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1. INTRODUÇÃO 
1.1. Objetivos 

A atual abordagem dos projetos pertinentes ~ SQ 

lução de problemas de saÚde decorre do reconhecimento da 
necessidade de estudo, em suas várias fases de desenvolvi 
mente, das dificuldades de planejamento e implementação. 

Não só vários problemas devem ser estudados por 
d~ferentes profissionais; a intercomunicação decorrente -
da formação de equipes integradas é imprescindlvel. t ob­
jetivo da Faculdade de SaÚde PÚblica uma integração capaz 
de efetivar-se em condições reais. Resultou disso o Está­
gio de Campo com Equipes rl~ul ti profissionais. Dos objeti 
vos desse trabalho faz parte a análise de vários aspectos 
das situações reais encontradas na comunidade, vistos sob 
as perspectivas dos profissionais de vários campos de at! 
vidade de que so compõe a equipe. 

Foi feito um estudo critico do funcionamento do 

principal Centro de SaÚde de um bairro, de um hospital e 
outras J~ogências de SaÚde ~s quais recorrem pacientes em 
~reas das mais densamente povoadas do Municlpio de Sio 

, 
Paulo. Fenha de França e local que exemplifica as condi -
ções citadas. 

. , 
A equ~pe tambem teve a seu cargo o levantamento 

e a análise de indicadores de saÚde, o saneamento de área, 
a elaboração de um pré-diagnÓstico da situação de saÚde e 
indicação aos 6rgãos de SaÚde, de medidas para a correção 
de falhas. 

1. 2. 1\:Ietodologia 
Considerações Gerais 

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

Na primeira fase a problemática foi estudada em 
sessões de Dinâmica de Grupo, fazendo-se o planejamento -
de formul5rios, del~itação das áreas de estudo, apresen­
tação dos supervisores e médicos sanitaristas dos Centros 
de SaÚde a serem visitados. Elaborou-se o cronograma dos 
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tr~bAlhos, adotndo inicialmente e modificado de acordo com 
as necessidades. 

A segunda fase dos trabalhos incluiu a aplicação 
, . , 

de pre-testes a cl1.entes do Centro de Saude estudado, do 
que resultou reformulação do questionário. A demarcação da 
área a partir da qual foi feita a amostragem esteve a car­
go da Equipe, com participação da ll~dica Sanitarista do 
Centro de SaÚde. Todas as demais decisões, incluindo-se o 
sorteio de Unidade Amostrai (famÍlia) estiveram a cargo do 
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de SaÚde PÚbli­
ca da USl. Na área escolhida para o inqu~rito domiciliário 
havia 1.300 residências, 400 das quais seriam selecionadas, 
constituindo a amostra estabelecida pelo Departamento de -
Epidemiologia (citado). 

No inqu~rito domiciliário utilizou-se um questiQ 
nário elaborado nor uma comissão de representantes das vá­
rias :z,Juipes r:;ul tiprofissionais organizadas neste ano. A 
aplicoção obedeceu rigorosamente aos crit&rios pr~-estabe­
lecidos: área pré-determinada (quarteirÕes marcados), uni-

, 
dada amostrai, tecnicas de entrevista, etc. 

A an~lise critica do Centro de SaÚde principal -
, 

da area fundamentou-se em roteiro sugerido pela Faculdade 
de SaÚde PÚblica da USP • Toda a Equipe visitou , 
acompanhada pela Diretora T~cnica, todJs as dependências 
do Centro de SaÚde. Subdividiu-se em seguida o grupo para 
efeitos de distribuição de atribuições, formando-se sub -
grupos de dois profissionais, encarregados de estudo em 
profundidade do funcionamento de 3reas mais restritas. 

Áreas prioritárias, como a Materno-Infantil fo­
ram analisadas de acordo com o "Sistema de ;,credi tação" , 
de que resultam informações quantificadas. 

Do fich~rio Central do C.S. obtiveram-se dados 
estatlsticos sobre morbidade, vacinação e controle de doen 
tes. 

Informações sobre saneamento, mortalidade e ca­
racterizaç.9o de área foram colhidas, da Prefeitura Regio­
nal da Penha, SABESP, Centro de Informações de SaÚde (OIS) 
e Departemento de Estatlstica do Estado, por membros da 
Equipe. Outras Agências de SaÚde foram visitadas, sendo eQ 
trevistados os r~&dicos Chefes. A visita ao Hospital seguiu 
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o roteiro elaborado pela FSP/USP . Durante a vi-
sita <~O nospital colheram-se os dados para a elaboração -
dos g_u:Jd:ros de mcrbidade da área nos fichários do SAME 
(Serviço de Arquivo M~dico e Estatfstica) do hospital. 

