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1. INTRODUGAO
l.1. Objetivos

A atual abordagem dos projetos pertinentes a S0
lucao de problemas de satde decorre do reconhecimento da
necessidade de estudo, em suas varias fases de desenvolvi
mento, das dificuldades de planejamento e implementacao.

Nao so varios problemas devem ser estudados por
diferentes profissionais; a intercomunicagao decorrente -
da formagdo de equipes integradas é imprescindivel. £ ob-
jetivo da Faculdade de Satde Plblica uma integracao capaz
de efetivar-se em condicoes reais. Resultou disso o Esta-
gio de Campo com Equipes Multiprofissionais. Dos objeti
vos desse trabalho faz parte a analise de varios aspectos
das situagoes reais encontradas na comunidade, vistos sob
as perspectivas dos profissionais de varios campos de ati
vidade de que s¢ compOe a equipe.

Foi feito um estudo critico do funcionamento do
principal Centro de Saude de um bairro, de um hospital e
outras Agéncias de Saude as quais recorrem pacientes em
dreas das mais densamente povoadas do Municipio de Sao
Paulo. Fenha de Francga & local que exemplifica as condi -
goes citadas.

4 equipe também teve a seu cargo o levantamento
e a analise de indicadores de saude, o saneamento de area,
a elaboragao de um pré—diagnéstico da situagdo de salde e
indicagao aos Orgaos de Saude, de medidas para a corregso
de falhsas. |

1.2. Metodologia
Consideragoes Gerais

Os trabalhos dos membros da equipe desenvolve -
ram-se em trés fases: duas de planejamento, realizado na
Faculdade e uma no campo.

Na primeira fase a problematica foi estudada em
sessoes de Dindmica de Grupo, fazendo-se o planejsmento -
de formulérios, delimitagdo das areas de estudo, apresen-
tacao dos supervisores e médicos sanitaristas dos Centros
de Saltde a serem visitados. Elaborou-se o cronograma dos
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trabalhos, adotnd» inicialmente e modificado de acordo com
as necessidades.

L segunda fase dos trabalhos incluiu a aplicagao
de pré-testes a clientes do Centro de Saude estudado, do
que resultou reformulacao do questionério. A demarcagao da
drea a partir da qual foi feita a amostragem esteve a car-
go da BEquipe, com participagao da lfédica Sanitarista do
Centro de Salde. Todas as demais decisdes, incluindo-se o
sorteio de Unidade Amostral (familia) estiveram a cargo do
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publi-
ca da USL. !a ares escolhida para o inquérito domiciliario
havia 1.300 residénciss, 400 das quais seriam selecionadas,
constituindo a amostra estabelecida pelo Departamento de -
Epidemiologis (citado).

No inquérito domicilidrio utilizou-se um questio
nario elaborado por uma comissdo de representantes das va-
rias Znulipes Nultipréfissionais organizadas neste ano. A
aplicagao obedeceu rigorosamente aos critérios pré-estabe-
lecidos: arca pré-determinada (quarteiroces marcados), uni-
dade amostral, técnicas de entrevista, etc.

A andlise critica do Centro de Salde principal -
da area fundamentou-se em roteiro sugerido pela Faculdade
de Saude Plhblica da USP . .. Toda a Bquipe visitou ,
acompanhada pela Diretora Técnica, todas as dependéncias
do Centro de Saude. Subdividiu-se em seguida o grupo para
eféitos de distribuicao de atribuigdes, formando-se sub -
grupos de dois profissionais, encarregados de cstudo em
profundidade do funcionamento de Aress mais restritas.

Areas prioritarias, como a Materno-Infantil fo-
ram analisadas de acordo com o "Sistema de .creditacao" ,
de que resultam informac¢des quantificadas. |

Do fichario Central do C.S. obtiveram-se dados
estatisticos sobre morbidade, vacinagBo e controle de doen
tes.

InformagOes sobre saneamento, mortalidade e ca-
racterizacgio de area foram colhidas, da Prefeitura Regio-
nal da Penha, SABESP, Centro de Informagoes de Saude (CIS)
e Depertzmento de Estatistica do Estado, por membros da
Equipe. Outras Agéncias de Saude foram visitadas, sendo en
trevistados os }édicos Chefes. A visita ao Hospital seguiu
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o roteiro elaborado pela FSP/USP . . Durante a vi-
sita @0 nospital colheram-se os dados para a elaboragao -
dos quadros de mcrbidade da area nos ficharios do SAME
(Servigo de Arquivo Médico e Estatistica) do hospital.

A terceiras e Ultima fase - tabulagdo e analise
dos dados, organizacao e redagao do presente relatorio -
desenvolveu-se ns Faculdade de Satude Publica da UsP, ten-
do sido exaustivaemente discutidos, pelos membros da equi-

pe, os topicos julgados pertinentes. Dessas trocas de
idéias surgiram as conclusdes e sugestdes que fazem parte

. . ~ < . 4 .
de toda ...: .2 investigagao, de carater nitidamente prati-
CO.

2. CARACTERIZAGAC DA AREA
2.1. ConsideragOes gerais

L 2rea escolhida para a aplicacdo do estagio de
cempo da ecuipe multiprofissional, grupo 7, foi a de Pe -
nha de Francga, lccalizado na Zona Leste do municinio de
Sao Paulo.

Trata-ce de uma regido carente de varios servi-
cos publicos e ura das mais populosas de Sdo Paulo. £ ser
vida por varias empresas de onibus que demandam de outros
bairros, com des’ino ao centro utilizando-se das 3% vias -
rodoviarias principais de acesso. Conta com dois troncos
de linha ferrovisris da RFSA, com varias estagbes distri-
buidas pela area. O centro comercial da Penha dista apro-
ximadsmente 10 km do centro de Sao Paulo.

Varios dados foram levantados para melhor carac
terizagdo da regiao em estudo, e esse trabalho foi efetug
do através de informacdes e tal levantamento diz respeito
ao setor Penha.

A dificuldade encontreda em se levantar os da -
dos solicitados acima mencionados foli em se fazer levanta
mento o mais coerent: possivel com 2 area estudada (Penhe
de Franca) pois os mapas que englobam a regido da Penha -
tanto ds Prefeitura como da Sabesp sao distintos entre si

A Prefeitura Municipal de Sao Paulo, divide s
Regional da Penho em: subdistrito Penha de Franga, subdis
trito Cangaiba, parte do subdistrito da Vila Matilde e



parte do distrito de IErmelindo latarazzo.

& Babesp divide a Regilonzsl de Penha em subdis-
tritos de: Penha de Frsznga, de Vila Matilde, de Itaquers,
Guaianazes, Cangaiba, parte do subdistrito de Tatuapé e
distritos de: Sao lliguel Paulista, Ermelindo Matarazzo.

A drea em estudo conta com os seguintes servigos
pﬁblicos:

22 liscolas Ilunicipais

10 Escolas Municipais de Educacaoc Infantil

70 Escolas Estaduais

1 Mobral

13 Ensino Supletivo

4% Ensino Profissionslizante
Taculdades ds Zona Leste
Hospitais
Casa de Saude
Pronto Socorro
Ambulatorio
Centros de Saude do Estado
Clubes
Bibliotecas

UrhooFE WU

Paréquias

Y
=~

Templos Protestantes
74 Centros Espiritas e Umbandistas
5 Certorios do Registro Civil

o

Cartorio de Registro de notas
4 Postos do I.N.P.S.
Juizado de Venores

[
O

Lgéncias de Correio

Jornais

Postos Telefdnicos

Empresas de onibus

Gstagbes ferroviarias
Batalhoes de Policia Militar
Delegacias de Policia

Corpo de Bombeiros

[l AN | B AV RN ¢ ) BN ¢ ) BEN LG 2N \O BENo }

Mercado MMunicipal
54 Feiras livres
Observagao: dados obtidos na Prefeitura lunicipsal.
O subdistrito da Penha conta ainda com recursos
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coulunicarios de¢ varios tipos: assistenciais, de saude ¢
beneficientes.

Foi levantado junto ao Servigo Social do Centro
de 3atde I de FPenha os seguintes recursos comunitarios do
subdistrito e adjacencisas:

=

Creches

Y

Postos de Ssude Municipal

Entidades Beneficientes e Assistenciais
Postos do I.N.P.S.

Hospitais

Centro Social do SESI

0 Servigo do C.35.I. Penha serve-se de todos es-

= ~J Ut O

ses recursos comunitarios para encaminhamentos, embora -
nao oficialmente.

4 hres da Penha é de 52.2%6 km“ (5223,6 ha) e a
nopulagdo & de 750.000 habitantes (estimada pars 1977)com
uma densidade ponulzcional de 14,358 habitantes/km2 (143,6
habitantes/ha).

2.2. Servigo de Abastecimento de lgua

4 Penh: tem seu sbastecimento de agua feito pe-
la Compsnhia de Saneamento Basico do Estado de S80 Paulo
(3ABL3P) stravés de Regional da Penha.

A populacio abastecida com 3gus potavel & de
aproximadanente 85,00% da populacao total estando acima
das recomendacdes feitas pelo "Plano Decenal de Saude pa-
(12) | portanto 637.500 habitan
tes sdo servidos com agua da SABESP. O nimero de hidrdme-
tros ¢ de ligacgdes & de 131.270.

ra a imérica" da 0.P.S./0MS

2.2.1l. Sistemss i‘bastecedores

A Penha & abastecida por 2 sistemas de abasteci

’ . '3 '3
mento de agua através dos reservatdérios de Vila Guarani e
de Penha.

O reservatorio de Vila Guarani & abastecido com
3gua proveniente do Sistema Rio Glaro (E.T... do Rio Cla-
r3o0, vazdo: 3 mo/se ' i é ' B

. : g. cujo manancial e proveniente da Bar
ragem do Ribeirzo do Campo.
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. P ’ .
QO recearvatorio da Penha recebe agua proveniente
. . - ’ ~

do Sistema Cantareira (E.T.A. do Guarau; vazao: 11 m5/seg)
cujo manancial abastecedor da E.T.i. de maior importancia
’ - 1 s
¢ a2 Represa Falva Castro

O trat:mento reslizado nas estacoes de tratamen-

“eua € do tipo convencional e consiste basicamente -

pre-cloracao ac brceak-point
coagulacao
floculzcao
decantagao
4 ~
pos-~cloragao

correcao do pH
2.2.2, "Troguis" do Sistema de .ibastecimento

i

- ' rd
S.Te.ie do Guarasu

’._,i s . 3
i (Sistema Canteoreira)
) ‘-'l\ = T - .\\\ ]
{\ Penha de Tranga \\\m\\
) AN :‘;\ \\
\\\ | hY
. ,
— e / \—/f.
SR A
~ P
o E.Tes. do Rio Claro

(Sistems Rio Claro)

Com relacdo a vazao sduzida n3ra o betor Fenha
fez-se o seguinte calculo através dos dados de consumo(ma)
dos totnis de hidrSmetros, fornecidos pela Sabesp.

n2 de hidrdmetros: 13%1.270

consumo bimestral: 6.251.879 m5

vazao nduzids =_ 6.251.879 1,2 m5/seg.

60 x 86.400

\

~ N . ’
A vagzzo aduzida aproximadamente e de 1,2 ma/seg.

2.2.%. C3lculo de cota "per capita"
© - 1,2 m/seg. = 1,2 x 86,400 = 10%.680m°/
dis
-6 -



(\

103.6%0 m°/dia =

103.630 m-/dia
637,500 habituntes

P
P o=
qgx P =20
qQ=g-=

P
q = 160

637,500 hab.
1./habitante por dia

0,16 m°2/dis x hab.

Portsnto o "per capita" de agus calculado foi de

160 litros por dis.

. ’
fualidade da agua

. e . [4 .
Cs dados relativos a qualidade da agua dos siste

abastecedores do sctor Penha referem-se a qualidade dos

mas
efluentes finais dess estagdes de tratam=nto de agus de Rio
Claro e Guarau.

Os exomes fisico-guimicos e bacterioldgicos  das
dguns provenientes de ambas as estagldes de tratamento de

4
sua

~ i

< . < N . ’ . . .
fisico-cuimicas ¢ bacteriologicas dos efluentes finais

Sistemas: Rio Claro e Guarau.

N . ~ . ’ .
acime mencionados, sao realizados nos laboratorios da
Y = m IRt . £ s
5 .385FP e da CETEZB. O quadro 1 relaciona 2s csracteristicas

dos

~ a2 £ L. ~L L < . e A’ .
~uadro 1 - Caracteristicas fisico-gulmicesg e bacteriologicas

dos

sistemas Rio Claro e Guerau

Caracteristicas fisi-

co-quimicas e bacterip Rio Claro Guaral
logicas '
Cor 10 U.C. 10 U.C,
Turbidez 2 UJT R 2 UJT
pH Ao pH de+saturagaolio pl de gaturagaq
(pE = 0,5) (pH = 0,5)
Cloro 2,0 = 0,5 ppm C1. 1,5 % 0,% ppm Cl
Ferro 0,%0 ppm Fe 0,30 ppm Fe
Dureza tot:l lOOpmeaCO3 100ppm CaCO5
slcalinidade OH- Zero Zero
2lcalinidade COz~ lQOpmeaCOE_N 120ppm CaCO,

Colinmetri=a

‘fusencia de Coli-
formes totais e
fecsis

Ausencla de Colil-
formes totais e
fecais 1

Fonte: DivisZo de Coutrole de “ualidade de égua do Departa-

mento de Controle Sanithrio da SABESP

- o~ . - . ’ .
2.%. 3ervigo de IEsgotos Sanitarios

i~ . . L4 .
0 3ervigo de Esgotos Sanitirios do setor Penha &
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Toluo Yaubem pels SiBoo. e pertence lgualmente a hegional
fenha. (Ver Yeroquis: de derviccs de Eszob us).

4 populacdo da area é de aproximadamente 750.000
habib.ntes (estimada para 1977) e a populagac esgotada cor
resvonde a 33%,%%" da populacao total, isto é, aproximadamen
te 250.000 habitentes sfo servidos por esgoto. Como se Ve
o Servico de Esgotos Sanitarios da Penha & bastante preca-
rio.

O corpo receptor de todos os esgotos & o Rio Tie
te e nto existe nenhum tratamento prévio desses esgotos.

= i . . > 4 .
Zets Servico de Lixo e Limpeza Publica

0 Servico de coleta de lixo e limpeza publica do
setor Penhs esta inteiramente sob a respons:bilidade de -
ums firma contratada, a Vega-Sopave.

0 total de lixo coletado atinge uma médina de

10.000 toneladas por mes.
P.H.1., Limpeza de Telras

Semanalimente a firma contratada (Vegz-Sopave) mo
bilizo em torno de % homens para atender cada feir:, isto
’ . .
¢, un total aproximado de 270 homens para atender as 54

feirass livres existentes na Penha.
?2.4.2. Trequéncia de coleta de lixo

A coleta & feita tris vezes por semana e cobre -
toda a Area da Ffenha (B2 kmg) atendendo toda 2 populagao -
existente (750.000 habitantes).

2.4.%, Disposicao final do lixo

. L4 .
Todc o 1lixo domestico coletado no setor Penha pe
la firme controtads (Vega-Sopave) & destinado ao Aterro Sa
nitario de LEngZ Goulart.

’ - - s
2.5, fnalise dos dedos de mortalidade

o)

2.5.1. Frincipais causas de Obitos segundo idade e
£2X0
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Analissando a Tabela 1, verificou-se que as tres
primeiras causas de Obito do asno de 1970 foram referentes
5 doencas cérebro-vasculares, doencas isquémicas do cora-
cao ¢ tumores malignos, incluindo-se os neoplasmas do te-
cido linf4tico e dos orgios hematopciéticos, que somados
representan 47,74 do total de oObitos, atingindo mais o
grupo c¢tario de cinguenta anos vu mais,

Essa proporgao de Obitos por doengas degenerati
vas & peculiar dos paises industrializados.

A poluicdo do ar, ‘stress, csusado velo tumulto
grandes cidedes sfo fatores coadjuventes na prevalén-

o
0

-
Q

dessas causas de norte.
As enterites e outias doencgas diarreicas ocupam
o 4¢ lugar, como causas dec morte, sendo que a sua incidén
cia maior & no grupo etario de mencres de 1 ano de idade
84,04 ).

. deficiéncis nutricional costuma scr ums das -
caus=s nredisponentes de grande parte dos Obitos por ente
rites e outras doenc¢as diarreicas nessa faixa etaria de -
menores de 1 ano.

sn2lisnndo a Fabels 2, do sno de 1971, observou
-3¢ oue a2s 3 prireiras caussas de 6bito, continuam sendo -
#s Doenc¢as isquericas do coragado, Tumores malignos, inclu
indo os necplasmrs do tecido linfatico e dos o0rgdos hema-
tonoiéticos e as Doencas Cérebro-vasculares, que somam -
34,906, do total de 6bitos, satingindo em maior escalsa o}
crupo ctario de 50 anos e mais.

. pneumonia, responssvel por 8,17 dos Obitos ,
¢ mris frequente no grupo etario de menores de 1 ano -
(5%,77).

As enterites e outras doengas diarreicas figuram
como 6> causa de morte, contribuindo com 6,22, dos Obitos
em geral, sendo gue sus frecuéncia maior se situa na faixa
etaris de menores de 1 ano, que sao responsaveis por 94,9
dos casos.

Firuram os acidentes de veiculos e 2z motor comc
9 ceusa de mortc, contribuindo com 3,967 dos Obitos em
gerele.

Lesdes ao nascer, parto, distoOxias e outras afeg

2

~ s, e - . . ;
0€g 2noxicas € aipoxicas perinatais contribuem com 4,08%

>
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I

dos Obitos em geral.
The &

dificil comnreender o alta contingéncia de
morbidades conseauentes dessas mesmas cousas, que custam -
pesado tributo a sociedade e que ndo chegaram a levar ao
obito.

MNa Tebela 3, do ano Ade 1972, verifica-se como nos
demeis, aue as primeiras causas de obito continusm sendo as
Doengas iscuémicas do coragdo, tumores malignos, incluindo
os neoplasmas do tecido linfatico e dos 6rg§os hematopoié-
ticos e Doencas cérebro—vasculares, com maior frequéncia -
no grupo etirio de msiores de 50 anos.

A pneumonia ocupa o 42 lugsr pela ordem de fre -
cuéneia, contribuinde com 8.Y4% dos Obitos, sendo o grupo
etario de menores de 1 ano o mais atingido, responsavel por
60.,9% dos dbitos por esss cause.

Como se verificou nas Tabelas anteriores, o grupo
etario de menores de 1 ano & responsavel pela quase totall
dade dos oObitos por Lnbterites e outras doencgas diarreicas,
atingindo 2 proporcdo de 98,8% dos obitos por essa causa.

Iia Tabcla 4, referente as dez principais causas
de Obito do ano de 1973, nota-se como nos anteriores cue as
Doengas isquéniccs do coracéo, Doengas cérebro-vasculares,
tumores malignos, incluindo os neoplasmas do tecido 1linfoi
de e dos Orgfos hemotopoiéticos figursm como as 3 primei -
ras causas de Obito, e contribuem com 32,8 dos obitos em
gersl, =tingindo mals o grupo de 50 anos e mais.

O grupo etario de menores de 1 ano & resvonsavel
vor 50,%% dos Obitos por pneumonia e 85,87 dos obitos por

. . .
enterites e outras doenc¢as diarreicas.



A

Tabela 4 - Principais causas de obitos por idade, sexo, numero

Penha de Franga em 1973

e percentagem* para os residentes em

IDADE (anos) Z 1| 1-4 5-19 | 20-49 | 50 + TOTAL
QAUSAS (LISTA B**) X0 M FIl M F M Fi M FI M F NQ %
1 Doengas isquémicas do coragao (B-28) - -|=- -] - =|16 4 [i20 81}, 221 13,23
2. Doencas cerebro-vasculares (B-30) - - 1 -}11 1|21 10 | 71 e8] 173 10,23
5. Tumores maligngs incluindo, K os neoplasmas |,
do tecido linfatico e dos Orgaos hematow : : '
poéticos (B-19) - - 12 3 3% 4| 514 | 8% 41| 155 9,28
4, Pneumonia (B-32) 52 341 5 4 1 9 6 |15 13 141 8,44
5. Enterite e outras doencgas diarreicas(B-4) 52 39| 2 5| - | 2 1 2 3| 106 6,35
6. Todas as demais doencas (B-46) 9 712 < - 21417 |26 23 100 5,99
7. Diabetes Mellitus (B-21) - -l =12 -] 2 4 |19 48 75 4,49
8. Acidentes de veiculos a motor (BE-47) - ={4 ~| 8 4|26 4 9 7 62 3,71
9. Outrss causas de mortalidade perinatal o
(B-44) 27 19| - =} « =} - = - - 46 2,75
10, Sintomas e estados morbidos mal definidos
(B=45) 6 6|1 1|1 -|10 2| 6 12 45 2,69

* Percentagem sobre o total de 1670 obltos
** Iistea B da 82 Revisao da Classificagao Internscionazl de Doengas

Fonte: Centro de Informagdes da Saude (C.I.S.)
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Tabela 3 - Principais ciusas de obitos por idade, sexo, nimero e percentagem* paras os residentes

em Penhg de Franga em 1972

Idade (anos)

L1 1-4 5-19 2049 50 + TOTAL
CAUSAS (LISTA B**) SEXO
: M _FIM M M I X F No 9/
1. Doengas isquemicas do coragdo (B-28) - =~ - 20 7 |120 86 233 | 14,53
2. Tumores malignos incluindo,os _neoplasmas |
do tecido linfatico e dos orgdos hemato-
poéticos (B-19) - =|= 2 31 14 | 77 51 178 | 11,10
3. Doengas cerebro-vasculares (B-30) I - 11 10 80 56 160 9,98
4. Pneumonia (B-32) 42 29 |4 6 16 10 | 29 7 139 8,67
5. Todas as demais doengas (B-46) 11 3 {2 1 16 14 27 3] 115 7,17
6. Enterite e outras doengas diarreicas(B-4)48 32 |- 1 1 1 2 1 87 5,42
7. LesGes ao nascer, partos dleOClcos e ou-
tras afecgdes anodxicas e hipoxicas peri-
natais (B-43%) 7 13 |- - - - - - 60 3,74
8. Acidentes de velculos a motor (BE-47) - - |- 6 21 4 |15 7| 56 | 3,49
9. Diabetes Mellitus (B-21) - - - - 3115 31 52| 3,24
10, Outras formas de doenga do coragao (B-29)[1 1 |- 1 9 3|15 22 49 3,05

* Percentagem sobre o total de 1604 obltos

** Tista B da 82 Reviszo da Classificagao Internacional de Doengas

Fonte: Centro de Informagoes da Saude (C.I.S.

)
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Tabela 2 - Principais causas de Obitos por idade e sexo, nimero e percentagem® para os residentes

em Penha de Franga em 1971,

_-_~‘-_~§__~_-“_-¥;dade (anos) <7 |14 5-19 20-49 50 + HOTAL
* N

1. Doengas isquemicas do coragao (B-28) -~ =~} = }=- =}1l2 61109 88 215 ‘13151
2. Tumores malignogs incluindo, os _neoplasmas
do tecido linfatico e dos orgsos hemato-

poetlcos (B-19) - - 11 1 2 1l 22 20 76 57| 179 11,24

3, Doengas cerebro-vasculares (B-30) 1 -]1 - |- =~11619 | 5 69 162 10,18

"

4, Pneumonia (B-32) 35 403 4 11 6|16 2| 13 10| 130 8,17

5. Todas os demais doengas (B=46) 8 613 2 |3 2 16 13 | 40 20§ 113 7,10

6. Enterite e outras doengas diarréicas(B-4)45 49 |- 1 |- =~ - 49 1 2] 99 6,22

7. Outras formas de doengas do coragao (B-29)- . 2|1 1 |- 1 5 6| 30 20| 66 4,15
8. Lesdes ao nascer, paruos dlStOClCOS e ou
tras afecgoes anoxicas e hipoxicas peri=

natais (B-43) 3L 34|~ - |- - - - - - 65 4,08

9. Acidentes de veiculos a motor (BE-47) - =11 =~ {6 7 124101} 11 4} 63 3,96
10, Sintomas e estados morbldos mal definidos

(B-45) 14 18 11 3 1 1l 8 2 6 6 60 3,77

* Percentagem sobre o total de obitos: 1592
** Tista B da 82 Revisdo da Classificagao Internacional de Doengas

Fonte: Centro de Informagoes da Saude (C.I.S.)
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Fabela 1 - Principais causas de Obitos por idade, sexo, nimero e percentagem* para os residentes

em Penha de Franga em 1970,

‘\~N-\‘“*---___~§EPADE (ANO)

1l |1-4 5-19 |20-49 50 + TOTAL
SEXO
*® %
CAUSAS (LISTA B**) lx Flu M _FIM_ F|M F| Ne %

l. Doengas cerebro-vasculares (8-30) - - = =113 10 |94 87| 287 18,71
2. Doengas isquémicas do coragao (B-28) - == - =~-117 5 {9 88| 206 13,43

3. Tumores malignos incluidos os neoplasmas

do tecido linfatico e dos Orgaos hemato
poeticos (B-19) - 1]~ 1 - |17 17 |59 50 | 147 9,58

4, Enterite e outras doengas diarréicas

(B=4) 58 48 |1 - 114 -1 2 3] 119 7,76
5. Todas as demais doencgas (B-46) 7 12 |~ - 4 113 14 [32 26 | 108 - 7,04
6. Pneumonia . (B=-32) 36 27 |1 2 3 9 6 7 99 6,45
7. Outras formas de doenga coragao (B-29) 1 2 |- - - 110 28 38 82 5,35

8. LesOes ao nascer, partos dlst001cos e ou

tras afecgOes anoOxicas e hipoxicos perid
natais (B-43) 41 23 |- - =] - =] - - 64 4,17

9. Sintomas e estados morbidos mal defini-
. dos (B-45) : 13 4 |1 1l -7 6|9 8 49 3,19
10. %utra§ causas de mortalidade perinatal 27 20 |- - = - =] - - 47 3,06

B-44

* Percentagem sobre o total de 1534 obltos

** Tigta B da 82 Revisdo da Classificagao Internacional de Doengas

Fonte: Centro de Informacoes da Saude (C.I.S.)



2eHe2e sortalidade Infantil

A mortalidade infantil. mede o risco de mcr
’ . . . .
te nos varios meses coupreendidos dentro do primeiro ano
de vid:. Como os coeficientes assim obtidos referem-se -
scmpre 2o total de nascidos vivos, sua soma reproduz o -
coeficiente de mortalidade infantil para este ano,que pre
« . £ . .
tende representar um dos indices mais sensiveis das condi
~ ’ -~ .
goes de ssude de ums populagao(l). Idealmente nenhuma cri
. . d
anca deveria morrer, exceto, € claro, as nascidas com sé-
rias deficiencias teis como,viciss de conformagao congeni
. ; .y . (1)
tos ou desorilens cue se¢ originam na vida uterina .
Estuda--se a mortalidade infantil desdobrada
por-ue as causas de morte de menores 1 ano nao se distri-
. { < .
buem uniformemente durante o periodo. Os vlicios de con
Tormagdo congeénitss e as causas ligadas ao parto fazem sen
tir suas influéncia com moaior intensidade nos primeiros -
. . ' . [4 . .
di~s de vida, a0 passo gue as doengas respiratorias, infec
closaes e aglimentares, refletindo mais diretamente as con-
. ~ . 4 . o ‘7 . 4 .
dicoes do meio, s0 meis adiante e que pesam no abituario
1140,

Usualmente decompOe-se a mortalidade infantil

infanti

em duss fragoes: a mortalidade neo-nitsl e 2 mortslidade
infantil tardia, que medem respectivamente, a forga da mor
talidade durante o primeiro més e no restante do primeiro
ano de vida(l4>.
Costuma-se classificar a2 mortalidade infan-

til em:

Fraca; cusndo o coeficiente é inferior a 50

Moderadas; quando variando entre 50 e 70

Forte; quando situada entre 70 e 100

Muito forte; quando scima de 100 oObitos por
(14)

Pelos dados obtidos verifica-se cque a morta
lidacde infentil de Penha de Franga, S.P. de 1970 s 1973 -~

clasgifica-se como forte.

1000 nascidos vivosg

. ~ (4 .
Os dados obtidos sao compativels com os re-

(16>, para o Municipio de S3o0 Paulo,

lacionados por Yuncs
onde se obhserva um aumento gradual do coeficiente de mor-

talidade infaontil a partir de 1960, conforme Tabela 5.

- 15 -



rtavela 5 - wvolugso da morvalidade geral e infantil, no
P . < . ~ -
“unicipio de Sao Faulo, de 1960 a 1969.

™

ANC { FOLTALID.DE GRERAL | MORTALIDADE INFLNTIL
FOR MIL HABIT .NTES| POR IiIL N..SCIDOS VIVOS
1960 8,3 | 62,9 .
1961 8,1 60,2
1962 8,7 64,4
196% 9,0 69,9
1964 8,7 67,7
1965 | 8,6 69,4
1966 8,8 7%,8
1967 8,7 ath
1968 8,1 75,1
1969 ! 9,3 82,8
Tonte: IBGE - Anuario Zstatistico do Brasil - Rio de Ja-

neiro 1950 - 1972

Cbservando-s¢ a Tabela © nota-se que o coe
ficiente de mortalidade neo-natal se apresenta mais alto
cue o de infantil tardia nos anos de 1970 e 1971, diminu
indo em 1972. :stes dois coeficientes quase se igualam ,
t:lvez devido a uma melhora nos servicos de pré-natal e
assisténcia 20 parto, e nas condic¢des gerais de saneamen
to basico da regifo. Im 1973 pode-ss observar que a mor-
talidade neo-natal se mantém no mesmo nivel cue em 1972
ennquanto que & mdrtalidade infantil tardia se eleva e ul
trapassa os niveis dos anos anteriores, elevando desta -
meneirs o coeficiente de mortalidade infantil. Isso pode
ser stribuido a uma piora nas condic¢des socio-econdmicas
(rois o salario minimo ndo tem acompanhado o sumento do
custo de vida) e de saneamento bésico, uma vez que este
é sencivel as condicdes socio-econdmicas. Observando-se
ss Tabelas 1, 2, 3 e 4 de causas de Obitos nota-se que
houve um aumento no numero de Obitos por enfermidades in
fecciosrs e parasitarias na faixs etdria de O a 1 ano,po
dendo ter sido o maior responsavel pelo acréscimo na mnoy
talidsde infantil em 1973, ou talvez neste ano tenha ape

- 16 -



nas melhorado a coleta de dados. Tem sido objeto dae veri

~

filc onae movaen gqus dags duas narcelas da mortslidade infan-
til, a de mais dificil redugdo & a representada pela mor-
tolidade nco-natel, nelo fato de muitas de suas causas eg
coraren 2 qualquer controle, mantendo- se a margem dos pro
agressos ds medicina. £ devido a isso que nos pailses em
cue est? brixande a mortzlidsde infantil, 2 redugzo de
obitos ocorre principslmente na f2ix:z ctaria de 1 2 11 me

SEeSe

Tabela 6 - Cocficiente de mortalidade neo-natal, infantil
tardia e infantil em Penha de Francga dos anos
de 1970 a 1973

.70 | 20D 1TDADET FORTALIDADE MONT.LIDADE
[TO-N.LTAL % INFANTIL T..3DI.. ¥ INFATTIL 95
1970 45,84 ' 39,09 84,93
1071 47,13 40,74 87,87
1972 41,63 28,16 79,79
19772 41,24 46,9% 8,17

~
Q
-
0
\

Tonte: Centro de Informacbes de Saude

& mortalidade neo-natal, embors decrescente
¢ considerada slba, sabe-se que 2 mesma pode sor reduzida
proporcionando-se uma melhor assisténcia materno-infantil
onde & immort-nte lembrar que as doencas infecciosas sin-
da colaboram em grnonde parte para o aumento destes coefi-
cicntes. Sabe-se que as doengas infecciosas sfo evitéaveis
com melher atendimento médico ssnitirio e educacional e
relhor oferta de alimentos (prevenindo desnutricao).

Deve-se levar em conta o problema do sub-re
gistro de nescidos vivos que nz cidade de S3o Peulo, ape-
sar de pecqueno, ainda existe, como se comprovou no inqué—
rito domiciliario onde se verificou que uma das causas -
das criongas nao freqﬁentaram o servigo médico e de imuni
zac0es ¢rs a falta de registro civil.

Sugere-se que seja proporcionada a gratuilda
de na efetuacao do Registro Civil e que o mesmo possa ser
feito tanto no local de nascimento como de residéncia, -~

- 17 -



. ~ - » ’ .
atendendo a conveniéncia da famllia do recém-nascido.

Mobela 7 - Taxss de lortalidade Infantil por mil nascidos
vivos, em alguns paises de varios continentes,
no periodo de 1966/1970

Sontinentes Taxa por 1.000 Nascidos Vivos

_& paises 1966 1967 1968 1969 1970
AUROPA
Suécia 12,6 12,9 13,1 11,7 cens
Noruega 14,6 14,8 13,7 1%,8 csee
Dinmmarca 16,9 15,8 16,4 14,8 14,2
Tranca 21,7 20,7 20,4 19,6 15,1
Tchecoslovaquia | 23,8 22,9 22,2 27,1 22,1
o3I, F OCDENIA
Japao 19,3 14,9 15,3 14,2 13,1
~ustralis 18,2 18,3 17,8 17,9 17,9

Nova 7Zeldndis 17,7 18,0 | 18,7 | 16,9 | 16,7

R
JeiTNIC, DO NCORTH
d

Cenada 25,1 22,0 20,8

19,3 | 18,8
Lstados Unidos | 23,7 22,4 | 21,8 | 20,7 19,8

LM ICA DO SUL

Venezuela 46,5 42,4 45,5 46,9 48,7
Uruguai 43,% 50,0 5%,9 48,7 42,6
Rrasil* 97,0 | 92,7 | 92,0 | %,0 | 9,0

Tonte: Demogrephic Yearbook - United Nattions - Divisao
de Cstatistica DNEES - M

- - [4 3
* Dados referentes a 22 capitais, em media.

- 18 -



Em relacgdo a Mortalidade Infontil, Penha de
Viangu pode ser considarado de baixo nivel de selde, vari
ando em indicador de 84,9%% em 1971, baixando para 79,79
A em 1972 e aumentando novamente para 88,17% mortos vi
vos em 1973 (Tsbela 6).

Comparando com o Municipio de Sao Pzaulo, Ta
bela 5, apesar de nado coincidirem os anos, nota-se que é
en mé&din mois elevada.

Se compararmos com as capitais do Brasil,Ta
bela 8 com todas as distorgoes que possam ser identifica-
das (principalmente pelo subregistro e m2 coleta de dados)
verificamos que Penha de I'ranca est?s em situagdo menos gra
ve que a maioris das capitais brasileiras.

Se compararmnos com a Tabela 7, verificamos
que a taxa de mortalidade infantil em Penha de TFranga e
eleVJdiSSim89 comnparada coml a de outros paises,

Sabemos que entre as principais causas de
Obito n2 populacio infantil, 2 grande maioria evitaveis ,
encontrru-se doengas infecciosas. L desnutricdo é frequen
te como causa principel ou associada de morte .

B relacdo a Mortalidade lieo Natal, confor-
mc Tabela 6, verificamos que ela e elevada, observando-se
45,84 por mil nascidog vivos em 1970, 47,13 por mil en
1971, 41,6% por mil em 1972 e 41,24 por mil em 197%. Se
forem comp.rados com outros psises de acordo com o "Infor
me de la Investigacion Interamericana de lfortalidad en 1la

i (2)

lidade Neo Natal atinge a 12,7 por mil nascidos vivos, no

Ninesz por exemplo na California onde em 1973 2 morta
tamos cue em Penha de Franga morrem 3,25 vezes mals crian
¢cas nos primeiros 28 dias de vida do que na California.

Se compararmos com Recife que nesse mesmo -
ano de 1973 contou com uma mortalidade neo natal de 35,3
por mil nascidos vivos, notamos que em lenha de Franga -
ainda & mais elevada (41,24 por mil nascidos vivos).

A acdo de mGltiplos fstores influem na ele-
vede texa de nortalidade neo natal.

\ssim o estado de saude da mAe antes e du -
rante a gestagac, bem comc os riscos do parto-: .

O conhecimento em nosso meio sobre os fato-

. . - . . ~ ~ . Vd
res bilo-psicosociais, associados a ocorrencia de recem-

- 19 -



~-nascidos de baixo peso & bastante precario, sabe-se que
0 boixo peso a0 ascer concorre com a Lnalor mortalidade
nco--nztal e peri natal .

Em geral & baseado na literatura estrangei
ro cue relaciona como fatores principais o tempo de ges-
tagac, paridade, & idade da mae, complicacdOes maternas ,
nutricdo, classe socisal, habitos de fumar e outros fato-

res maternos e
2.5.%., Coeficiente Geral de Natalidade

Tabela 9 - Coeficiente Geral de Natalidade em Penha de
Franga, S&o Paulo, de 1970/1973

Ano Nascidos Populacao Coeficiente geral
Vivos de Hateclidade (% )

1970 4298 137.818 31.19

1971 | 4541 141.801 32,02

1972 4612 146.401 31.50

1973 4219 4 150.600 28.01

Fonte ~ Centro de Informacdo de Saude (CIS)

Esse indicador mede a velocidade com que o0s
nascimentos estio ocorrendo na populagzo.

O coeficiente geral de natalidade nae regiao
de Penha de TFranca revela uma leve tendéncia 3 diminuir
nos ultimos 3 anos pesquisados.

Segundo dados do Programa lLiaterno Infantil

, espera-se para o Brasil um aumento demogréfico que
em 1970 e 1980 se situaries entre 2,7 e 2,8% e nas décadas
seguintes continuaria a tendéncia declinante, de forma bem
mais acentuada.

Isso faria com que "o aumento das oportuni-
dades dc emprego, se continuarem prevalecendo as atuais
taxas, seria superior a 3,5% ao ano, bem mais rapido, que
0 crescimento populacional” .

2.5.4. Coeficiente de Mortslidade Materna

- 20 -



Tabela 10 - Coeficiente de Mortalidade Materna em Penha
de Freonga, Sao Paulo, de 1970/1973

ki

ANO Nbmero ce iTascidos Coeficiente por
Obitos Vivos 1000 nascidos vivos

1970 - 3 4298 0470

1971 - 4541 -

1972 3 4612 0.65

197% 5 4219 1.19

Fonte- Centro de Informegbes de 3aude (CI3)

Nota-se que 2 mortalidade Materna & eleva-
da. Embora a observacic da pesquiza realizade em Vila Ré,
enn relagsio a toda a rezgiao de Penha de Franga, possa ser
de volor limitesdo, € valida a observagao de que, embora
0S8 Tecursos disponiveis tenham sido procurados, como se
verifics na anal’.se das entidades procuradas pela populsa
¢Zo anostrada de Vilas Ré, para o eno de 1977, os valores
numéricos mostran a deficiéncia no atendimento as gestan
tes de regiao.

Se compararmos com os dados gerais do DBra~
sil, pzra os ancs de 1965/69, da Tabela 11, verifica-se
que estao melhores; mas se compararmos com paises desen
volvidos notamos o subdesenvolvimento através desse dado.



T~bels 11 - Taxa de Mortalidade laterna por mil nascidos
vivos, em alguns paises de varios continentes,
no periodo de 1965/69

Continentes N Taxa por 1.000 Nascidos Vivos

e paises | 1965 1966 1967 1968 1969
BUTROL . |

Suécia 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
lorucga 0,2 0,3 0,3 0,1 0,1
Dinnnarca 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
Tchecosloviguia 0,3% 0,3 0,3 0,3 oo
48T, E OCEANIL

Jovao 0,9 e 0,7 0,7 N

iustralia 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2

Tova Zelandia 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2
WETTT . DO NORTY]

Tenada 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2

Lstados Unidos 0,5 0,3 0,3 0,2 voe
A2ERICA DO SUL

Venezuela 1,1 1,2 o 0,8 0,7
Brasil* I 1,5 1,6 1,5 1,5 1,1

Fonte - Demographic Yearbook - United Nations - Divisao
de Dstatistica DNEES - lMinisteério des Salde
* Dados referentes a 20 (vinte) capitais, em média.

2.5.5. Coeficiente de Mortalidade Geral
Sabe-se que o coeficiente de Mortalidade Ge

~ . . ’ ~ .
ral nao tem valor conmo indicador de saude se nao se fizer

previamente a sua padronizagzo.

I\
PO
1



Tabela 12 - Coeficiente de Mortalidede Geral da Regiso
de Pcnhe de Tranga, Sao Paulo, de 1970/73

ANC Obitos Populagao Coeficiente de
lMortalidade geral
(por mil)

1970 1534 137.818 11.1%

1971 1592 141.801 11.23

1972 _ 1670 146.401 11.41

1973 1604 150.600 10.65

Fonte - Centro de Informacoes de Satde (CIS)

Baseando~ce nos dados publicados por Yunes,

Tabela 5, e comparsndo com esses valores os obtidos Jjunto

ao CIS, para a regiao de Penha de Tranca, pcra os

anos de

1970 a 1973, verifica-se que essa tem indices mais eleva-

dos que os do Municipio como um todo, se considerarmos a

mesna composicdo populacional.

. . R
Degsa forma, os coeficientes do municilpio -

de Sao Paulo que se estavam mantendo em torno de 8,7 por

mil, encontram-se pera a regiao de Penha de Franga em tor

no de 11,10 por mil.

Para a sua utilizacao correta, teria

que se

considerar o fato do registro de obitos se fazer no local

~ . . o~ ’ .
da ocorrencia, fato que depende das condicoes medico hos-

pitalares que causa malilor ou menor ocorrencia, nelo fato

de doentes de outros locais serem ai atendidos ou

entao,

’ . . .
ao contrario de doentes desses locais serem atendidos por

hospitais de outras regioces. Influi o fato no numerador,

influencisndo diretamente esse dado:

- ng de Obitos em ura . aree er determinazdo ano
CuG = e -————————;—
populagdo total de mesmu area

A analise dessa elevada mortalidade
indice que as mesmas s3o em sua maioria evitaveis
hemorrasgias, infeccoes e abortos .

As gestacoes chamadas de alto risco
contribuem para os indices de mortalidade materna

- 2% -

X 1 000

B £
no ails

toxemia,

também
( e tam



bér Ae mortelidade infantil) que prevalecem no Brasil, .

Apesar de nao terem sido levantados os dados
de causzs da lMortelidade llaterna na regiio de Penhs de Fran
¢a, sabe-se gue, COmO OCOTrre nos paises em desenvelvimento,
a grande maioria & por causas evitaveis.

0 indicador de Swaroop-Uemura & definido
cornno o mercentual do numero de mortes nas idades 50 e mais
sobrc o total de mortes, isto &: Obitos de 50 anos e maisX

total de mortes

100.

Usando 50 anos como idade limite, & claro -
que se todas as pessoas sobrevivessem até os 50 anos, o -
indicador proposto seria 100%; por outro lado, se na popu
lagio ninguém chegasse aos 50 anos, o indicador seria -
igual a zero.

Evidencia-se pela tabels 13, que na regido-
de “enhe de Tranca2 o Indicador de Swaroop-Uenmura em 1970,
era 52,877 baixando para 50,00% em 1971, 50,75% enm 1972
e subindo novamente para 52,22% em 1973.

Nes areas que snresentam elevado nivel de
Zaude, o Indicador de Swarcop-Uemura tem valores acima de
955, & influenciado pelas condigdes de saude existentes.

O Indicador de Swaroop-Uemurs para a regiao
de PPenha de Francga traduz um nivel de salde regular, en-
trando no nivel considersdo bom, isto é, no 2¢ nivel (50%
)

- 740
2+5.7. Curva de mortalidade proporcional - Curva
de Nelson de lMoraes

Nelson de lMoraes , aproveitando suges =
tdes do grupo de técnicos responsaveis pelo informe n2l37
da OI'S, propods o indicador que denominou "curva de morta-
lidede proporcional". Para o calculo dessa curva, determi
nou e porcentagem sobre o total de mortes, dos Obitos cor
respondentes aos grupos etarios a seguir relacionados: me
nos de 1 ano de idade; 1 a 43 5 a 193 20 a 49 e 50 e mais
ancs de i1dade.

Egse indicador contribui para o esclarecimen
to de cual grupo etario estd contribuindo mais para o to-
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2,546 Indicador de Swaroop-Uenura

Tabela 13 - Indicudor de Swarre-Uenumpara a regiao de

“enha de Franga,Sao Peule,-:ra ¢S anos de
1976,1971,1° 72 ¢ 1973

" ggi :gzeien indicadores de
rais Swaroop-Uenura
197C 811 52!87 %
1971 796 50,00 %
1972 814 50475 %
1973 872 52,2 %

Fonte : Centro de informagaes de “Saude.
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tal de mortes.

Nota-se pelo GraficoII , Curvas de Nelson de Mo
raes nos anos de 1970 a 1973, que o Nivel de Saude da Re -
gian ¢e Penha de Franga, é do tipo Regular. O grupo etario
que mois contribui para n total de mortes € o de 50 anns e
miis, sendo scguide pele grupo etsrio de menores de um ano
coniorme o . uuvdro 11,



wuedro 1I - Kortalidsde proporcionsl por grup

0 o
as)
o
c
}.—J
Q

em Fenha de Franga, rmunicipio de
de 1970 a 1973,

Fayp. 1370 1971 1972 1973
dﬁ:f;) :ZL?: s % ‘:SLL(;T)S yA N:'bieos % Nqa’:*:etos %
< 365 23,8 399 25,1 368 22,9 312 22,3
1 4 34 2,2 34 24 41 2,6 50 30
51 19 39 2,5 58 36 53 33 63 | 3.8
204 49 285 18,6 305 19,2 328 20,5 313 187
50 € + 814 52,9 196 50,0 844 50,1 8+ 54,2
Total | 1534 Aoo,0 | 4592 1000 | 1604 ioo,0 | {670 |1ogo0

Fonte : Centro de Informsgoes de Saude.

Grazfico I1 - Curves de Kelson de lorzes.

A %
obites chitos
60 <4 60 4
41970 4971
50 T . 50 7
40 1 4o A
30 1 30 +
20 ¢ 20 A
10 + 10 1
o y . : . . 0 . - "~ .
<4 1ok 5013 20449 :0e+ <1 ie 4 5019 20049 S0e+
{dades dodes
% | o
cbitoes obidos
60 + 60 A
1972 41973
50 + 60 -
4o ¢ . 4o ¢
30 1 30 4
20 ¢ : 20 4
1o + 10 -
o ; — + — G . . . I
<1 {4 saig 2Calg 50e+ <4 4a k 5a49 20a4d 5Ce+
Fonte : Centro de Info:msz;lss de Setda,



2.9.0. ortalidade proporcional por sexo

Tabela I - Mortslidade proporcinnal por sexo na regiao
de Penha de Iranga, Sao Peuln, nos anos de

1970/1973
- { ‘
SEXO 1970 . 1971 ! 1922 , 1973
Abitod % Gbitod ¢ Cbitod ¢ [Gbitos %

Magculinge 851 55,9 $85( 55,4 958 59,7 9638 | 58,
Teminino| 683 44,9 707! 44,4 €4G| 40,1 702! 42,0

rotal 15J4'1009q 1592 1100,Q 1604 1100,0 1670 J100,0

1

fonte

- Centro de Informagocs de Saude (CIS)

Hota-ze pela tabela 15 que a prevaléncia de mortes situa-
se no sexo masculine nos anos de 1970/73.

Conclusdes sobre o Nivel de Seude da regifo de
Penlia de TFranca, nos anos de 1970/73.

Pela cnalise dos dados levantados no Centrn de
Iniormacgoes de S 2ide (CIS) conclui-se:

1. 0 coeficiente de mortalidade infantil é for
te, indicando kaixo nivel de saide.

2. 0 coeficiente de mortclidade nen natzl & -
respongavel em medis por 41,2375 dos obitns de mennres de
1 ano. - fndice deiicientc assisténcia pré-natal, parto e
do recén-nascidn.

A agin de rultiplos fateores que iniluem na ele
vads vaxe e mortalidade neo natnl, entre as guais a gra-
vides d¢ albo risco, o desnutricac materna, um dos maiores
responsiveis pele baixe peso do recém-nascido, as infec -
goes hogpitalares e outros sdo os maiores responsaveis -
nar esse clevado indice.

3. Coeficiente Ce mortalidade materna elevado,

o 4. Indicador de Swarnop-T'emira, contrariando o
cocficiente de mortalidade infantil e materno, indica um
nivel de seide gque sai do Regular e estd passando a Nivel

- 28 ~



Ae Saide Bom.

5. A crrva de Nelson de Moracs indica um NMivel

@
[,
feh]
)
]
[oJ]
o)
=
D

legular.

6. As trés primeiras causas de obito s3an  por
dnengas degenerativas, préprios dos paises degsenvolvidos,
com nivel de saude bom.

7. A alts incidencia de morte por enbterites e
mitras doeng:ss Ainrreicas e pneuronias no 12 ann dc  vida
indice wm Nivel e Saxice cnwpat{vel com o dos paises em
Aegenvolvimento.

gestoes: Tnpenhar mainres esicrgos no sentidn de dar me
lhor assisténeia materna e infantil (especialmente nen na
“tal e infzntil tardian) ¢ as doencas Jdegencrativas gue
atinzen oz sripog etarios de 50 anns e mais.

Tor maior énfase ac treinamentn do pessnal de
saide (das "nidedes Sanitéiries e Hospitais). Desempenhar
progroras odnestivos junto 3 clientela o 2 Comunidade.

Dar moior Cnizse 5 nssisténcia a gestante  de
ali~ risco e maior controle de qualidade da assisteéncia -~
20 prruo e do recém-nascido.

Desen.olver progromas educativos de assisténcis
médica, visandn o proiilaxia das morbidades degenerativas e
reducio da nortalidade por essas causas no grupo etario de

cinguenta onos € maisz.

Y
3
d

3. DICTRSNS DE SATDE DA AREA ESLUTDADA
3.1. CS~1 de Penha de I'ranca
I 4 L. .
3.1.1. Caracteristicas gerais

NOT.. Centro ce Sande de Penha de Tranca

TIPC: I

ENDERIGC: Praca lTogsa Seilora da Penha, 55 Bairre da Penha,

runicipio de ST Paulo.

LOCALIZAGAD. & de ficil acessn, Ticando proximn an  Centrn
comercisl Ao bairrn, servido por varias linhos
de nnibus gue demandam @o centro da cidade e
as viles pertencentes & regifo.

- 29 -



AOLARLO wis YTHCIOUAMLETO ¢ o horario de iuncionaneuto do =
Centsro 6 de 7°00 ha 17:00 har-s.
No entanto, como se vera no decur
so do trobalho, cad:s Zrec ter seu
horirio de atendimento ao publicn,

’ 7 .
dentro, porem, do hnrario geral.
3:1.2. Capacidede Instolada

0 C3~1 da Penne ini construido especiiicamente -
para exercer as finelidades de um Centrn de Semde, Tivo I,
tende sido construidn ha 12 anos.

Anflises das vorics condighes necessdiriss para o
bar funcionamento do C% levaram ds seguintes consideragnes:

- Iluminacdo: de nwn modo geral a iluminagan € regu
lar, nZo chezondo a comprometer as instolagoes, no  entantn
ns corrednres internos e escedarias estao corm iluminagzo de
Ticientes, com falta de lampades e ainda com vérios inter-
riotores quebradns. Ao areas envidracgadas das salas nem sen
pre sac suliclentes.

- Veirtilaglo. como todas a3 salas tem uma laterzl
nars, w enrrednr interno e ontra pary a parte externa an
prédia, o ventilaghn pode ser considerads boa; ne entanto -
alguns basculsontes que ccionam as janclas estae guebrados,
¢ em cado salo ceyisten cuatre icnelag, ncorre gue tendn ~
duas cuebrados a ventilacio gc torna deliciente nfin hiavendn
por crongeguinte aior renovaglo An ar.

- ZJoneamenton: una (oo partes mals delicientes de
tndn conjnnto. Ng csnitérios estfo mal conservadns, mijns ,
ral iluminados, nido tém papel higieénicn e faltem ainda azu-~
lejnz nog paredes. ™™ 'C masculino destinade o clientelca es
tava e 10:30 horag cunse imndadn. As tornciras des pias
{uncionsm, no entanto as pias s3o sujac, nao tendo sabio -
nen tonlhas. Og rales do parde sunerinr do prédio norecen -
inademades para una vazdo nois rapida o gque deve levar 2
imndaceoes quande se tem uma chuvs mais Torte. As lixeiras
s2a na maiorin improviscdas, jceitas de caixa de papelén, en
contrande-se pordém, mmn corredor, um recipiente que seguia
g normas entnbelecidas nara acondicionmmento de lixzn e cnle

- - . . ’ . . 4 . . .
t.0n mels preleitira. A agua utilizada e da rede distribuido

-~ 30 -



’ " ’ . .
pele Sabesn, e armazen:zda em reservatorio do predin, visto
riada pelns iiscais do Centro. ¢ c¢ugoto € destinado & rede
piblica.

~

- 03 ~ ) ¥4
Limpeze. e Conservagao: A ceongervagao do pre -

o

io é quase ﬁnlﬂ porém estd em andamento ume reforma  ge-
rel. Quante & lirmeza, note~se que ela € feitz completa ,
mas gomente nos partes baixas, peois 28 janelos de algumas

g2les, comn por exempln o de vacinacfo, estin imndas. 0
pét de estacionomento ¢ o laternl pnderiam ser melhor -
cuidadns. Alguns corrednres comn o Go almoxarifadn,narecenm
n?n pertencer a5 prédioc 4ol o abandona.

- Pisos e reveoctimentons dus poredes: As sales -

posgnen tacos comn Diss e de ume maneira geral estd~ b
porén nin conservadne sdequadamente. 0 almoxarifade tenm Pl
an de ceramicn, porém estio soltos, o que pnde causar ate

acidentes (t:mbém o loboratdrin éo Adolfn Intz). As pare -
deg estdn sujos, principolmente as dns corredores internos,

com verias delas cheias de teieo de aranha. Im duas das

L}

lag ncorre goteiras gnando chove, sendo entfo imtilizadas.

As escadas internas ndo nbedecem ns normas de construcao e
820 PETigNeas.

i ¥
Como comentorio geral deve--se salientar que em-—
@ 2 i ~ b .
vora ag condigoes do predlo nao paregam Long para o atendl
Wi wi & ’ ~
mento 20 publiceo, algumas areas san bem censervodas enguan

~ A o’ . \
to ontras estldo em situocae preciria. Isto talvez deva-g
b . - . . . ' . »
o indisponivilidude de gervenies on mesno & pouca importan

4 7 - .
cio ¢gne se da an ioun.

(Ver pimirasI, ITI e III)
3e.lede Organosrons

(Ver pégzinas 35 e36)
Badss Dimensionamgnto de Pessoal

. ’
O3 dados rornecidos pelo rcsponsavel pelo contro
le Ce pegsnal do C38-1 de Penhe. de Franga permitem uma compa

- 21



Grafice Avaliacas da npereditagas "de servigs de Assisten-
cia a Crianga ,ds Centre de Saude I de ‘enha de

Franga,lunicfpio de Sas aule,apests de 1977

e

{00 7
90

80 4

60

50 |l Lol __.__
insuficiente I

Lo

média glenal
30

20

i0 4

I T I w Y VI vi[ {teng

—

’ -
Fente: Cenire de “aude T de Penha de Tranga

Tegenda:
I -planta £fslca
IT -vecursss mnateriails
TTTarecursss humanss
TV -funcienanents
V -pregrazacas e cseocrdenagid CoE cutires
~ servigss,pragramas e instituisses
VI -preparagas de pesseal
VIiT-atividades prsfiléticas



Fighra
I
- Plant
a Fisica do CS-I
-I Penha 4
e Freng
¢a

RGO
V.ax%a - (.u(cae
rﬁ?ﬁ.
Yo
as,a
o
X
Yo
0.— 050 .-3 'A,
&'
& ¢ 3
Q o.%\ ‘
} v NRA !
v o v & ¥
5 e_.e /.w Mx./a,
Y s .36 /v
L4
v U ‘
: exrm quo/ \
o\ e y
| & nuu & 41@ i a
‘ ”
~ N ¢
2@ %% ,e
¢ e ¥ " |
] %/s ..,,NV
0 W
O R
P »,a:
(A
A Lo A v

- 32 -



Figura 11 - Plants fisica do CS-I Penhs de Frenga
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Figura III - Plante Fisica do CS-I Penhe de Franga
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ragio ¢ avalicaglo das ijungoes exercidas em relagdn ao pre-
vigtn pels Portaria SS-CC 3/72.

Deve-ge conciderar no entants as dificuldades -~
enconirades no levantonmento desses dados, por exempio en-
controu-se os prontudrios do pessoal totalmente desorgani-
zado e nbo atnalizado, fichas em duplicatas e aind: » fato
de nlo hover wr controle periocdico das Tichas individnais.

'Ima. andlise do quadro 2, do pessoal previsto e
cxistente no Centro de Sotide em cuestfo, dermonstra e mime
ros gerais, haver uma lotagao maior que a prevista pela -
portaris, da Secretarin de Saide, ou seja 96 existenies pa-
ra 95 previsvos.

"ma andlise mais detolhada do quadro leva a con
clusdn de e o pessoal médico - imprescindivel ‘esta @n-
rmente com 367, de sue lntagéo previstz; a enfermagem que -
prevé mrna profissional nio registra nenfuma. Também o n® -
de iiscris sanitarios estd com 58% da lotagZo prevista.Cer
tos cnrens como atendentesn, assistentes sorciais, motoris -
tas, serveantes estio em numero wiior que o previsto. Alguns
corgos nao nrevistos foram criadns no posto, tais como, au-
ziliar de saide e trabalh2dnres bragal. Nota-se a Falte de
vigize.

Erbore hajo um mimero coerente de pessnal deve-
~gec observar que 52,25 do total de servidores estin traba-
lhandn em regime de Tempo Parciel c¢e G horas (RTP) ¢ somen
te 37,0, estao com o tempo integral (RDE) com 8 lLinras  de
servigo didrin. ™m levantamento no prentudrio revelou que
aproximadamente 20y do pessoal encontra-se alastadn par mo
tivoe diversos, tois como licencas, férias, prestando ser—
vign em outres unidades cte.

0Os resultados negetivos provindos dos desvins -
de iungao, i2lts de recursos lumanns e o tempo parcicl a
que estin sujeitos os funcionadrios serao relatados durante
o desenvolvimento de snalise ao centro.
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QuadroIll - Numero dc pepooal prev1stn e existente nor hora
contratedo no Centro de S: ande tipo I de Penha -
de lrxngw em 1977, $an Pauln

Recurseogs Iawr nos Peﬁon 1 Horas conirotadas
(pr041331onLl) revisto u“iutonte RTP RDT
edico cheie sani 1 1 - -
tarisin -
I'edico Anx. sani- 2 - - -
tgristz ,
Médico p/saide 4 1% 1% -
crianga
Médicn m/meide 2 1% 1% -
Vgtcrnu
Médico p/tisioln. 2 1 1 -
gia
Tedice p/derm., z 2 2 -
logiz
TTedicn onitalinoln- 2 - - -
sicta
Médicns clinicon 2 - - -
ﬁer Ry
Tedicn otorrinola 1 - - : -
TlJ”OlﬂgJ%u‘
cc1co Paiguiatra 1 2 Z -
PQLooln”ﬁ 1 1 - 1
Asgeigvente sociaol 1 3 - 3
Cirurgide dentis- 3 2 2 -
ta
[ Snilermeirs 1 1 - i
Ldrminisirodar 1 1 - 1
Ogo radnr de RX 2 1 1 -
Tecnico de labora 1 1 - 1
torio ,
hducadores sanlte 3 1 1 -
rior -
faxiliar de labo-- 3 3 1 2
roUATLO
Insnetvor de sanea 1 1 ~ 2
mentbo -
THdgeodgs UWﬁltnrloa 12 1 3 4
Visitodores sani-- 12 10 S 2
tarios
Socrituririos 7 5 2 3
Atendentegs 1% 22 1¢ 3
Vigiae 2 - - -
Mntoristas A 5 3 2
gervcuues 6 21 11 10
Obstetriz 2 3 1 2
irabwlh@gnr Lragal - 1 - 1
Auxiliar de sande - 2 2 -
Totel T8 T 99 ol 37

Tantes - Portoria 58--CG¢ ned de 6.6.72 publicedas no Diario
0ficial 7.6.72
C3-1 de Pcenha dc rranga
Profissionois cedidos por outras unidades quc pres
ton servigo em dias alternados
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5.1.6. fichirio - Organirogdo e fmncionamento e Li

po de JFichos Truilizadoc

N gistema de fichanento antes de 10 de julho de
1977 ern por Sres, isto é, tisinlegia, dermatologiz cte
poseri. snas Lichos clinices guec erum organirzadas em orden
wyrérics fe chesids do cliente, no propeio lecal de atenci
mento.

Con 2 implintaghe dog programas, o fichdrio pag
sov renair mun taice lecal ¢ sob eritéris uniiorme dc 2re
guivementns tndnas o prontulrios dos clientes matriculados
n- Cenbro de Sizde. 0 sistenn de earquivamentn € em ordem -
mimérics cregcente, coninrme A numerc dado a coda, prontué—
ria rmande Ao natricnln dn cliente.

0 srontudirio censta de i envelope modelo padro
no cnal estie contidas as fichas dr cliente. Tozendo parte
dn iichirin central cxigte um arqnivo destinedn aos car
thcs fadices dns clientes. O arquivomento destes carties e
por ordem ol abétics, prenorme pnra sobrename, n gne tacili
tr n 1lecolizagdn do prontnarin do cliente no casn de extra
vio de sou cartin de identi’icegho e agendamentn.

No ~casils de patricula ~ cliente recebe um nu-
mer~ e oio prcenchidos » cartdo indice, n cartdo Ae identi
1ticag®o e agendamenin, o envelnpe mndelo padraoc, os dadns
de ifentificecin do cliente congtontes an prontuério e na
Lticho de controle. iln {incl de expediente, ocpis ng dadns -
terem sido loncodns no mapa de tr:bslho didrio, oo prnntué
rios cén orquivadces.

Ao lado do Fichdrie Central existe a2 Unidade de
Lpidemionlogie e Estatistica que possul mapas do trabalho -
didrio para registro de dados de produgdo das atividades -
desenvolvidas.

Nos casos de 4bito ou cancelamento da matricula,
a ocorrdncia é anotada no prontudrio que é arguivado 3 par
te. NEo existe limite de tempo para a destruigao destes -
prontudrios. No caso de mudanga do cliente para fora da
drea do Centro de Saude ele leva o prontuério fechado (in-
cluindo a caderneta de vacinagoes) ou o mesmo é enviado -
através do distrito). O cartdo indice permanece no Centro
de Sende e o mimero de matricula permanecerd vego. A matri
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N ’_. . .
cula € feita durante todo o horario de expediente e medi-
) ~ 1 N - ~ ’
ante apresentagao de Cocumentos de identificogro, porem a
~ . ’

falta do dncumento nao impede a matricula.
r . ’ ’o . .
0 fichario central & de facil acesso ao clien-
- ~ L .
te e para o seu funcionamento sao necessarios os seguin -
tes impressog:

3¢1.6.,1. - envelope padrao - que tem por finali-

dade reunir tocdas as fichas e demais impressos num 56 lu~
gar, de formo que as Tnidades especificas de trabalho de
atendimento tenham acesso a todas as informagoes referen-
tes oo cliente Aurante @ sua estada no Centro de Savde.

3.1.6.2. - cartio Indice - possibilita a localiza

~ I 4 . . - .
cao do prontuaric do cliente em caso de extrovio de seu -
cartfo dc identificagao ¢ agendamento.

3¢146,

3. - cartao de identificacao e agendamento
do clicnte - tem por finalidade a identificacfo do cliente

’
e o agendamento de consultas e retornos ao Centro de Saude.

3e1e6.4. - ficha de anamnese, consulta médica e -

anotacoes de enfermagem — tem por objetivo fazer ¢ contro-

le clinico dc cliente.
- . . . ’ .
Taz marte do fichério central ainda o fichdrio
de controle que tem por objetive a identiiicaglo didria -

dos cowmparecimentos agendadns de clientes inscritos nos
programas do Centro de Sande. Fornece para adogao das medi
das previstas para o controle de clienies faltosos as ati-
vidades agendades. Centraliza o controle de agendamento e
dos comparccimentos de clientes &is atividades previstas e
la programagao do Centro de Saiide.

Ho Tichario de controle temos uma Ticha modelo-
na qual serac registradas as atividades principais quando-—
dn seun agendamento e respectivo comparecimento.

3.1.6.5. - arquivo controle - apresenta uma clas-

e ~ ’, ce ™ o~ .
sificagao basica que compreende divisoes por faixa etaria
O N i N sy .
ou grupo especifico (gestante). Cada Divisdo distribui as
fichas de controle segundo meses do ano e dias dos meses,
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com base no agendamento previsto para as atividades princi
peise

A ficha de controle é aberte a todo cliente ma-
triculado no Centro de Saude gue venhs & receber gualguer
atendimento bdsico j& previsto na propria ficha por ncasido
da matricula. A ficha de controle compoc modelo unico para
qualauer cliente do Centro de Saude. No lado direito e supe
rior de ficha existe espago para identificagao, otravés de
cores, dos seguintes casos:

amarelo: sintomdtico respiratorio

vermelho: doente de tuberculose

laranja: comunicante de tubecrculosc

azul: quimioprofilaxia

verde: doente de hanseniase

marrom: comunicante de hanscnicse

preto: convivente de hanseniase

roxo: saude mental

cinza: suplemeatocdo alimentar.

A colocagdo dos cones ainda n2o foi feita sendo
que no seu lugar estd cscrito o programa em que o cliente-
esta inscrito.

No fichdrio central trabalhem 3 escriturarias -
em regime de RDL.

3017« Atendimentos Prestados

Com o objetivo de avaliar a implantagl@o dos nro
gramas ¢ suv-programas conforme cronograme de trabalho es—
B . . . . . . ~ ’ .
tabelecido, foi Teita uma pesquisa junto & Diregao Técnica

YMadad 14
o . Como

do Centre de Sadde, conforme demonstra a
se pode verificar;em marco foram implantadas 45 atividades
relerentes a 7 Programas e Sub-progremas diversos.

A falta de treinamento de pessoal para a implan
tagZo sempre compromete o bom desenvolvimento das ativida-
des, nestc caso, levou o Centro de Saude a uma situacéo -
miito mais grave, pela simltaneidade das implantagoes.

Nota-se que teoricamente foi feito um planeja -
mento das implantagoes, mas sem serem previamente estuda -
dags e avalicdas varidveis imprescindiveis para a efetiva -~
execugao do programado.
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ATIVIDADES MINIHAS

ATIVIDADES MINIMAS

ATIVIDADES HMINIMAS

Q&a‘w
. V- lua:P?CCP “ATAT E IUPLANTATAS DOS PPOGRITAT € SUB PRO

COOAAS SECUNDO ATIVIDALLS
NO CENTPO DE SALDE I P HA DE FRAWGA, 05 HESES D D

5 SE
£ orAg A DEZECRY DE 1977

0

L T v
MESES MAR. ADR, !‘!}AID }"JU.‘.'. Jut . AGO. - SET. OUT. | NOV. 0Lz,
7 L R fannd
k |
e 22121815 218 218818 213
Z= EEIC B EIERE R e 2=
ATIVIDADES B EZl3'z 22051z 212|212 4
[4-3 ) L3 —J [ 28 ) =) [ NI 2 [Sni [l |
a e Q. | O f =t (=5 Coim Q|- Q. L%
ORGANIZACAD DO FITMARID
1. Organizagdo do Fich
Central x| x
II. Organizagdo do Fich.
de Controle XX
I11.Assisténcia & crian
.52
1. latricula no Cen -
tro de Salde X X|X

2. Pre consulta X
3. Consulta midica |

supl.alimentar X ; {

4, Atendimento de enf. 4 ;

supl.alirentar ! X! X
5. Convocagao de fal- i
tosos ' X
6. \acinagao (inclu- ,
sive VAV e dupla a i
escolares) X i !
7. VisitagBo domici - ’ -
liar } X ;

8, Consulta odontolb- ‘

gica ! X ; '

9. Consulta oftalmolg | ! ‘

gica ? . s

10. Pbs—consulta X ’ |

11. Aplic. de tratsmen X , :

12. Aplic. topica de : .

fluor H

13. Trsbalho de grupo i

14, Colhecita de rate - :

rial p/exxes . X
15. Realizag3o de ex.
complementar X
IV. Assistencia 4 Ces -
tante
1. Matricule no Centro X
de SalUde |
2. Pré-consulte b 4 i ‘
3. Consulta medica-supl. X |
alinentar .
4, Atend.enferragen |
supl.elimentar XX

5. Convocagao de falto- !

sos ‘

6. \acinag3o % !

7. Visitagao domiciliad < '

rie 5

8. Consulta odontoldg. : X ‘
9. Consulta oftalrolb- !

gica

10. Pos-consulta A X1 ! -

11l.Aplicagac de trata-; {

mento i
12. Trabalho de grupo
+13." Trebalho con curio-
sas
14. Colheita de mate -
rial p/ exaqe
15. Remliz. ex. comple~
@entar X
V. Assistencia aso Acul
to
1. Matricula no Centro
de Salde ! X
2. Consulta mkdica =
3. Coleta de escarro |
no sintomatico ’
respiratbrio ! X P
4, Convocagdo de | [
faltosos i LR
S. Vacinagseo antiteta-' :
nica e VAV X Cot : !
6. Visitas domicilia - [ i i ,
ria o S ' : .

7. Consulta oftal~molo- ! ; ‘ : ; 1

gica ; i ! ;

8. Consulta odontolégi: : ‘

ca ’ X !
Pré-consults 3 !
Pbs-consulta P X

Aplic. de tratamen- ;

to “ X : i

Trebalho de grupo i x

Colheita de material p/ ’ S

exane X o !

Realizagiio de exames x

compl,

V1. Tuheraulose :
1. Inscricaoso sub-prag | & i
2. Coleta de escarro X H
3. Consulta mbdica @ :

doente e comum X 2 [
4. Cons.medica (quinios !

prof.) x .
5. Atend .de enf.a <oun . .

te ¢ comunicantes | ’
6. Atend. de enf. (quiy !

miop rofilexia) X oo
7. Convocageo de fealto] :

s X I
8. Visitagdo domicilia

ria { i K .
9. pré-consulta %X ot

10. pos-consulta x o J
11. aplic. e leitura de v : i

PPD x R : t

12, Vecinegao BCG intrad. : X x !

13. Trabalho de qrupo X |

14, Aplicegac de trata X : i

mento :
15. Realizagao de bacy .
loscnpia '
16. Realizagao de outrod '
exames X
VIi. Hanseniase 2 s .
i




VII. Hanseniase

1. Inscrigdo no sub-

| | |
[ | |
y | ERER 1
i programa | [ | | | | [
s 2. Cons. medico a doen . ‘ I R I
z tes % | Foboy g
] 3. Cons. medico a comu ‘ R P
nicantes X | | | || [ [
] 4. Colera de mat. p/ ‘ | & i |
Q baciloscopia ‘ T N A
a 5. Convocagao de falto X { ‘ |
= sos ‘ “ ‘
L 6. Visitag®o domicilig i | | | |
. - ] | | | | | {
ria X | 1 . f ] f A I
| | ' | 1 | |
7. Atend. de enf. a | ‘ | J | | ‘
doentes \ [ | ‘ l L || | |
8. Atend. de enf. a co-] % [ | | | [ I N 1
municantes - [ | || | ’ : |
9 Pré-consulta X ; ; P 11 |
10 Pés-consulta X [ | | (| | | |
11. Aplic. de tratamento x | | [ | ‘ | { | |
12. Trabalho de grupo [ | | | [ | | | | ‘
13. Realizagao de baci- % [ | | | [ 5 ;
loscopia [ ] E [ | | ‘
14. Aplicagao e leitura x | [ [ | | | | |
Mitsuda ; 1 L]
15. Biopsia wix 1 | | | L= 1 | |
1
TOTAL GERAL 45 9l 1A'7ut
FONTE: Centro de Satde I Penha de Franga




Lntre s variaveis podem ser citados:

~ adaptacio dos programes e sub-progromas ao ni
vel local

- recursos materiais e humanos necessarios

-~ treinamento do pessoal

- supervisio periddica

— avaliacgao .

Cite-se como exemplo o fichario central em que,
2p0s uma semana de implantacdo jd havia acabado o material
(fichas), a implantagao do assisténcia 2o adulto que se rea
lizou em margo, mas que o médico sé veio na 22 semana de -
agosto. Assim aconteceram ritos fatos decorrentes da fal-
ta de plancjamento e previsfo.

Observou-se que, os Programas Ticam retidos nos
niveis suveriorcs administrativos, enviando ao Centro de
Saiide apenas as normas e instrugoes para implantaglo. Nae
se preocupam em participar ns adaptagiéio dos Programas a ni
vel local, com diagndstico, objetivos e metas definidas.

0 treinamento de pessoal superior e avaliagao -
deveriam ser feitos com a participagao direta de niveis ad
ministrativos superiores, tendo em vista a falta de atuali
zagao do pessoal do Centro de Saide e a nova filosofia de
trabalho que as implantagoes devem imprimir.

‘ A realidade verificada é que os Programas e Sub-
~programas estao implantados porém suas atividades nao es-
tao sendo desenvolvidas e o pessoal que os executa desco -

nhece até mesmo os objetivos.
. " . \
3.1.7.1. Assistencia a Gestante

0 desenvolvimento das atividades de assisténcia
S N . v - . o
a gestante condiciona-se a aspectos cuja natureza determi-
14 . . .
na, alem da qualidade, a quantidade de servigos prestados

Destacam-se: 1. recursos humanos:
2. recursos materiais;
3s sistema administrativo.
Aplicou-se, no caso presente, o processo de -
"pereditagEo" roteiro de Ciari Jr. et al. (49) da Discipli-
Ea de Higiene lMaterna dn Paculdade de Saide Piblica da USP
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- . e ’ -
2o Sexvicoe Pre-Noual do Centrn de Saude I Penha de Frongo.

"ACREDITAGRO" DO SIRVIGO DE ASSISIENCIA PRE-NATAL DO CENTRO
DL SAT™DZ I PENIA DE FRANGA. SXO PAUIO.

Ao PLANTA 2fSICA

A1, Tine da construcdo
EspeciZfica vara Tmidade Sanitarifeescscscseees 8im
A.2. Digtribuicido dos consultdrios
As2.1. O consulidrio de Higiene lMaterna ¢ de
uso préprin............................ sim
As2.2, Og consultdrios de Higienc Materna
930 infividnais ou "DoXeS" ceeescsessece Sim
A.2¢3. O servigo de Higiene llaterma possuil
sala de pré e pds consultlecoesesssssss Sim
A.3. Distribuicio de salas da 17.S. utilizadas
pele ligiene Moterna
Le3el, Tem local para recepcao ¢ fichamento... sim

A,

SIS

Lo W

o2, ‘lem 8210 de COPETesesscsssssscesessnss SiN
Tem ~ proporgio de 1 n° por nédia de
consulta GidriZesesesoscessescsoscosses Sim

A.3.3. Tem salc para imunizagao, exclusiva

e especifica pora esta atividadesceesss sim

A.3e.4. Tem sala para preparo de materiel

exclusiva e especifica para estz

ATiVidalCCesessssescsssscssssscsssesvess SIM
Ads3.5. Tem sala pare enfermeira, exclusiva

e especifica para esta otividade..esess sim
A.3.6, Tem sala para Servigo Social, exclu

Siva ¢ esPeCifiClesesesscossssccssesnss SimM

A.3.7. Tem sala parc Educadors Sanitaria,

cxclusiva e especifiChececessacevssssss Sim

A.3.8, Ten sala para Reunioes e PalestraS.sse. sir

Ae3.9. Tem sala para Chefia 1MEAiCAsecseessssss Sin

Ae3.10.Tem sala para LaboratoTriteeesssccosesss Sim

4.3.11.Ton sala para Almoxerifado/Tarmicit, ... o

Ae3el2slem 52l PATE RXeeessvoessssesssnsseess Sin

Av3.13.Tem sala para Gabinete DentariOesocsces. sin
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Gngione, Sepvroaca ¢ Conforte
P
A.4.1. Ten vestiarios separados para ambos
OS SQXOS.IOO)00‘DO'OO..OOGO..OOI'.O',‘DO

- -
° ‘J.\.)‘m CO]_JL‘;cooo>onoooaoomoaaooooooovooaano

2
A.4.3, Tem sanitarios exclusivos para fun-
cisnarios e para cadad 3CXOeesensosnoese
A-4.4, Ten sanitirios exclusivos para usud
rios e para calda HSCXOssecesrcovossssnss
A.4.5. Tem piso ¢ paredes revestidas até
1,50nm de altura, de material lavavel...
A.4.6, Tem pic nos consultdorios de IIigiene
Moterntececnanesoossnececsosescncrecrsos
Tem pia no sala de pré e pos consulta..
A.4.7. O consultério de Higiene lMaterns estd
situado em &ndar tETTEO0ssssseorssssrecs
A:4.8, Dorante o dia o consultorio de Higie-
ne Maternc nlo necessite de luz arti-

flc:.aleoooacoooooeoo‘ooo0.0:000:»-0»000

L. RICUDSCS MATERTIAIS

BBlO

P ’ .
Sub=-iTtens [posSsiveiS.ess 24
Sub"i JenS Obtldos. AR EEY] all

MOTAs_11 A e
OTi: LI ¥ 100 = 45,83%
24
En cada consultdrio de Higiene Moterna existe:
. o
Mesa glneCOlOglca conpletaescsssesssococassons
2 CAQ@IT S cecsonroconssncovessssosscssssrsosrsns
Mesa escrivaninhifiocesceescascscocossoosonsssss
o L
1 eStebOSCOPlO Pinarfecasscesscscosonosssessssss
s, £ .
1 estetOSCOplQ ClINiCOsoecresososssssssssscnen
IR 4 .
1 1iGe metricasceconsconoscosnasnsnscssonssonss
1 Iuva de borracha para cada consult2resessses
7 - . .
1 especulo esterilizado para cada consultées..
Roupa pPoIre, UBso duronte a consulteeescsesesess
’ U

Er cada sela de nré e pos consultz em Higicne
liaterna existe:

TICSE’ escrivanimla’,)oqo.aO@O.‘@QoIo‘eroo;oacogo

~

s Cadelras'OOQ.OQQ'\'OO.D"..O.'0’000'00...0,"0

93 a

[o R
g
3 ©

8im

sim

sim
sim

gim

sim

nao
nan
nao
nan
nao
sin
nio
nan
nao

sin

sim



=

S

balanga antropPomEtriCilsssssssesssesssosssnsss
+Qrm8nétr0cu.uzooao.oo-.oogcoo‘ooooo‘.’.oo.’p
estet0806pio Clinico.....-..........-.....-o.
el gOnANATIC b0 e s s s vsssoosssosssssssssasenss

livro de registrn de consultaSeecsssescccscese

B.3+. O servigo de Illigiene llaterna utiliza arquivo

Cel‘ltral'.'"..Q0.0Q.OOQQ.OCO.Q.O‘..OQ'......"Q

B.4. O servigo de Higiene Materna dispoe do uso

de L&boratél‘io.......no........o.....o...-....