A terceira e Última fase - tabulação e análise 
dos dados, organização e redação do presente relat6rio 
desenvolveu-se na Faculdade de SaÚde PÚblica da USP, ten­
do sido exaustivamente discutidos, pelos membros da equi-
pe, os tÓpicos julgados pertinentes. Dessas trocas de 
idéias surgiram os conclusões e sugestões que fazem parte 
de toda .a investigação, de carater nitidamente práti-
co. 

2o CATIACTKRIZAÇÃO DA 1REA 
2.1. Considerações gerais 

A é.rea escolhida para a aplicação do estágio de 

campo d:J eouipe multi profissional, grupo 7, foi a de Pe -
nha de França, lccalizado na Zona Leste do municfnio de 
São Paulo. 

Tratn-r:,e de uma região carente de vários servi­
ços pÚblicos e uva das mais populosas de São Paulo. É ser 
vida por várias c:mpre sa s de oni bus que demandam de outros 
bairros, com des~ino ao centro utilizando-se das 3 vias -
rodovi~rias principais de acesso. Conta com dois troncos 
de linha ferrovi~ria da TIFGA, com várias estações distri­
buidas pela área. O centro comercial d3 Penha dista apro­
ximadamente 10 km do centro de São Paulo. 

Vários dados foram levantados para melhor carac 
terização da região em estudo, e esse trabalho foi efetu~ 
do atrav~s de informações e tal levantamento diz respeito 
ao setor Penha. 

~ dificuldade encontrada em se levantar os da -
dos solicitados acima mencionados foi em se fazer levanta 
mento o mais coerent~ poss~vel com a área estudada (Penha 
de França) pois os mapas que englobam a região da Penha -
tanto da Prefeitura como da Sabesp são distintos entre si. 

A Prefeitura Hunicipal de São Paulo, divide a 
Regional da Penh0 em: subd~strito Penha de França, subdi~ 
tritd Canga!ba, parte do subdistrito da Vila Matilde e 
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parte do distrito de Erme lindo r.riatara zzo. 
~ S3besp divide a Regional de Penha em subdis­

tritos de: Penha de França, de Vila Motilde, de Itaquera, 
Guaianazes, CangaÍba, parte do subdistrito de T3tu~pé e 
distritos de: S~o Miguel Paulista, Ermelindo Matarazzo. 

pÚblicos: 

A área e~ estudo conta com os seguintes serviços 

22 Escolas 
10 Escolas 
70 Escolas 

1 Mobral 

iiunicipais 
nunicipais 

Estaduais 

113 Ensino Supletivo 

de Educoção Infantil 

43 Ensino Profissionalizante 

5 7aculdades da Zona Leste 
3 Hospitais 

, 
1 Cas8 de Saude 
1 Pronto Socorro 

, . 
1 Ambulatorlo 
4 

,.., , 
Centros de 0aude do Estado 

2 Clubes 
5 Bibliotecas 

27 ParÓquias 
)1 Templos Protestantes 

74 Centros Espiritas e Umbandistas 
5 CartÓrios do Registro Civil 
1 CartÓrio de Registro de notas 
4 Postos do I.N.P.S. 

10 Juizado de ~:enores 
9 Ag~ncias de Correio 
2 Jornais 
2 Postos Telef6nicos 

6 Empresas de onibus 
6 Estações ferroviárias 
2 BatalhÕes de PolÍcia Hilitar 
5 Delegacias de Policia 
1 Corpo de Bombeiros 
1 Mercado Eunicipal 

54 Feiras livres 
Observação: dados obtidos na Prefeitura n:unicipal. 

O subdistrito da Penha conta ainda com recursos 
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cuwuDica~ios do varias ~ipos: assistenciais, ~G sa~de e 
beneficientes. 

Foi levantado junto ao Serviço Social do Centro 
de Sa~de I de Penha os seguintes recursos comunit~rios do 
subdistrito e adjacências: 

4 Creches 
3 Postos de Su~de Municipal 
6 Entidades Beneficientes e Assistenciais 
5 Postos do I.N.P.S. 
7 Hosnitais 
1 Centro Social do SESI 
O Serviço do C.S.I. Penha serve-se de todos es­

ses recursos comunit~rios para encaminhamentos, embora 
-nao oficialmente. 

A área da Penha é de 52.236 km2 (5223,6 ha) e a 
nopuleç~o & de 750.000 habitantes (estimada para 1977)com 
um.g densidade populacional de 14-.358 habi tantes/km2 (143 ,6 
hr-;bitantes/ha). 

2.?. C! • . ...~ervJ.ço de Abastecimento de Íl.gua 

A Penh~ tem seu abastecimento de ~gua feito pe­
la Companhia de Saneamento B~sico do Estado de S§6 Paulo 
(3ABE3P) através da Regional da Penha. - . , , , 

A populaçoo abastecJ.da com agua potavel e de 
~:rproximadm11ente 85,00% da população total estando acima 
das recomendações feitas pelo "Plano Decenal de SaÚde pa­
ra a ii.Illérica" da O.P.S./OMS(l2 ). Portanto 637.500 habitag 
tes são servidos com água da s":l.BESP. O n~ero de hidrÔme­
tros e de ligações é de 131.200. 