B.5. 0 servigo de Higiene I'nterne dispoe de via-
ture, em comm para remogzo de gestantes e/ou,

N . ~ . . .,
para VISltaQ&O d,OmlClllarlaO S0 0es0es v esvevessse e

B.6. Existem medicamentos para execugﬁo do pro-

gramt de I'Ilgiene I‘Ta‘terna..........--...........

B.7« O recevimento de medicamentos e "Gestal”

pela Unidade Sanitdria se faz segundo nor-

o ro‘i:ineira.......g...n......................

B.3. A unidede Sanitdria dispoc de Material sa-

nitdrio ce consumo em guentidade suficiente

e reglllargoooooocoooo000-.....-.00:.0-0..:.--00

B.9. A Unicade Sanitdris dispoe de Materiol de

seritdrio, de secretaria e outros (ficha
serit ’

clinicas, cartoes de matricula, carteirs

de vacinaga@o, etc.),. em. quantidades. sufi
cientes ¢ I‘egulareso.--...............-.....-.-

C. RECURSOS HUMNANOS

o« r .
Sub-itens PossiveiSesseeesll

Sub-itens ObﬁidOS.cotco--o 6

NOTA: 6 .

—— X 100 = 50
12

C.l. Relativos o 17édico Chefe do CS-I

E sanitaristcCecsessossscssorssscssosecssssnsssns Sim

~ . r_ . . .
C.2. Relativos 20s medicos consultantes em Higie

ne Moterna

C.z.l.

ot . A ’ ..
Tenn experiencia na area. de Higiene
Moternaecesosscesaesssosasssasassansscnnase

As horac/médico destinadas a Higiene
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Materna estao de acordo com a dewsuda... n3o
Telativos ac Servigo de Enfermagem

L
SN

C.3.1. Conta com servigos de enfermeira de
S80de PAbliCBeecesssvessscerassssossssse NAO
C.3.2. Tem enfermeira obstétrica ou obste-
BriZeeeseeneossosceossasssscsnsnsssssssss Sim
Ce3.3, Tem uma atendente propria para Higie
ne Maternaeerseescsscesssesrssssasasssees N30
Cu4. Relativos a limpezsa
0 servigo de Pré-Natol tem servente propria.... nao
C.5. Relativos as atividades auxilisres que atendem
tambén a Higiene Materna
Cv5.1. Contz com ..ssistente Socialesecesesseese Sim
C.5.2, Conta com Hducsdora Senitbrifeec.ecess.. N30
Cs543. Conta com Visitadora Domiciliarle.e.ees.. 030
C.6. Relativos a servigos auxiliares de Higiene
Miaternsa
C.6.1s Conta com dentistleesseesessssscessesess Sim
C.6.2. Conta com técnico de LaborstOriOe....... sim

D. FURCIQUHAMZNTO

Sub-itens possiveis.......24
Sub—l‘bﬁns ObtidOS ® 60000 s 8

HOTes —2—2—- X 106 = 33,33
D.l. Relativos =o !Médico
D.1.1. O atendimento em Higiene laterna se faz em:
1 turno AiATiOeesecescsossecssessasssass N3O0
2 turnos diadrios (marcar também o
BN ETEiOT e s ssosoevsvnsscocnsasssasesessss NAO
2 turnos didrios (marcer também os
A01lS ANLETIiOreS)eesceaceveecsssosssssssss NAO
D.1.2. Existem normas técnicas escritas para
a consulta do pPré-netaleceseesesecssssss N30
D.1.3. O nimero de consultas que o médico de
ve dar por hora esta situsdo entre 4
€ Boesessesscscsscesossossscscssocssnssssess 0A0
D.l.4. Existe ficha obstétrica de cada ges-

tante........I......Q...‘....O.".O..... nao
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D.2.

Doao

D.4.

D.5.

D.6.

o : 0 BRI S 5 (,3, o ', -—.~f‘~a:(-\ A~
i e e e de e O LD LU Li [P2RNE SR TS

Secretaria de Salde€eeesss
D.1.4,2., £ feita a ficha de con
tato (resumo) para ca-
da gestantCececosscnscscecs
D.1.5. S350 pedidos os exames de labora
torio usuais de rotina em Higie
ne Materna (Urina tipo I, Rh e
tipo sangulneo e sorologia de
lUESecarsecscsenscssossonssacsssccas
Relativos ao Servigo de Enfermagem
D.2.1. Existem normas técnicas escritas
para atendimento 2 gestanteeeecee.
D.2.2. 4 enfermeira obstétrica ou obste
triz & encarregada da consulta
dos casos de gestantes normais....
D.2.3. £ feito registro das atividades
desenvolvidas pela enfermeira.....
Relstivos 2s itendentes '
D.3.1. Existe atribuicgao por escrito das
tarefas das atendentes de Higiene
BT erNAecssossssossossssssssconscns
D.3.2. Existe supervisao das atividades
por enfermeira de Saude Publica...
Relativos a Educadora em Satde
Realizam-se palestras ou Feunides com as
gestanteSeeeceeesesassesosscsnscsossencss
Relativos so Servigo Social
L feito c2dastro s0Cisleceecesocracansens
Relativos a Escrituraria/Recepcionista
D.6.1. Existem normas técnicas escritas
para recepcao e fichamento das
gestantes, no Servigo de Higiene
Maternacesssescsscsecsccscsonssccens
D.6.2. Sdo feitas estatisticas de aten-
dimento de casos de Ligiene Ma-
terne
ANUAleesessncenesscscnscnanscnssscs
Mensaleceesevascsnosscosssasscosnsons

f_ .
Dlarlo..""...’l...C........‘.'.l
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D.6.3. S3o feitas estatisticas de moléstias
propriss da gestago e das intercor-
réncias
ANUALeeeeeseasoevesssascsnsassnssnse NAO
1 ENSAleeeerevssosesssscasassssessses NAO
SEMAanaleeeeeeesoeecesecasscevssssacee NAO

D.6.4. Existem normas técnicas escritas
para a confeccdo destas estatis-

ticas...o.....ccol..c‘o"c.c-.oc.t.l né’o

Observagao: A chefia tem normas escritas para a confecgao
das estatisticas, mas os servigos n3o tem.

E. <ROGRAMACIO E COORDENAGAC COM OUTROS SERVIZOS, FROGRA-
1i.8_E INSTITUIGOES

Sub-itens pPossiveiSeeesesse’?
Sub-itens obtidoSesceecees el

NOTh: 19y 100 - 30,30

33

E.l. O distrito Sanitadrio a que pertence esta Unidade

Sanitaria, tem progrsma escrito de Higiene Mater

Il3eeveceneosesosscassssonsesscscasssssssseses SiM
E.2. Esta Unidade Sesnitaria tem programa escrito

de Higiene Maternageecscescesccceccccssccscecss N0
E.3. Esta Unidede Sanitaria esta executando al-

gum programa de Higiene Materna.secececeessss 030
E.4., Existe coordenagso de Servigo de Higiene

Materna com os Servigos de Laboratorio e

especialidade €linicaSe.eieeeeeeecescessoees Sim

RXeeooeosocececsssssocsoscosossncssnssnsnasase SI1M

0doNt010Ziecesestsecsssvesscceesssesssensss NA0
E.5. Existe coordenagdo de Servico de Higiene

Materna com as atividades de:

EAUCACA0 SANIitArif8scecscnsncescncneesneesses N30

Servico S0Cizleceecreesccesscccasocccassesee OBO

Visitagso Domiciliareeeeeececssseceescesssss NEO
E.6. Relativos a integracio com Unidade Hospi

talar

E.6.1. Ixiste integracgao do programa de Higiene
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Eo?o

E.8.

=
\O

E.10,

E.6.2.

Materna com Unidade HospitalaTeessoos

Tem relagdo com Unidade Hospits
lar sem integragao de Programass...ss

Relstivos a integracao com Maternidade

da Regido

E.7.1.

E.7.3.

E.?o!c

Existe integracao do programa de
Higiene lMaterna com as maternida
des 43 TEEl80ccececsscsscossrsessnnne
Tem relagdo com as maternidades
da regido sem integragao de pro
I OIaS s eesssoesssesesssssasssasssansas
As gestantes matriculadas no Ser
vigo de Higiene Materna tem garan
tia de internag¢ao hospitalar para
ratologia da gestacao e para o parto.
Ls gestantes sAo encaminhadas ofi
ClalmentCeeeecesssssccsascsssacannsnss
oficiosamenteescecescsesecsancsscscsnss
5.7.4.1. Con ficha de contatOessseses
5.7.4.2. O servico de Higiene la-
terna recebe resumo das
ocorréncias dz internacfoes.

O servigo de Higiene Materna desenvolve

atividcdes de:

Vacinaq50 de gestantes.....-...-........-..-

Nutricdo aplicada 2 gestanteeceeevecscessvss

Odontologia aplicada a gestanteeeececescsess

Saﬁde Dﬂlental....h...l...‘...l.‘...‘.....,.‘.

Ginecologia PreventivaAeeescscesccescoccsassses

~ r
Educacao em SaudCeseccscccsscssscsosssscosses

ASSiStENCia S0Cialeceesscesessassassnsecenes

Outros....v...o.-..0...'c..loc...o......‘.'l

Estas atividades s80 programadaSeecesseaccces

Existe supervisfZo pelo Distrito Sanitério

E.9.1.
E.9.2.
E.905.

do Servigo de Higiene MatérNeececsses
do médicOOIDOOODOQOO‘QI...........I..

da enfermeira..---.--.........oo----o

0 servigo de Higiene & avalisado:

-‘knualmente....'.‘.......0..............'....

Semestralmenteo'...U.....'QI'....‘..........
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l\.‘lellsa.l.me‘nltet.oootc400.00‘)1.ancocoaoa.-a---on

F, PREPARACAO DO PESSOAL

Sub-itens possiveis...is.12
Sub-~-itens obtidoS-esesess 2

NOT&: 2. x.100 = 16,66%

12

F,1. O pessoal que desenvolve atividades junto 2s
gestantes conhece o programa de Higiene Mater

na.‘.’l..'l‘..l.‘.P...’...‘......"'..l‘......

F.2. O pessoal de Higiene Materns reune-se men-
salmente para discutir sobre as atividades
desenvolvidas a fim de aprimorar o servigo

F.3. Existem programss de atualizacgao profissio
nal para:

@A1CO0S e e secacnsssaseasssosaneeresrnasens
EnfermeiiaSeceoserocosssscossessarscnsonsnse
A atualicacio & feita através de bolsa ou
comissicramentOcoscssssccocsossoasssscnone
A atualizagdo é feita:
Eventualmenteornesseseesoenrssvesccocas
Periodicomenteeosseseocsnssocossssssescs

F.4, Existem programas de capacitagao profis
sional pecra:
AtendenteSesescencovonsssnssssosossssscone
ESCTibUTATIOS s eenesscoassssssessnseseosss
Para tanto estes funcionarios sdo dispen
sados das atividades de rotinadcseccsscsccee
A capacitacgdo profissional & eventualeses.

,

A capacitacgdo profissional & periodica....

G, ATIVIDADES PRCFILATICAS DE AMBITO INTERNO

Sub-itens pPoSsSiVeiSesessesebd
Sub-itens obtidoSeseceseeeasl

NOTA: _1 X 100 = 16,66%

6
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Gel. & feito exame periodico de todo pessoal que

. N . . ’ .
trebaiha meste Jnidede Sanitaria

7 X .
A.nu.alo.oorcoouo1ooncmaQon‘Gootoso‘oob.O"t‘lO

Semestral. eeeesreene

© 0 ® 9 008 8 00000008t

G.2. £ feito cadastro pulmonar com revisdo anual

de todo o pessozl que trabalha nesta Unida-

de Sanitariz‘JO(ttnonor!noQ.no.o..nntvbooo't"‘l'

G.3. £ feita a investigacdo epidemiologica a cada

falts de funcionario, por motivo de doenga:

NO funcionério".ﬁ...I..l‘....l..ﬁ...'ﬁ......"

[ 2 .
Na familioeeesoens

G.4, Na admissio, t0do o pessoal & submetido

9 exame MediCOc .. -

2 8 ® "6 8 5 P e S8 S 9O LSO CE OSSR eee

[ N B I NI N A BN 2N I B B BN B BN B BN N O AN ]

nao

sim

Observacoes: Na admissfo de pessoal €& exigida radiografia

~ ~ [4
des nulmoes e cultura de secreg¢ao nasofarin-

gea, conforme informagao do chefe administra

tivo.

Tabela ;- Avalisgdo dz "Acreditacdo" do Servigo de Assisg
téncias Pré-Fatal do Centro de Saide I Penha de
Irangz da Secretaria de Saude de Sio Paulo, em

agosto de 1977

SUB-ITENS _ POSSIVEIS | OBTIDOS %
1. Plan%a Fisics 27 25 92,59
2. Recursos lateriais 24 11 45,83
3. Recursos Humanos 12 6 ;50,00
4, Funcionamento o4 8 | 33,33
5. Programagao e Coorde 33 10 t 30,30
nagao com Outros SeZ |
vigos, Programas e 2
Instituigoes ;
6. Preparagao do Pessoal 12 2 | 16,67
7. itividades Profilati- 6 1 16,67
cas de Ambito Interno
DI ARITMETICA GLOBAL 40, 76%

Fonte- Centro dr Saude I Penha de Franga
Servigo de Assistércia Pré-Natal.



Quadro*~ = avividides realizadas, Horario de atendimento

~ Ta

[N U R

sce Tmaznce do Pregrene dz assistencla
hY 7’ .
2 Gest nte no Certro de Saude I Penha de Fran

ga, em agosto de 1977

-

ATIVIDADES é HORARIO DE | DIAS POR| PESSOAL QU% HORAS
REALIYZ DAS | ATENDIMENTO | SEILN. EXECUT A | %ﬂl{ -
- p ‘ - 3
1. Censultas méd:. | 8:00-12:00h! 2 1 médico % 4 |
cas " ! £
2. itendimentos 7:00-12:00n 5 2 obstetri 8 1
de enfermagem | 13:00-17:00h zeS i
3. Suplementacao 8:00-12:00h 5 Servico de _ ?
alimentar Farmécia !
-
4, Vacina anti 7:00-~17.:00n 5 - Servigo de 3
tesanica 13:00~17:00h Inmunizagio
5. Ixame preven- 7:00-~-16:00h 5 Pessoal do
s A - Centro de -
tivo déncancef P.de Oncol i
6. Encaminhamentn 7:00~-1.:00h 5 _
ao Hospital { 13:00~17:00n

Fonte - Cen%ro ¢2 Soude I Penha de Franga - Assisténcia &

Gestante.

Apés quatro meses de ndo funcicnamento, rei
niciaram-se, em meados de agosto, as consultas das gestan
tes. Esta prevista o permanéncis de um médico a%é o fim
desse més. .. Diregdo Técnices nio sabe se o Servigo  tera

ou nao continuidade apos prazo.



Cunadro y - Gestantes inscritas, concentragao e rendimento
das Atividades do Programa de Assisténcia a Ges

’
tante ro Centro de Saude I Penha de Franga, no

ano de 1976
TIFO DE | No DE PRODU CONCENTRAGEO | Ne DE RENDIMENTO |
ATIVIDADES | INS -|GXO HORAS
CRI- CON =
GOES TRATZ
DAS*
Consultas 690 12.645/8.83 cons/ 880 3,00 cons/
médicas gest. hora
Atendimen | 690 [1.091|1.58 at/ 3,520 0,31 at/
tos de ] gest. hora
Obstetriz
i

Fonte - CS-I - Penha de Franga - Programa de 4ssisténcia
& Gestante |
(*) Considerou-se 220 dias Uteis de trabalho por ano

Observacao:

1. Inexistindo previsfo do ntmero de gestan
tes a serem atendidas, nao foi elaborado um Programa de
.ssisténcia a Gestante para o ano de 1976.

2. 8o foi possivel verificar os niveis de
produg?o, concentracao e rendimento de outras atividades,
por falte de dados.

‘3, Fmbora o Centro de Saude conte com os -
servigos de Visitadoras, nao ha dados sobre visitas a ges
tantes e puérperas.

4, O Grupo lMultiprofissionsal, consultando o
pessoal auxiliar encarregado do langamento de dados, con-
cluiu que estes ndo sfo confiaveis por falta de definicdo
de cada atividade. Por exemplo, sob o titulo de Consultas
liédicas foram incluidos registros de exames assinados pe-
lo Diretor Técnico, sem que os pacientes tivessem sido be
neficiados por consultas médicas. 3ob o item Consultas em
Obstetricia estdo incluidas tarefas caracteristicss de -
atendimento de enfermagem (pré e pés-consulta) ou de obs-

tetrizes.
B2



N%oc foi possivel fazer o levantamento das
fiches do ano de 1976, As fichas haviam sido extraviadas.

As entidades mdrbidas registradas durante
o ano de 1977 sao esquistossomose, sifilis e psicopatias.
Segundo informagoes fornecidas pelas obstetrizes, as de-
mais entidades morbidas ndo sdo anotadas porque, nesses
casos, as gestantes sao encaminhadas a outros Institutos
de Satde. J& se assinalou o fato de o Servigo nao contar
com Assisténcia Médica ha quatro meses. Os casos de ou -
tras entidades mbrbidas além das citadas s50 encaminha -
d s de acordo com as informagdes fornecidas as obstetri-
zes pelas pr6prias pacientes e nao com um_diagnéstico.As
gestantes demonstram grande interesse pela suplementagao
alimentar, suz motivacao para o retorno, apesar do mau -
atendimento observado no Centro.

A Tabela demonstra grande afluxo de maes -
solteiras (40,39%), o que Justifica ainda mais a necessi
dade de um planejamento adequado do Servico Social refe-
rente a casos isolados e a grupos, dentro do Programa de
Assisténcia 3 gestante. £ consideravel o nimero de mulhe
res com mais de cinco gestacgoes (11,82%).

Nota-se o comparecimento de 47,29% das mu-
lheres a primeira consulta, no 19 trimestre da gravidesz;
4%,35% no 292; 9,36% no 32. Nota-se ainda falta de valori
zagdo da assisténcia pré-natal precoce.

ORSTACULCS INSTITUCIONAIS DO PROGRAMNA DE ASSISTENCIA A
GESTANTE

Com o objetivo de aferir os diversos Niveis
Operacionais diretamente ligados a execugdo do sub-progra
ma materno no Centro de Satde I Penha de Franga, foi ela-
borado um esquema de entrevistas visando a:

1. Identificacao dos Recursos e outros fato
res criticos para execugdo do sub-programa;

2. Requisitos adicionais necessérios para
superar as dificuldades;

3., Impacto que a falta desses Requisitos -
adicionais trazem sobre o sub-programaj

4, RecomendagOes para obteng@o ou substitui
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c2o dos relacionados recquisitos.
0 fal . ~ . .

Apos tres dias de observeagao participante,

foram iniciadas as entrevistas com o pessoal, seguindo a
. ~ [4 . . .
orientacao da base go apice da piramide dos Recursos Hu-
o~ - . . L4 .
manos. Nao fol realizada entrevistza com o medico esonsule
taonte por ser esse o seu primeiro dic de trabalho no Cen
’ . . . [
tro de Saude e porque o mesmo somente iria ficar ate o]
fim do mes, numa Jjornada de trabalho de duas manhas por
. ~ . . ’
semana. Segundo informagoes colhidas no servigo, ha qua=-
~ 4 .

tro meses que nao se conta com medico consultante para
gestantes.,

A seguir, observa-se o Quadro com O resul
tade das entrevistes realizadas e as comelusoes do grupo
multiprofissional.
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«1.7.2. lscistencia 2 Crianga

O processo de "Acreditagao" (roteiro de HAR

RIS et al.( )) foi aplicado, com o objetivo de avaliar -

’ . . ’ . ~ . <
os pre-requisitos basicos e adequagao de recursos disponl

vels, ao estudo de que foil objeto o Centro de Saude I Pe-

’ . ~ . N .
nha de Iranga, area de Assistencia a Crianga. C Processo

de "Acreditacio" foi inicislmente indicado pela Discipli-

T . ® ’ ’ .
na de Higiene latcerna da Faculdade de Saude Publica

(%)

Universidade de Sao Paulo

"icreditacao" do Servico de Assisténcia

da

a

Crisnge do Centro de Salude I Penha de Franca, S50 Paulo

(Capital).

Ao PLANTA PiIcICA

Sub-itens possiveis.......25
SUb—itCnS ObtidOS ® 60 0 3 0 0 .18

NOTA: 18y 100 - 72,009
25
A.l. Tipo de Construgao
Especifica pora unidade Sanitarifeeecescsso.
A.2. Distribuigio dos Consultdrios
A.2.1, O consultorio para atendimento 3
criance & de USO PrOPTiOececseccessso
A.2.2. Os consultdorios de atendimento a
crianca s3o individuais ou "boxes'...
Ae3. Distribuicgao de Salas da U.S. utilizadas
pelo Servico de Atendimento a Crienca
A.3.1. Tem local para recepcao e ficha-
MENTOSeeeeeesoosesscsssscoscsnssssoce
A.3.,2., Tem sala de CSPETrOeecevecscesccosses
Tem a proporgao de 1 0 por nime
o de consultas difTioS..ceeevseesss
A.3.3, Tem sala para imunigacao, exclusiva
e especifica para esta atividade....
A3, Tem sala para enfermeira, exclusiva
e especifica para sua atividade.....
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sim

gim

sim

sim

sim

sim
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5.5 Ten sala para Servico Social, exclusiva

e especlifica pera sus atividede....... sim

Ae%,6. Tem sala para educadora ssnitiria,
exclusiva e especifica para sua
8lividadesienesseosessesnosnsensssscss Sim

3,7. Tem sala para Chefia Médicao........Q. sim

4.%3.8. Tem sala para LaboratoriOscesseesesess Sinm

3.9, Tem s2la para Almoxarifado e Far-

TACLE oo ecoornssosseessesssnssenssesse Sim
1e3.10.Tcm sala pera Gabinete DENtATiO e seese Sim
Av3.11.Tem cozinha DietétiCassesvsssssassssss Sim

A4, Higiene, Segursanga e Conforto

4,4.1, Tem vestiarios separados parz ambos
OF SEXOSe-esevessesssssssscossssesnsrs NAO
A.4,2, Tem sanitarios exclusivos para fun-
cionsrios e para cada SCXOeeseeesessss SiN
AJ4.3 Tenm sanitarios exclusivos para usuj
Tios € para €cads SEeXOrssssnssssscsesse Sin
Ak,b, Tem plso e paredes revestidos até
1,50m de =2ltura, de msterial leva
VEloueeooeassosessscsssososssssssassees NEO
A.4.5. Tem pis com Agua corrente, sabdo
e toalha descartavel nos consultd
rios de atendimento @ Criancaeec.ee.-..

=
©
]

A.4.6, Tem pia com agua corrente, sabio

¢ toalha dcscartavel nas sszlas de

Pré e POS CONSULLAcesseveenscascnsaess NIO
LJ4.7. Ixiste salas de espera pare crian-

¢NS S8d18S . nccessssssesncsscscsoscacns nso
A48, Existe sala de espera exclusiva

para criancas doentesSscseessssesseases NEO
444,9. Durante o dia o consultorio de

atendimento a criangs néo neceg
Sita de lu=z artificial.....-o...o...‘. Sim

5. DECURSOS MATERIAIS

Sub-itens possiveise.s...28

Sub-itens obtidoSeseeeaselbd

NOTA: _16 _
28

X 100 = 57,14%
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” . - ' hd .
B.1l, “m cada consultorio de atendimento a crianca
sxiste: '
S €.
iesa Cll.lca’nrwwcf~‘r;:sﬁ';*(' L AP DT B O Sim
2Gadeir‘:SEHc\onro;ccoaoo;;;oc:9:‘a:~eﬂooooonooo Sim
o, Y SN
1 estetoscopio clirico com tambor
P ] \ e
pedlatr1VOtﬂbcsooo:nvr:w;fnncc«ccouzococoobéﬁ nao
o 0 [ .
1 esfigmrmanometro com mangultos
}?ediétric?OS"dA;n)-:'u':r.‘noaro"rocrroacoél.’fﬂpﬂeob nao
lOtoSCbzf.OﬁGﬂ’i“Aer/\upnuponnn(‘.’abﬁotooﬁiobﬁiﬁr‘u nao
. ‘ to e . »
Abaixadores de 1lNEUBccesnoscraocovsonccanpnos BLE

. « N . of . A
1 fite metrics inextensivel.:cscorcconossoges NRAO

Tabelas e/ou curvas de Peso € altuldsssesesses NAC
Troce de cobertura do divd a cada |
consulta (lengol ou papel descar-

B.2. Tum cada sala de pr2 ¢ pos-—consulta para
atendimento a crisagas existe:

=]

TEeY<Es) GSCrivaninha I R N R A I I Sim

. . o s \
CFdel;aS¢urnar~noonaacnp@aoatnn¢aco;on°a059 Sin
R . O B

= N

v _ I _

balanca antroporetriCaccecscssnvosccooseoss £16
L8 R SN ‘,:' s . .

belanca pediabriCoeasccesncinossvonssorcsoes SN

N

D888  NBTOPOLETT LS Enscnrnnscosssnvrsnnssps Sill

fobelas e/nu curves de peso e‘élturqg};;}}},. nio

1 ternd etro imerso em 4lcool iodado;,{.{;,,. nao

1 livrc de remgistro de atendimentos

8 CTLBNCASass cosvie e onsascssasoscrsasasss Sim
B.3. O service de atendimento 8 crianga

utilize arquivo Cenbtraisco ooaspssssnascasss Sim
Be4, O servico de stendimento a crianga

dispde de usc Ao LabOratOTLOcsrcroossossosss Sil
B.5. O servico de atcndimento 2 crisncs

dispOe do uso Ae Toilor Tuu. vowecsccsansnseseass Sim
B.6. O servico de atendimento ¢ crianga dispoe

do uso dc viatura pers fins dc remegado ou

de Visitacho Aemizilifricecessoonssssssesssss DEO
B.7. Ixistem mcdicementos para execugdo do pro

grama ¢ sSa0de 38 CriafCOcecrcercccnsansoprsss SiI
B.8. Ixiste leite parz atendimento da populacdo

-neta e progremas de nutricdo a nivel de

servic: de atendimnento 2 erianca na UeSirpsseo DAO
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3.9. Existem vacines para atendimento das

necessidides da demand@eecsssssesscccsssssse Sim
B.10. A unidade sanitairia recebe leite, me-

dicementos e vacinas de maneira perid

dica € pProgramnad8ecesescsscsssecssscsssssscs Sil
B.1l. A unidsde sanitaria dispde de material

sanitério de consumo em quantidade su-

ficiente ¢ TegulaTlecesevevoassssossccessssss N3O0
B.12. A unidade sanitaria dispde de material

de consumo de escritorio (papel, fichas

clinicas, cadernetas de vacinagdo, cartdes

de matricula, clips, grempeador, lanis,etc)

em quantidade suficiente e regulaleieecessss NAO
B,13. A esterilizacio é feita em estufa ou au-

toclav@n‘u.onooooisboncao.'.'.l.'otln..u..l Sim
Obscervacgao: Ha sals de pré-consulta existe Tabela de peso
e estatura mimeografado, guardado na escriva-

. 7™ 4 .
ninh=., Nao e usada de rotina.

C. RECUTS0S HIMAIOS

Sub-itens possiveis.....l2
Sub-itens ob7idoSceceess 7

NOTA: 7y 100 - ss,35
12
C.1l. Relativos zo Médico Chefe da U.S.
B SaNIitaTictaceeeeseeeernsesseonsecnsenasess Sim
C.2. Relativos aos médicos consultantes na
Areas de atendimento a criance
C.2.1. Tem experiéncia na 2rea de aten-
dimento 8 CricnG@eeecescessscnaseoees Sim
C.2.2. As horas/méilico destincdas ao
atendimento da crianga estao
de acordo com a demandseseesscesssss N0
C.%. Relativos ao Servigo de Enfermagen
Ceb.1. Conta com servicos de enfermeira
de Soude PUDliCAc:eecencencssvencesse NZO
C.3.2. Tem atendimentos proprios para
ctendimento 8 CTriancC8eeesscocssseeess N0
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“

2

Jete TEL Mo Y 1lirsass
O servigo de atendimento a crianca tem
SETVENte PrOPTriOscescssccsescessassonssses

C.5. Rel~tivos as atividades ~uxilisres que
também atendem a crianga
C.5.1. Conta com Assisténcia SoCialiesesee
C.5.2. Conta com Educadora Sanitarifeeess.
Ce5.%. Conta com Visitadorz Domiciliare...

Cs6. Rclativos aos servigos auxiliares de

atendimento a crianca

Cs6sle Conte con denbistaiesesssnwsbsannss

C.6.2. Conta com técnico de laboratdrio...

C.6.3. Conta com operador de raioX=Xeeoede

D. FUNCIONAMENTO

Sub-itens possiveis.......27
Sub-itens obtidoSeceecsseece 7/

NOTA: _ 2y 100 = 25,92%
27
D.1l. Relativos ao Médico
D.1.1l. O atendimento a crianga se faz em:
1 tUrno diATiOceeeecsesessscecsesas
2 turnos difrios (marcar também
B SETETLET ) enen summns pemnn snd s d§ EHE
% turnos disrios (marcar também
08 dulis ANbErIOTEHscwsnns baaens v sow
D.1.2. Existem normas técnicas escritas
para a consulta de criancaSeesscecs
D.1.%. O nimero de consultas que o médi
co deve dar por hora esta situa-
e enlne 4 © Busssssnsissnansosinans
D.l.4. Existe ficha_ pediatrica pars cada
EPIE008. sasvi s s PSR E s EABEF EBE A K S BRS 2
D.l.4,1. Esta ficha é padrsdo da
Secretaria de S2UdCeessees
D.l.4.2. £ feita a ficha de con-
tato externo (resumo)
para cada crianga enca-

minhada para fora do ambi-
to dq U.S......Q......I.‘.

6C

a30

sim
sim
nao

sim

sim
sim

nao

nao

nao

nao

Sim

sim



D.2.

D.4,

De5a

DU6‘

Ds145. S@o pedides exames laboratoriais
rotinciros para conda faixa etrris
no atendimento 8 CrianCaeseeiissssesvas
Relativos ao Servigo de Enfermngem
D.2.1. Existem normas escritas para
atendimento 8 CrianCOeeeeessoesssnnsss
D.2.2. 4 enfermeira, ou pessoal a
ela diretamente suberdinado (au
xilisr de enfermagem ou atendente),
& encarregado de orientar na pueri
cultura de criangas aparentemente
S!-?diaSoo'oéo..‘bovncco-..o.»--boioaooo-‘
D.2.,3s £ feito o registro das atividades
desenvolvidas pela enfermagemesieeesss
D.2.4. £ feito o registro da vacinagioses...e
D.2.5. £ feito o registro da visitacdo
domiCilifTifeeeesssoosacsosssssscnsane
D.2.6. £ feito o registro do treinamento
de PCSSO08)leeeecesceronssoscosnossscsnne
nelativos as Atendentes
D.3.1. IExiste atribuigdo, por escrito,
das tarefas das atendentes da
fdrea e atendimento a CTifNCOessscesces
D.3.2. Ixiste supervisio dss atividades
das atendentes por enfermeira de
Satide PUDliCHeesesssosssnsorssnsnnanns
Ttelativos & Educacdo em Saude
Realizam-se palestras ou reunides com as
M56S 385 CriBNCaSecsvevecssssessssssossonsnas
Relativos 20 Servigo Social
£ feito codastro S0Ci8leeeeeseecascoasssossos
Relativos 3 Iscrituraria/Recepcionista
D.6.1. Existem normas técnicas escritas
para recepgao e fichamento das
CrianCOSecsssscescsssssocssanesnscsssenas
D.6.2. Sao feitas estatisticas de atendi-
mento de criancgas
B o D N R S S P Jr
lensalecsessescvceacsssssssanvonsnacss

.
Dlario..b".............‘.'..O‘.....’.
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nao
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nao

nao

nao

nao
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. 53o feitas estatisticas de morbidade
na crianca
8+ U PP o F: [
T CNSAleevsseesasasesosescasossesssnsaas N30

. . ~
Dlarlo.ooobooo.o.-ot.ooool..o.ootn.ovt. nao

D.6.4. Existem normas técnicas escritas

~ & . ~
para a confecgao destas estatlsticas... nao

~ , . . ~ -
Observagao: As normas tecnicas existem mas estao com a Di

T. PROGR..

Tn

it

LG

e

retora Técnica do Centro. Os servigos nio tem

normas escritas.

10 F COORDENALCAO COM OUTROS SERVICOS - PRO -
T

GRAMAS T INSTITUIGOES

Sub-itens possiveise..... 28
Sub-itens obtidoSeeseesss 11

Movi: 11y 100 - 39,28%
28

E.l. O Distrito Sanit®rio a que pertence esta U.S.,

tem programs escrito de atendimento a crianca.nfo
E.2. Ests
to a
E.3, IEsta

dimento 2 CrifANGCH.ssesssseossesssscarsssonnses NAO

—

B4, E

U.3. tem programe escrito de Atendimen~
Criangal&.......l;........O.ltll.....l‘. né’o
- ;7

U.S. esta executando programas de .ten-

xiste coordenac¢ao do Servigo de -~tendinento

N . . s . £
a criange com os servigos de laboratorio cli

. . N < . .
nico e especialidades ClinicCASescesessscesses Sil

Raios"}zc-D..Iolc.ulc.....aCo...‘.l“...ocoocl Slm

OdontologiaOQOOOQCOOOOO.!.l.c.."‘oo.l.u‘..co Sim

E.5. Existe coordenagao dos servigos de Atendi

mento a crianga com as atividades de:

o~ 3 + * 3
Educacao SAanitariteeescscscccessssssssasesssss Sim

SC‘I‘Vi(}O SOCial...ooD.Q.llo'ioOOO.Q..O'...CI.O ngo

. . ~ . - - L4 - ~
Visiteceo domicilliori@esescsossescsosacasssss NA0

. s pe ~ L
llotificacao semanal (ou periodica, ao

mcnos) de moléstias infecto-contagiosas...... sim

ko

T.6. Relativos a integracdo programatica com

unidade hosnpitalar
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6.1. IEx‘ste integracgio do programa de
atondimento a crianga com unida-
de hospitalaleeeeecessosesssossassessss NA0
E.5.2, Ten relagso informal com unido-
de hospitalar sem integracao de
PrOETAM 3 es s ecososessssobosnssanssssesse Sil
£.7. Relotivos o integracao programatica com
oubras agéncias de satde ou sociais
(LPAEs, 4ssociacgio de Protccio a la
ternidade e Infancia, LBa, Socieda-
de Amipgos de BairrosS, €tCe)ecsievssssesseeass NAO
7.8. 0 3ervico de Atendimento a crianca
descnvolve atividade de:
VAcinagdo de CrianGaSeesvecssscssssecessssssses Sil
Mutricio aplicada 3 CTiONGBeecesssnssosssssss Sim
3900 METtEaLleeeeeneonasesesasssaassenasassess N30
Vduc“CSO Gl SAUAC e eseveeresecsssosassasacesss Sim
155isténcia S0Cialeeeeessessscascvsasssnsssss NAO
OULTOScacosessaocsnssccssssssssscncsscssassess N3O
stas atividades s&o progranedaS.....
%e9. Ixiste supervisio pelo Distrito Sanitario
£.9.1. dc Servico de Atendimento a
CTAiONG A eesssossanssossocassnssanssses N3O0

‘d-c médicohB.O...‘l..'..o'.l.’l.'l.".. rl(?'vo

(=

N

E.9
o L

T09.3. dr eNFeIMEIr e evevnsceoscosscssoasseses NAO

(]

FeQclds da €3UCA00TAc e s erssessssessssonsssess NAO
5,10.0 Servigo de Atendimento a criasnge é avaliado:

ANUALIMCNEC e s s eereoocsssessssasesasscsosnsesss NAO

Peme St ]meNntCecnsecoessersesesssensncsssnsess IO

eSO LmC Rt e s o s oooovsecssassoesssseseseasesesss NAO

— YT ""\"( ~
e Ellur ;_}.L-;\uxo DC PESS0AL

~ . < .
Sub-itens posSSiveiSeeseessll
SU.b—itC’nS ObtidOSQ * 2 " o0 v e l

FetAs Ly 100 = 8,33
12
F.l. O oessoal cue desenvolve as atividades junto 2s
criancas conhece o programa de Atendimento a
CrianCAs-cecssosescessosssasssesescsssssssssssse Sim
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F.2. O pessoal de atendimento a crianga reune-se
nensalmente para discutir sobre as ativida-
des desenveolvidas a fim de aprimorar o ser-
ViCOeesoesssossssssssscssesscssoassannsensesnsse N30
F.3. Existem progranas de atualizagao profissio-
nal para:
FEALCOS e eavssseeasocosossassnsessasssssnssas [0
N CTMe LTS e cessescestssscesssosssnsssnsosss NFO0
A stualizagdo é feita através de Bolsa
OU Comissionamentoeesestesesseseeassossssisass N30
A atunlizacdo & feita:
EventualmentCeeiesseceesssassasesss NE0
Periodicamente (marcar também
O ANteTiOoT)eeeeeeassvescvsnsassseas 030

s

4, Existem programas de capacitagaso profig
siongl pars:
AtendenteSeeseeesssssesstasssssscossssssseess N3O
S CritUT ITi0S e eeeeactastrtonasasoscnsnnsees NBO
Para tanto, estes funcionarios sdo dis-
pensados das atividades de TOtinZe..eesedeses R3O0
A capacitacgfo profissional €& eventual....... 030

A

: ~ . . .’ . ~
L capacitagao profissional periodica@esce.es N30

[OR)

e ADIVIDADES PROFILATICAS DE AMBITO INTERNO

Suh-itens possiveis.eee....l
Sub-itens obtidoSeessceocosd

NOTAr _ 1 x 100 = 16,66%

6

G.l. & feito exame periddico de todo o pessoal que tra

balha neste Centro de Saude:

ANUAL e e e sesesensssnaseasssaosssssnssosssasse N30

SEmMEStTrale e eesscessssesssosssscsesanaasnsess N30
Ge2. £ feito cadastro pulmonar com revisao

anual de todo o pessoal que trabalha

NESH2 UeSueesrsensnsssosossasassssscsssnsassss N30
G.3. £ feita = investigegdo epidemiologica

2 cada falta de funcionario, por movi

vo de doenga:



’ . ~
. : R s o
I P B P D I N PO ‘.J—(J..‘u.sc.udacust.aloc#"06‘00&. @ v

Na FamIlineeeecoeesossesssssssonassescessasss NFO
G4, iz sdmissio, todo o pessoal & submetido o

eXme MEALCO.sesaserasossssasssssssssasasssss SiM

Justificativa dada pelo Assistente Admi-

nistrative do C.5.T,:

0 governo n%o exige o exame de saude perié

dico.