2.2.1. Sistemas Abastecedores 

A Penha é abastecida por 2 sistemas de abastec! 
m3nto de ~gua através dos reservatÓrios de Vila Guarani e 
de Penha. 

, 
agua 
-rao, 

O reservatÓrio de Vila Guarani é abastecido com 
proveniente do Sistema Rio Claro (E.T.~. do Rio Cla­
vazão: 3 m3/seg. cujQ manancial é proveniente da BaE 

ragem do Ribeir8o do Campo. 
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, , . t O r~~~~v~tnri.o d1 Penha recebe ggun uroven1en e 

do Sistema CAntareira (E.T.â. do GuaraÚ; vazão: 11 m3/seg) 

cujo man2ncial abastec~dor da E.T.A. de maior import~ncia 
, ~)·· r- • (; t e G .1 L e pre r>l 1· o 1 V8 • .Jé1 [3 ro 4 

O tr;Jt 1mrmto reslizndo nas estações de tratnmen­

to de ~guo 6 do tipo convencional e consiste basicamente -

de: 

pr&-cloraç~o ao bronk-point 

COtJgLü,Jç5o 

floc ul ::ção 

clecé:lntcç8o 

pÓs-cloração 
~ 

corroçoo elo pH 

2.2.2. 11 ~;roquis" do Sistema de ,:J.bastecimento 

/ 
/ 

-- --- ---~--- ---· 

(Sistema Cant2?eira) 

-- -., . 1i' i""l . 
D • J.. e .ti o do Rio Claro 

(Sistemo Rio Claro) 

- ' -Com rclaçao a vazao aduzido p~ra o Setor Penha 

fez--se o sef?_;~Ünte cálculo ntrgvés elos dAdos de conswno(r:.13) 

dos tot~is ele hidr6metros, fornecidos pela Sgbesp. 

nº de hidr6metros: 131.270 

consumo bimestral: 6.251.879 m3 

v:3 zão :1duzicls = 6. 251.829 

60 X 86.400 

~ ? 3; _ 1, ~- m seg. 

~ , 3 A vazao aduzida aproximadamente e de 1,2 m /seg. 

2.2.3. C3lculo de cot8 "per capit8 11 

':. = 1,2 m3/seg. = 1,2 x 86.400 = 103.680n:3; 

dia 
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Q 103.680 m~/dia 

J? - 63?. 500 b 'Jbi tnntes 
q X p Q 

q = o = 103.6130 m3/dia = 0,16 m3/dia X hab. 
..;;!, 

p 637.500 lwb. 

q = lGO !./habitante por dia 

Port'Jnto o ''per capitan de 8gua c::ücul1do foi de 

160 litros por dig. 

, 
2.2.4. rualidade d8 agua 

Cs dados relativos 8 qualidade da Ógua dos siste 

uas ah~stecedores do setor Penha referem-se ~ qualidade dos 

efluentes finais das estaç5es de tratam~nto de ~gua de Rio 
,.., , 

e '"ruarau. 
Os exames ffsico-guimicos e bacteriolbgicos das 

~gu~s provenientes de ambas as estaç5es de tr3tamento de 

~sua ncim,~ mencionados, s~o realizados nos laborat6rios da 

J JESP e da CET~3B. O quadro l relaciona ss csracterlsticas 

f.Ísico-c!uÍmicas c bé1CteriolÓgicAs dos efluentes finais dos 
Sistemas: Rio Clnro e Guara~. 
"' d l ,., t ( t. f~ . ( . b t . l' . U8 ro - ~arac er1s lCaS .lSlCO-qUlffilCBS e BC er10 OglCBS 

dos sistemas Rio Claro e Guora~ 

jôar8cter1sticas f1si- 1 
--

1c9-9ufmic3s e bacteriQj Rio Claro Guaraú 
log1cas 1 . 
Cor 
Turbidez 
pH 

Cloro 
I:' erro 
Durezn tot:l 

.~lcolinübde OH 

.c:\lc3Tinidndc cõ3 
Colir:Jetri 8 -

lO u.c. lO u.c. 
j:,o 2 UJT -----· ... -- 2 ·-UJT 

pii de+ saturaçaol ,\o pH de ~atur8.çac 
~:QH - o 2 5 ~ I ~ J2H - o 2 2) 

j2,0 - 0,3 p~m Cl. ~~,5 ±~ ppm Cl 
j_ 0 2 30...J2J2.ID Fe 0,30 ppm Fe 
i lOOppmCaco