AZSULTADO D.. "ACRIDITA(ZO"

N Q3 . ’ . .
Considera-se o atendimento proximo do ideal,
. ~ ’ .
quando 2 avalia¢io desse Processo € de 100% en cada item.
:baixo de 50% € consider=do "Insuficiente'.

Cundro VI - ivaliagfo da "4screditaczo" do Servigo de nssis
téncia a Crianca, do Centro de Ssude I Penha -
de Frangs, da Secretaria de Salde de S0 Paulo,
em agosto de 1977.

ITENS }PossiVEIs OBTIDOS % i

1. Plsnts risico Ioes 18 22,00 E
2., Recursos lMateriais | 28 16 57,149,
3., Recursos Humrnos 12 7 58,339 g
4, Tuncionsmento _ 27 7 25,929 A
5. Progremazio e Coor

denacao com Cutros 28 11 39,29%

Servigos Programas

e Instituigoes
6. Preparaclo de pessoal 12 1 8,33%
7. .tividades Profilsti- 6 1 16,67%

cas de Zmbito Interno
MEDI.. .RITETICA GLOB.L | | 39,67% |

OCbservagoes: Confirmando plenamente o exposto por Ciari
Jr. et al.(Y4) , =zssinzla-se o fato de oS
trés primeiros itens, correspondentes a -
planta fisica, recursos materiais e huma -
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nos mostraram os percentuais mais elevadosi

No caso presente, sdo os unicos situados aci

ma do limite minimo de suficiéncia.

Ha um alarmante desprepsro do pessoal -

(8,3%), funcionamento obaixo do padrdo minimo desejado
(25,92¢"), o mesmo podendo ser dito a respeito do {tem -
Programncao e Coordenacao com Outros Servigos e Institui
cdes (16,67%). As Atividades Profildticas, cuje importan
cin dispensa comentfrios, stingiram apenas 16,57%.

' '3 concordancia com a opinido de Ciari Jr.
et al.(q) em que a disponibilidade de recursos basicos
poderé, dada uma administrag2o profissionalmente adequa-
da, permitir a reversZo do presente estado de coisas, cu
j2 persisténcis sera denosa e dificilmente justificével.
edroil - Atividedes reslizade , Horario de Atcndimento

e Recursos Hlumanos do Programa de Assisténciz
a Cri~nga, no Centro de Salde I Penha de Fran
a, en agosto de 1976

APTVIDADES ROALITADAS| HORARIO DIAS PESSCAL HORAS
DE POR QUE |DIARL
LTENDIMENTO{ SEMANA| EXTSCUTALAS
1. Consultos #édicas | 8:00-12:00n 5 1 médi-| 4 h
co
2. Atendimento de 7:00-11:00h 5 1 aten-
IEnfermagen dente 8 h
13:00-17:00n 3 visi-
tadoras| 6 h
%. Suplemantacao 7:00-11:00h 5 Servigo| -
e de Far-
~limentar 4 nacia
4, Vacinzgao 8:00-11:00h 5 |#ervigo} -
OO - de Vaci
435'00 17:00h necio
Fonte ~ C5~I - Penhsa de Tranga

~ . ’ .

A suplementacgao alimentar e feita pelo Pessoal
’ 3

da Farmacia

*%

. ~ 4 : .
4 vaclnagao e reslizada pelo Pessoal de Vacing
cao.



Muadroyir- Criancas inscritas, concentragao e Rendimento
das atividades do Programa de .ssisteéncia 2
Gestante, no Centro de Saude I Penha de Fran-
ga, no ano de 1976,

TIFC DE }NQ DE PRODUGXO| CONCEII- {Ne HORAS RENDI
L TIVID..DES [INSCRIGOES TRAGIO [CONTRATA MENTO
DAS*

1. Consultas 779 34571 4.58 880 4,05/
“édicas hora
to de En-
fermagem

3. Suplemen~ 219 11.106 | 48 la-| (Parmi

cnfo 015 latas de tas/crg cia)*
FGA0 i leite anga
mentar

4, Tducagao - 191 | 0,86/ 55h 4 edé/
) dia/ grupy’
e grupol ano hora

onte - CS-I - Penha de TIranga
~ . 4 .
* L Suplementagao alimentsr e feita pelo Pessozsl
da Farmicia.

Sobre o atendimento médico, embora a base
de observacio algo sumaris, deve-se assinalar a constata
cdo &e um numero exageradamente grande de pacientes por
hors de trabnlho e a inexisténecis de substituto do médi-
co, verificado nos dois dias da semana em que este nao
compareceu.

O nlmero de pacientes atendidos, por hora,
nos trés dias em que houve servigos médicos foi, em mé-
dia, 11,77 (aproximadesmente 1 paciente cada 5 minutos).
Zntretanto, em uma semana foram atendidos 65 pacientes,
isto &, 13 por dia.

Ixpressa-se a opinifo de que a problemdti-
ca do ~tendimento médico scja analisada de modo objetivo
e cuidandoso tondente a estabelecer as condigoes necessa-
rins pars cue o trabslho nesse setor saotisfaca as exigég
cias, vreferiveliente nio sé as minimas, da populsgao -
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e r2eorre ao Certro de Satde. Ummdas sugestdes podera

ser a de cue se disponha da presenca de um midico, pelo

nmcnos, durcate 4 horss ao periodo do manhi.

Trbeleo 16 - Grupo das Frincipais Doengas por Sexo

de que lotivaram 2 consulta

co de .ssisténcia o Crianga
de I Penha de Iranga, S.P.,

a 30 de Jjunho de 1977

Ida-

Médica no Servi-
d

do Centro de Seu

de 1 de Janeiro

T

T~ Idade - 1 ano 1

14

TOTALL

PATOLO~
GI+: (Lista Sexo| M F M
CA)* :

¥

Slntomﬂs e estsdos 71 1105 40
morbidos mal defi-
nido (A 137)

Gripe (4-90) o4 581 19
Enterite e outrss 48 501 13
doengas diarreicns
(4 5)

Infecgoes respira- 24 17 8
‘torias agudas

(A 89)

Outras helmintinse 1 4|13
(4 43)

Bronquites, enfise 19 12 9
ma e asma (4 93) ~

Infecgoes da pele 9 8 |10
e do tecido celuler
subcutaneo (A119)

Outras doencas dn 9 15 6
pele ¢ do tecido cg

lulsr subcutaneo
(4 120)

Doengas inflamato- 4 11 7
rias do olho (A 75)

Cutras doengas do 4 415
aparclho digestivo
(L 104)

1

43

11

14

292

158
119

66

54
41
40

29

22

Fontc - Centro de Salde I de Penha de Franga, S.P.
* Foram pesquisadas 50% das fichas no total de 618

sendo que o total de patologias registradas

de 994,
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QUALRD <?-

Salide Penha ce Frange,

Niveis de ExccugBo e da

fquipe Multiproficsinnal.,

Cbstacules Irstitucionass em RelagZo ao Programa cCe Assistincia 8 (rianga do Centro de

em Agocto de 1977, Seundo o Parecer do Pesesoal dos

Oiversos

r IDCNT IF ICAGAD DOS RECURSOS €
DUTRCS FATORES CRITICOS PARA

REQUISITOS ADICIONALS

IMPACTO SGEBRE O

RECOMENDACTIES PARA OBTENGAD

COBERTURA DO PROGRAMA PROGRAMA* 0U  SUBSTITUIGAOD
A. PARECER DO PESSOAL  AUXILIAR
I. Falta de Midico
I;. Faltas constantes do medico
consultante Dois medicos consultantes 1 Dois pediatras fixos.
I;. Nao stendimento & demands
da clientels
1. Falta de zeladora Uma pessos pare limpeza Uma zeladora em tempo parmgl oU pagar para
parcial o atendente e ele fazer a limpezra no final
do expediente.
B. PARLCER DO MIDICO  CONSULTANTE
1. falta de Medico consultante 1 odi sultant ; i &
para o programa. 0 emprés- er medico consultante pars 0 Servigo e mé-

: : . . dico consultante para substituigdo nos ca-
timo nao incentiva para o v s . oo - :

B UL tiedico Fixo 1,2,3 sos de ferias dos medicos, afim de que o
trebalho e prejudics seria- ! s Z0 sof lucao d tinuidad
mente o Service do  Centrg . servigo n&o sofra solugao de continuidsde.
de Salde donde provem.

11. Pessoal suxiliar de baixa Promogao de Curc:s de Trei 32 Treinamento do pessoal para as fungdes que
qualidade nanento do pessoal ! lhe s@o confiadas, '

€. PARECER DO DIRCTOR  TECNICO '

Contratagdo de Medico por instrumerntos  de

1. Ffalta de HMedico Miédico fixo 1,2,3 Trabalho e Procusdo e que seja subordinado
4 Diregdo do Centro de Salide.

11. Incapacidaede do pecsoal Treinatento do pecscal 12 Proros8o de Curcos Intersivos para  preparo

euxiliar suxiliar ’ do pesscal para o proyrara.

PARECER DO GRUPO

MULTIPROFISSIONAL

I. Clientela

1. Grarde aflutncia ao Centro
cde Salde de clientels de

Apliceagao de esquemas  in
tegrados de nivels ce pre
vengao bem cefinides:

Uontratagdo de um midico consullsnte cor as
sintes caracteristicas:

a) Contrato com a verba de convénio com INPS
b) Contrsto por instrunentos de trebalho e
produsdo, firando o minimo de duss horas

concdigoes sacio econdmicas a) pronogdo da se de; 2,3 e ) . .
.. , o N dikrias e o rl4xino de oitc horas diérias.
baixas nao atendida em suas b) prevengao; ¢) Remunerocao sctouada porgue
. i . £ for:] a8 Gual U Tea
reais condigdies de sabde c) ciagnbstico e tratamen e by PanE porque | 2
— horas serdo cumpridas e a populegas bem
to precoces .
stendica.
percentagen de previ- d) 0 midico cuver: avsinar @ hors ce enira-
ikrios do INPS e Cupen ¢z e de saicda no relbgio ponto.
que freglentan o e€) O ricico devert estar teonioes e acrinis-
- trativerinte subord »0 Ceriro de
i SaGde.
c L f) Treingento do mécico en servigo fim
I3. Dciosidede do predio  em ) ‘; tu‘xaLcow‘ e u-.t o 2“.” a fim ce
. u S Sgnnecimen [ 8 Cg &
¢rande parte do dia 9 AN o oo recur
= sos exislentes para stendimento das ne -
cescidades de sua clientela.
Sy . mento
IT. Peesecal suxiliar de beixa Treinarento de r al 2 -
Cinianer 2 L EOST exesuian
qualicdade Fens v
3 3.
111. Felta de orientagio escri- Fornecer nommas e instru- 2.3 Supervis®o peritcics ao curprirento das nor
ta pars o pecsoal suxiliar ¢Oes escritas ao servigo ’ mas e instrugtes.
st.d gestante:
IV, falta de gproveitanento do Plarejamento ce Servigo 1i50 de grupo 20
; J 9
estimulo ao retorno que a Sccial e de Grepos e de
suplementagao alimentar re Educag@o purs & Sabde 2
presenta
erto e supervisio de wvo
auxiliar no servigo so -
)
v Equacioner & Jormads dib-
: riz des vicitedoras do 2
{entro de Salide
M




Obzewvngio - Nao foi feito levantamento do ano de 1976

por: ue hcecuve exsravio «os fichas.

OBST CULNS INSTITUCION..IS D3 PROGRIM, DT ASSISTENCLL A

ipés trés diss de observagio participante,
foi orgenizado ur esquema de entrevisbtas com o pessoal
avxiliar do assisténcis a crienga, médico consultante e
diretor %écnicc.

0 sbjevivo foi o de ouvir a opinido de to
d2 a equipe de trabzlho ¢ ¢o grupo multiprofissional sgo
bre:

1. iden%tificagao dos recursos ¢ outros fa
terss criticos para o exccugfo do sub programa;

2, requisitos adicionais necessarios para
superar as dificuldsdes;

5, impacto que falta desses requisitos adi
cionals tragzem, sobre o sub programa;

4, recomendaioes para a obtengao ocu substi
tuigdc dos requisitos adicionais necessarios.

Sezundo inforiagles colhidas no Servigo e
observadas durante o est>gio, em cada dia atende um ou-
tro médico consultsnte, cedido por Centros de Sehde de
outros bairros. 4 falts de médico & frequente.

A scguir observa-se o Tuadro9 com o resul
tado da3s entrevistes realizadas e 2s conclusdes do grupo
nultiprofissicnal.

0



" 3 A .
4.2.7.%, Assistencias so Adulto

. eoosisténcia ao adulto reiniciou suas oti
vidrdes, em 1977, na segundn semana de agosto. O horario
de atendinento &€ dss 14:00 as 16:00 horas, 3 vezes  por
sennns.

Trebalham nesse Programa um nédico e um -
atendente (o mesmo ouc atende =2 pediatrin pela manhi),

As atividades realizadas szo de Consulta -
Médica e de atendimento de ¢nfermagem (pré consulta).

Os casos de esquistossomose e de sifilis
sAc encaminhadas nos Centros de Saude de Vils HMaria e
de Guarulhos. Nio foi possivel fazer um levantomento de
morbidade do ano de 1976 por nfo existirem os prontua -
rios ou livro de rcgistro dos mesmos.

~ . ™ . {
Concentrascao ¢ Rendimento: Nao foi possivel calcular por
frlta de dndos.
’ . 4 Q
0 numcro de atendimentos medicos em 1976

foi de 869 consultas, sendo que faltam dsdos de inscri-
¢fo e de ntendimento de enfermagem.

Noe meses de 1977 que antecederam a vinda
do médico consultantc, abriram-se 5C (cincuenta) fichas
de .issizténcia ac Adulto. Foram os clicntes atendidos -
peln médica Diretora Técnica do Centro de Salde. Fez-se
an~lisc de 100% das fichas (Tabela 17 ) pora verificarem-
-se os motivos que levaram esses clientes = procur2arem o
Centro de Saude.



laveialy - Grupo das Principais Dboengeas por Iuade 2 Bexvu,
n{mape o percentrgem* que mohivaram as Consul
tas Médicas no Servigo de issisténcia ao Adul
=¢ no jentro de faude I Penha de Frenga, S.P.,
de 01 de Jjeneiro a 30 de junho de 1977

- et b v

~ TPADE ,
PATCIOS_ (I ANOS) | 15-19. 20-49| 50 + TOTAT

GJA\H“Llu\*ﬁé‘i“ e .' T 1 )
fo AHX) ROV My F | M| Fy o1 Pl oNe %

Catres doengac do
ayarelhe geanurlna- !
ri~ (4 111 - | A - 51 - -1 6 10,53

) e i i =

. . - -

Sintomas e es’tados |

morhidos mal defini- !

dos (A 137) —] 1 2 9 1 31 16 28,07

Outras helmitiases |

(A 43) l; - 1 2 1 217 12,28
i

Tocas as demais coen|
¢~e ciassidicadas cc{
mo 1nfecc;csa e para _
sitaris (A 44, - - 2 2 - 1, 5 8,77

Nefrite Agnéa (AZ05) | - ! = - 21 -1 1] 3 5,26

Ov.iras cCocngas do |

slstema nervoso € j

dos org,oo ¢os scn~ |

“idos (A T79) L= - 1 2| -] =13 5,26
{

Gripe (A 90) -1 = - -1 -7 33 5,26

'nfecgoes resplruto

%

|
‘ i

9 l
rias agudas (A 89) - il -1 1 =1 =12 3,51
Outras doengas da pe% |
le e do tecido celu- |
lar subcutaneo(Al20; | - 1— - 1|~} 1]2 3,51
Doencas hipertemicas l
(A 82) - - -4 1 -1 1]2 3,51
|

Tonte — Centro de Sattde I Penha de Franca

*¥  Sobre o total de patologias encontradas: 57

*  Amcstragem dz 1004 das fichas existentes: 50
** Tista da Classificagao Internacional de doengas

Observagin —~ Nan foi feito levantamento de 1976 porque nao
existem mais as fichas.



3.1.7.4. Imunizagces e Testes Correlatos

A vaciragio de criangas e adultos se faz em
tres sales diferertes de atendimento. Resumimos, a seguir,
oz {tens: horario de atendimentn, pessoal existente, média
do numero de vacinas aplicacas por dia, rendimento de vaci
nagoes per hora e rendimento de vacinagoes por hora espera
do, como sio distribuidos nas tres salas.

f Ttens Sala de aplice Sa ala de aplica| Sala de aplicg
gao de BCG-ID | ¢2o de VAV e cao de outras
' anti-tetanica vacinas
| (adultos)
Horario 8:00~11:00h 8:00-~11:00h '8:00~11:00h
13:00~17:00h
Pessoal 1 servente e 1| 1 obstetriz em| manha: 2 aten
exigstente atendente de 6 RDE dentes de 6 h
n de trabalho de trabalho
cada tarde: 1 aten
g dente de 6 h
| ‘ de trabalho
Média do nﬁ% % .
mero de v"c% 80 | 20 manha = 100
nas aplica - ( : _
Jdas/dia | } tarde = 20
{ '
Renﬂimento |
de vacina 13,33 6,6 manha = 20
goes por hg 2 =
o i ‘ | tarde = 5
Rendinmento | o
de vacina- 25 10 nanha = 10
coes por ho tarde = 10

ra esperado

Durante a permanéncia do grupo na Area de imni

zagoes pode-ge observar os seguintes fatos:

- ag cadernetar ¢e vacinagfo sd@o preenchidas in
corrctamente, como por exemplo, o BCG-ID é
anotado em Provas e Testes

-~ Talta de reglstro de retorno

- 0 BCG-ID nlc é anotado na caderneta Azul (que
permancce na Unidade)
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- o mesma caderneta azul nZo tem anotagoes coin
cidentes com as amarelas (que ficam com as -
maes)
- nos salas de aplicagoes de vacinas e testes -
faltam, nas pias, toalhas para enxugar as -
maos
- o conta-gota da vacina Sabin é inadequado pa-
ra o frasco das vacinas
- faltn de termometros nas geladeiras, impedin-
do um bom controle de temperatura (as geladei
ros que ormazenem as vacinas, na farmécia,pog
suem termometro)
~ As vacinas prestes a serem aplicadas nao esta
vem conservadas a temperatura compativel
- o fichdrio das cadernetas azuis é feito por
ordem mimérica e por ano, néo existindo o con
trole dos faltosos.
Observou-se ainda que, apds a retirada da senha
e antes do vacinagao, 28 maes esperam, No saguao de entra-
da, por uma palesira que é cada pela Educadera, que orien-
t2 e da explicagocs sobre a utilidade e épocas pare vacina
CA0.

A aplicagie de PPD (Mantoux) e Mitsuda é feito
nor atendentes trcinados gue obedecem o horario das 8 -11
Lioras. O PPD ¢ feito sob solicitaglo médica, para creches
¢ comunicantes.

: . . ~ . ’ .
A csterilizecao do material e feita em autocla-

ve vertical (tipo laboratério), porém a unidade ndo possuil
estufa e o controle de esterilizagac do material é feita -
de 3 em 3 meses,no Hospital das Clinicas.

0 controle do vencimento das vacinas é feito -
mm 1livro de registros e anotacoes sfo feitas também nas -
caixas das vacinas. N2o se tem ohservado falta de vacinas,
e quando ocorre é por 1 ou 2 dias (ex. triplice BCG-10).

0 ecquema de¢ vacinagao usado, obedece as normas
da Secretaria de Saide conforre a Deliberagao SS~CTA no2,
de 2 ce cezembro de 1975,

Triplice

S . r_ . .
Iniciadz 208 dols meses com intervalo minimo de 30 dias,no
total de trés dosecs, e um reforgo apos 1 ano da 32 dose.
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o ) i " L - s 3 t _l £
Segue um esquema ¢ iclhante ao anterior com intervalo mini-
mo de 60 dias enire cada dose.

Dupla (
e ~ S |
A parvir de 4 anos, tres doses con intervalos minimos de 30

. ’
dias e um relorgo apos 1 ano da 32 dose.

Anatox-tetanice - gestantes ndo vacinadas anteriormente:

2 doses do vacina, a partir do 52 mes de gravidez, com in-
’ . .
tervalo minimo de 30 dias entre cada dose.

egtantes vacinadas anteriormente
ose de reforgo de vacina, a partir do 592 mes de gravidez.

N .’ .
Anti~variolice

Aplicada em qualgi~r idade a partir dos 7 meses.

3arampo

’ . ’ . .
dose unica e aplicada o partir dos 7 meses.

BCG - oral
. . . . o’
Tose unica aplicada a partir do 3 dia até 2 meses.

5CG-ID

- . L .
Aplicado o partir dn 8¢ mes. Dose unica. Comegou a cer apli
cado este ano no Centre de Saide de 28 de junho de 1977.

Dupla vipo Adulto

Aplicada nos escolares como dose Unica de reforco ou para
guem mnca tomou vacina em 2 doses com intervalo minimo de
30 dias.

Foi recalizada uma Campanha de vacinagio anti-sa
rampo no qual foram aplicadas 2090 doses em criangas de 1
a 4 anos en 1976.

Pere 1977 existe um programa de imunizagao dos
escolares com a Dupla tipo Adulto e BCG-ID e tonbém a rea—
lizagfo da 72 etnpa de vacinaglo Sabin para criangas até 4
oN0S.

BEm 1976 foram abertas 1467 cadernetas de vacina-
¢ocs. A partir de 12 desetembro de 1977 sera usado o novo
modcle de cederneta de vacinagoes do Ministério da Saide.
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0 conirole exercido sobre o mimero de vacinados
"in CS-I An Penha Hermitiu que se fizesse um calculo do mi-
nero de vocinas anlicadas e também a cobertura alcangada .
TambémAlangou-se mio dos dados de nascidos vivos no ano de
1576, encontradog no Cartorio Civil de Penha de Tranca.

Analicaondo a tabela 18, obtida com os mineros -
levantados ten-se:
Sabin

Os registros do unidade demonstram que houve -
6515 vacinados contra a paralisic infantil. Desse valor -
2581 vuicinas foram dadas en criangas menores de 1 ano de
idace e gque 3716 receberam a vacina como sua primeira dose.
Tlo entanto somente 753 criangas completaram as3 doses neces
sarias para os nenores de 1 ano. Isso leva o consideragﬁd
da baixa porcent.genm de doses concluides sobre as inicia-
das, 46,404, um valor considerado baixo, para a disposigao
de vacinas cxistentes.

L. « Py N
Anti variolica e Anti-surampo

En contraste corm o encontrade mumericamente para
A vacinagao Ssbin, a aplicecao de doses de anti-variolicas
10,304 e anti sarampo 31,007 estd longe da cobertura esti-
pulada pela Secretaria.
ECG - oral

A porcentagem obtida, superestimada, (113,80%),

deve-se ao fato de que os postos de atendimento & sayde da
drea que executam a vacinac3o, nio dispoem da vacina BCG -
oral, orientando seus clientes a procurarem o Centro de
Savée I da Penha.

iriplice

Cbeerva-se que a vacina Triplice também nfo al-
cengou as metas estabelecidas pelo programa sendo que sua
coberturs é ainda mois baixa(58,407) que a obtida para a
Sabin (75,00%), talves devido ao fato de sua aplicagio ser
mals tramumatizante do ¢gue aguela.

Pnde-sc observar que as percentagens de doses
concluidas scbre as iniciadas sdo baixas o que leva a con-
sideragﬁo de cue os clientes nzo foram nrientados quanto -
20 retorno, mimcro de doses de cade vacina, necessidade da
aplicacao de todaa as doses parc se obter a imnizacgio.

Duos crnsideragaes podem ser levadas em conta
para os porcentuais encontrados, em relacio a cobertura es
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TABELA 18 - Distribuicao de doses aplicadas e imuﬁizaqaes concluldas segundo- 0 tipo de
vacina, realizsdas no C.S.I. - Penha de Franga em 1976,

' VACINA DOSES INI-| 1a° DOSES |TOTAL DE [DOSES CON- |DOSES CON- [DOSES CON- | DOSES INI-
CIADAS COM| APLICADAS | DOSES APLI |CLUIDAS com|CcLulpAS  [CLUIDAS SO-|CIADAS COM
<1 ANO CADAS £ 1 ANO BRE AS INI-({ 1 ANO SQ

CIADAS (%) |BRE NASC.
VIVOS* (%)
SABIN | 2581 3716 8515 753 1726 46,40 75,00
ANTI-VARTQl 355 1033 18003 355 1033 . 100,00 10,30
LICA . | . i
BCG-ORAL 3917 28024 30793 3917 © |28024 100,00 11%,80
TRIPLICE | . 2010 2978 5709 203 992 33,30 58,40
DUPLA - 504 1853 - 268 53,20 -
TETANO - - 3433 . 5847 - 1140 33,20 -
SARAMPO 1067 1329 1727 1067 1329 100,00 31,00
ANTI-TIFI - 972 972 - - - =
CA
 TOTAL 9930 41989 73419 6395 34512 82,1% -

Fonte: C.S.I. Penha de Franga

* NV : 3442 (Cartério Civil de Penha de Franga)



tipulada pela Secretaria da Saide, que é executar as primei

ris vacinagoes de Sabin, Triplice ou Duple, anti-sarampo e

anti varidlica em criangas de O - 11 meses, inclusive. Assim
nen todas as criangas noradoras na regiao foram registradas

no Cartorio local, e também deve-se considerar a existéncia

de outros postos cde saude espalhados dentro do raio de acao

do Centro de Saide dc Penha. "Tais fatos impossibilitam uma

conclusio quanto » cobertura obtida pela TTnidade estudada.

3¢1e7456 Tisiologia

O sub-programa de Tisiologia, funcionando no an-
dar térreo do Centro de Sodde é, pela planta fisice, isola-
do dos demals servigos ¢ a eles integrado funcionalmente.

0 pessoal, o horédrio de trabalho e as atividades

eles rc¢lacionedos, estiao expostos no Quadro .

Quadro X - Pessoal existente, mumero de horas didrias con
tratades e atividades realizadas no sub-progra
ma de Tisiologia do CSI Penha de I'rancga, em -
agosto de 1977 '

Pessoal N¢ de horas

ixistente diarias con Atividades Realizadas

tratadas

1 médico es 4 Consultas médicas;

pecicliste Agendemento de retorno na ficha
CllnlCu-

2 atendented 6 Pré- congulta; Teste de PPD; con-
tatos néo formois conm o »SSloteﬁ
te social do Centro de Saude pa-
r2 encaminhamento de casos,

1 operador 6 Oporar o aparelho_ de RX,

de Raios X Obs: 0 aparelho nao estd funcio-

nando por falta de filmes.

1 assistente 2o fixo{Servigo social de casos, especial
neste mente os encaminhamentos aos hos-—|
sub~pro-|pitais.
grama, No momento, esta reorganizando o
pois ateniServigo de Tuberculose; mesmo sen
de gquan-|ter o Sub~programa.
do soli-

} citado

Tonte -~ CS-I de Penhe de I'ranga.



12) Durante o estdgio ndo foi possivel realizar

contatos com o médico tisiolowlota, que nao compareceu 2o
Centro de Saide aurante esse perloao. As informacies sobre
o horirio de atendimentn amo publico, do profissional, forem

Cesconexis.

22) HIouve muita dificuldade em se pesquisar da-
des de intercuse geral por falta de organizagao do servigo.

32) NZo foram localizadas as fiches clinicas on
teriores  implantacio do Fichdrio Central, gue ocorreu no
dia 10 de Jjulho de 1977. ‘

42) Do dia 10 de julho a 18 de agosto p. passa-
do estavam inscritos 168 pacientes no Sub-programa de Ti-
siologias.

52) Ag fichas antigas foram empilhadas, sem obe
decer o nenlum critério de classificacao, numa sala junto
com as fichas dos demais setores. Por esse motivo, nao hou
ve condigoes de ce fazer o levantamento das mesmas.

62) TIpi feita uma pesquisa em 1007 des {ichas
obtidas no Fichario Central, perfazendo um universo de 168,
com og resultados constentes de Tabela .

Tabelal9 - Frecuéncie e percentagem da situagio da cliente
la cdo Sub-progrzma de Tuberculose, no C3I de Pe
nha de IFranga, cue compareceu <o Servign dos -
dies 10 de julho a 18 de agosto de 1977

SITTTAGAC DA CLIENTELA  ITEQURNCTIA .
tratomento regular | 17 T 10,18

Incaminhacdos a hospitais ; 9 . 5,39

Diagnosticados sem tratamento | 14 0,38

’ ! J

Sen diagnostico confirmado e |

sem tratamento i 127 é 76,05

TOLAL 167 100,00

fonte - C3-I de Penha de Franga

~ . - . . r_ .
Observagao - In 115 (90,55%) das 127 fichas clinicas de vz
. ) . . . ld .
cientes inscritos, sem diagnostico e sem tra-
tamento, constavam apenas dados de identifica
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cao. I 12 (9,45%) havia solicitacio de exames
complenentares, tais como baciloscopia, X do
témox w cultarn de escarro, sen snotacgin dos
resultadongs.
No Quadreil podemos ver a producae do sub-pro
grama de Tuberculnse no veniro de Saﬁde, no ano de 1976,

Quadro;s - Produgho do Sub-prograna de Tuberculose no CSI
de Penha de Traonga, no ano de 1976,

ESPECIFICAGAO WMMERO
Doentes noveos inscritos 1.066
Cormnicantes 854
Consultas médicas 3,100
Visitas domiciliares 40

"edicamentos distribuidos a

doentes 87.989
Medicamentos distribuides a

cormnicantes 120.553
Palestras 930
PPD l1licos 10.376
PPD negativos 12..111

Fonte - Boletim Oficial do CS-I de Penha de Tranga

Observagoes~ N3o foi possivel faver-se n avaliagSo do Sub-
programe de acordo com o8 indicadores preconi
. . r ., 4 ~ .
zados pelo Ministério de Saude "Ag3o antitu-
(4 . .
berculosa a nivel periférico", 1974, pela fal
ta de dados.
~ N I.,. . ~
Pela ausencia do medico nc servigo nao houve -
94 ~ . . . . . ’ .
condigees de se ldentificar quais os esquenas de diagnosti
co e tratamento utilizades objetivamente, nem mesmo os cri
I'd . . ~
terios de intermamento, de controle de cura, de convocagio
de faltosos ou de controle de commnicantes.
A partir dos livros de registro de casos novos,
foi feito um levantamento de doentes novos (Tabela?20 ).



"A . . o~ .
Tabela 20 — FPrequencin MMensal de Inscrigoes Novas no Servi-
¢o de Tuberculose do CSI Penha de T'ranga,duran-
te os onos de 1966 a 1976

\I%scn}
o | ®)
o 4 c 58 & &
S - I e g ¥ 4 Qo 5 8 =
wol % B H 4 23 8 LS4 5§ &
- - s & = A =
19661 27, 28 38 33| 46 26 42X 20l 34 45 27 43] 418
1967 | 43| 34, 33| 33! 23; 32| 28! 30, 26/ 22| 34! 19 357
1963 | 19; 26| 19! 22! 20 16| 27| 20 26/ 35| 27; 18, 275
1969 | 18 17| 24| 13| 26/ 24| 20| 13| 24| 27, 23! 15| 249
1970 20, 17, 22\ 14| 17| 17| 26| 29} 29| 45| 32| 30| 298
1971 19, 30, 20 19, 21| 16} 14| 31| 22/ 18| 17, 27, 254
1972 | 30| 22| 27| 14, 18 20| 18| 23| 23] 16| 20| 19| 250
1973| 17) 20 21| 26! 33| 23| 15| 28| 12| 22| 11| 6 234

1574 181 201 15, 16 18, 10| 22| 28| 22! 16| 14| 10| 209
1975 | 17, 15| 9y 11| 16/ 3; 10| 11| 5 9| 17| 10, 133
1976 | 14| 12| 12' 15! 8} 11: 10} 7| 3] 20| 15 8j 135

TOTLI2421 241 240 216 246:193 232 1254 226{275 '237 205! 2,812

Fonte - CS-I Penha de I'ranga

Observagoes -

12) Nota-se que hd uma tendéncia ao decréscimo
de novus inscrigges. Poderd isto significaf urn, diminuicao
na qualidade de servigor preostiodos, mensr rumern~ de visi -
tes domiciliares, menor mimero de contatos com o cormnido-
de e mcnor interesse na pesquisa de Tocns. Seria necessid-
rio verificar se o mimero de doentes estd realmente dimi--
miindo na comunidade, uma vez gue a populagao estd aumen—
tando anualmente e a taxa de incidencia de tuberculose -
nos periferias costuma ser elevada. Podera significar tan
bém o desvio dos dnentes para outros centros de tratamen-
to de tuberculose.

22) Iy 1977 néo se registraram mais casos no -
vos no livro de registro. Houve ume mudanga funcional no
Scrvigo, que passou a se integrar com os demais. Atualmen
mente hé integraclo através do FPichario Central.
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32) 0 servigo nae dispoe de visitadoras. DIssas
existenm no Centro de Saide, mas estfo desviadas para outras
fungoes. Aguarda-~se o rcetorno dos pacientes e, quando 1isso
nio acontece, o Servigo nio 0s procura.

£ necessario ume progremagdo a nivel local. Medi
des de orden administrativa sfo urgentes, para evitar um mj
mero cado ves maior de doentes cronicos, resistentes e -
ounvras conseqaéncias do naun funcionamento do Servigo.

114 necessidade de normas escritas, esquemas de
tratomento e controle da medicagao dos doentes.

0 minero de consultas médicas registradas em -
1977 indica uma nédia de 14 por dia, equivalente a uma con
sulte =~ cada 17 mimitos, tendo-se emconta o numero de horas
contratadas.

0 controle dog casos geria feito pelo médico, de
cujas atividades depende o execucdo dos esqueras bterapéuti-
cos adotados e, porlanto o recuperaczo dos pacientes. Tare-
Tag subsidifrias serior delegadas a pessoal auxiliar,.

% desrecessirio ressaliar a gravidade do proble
me da interrupgdc do tratamento como consequéneia da falta
eventual de médico no Servigo. |

3.1.7.6. Dermatologia Sanitiria

0 Servigo de Dermatologia Sanitaria do Centro -
de Sanide I Penha de FPrango fica localizado no 12 andar,com
entrade independente, pela Rua TFrei Germano, estando inte-
grado funcionclmente aos demais serviges.

0 horério de atendimento é cdas 7:00 s 17:00hs
didrismente.

O pessoal existentc, atividades e horas de tra
balho estao no gquadro Li.
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Quadrn yi7 ~ Pessoal existente, mimero de horas didrias con
tratndas e atividades realizadas no subprogro-
na de Dernatologis Sanitéria, no Centro de Sen
de I Penha ¢dc T'ranca, em agosto de 1977

PESSOAL | me | HORAS DIf  ALTVIDADES
tTXI“uFNTE { | g%ﬁgﬁggg“; REATIZADAS
%’édlco GSQGCl”llSﬁat 1 4 [ - consultn médica
Tiédico clin. geral i 1 4 - consulta nédica
\iendente L3 6 | ~ pré-consulta
! E ' pos—consulia
g teste de Mitsuda

{ ! curativos

; colheita de nate-

| : | riel para exzanme
TVigitador sonitdrio| 1 G §~ visitas domicilia-

| i Tes
Servente 1 6 .~ limpeza das inste-
| ! ! lagoes

Tonte - C3~I de Penha de T'rangsa

Jouve dificulédades iniciais para a obtengho de

~dados, que Lferam superndog posteriormente, através do con
’ .

tate con os medicos.

Pabela 71 - Producio do Sub Prograna de Dermatologic Sani-
.
téria, no Centro de Saude I Penhs de Tranga,no
ano de 197C.

ESPECITICAGEO Ne
Inscricio ge docntes noves 131
Inscriglo de cormnicantes | 171
Consultas nédicas ; 3.5%3
Atencimentos de enicrmagen E 11,012
Mecdicamentos distribuidos i 343.453

Tonte = Lolevin do C.S.I. ce Penha de TFranga, 1976



Tebela22 - Casos novos de Hanseniase, segundo forma cli-
nica, ingcritos no Livro de Consultas Mensais
do Suborograe de Dermatologie Sanitaric do -
Centro dec Saucde I de Tenha de F'ranca, de 192 de
joaneirs o 12 de sgosto de 1977

TORMAS CLINICAS Do . N2 DE CASOS G

SRS DH RSO | ‘
Indeterninadas B 20 : 21,05
Virchorviana e Dimorfa - 29 { 30,53
Tuberculei‘ic : | 46 f 48,42
TOULL % 95 | 100,00

. . . Y -
Fonte -- Sexrvico de Dermatologia Sanitaria do C3-I de Penha
¢e TI'rangc

ijte-7

. ol : s J. - ’ .
cbelags — Doentes inscrivos segundo 2 forma clinica no
Ce3.I. cc Penha de Pranca, dc 1973/7€

morma crLiNICcA

. . ! . iy ‘
Virchovions | Indeterminada Tuberculose! TOTAL

ATIO
1
|
1 i

¢ Diporia g !