3 
lOOppm CaCO?-

-- - _2_ 
zero -f zero 

l2C)ppmCaco;-···-- - 120ppm caco
3 

'\uSõüeia de Coli- Ausencià de-CÕli-
.formes 
I fecr;is 

tota1s e =-t-formes tota1s e 
I fecais 

' I ' 

Fonte: Divis~o de Controle de rualidade de ~gua do Departa­

munto de Controle Ssni t?rio da S"iBESP 

2.3. Serviço de Esgotos Sanitorios 

O 3erv~ço de Esgotos SanitSrios do setor Penha ~ 
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j_'t;_; ..L ,;o ,. ..... ·,-, 

;::;;_'l.l)_,_..~u..L 

·?cnh1. I.Ver 1' cro'tuis" de .Sc;rviçc:.=: de Es::;ot us). 

~ populaç~o da ~rea ~ de aproximadamente 750.000 

lwl"ü t; ntes (estircJda p·:ra 1:177) e a po-pulação esgotada COE 

re S1'0l1clG a 33, 3Y' da população total, isto é, aproximad<JmEg 

te 2~0.000 habitontes s5o servidos por esgoto. Couo se v~ 

o Servi,~o de Esgotos Sanit~rios da Penha & bastante prec~­

rio. 

O corpo receptor de todos os esgotos é o Rio Ti~ 
~ , 

te e né:o existe; nenhum tr::Jtamento previo desses esgotos. 

2.4. Serviço de Lixo e Limpeza P~blica 

O Serviço de coleta de lixo e limpeza p~blica do 
, 

setor Penha esta inteiramente sob a respons~bilidade de 

wnn firm8 contratada, n Vega-Sopave. 

O total de lixo coletado atinge uma médio de 
A 

10.000 tonelodas por mes. 

?.4.1. Limpeza da feiras 

Semano:mente a fir~a contratada (Vega-Sopave) mo 

biliz~ em torno de 5 homens p3ra atender cada feirJ, isto 

Ó, wn total aproxi:Gwdo de 270 homens para atender as 54 
feiras livres existentes na Penha. 

tod::1 0 

).4.2. Frequência de coleta de lixo 

L coleta é feita tr6s vezes por semana e cobre -

de fenha ( ':)2 km2 ) atendendo toda e populaç~o -

existente (750.000 habitantes). 

2.4.3. Disposição final do lixo 

Todo o lixo doméstico coletado no setor Penha p~ 

la firma contrctGda (Vegg-Sopave) é destinado ao .1\terro Sa 

nit;rio de Eng~ Goulart. 

2"5" An51ise dos dados ie mortalidade 

;,.5.1. Principais causas do 6bitos segundo idade e 
S·JXO 
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" Analise~do a ~abelo 1, verificou-se que as tres 
pi:liüGlrcJ::J causas de Óbito do ano de 1970 foram referentes 

1 do::.:nr::cJs cérebro-vosc1;lares, doenças isquêmicas do cora­

çso e tumores malÍgnos, incluindo-se os neoplasmas do te­

cido linf;tico e jos Órg~os hematopci~ticos, que somados 

re·present3m ifj ,J;;: do total de Óbitos, Atingindo mais o 

grupo e tÓrio de cinquenta anos un mais. 

Essa p~oporç5o de Óbitos por doenças degenerat! 

vos 6 peculiar dos nofses industrializados. 

~l. poluição do ar, 'stress·i, causado r:E;lo tumulto 

das gr2ndes cidades s5o fatores coadjuvantes na prevalên­

cia dessas causas de morte. 

As enteritcs e outras doenças diarreicas ocupam 

o 'H' lugor, como caUS/'lS de morte, senc'to gne D sua incidên 
cio mDior é no grupo et3rio de ,,,enores de 1 ano de idade 
( q,c "'"' \ t,.- ; ') \.._:';. ) • 

... deficiênci':J nutricional costurrw ser uma das -

csus8s nredisnonontes de grande parte dos Óbitos por ente 

ritos e outras doenças diarreicas nessa faixa et~ria de -

menores de 1 ano . 

. ,nalis.,mdo a %1bela 2, do ano de 1971, observou 

-se 'lUe :ls 3 pri·'.eiras causss de Óbito, continu2m sendo -

es Doenc; ~ s isque: .i c 'J s do coração, Tumo:r·e s malignos, in c lu 

indo os neoplasmrs do tecido linf~tico e dos Órgãos hema­

topoiéticos e as Doenças Cérebro-vasculares, que somam 

}'", 9')> do totBl 

grupo etário de 

, 
~e obitos, atincindo em maior escola 
)Ü anos e mais. 

o 

:·. pneurúoniCJ, respons9vel por 8,1771 dos Óbitos , 

é ID 0 iS freouente no grupo et~rio de menores de 1 ano 

( 61' 7~1 ). 
As enterites e outras doenças diarreicas figuram 

como 6.:.-" causA de morte, contribuindo com 6, 22:;: dos Óbitos 

em geral, sendo que sua freau~ncia maior se situa na faixa 

et5ria de menores de 1 ano) que sao respons~veis por 94,9P' 
dos cosos. 