L Ne Ne % | N2 e

1973 11091 | 360 18,32 | 465  24,26]1916 100,00

'~

N
oD
1 W
RS

1974 1107 56,56 | 369  18,85| 481  24,57:1957 100,00
1975 (1128 55,67 ! 403 19,89 49 24,43 2026 100,00
1976 1154 55,08 | 423 20,19 518 24,7212095 100,00

Fonte - Boletin do C.S.I. de Penha dc Franga, 1973/76

IS predominfneia de doentes da forma Vircheviana
e Dimorfa. Deno%a que o diagndstico é feito tardiamente, O
lato ocorre ainda abtualmente. N3o hi controle eficaz do tra
tomento. HA poucns visitas domiciliares, nao atingindo eseas
o} objetivo do retorno do clientela.

Apesar do servigo conbtar com apenas 1 visitador,
eése ainda é ral aproveitado; nfo realiza visitas por falta
de conducan. Segnindo inlormagoes colhidas no servigo, nos -
Ultimos meses, o visitador realiza 2 visitas por semana,usan
do condugfo partieular.



Tabeln 24 - Total de contactos existentes segundo contro
le, no Servigo de Dermatologia Sanitaria do
C.5.1 de Penha de Franga, de 1973%/76.

N00ut| con gontrole | Sem Controle T0TAL

A0 ] me 2 e % e %
1973 %2 | 13,2 | 6.320 [ 86,8 | 7.282( 100,00
1974 769 | 16,0 | 4.029 | 84,0 | #.798( 100,00
1975 455 | 14,7 | 2.621 | 85,3 | 3.074 100,00
1976 st | 15,6 | 2,501 | 84,4 | 2.965( 100,00

Fowll: Bolliom oo C.8.1 i Frnha di Fromca

Evidencia~se pela Tabela24' a falta de con
trole dos contactos de Hansenisnos que supera o 84% em
todos os anos de 1973/76.

Nota-se que além da falta de controle dos
contactos, esscs nfo sio procurados; o numero estd decres
cendo gnualmente, cnquanto que o nimero de doentes (Tabe
17 25) continua elevado.

Tabela 25 - Doentes de Hansen, segundo controle no Servi
¢o de Dermatologia Sanitaria do C.3.I. de Fe
nha de Franga, de 1973/76.

N Noento !
\352 ﬁalcom Controle | Sem Controle | TOTAL
\@eﬁ?

ANO N jifel % N2 % Rl %
1973 1479 77,19 437 22,81 | 1,916 100,00
1974 1544 78,89 413 21,11 | 1.957 100,00

97 )

1975 1606 79,26 420 20,74 | 2,026 100,00
1976 1620 77,32, 475 22,68 ! 2.095 100,00

Fonte - Servigo de Dermatologia Sanitsria ~ C.3.I. Penha
de Franga, S.P.

Observa-se na Tabela 25 que nos anos de
1973/76 mais de 77% dos doentes de Hansen ficarem sem
controle. Esse fzto auments o risco da nio cura do doen
te, além de dimiruir a oportunidade dos seus contactos
serem diasgnosticados em forma inicial.
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labela L¢ - Comunicantes gue passaram a doentes de hansen
sesundy 2 forma clinica, dos znos de 1973/76,
no Servigo de Dermatologisa Sanitiris, do Cen
tro de S.ude I de Penha de Irancga

"\‘ Fornpa irchoviane; Indeterming| Tuberculoi
~_Clinic . \
N e Dimorfa da de TOTAL
ANO ¥e % Ne % A z) Ne A
1973 5 7]-’42 - - i 2 28157 7 lOO’OO
1974 7 70,00 1{10,00{ 2} 20,00!10 | 100,00
1975 3 21,42 11 | 78,57 - - 114 | 100,00
1976 4 40,00 6| 60,001 - - 10 | 100,00

M
Fould:. ®clhirn do C. S 4 /JA Pidro. oli FW
Felo Plano Decenal de Sc=lde parn as Amérioas,
a recomendacgio é de "Promover a vigildncia epidemioldgica e
tr-tomento pelo menos de 75) dos cantactos.

:‘n)

f2lts de controle de comunicantes € mnuito
elevrda, o que denota uma despreocupncao epidenioldgica em
relocfo 2 Banseniase, responsavel pelo anazrceccimento de no=-
vos c¢nsos, por constituir um grupo de 2lto risco.

Observa-se na Tabela 26a grandc proporgso de
comunicantes senco diagnosticados ja2 nas formas Virchovia-
nn, Dimorfa e Tuberculoide.

Recomenda-se tomar urgentes medidass adminis-
trativas no sentido de providenciar as visites domicilia-
res para convocacoo de faltosos e o levantaomento e contro-
le dos comunicantes, tendo em vista que atunlmente o servi
co funciona epenss como um ambulatorio especializado, esté

ticc.
. ’ .
0 fluxograma adotado nesse servig¢o ¢ desis-

timulante parz a clientela, que ja deve chegar s ele expon
taneamente ou por indicacOes de outros servigos.

Quendo o doente vem pela primeira vez, & en-
caninhado ao Instituto de Saude em Pinheiros, para exame -~
dermato-neurolégico. Caso o resultado seja positivo para
Doenca de Hansen, o doente & novamente encaminhado para o
Centro de Saude, momento em que se procede a susz inscri-
¢fo no Fichario Central do referido Centro.
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Passa o doonte entdo a receber medicagio es

pecificmo 2 é feito o controle do Laborstdrio Adolfo ILutz
- s . ~_ ’
do Propric Centro de oaude;

Possuindo o Servico de Dermatologis Sanitaria
um médico especialista de Hanseniase e um Laboratorio
Adolfo Lutz, ndo ha necessidade do paciente ser encami-
nhodo 2o Instituto de Saude de Pinheiros devendo-se pou-
per a clientela desse desvio, que pode leva-la a desitég
cia do diagndstico e tratamento, além de trazer transtor
nos sociais, que criam resisténcia psicologica ao Trata-
nento.

Lvitaria esse fato o encaminhamento de cli
entes Iansenianos negativos ao exsme e facilitaria o ini
cio precoce do tratamento.

Outra sugestfo seria que o servigo de der

[ RN

. . 4 . ’
natologio sanitsria etendesse as doengas veneireas. 1
~ L4
complcta despreocupz¢ao pelas doengas wvenereas, que Sa-
be-se estarem aumentando muito.
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3¢1¢7.7. ODONTOLOGIA SANITARIA

Horédrio de atendimento: das 7:00 &s 11:00 h e das 13:00
&8s 15:30 h.

Pessoal existente: 2 deinti-tas (2 pela manhd e 1 a tarde)
1 atendente (periodo integral)

0 atendimento extende-se as criancas, gestan
tes e adultos, conforme a programacao pré-cstabelecida.

0 servigo cxecuta: extracoecs, obturagdes e restauracgocs.

0 maior problema neste servigo ¢ a falta de

nanutencao técnica dos aparelhos.

| No ano de 1976 foram feitos 147 matriculas
e 6,481 etendiincntos, Dode-se supor que as matriculas
devem—se referir somente & pessocs que nao tém outra fi-
cha no Centro ou entfo deve haver um equivoco no nimero
de atendimentos (44,08 atendimentos o dontoldgicos anota-

dos em outres fichas clinicas).

3.1.7.8 OFTALMOTOGIA T OTCRRINOLARINGOLOGIA

Oftalmologie

O Centro de Jrtdde I Perha de i‘renca nao conta com o
proficcional da crea. Ho entanto, a Unidade possui toda a
aparelhagem necessfris, ainda na embalagem original, a-

guardando que se destine uma irea perz sua instalacao.

Otorrinolaringsologia

0 Centro de Saude ainda nfo conta com estc servigoe

301e7.9. SAUDE MENTAL

0 Servigo de Saude Mental do C. S. I. Penha
visa desenvolver junto a populacdo pertencente & sua drea

de atuacdo, acdes integradcs de Saude Mental, visando a
rcduggo dos riscos de morbidade psiguiatrica e a elevacgao

et



dog niveis de Sadde ixcntal
~ Horario de atendimento ao publico: de 22 a 52 feira,

das 8 ds 12 horos e das 13 &s 15 hrs. As 62s feiras,

nfo hi atendimento 20 publico, sendo reservado esse

dia para as reunides internas,

- Pesscal existente:

2 Assistentecs Sociais

2 Psigquiatras

1 Psiccloga

2 BEstagidrias (psicdloges voluntdrias)
1 Atcndente

1 Motorista

2 Visitcdorce Sanitdrias

- Recursos Materiais:

Escrivaninhas, ficharios, armirios, bringquedos para

terania lddica, etc.

—~ Atividades realizadas:

a) Pré Consulta:

E feita precedendo todas as consultas nddicas, atendi
mentos de Savde Mental e realizadas através de traba-
lho em grupo.

b) Atendimenio psicoldgico de rotina ou eventual

Feito através dc entrcvista, obscrvacao da crianca,a-
plicagao de testes psicoldgicos, psicoterapia breve, 0
rientagao a cliehtes e seus familiares, encaminhamen-

tos psico—pedagégicos, registro dos dados de exame,

c) Consulta médica de rotina ou eventual

Realizacao da anamincse, exames psiquicos, prescricao
medicamentosa, orientagdo, encaminhamentos, registro
de prontudrios, indicacgao de exames complementares e

orientacdo fomiliar ou de casal,
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d) Atendimento de Servizo Social

Coletz de dadcs sociais do mciente, elaboracao do diag
ndéstico socicl, agendamento, registro de dados no
prontuario, claboracao s avaliacso do diagndstico so-

cial.

e) Trabalho de Grupo

Definicao dog dicgnosticos psiquidtricos, psicoldgi-
cos e sua avaliacgioa

f) Convocacoes

Envio de circulares aos pacientes convocando-os &

comparccerem ao Centro de Saude.

g) Encaminhementos

Triagem para encaminhamentos para hospitais psiquia-

tricos como: Pinel, Vi'a Mariana e Agua Funda.

h) Visitas domiciliares

Selecgo de pacientes a serem visitados, visitas e re
gistro dos dados no prontudrio e na ficha prdpria de

controle de atividndes,

As visitas domiciliares sao realizadas pelas visita-
dorags domiciliares ou pelas assistentes sociais. Con
forme a gravidade do caso, os psiquiatras tombém fa-

zelm esgas vieitaes,

Fluxograma,

0 paciente a0 chegar ao Centro de Saudec € matricula-
do recebendo wa numero no fichario central, sendo de_
pois encaminhado para o Servico Social para a pré-

consulta ¢ cstudo sdcio-economico.,

Apds a pré-consulta é encaminhado para tratamento com:
peicdloga ( em grupo ou individual ), ou psiguiatra

(em grupo ou individusl) ou entio ¢ encaminhado parea
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exames ou internamentos nospitalares.

~ Controle e ouw’ras atividades

No fichario ccntral do Ceutro de Sadde o paciente re-
cebe um numerc; passando pelo fichiario do Servigo de
Sadde Mental ¢ ficha é rumerada pela segunda vez para
um nelhor controle dos casos. FEsse sistema nao € de-
finitivo 2inde, pois o iichario central foi implanta-

do agora n» Centro de Saude.

O nimero de inscritos dc janeiro a julho de 1977 € de
1.019 pacientes e desses 900 estao ainda em seguimen-

o

0 Deportamento de S~ude Mental é dinamico e as difi-
culdedes apontadas foran: frlta de ma-erial educativo
vara terapia ludica e psicomotricidade e local adegua-

do pors essas duas atividades.

3.1.8 - EPIDEMIDLOGIA

As notificagCz2s sdo recelidas no Centro de Saude pro-

venientes dea:

~ Hospital Emilio Ribcs, por meio de memorando ou telefo-
nemn, diretamente ou por mcdiacfo do Distrito Sanitdrio;

’

atdey

[#2]

- pelo proprio Centro de
- Hospital Cristo Rei, em relagdo semanal enviada ao Dis-
trito Sanitdrio;

~ Hospital Municipal do Tatuapé, da moneira citada no i-
tem gnterior;

~ medicos particulares.

As notificacoes registradas, fichados indi-
vidualmente e entregues pela escriturdria a visitadora do

setor que encarrega-se da confirmacio do diagndstico e



controle do foco (Investigacao Epidemioldgica).

A Tabela 27 mostra alta incidéncia de es-
quistossomose. As notiiicagdes abrangem uma vasta drea
que inclui bairros mnovos como: Guaianazes, Sao Miguel

Pavlista, Itaquera e Ermelino MatarazZoe

Pora estes conwvergem fontes correntes imi
gratorias provenientes de estados onde € endémica a es-
quistossomose. Esse fato seria razao suficiente para es

ses resultados.

A meningite meningocdcica ocupa o segundo
lugar, apds a esquistossonose, também com valores abso-
lutos consideréveis., O terceiro lugar é ocupado pela tu
berculose, com valores baixos para uma populagado de
750,000 habitentes, O numero de casos novos notificados
nao concorda com o de casos novos inscritos no Centro de
Satde (conforme Boletim de Producao onde nao constam da-
dos nem com o8 registrados no livro destinado a esse fim
onde temos 125 casos novos inscritos. O mesmo € observa
do quanto aos cnsos de sifilis, com tres casos registra-
dos ¢ 23 constantes do Boletim de Producido, referentes a

gestantes,

Os casos de hansemiose ndo fogem também a
esse regra: ha 41 notificedos, 131 constantes no Boletim
de Produg&o e 95 casos novos inscritos no Livro referen-

te a area.

Easas discrepancias obliteram a possibili
dade de tratamento desses dados, segundo as exigéncias da

estatistica vital.

Observa-se que 20,52% das moléstias trans~
missiveis: meningite, tuberculose, sarampo, coqueluche,
poliomielite, difteria e tetano, sfo evitdveis através de

vacinacOes em massa ou de rotina no Centro de Saude.
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iveis

Ld

das molestias transmiss

“iencia

ne

(notificadas) por

o 4
scxo; idade, numero ¢ jercentagen no C.S.I o Penha de

Frauiga no ano de 1976

Tdade 111 5105 2020 50| 50x 16 | TOTAT.
PATOLOGIA (Lista A xx sexo M|F[M|[F|[M|[FP|[M|F|M]|F|M Ne %
* ESQUISTOSSOMOSE (A-39) - | -1 ~-1-1283] 50j451]191] 12} 16] 1! 2| 806! 69,54
* MENINGITE MENINGOC (A:72) 14 9] 12} 8| 28] 16] 13| 10{ -| 3] - 113 9,7%
* TURERCULCSE (A-06) ol I e 3 16/ 20f 6] 2| 1 53] 4,57
* SARMEPO  (A-25) 41 1)1 15y 71 71 91 1| 1| 1| - - 46| 3,97
* HANSZNIASE (4-14) - =1 -1= -{ 3f{ 12| 18} 6] 2| - 41| 3,54
IZPATITE  (A-28) 2y 2 51 31 71 -1 1] -} - 221 1,90
COQUELUCHE (4-16) 71 1} 1y 21 -] -1 1] - - - 141 1,2C
PAROTIVITE (A-104) -{ = 3] =] 4f 31 -1 2] -f -l - 12| 1,04
_VARICELA (£-29 2y -1 1] 31 2] af 2] —f ~f -f -f -1 11] 0,95
* LEPTOS PIROSE (A-44) - -1 -1-= 6] - 3] —-| 2| - - 11{ 0,9°
PTREOL4 YA-29) 1 - { - 1y 1t 1| - ~f - - 6] 0,52
¥ 1 IONISLITE  (i-22) -1 1] 3 -1 - -1 -1 =1 - -] - 5| 0,42
* MALARTY (4-31) - - - -] =] - 5 -1 -1l -1~ 51 0,42
% DIPTERLY (4-15) - =L 2l a2 - - -l=1- 4| 0,35
* PELAN0  (4-20) - | - -1 - 2] - 1] - -1 -1-1- 3| 0,26
_SITILIS  (4-37) -} -4 -4 =y=1 -] 3] -4-4-1- 3y 0,26
» FERLS TIFGIDE (A-02) - | - -l - . - - 1] -1 -1- 1} 0,09
DSCARLALING (A-21) -1 - I o e - 1| 0,09
TNCEFALITES  (4=79) -1 -1- 1] - - t-1=-1-}=-4= 1l 0,05
MENINGILE (A-72) -l -l -] =-]-4=1=-1=-121=1= 1] 0,0¢,
POTA 23( 13( 43| 27[143] 94[512]246] 30| 23] 2| 3[1159{100,0C

CS~ 1 de Penha de franga

Fonte:

forme normas ref, no

gao compulsdria con

~
[
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A giea de saneamento ¢ ligade diretamente
a0 Chefe do centio de Sadde. Essa arce conte com 1 Ins-
petor Sanitdrio (Chefe), 5 Fisceis Sanitdrios e 1 Escri-
turdrio.

0 periodo de trabalho obedece @ao mesmo do
Centro, isto é, das 7 as 17 horas. Com excecdo de 3 TFis-
cais, (cedidos pelo Centro de Saude de Cangaiba) os de-

majs funciondrios troabalham em periodo integral.

A distribuicfo dos servigos de fiscalizagao,
orientacdo e vistoria é feita por zonas, dentro da area

de agao do CGS, e com rodizio mensal entre os fiscais,

Vérics sdo as atividades atribuidas a esses
profissionais, no entanto a maioria 8o é exercida quando

golicitada por consumidores do CS.

Sao0 as seguintes as atividades dos fiscais

e inspetor de saneamentos

dgra, esgoto, alimentos, (em casas comerci-
ais), acompanharsnto de construgoes para fins comerciais,
condigdes sanitdarias para abertura de firmas tais como
ingtitutos de beleza e casas de banho, vistoria em clu-

bes, restaurantes e similares.

3.1.9.1. AGUA

Somente atende a reclamagdes e solicitagles
de inspecdo das condicdes sanitdrics de dgua de pogo e
raramente a dguc de rede (distribuida pela SABESP, Nes—
3eg8 casgos, recomenda uma anél;se que seja efetuada pela
OETESB quando se trata de pogo e uma reclamagio diréta a
SABESP quando se trata de dgua de rede. Promvom ainda o-
rientagdio quando & cloragdo dos reservatérios e & desin-

fecgfio do pogo ou mesmo o seu lacramento. Nao fazem cole



ta de dgua pora analise,

Ni> hd promgao de controle a coninhdes que
transportam dgus para distribuicdo a populacio da drea,
Tambén nfo ha (n:n mesmo periddica) investigagfo das com
digdocr sanitérias dos reservatdrios de escolas, agencias

de saude, ou incustrias.

Og fiscais participam de precgramas de edu-~
caegao sanitdria, junto com os educadorcs do CS. Promovem
ainda a distribuido de cloro a populacao (no cntonto é

feita pela farmicia do CS).

3.1.9.2, BSCOTO

Parece ser o grande problema da regiﬁo a-—
tendida pelos fiscais, em %ermos de saneamento, Por ser
uma regifao pouco servida por rede de esgoto, os varios
tipos de disposig@o dos dejetos sao utilizados pela popu
lagao. Tem-se entdo a disposicio a céu aberto, em fos-

sag, utilizando-se irregularmente da rede fluvial, etc,

Quando & disposicao é a céu aberto, virios
riachos e cdrrezos sao utilizados clandestinamente como
receptorcs dos cdejetos, o que causa constantes queixas e
problemas de salide, principalmente 2 populaglo que vive

préoxima a esses cOrrcgos.

Os problemas com as fossas sfo os que mais
reclamacdoes trazer 20s sanitaristas. Problemas como rom
pimento de tubulagdes, fossas cheias, ladroes de focsa
parc a rua a céu aberto, etc., s2o os Que levam a maior
Gesgaste dos profissionais, com autos de infragSes, inti
macdes e mesmo multas. No entanto parecer ser principio
dos fiscais, orientar os infratores e nao puni-los com

multos.

Também nesea Area participam das reunices
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promovidas pelos educadores, procurando orientar a comu-
nidade no sentido de atendcr as especificacoés, quando
da construgdo de fossas e disposicdo da dgua servida,

quando nao ha rede de esgoto.

3.1,9.3. LIXO

0 problema do lixo € totalmente transferi-

do para a prefeitura, como também o € o de roedores.

3¢le9.4, ALINENTOS

A fiscalizagdo em relagdo a alimentos €
feita junto a bares, restaurantes, pastelarias e em dig-
tribuidores por atacado. Og fiscais aplicam o auto de
infracio e procuram orientar os infratores pare os peri-
gos dos alimentce expostns ou deteriorados. Em distri-
buidores por atacado, colhem amostras do alimento sus—
peito e enviam para a Divisao de Alimentacdo Publica, em

barsendo o lote. se necessario.

3.1.9,5. CONSTRUGLO CIVIL

Og fiscais acompanham ainda construcoes
com finalidades conercicis, dando seu parecer final quan

do a obra estd completa.

3¢le9.6¢ INSPECXO ELRA OBTENCAO DE ALVARES DE FUNCIO-
MENTO

E uma inspegdo efetuada junto as casas co
merciais afins, que para obter o alvara de funcionamento,

precisam do auto de vistoria do inspetor sanitdrio.

Figcalizan ainda clubes, casas de banho,
institutos de beleza atuando principalmente na verifica-
cao dag condigdcs sanitdrics e na prevencao de contami-

naczo (piscinas)e
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4 &rea de suneamentc wentéim relacso com 08
cegninten orySos: Instituto Adolfo Lutz, Cetesb, Sabesp,
Prefeitura, Divisfo de Alimentacao Pdblica, Divisfo de
Engenharia de Saude Publica e eventualmente as Sociedades

Amigos de Beirros.

0 fluxogroma de atcecndimento do Centro de

Saude obedece ao gseguinte esquenmn:

Protocolo - diretoria do CS -
Inspetor de Saneamento Fiscal Sanitdrio (ow o prdéprio ins

petor).

0 fiscal faz o relatdrio de aprovagdo ou au
to de infragdo e o encaminha ao inspetor e dai a direto-

ria para as providéncias e arquivamentos,

A drea mantém um registro das ctividades,
contendo os autos de vistoria e fiscalizacao e de infra-

g?io.

Embora nfo se ‘tenha acompanhado ums acao de fiscalizacao,
pareceu que essa area estd bem coordenada, faltando entre
tanto maior atuacao dos fiscais junto a problemas de ins-
pegto e orientacfo quanto a reservatorios e sanitdrios
em escolas e industrias principalmente. Tombém deveria
verificar os caminhdes tanque que transportam dgua potéf

vel para a populacdo (com coleta de dgua pora andlise)
Deve-se ainda reconhecer a pequena capacidade de funcio-

nirios dessa drea para atender a uma regifo tao grande

como é a abrangida pelo CS-1 da Penha.

3.1.10 SERVICO SOCIAL

Existem dois setores de Secrvigo Social no
Centro de Sallde I Penha de Franga: um que atua junto ao

Sub-programs de Saude Mental e outro que atua junto aos



demails Programas e Sub-progrenas.

QULDRO LI

Distribuicto de »nessoal de Servigo Social segundo progra-
mes e sub~progranns e horéxio de trabalho no Qentro de

Sodde I de Penha de Franca.

FROGRALAS E Ne HORARTO
SUB-FROGRAMAS ASSISTTDAS| CTUoo0AD DE
. ‘ TRABALHO
I - SAUDE MENTAL Assiscente I 8 horas
Social 2 diarias
TI - TUBERCULOS®, HANSE | Assistente 8 horas
NIASE, MATERWO- Social 1 didrias
CING2HTIT, OUTROS )

Jonte - C,8s I Penha de Fronca '
As atividades desenvolvidas pelo Servigo So-
cial no Sub-programa de Saide Mentel estﬁo reletadas no

Servico de Sadde Mental (item 3.1¢6.9).

A dindmica de trabalho do Servigo Social nos
outros setores limita-se ao atendimento de casos, sem pro

grame.cao definida.

A maior parte do tempo o assistente social
¢ obsorvido por tarefas perfeitamente delegaveis que bai
xXam essencialmente o seu rendimento. Esta incumbido da

reorganizacao do Progroma de Tuberculose sem o conhecer,

Neo existe um Progrema de Servigo Social no

Centro de Saude I Penha de Franca.

Para melhor identificagao.dos obstaculos ins-
titucionais com que se defronta o Servico Social, requisi-
tos adicionais necessarios pgra o seu bom desenvolvimento
e o seu impacto sobre os Programas e Sub-programas foram

colhidoe as opinides, rclacionadas no Quadro
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QUADRO Xy OBSTACULOS INSTITUCIONAIS DO SERVIGD SOCIAL NO CENTRO DE SAUDE I PENHA DE FRANGA, DE ACORDO COM O PARECER

DO PESSOAL,

£ AGOSTO DE 1977,

IDENTIFICACAD DOS RECURSOS E
OUTROS FATORES CRITICOS DO
SERVICO SOCIAL

REQUISITOS ADICIONAIS

IMPACTO SOBRE
0S PROGRAMAS E
SUB PROGRAMAS*

RECONENDACAQ PARA OBTENCAD OU  SUBSTL
TUIGAD DOS REQUISITOS ADICIONAIS

PARECER DO  ASSISTENTE SO

CIAL

1.

falta veiculo & disposicho do
Servico Social, para transpor
te dos doentes mos Hospitais
ou para visitss domiciliares
necessarias ao diagnostico e
tratamento social de casos.

Dificuldade no encaminhamento
de casos sos Servigos do pro-
prio Centro de SaGde.

Isalamento do seu Trabalho.

Ndgo ter tanbo para participar
em treinamento de pesscal.

Nao ter em mdos os Programas,

Veic.ulo com motorista 23
disposic¢do.

Conhecendo o tkcnico as
normas dos Programas,ter
o direito de encaminhar
clientes psra os devidos
setores, incluysive pars
o labaratbrio, com o cb-
Jjetivo de realizag@o de
exames que a Programagio
normatiza, mas cuja re .
quisi¢do deve ser assing
da por outro profissional.

Ter um supervisor.

Ter um elemento 4 dispo~
si¢ao pare resclver os
casos de rotina com sus
supervisao,

Participar da adaptag®o
dos Programas & Nive
Local. .

2.

2.

3.

Reservar um veiculo e um motorista sd-
mente para atendimento do Servigo So-
cial. Se nao for possivel, verba dis-

, ponivel ao Técnico para nao haver per-

da de tempo do mesmo em solicitagles
disrias, pelo acGmulo de casos.

Incluir o técnico nos Programas.

Ter normas escritas sobre o direito de
encaminhar casos aos servigos € ao La
borstbrio para obteng3o de solugles.
Maior concientizag3o do pessoal, espe-
cialmente chefias sobre a colaboragdo
que o Assistente Social pode prestar.

Supervisdo de outro técnico periodica-
mente para discutir melhor os proble -
mas.

Ter prdgrana de Servigo Social.

Um elementn de nivel mbdio, com quali-
ficagdo pessoal, especialmente bom re-
lacionamento humano, como seu auxiliar
direto.

Maior patticipéc;?n e informagGes sobre
Programas e Sub programas.

PARECER DO GRUPO

MULTIPROFISSIONAL

Falte de participag@o na ela-
boragdo de programas de trei-
namento de pessoal.

Falta dc participag®o na els-
boragec de programas de Irei-
. namento de pessoal.

fFalta de participacdo na Su-
pervisio do stendimento ao
plblico.

Falts de integragéo dos Ser-
vicos

Falta de inteqrag3o de Progra
ma com & Educadora de Centro
de Salde.

Treinar pessosl psrs
stendimento de casos de
casos de rotina de Servi
co Social.

Treinar pessosl para aten
dimento de casos de roti
na de Servigo Social.

Conhecer os Programas e
Sub programas,

Treinar o pessoal no aten
dimento so publico.

Conhecer os Programas e
Sub programas, visando a
integragdo funcional dos -
mesmos

Identificar os obstbou~
los que poderdio ser re -
solvidos em conjunto com
& Educadora.

1.
1.

2,

2.

Helhor coordenagBo na distribuicao de
tarefas entre os funcionirios do Cen -
tro de Salde.

Helhor coordenagcao dos servigos, dis -
tribuig#io correta dos elementos.

Selecionar prioridades para o Servigo
Social.

1

Dedicar-se a uma integrag®o objetiva,
visando o menor desgaste da clientela
e major incentivo ao trabalho dos fun-
ciondrios.

Adaptar os Programes e Sub programas 3
nivel local com a participagfo da Edu-
cadora e de outros profissionais do
Centro de Salde e do Distrito a que
pertence o Centro.

Fonte: CS~I de Penha de Frangs

Impacto sobre os Programas e Sub-programas:

<1) Impede o desenvolvimento

2) Diminue fortemente a efichcia e a eficibnecia
3) Alters a efichcia e & eficidncias.

98



341,11 LABORATORIO

Durante o breve estagio no Centro de Sadde
I (CS I) Penha de Trargap, determinado para o grupo, Como
como uma dag etopas de execucao de trabalkos de campo,
pudemos obgervar, embora superficialmente, alguns aspec—
tos de importancia das atividades inerentes ao laboratd-

rio funcionante do referido CSI.

As informagoes levantadas no presente re-
lato foram obtidas, fundamentalmente, por meio de entre-
vigta com a Bivlogista-Chefe do Laboratério, excetuando-

se os comentérios oportunamente incluidos.

ASPECTOS OBSERVADOS

3.1.11.1, ADMINISTRATIVOS

0 Laboratdrio funcionante no CSI Penha
pertence ao Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo (IAL) e
€ classificado como "Area de extensfo de atividades la-

boratoricia" do IAL,

0 Loboratorio atende 5 Distritos, a saber:
Sao Migual Paulista, com 9 Unidades;
Guarulhos, com 5 Unidades}$
Mogi das Cruzes, com 4 Unidndes;
Vila Mexria, com 6 Unidades e

Penha, com 23 Unidcdes,

A. Organizacao

Al - Hordrio de funcionamento

0 horario de recebimento de amostras dos diferentes
Distritos, bem como o envio de‘resultados dos exa~
mes € bem estabelecido: das 07:00 &s 09:00 h, varian
do o atendimento aos diferentes Distribos apenas nos
dias da semana.

Assim,
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&8 scgundas—-feiras 880 abtenGiaus s casus do OCI
Teihe (Mseda)s

As tercas-feirns oe de Penha - outras Unidades e os
de Sao Miguel Paulista

as quartos-feiras, os de Penha- outras Unidades e os
de Guarulhos;

as quintas-feiras, os de Mogi das Cruzes e os de Vila
Mariae.

ls sextas-feiras nfo hd coleta nem rccebimento de a-
riostras, por motivos de ordem técnica.

Os cxrmes sfo realizedos diariamente. O hordrio de

funcionamento do laboratdrio é das 07:00 as 17:00 h,

com intervalo de duae horas para o almogo dos funcip

nirios.

A2, = Pedidos de exames e encaminhamento de resul-
tados .

Os pedidos de exames sao pedronizados pelo IAL, a-
trovées de formuldrios prdprios. Tais formuldrios
8o cedidos pelo Laboratdrio aos "Postos de Coleta"
de amcstrae (situados nas varias Unidades) mediante
troca, pare melhor controls do Loboratdrio. Nao hd
dunlicatas de formuldrios, de modo que os dados ne-
cessdrios ao Laboratorio sfio transeritos pora um 1i
vro de registro esnecifico para os diversos tipos
de exomes solicitados, incluindo-sge infcrmagEes re—
lativos o: nome do paciente, sun procedéncia, seu
nimero de matriculo nos diversos CS, seu ndmero de
ordem no quoratério (dodo interno) e o resultado

encontrado.

Quindo solicitedos exames complery g, que 0 Laboraté
rio nfo manipula normalmente por motivos de ordem o
peracional, sfo estes encaminhados ao IAL central,

para 13 screm processados.

Un conmentdrio pode ser feito aqui: o envio desscs a
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mostras é feito pessoalmente pela Biglogista-Chefe,o
que caracterize um desvio de fungao da mencionada fun
cionsria. Poderic perfeitomente ser delegoda o um
funciondrio de servigos externos, em wn sistemn orga-
nizado de transporte de amostras. Veremos, mais a-
diante, que esse fato poderia constituir obstdculo &
realizagdo de uma supervisdo em outros setores de ati
vidades laboratoriais pela Chefia, por causa de seu
tempo dispendido em tarefas que ndo lhe deveriam com-

petir,
Ad3. -~ Pedidos de Maoterial

Os pedidos de motericis (de consumo, permanentes, -
etec.) necessiriog ao bom andamento das atividades la-
boratoricie sfo dirigidos diretamente & Administracgso
do IAL centrcl, uma vez que o vinculo administrativo
do Laboratdério do CS I Penha é mantido com o referido

Instituto,
Aed. - Estotistica

0 Leboratdrio poesui boletins de producao mensal, que
inclui dados referentes aos tipos de exames por Dis-
trito e total geral de exames, Tanbém contam com bo-

letins didrios de producao.

Observagao: Como o Leboratdrio encontra-se em fase de
implantacao, apresenta-se com uma producdo média da
ordem de 3.000 exames por mes, volume considerado co-
mo situado abaixo da capacidade normal de trabalho no
Laboratdrio, levando-se em conts o numero de funciona-
rios operantcs, porém perfeitamente justificAvel na
fage inicial de implantagfo do sistema de trabalho ro-

tineiro,
PESSOAL

A equipe de laboratdrio é formada por:
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1 elemento de nivel superior (Biologista-Chefe);

6 elementos de nivel técnico médio (Técnicos de La-

boratdrio);

5 elementone de nivel téenico -uxiliar (Auxiliares de
Toboratdrin)g
escriturdirio e

servente,

Comentirios: O pesconl, na sua aaioria, € coaustitu-
ido por jovens, incluindo 2 chefe que, com seu dina-
misno natural, consegue obter um bom desenpenho de
sua equipe auxiliar. Todos os elementos foram esve-
cialnente treinados vara as varics tarefas que deseg

penham, tendo reccbido adestramento no IAL centrals

Os téenicos de lnborctdrio executam, dc modo arbi-
trdrio, um rodizio de atividades, evitando com isso
nio 85 o monotonia de tmrefas como tcmbém a'interrqg
can de determinadas atividades quando da auséncia in
voluntérie de alguns Funcionfrios. De uma maneira
geral, 1o se obssrvou desvio de funcocs entre os
Tunciondrios e a distribuicfo de atividades por téc
nico se faz equitativamente, de acordo com o volunme
de servico, correspondente a cada tipo de exame., E
xemplificando, og exames do tipo porasitoldgico,sen
do os mais solicitodos dentre os demnnis, requerenm o
presenca de dois técnicos de laboratdrio ¢ de dois
auxiliares de laboratdrio, enquanto que os demais
tipos requecrea 2 nresenga de apenas um elemento de

cada nivel.

FLUXOGRAMA

4 andlise do funcionamento do Laboratdrio permitiu

a elaboracao do csquemas:
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FLUXOGRAM.: DO 1 ABOR: LOK IO

~ Receprio de Amogtres
- Intreg: de resultados
. v Coleta
hieTia e de vigilhames de
o - Pedidou de Materiais Amos tras Unidades
- Estatistica ¢ | i Senitdrias
Sccretaria - DPenessgo de 4nostras
~Rcecepeao
de o
I.A.Lutz
amnostras tral
‘ - Recultados contra
Lohoratorio: - Torneccimento
o Proceegsancnto te materiais
Teenicos ¢
. ) de ¢ reagentes
Aaxilirres
Amostree

- Resulicdos

~ Lovagrm ¢ preparn-—

¢ao de materiais

Auxiliaren e
CYervented
I
|

- Dstex’lizacao

3.1,11.2, ASPEJTOS TECNICOS

A, Coleta, acondicionamento e transporte de amostras.
A coleta de amosiras é feita no CSI-Penha” ("sede") e
en outros CSs, denominados "Postos de Coleta". Formu-

larios proprios acompanham as amostras.

Recipientes pora as amostras sao fornecidos aos postos

gde ooleta.

Alguns desscs artigos sao recuperados, como vidraria

(l4minas de microscopia, tubos de enszio), descartando
—-8e 08 que serviram paré o acondiclonamento de escarro
e de fezes. Convém lembrar que os recipientes para es-

ges dois Ultimos tipos de amostras sao padronizados, o
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B.1le.

B.2,.

. . ~ . \ . . ~
que indico umna tendencia a racionaligacao de trabalho
levada & rotine laoboratorial, favorecendo-se o contro

le de qualidode dos resultados.

A maior parte dos amostras provém de nostos distantes
do laboratdrio e é trausportada pelas viaturas do ser
vigo, encarregando-ge dessa atividade apenas os moto-

ristas de cada Unidnde.

Nao conseguimos observar em que condigaes as amostras
chegam ao destino final. Soube-ge, de passagen, gque
hé certa percentagem de re'eigfo de material conside-

rado insuficiente ou inadequado para exame.

Notou-se quc falta supervisao regular dos postos de
coleta, o que contribui decisivaomente para essa re-
jeicdo de material e desestimula funciondrios dos

postos de ccleta,

0 mesmo funciondrio que entregn as amostras leva,pa-
ra suo sede;, nog Distritos, formulirios com os resul-
tados de senana anterior e eventualnmente o material

neceseario para novoeg coletas.
Exames realizados
Seguem a programacdo de Saude, a saber:

No Programa Pré-Natal, os exames visam a assisten—
cia a gestante e incluem:

- grupo sanglineo (4BO E Rh)

reagao VDRL (pere eifilis)

paraistoldzico das fezes

- urina tipo I

- teaste de gravidez,

No Trogroma Infantil, exames:
- parasitoldgico das fesges.

- dc¢ urina tipo I
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Bo3¢

As

- bioquimicoe (ndo especificados)
- bacteriologicos

-~ hematoldgicos: hematdcrito e hemossedimentacao.

Obscrvacao: as andlises bioquimices, bacterioldgicas
e 08 demais hematoldgicos nao citados sdo realizados
no IAL central, atuando o Laboratdrio do CSI apenas

como coletnr e/ou receptor dessas amostras.
No Programa de Adultos

Idéntico ao do Infuntil, acrescido dos exames baci-

loscdpicos para tuberculose e hanseniase.

técnicas usadas estao de acordo com os padroes do IAL

central. Os exanes sao normalmente efectundos no dia do

rec
Os

8&0
Nao

tra

Ce

ebinento das amostras.

resultcdos dos exames, como mencionado antefiormente,

relatados em formuldrios padronizados do IAL,

hé participacfo do laboratdrio na colheita de amos-

s poara exames viroldgicos, bromatoldgicos, etc.

Preparo de Reagentes

Os reagentes sao fornecidos ja preparados pelo IAL., O
loboratorio nio conta com certos equipomentos bfsicos,
como umn balanca. Isso representa uma vantagem, 80

contrdrio do que poderia parecer 8 primeira vista,pois
os reagentes padronizados sao fornecidos pelo Labora-

tdrio Central.,

Lavagem e esterilizacao de materiais

S2o executadas no prdprio laboratdrio pelo pessoal au~

xiliar e cervente.