Fi~uram os acidentes de veiculas e e motor come 

9 c2usa de morte, contribuindo com 3, 967( dos Óbitos em 
g~;r:-:1. 

Lesões ao nascer, parto, distÓxias e outras afeQ 

ç,oes JnÓxicas e :lipÓxicas perinatais contribuem com 4,081 
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dos Óbitos em geLal. 
'T'lr ó c'lificj_l com~'reender c:; 'Üto contingência de 

morbidades consenuentes dessas mesmas causas, que custam -
pes~do tributo ~ sociedade e que n~o cheg3ram a levar ao 

Óbito. 

Na ~obela 3, do ano de 1972, verifica-se como nos 

rJamois, '.;ue .:'s primeiras C R usas de Óbito continuam sendo as 

Doenç<,1s isnuêmicGs do coraç~o, tumores molÍgnos, incluindo 
. , , ~ h t ·' os neoplJsmos do tec1do linfatico e dos orgaos em2 opole-

ticos e Doen~as c6rebro-vasculares, com maior freau~ncia 

no grupo et5rio de maiores de 50 anos. 

_\_ pneumonia ocup:'l o I+Q lugar pela ordem de fre -

ou5nci8, contribuindo com 8.7~% dos Óbitos, sendo o grupo 

ató .. ~io de menorvs de l ano o mais stingido, responsevel por 

60,9% dos Óhitos por ess:J CBUSD. 

Como se verificou nas Tabelas anteriores, o grupo 
, . , 

etar1o de menores de l ano e responsavel pela quase totali 

dade dos Óbitos por Enterites e outras doenças diarreicas, 

ntinc_~indo 2 pro1:wrç8o de 9P,89{ dos Óbitos por essB causa. 

Na ~abolo 4, referente ~s dez principais causas 

de 6bito do ano de l97J, nota-se como nos anteriores ~ue as 
A ~ , 

Doenç8s isquenic~s do coraçeo, Doenças cerebro-vasculares, 

t·'-'lY.lOr(-;s El;::-.l:Í_gnos ~ incluindo os neoplasmas do tecido linfÓi 

de e dos ÓrgS:os L.emoto·ooiéticos figuram como as 3 primei -

ras causas de Óbito, e contribuem com 3~,8~' dos Óbitos em 

gernl, ctingindo mais o grupo de 50 anos e mais. 

O grupo etário de menores de 1 ano é resDonsável 

r1or SO, 9.~.' elos Óbitos por pneumonüJ e 85, 8~1 dos Óbitos por 

enterites e outras doenças diarr~icas. 
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Tabela 4 - Principais causas de Óbitos por idade, sexo, número e percentagem* para os residentes em 
Penha de França em 1973 

IDADE (anos) L.. 1 1-4 5-19 20-49 50 + ~OTAL --CAUSAS (LISTA B**) ----- RF.XO M F M F M F M F M F N2 % -.:;:;;;;;;.;: 

1 Doenças isquêmicas do coraç~o (B-28) - - - - - - 16 4 i20 81 ., 221 13,23 

2. Doenças cerebro-vasculares (B-30) - - 1 - 1 1 21 10 71 68 173 10,23 

3. Tumores malignos incluindo os neoplasmas 
~ 

do,tecido linf~tico e dos brgios hemato~ 
poeticos (B-19) - 2 3 3 4 5 14 83 41 155 9,28 

4. Pneumonia (B-32) 52 34 5 4 1 2 9 6 15 13 141 . 8,44 

5. Enterite e outras doenças diarrêicas(B-4) 52 39 2 5 - - 2 1 2 3 106 6,35 

6. Todas as demais doenças (B-46} 9 7 2 - - 2 14 17 26 23 100 5,99 

7. Diabetes Mellitus (B-21) -· - - - 2 - 2 4 19 48 75 4,49 

8. Acidentes de veículos a motor (BE-47) - - 4 - 8 4 26 4 9 7 62 3,71 

9~ Outras causas de mortalidade perinatal ., 
(B-44) 27 19 

-
46 ~,75 - - - - - - - -

10. Sintomas e estados mbrbidos mal definidos 
(B-45) 6 6 1 1 1 - 10 2 6 12 45 2,69 

--~·---'-

• Percentagem sobre o total de 1670 bbitos 
•• Lista B da 8ª Revis~o da Classificação Intern~cional de Doenças 
Fonte: Centro de Informações da SaÚde (C.I.S.) 
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Tabela 3 - Principais c•usas ce Óbitos por idade, sexo, nÚmero e percentagem• p~ra os residentes 
em Penha de França em 1972 

----

Idade (anos) .(. 1 1-4 5-19 20-49 50 + TOTAL 

CAUSAS (LISTA B••) ~ M _F M F M F M F M F NQ %__ 

1. Doenças isquêmicas do coraç~o (B-28) - - - - - - 20 7 120 86 233 14,53 

2. Tumores malignos incluindo os neoplasmas 
do tecido linfático e dos Órg~os hemato-
poéticos (B-19) - - - 1 2 2 31 14 77 51 178 11,10 

3. Doenças cerebro-vasculares (B-30) - - - - - 1 11 10 80 56 160 9,98 

4. Pneumonia (B-32) 42 29 4 5 6 - 16 10 29 7 139 8,67 

5. Todas as demais doenças (B-46) 11 3 2 - 1 - 16 14 37 31 115 7,17 

6. Enterite e_ outras doenças diarrêicas(B-4) ~8 32 - 1 1 - 1 1 2 1 87 5,42 

7. Lesões ao nascer partos distócicos e ou-
tras afecções anÓxicas e hipÓxicas peri-

47 nQtais (B-43) 13 ... - - - - - - - 60 3,74 

8. Acidentes de veÍculos a motor (BE-47) - - - - 6 3 21 4 15 7 56 3,49 

9. Diabetes Me11itus (B-21) - - - - - - 3 3 15 31 52 3,24 

10. Outras formas de doença do coraç~o (B-29) 1 1 - - 1 - 9 3 15 22 49 3,05 

• Percentagem sobre o total de 1604 Óbitos 
•• Lista B da 8ª Revisão da Classificaç~o Internacional de Doenças 
Fonte: Centro de Informações da SaÚde (C.I.S.) 
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Tabela 2 - Principais causas de Óbitos por idade e sexo, nÚmero e percentagem• para os residentes 
em Penha de França em 1971. 

---Idade (&nos) < 1 1-4 5-19 20-49 50 + ~'OTAL 

CAUSAS (LISTA B**) ~ 
-

M F M F M· F M F M F N2 % 

1. Doenç&s isquêmic&s do coração (B-28) - - - - - - 12 6 109 88 215 1 13'~ 51 

2. Tumores m&lignos incluindo os neoplasmas 
' do tecido linf~tico e dos Órg~os hemato-

pgéticos (B-19) - - 1 1 2 1 22 20 76 57 179 11,24 

3~ Doenças cerebro-vasculares (B-30) 1 - 1 - - - 16 19 56 69 162 10,18 
l 

4. Pneumoni& (B-32) 35 40 3 4 1 6 16 2 13 10 130 8,17 

5. Todas os demais doenças (B-46) 8 6 3 2 3 2 16 13 40 20 113 7,10 

6. Enterite e outras doenças diarrêicas(B-4) 45 49 - 1 - - - 49 1 2 99 6,22 

7• Outras formas de doenças do coraç~o (B-2~- · 2 1 1 - 1 5 6 30 20 66 4,15 

8. Lesões &o nascer, partos distócicos e ou 
tras afecções anoxicas e hipÓxicas peri= 
nate~is (B-43) 31 34 - - - - - - - - 65 4,08 

9. Acidentes de ve!culos a motor (BE-47) - - 1 - 6 7 24 10 11 4 63 3,96 

10. Sintomas e estados morbidos mal definidos 
(B-45) 14 18 1 3 1 1 8 2 6 6 60 3,77 

- ·~---------------------

• Percentagem sobre o total de Óbitos: 1592 
*• Lista B d& 8ª Revisio da~1assificaç~o Internacional de Doenças 
Fonte: Centro de InformaçÕes da SaÚde (C.I.S.) 
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Fabela 1- Principais causas de Óbitos por-idade, sexo, número e percentagem• para os residentes 
em Penha de França em 1970. 

·-- - - -~·-·····-

IDADE (ANO) < 1 1-4 5-19 20-49 50 + TOTAL 

CAUSAS (LISTA B**) M F M F M F M F M F N2 % 
1. Doenças cerebro-vascu1ares (8-30) - - - 1 ... - 13 10 94 87 287 18,71 

2. Doenças isquêmicas do coraç~o (B-28) -· - - - - - 17 5 96 88 206 13,43 

3. Tumores malignos incluidos os neop1asmaE 
do tecido 1inf~tico e dos Órg&os hemat2 \ 

poéticos (B-19) - 1 - 2 1 - 17 17 59 50 147 9,58 

4. Enterite e outras doenças diarrêicas 
(B-4) 58 48 1 2 - 1 4 - 2 3 119 7,76 

5. Todas as demais doenças (B-46) 7 12 - - - 4 13 14 32 26 108- 7,04 

6. Pneumonia.(B-32) 36 27 1 5 2 3 9 3 6 7 99 6,45 

7. Outras formas de doença coração (B-29) 1 2 - 1 - - 10 2 28 38 82 5,35 

8. Lesões ao nascer, partos distócicos e o~ 
tras afecções anoxicas e hipÓxicoà peri-
natais (B-43) 41 23 - - - - - - - - 64 4,17 