E. Equipawmentos

O Loboratdrio € equipado com o necessério para o desem
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penho das fungdes previstas na sua estruturacgdo de a-
reo de extensao de um laboratdrio centralizado, haven
do necessidacde de apenas uma geladeira, pois a exis-

tente j& estd com sun capacidade esgotada.
Controle de Qualidade dos Trabalhos

0 Laboratdrio conta com pessoal treinado no mesmo lo-
cal (que facilita a supervisao) e reagentes padroniza
dosy; que contribuem positivemente p2ra o controle da

qualidade dos servigos,.

Eventualmente, de um mesmo paciente chegam a proces-
ser de dois a tres exames para verificarem a replica-

bilidade dos resul tados.

Também hd .2 pratica de trocar funciondrios encarrega-—
dos do leitura de alsuns exames, como pesquisa de ba~
1 4

cilos da tuberculose, para maior confiahilidade dos

resultadosg.

Entrestanto, ndo sao usadag amostras de resultados co-
nhecidoz, no meio de um determinado conjunto submeti-
do a exames de rotina, o que contribuiria para contro-

le dos técnicas usadas e do pessoals

Notou-se que noderia haver um melhor controle de qua-
lidace dosg servicos se 08 resultadns fossem annlisa-
dos de acordo com técnicas simples de estatistica, com
eventusl desewolvimento das pesquisas colaterais de a-

plicacao imediata.

3.1.11.3. ASPECTOS GERAIS

A

i

LA

Instalacbes e Saneamento.

Ls instolacles referentes ao laboratdrio resumem-se
em ducs salag que, Como ¢ regra no CSI Penha de Fran-—

ca, cctdo em situagfo precdria e sujeitas, inclusive,
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s inundagSes guando em época de chuvas. As salas, rela-

tivanente amplos; egtao mal conscrvadas,.

Bo

A distribuicgfo dos balcdes e equipamentos, de uma ma~
neira geral, lem“ra mais improvisacao do que uma ins-
talagdo defiritiva. Isso reflete a realidade, uma vez
que_hé rlanos a serem executados brevemente, de mudan-
¢a do ambiente fisico do 1abo:at6rio para o antigo au-

ditdrio do CSI, apds reformas.

Os boncos s8o desprovidos de encosto, 0 que contribui

para o desconforto de seus ususrios.

Chana a atencfo o posicionamento de um microscdpio
proximo a porta de um dos laboratdrios, o que obriga a
microscopista a constontes interrupcoes de seu traba-
1ho para fornecer informacdes vdrias. I sabido que a
nicroscopia exige um tipo de concentracao suscetivel
de ger desfavoravelmente influenciado pelo atendimen-
to ao plblicc, trabalho mais indicado para um funcio-
ndrio burocrdtico. Dsperamos que as novas instalagOes

sejan projetodas de modo mais funcional,

Quanto aos rcsiduos sdlidos do laboratdorio, excetuan-
do og que se¢ referem aos de materiais de tuberculosos,
due sao incinerados, seguen o destino dos demais resi
duos do COSI,

Intearacao do Laboratdrio do IAL com o CSI Tenha de
Franca.

De acordo com o Anteprojeto de Integracido dos Labora-
tdrios do C.S.C. & rede de Laboratdrios da C.S.T.

a integragao dos laboratdérios prende-se, fund-imental-
mente a descontralizacao de exames atualmente processa-—
dos no IAL central, possibilitando-se a utilizacao de
laberatdrios nais prdéximos aos CSs, comlpadronizagéo de

metodologia elaborada vor drgao central.

107



Parece bagstante adequada tal abordagem, que engloba
as vantagens inerentes a um sistema de servigcos com
descentralizagao de coleta de material e centralizaglo

dos cxames nos laboratorios locaisg.

Estaria faltando nesse esquema de trabalho apenas uma
supervisao eficiente pela Chefia, dos postos de cole-

ta/exiatentes,

A Chefia do ILaboratirio cuida de aspectom administra-

tivoe loecis como subsididria do IAL, encarregado de

goluciona~los a niveig de Chefia Central.

3.1.12 -~ PARILSCIA

3.1.12,1 - Generalidades

A Farmdcia do CSI da Penha esta instalada em uma sa-—
1& reletivamente ampla, porém com precaricdade de i-
luminagdo de quase todas as instalacdes do CSI, Tam-
bém sofre muito com as chuvas que a alagam por causa
dag deficiéncias de drenagem do prédioe

4 ventilagao € exagerada quando se mantém as portas

de atendimento ao publico abertas.

4 entrada de luz solar direta dificulta o trabalhd de
um dos funciondrios que a recebe em sua mesa., 4 invi-
abilidade do uso de persianas demonstra erro de proje-

to ou de execucao da construcdo,

A Farmdcia € dividida em duas partes nao separadas fi-
sicamente: uma pare fornecimento de medicamentos em ge
ral, psicotrdpicos e suplementagao alimentar e outra
que avende aos pacientes da Tisiologia e da Dermatolg
nia Sanitdria., No primeiro caso hd dois funciondrios
respongdveis pelo expediente em horarios alternados que
periitem o funcionamento deste setor das 07:00 as 17:00

h e, no segundo caso, um funciondrio atende no hordrio
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das 07:00 as 13:00 h apenas,

O tres funcisndrios da Farmdcia representam casos de
desvio de fungdo, pois dois sfo serventes e um & con-
tinuo. Desempenham funcdes de escriturdrios e de ofi

I
ciais de PFermacia.

Os medicaonentos distribuen-se en prrteleiras segundo

orden alfabétics.

48 latas de leite e de suplementos alimentares encon -
tron-se em prateleiras diferentes, Os psicotrdpicos
sdo0 guardados en arndrio dotado de chaves, mantidas

e noder dos responsaveis por sua distribuicdo.

3.1.12,2, Puncionamento da distribuicao de leite e de

suplenentacdo alimentar,

T feito controle de distribuigao dos produtos por

' 0 » » 3
meio de fiches e livros de registro.

Yio lactdrio, cada crianca matriculada possui uma fi-
cha, ficando outra igual em poder de seu responsdvel.
Nas duas fichos sao anotadas as qQuantidades de leite

forrnecido e datas de retorno.

¥ sempre necescério o encanifdmmento do médico da Higi
ene Infontil (HI) para que se processe a distribuigao

do leite, ficnndo, o pedido retido na Farmdcia.

A quantidade fornecida wvaria, de uma maneira geral,
de duas a quatro latas de leite integral por crianga

7
¢ nor periodo.

0 estoque de leite mantido na Frrmdcia é pequeno,pois
quando hd necessidade, o encarregado faz uma requisi-

cao, en geral uma Vez HOr Semans.

0 suplemento alimentar ¢ distribuido mediante apresen
tegio de requisicdo de Higiene Pré--Natal (HPN), sendo

o8 quantidades distribuidas em édia, da ordem de cin-
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co a nove pacotes por mes, por nutriz e de seis paco-

tes por mee, Hor gestante.

Observagdes: s8o feitos relatdrios mensais em impres-
L . . .
808 proprios, em quatro vias, sendo uma encaninhada pa-
ra o CS, durs para o DS e a Ultina, arquivada na Far—
4 0 4 . rd
maciae. Nesscs relatorios constam: numero de pessoas
atendidas (gecstantes, nutrizes ou criancas) e a quan-
tidode de leite ou de suplemcntacao alimentar digtri-

buida.

A Parmdcia nao se responsabiliza pela orientagado sobre
forme de preparo do material fornecido, uma vez que es—
sa € atribuicfo do pessoal da pré-consulte de Pedia-

tria e d¢ Pre-Notal.
3.1.12,3, Puncionanento da distribuicao de medicamentos

Ll
Atende as receitog médicas fornecidas aos pacientes da

Hif iene Infantil e Higiene Materna,

Os pedidons sfo anotodos em livros de rcgistro, com crn
trole difrio, tendo-se observodo que os medicamentos

noig solicitedos sfo o Sulfato Ferroso, a "Furpirina",
o "Iodeto de Potassio" e, entre antibioticos, o "Bino-

tal".
0 estoque de medicamentos nn Formdcia também udo €

gronde, seguindo, seu fornecimento, o mesma tramitacdo

que o leite e o suplemento alimentor.

3.1.12.4, Puncionamcanto da distribuicao de Cloxro

HS um movimento médio de 580 a 600 frascos por mes,
sendo sgeu maior fornecimento dirigido as Unidades, me-
diante pedido., Secundoriamente encontra-se o publico,
con scidas anotodos em livro préprio para efeito de

controle de estoque.

3.1.12,5. TFuncionumento dc distribuicdo de vacinas,
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Ag vacinas, provenientes da DR de Guarulhos, ficam esto
cadas na Farmdcia, sob refrigeragdo. Os pedidos das Uni
dades costumam scr semanais e as saldas sao registradas
en livrog, um pare cada tipo de vacina.

HA rclatdrios ricnsais onde constom totais de vacinas
saldas e estoque atual, por onde se eontrola o forneci
nento para necescsidades futurase

A seguir demos uma amostra: média de doses de vacinas

¢oe durante o mes de jul o de 1977, por tipo.

H~

S1al

BCT 0T0leeesessesenseseeels000 doses
AntitetAnice ssseeseseess 600 doses
Anti-diftérica(dupla
infentil)oeesels400 doses
TrIpliCe eeeevssnsssssesec5.900 doses

Dupla (2AUlt0) eesesssses 250 doses

A tifica....exicstem 250 doses, porém sua saida é extre-
nenente rara.,
Sabinooooooouo0'00000000120000 doges

Anti—sarampo....o....g,, 3.400 dOSGS'

Anti-voridlica eesescese 2,500 dosCs.

R . . ’ .
De todas as vocinas relacionadas, a unica que chega a
sobror a ponto de se inutilizar é a BCG oral; as de-

nais costuman até faltar para o fornecimento,
. . . ~ N ’ o
3¢l.12.6 ~ Funcionamento da distribuicao de psicotropicos

Como foi mencionado, os medicamentos da drea de Peiqui
atria ficam en armdrio fechado. AS receitas sfc reti-

das no Farmdcia ¢ servem de base para o registro mensal,

Og medicamentos de mois saida eao: "Gardenal", "Cloro-

prom:zina" e "Diazenan",

3¢le13 ~ LLMOXARIFADO
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O almoxarifads do CSI estd instalado numa drea propri
a, ampla e fora da drea de fluxo da clientela. 4As
condicdes do edificacfo seguem as ja descritas para o
prédio, salicntando o problema do piso solto em al-

fung lugnres,, e frlta de ejquipamentos de seguringa.

C sistema atual de disposicao dos medicamentos e ma-
teriais dentro dn almoxarifado, ainda é o de "amonto
ar" nun canto. Estd previsto'o sisteme de pratelei-
ras, no entanto falte o clemento necessirio (prate-

leiras).

0 controle de natericl é feito em livro e do estoque
en folhos avulsas jogadas sobre o "monte" empilhado,
Tanbén pretendc~-se imnlantaer o sistema de fichas de

rrateleiras,

A distribuicio de medicanmentos e materiais é feita a
“través de requisicfo visada pelo Administrador, € o
Centro serve ainda como almoxarilado para outras Uni

dades, que retirar naterial através do Distrito.

 ainda funcao do almoxorife o controle de vencimen-
to dos medicanentos, € no caso de ocorrer o vencimen-—
to, os medicamentos sao dispostos em um almoxarifado_

~norto.

Enbora o almoxarifado venha funcionamndo a contento,
deve-ge rescaltar a total falta de condigSés e que
se encontra, sobrecerregando o servigo e ainda sujel

tando os nedicanentos a verias formas de danos.

3.1.,14 - EDUCACAO EM SILRVICO
MODALIDADES E TERIODICIDADE

No Centro de Sedde I, Penha de Franga, ¢ U
nica atividode educativa observadz € a palestra de

cerca de 15 minutos que é feita pela educadora sani
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taria para as naes que vao levar gscus filhos para as

vacinagoes de rotina.

Sao dadas informacdes sobre o Calenddrio de

vacinacoes e aia utilidede.

Basicamente suavatividade educativa interna
se resume nesta palestra. Quanto a atividade exter-
na, resune-ce em fazer a programagﬁo de vacinacao de
escolares: (%),

Noo existe nenhum Programa educativo em de=-

gsenvolvimento, nem mesino Planejomento nesse setor.

A principal deficiéncia observada foi em re
lagfo ao tempo de espera da clientela pelo atendimen—

10,

A sela de imunizagoes € aberta as T7:00 horas
c a8 naes chegan cedo (as 7:20 ji ten muitas esperan-
do). Entrebanto, a pclestra é feita as 8:30 horas e,

sonente apds a mesma, € que Se iniciam as imunizagdes,

Noo existe qualquer planejamento ou Progra-
macdo referznte a educacdo em servico ou treinamento
de nessoal.

0 Centro de Saude enfrenta problémas sérios
con & desatualizagao técpica do peesoal e a falta de
motivacao para o servigo.

Nota-se que se o pessoal recebesse treina-
mento adequado, haveria uma possibilidcde de maior

rendimento do servigo.

Noo sao feitas reunides periddicam, apenas
em casog extraordindrios.

Ixiste apenas uma educadora contratadsa por
meio exnpediente.

Sugestoes:
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19

p—_

Que ~g codernetas de vacinacao sejam retira-
des do fichdrio e devidamente preenchidas (fichas g

zuis ¢ amorzlcs) anten de chegar o educadora.

22) Que a2 educadora cumpra o hordrio segundo ag

necessidadcs do servico.

(%) (Dupla tipo 2dulto ¢ BCGle) e ajudar na exe-

cugdo degesa Programacav.

3.1.15 Atividades Administrativas realizades pelo

Meédico Chefe,

Ha 8 meses o Médico Chefe (Dirctor Técnico)
exerce gua funcao no Centro de Spude I Penha de Fran-
¢ca. Defronta-se com a falta de médicos em setores

. . ; . - . "~ . \ .
priocritarios, tais como assistencia a gestante, assig
v
~ 3 . - ~ 0
tencia a crienca, emiscsao de Carteiras de Saude, ha~
vendo em conscquincia desvio de sua funcao para suprir

es-a8 neceseidades,

A denanda da clientela nesses setores € muito.
grande e apesar das insistentes reinvindicagOecs aos
Orgaos Administrativos Superiores para obtencao des-
ses Recursos Humanos imprescindiveis para um Centro
de Saudde I, cuja planta fisics de 3 pavimentos, de
fécil aceaso & vopulacdo é muito procurado por ela;

a diretoria técnica ainda se ve prescionada pela co-
munidsde & duevier-se de suas fungdes administrativas
pare dar atendimento direto a clientela (consultas

7-|o
médicas).

Como se pode verificar a seguir, houve com eg
se desvio de fungao graves prejuizos em suas ativida-

dea administrativas.

301 012 P Planejamento
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Os programas € sub programas, com seus objeti
vos e metas, estao retidos na Divisao Regional, que
enviou ao Ceutro de Saude, as normas e instrucdes para

Sua. eXxecucgao.

Neio houve uma adaptacdo das programacgotes a ni
vel local, colcada nosg recursos disponiveis e nas ne-

cessidades da demanda,

A atitude da Diretora Técnica é altamente po-

gsitiva em relacao a necessidade do planejamento.

3elel5.2. Organizacao.

Sendo "Orgonizacgao" a distribuicao dos recur-—
so8 humanos e materiais dentro de determinada ordenm e
egstruturacao, para que as tarefas sejam executadas de
forms mais eficaz possivel (B b), ou entdo ainda um
arranjo ordenado do esforgo em comum, para &ssegurar
o unidcde de agao, em busca de um objetivo em comum,
notc~se que certas medidas para essa finalidade nao
foraem tomadas, como por exemplo: delegar autoridade e
responsabilidade do Setor de Enfermagem, mesmo que ngo
contasne com enfermeire, a fim de que todos os proble-
nna desse setor nao dependessem diretomente de suas
~decigdes:~ delegor reeponscbilid~de e autoridnde do
servigo socicl ao assistente social. No primeiro ca-
so tclvez orientando bem o educadora, essa pudesse de-
dicar algumes horas do dia para essa funcao administra

tiva.

3.1.15.3. Diregao.

Pora fazer com que o grupo desenvolva esforgos
o . r ’ .
no egentido de conseguir resultados e necessario que a
chefia coloque em pxética certas atividades: - Iniciar;

e - Decidir; - Comunicar; . - Motivar; . - Desenvol-
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VEr pessoas.

- Palta crier condigoes para o grupo pensar,
o fim de contribuir para o desenvolvimento do espiri-
to de iniciativa do grupo, que se constitui na grande
forca dinamizadora da Organizacao. — Utilizar as ide-
ias da terceiros. - Falta maior itercambio de ideias
para solugzo de nroblemas do Centro de Saude I Penha

de Franca, entre os Niveis Superiores e o Local.

. — Decidir:

‘ Determin-r as alternativas capazes de resol
ver o problema. Selecionar o melhor. Com a falta
de recursos e sencicis para algumas freas, talvesz fos

ge melhor elegoar prioridades e atender bem a essas,
~ Comunicaxr:

Paro que ocorra a comunicacdo, além da trang
missdo, ¢ necessario a recepcdo e compreensao do gue
foi transmitido., Além do falta de treinamento de

. o . ~ ~
pessoal para ag atividodes inerentes as programagoes,
reunides periddicas e contatos individuais sfo neces-

’ . . ~ . ~ .
sarios para avalior a compreensao. Iredispoe a motlf

vacao do peesoal para a boa execucao de suas funcoes.

3.1.15.4. Coordenardo.

E 2 ac@o integradora de uma autoridade numa
organizacfno, visando a conjugacao de esforgbs para al
cangor melhor os objetivos. A curta administracao
(menos de wm ano no cargo, a estrutura humana viciada,
e o desvio de sua funcao em grande parte de suas ho

ras, dificulta a coordenacao.

3.1-15050 Controle

HE neceesidade de fixar os padrodes de quali-
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dade e quantidade e controlar o desempenho das ativi-
dades e tarefas de acordo com os mesmos. Talvez as
faltas dos médicos e o ndo cumprimento do hordrio, que
evidentemente estac trazendo altos prejuizos a popula
¢ao do Centro de Saulde, pudesse ser controlada de uma
maneira indireta, como j& existem experiencias positi
vas a respeito. Talvez valesse a pena aprescntar a
sugestao mos Orgaos Administrativos Superiores, como
experiéncia nesse Centro de Saudde, grande, bem loca-
lizado e com demanda de clientela de bnixo nivel sd-
cio ecoanico, necessitando de um esquema que evitag-
se 0 seu neo atendimento, por se constituir em grande

parte de pacientes de alto risco.

Pagamento dos médicos com certos critérios:
controle de horas tr:ballats par reldgio de ponto,pro
duggo, fixacdo de horédrio minimo e outros como por e
xemplo pagamento adequado da hora/médica.. Evitaria
muitos desgastes e o agendamento teria condigoes de
sercn feitas. Isce esjuema de controle sairia muito
mais econdmico ao Bstado, traria incomparavelmente
maior beneficio a clientela e maior bem estar aos
médicos, E um esquemn muito bem aceito pelos médicos

novog.

3.1.15.,6, SUPERVISZO

He colocacgao de supervisores o serem feitas,
A falta de delegacao da supervisdo traz objetivamente

prejuizos da mesna,

3.1.15.7. Avaliacao

Por falta de objetivos e metos estabelecidas
nos Programes e Sub-Programas, e falta de padrdes e

qualidade estabelecidos o nivel de execucdo, fica pre
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indicasda a aviliacao,.

3.1.17 ~ STERVICO DT PREVENCAO DE CANCER GINECOLOGICO
NA ASSISTHIICIA ) GESTANTE,

Funciona nas dependéncias do Centro de Seude
I Penha de Franca um Servigo de Prevencao de Cancer
Ginecoldgico com o objetivo de efetuar coletn e mate-

rial para pesquise oncogénica,

Esse gervico é subordinado técnica e adminig
trotivamente a Pundacdo Centro de Pesquis2s de Oncolo

’

zia, com scde & Avenida Alcantara Machado n? 2576.

Operam nesse Servigo ducs funciondriag: uma
euxiliar de cnfermagen, com treinamento especializa-
do para a colztn de agterial para sxames (Papanico-
lau) e uma rccepeionista, com treinamento em entrega
de resultadns e orientegao da clientela. ZEssa orien~
tocao vem anotada nas fichas, que, de acordo com o Te_
sultado, obcdecenm wa cddigo de cores. A supervisao e
feita diretanente por um médico do Centro de Pesqui-

gas de Oncologia,

Fxiete entrosamento com o Programa de Assis-—
téncin & Gestente e ctende-se a qualquer mulher, en-—
suminhada ou nfo, que queirn subme ter-se ao exame
freventivo de céncer ginecologico. A producfo é de
€00 (oitocecntos) excmes em média por mes. O servigo
Tica ocioso, por falta de clientela 2 o 4 horas dia-

rianente,

Observa-se a seguir o Quadro gy Qque se re-~

fere a0s obstdculos institucionais:
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NTADRO XV

Obstdiculos Inetitucionais do Servigo de Prevencio do

Qanoer Gi.ecoldgico no Centio de Saidde I Penha de Fran~

Ga, em agocto de 1977, de acordo com o pairecer do pesgsoal.

et FRETRE o N e

- i -

|IpERTIrICAGKO

DOS RICURS0S E | TMPACTO RECOMENDAQEO PARA
QUTROS TATORTS REQUESITOS SOBRE OBTENGEO OU.SUBST;TUE
CPITICOS PATA ADICIONAIS 0 QKQ DOSAREQUISITOS
T SERVIGO ADICIONAIS NECESSA-
¥ JJL}LE(JU\QIIJXO DO RIOS
STRVIGO
PARECER DO PISTOAL AUXILIAR
Criar uma rotina, um
Divulgrcao fluxograma tal que as
das mfies de criangas que ref
}. Tempo finanlidades 2 cebem suplementacgao alil
Ocioso junto a ' mentar gue se¢ submetam
clientela todas ao exame preven-
do tivo de cancer ginecold
C.5, gico de acordo com as

normags Ao servico,

PARECTR DO GRUTO MULTIF OFILSIONAL

Divuleacso
' do Scrvico
1. Falta de na i
utilizagdo
- , ; Comunida
do Servigo e ed 1d“§e
ueace
pela par u; ao
. (A% QI >
clientela Sndaa
~ude o8
do Centro mulheres
de Sadde T
¢ da que
o frequenta-
Comunicade =
ram o
cm geral Centro
de
Saude

Criar umes rotina tal
que todas as maes que
recebem suplementacfo
alimentar para si ou
;7701 seus filhos facam
um exame preventivo de
cancer de acordo ecom
normae do servigo.

Divulgar as que levam

sufs criancas para as

vacinacoes e as vanta-
gens do exame preventi
vo de cancer.

Maior divulgacao pelo
Servigo Social s enti-
dades sociais da
conunidade.,

Fonte: C.S.I. de Pernha de Tranga
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3.1.18 INSPETORLS DO DRS 1

Durante a permanéncia da equipe no CS- 1
da Perha, ocorreu a "visita" de alguns inspetores do
DRS"lA

Deve-se resgsaltar o fato de que a visita
nao foi ocasional, segundo informacdes obtidas pelos
entrevistadores, com a finalidade de encontraora e-=
quipe e nume conversa em forma de inquérito, obter al
gumae informandes ( anotadas pelo lue porecia ser o

7 q L . e
medico - secrctario). Dessa conversa participou tam—

bém, enjuanto node, a Dirctora do C.S.

Virios wroblemas foram levantados e des-
eritos pela cquipe de alunos que sugeriu pora alguns
casos a contratagao imediata de funcionirios e trei-
namento dos j& existentes, 2lém tombém de melhores

condigtes nmateriais.

Llgumas dax falhos apontadas, 2 £21lta de
treinamento de pessoal € inexisténcia de Programas
wara algrpas dreas, foram refutndos pelos inepetores

dizendo ser essa uma atribuicao do Dirctora do CS.

o entanto evidenciou-se (na "conversa"
que durante as inspecoOes efetuadas nor alguns nenbros
do grupo de inspetorem, o profissional limitou-se o
relatar o observado, sem contudo procurar orientar
o(s) funciondrio(s) crrado e tampouco a chefia desse
funcionario, Quanto a falta de Programas, a Diretora
afirmou nao ter recebido aqueles nedidos wnela equipe

(materna infantil e tisiologia).

Deve-se sglientar nesta breve descricfo
dois fatos principais: primeiro o cardter de "inspe-

cac por cutros elementos" dado pelos inspetores ja
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n 1

que ¢ urunte o Yreunifo" a eluipe de "alunos" relatou
virice cbservaghes ja efetuades no Unidade, servindo
goe reloto como possivel relatdrio do grupo de inspe-

gaOo

0 gegundo fator a ser considerado € um
pouco nais sério, porém ficou claro aos alunos pre-
sentes (ei ntmero de 6 (seis)) & maneira insidiosa,
de um ou doie inspetores, clasgificaren a Diretora da
Unidade, principalmente (ou somente) quando ela era
chanada pafa fora da "reuniao" para atender algum pro-
blema.. Foi dada acs "alunos" uma diretriz para seus
relatdorios, onde deveria ser ressaltada a "incapacida~
de da Diretora para o cargo, devido principalmente a

sua poucs experiéneia numa posigho tho importante.”

Talvez devesse ser relatado ainda o fato

de que acsin que g "entrevista" atingiu o Gltimo

i

0

luno" o grupo de inspetores se propos a uma retira-
da; indagndos sobre se a eluipe de "alunosg" nfo teria
alguncs explicacoes o receber, alegaram ter outras vie-

gsites o realizar,.
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3.2 Relatorio da Visita a av C.8,II1 de Cangaibu

: Ruc Miguel Subil no 15 - Cangafba

Horario de atzndimento: 7:00 as 17:00 horas

Subordinacav:direta ao Distrito Sanitdrio I da Penha

Condigues do prédin: sao boas porém o prédio € uma ca

sa alugada, portanto nau construido com a fimalidade
a que se destina, hd falta de espage fisico. A venti-

lagg@o, iluminagdo ¢ limpeza sdo satisfatdrios.

Dimensao do pessoal Horas/dia
1 m€dico sanitarista 4
1 médico.consultante 4
1 escriturdrios 6
1 visitadores sanitdrius : 8
3 fiscais sanitdrios 20
2 atendentes 16
2 serventes , 12

3,2.1 Fichdriu - O sistema obedece &s normas de centraliga-—

¢lu, tendo sidu implantado em julho de 1977.

3.2.2 Atendimentos prestacdos

3.20.2.1. - Assisténcia & crianca e Suplementacao alimentar

Diariamente na parte da manha

3020202. - Vacina_qg.o

Segue as normas da Secretaria da Sadde. O aten—

dimento € na‘ parte da manha,

3,2.243s — Farmdcia e Almoxarifadu

Com puuco espago, porém hd distribuigfo e aplica
~ N L .

¢av de medicamentos, para >s usuarios do posto ,

inclusive distribuigado de cloro.

3,2.2.4s - VisitacBo domicilidria hd 1 visitadora que faz

a convocagao dos faltosos e atende a epidermolo
gia faz confirmacao de diagndstico e controle

do foco.
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Os clientes com pedidus de exames de labora-—
tdério ¢ RX s#o encaminhados ao Centro de Sad

de I - Penha de Frernga.

Funcionando no mesmo prédio, & tarde e a noi
te encontramos o CIAM (Centro de Integracgao

de Atividades Médicas).

3,3 RELATORIO DA VISITA AQ POSTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
VIL: ESPERANGA
Endereggt Rua Corimu n® 163 = Vila Esperanca
Hprdrio de Atendirmenty: 7:00 &8 17:00 horas

Subordinacdo : direta ao Departament.u de Sadde da Co
munidade que faz parte da Secretaria de Higiene da

Prefeiturae.

Condicoes do prédiu: Pfedio construfdo com finalida—

de especifica, possui nimero de salas suficientes a
ra a demamda da clientela. 4 conservagdo fisica du
prédic € bua. 4 ventilagdo e iluminagfo sau satisfa-

tdrias, nao necessitandu de luz artificial durante u

dia.
Dimensionamento do Pessoals Huras/dia
1 nédico pediatra qme também responde pela
chefia
Dentista

registrantes huspitalares
atendentes enfermagem

atendentes enfermagem

w N w N
o o O O P P

servige4s

3¢3.1 = Fichdriu
0 fichdrio € descentralizado, cada servigu de a-
tendimento tem seu fichdriu pripriu.

3.3.2 - 4stendimentos prestgdos
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3.3.2.1 - Assisténcia & crianga

0 atendimento médico é didrin, exceto no mé€s de
agosto quando houve atendimento de enfermns que
devido as férias do médico responsdvel. Atual-
mente o servigo conta com 5U0 criangas inséri-
tas sendo que no lactdrio existem 189 criamgas

inscritas com menos de um anu, recebendo 2 kg

de leite por més. Possui sistema de agendemen—

to conforme a idade da crianga.

3.3.2.2 - hoadsténcia & gestante ¢ puérpera

¥ dada pur pré natalista,'cedido por outra uni

dade atendendv, duas vezes pur Semana,

3,3.2.3 - Odontologia Sanitdria

E dado atendimento uvdontuldgico a criangas aci
ma de 6 anus de idade, gestantes e adultos.
S8o feitas extragoes, ubturagdes e restaura -

¢oes num consultorio muito bem equipadu.

3. 39204 - Vaclnaggo

A vacinagdo segue as normas adutadas pela Se-
cretaria da Sadde do Estado de Sao Paulo,sen-
do que a Unica vacina n2o aplicada € a BCG-ID
e nesse casu as ndes 880 Orientadas a procura- -

ren o Centro de Sadde I de Penha de Franga.

3.3.3., Almoxarifado € Farmdcia

Bem instalado € promuve a distribuig¢do de medica-
¢do ¢ aplicagd-s da mesma, para os usudrios do pos
to, inclusive inaloterapia e distribuigdo de clo-
ro, Nao falta medicagdo uvu material pois a entre-

ga dos mesmos € automdtica.

3e3.4, Visitacio Domicilidria

Nao possuen
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3.3.5. Labcratdrio

N2 term laboratdrio no local, porém ns clientes sin
cnecaminhados ao Laboratdrio central Municipal.Nc
posto € colhido sangue de criangas até 90 dias pa-
ra execuggo do teste de Fenilcetomiria (P.K.U. )

que € feito na 4.PiE,

3.3.6. BX

Também nfo possuem, cncaminham a wutros sevigos.

3.4. REL.TORIO Di VISIT. FEITA AO INPS DE TATUAPE,RECUR-
S0 US4DO PELA COMUNIDADE PARA ATENDIMENTO DE SUAS
NECESSIDADES DE SAUDE
Endercgo: Av. Celso Garcia n? 3358 - Tatuapé

Tipo de Atendimento: Ambulatorial (atende todas as

especialidades médicas menos psiquiatria)

Hordrio de .tendinmento: 7:00 &s 19:00 horas

ORGANOGRAMA

% CHEFE DO ©POSTO

(médico)
Chefe Sey| Chefe | | Chefe 4d
| vicos || Enfern. | | miniotrat,
‘[ACoordI Coord. || Coord. Coord, Coordenador
¢ Doc.Cientif,

, uri.' turm, turm, Ad

T FrrT i1

1
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Pesgssoal Existente:

97 médicos - 20 horas semanais
4 enfermeiras - 40 horas semanais
18 sAux.enfermagem - 40 horas semanais

4 Técnicos Labora
tdrio 40 horas

35 Aux.Operacional servigos diversus 40 horas
(atendentes)

. b
39 funciondrios burocrdticos 40 horas

Numero Ltendimentos didrios: 1200

Exames Complementares:

- Laboratoriais

- ECG -(eletrocardiograma)

-RX - nsotem

- Odontologia ~ nfo tem

- Servigo de limpeza e Vigildncia - executado por ter -
ceiros

-

Medicamentos: distribui tuberculostaticus

Vacinas$ segue esquema da Secretaria de Saude

Qutros Atendimentos: curativos e aplicacdo de tratamen-

to (principal/Benzetacyl)

Tipo de Lrgquivo - Centralizado por ordem numérica e car

tao indice por ordem alfabética

Subordinacdo : & Secretaria de Assisténcia Médica
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3:541s Dados dersis

O Hospital Crito Rei estd situado no bairro de
Tatuapé, na Avenida Celso Garcia 5118, € de fdcil aces-

80, pois aituc—se em zona central.

Trata—~-se de um hospital geral, particular, com

fins lucrativos, nio possuindo leitos gratuitos.

0 ndmero de leitos pagos & de 256, dividido em

especialidades com o nimero de leitos respectivos que

sn0:  Bergdrio 60
Maternidade 40
Particular 21
Pediatria 10
Queimados 10
Clinica Médica 50

Clinica Cirdrgica 65

Total é55‘

Poasui regulamento escrito, organograma e convé-
nios com 20 entidades. A percentagem de atendimento €
de 98%, com um “Indice de giro de leito" de 62,114 (cada
leito foi ocupcdo 62,11 vezes por ano). O intervalo de
substituigao foi de 6,18 minutos, indice este proposto
receatemenite pela O.M.S. e indica o tempo médio que um

leito permanece desocunado.
3.5.2. Instalagao

O Hospital foi construido para as suas finalida
des e edificado em terreno de topogréfia regular, € do
tipo monobloco, vertical com 6 andares, encontra-se em
bom estado de conservacao. Para um melhor atendimento
ao pdblico foi integrado as suas instalagSGS, duas ca=-

gas residéneiais que se situam no mesmo quarteirao, uma
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destinada ao ambulatdrio do INPS e convénios‘e outra ao
SAME .

Txiste na frente do prédio e nos fundos, drea

destinada ao estacionamento de veiculos.

A circulagao interna é feita por elevadores ou
escadas. 0s corredores, considerados como principal
drea de circulagao interna, apresenta-se muitas vezes

congestionado com o movimento de pessoas.

Quanto ao abastecimento de agua, o Hospital €
servido pela Rede Piblica e € depositada em reservaté-
rios, cuja capacidede total € de 1204000 litros, ndo

recebendo tratamento especial.,

A rede de eagoto, também € ligado & Rede Publica,

nao existindo qualquer processo de tratamento no Hospi-

tal.

Quanto ao destino do lixo depois de condiciona-
dos em sacos pldsticos e depositados em lugares estratd=-
gicos sdo levados pela coleta pdblica. O Hospital possui
um incinerador. A limpeza do prédio € boa e € feita por

- 24 funciondrios em 8 horas por dia.

0 fornecimento de energia elétrica € feito atra-

vés da rede geral.,

HS instalacao central de vdcuo e oxigénio e o
sistema de intercomunicacao € feito através de uma cen-

tral de transmissao, localizada na Portaria do edificio.
345434 Corpo Clinico

0 Hospital Crito Rei & dirigido por um Conselho

Administrativo formado por 5 médicos.

As atividades médicas sao desenvolvidas por um

Corpo Clfnico composto de 90 médicos,
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vs depeiioueltos de Ciinica Médica, Jirdrgica e

ehernidede wac subdivididas em vdrias esnecialidades:

Clinica Médica: Cardiologia, Neurologia, Urologia,
Otorrino, Dermatologia, Pediatria

e Doencas Vasculares.

Clinica Cirdygicas Oftalmologia, Ginecologia, Or-
topedia, Pldstica, Gastrointesti-
nal, Urologia, Infantil e Cirurgia

Vascular.

Os médicos que atuam no hospital, trabalham em
regime de tempo parcial. O diretor administrativo orien—
ta e couordena os diversos servigos que sao administrados

pelo Administrodor Hospitalar.
3¢5e4e Servicos Médicos Auxiliares

4L entidade possuil um Iaboratdrio Clinico prdprio,
subdividido nas secgoes de: Hematologia
Bacteriologia
Parasitologia

Andlises Clinicas

-

Realiza quase todos o0s exames, com exceggo'de: Papanico-
lau, CGasometria, Citologia, Dosagem de Complemento Séri-

co e Radioisdtopos.

0 Laboratbrio de Anatomia Patoldégica nao € pré-

prio do iJospital, o servigo & entregue a terceiros,

0 servigo de Radiodiagnéstiéo possui 4 aparelhos,
sendo o0 primeiro de 750 MA, o segundo 200 MA e os dois
outros de 390 1A (portéteis) 0og quais s2o operados por
pensoal capccitado. O controle de saude dos que traba-

lham nesse servigo € feito de 6 em 6 meses.

Nao existe o servigo de Radioterapia e Radiunte-

roepia no Hospital.
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O gervigo de anesiesia é pratvicado excliusivamech-

Al

sor médicon especialisias, o servico possuil fichas
de controle e sao realizados exames'pré-anestésicos e
preparacgiao psicolégica de pacienteg. Foram realizados
no ano de 1976 o ndmero de 3.853 anestesias (ndo estdo

incluidas as anestesias locais).

A Gasoterapia possul equipamentos completos, sua
esterilizacao e desinfecao & feita por produtos quimi-

cos adequados supervisionados por médico anestesista.

0 servico de transfusao de sangue € prdéprio do
Hospitel, suas aplicacSes sao feitas pelo pessoal do
banco de sangue. As amostras sao manhdadas para serem

examinadas no Hospital Sao Paulo ou em Higiendpolis.

0 Hospit~l possui também os servigos de Fisiote-
rapia, Eletrocardiografia e Eletroencefalografia, todos
eles com pessoal especializados e equipamentos adequa-
dos. O ndmero @e atendimentos na Tisioterapia foi de

107.379 e de 1.575 Iletrocardiogramas.
Ao existe o servigo de Odontologia.
3545, Servigos Técnicos

Txistem seis unidades de enfermagem, todas elas

com salas de curativos, situadas umz2 em cada andar.

0 ndmero de enfermarias ¢ de 45 sendo que 19 de~
las sao de 3 leitos e as outras 26 sao de 5 leitos cada

uma e«

Os guartos particulares sa0 em ndmero de 19, com

um leito cada um.

A privagcidade do doente mantida através de biom-

bos nheg enfermarias e en cada uma delas possul banheiros.

0 servigo de enfermagem nao possui sala de repou-

so para seus funciondrios, sendo que as refeigoes atual-
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mente estao sendo feitas nas unidgdes de enfermagem por
motivo de reforma do refeitdrio. 4 sala usada para reu-

nioes e aulas € a mesma usada pelos outros furciondrios

do Hospital. O treinamento de pessoal € feito pelo

SENAC, havendo porém educacao continhua em servigo..