9. Sintomas e estsdos mÓrbidos mal defini-
dos (B-45) 13 4 1 - 1 - 7 6 9 8 49 3,19 

10. Outras causas de mortalidade perinatal 27 20 - - - - - - - - 47 3,06 
(B-44) __ . _____ ___ _ ____ 

~-~------ -----······--- ------ ~--~ ·---·----------·····- L-~-------~ L-..-__ --

• Percentagem sobre o total de 1534 Óbitos 
•• Lista B da 8ª Revis~o da Classificaç~o Internacional de Doenças 
Fonte: Centro de Informações da SaÚde (C.I.S.) 



2.).c.:?. , o:...'talic..LJde Infantil 

A mortalidade infantil. mede o risco de me r 
, . 

te nos v:1r1os meses compreendidos dentro do primeiro ano 

do vid~. Como os coeficientes assim obtidos referem-se 

sempre eo total de nascidos vivos, sua soma reproduz o 

coeficiente de mortalid.Jde infantil par~1 este ano, que pr~ 

tende repre sc-mt:Jr um dos ÍnJices mais sensÍveis das condi_ 
, - (1) çoes de S'Jude de um<.J populaçao • Idealmcmte nenhuma cri 
. , 1 . d , ança deverlJ morrer, exceto, e c aro, as nasc1 as com se-

rias de.i?-iciêncié1s tois como, v:ici.)s de conformação congêni 

t d i . . . d t . ( l4-) -os ou esor-ens que se or1g1n0m na Vl a u er1na • 

Estuda--se a mortalidade infantil desdobr.gda 
nor,_ue as causas de morte de menores 1 ano não se distri­

buem uniformemente durante o perÍodo. Os vÍcios de con 
for,:l·_;ção congênitas e as cnusas lig,'ldas ao parto féJzern seg 

tir su8 influência com m'üor intensidsde nos primeiros 

d.L.·s de vida, c1o passo que as doenças respiratÓrias, infe.s:, 

cios~s e alimentares, refletindo mais diretamente as con­

diç5es do meio, sb mais adiante ~ que pesam no abitu~rio 
inf."lntil (l4 ). 

UsualmentedecompÕe-se a mortalidade infantil 
em duas frações: a mortalidade neo-n1tal e a mortalidade 

infantil tardia, que medem respectivamente, a força da mo_E 

talidade durante o primeiro mês e no restante do primeiro 
8 no de Vida ( 14 ) • 

til em: 
Costuma-se classificar a mortalidade infan-

Fr·3C.ê_; c:utmdo o coeficiente ~ inferior a 50 

ji,Toderada; quando V8riando entre 50 e 70 

Forte; quando situada entre 70 e 100 

Muito forte; quando acima de 100 Óbitos por 
( lLI-) 1000 nascidos vivos • 

Pelos dados obtidos verifica-se que a morta 

lidode inf2ntil de Penha de França, S.P. de 1970 a 1973 -

classific8-Se corno forte. 

Os dados obtidos sao compatíveis com os re-
18cion.ldos por Yunes(l6 ), para o ?runicÍpio de São Paulo, 

onde se ohserva um aumento gradual do coeficiente de mor­

talid:Jde infonti1 3 p1rtir de 1960, conforme Tabela 5. 
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iil~Gla 5 - ~voluy~o da mor~dlidade geral 8 infantil, no 
,. · c • 1 S- 1·- 1 ~ 19Fn 1969 ··_'J.DlCJ.plo c.e no '::JU o, ce =>--a • 

--------~---~---------------------~-------------------
A~K· v:.~~~:T.\.LID. ~DE GETIAL i l\l(''(T -~:LIDLDE INF :.NTIL 

POTI MIL HABIT .. NTES i POR MIL N~SCIDOS VIVOS 

1960 8,3 62,9 

1961 8,1 60,2 

1962 8,7 64,4 

1963 9,0 69,9 

1964 8,7 67,7 

1965 8,6 69,4 

1966 8,8 73,8 

1967 8,7 74,4 

196<S 8,1 75,1 

1969 9,3 83,8 

~ente: IBGE - Anu~rio Zstat!stico do Brasil - Tiio de Ja-

neiro 1950 - 1972 

Observando-se a Tabela 6 nota-se que o co~ 
ficientu do mort üidade neo-natal se apresenta mais alto 