Quadro yyr Pessoal existente no Hosnital Crito Rei e o
esperado para um Hospital Geral de 256 lei-
tos com uma taxa de ocupacao de 98%, 1977.
‘Nimero © NUiméro Bb " |Ndméro h/a o -
Pesoanl R e R B
‘Médicos efetivos 90 - i18,800 -
Enfermarias + obstetriz 9 13 11.088| 16,016
Nutriczionista - 1l - 24112
Dictistas 2 - 4,224 -
Assistente Social 1 880 2,112
Adniinistrador Hogpitalar 1 2.112 2,114
Pessoal Auxiliar de Enfeg' . .
magemn | 136 204 |287.232}402.688
Administrativos 32 - | 67.584] =
Linpeza 24 - 50,588 -
Tosal 295 - 542,608 -

Ponte: (1) Dados fornecidos pelo setor de pessoal

pital Cristo Rei S/A.

do Hosg

0 Centro Cirdrzico propriamente dito, localiza-se

no 4° zndar do edificio, fora da interferéncia do tréfe-
20. Possul 4 salas de cirurgia geral, 1 para partos nor-

azis e 1 para cirurgia obstétrica.

As janelas das salas cirurgicas sao0 teladas e bem

amplce permitindo bastante claridade e penetraggo de
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raioc solares que sao desinfetantes. O sistenma de reno-

vagao c¢e ar é feito com, condicionador de ar.

0 centro de aaterial é'localizado ao lado do Cen
tro Cirldrgico. ¥ centralizados A esterelizacio de son—
das e seringes € feito em autoclave e do instrumental
em eatufa. O controle de esterilidade € feito com fita

gomada.

Hao existe U.T.I. nem sala de recuperaceo pds—

overatdria. 4 mesma € no préprio quarto ou enfernaria.

0 Centro Obstétrico fica ao lado do Centro Cirdr

gico, portanto fora da interferéncia de trdafego, o nd -

ro de salan de trobalho de parto é de duas com dois lei
tos cada uma e nais quatro salas com 1 leito, totalizan

do 8 leitos. Ixiste wae sala de parto e uma de sesdria,

0 Dergdrio poszui 60 bercos subdivididos em:

pera prenaturos, gsusoeitos de patologia e normais.

Posszui unidnde de enfermagem prépria e copa para
o preparo das mamadeiras que sao esterilizadas com Mil-

ton. [ dimens&o do Bergdrio € de 1,4 n® por bergo.

0 ambulatério fica um prédio ao lado do Hespital,
€ de facil acesso, possui 5 salas atendendo as seguintes
especialidades: ginecologia, pediatria, ortopedia e cli-
nica médica. O hordrio de consulta € de 24 horas por dia,

ininterrupto.

C ndmero de consultas diarias pelos convénios e
S P

de mais ou menos 500 e particular 1.
Nao existem consultas gratuitas.

A Unidade de Emergéncia € de fdcil acesso e idep
tificagho pelo pdblico. Tem 3 salas de atendimento. As

cirursias de emergéncia sao levadas ao centro cirdrgico.
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Uma equipe médica e paramédica fica em plantao permanen
te con waw gparcliescem ccempleta de primeiros socorros

en perfcito funcionninento.

0 Servigo de arquivo médico e estatistica fica
localizado em um prédio préximo do hospital. Possui che
fia pesscal treinado. O sistema de arquivamento é alfa-
bético ¢ dfgito terminal cruzado. O tipo de numeracao
& unitdrio e o local de conservacao do prontudrio €

integrado.

0 sistema de arquivamento do servigo de estatisg
tica e muito roderno foi montado pela Remington S/A& que
segue um modelo alemao de fichamento por cores, que fun

ciona muito hem.

e

0 prontudrio é guardado indefinidamente nao ten-

do prazo pare a sua destruicao.
Componentes do prontudrio médicos

Anamnnese

Prescrigao médica
Tvolugao

Relatdério de enfermagen
Grdfico de temperatura
Relatdrio cirdrgico
Ficha de anestesia
Andtomo patoldgico
Resultados de exames
Laudos de R.Xe.
Condicoes de alta
Atestado de 8bito
Transferéncias

Dadog sociais
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0 servigo social médico conta com uma assistente
social recém adnitica, com a fungao de resolver os pro=-

blemaas referentcs a ama deo aospital.

0 Servigo de Nutricao e Dietética possui uma nu-
tricionista responsdvel pelo servigo e duas dietistas.
A cémara frigorifica tem 3 salas sendo que uma € para
carnes, outra para legumes e a outra para os laticinios.
0 treinamento do pessoal € feito pelo SENAC. O controle

de sadde dos mesmos € feito de 6 em 6 meses.

0s restos de comida sao desprezados porém as so-

bras sao reaproveitadas no préprio hospital.

No Hospitel hd uma cogzinha de dietas especiais,

mas nao hd ILaboratdério de leite.

A farnpdcia do hospital nso possui secgao de nma-

nipulecao nem scegao semi--industrial.

A4s atividades lidaticas sao restritas, nao tem
residentes, pordm tem médicos estagidrios de IMogi das
Cruzes e da PFaculdode de lledicina da U.3.Pe. cujos super
visorca gao os oréprios médicos do hospital. A supervi-—
gao € direta en canpo e 03 mesmos .omprem regulanento

do hospital e auxiliam os plantonistas.

Hd ainda estdgio para atendentes de hospital do
curso Santa Ménica, supervisionado por uma auxiliar de
enfermagem do curso, também em supervisao direta em

campo.

Existe uma comissao de infeccgao intra-hospitalar
formada por médico, enfermeira chefe, bioquimica e che-
fe do SAME. O Laboratdrio faz controle periddico do ma-
terial colhido principalmente na secgao de queimados,

bergdrio, centro cirurgico, obstétrico e de material.
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A infecgdo mais comum € o impetigo causado pelo

stephilococus aureus.

0 Servico de lavanderia e limpeza possul super-
vigsora responsdvel e duas encarregadas que fazem trei-

namento do pessoal.
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ORGANOGRAMA DO HOSPITAL CRISTO REI S/A.

CONSELHO ADMINISTRATIVO

l
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Servigos Medicos

"'! Cirurgia—l

— Cl. Médica|
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Fonte: SAME do Hospital Cristo Rei S/A

-
: —% Eletro |

rd
[ ‘ Farmacia
PR E1)

““{ Serv.SocialJ

"‘1 CeCirurgico

‘-{ Ambul a‘_t_ér'i oS

1.1,

——— e s e

-

~1C.Esteriliz,

—i Tesourari

}_% __eceggao i

brd ~
i i Manutencaoi

-+ e e s

b
“‘i Transporte

! Guarda '




B S —

MABZLA 29 GRUTO DAS IRI™CII LIS ( *T"SAS DT HOSPIT*LIZACXC POR IDADE, SEXO, NO HOSTITAL
CRISTC RLET S/A - mATUAIT, ST, 1976

} )
IDADE 1 1-4 5-19{ 20-49{50 TOT*L
GRUPO DI SEXO
CAUSAS (Lictr A " ") M |F
;Pnrto somomengfc de eovpliernCos (A-118) | | =l =] =|26] =|335]-1]-1]361 | 28,20
tQutr-o for—-~s ds dootcn do coracie (A-84)f- | =] -1'=] 2| 2]19{47 |42]|c3]164 | 12,81
Outr~5 docngnc do ~p~rolho eoniturindrio _
(A-111( 2 - | 8{19(25| 57{13.15|140 | 10,94
Ovtrnc docngnis do zishirn osteoruocular 2 -
¢ do teceido cornjuntivo (A-125( 3| 2|18] 9|41] 30| 7|5 [117 : 9,14
Cutr-~s co~licnglls dn gr-vidcz, por*o ¢ Y . - - '
~uerfério (A=117) ’ -1 - 10 91 1 {102 | 7,97 g
Outr-~3 docngne dr ap~rel o digeutiv~(2104|3 [ 2{ 1| 1| 4| 7|31| 19(24(8 | 90 7,03 - =
- ¢
jOutrn~s docng~s dc ~parclhe rec-ir. ‘2.95)03 | 2 11 2] 5] 5/28] 15{ 9(8 | 78 6,09
Tcdns ~o durnis docngnc clmosificndns co- 8
0 infoeceiosns ¢ prrnsitiring (A-44) E 6| 3] 4| 6 -[21] 11 32 65 210
Infoec®on dn (cle ¢ dc teeidn celuler 1) 1) 2 - 2 2,42
ub-cutance (A-119) 4 8] T 3|3 | 31 ’
fDocngq: hipcrtcisives (4-82) I et I e O Y I 5 [ 18 1,41

* Sobrc o tot~l dc fich~o dr. ~~~gtra: 1380

* % ~ . o ~ .
Lizt~ 4 dn 82 RevicRe 4o, Clessificnghs Intewn-einsnal dc Docngns.

Foate: Scrvign srgrive ¥ddicos ¢ Jutatistico (SAME) de Uospitnl Criste Rei - S8o Prulo



O Hospitel Cristo Rei, sendo um Hospital Geral, atende

também a Maternidade. Verificou-se pela Tabela29 , que

a principal causa de hospitalizagio € o "parto sem men -
c3o de complicacgao" (28,20%)s - Entretanto, como Sai cau
sa de hospitalizacgao, aparecem as "Outras complicagdes de
gravidez, parto € puerpério", muma proporgdo de 7,97% das
internagdes em geral. Se forem comparadas as hospitaliza
gOes pur parto normal e as "Outras complicagdes de gravi-
dég, parto € puerpfrio", verifica-se gue €8s5as Yrepresen—
tam 22,03% sobre os partos normais, ¥ um alto percentual

de complicagOes.

-Como 3a. causa de internag¢f@o constam as "Outras doengas
do Aparelho Génito-Urindrio", que, no grupo etdrio de
20-49 anos sfetam predominantemente o sexo feminino
(69,5%)s Pode-se deduzir que as doengas ginecoldgicas e
urindrias, ns idade fertil da mulher, levam a alto nime-

ro de hospitalizagoes.

-Como 2a. causa de hospitalizagado, figuram as "Outras for
nas de doengas do coragao" (12,81%) e como 10a. causa, as
"doengas hipertensivas" (14,1%). Se comparsrnos as primei
ras causas de Sbito da regifio de Penha de Franga, Tabe -
la 1,2,3,4, verificamos que as doengas esquémicos do co-
ragao ¢ as Doengas cercbro vasculares figuram de 1970/73

entre as trés primeiras causas de Sbito da regido.

0 elevado percentual de hospitalizagoes por "outras doen
cas do aparelho respiratdrio" (6,09%) e infecgoes da pe-—
le ¢ do tecido celular subcutdneo (2,42%) leva a crer co
mo fator predisponente a poluigdo do ar e a promiscuida-

de, a que estd submetida a populagao.
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3¢547. Indicadores Hospitalares

A visita ao Hospital Cristo Rei S.A., hospital
que recebe grande parte da populagio necessitada de as-
gisténcia mddica especializada e aparelhada, possibili-
tou o compto de alguns parﬁmetros de morbidade e morta-
lidade que poden ser extrapolados para a regiao de Pe-

nha de Franca.

0 fato de se estender os resultados dos parime-—
tros para a Penha, € vdlido pois o hospital em questao
aldm de receber a clientela particular, que procura os
écrvicos pagos, atende tambér a segurados do INPS a

Convénios e CAT.

Segundo o relatdrio - resumo do movimento anual
de aterdimento em geral, efetuado pelo Hospital Cristo
Rei, o servigo mais procurado é o de Maternidade
(37,48%), Tabela 3¢ . Ea segundo lugar vem 0S8 que pro
curam & Clinice Cirdrgica com 31,58% e, finalmente -
30,94% procurar o hospital para se beneficiar da CGlini

ca Ceral.

Os nailorcs consunidores do hospital sao os sezl
rados do INPS ocupando, em média, 80,00% dos servigos
prestados pela entidade. E notdrio também o fato de que

08 Sservigos particulares sao os menos procurados.
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Tabela

30

Resumo do movimento anual de atendimento

geral do Hospital Cristo Rei S/A durante

o ano de 1976, Sao Paulo.

fﬁétia"clinica‘Méaiéa‘{tlinica‘Cifdrg:"“Matéfnidaaé'i'“Total‘aéral
tuigcac | NAmero| ~% 1 Nduéro| % = |Ndmero| % |Nlmero | % -
mps | 3.070] 89,40 | 2.138{ 60,98 |'3.737| 89,83 | 8,945 | 80,59
“ipresa 230 6,70 139 5,39 314 1455 133 6,60
Partic, 134 3,90 218/ 6,22 109 2,62 461 | 4,15
3 4.2 | -l - %61 27,41 - A 961 | 8,66
i ‘ : ; l
T e T T T 1 PR T
ROMAT, 3.434 100,00 1" 3,506{100,0 4.160‘]_00,0 /11,100 1100,0
— . ) 1 J i . b
fontes SAME do Hospital Cristo Rei.

favela gy
Rei, Sao Paulo, SP. 1976.

Partos f Ndmero " Porcentual (%)
‘Normais i 2,152 69,24 ‘
Forceps 42 1,35
Cesarianaa 914 29,41

" POTAL 3,108 160,00

1
t

Fonte: SAME do Hospital Cristo Rei

bela 31

Ndriero de partos ocorridos no Hospital Cristo

Pode-se iniciar as consideragoes a partir da Ta-

, que formece o numero de partos ocorridos du

rante 1976 naquele hospital. Relaciona ainda o tipo de

parto éfetuado.

Nota-se que 69,24% dos partos foram feitos natu

ralnente podendo evidenciar uma linha de conduta do

hospital. Dos 3.108 partos realizados, 29,40% deles
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foram feitos por meio de operacaes cesarianas.

Desses pertos nasceram 3.142 criancas (sendo que
34 criencas sdo gémeas ). A distribuigso dessas criancas
de acordo com o0 peso ao hascer foi, como mostra a Tabela
32 considerada em 3 grupos a saber: imatura para
criangas nascidas com 501 a 1000 g de peso; prematuras
corn 1001 a 2500 g de peso e a termo para as criancgas

com mals de 2500 g dc peso ao nascer.

Tncontrou~se 2,809 criangds com peso adequado aod
nascer (representando 89,40% das criancas, Tabela ,
esse valor pode ser relacionado a porcentagem de partos
normais efetuados no hospital. Ocorreran ainda 313 par-

tos de prematuros ¢ 20 partos de imaturos.

Tahela 32 Nimero de rezémn-~nascidos ocorridos no

Hospital Cristo Rei, Sao Paulo, 1976.

‘REGdri<riascic 58 - |~ Némero | Porcentual(%)
Imaturos (501-1000g; 20 0,64
Prematuros (1(00-2500g) 313 9,96
L terno (mais de 2500z) 2,809 89,40
POMAL N 3.142° 7 |7 100,00

Fontes SAME do Hospital Cristo Rei

* nesge total estao incluidcs 34 duplos.
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 Média de permanéncia no Hospital Cristo

Rei S/4, Sao Paulo, SP. 1976,

LYuauxro VII

igigituigao TillePeS, - Lmpresa '“_Particular C;A.T.l" Total
T L
Janeiro 6,85 5439 3,79 6,88 5,97
Feverciro 8,79 4,68 3,91 4,79 5,14
Tlargo 5465 6,22 4,31 4,06 5450
Lbril 5,53 5,01 2,59 3,93 5,26
[ oio 6,21 6,03 3,85 5444 6,03
 Juinho 6,23 7,00 2,25 | 5,24 6,05
Julho 6,32 7,09 2,94 4,88 6,02
Lzoato 6,36 4,87 4,00 5,69 6,16
Setembro 4,% 5,51 3,09 5,17 5,98
Outubro 5,31 5,87 4,34 3,65 5,93
Noverbro 16,20 7,54 4,05 4,52 6,05
Dezenbro 5,86 3,55 3,91 4,85 5,70
TOTLT | 5,92 [T 5,66 T 3657\ 4;90 [ 5,72

i
"
T

Tonte: SLME do Hospital Cristo Rei S/A.

A média de permanéncia no hospital varia de 3.65
dias para os pacientes particulares & 5.92 dias para os
de INWPS. Nota-se no quadro XVII que a média de permanén
cia de pacientes conveniados € bem maior'que a dos paré

ticulares totalizando uma diferenca de 2,27 dias.

L média do ano foi 5.72 dias, sem distingao de
clinicas e eanecialidades. Entre os meses analisados

nao houve uma variancia que se pudesse salientar.

Uma avaliacfo da situacgdo médico-cirdrgica do

hospital pode ser feita comparando os coeficientes de
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p el ey A L
QDALY Ggeraa antes ¢ .._t)Ou «C 0TGRS

N " !4 J..
SCorne llnspid

ce

S - A K
~domigele Ao pacieg

con 08 coeficientes estipulados pela Or

sanizagao Mundial da Sadde para 08 mesmos intervalosg,

Tabela 44 Coeficierte de Sbitos geral, antes e apds

48 horas, no Hospital Cristo Rei, Sao Pau
lo, SP, 1976.

Obitos Coeficiente Permitido pela
G oms %
~ Menos dé'48‘h; 0,98 3,5
Mais de 48 h. 2,71 2,5
| |
* geral 3,69 6,0

!

Fonte: SAMT do Hospital Cristo Rei S/A.

Verificando os coeficientes da Tabela33 , notg

-3e que para o periodo “menos de 48 horas®, o hospltal

estd em nivel bem melhor (0,98%) do que o estipulado

pela OMS (3,5%). Revelando bons cuidados em situacgao

de emergéncia. Ocorre entretanto que para o periodo se-

suinte, ou seja "mais de 48 horas",

08 valores dados ao

hospital 2,71% egtao além do esperado pela OMS que € de

2,5% de dbitos apés 48 horas, revelando apesar disto,

estar a entidade em torno dos limites
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Tabela 34 Percentagem de ocupagao no Hospital Crig

to Rei, Sao Paulo, SP. 1976.

Instituicaol LN.PiSs Tmpresa | Particular| C.A.T. Total
lieseg 6

) » 1 . T

Janeiro 90, 32 84,35 36,93 74,35 92,19
Fevereiro 85,05 74,13 36,20 66,62 85,53
Marco 92,23 90,32 31,29 52,41 91,06
Abril 98,84 66,83 13,83 48,50 91,14
laio 106,42 52,58 24,483 68,54 . 98,91
Junho 114,71 50,16 9,00 89,16 105,59
Julho 113,27 ° 50,32 16,29 78,06 104,07
Agcsto 120,10 32,25 21,93 77,09 107,86
Setembro 122,99 15,83 11,33 75,83 109,17
outubro 127,32 | 46,45 24,51 58,87 113,12
Novebro 120,55 é 44,00 25,66 50,50 106,96
Dezenbro 111,57 34,35 22,09 37,58 98,85

| |
TORAL | 106,80 | 56,44 | 22,84 | 64,33 | 98,95

Fonte: SAME do Hospital Cristo Rei S/A.

A Tabela 34 mostra a g}ande diferenca existente
entre as taxas de ocupagzo das instituicoes. O INPS com
uma taxa de 106,80%, supera o parametro recomendado pe-
la OMS, que € de 80% a 85%, as outras taxas estao muito

aquem do que se considera ideal.

0 mgs de outubro foi o de maior movimento no hog
pital resultando uma taxa de 113,12% de ocupacao, segui

do pelos meses de setembro e agosto.
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Tooela SO Nexo e mortalidade de recém nascidos no

Hosnital Cristo Rei S/A, Sao Paulo, SP,

1975.

i Nati-norto ~ Neo-morto
Recém~-nascido } - :

4 ! "

AJ Nduero | % Ndmero %

A
Prenaturos i 28 | 0,90 68 2,19

! .
4L Terno L 24 0,77 31 1,00
POTAL . 52 1,67 7 99 3,19 7
Fonte: SAME do Hospital Cristo Reil S/A.

Scgundo & Tabela gy os coeficientes de Nati-

- mortalidade Weo-iiatal foram 1,67% e 3,19% respectiva—

mente ou 16,73 e 31,85 por 1000 nascidos vivos. O0s 6bi

tos de prematuros em ndmero de 96 sobre o total de nag

cidos prematuros (313) resultam wn perecentual de de

30,67% de 6bitos.

0 ndmero de ébitos dos recém nascidos “a termo®

(55) sobre o total de recém nascidos "d termo™ (20509)

resultam uma taxa de 1,96% de 6bitos.
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4o INQUERITO DOMIGILILRIO
4els Introdugao
0 inquériso domiciliario foi realizado com os ob-
jetivoss
iba Analisar as cpndiéSes de vida da populaééo represen

tada pela amostra,
29, Identificar os principais problemas de sadde.

3°, Identificar os recursos de sadde utilizados pela pgo
pulacgao da drea de influéncia, do centro de salde I Pe~

nha de Franca.

0 inquérito foi realizado em umz amostra de 263 rg
sidéncias sutuados na Vila RE. Foram feitos pela Equipe
iultiprofissional, de acordo com as 1Instrugoes para o

preenchimento do formuldrio".

O0s critérios de escolha de drea, tamanho de amos-
tra e outros detalhes referentes aos aspector estatisti
cos do estudo emanaram do Departamento de Epidemologia‘
e Estatistica da Faculdade de Salde Publica da USP, de

acordo com o exposto no item referente & Metodologia.

Da amostra 263 suzerida aplicou-se o questionario
a 221 (84,04) familias que se prontificaram a responder

a0 inguérito.

Houve 21 (7,98%) recursos 21 (7,98%) fechados, que
apbs tres visitas improficuas foram consideradas como

perdas.

Com os questiondrios devidamente preenchidos, pro-
cedemos ao levantamento e andlise dos dados, apresenta-

dos a seguir.

4.2, Composicao da Populagao

Durante o inquérito domicilidrio realizado na drea
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escolhida em Vila Ré, Sub-distrito da Penha, vdrias ob-
servacges foram feitas, sobres emigracSes e imigragSesA
existentes no bairro, a agregagao familiar, distribui.

ng etdria e por sexo, da populacgo, sua escolaridadg e

renda.

~ . ~

Uma andlise das condigoes de saneamento, habitacgao

e servigos pUblicos prestados a essa pOpulaggo, demonse
tram haver condigoes favordveis para um bom desenvolvi-

mento da comunidade.

Dos dados obtidos tabela 36 y pode se afirmar
que ag famflias encontradas formam na sua maioria, ni-

cleos familiares (pai, mae e filhos).

Tabela 36 -~ Distribuigao da frequéncia das famflias
de parte da populagao da Vila Ré, muni-
cipio de S&o Paulo, em agdsto de 1977,

sezundo o tipo de composigao familiar.

Tipo de ?“
composigao ' Prequéncia %
familiar :
Nuclear ! 158 71,49
Agregado ; 60 27,15 .
|
Ixtensa 3 1,36
|
|
’ e
TOTAL | 221 100,00

Fontes inquérito domicilidrio
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Jegundo a Tabela .° 3¢ , 71,49 % das fami -
lias se enocohtra nesta condicaos Ocorre entretanto uma bos
percentagzem (27,15 %) de agregados familiares: pai, mae,
filhos e parentes. Estes valores c¢ondicionam na populacao
melhoria de sua situagao sbcio~econdmico; possibilitando
melhior controle dos problemas decorrentes de auséncia de
servicos prestados e também de possiveis problemas de sau-

de e transmissgo de doengas.

0s resultados do inquérito sobre o zrau de es-
colaridade demonstram ter a populacgo um nivel regular de
instrueao, assim 53,77 % dos inqueridos, Tabela 37 tem
o primdrio completo, ginésio e outros niveis de instrucao.
Deve-se considerar que o nimero de analfabetos existentes
na regiao (6,62 %) é elevado. Duse continzente provavelmen
te soria representado pela populacao com mais de 60 anos

(aproximadamente 6 % da populagao amostrada).

Tabe lagy Distribuicao de frequéncia da populagao
amostrada na Vila Ré, municipio de Sao
Paulo, cm agosto de 1977, sesundo o grau

de egcolaridade.

‘Gréu ‘de eséolaridads "Freqaéncia' ‘ %
T .

Analfabeto ! 72 6,62
Primdrio incompleto ou 16

e escreve ou Mobral } 270 24,81
Primério completo # 398 36,58
Gindsio e outros niveis 187 17,19
Ignorado 1 0,09
Nao se aplica ' 160 14,71
“TOTAL 71088 - | 100,00

Fonte: Inquérito domicilidrio.
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0 inquérito revelou que 72,79% das pessoas
sao origindrios do Estado de Sao Paulo, 24,27% de outros

estados e 2,94% oriundos de outros paises (Tabela 38 )e

Tabe1a38 Distribuicao de frequénecia de parte da
populagao de Vila Ré, municipio de Sao

Paulo, em agosto de 1977, sezundo a ng

turalidade.

Naturalidade i Frequénoia | %
Estado de Sao Paulo A 792 72,79
Outros estados 264 24,27
Outros paises 32 2,94
TOTAL ! 1088 100,00

Pontes Inquérito domicilidrio.

Pouco se pode concluir a partir destas percqg
tagens, porém pode-se supor que a alta taxa de nao imigran
tes deve influir na taxa de escolaridade, pois, fixando-se
na regifo, as pessoas encontram maiores facilidades de ing
trucao'e de emprego jé4 que a Vila Ré € razoavelmente servi

-

da de transportes.

Observando-se a Tabela 39 e a Figura n©

VI pode-gse verificar, na pirémide da populagao, que a
natalidade € algo elevada ¢ a mbrtalidade nas idades acima
de 45 anos também € alta, o que & tipico de regioces em de-
senvolvimento. Comprova=—se também que nao houve migracoes

de grande vulto.
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Tabela39 Distribuicao de frequéncia da populacao amos—
trada na Vila Ré, municipio de Sao Paulo, em
agosto de 1977, segundo idade em anos comple-—

t0s € sexo.

Sexo 1 iasculino | Feminino Tetal
Tdade £ % £ @ £, %
0~5 62 | 11,55 | 66. 11,98 | 128 | 11,76
5-10 | 55 |.10,24| 39 7,08 94 | 8,64
- 10 - 15 60 11,17 60 10,89 120 | 11,03
15 = 20 65 12,19 56 10,16 121 | 11,12
20 - 25 59 10,99 64 11,62 123 | 11,31
25 - 30 46 8,57 60 10,89 106 9,74
30 - 35 | 36 6,70 43 7,80 79 | 7,26
35 = 40 | 29 5,40 | 27 4,90 56 | 5,15
40 ~ 45 26 4,84 23 4517 49 4,50
45- = 50 30 5,59 28 5,08 58 5433
50 = 55 27 5,03 29 5,20 56 5,15
55 - 60 15 2,79 20 3,63 35 3,22
60 - 65 14 2,61 12 2,18 26 2,39
65 - 70 4 0,74 9 1,63 13 1,19
70 - 75 6 1,12 5 0,91 11 1,01
75 - 80 - - 4 0,73 4 0,37
80 - 85 1 0,19 4 0,73 5 0,46
85 - 90 - - - - - -
90 - 94 1 0,19 - - | 1 0,09
Ignorado 1 0,18 2 0,36 3 0,28
TOTAL 5537 100,00'i 551 1100,00 | 1088 |100,00"

Fontes Inquérito domicilidrio.
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A populagao jovem em idade produtiva, também
é bastante elevada, 32,17% estao entre os 15 e 30 anos.
Ha rc;iao parece 1 predominar familias recem constituidas,
formadas por pessoas da prépria regiao, o que € confirma-
do pelo ndmero médio de pessoas encontrado por familia que

foi de 5 (Tabela . 40 ),

Portanto familiss que estao se formando e es=

tabhelecendo-se no local.

Tabela 40 Distribuicao das familias amostradas segzundo
o n® de pessoas da familia na Vila Ré em

agoasto de 1977.

gg'%gs?.‘Frg%gégﬂ a.fy %
2 20 | 40 | 9,05
3 38 114 | 17,20
4 57 228 | 25,79 |
5 37 185 | 16,74 Media = X.f. =
6 31 186 | 14,03 Fa-
g 6 48 2,72
9 4 36 1,81
10 5 50 2,26
11 1 11 | 0,45
12 1 12 0,45
13 2 26 0,91
15 1 15 0,45
18 1 18 0,45
TOTAL 221 1088 .00, 00

Fontes Inquérito domicilidrio,
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Quanto a renda familiar, pode-se verificar
peias Tabiius di ¢ 02 » GQue o mailor parte da
sonulacto (59,277) tem renda familiar abaixo de 5 sald-
rios minimos. Abaixo de 1 saldrio minimo foram encontra-
dos 4,10% da populacao. De 5 a 10 saldrios minimos encon

tram-se 24,89% ¢ que € sigaificativo.

A renda familiar média encontrada foi de

or$ 6.039,79 portanto, de 5 saldrios minimos.

15



Tabela ,;  Rerda familiar da populacao.

donGe foniliar j A
(e saldrios mi - Frequéneia %
L1030 )
0 -1 9 4,10
1~ 2 18 8,13
2 -3 35 15,84
3 -4 41 18,55
4 ~ 5 28 12,67
5 -6 17 7,69
6 -7 15 6,79
7 -6 10 4,52
8 -9 7 3,17
9 - 10 6 2,71
10 - 11 5 2,26
1] 1z 1 0,45
12 ~ 13 7 3,17
13 ~ 14 3 1,36
14 - 15 3 1,36
15 - 16 - -
16 - 17 3 1,36
17 - 18 1 0,45
18 - 19 - -
3 - 20 - -
20 - 21 - -
21 - 22 1 0,45
22 - 36 - -
36 - 37 1 0,45
Iznorados ! 2 0,90
Sen rendimentos ; 1 0,45
Precisa de in- E
formacio % 7 3,17
CROULL LT 100,00

— -

Fonte: Tnquérito demicilidrio.

183



e
Tabolo
St A

populacio amostrada na Vila RE, Municipio

Sao0 Paulo, em agostu de 1977,

: Distribuigdo da renda faniliar por famflia de

. frequéncia das

Renda Pamilisr (Cr§) i fam{lias %
500,00 | 2 0,91
500,00 1000, 00 5 2,26
1000, 00 1500, 00 4 1,81
150,00 2000, 00 S 4,07
2000, 00 3000, 00 25 11,31
3000C,00 40C0,00 34 15,38
4000, 00 5000, 00 35 15,84
5000, 00 7500, 00 42 19,ul
7500,00 - 10000,00 25 11,31
10000,00 15000,00 19 8,59
15000,00 ¢ mais 11 4,98
ignorado 2 0,91
ricuss de inforragio 7 3,17
serm rendincntos 0,45
T 0 L 221 100, 00

0

Fonte : Inguérito domiciliang
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Tabela 43 : Distribuicio de Freguéncia das familias de pcpulagio
am~rstrada na Vila R€, Municipio de Sao Paulo, em a-
gosto de 1977, segundo o direito a utilizacao de

Institutos de Previdéncia.

Direito & utiliza Némero de
c2o de Imstitutos familias %

de Previdéncia

Sim 206 93,21
Ignoradv 2 0,91
TOTATL _ 221 100,00

|

Foate : Dados obtidus dursnte inquérito domiciliar realiza
do pela ecquipe n® 7 de alunos do curso de Saide P4
blica da FSP/USP em sgosto de 1977, na Vila Ré, Mu

nicipio de Sav Paulo.
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Tavela 44 Renda familiar da populagao.

Renda familiar
Frequéncia %
(e saldrios minimos)
0=-5 131 59,28
5 - 10 55 24,89
10 - 15 19 8,60
15 - 20 4 1,81
20 - 25 1 0,45
25 e mais 1 0,45
Iznorados 2 0,90
Sem rendimentos 1 0,45
Recuga dec infor
Macho ﬂ 7 3,17
TOTAL 221 100,00
Fonte: Inquérito domicilidrio.
Wotas Para o cdlculo da renda familiar descontaram=—se

astos com alusuel e prestacao de casa prdpria.

!

Considerando-se que 56,56% da populagao dis-
poe de casa prdépria (Tabela4s ) e sabendo-se que 50% do
orcamento familiar destina~se a gastos com alimentacao, con
clue-se que a populacao amostrada dispoe em média de 5 sald
rios minimos por mes, para despesas com alimentagﬁo, vostqé
rio, transporte e outros. Para a andlise da situacao econd-
mica da populagao em estudo, deve—se levar também em consi-
deracao que o hurero médio de pessoas por familia encontra-

do foi de 5, (Tabela g4, ).

Seria necessdrio um estudo mais aprofundado
pera conclusoes mais concretas, no entanto, de modo geral
nao parece ser dos mais baixos, o nivel econdmico desta »O

pulacao,
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443. Hapitagao

De acbrdo com os dados da Tabela <5 , as casas da
arca em estudo szo, em pouco mais da metade (56,56%),
préprias e totalmente prgas, distribuindo-se as restan
tes entre as casas alusadas (30,77%), préprias com pres

tacoes (8,60%) e cedidas zraciosamente (4,07%).

fabela 45 Digtribuicao de frequéncia e percentagem das
condigoes en que as familias da populagso a—

nostrada de Vila RE usam a habitacao.

Condicoes dn habitacho - | Prequéncia b

Cedida 9 4,07
Alu:ada 68 30,77
Prépria com prestacho 19 8,60
Préoria totalmente paga 125 56,56
TOPAL ;- 221 o 100,00

Tontes: Inqudérito domicilidrio.

Uno andlise do tino de construgoo dessas residén-
ias leva-nos & conclusao de que sao, na sua quase totali-
nde (98,64%) de alvenaria (Tabela 46 ), 0 que pode ser
o1

clacionado ao poder aguisitivo levantado na Tabela n®

Tebela 46 Distribuicro de frequéncia e percentagem do
tipo de construgao das casas amosiradas na

Vila Ré.

“7ipo de construcao " Prequéneia %

Alvenaria 218 98,64
Madeira 1 0,45
Mista 2 0,91
TOTALr % 221 ! 100400

Fonte: Inquérito domicilidrio
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0 baixo ndémero de casas de construgao mista e de
madeira, de um ou dois cdmodos, referem-—se d familias de
baixa renda familiar. Observa-se na Tabela 47 , que 68,78%
das casas possuem de 2 a 3 comodos e 16,75%, de 4 a 5 cO8mo-
dos, ficando somente 13,57% das casas entre 1 cdmodo (exce-
to cozinha e banhciro) e 1 cdmodo servindo também como cozi
nha. )

Tabela 47 Distribuicao de frequéncia e percentaczem do
ndnero de comodos por fanilia da populaggo

amostrada de Vila R€.

Numero - de "¢comodos Frequéncia %

1 (incluindo cozinha) 5 2,26
1 25 11,31
2 81 36,65
3 71 32,13
4 23 10,41
> 14 6,34
mais de 5 ) | 0,90
POTAL | 221 100, 00

Fonte: Inquérito domicilidrio

4ede Loua

Da populacdo levantada, 97,29% ¢ servida por &dgua
da rede publica (Tabela g4g ) distribuilda pela SABESP; en-
contraram-se somente 1,81% dos casos com utilizagao de po-

08 para abastecimento.

¢
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fave la 48

STonedt ol

SISO N
Ca azaa

amnostrada de Vila R€.

ubtilian

Jistrioulgao de frequéencia ¢ percentagem da

~
a pola populaca

pProceddncia da dgua ‘Trequéncia %
Rede Pdblica - dentro de

casa 211 95,48
Rede Pablica - fora de sasa 1,81
Poco 4 1,81
Carro Tangue - -
Qutros 2 0,90
CTOTAL ' 221 100,00
Tfontes Ingudérito domicilidrio

Motou=sc ainda uma cleveada taxa de falhas no forne

cimento dessa dgaa. Wo entanto, essa falta de dgua € cspord

dica, n<o tendo periodicidede fixa, nao acarretando srandes

croblemas para a populaguao amostrada (Ver Tabelas

1

Tan

ela 49

49 e

Distribuicao de Freguéncia ¢ Percentagem da

falta de dsue nos domicilios amostrados na

Vila -Re’ .

Falta de daua Frequéncia %

Sim 126 57,02
Nao 90 40,72
Nao sabe 1 0,45
M%o se apliea 1,81
TCTLL 221 100,00

Fontes Inquérifo domicilidrio

59
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Tabela 50 Listribuigao de frequencia e percentagem de
periouicidade da falte de d.ua nogs doaici--

1lios amostrados de Vila Reé.

Pcriodiggdggiado falta - FrcqaéhCia  7

Todos os dias 5 2,26
1 vez por semona 2 0,91
2 vezes por scmaha 3 1,36
3 vezes por scmana 4 1,31
esporadicamente 112 50,068
nao sabe 1 0,45
ndo se aplica 94 42,53
TOTAL 221 ? 100, 00

Fonte: Incudrito domicilidrio

Embora o shasteciniento seja feito pela SABESP,
que asve ura bon cloragzo & dgua de rede, a populagao de~
monstra certa precaugno, filtrando a dgua distribuida em

63,35% dos casos. Entrctarto, em 23,98% dos casos, as fa-

&l

milias o usam sem ncnhum tratamento e somente 8,15% dos

caaos fervea a dgua antcs de beber, (Tabela 51 Yo
Tabela 51 Distribuicao de frequencia e nercentagem
dos tipos dc¢ tratamente de dzua usados pe-

las famflins amostradas de Vila RE.

“Pino dae trotomento da“éguag"Fféqaéﬂcia "%

Filtracgao % 140 - - 63,35
Fervura 18 8,15
Clorageo 5 2,26
Sem tratamento 53 23,98
OQutros ! 5 2,26
TOTAL 1 221 | 100,00

i

CPontas Inquérito domiciliario
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o e st y

Uiy wuCouistiiv e da aite perecentogem de residéncias

conateelidos noln rede,

95,02% de privadas com descarga, sendo

obhiervou—~se um

4,98% desprovidns de descaria.

0 eagoto eflucnte deasog provadas

~

utiligngero de

ng restontes

é, na sua guase

totalidade (85,52%), destinado o fossas particulares

(Tabeln g

das residéneins

)e Alsumes cntrevisteos revelaram que 4 08%
— ’

1wilizom-se de uma "rede pdblica’ de

ecagotos. Pelos informacoes obtidas pela equipe, pode~sc

gaber que essa rcde era de utilizagoo clandestina, ligg

da o ecucanamentos particulares, que conduziam oo de je-

tos para um clérres,o que passa entre algumas dos resicén

cics, Tsses casos também foram computados sob & desigha

¢to Toutros®™ na Tabeln 52 .

Tabels 2

do tipo de

amostradas

esgolto presente

na Vila R€.

Digtribuicho de frequéucia ¢ percentagem

nos residéncias

Tipo de esgoto Trequéncia e
Fossn 189

Rede pudblica
Qutros
Noo sabe

oo «e aplica

11
14

85,52
4498
6,33
2,26
0,91

TOLAL

221

100, 00

Fontes Inquérito domicilidrio
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4060 Lixo

Dos dados coletndos nos questiondrios pode-—se con
cluir ser esna uma regifo muito bem servida em Lermos
de coleta de lixo, tendo-se observado uma frequéncia
de 219 famflias (99,10%) que nAo a utiliza, preferindo
easpalhar seus lixos em terrenos baldios prdximos as

guas residénecias.

0 scrvico de coleta dos residuos sdé8lidos tem sido
oferecido & populncoo amostrada numa periodicidade de

3 VCZCS por senana.

De um modo geral, a drea em questzo € bem servida
pelog melhoramentos bdsicos, faltando, no entanto, me-

lhores condigoes para destino dos esgzotos domésticos.

As casco, na sua meioria de alvenaria, s2o bem
conservadas cm sua aparéncia estética; os terrenos CEXS
cercados, quase nao havendo lotes voazios. Pode-se ain-
da observar o uso gomum do mesmo lote de terreno por

mais de uma familia,

A maioxria das ruas que trabalhada tem asfalto,
com rede de cagoto fluvial e as naoo providas de asfalto
possuem gulas e sarjetas. Houve também casos de ruas tg

talmente desnrovidas de beneficiamento urbano.



4.8 - SITUACKO’VACINAL

TABELA 53 IEVANTAMENTO DE VACINAS DO INQUERITO DOMICILIARIO
NA VILA RE, MUNICIPIO DE SX0 PA™LO, SP, AGOSTO DE
1977.
mIPOS
DE
Ne DE VACLNA ANTI- | ANTI- BCG
T i :
JOSES LRIPLICE DUPLA SABIN VARIG- | SARAMPO
LICA |
ORAL INTRA -DER
RUTO ETARIO VICA
(reococer)
L2 3R |2 ) gxine | x| 12 | 3L R T A Xl o el g e 4 Y we | g
0~6 o6/ -| -| 80,000 =}t~ |a|-|-=-{a]- |- - |- - {3 207 211,38
7-12 - | 8] 8| -] 16| 5,52 - | - {5 | 1| 7{- {13 {4,83| 1|0,69 |[17{11,72} 3{ 3,07| - -
1394 i :
B 2.1 11191 9] 301313,101 = 1 = 11 1 s5i17l 6 Y29 11,7241117.59 130130,69}-:9} 6,20} 4 | 2,76
2o=12 5:1 4]20]20| 59]20169| - | - 14| 1]75166 |15691,72|59(40,69]43]{29,66/49(26,20 ; 12 |13,10
TOT LL 8 1191571291113139,31) - | - ‘24‘7 99|72 W2 168,27171148,97|90{62,07154)37,24 | 25 | 17,24

Portos Inguéri+o Torkeilifric

( *) ©Perecatagen de ir nizagto (3" dosc parna Sabirm ¢ Triplice) cobre o totnl de 145 crinngas que reecberan

ais vaclnol.



TLRETA 53 onde 830 colncadoe os dados referentes o va-
cinacdes recebidos pelas criancag que noram na Vila Re,
revela ue dog 145 crianceos 7jue rcceberaim pelo menos 1
doge de algums vacina nota-se 7ue apenas 39,31% foron
imunizados com a vacina triplice (receberan as 3 doses),
arencs 68,27% foram imunizadas com a vacina Sabin (re-
cebernna ag 3 doccg), 48,974 com a vacina Anti-Varidli-
ce, 62,07% com o anti-sarampo, 37,24% com a BCG- oral

¢ 17,24% com o BCG~ID, observando as faixae etdrias
temos jue ns 25 criancas com menos de 1 ano tanbén ten
aung nrimo vacinacoes bastante atrazadas, sendo que

96, 00% cotdo vacinadag com a 12 dose da Triplice,
68,009 com a 1% dose da Sabin, 4,00% com a Anti-Varid-
lica, 68,00% com o anti-saroapo, 24,00% BCG--oral, 8,00%
ROG--ID, Sobe-sc que o Secretaria da Sadde ewtabelece
coro meto a jrimo~vacinacao com as vacinas acima cita-
das de 809 das criancas de 0 a 1 ano, portanto sonente

e’

o vocinacao com a triplice atinge as metac estabeleci-

A

=] .
CLE:,‘ .

U

TADILA 54

CLAGGTFICACAC DAY CRIAICGAS DE O E 6 ANOS SEGUNDO O
COMPROVANDE DE VACINAS B S TOMARAM OU NEO AS MDSMAS

8133* ZC‘;*&OQL TREQUENCTS | %

conl commrovante 115 68,05
gen comprovante 30 17,75
nan torou nenhuig 17 10, 06
nao sabe gual ! 7 4,14
TO0TAT 169 | 100, 00

Tonte: Ingquérito Domicilidrio.
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Apesar da amostra nao ser significativa, obser-
vando-ge 08 dadog obtidog, verirfica-sge “ue das 169 cri-
cacae de O a6 anos, relacionados no insuérito, apenas

63,05% ten com rovante de vacinacao, Tabela Este

54 °
nliero ¢std muito ajuém do emperado pois todas as cri-
ongas ao entraren para a escola deveriam estar com o
conprovante de vacinas. Agrupando-se og gem coaprovante
con og ue Ao saben qual tomaram, resultam 21,83%, do
tortals Oboccrva-se una completa desinformacao quanto ao
tipe de vacinag e necegcidade da caderncta de vacina-
cteos L percentogen dag criancas cue nao tomaran nenhu
nn Tacine  10,06% ¢ tanbén elevada e as justificagles

foran relacionadne na Tabela g

E A BITLA 58
MOTIVOS DELOL QUAIS 4S5 MALES DEIXARAM DR VACINAR OS
PILHOS

Tdrde(Meseg L. " .

e\hses. | 1074
NOTTVOS 0-2 2-12 12-48 48-84 Ne %
1- nfo justificou 5 2 - 1 8 47,06
2- mie ndo tem tapo - 1 2 1 . 4 23,54
3- doenca respiratd-’ ;
ria - - 1 1 2 11,76
| !
A= cgquecimento - - 1 - 1 5, 88
|
5-nan tem paciéncia
esperer no fila ¢ — ~ 1 - 1 5,88

6—- Talto de vacina
no INPS ; - - 1 - 1 5, 88

TOT AT 3 117 100,00

(%2}
(V)

-y

.o . c f .
Fonte: Injuerito Dondikiliario,

Aig vecinas dag criancas, cujas maes nao soube-

ram informar qual a vecino que tinha recdbido, nao fo-
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ran computadas ¢ estas somaram 7, estando 6 na faixa e
tdric de 4-6 2aos ¢ 1 na faixa etaria de 1-4 anos (Ta-

bela g6 ).

Os iotivoe relacionados na Tabela gg s pelos
cuais as mecs deixoraw do vaciner seus filhos poden le-
d L} - ~ ] . 3 - od ~
var o considerigao de jue .ouve falta de informacao so
bre a inportancia do ato, e falta de tempo. Outros mo
tivos, como doenca na época de vacine, egjuecinento e
foelta cde vacina no I N P S, talvez possan, na realida—

de, scr juntados cog motivos principais ja relacionados,.
i -

DISTR IBUICZO POR GRUPC ETARIO T MUMERO, DAS CRIANGAS,
CUJAS MIES OU BT IONSAVEIS 1AO SOUBERAM INTORMAR O
TIPO DE V4CINA AFLICADA

GRUIC RTLRIO N? DE CRIANGAS
OplL -
14 1
=6 6

TOT AL . 7

Fonte: Injuérito Domicilifrio

4.9, SITULGRO DA POPULAGAO QUANTO A ASSISTENCIA PREVI=
DENCIARIA,
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T4ABELA 57

DISTRIDIICKO DT PREQUENCIA D4AS FAMILIARDS DE PARTE
2L TOPULAGRO DT VILA RE, MUNICIPIO DI SAO PAULO, SP,
BMOAGOSTO DE 1977, SLGUNDGC DIREITO 2 UTILIZAGEO DE
WSO INUS0S DB FRLUVIDENCIAS,

Dircito a j
utilizacfo de | numero de , y
N 0
Institutos de N
\ . fonilies
Prcwidencia,
gsim 206 93,21
nfo 13 5,88
ignora 2 0,91
!

TOTATL : 221 | 100,00

Fonte: Injuérito Domic:ilidrio.

Vemos pela tabela Jue a quagd totalidade da
populacdo tem dircito a utilizagao de Recursos de Pre

vidéneia Socisl (93,21%).

Avencs 5,88% nao ten direito e 0,91% ndo sabe
se tert direito. O fato de en torno de 1% nao saber se
ten direito leva a crer a falta de ecclarecimdnto jue

a poopulacao ten & recpeito de seus direitos.

Wo cntanto de 112 doentes cronicos eancontrados
no inzuérito realizado ne regifo, somente 100 deles
(Tabela 58 ) ecetdo utilizando alguma forma de trata-
nento. Os demais relacionados revelaran nao estar

. ”» .
procurando oscistenciae.
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Paocla 58 ¢ Distudibuicfo de frequﬁhcia dos portadorcs de
~ . . ’ . . ~

doen¢as cronicas na Vila R€, Municipio de S3o

Paulo, em agosto de 1977, segundo 0S Tecursovs

utilizados para tratamentoi

Recursos de Saudde

utilizados g Frequgncia E %
Il
T
Institutos de Previdéncia | 75 66,97
Hospital Mandagui 1 0,89
Centros de Saide 3 2,68
Puostos de Sadde fa Prefeitura 1 0,89
Santa Casa 2 1,79
“ospital Particular 3 ; 2,68
védico Particular 12 10,71
llonpital das Clinicas ’ 2 1,79
Farndeia 1 0,89
Niu estao em tratancnto 12 19,71
T0T4 L 112 10u, 00

Fonte : Inquérito Domicilidrio

Uma relacdo da distribuigdo de varias doengas
cronicas encontradas para a regidv, segundo a

lista A, € dada pela Tabela 59
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TARTT,A 58 a ~ |
[ST.IBUIGXO DOS DOENTES CROWICOS DE PARTE DA
POPUBAGAO DE VILA RE, MUNICIPIO DE SAO PAULO,
117 AGOSTO DE 1977, SEGUNDO O COMPORTAMENTO EM

RILATEO N PROPRIY DOLNCA,

CONPORTAMTTO 3 FRIQUEANCIA i PERCENTAGEM
‘ i
~ H !
~e2tn0 em i
tratanento ! 100 89, 29
-nao egtao i
en *
tratanento ' 12 10,71
TOTA T 112 100, 00

Fontc: Injuérito Domicilicrio

Desses doentes 75 deles, correspondendo a

66,97% do total, procuraran declaradamente algum Ing
tituto de Previdéncia., A tabela 58 onde se relacio-
narr og recursos utilizados para tratanento de doengas
cronicas, rcvela unma curiosidade: em segundo lugar de
recursos utilizados encontra-se o uso de medicos par-
ticulares, Isse fato demonstra ~ue a populacao nao es
t8 satisfeita com o sistema previdencidrio ¢ que o poder
aiuisivo nédio da popglaqao pernitc a procura desses

recursos particulares,

Sabendo -se Jue o Centro de Saude de Penha
de I'ranca noo conta com bons Servigos de Atendimento
80 publico (com nlgumae excecdes) ndo é de se estra-
nhar gonente 3 doentes recorrerem a seus servigos.

(2,68%).
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Toheln

50 ¢ Distribuig¢fo das doengas cronicas, segundo

a sua frequéncia, na porpulag@o amnstrada de
Vila Ré, Penha de Franga em agosto de 1977.

DOE

NGAS

!
Lista A

Fre—-

| _ cuénciai *
Outras dnengas do aparelhm circulatoriu 88 37 30,01
Outras doencas do sistema nervuse e &r-
gao dn sentido 79 27 21,95
Outras doengas do Aparelho Respiratdriu 96 14 11,38
Outras doengas do Aparelhc Digestivu 104 9 7,32
Outras doengas do Aparelho Genitc-Unind ‘
rio 111 8 | 6,51
Reunatismo nac irticular e ndo especifi 122 7 i 5,69
cadu i
Diabete Mellitus 64 5,69
Tubcrculose 6 3 2,44
Outras dcengas do sistema csteo muscu- :
lar ¢ do tecido conjuntivo 125 b2,44
Tumores (neoplasnzs) 58 . 2,44
Outras doengas da pele € du tecido ce- 5
lular subquténeo 12v 3 g 2,44
Ls denais anomalias congenitas 13v f 0,80
Outras doengas do sanguec € dus UYEA0S :
henatupoético 68 1 ; 0,8v
{
: v
TOTAL 123 | 100,00
1
Fonte : Inquérito Domicilidriu

Populagao Tutal : 1088 habitantes
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INCIDENCIA DE DOENCAS EM JULHO DE 1977, NA POPULA

TENHA DE FRANCA,

¢XO AMOSTRADA DA VILA RE,

g -
0-1 ano| 1 -5 5-15 | 15-50 50-65165 o * TOTAL. ;
PATOLOGIA (LISTZ A ) M|FP|{v]Flv|F}juw|P || F|M]F ne 94
Gripe (A-90) 3 5 9 6 14} 13} 281 33 9{ 10 - 1 131 82,39
Todas as denaic docngas @laccifi
cndas ccro infeeciosa € maracitd |
taria (A-44) - 154 1] 1 1] 1} 6| - | - -/ 1 17 10,69
Froturas doc Merbros (An-141) - P -] -1 - 1 -l 2 1|l - | - - 4 2,51
Docngas do ~parclho digestivo
Outrac dedngns do sisterna oSteo-
ruccular ¢ do teceido conjuntivo
A-125) - - - | - -1 -1 - 2 - - | -1 - 2 1,26
ormplichgao dg gravidez, partc do
¢ pucrpério (A-117) - =] -l =]-]=-]l=]2)}-}-=-1=-1- 1 0,63
Distingfo ™uccular (an-142) - -1-{-11rt-t-1t-1=-1-1-1- 1 0,63
TOTAL 3 6 141 7 17] 18} 32| 43} 9 10} - 2 159 100,00

Fontc: Inqudérity Drrmicilidric

Lista A confcrrc 8¢

BoVisAo dn clasaificngAo intcrnacional de
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Observa-se que a gripe contribuiu com 82,4% da incidén -

cia de doengas, no més de julho, na prpulagao pesquisada.

Ubservou~se que o grupo mais atingido foi o de 15-50 a-
. . A~ .

nos, apesar de que houvesse incidencia em todos os gru -

pos etdrius
L o

~-ipesar da gripe como tal dificilmente levar a dbito, €
causa de rrejuizos sociais e econimicos, pelas faltas aos
servigos € os transtornos que causa na vida familiar, a-

1ém das complicagdes que podem ocorrer,

-Em 2¢ lugar, temos as duengas infeccinsas e parasitarias,
contribuindo com 10,7% da incidéncia de duengas no més de
julho, Esse numero talvés esteja subestimado porque os
parasitores puder ter ucorrido nesse més, mas nao terem

sidu diagnosticados,

iss fraturas dos membros, que contribuiram com 2,5% das
incidéncias foi rais frequéate no grupo etdriu de 15-50

arios .

Cbsecrva-se, de maneira geral que o grupu etdrio de 15 -
50 anos foi u mais atingido pela incidéncia de duengas.
A grande predumirfncia da gripe, talvés se deva ao més de
julho, inverno, onde essa custuma ocorrer com maivr fre-
gquéncia, haja visto entretanto que o friu nfo foi inten-

so no més citado.

Observa=-gse que "Outras doengas do Aparelho Circulatériuﬁ
280 responsdgveis por 30,01% das doengas cronicas no més
de agosto, na Vila R€. Sc forem comparadas com as causas
de Sbito pesquisadas para a Regido de Penha de Franga dus
nos de 1970/73, verifica-se que essas figuram entre as
3 primeiras causas de dbito mais frequentes.,

~Em 29 lugar, estdo as "doengas do sistema nervoso € or -

g50s dos sentidos, responsdveis por 21,95%.

oh -4
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4 vida agitads da grande S8o Paulo, a concorréncia, po —
luigao sonora, dificuldades econ6micas, falta de lagzer e
outros problcmas inerentes devem estar determinando ou
predispondo & alta prevaléncia dessas doengas.

-fm 3¢ lugar, obscrvam—-se as doengas do Aparelho respira-
tério que participam com 11,38%. Pode a poluigao dos lo-
cais de trabalho, a umidade do ar, o vicio de fumar se -

rem fatores predisponentes a essa prevaléncia.

-En 49 lugar, temos as "doengas do Aparelho Digestivo",que
contribuem com 7,32% ¢ as "Doengas do Aparelho génito —
urindrio" com 6,51%. - Nota-se ainda que "Outrcrs doengas
da pele € do tecido celular subcutdneo" participam con
2,44%, Se observamos a tabela 29 que demonstre as causas
de hospitalizacdc no Hospital Cristo Rei, verificamos que
as 5 doengas cronicas mais frequéntes de Vila RE, figu -
ran entre as dez principais causas de hospitalizagdo do

Hospital Cristo Rei.

Por outro lado, "os tumores" (neoplasmas), "Diabete mel-
litus" figuran entre as principais causas de nmorte da
regido de Penha de Franga, conforme pesquisa realizada

no Centro de Informagdcs de Saude, constantes nesse tra-

balho.
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Tahela 47 ¢ Distribuigdo de frequéncia de doentes, de
parte da populacao de Vila RE, Municipio de
Sao Pamlo, em agosto de 1977, segundo o re-

cursyu de saude utilizado.

RECURSO UTILIZATDO i Frequéncia ; %
Médico particular 45 | 24,433
Farmacéutico ! 67 ! 36,23
Curandeiro 2 § 1,09
Centro de Saude . 4 2,17
Huspital 7 i 3,79
Pronto socorro ! 10 i | 5442
Posto da Prefeitura - -
N&o procurou | - _ -
suko-nedicagao 33 17,85
Convénio 17 f 9,19

TOTA4 L 185 109,00

Fonte: Inguérito Domicilidrio

Durante o inguérito domicilidrio foi levantada a incidén
cia de doengas no mé€s de Julho de 1977 para a drea estu-

dada.

Esse inquérito levantou o problema da utilizagdv dos re-
cursos de sadde disponiveis e também quél a atitude dc
médico em relacao ao doente,

4 Tabela ¢1 relaciona esses recursos de sadde dispo
niveis ¢ demonstra a utilizagaéo do farmaceutico como con
selheiro de sadde nos hdbitos da familia, Verificou-se
que 82,40% das doengas relatadas (Tabela 60 ) referen~-

se a gripe, doenga que, de modo geral, nao necessita de
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de atendimento médico. Desse dltimo fato com —
preenden ainda a utilizagdo de auto-medicagdo

(17,85%) pela populagfo.

Tabela ¢ ¢ Dissribuigdo Ga freguéncia de doentes que
se consultareri, para parte da populagao de
Vila R€, Municipio de Sao Paulo, agosto de

1977, ssgundo a atitude do médico consultan

te,
e ar . :
Atitude Médica 5 Frequéncia %
: b

lcdicou 2 2 ; 50,00
I'edicou e orientou 29 : 45,31
“ncaminhou para cspecialig ;
hospitalizou

1 1,57

-

TOTAL 64 : 300, 00
]

Fonts: Inguéritc Domieilidrio

Para um bom funcionamento dos servigos médicos € impor—
tante a atitude do médico que atende o cliente. Da forma
de atender porém a confianga do doente, Nota-se que
50,00% dos nédicos ao consultar simplesmente medicam o
paciente sen orientd-lo. Essa atitude nao € a adeguada

para um bom relacionamento entre médico e paciente.

I'o entanto 45,31 % dos pacientes foram medicados € orien

tados guanto ao mal gue o afligia.

De uma maneira geral a atitude dos m€dicos consultados
pode ser considerada regular, pois metade cumpre os pre

ceitos estabelecidos pela profissdo.
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A populaq&o anostracda respondeu a algumas Juecs-—
tocs nuc poden revelar o grau de utilizacdo, as frejuen-—

cias e o8 notivos 2ue a levaran a esse usoO,.

_ A Tobela 63  referente a utilizacao de servi-
cos prestados pelas unidadee de saude mostra o porcentu-
ol de freyucnciaj; observe-se essa utilizacgao por 50, 68%
dag fanilias anostradas. REsce valor se comprado a uni-
dades disponiveis na arca, as dificuldades de acesso e
iualidade de servigos precstados, pode ser considerado

bon

DAELL 68
DISTRIBUICAO D4 DOFULAGRC AMOSTRADA DE VILA RE,
QUANTO 4 UTILIZAGKO DE SIRVIGOS DE CENTROS DE SAUDE
EM JULHO DE 1977.

UTTLIZAGKO g , %
i
Sin | 112 50, 68
L ;
N&o I 104 47,06
Ignora ; 5 : 2,26

Foule: fmqwlf:}o Pownrc\iahia ,
A regiao em estudo fica dentro da area da Pe-

nha, longe do CS-1 e dos postos de salde mais procurados,
Alguns cono o de Vila Isperanca (Vs ¢), szo de localiza
cao difieil, embore esteja instalado numa rua transversal

\

& Avenida principal que liga & Vila Ré a Penha,

0 que parece acontecer € Jue a populacdo dessa
rcgiao prefere tomar a conducdo e ir direto ao CS-1. A~
1¢én desse fato deve-se considerar jue o CS-1 possui maior
ndnern de Atividades para atender a demanda ;ue os outros
dois postos nais utilizados (Jordim Popular e de Vila Es-

DETONGA) o
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’ A e T R AT A e e A g gtird
1 bk Ve o vu_...u-“‘_«_:.,ulg. s Jul_:_a_zw\)«.uu il U)J“"lg -r39 f/C/J

revel-de nelno Trbhelo 64 talvez deva-se aos motivos ex~

Postoe acima, ou seja servicos e localizacao.

TATLL g4
DISTRIBUIGXO D4 POPULAGEO AMOSTRADA DA VILA RE,
QUANTO A0 TIPO DE AGENCIA DE SAUDE QUE PROCURA
EM SUAS NECESSIDADES DE SAUDE, DE ACORDO COM A
PESQUISA DOMICILIARIA REALIZADA EM AGOSTO TE

1377.
AGENCIA . Ne ' %

Centro de Saude I~

Penho de Franga 49 40,50
Joerdin Popular D;S;C; 45 57,19
Vila Esperanca DeS.C. 13 10,74
Qutrng 7 5,78
‘Ttaguera 2 1,64
Paula Souza 1 0, 83
Mooca 1 0, 83
" Mospilel das Cilmicas 1 0,83
vila Matilde 1 0, 83
Vila Moria i 1 0, 83
TOTAL , 121 | 100,00

= - T . » -’.7¢
vontesainquerito douiciliaria
Deve ser considerado gque um.. fanilia entre~

vistada, utfliza-se algunas vezes de 2 ou mais unidades
+ ’ "~ N

npara suas necessidades, porem a frejuencia ao posto de

Jordin Pcpular (D.S.C.) 37,19% deve ser devido a sua

naior proxinmidade com a regifio. estudada.

176



As demais unidades relacionadas talvez 0 sgjail

S S T T DAL - .,
Lo TGCLilulus e traballiio,.

A tabel:. 5 descreve os motivos da procura
das unidades. Nota-se um paior rporcentagen de "con~
sultas o crianca" e logo depois de "vacinagoes". Aqui
cabe considerar jJue talvez a informacao dada pelo en-
trevistado seja ddbia. I provdvel 1ue como consulta &
crienga esteja incluse a vacinagao, isso 1.~ aria a uma

depreciacao dos valores encontrados.

Deve~se ainda considerar os valores baixos encon-
tradog para os denais servigos, isgo talvez se deva a
falto de inforragao pois nem todos saben dos servigos
Gue sao dados peias unidedes de saude.

.'. A kvtx .

TLBEBL 65
DISTRIBUIGKO DA POPULAGEO AMOSTRADA DA VILA RE
QUANTO A9 TIPO DE LTENDIMENTO PROCURADO SEGUNDO
NUMERO I PIRCENT.GEM

Tipd de Atendinento Ne %
Consulta a Crianga 36 31,03
Vncinacao 22 18, 96
Consulta ao Adulto 15 12,93
Consulte a Gestante 7 6,03
Suplementacao Alimentar: 7 6,03
Carteira de Saude 5 4,32
Ltestado de Sadde 5 | 4y 32
Outros 18 | 15,52
Nao sabe 1 0, 86
TO0OTAL : 116 100, 00

’ . . . . .
Fonte: Incuérito domicilidrio
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A tobelg 67 onde se relacions os motivos pelos
quais o entreviestido nfo usa as unidudes sanitdrias, apre-
cente o mesno problema da  tabela 64 ou seja duplicida-
de de notivos., Vo entento observa-se que preferem outra
cntidade ou nunca precisaram com mmior fre:uéncia jue os
denaile notivos. Motivos jue depreéiam as unidades sani-
tdrias dao porcentagens nenores, porém ocorrem € nao de-
verian ocorrers Assim itens como atenderam nal ou demo-
ran naito bem valores lue somadqs revelan un atendinento

deficiente dos Centroc de Saude.

0 REnA 07
DISTRIBUIGXO DA POTULAGIO AMOSTRADA DA VILA RE,
QULNTO A0 MOTIVO DA NAO UTILIZAGXO DOS SERVIGOS
DE CENTROS DE SAUDE

CLUSA N$ %

nrefere outra entidade 71 42,27
280 _precisou ;7 22,03
prefere nédico pardicular 17 10,12
~%enden mal 11 6,55
demoran muito 11 6,55
nao conhece 10 é 5,92
digtancia 5 2,98
nio sabe 5 2,98
nse trabolha fora 1 0, 60
TOTAL 168 ; 100, 00

Fonte: inguérito doniciliario
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) L4
“abela 68:0utres recursos dd Saude utilizados pela popula-
¢ap aoStruda de V, 2 e

RECURSO | FREQUENCIA | %

INDPS 108 52,42

Servico Particuleor 51 24,75
Pronvo Socorron do |

Tatuasé i 18 8,73
— f

Hospital N.S.da l 7 3,40
Penha i
1

Convenios | 22 10,70

TOTAL ’ 206 | 100,00

Fontes Inquérito doniciliario,

Verifica~se que, apesar de 93,1% da populagao da
Vila Ré ter direito a Instituto de Previdéncia, e ape-
sar de nao estocr tabelado, foi observado Jue a Juase
 totalidadc é jrevidencidria do INPS, apenas 52,42% uti-
lizan-se dirctomente, Enm suss necessidades de sadde,
8,73% da populegéio v o ao Pronto Socorro do Tatuapé e
3,40% ao Hospital N.S, da Penha e ainda 10,70% & Clini-
cas e H ospitais em "Convenio" con as Pirmns, onde tra-
balham, gue, indiretamente gdo tambén beneficiados pelo
INPS.

Apesar de 93,21% ter d ireito ao tratamento pre-
videncidrio 24,75% da populacdo prefere a clinica parti-
. cular. Denmonstra Qque o sigtema previdencidrio ofereci-
do ndo satisfoz o populacdo. Observou-se, nas entrevis-
toe domicilii%ias, 1uc as pessoas de "Convénio" demonsg-

tran seguranca na afirmagao dessa resposta.
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‘I

RESUMO DO TRABAIHO DESENVOIVIDO PEIO GRUPO VII NA
REGIZO DA PEIHA

1. Caracteriszacao da <“rea estudada:

A drea escolhida para efeito de estudo

e andlise foi a regido de Penha de Franga.

A regizo de Penha de Franga pertence &
zona leste do Municipio de Sao Paulo e estd subdivi-

dida em 5 subdistritos administrativos:

- subdistritn de Penha de.Franga

~ subdistrito de Cangaiba

-~ parte d» subdistrito de Tatuapd

- parte do subdistrito de Vila Matilde
- parte do subdistrito de Ermelino Ma--

tarazzo,

A regiao da Penha estd limitada pele
Municipis de Guarulhos e por parte dos subdistritos

de Tatuapé, Vila Matilde e Ermelino Matarazzo.

A populaggo estimada de toda a regido
da Penha € ce 750.000 habitantes, com uma densidade
populacional de 14.358 hah/kmz, cobrindo uma drea to

tal de 52 km®.

Possui 15 centros de sadde pertencen-—
tes ao Estado, 4 centros de saide pertecentes a Pre-
feitura, 3 Hospitais, 1 casa de saude, 1 pronto-so -

corro € 1 ambulatdrio,

Dispoe ainda de 3 vias rodovidrias prin

cipais e duas vias ferrovidrias.

A Penha € predominantemente residencial,

smbora exis+am vdrias inddstrias na regifo.
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T gque cuncerne ao levantamentn das con-~

digUes de Saneam»ntyu Bdsico a regifio da Penha dispde de:

(a) 3Jervigu de sbastecimentu d'dgua.

(v)

(e)

Nodc o abastecimento de dgua € feitu pe-
la SABESP e atinge 85,0% da populagdo to
tal, estando esse valur acima das reco -
mendagoes feitas pelo "Planc Decenal de
Sadde para as Américas" da OPS/OMS.0 con
sumo "per capita" € de aproximadamente
162 litrns de dgua por dia, pcr habitan—
te e no que diz respeit~ & qualidade da
dgua distribuida, a regifo da Penha & ser

rida pur Zgua de excelente qualidade;

Servigu de esgotos sanitdriuvs

D servico Je esgotos sanitdrivs € também
feito pela SABESP e atinge apenas 33,33%
da populacio tutal, istu €, apenas
250.00u habitantes sav servidos por rede
de esgotos. Como se vé tais cundigoes sao
hastante precdrias ¢ o que € mais lamen-
tédvel € que todo o esguto da Penha € des
pejado nuv Riv Tieté sem sofrer nenhum tra

tamento prévio.

Servigo de lixo e limpeza publica

0 lixu coletado na Penha € feito através
da VEGA--SOPAVE gue vem a ser uma firma
contratada pela Prefeitura. Toda a popu-
lagav € servida numa frequéncia de 3 ve-
Zes pur semana. A drea coberta pelos ser
vigus de lixo e de limpeza piblica € de
52 km2 € a VEGA-SOPAVE dispoe ainda de un
servigo de limpeza nas 54 feiras livres e

xistentes. Em média coletam-se 10,000
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toneladas de lixo por més, e toda a carga de
. . Y S
de resfduos € destinada ao aterro sanitdrio

de Lngenheiro Goulart.

Com relagao acs principais indicadures de
sadde foi feito vm levantamento junto ao Centro de Infor
magdes de Saude (CIS), pertinente ao periodu de 1970 a
1973.

Inquérito Domiciliar:

A regifio escolhida para efeito de aplicagau
do inguérito dcmiciliar fri Vila R€ que estd situada den

trv do subdistrito da Penha de¢ Franga.

A escolha foli feita segundo interesse du Cen
tro de Saude (CS-1) da Penha & posteriurmente ¢ Departa-
mento de Epidemiologia da Facultade de Saude Publica de-
limitouw a drea para fins de amostragem do inquérito domi
ciliar.,

_ Observuu—-se que em termos de saneamento bd-
sico, a drea amo:trada (Vila R€) apresenta caracter{sti-
cas iguais a drei em estudr (Penha) com excessdo aos Ser
vigos de esgotos sanitdrios que sdo inexistentes em Vila
RE.

Com respeito & utilizagao docs recursos  de
saude, observou~se o seguinte:

-~ 75,0% da pcpulagdo amcstrada se utilizam de agéncias do
INPS

- 12,0% de médicus particulares

e apenas 3,0% da populagao amostrada recorrem a Centrcs

de Sadde ¢ nesse caso a maor concentragao de clientes,re

corre ao Centre de Savdde Jardim Popular (prdéximu a Vila

RE).
Constatou-se ainda que 93,2% das familias a-

mostradas tem direito & utilizagao de Institutos de Previ
déncia,
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A renda familiar € em média de Cr$6.000,00 ,
gendo que o maic. percentual de contingente populacicnal

ganhe na faixa d¢ 1 a 7 salirius minimos (7 %).

0 tipu de habibtagao € predominantemente de
~ . . a
alvenaria, tendo cada iresidzncia uma média de 3 comodos €
observou~se ainde que 57% das residéncias sdo prdprias e

totalmente pagas.

A maioria das familias, composta de 5 pessoas
em média e com relagao ao grau de escolaridade constatou-
se um maior percentual naqueles que tém curso primdrio
completo.

0 contingente populacional € predominantemen
te do Estado de Sao Paulo (73%).

De um modo geral verificou-se que a situacgao
de saude em relacav & incicdéncia de doengas no periodo de
julho de 1977, comportou-se da seguinte forma:

Doengas agudas
Grive (A4.90) - (82,4%)
—~ To¢us as duengas classificadas como parasité
rias e¢ infecciosas (A.44) (10,7%)
- Out.ras doengas do sistema Jdsseo muscular e
du secido conjuntivo (4.125)(1,3%)
- Outias Doengas do aparelho digestivo (4.104)

(1,9%).

—~ Complicagdo da gravidez, parto e puérperio

(4.117) (C,6%)

Doengas cronicas
- Outras doencas do aparelho circulatdrio

(4,188) (30,1%)

- Outras doencas do sistema nervoso ¢ drgdos

do sentido (A.79) (22,0%)

- Outras doengas do aparelho respiratdrio

(4.36) (11,4%)
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- Out—as dosngas do aparelho digestivo (A.104)

(7,4%)

Out.as douengas do aparelhqg genito-urindric

(4.211) (6,5%)

— Reumatismo articular e nao especificado
(4.122) (5,7%)

-~ Diabetes melitus (4.64) (5,7%)

Tuberculose (4.006) (2,4%).

Centro de Saude

A unidade de saude analisada foi o CS-I de Pe
nha de Franga; trata-se de um prédio de 3 pavimentos,cons
trufdo hd 12 anos especificamente para ser um centrn de
saude tipo I.

Estd préximo do centro comercial da Penha, €
de fdcil acessn € muito bem servido com relagan a meios de
transpurte.

O CS-I de Penha de Franga encontra-se em pre-
cdrias condigoes de conservagao € limpeza e apesar do nu-
mero’ de funciondrius existentes estd em acordo com o esti
pulado pela Secrstaria da Saude, observou-se uma deficién

cia significativa de profissiunais para atividades fins,

De um modo geral constatou-se que 0s programas
a serem desenvolvidos peles profissiunais do CS-I foram
implantadus sem a devida previsdo dos recursos humanus e
meteriais necessdrics para execugao dus seus ubjetivue i

nerentes,
Netou—-se ainda falta de treinamente de pessoal

de qualquer nivel, desconhecimento das normas e instru -
gues que orientassem na execugado das tarefas ¢ finalmen-
te auséncia da aplicagdo da técnica de prugramagdo a ni

vel local.
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Hospital

O hospital analisado foi o Hospital Cristo Rei

3.4, aituado nc subdistrito de Tatuap€,

Trata-se de um hospital de fins lucrativos,cons
tituido de 6 pavimentos, estando de um modo geral em bom

estado de conservagao.

Possui atividades de atendimento de clinica gg
ral, prontu socorro, cirurgia € maternidade. Recebe segu-
rades du INPS, de firmas convencionadas e também particu-
lares. A maior taxa de ocupagadu € devido a previdencid -

rios do INPS e dc convénios com empresas.

O sistema de registro do SAME implantado pela
Remington possui um Jtimu funcicnamento e € considerado

como sendo um dus mais mudernos do pais.

Outres Lgéncias ce Sauvde

l. Ccatro de Satde de Cangaiba

E um zentro de sadde do tipo III, funcionando
em pridio alugado de 4 comodos € € de fdecil a
cesso. Dispoe de todos 8 servigos inerentes
ao tipu de Centro de que pertence, excetuando-
se a drea de Saneamentc. O Centro de Sadde do
Cangaiba € também utilizado pelo CIAM (Centry

de Integrabﬁo de Assisténcia Médica);

2. Centro de Sadde de Vila Esperanga
Pertence & Prefeitura. ¥ de acesso relativa -
mente dificil. Atende somente a programas de

materno-infantil,

3. Posto de Assisténcia Médica do INPS
Localizado em Tatuapé. Trata-se de um prédiv

antigo, regularmente conservado ¢ atende as
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necsssidades pHréprias de uma entidade pre-

vidsncidria-

6. Conclusoes

I. Em relagao a Centrc de Saude

Os principeis problemas encontrados noe Centry de

Sadde I Penha de Ffanga referiram-se a aspectos ad

ministrativos, tais como:

Il'

60

Falta de médicus em programas prioritdrics e
nac¢ cumprimento do hordrio de outros, trazendu
como consequéncia o nfo atendimento da cliente
lag

Falta de adaptacgec dos programas € sub progra-—
mas a Nivel Local. A nfo utilizagdo de técnica
de programacdo local, com base nas necessidades
reais ¢ nus recursos humanos € materiais dispy

niveis;

Palta de treinamento de pessoal em todos os ni

veisg;

Falta e comunicagau e coordenagdo do Nivel re
gional para o local e degsse para o0s servigus ,
a fim de em conjunto procurarem solugoes para

08 problemas;

Desvio de funcdo de funciondrios de diversos

niveis, exemplificado pelas execugues de ati-
vidades fins (consultas) pela médica diretora,
téenica por auséncia e faltas dos médicos, por

pressdu dos servigos (agendamentu) e da pripria
clientela, em detrimento de sua funglu adminig

trativa;

Demora das conclusoes da reforma da planta fi-.

sica do Centro de Sadde;
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I

A nao delegagao de fungdes as auxilia-

7"
res Je Tisiologiay
Iy Pluxograna de dermatologia incompativel
com as necessidadc * da clientelay
19, Demenda grande de clientela do INPS e
falta de médicos para atendimento das
necessidades dessa demanda;
I10° Fixac@o € controle de normas e padroes

de atendimento nos servigos,

II. Conclusoes em relacao ao Hospital Cristo Rei

Iz

10

IIz"

IT

7. Sugestdes

Nao existincia de sala de recuperagao

pds—ouperatdria;

Distancia do Servigo de Argquivo Médico
e Estatistica e dos Prontudrius (hd cem

metros dc Hospital)-

Inexistércia de local para os funciond.-
rios perranecerem nos intervalos de tra
balho,.

Referentes ao Centro de Saude de Penha de Franga:

1.

2

3a

hecelerar as conclusoes da reforma do pré

dio do Centro de Saude Penha de Framga.

hApds a cunclusiu, intruduzir o CIAM, con
tratando médicus com critérios adequadus
que satisfagam as necessidades da clien-

tela € o0 bem estar do profissional.

Adaptar os programas € subprogramas ao
Centro de Savde, utilizando as técnicas

de Programagao de Nivel Local,
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4. Treinamento de pessoal através de curscs
intensivos de atualizagao e treinamento em

servigo.
5. Organizar um croncgrama de SuUpervisao pe-
S
riodico.
6. Fixar normas € padroes de atendimento.

7. Fazer controle e avaliagic periddica de

todos o8 serviges.

8. Delegar com superviSao, atividade ao pes-—

soal auxiliar do Servigo de Tisiolcgia.
9. Simplificar o fluxograma da ciientela de
Dermatqlogia Sanitdria.
Referentes ao Hospital Cristo Rei:
1. Instalaggo da sala de recuperagéu pPUS=u—
peratiria.

2. Instalagdc do Servigu de Arquivo Médico,

¢ Prontudrios mais prdximo soHuspital.

3. Instalagfo de¢ uma sala de estar para us
funciondrios permanecerem nos intervalos

de trabalhoe.
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