cue o do infJntil tardia nos anos de 1970 e 1971, dimin_!d 

indo em 1972. ~stes dois coeficientes quase se igualam , 

t:-lvez devido B uma melhora nos serviços ele pré-natal e 

assistência ao p1rto, e nas condições gerais de saneameg 

to básico da regi8o. Em 1973 pode-se observ2r que a r.wr­

talidJde neo-natal se mant&m no mesmo n!vel 0ue em 1972 

enn,uonto que e màrtalidade infantil tardia se eleva e ul 

tr8passa os níveis dos anos anteriores, elevando desta -

maneira o coeficiente de mortalidade infantil. Isso pode 

ser atribuÍdo a uma piora nas condiçÕes sÓcio-econÔmicas 

(rois o salário mÍnimo nõo tem acompanhado o aumento do 

custo de vida) e de saneamento básico, uma vez que este 

é sensível ~G condiçÕes sÓcio-econ6micas. Observando-se 

;:;s ·:rabelas 1, 2, 3 e 4 de causas de Óbitos nota--se que 

houve um aumento no número de Óbitos por enfermidades in 

fcccios,.., s e p0rasi táriBs na faix 3 etária de O a 1 ano, PQ 

dendo ter sido o maior responsável pelo acréscimo na mor 

taJ.idade infAntil em 1973, ou talvez neste ono tenha ap~ 
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nas melhorado a coleta de dados. Tem sido objeto de veri 
f·~e; -::::,- ·:o,.w-:'1 ')1.1 cl;; c'uJs ~;"lrcel-'.:!s d<3 :;:lO:rt.~,l~_dac1e infan-

til, a de mais difÍcil redução é a representada pela mor­

t~li~~de nco-nat~l, ~elo fato de muitas de suos causas es 

c "T>CJrcn ~J qualquer controle, mantendo- se à mAre;em dos pr2. 

gressos da medicina. t devido 8 isso que nos paÍses em 

,·ue est.~ b::ixando 3 r:wrt:;lidade infantil, o redução de 

6bitos ocorre principalmente na f9iXJ ut~ria de 1 a 11 me 

ses. 

T1bela 6 - Coeficiente de mortalidade neo-natal, infJntil 

tardia e infantil em Penha de Frdnça dos anos 

de 1970 a 1973 

~~o 
l 
~·~OfcT"·~r.ID.aDZ 1-IOHTLLIDADE :·IO-~T .. LIDl ! ~DE 

.L·r~o- ~J ~~ T ~~lL c.~ IN.FdJTIL T.2DL~ t•/ IHF "·~ IT'i' I L jU ;, 

~70 45,84 39,09 84,93 
~·?1 47,13 40,74 87,87 
72 41,63 38,16 79,79 
-17~ 41,24 46,93 89,17 

--
2i'ontv: Centro de Informações de SoÚde (C. I. S.) 

l mortalidade neo-natal, embor8 decrescente 
, 
e concidorHda sl~a, sabe-se que a m8sma pode ser reduzida 
p:co_porcionando-se urna melhor assistência n:aterno-infantil 

, 
onde o irl''ort·.nte lembrnr que as doenças infecciosss ain-

éla col:,borGm em g:c~,nde pnrte para o aumento destes coefi­

cientes. Sabe-se aue as doenças infecciosas s~o evit~veis 

com melhor atendimento m&dico sanit~rio e educacional e 

rolhor oferta de alimentos (prevenindo desnutriç8o). 

Deve-se levar em conta o problema do sub-r! 

sistro de nRscidos vivos que na cidgde de S8o Paulo, ape-
. , 

sAr de pequeno, ainda existe, como se comprovou no lnque-

rito domiciliário onde se verificou que w~a das causas 

das cri~nças não freq~entaram o serviço médico e de imuni 
~ 

zaçoes er3 o falta de registro civil. 

Sugere-se que seja proporcionada a gratuid~ 

de na efetuRç~o do 1egistro Civil e que o mesmo possa ser 

feito tgnto no local de nescimento como de residência, 
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Atendendo J conveniência da familia do recém-nascido. 

rn ··bolg 7 - Taxes de 'i::ortalidade Infantil por mil nascidos 
vivos, em alguns pa!ses de v~rios continentes, 

no per!odo de 1966/1970 

------~--------------------------·----
Got' tinen te s - Taxa por 1.000 Nascidos Vivos 

c 
1966 1967 1968 1~69 I 1920 e PBlSGS 

EUROP.~.~ 

Suécia 12,6 12,9 13,1 11,7 . . . . 
Horuep;n 14,6 14,8 13,7 13,8 •••• 
Dinç:m.'Jrca 16,9 15,8 16,4 lL~, 8 14,2 

l"r~!llJ{B 21,7 20,7 20,4 19,6 15,1 
'I'chec oslovó qui a 23,8 22,9 22,2 23,1 22,1 

·_sL" E OC.S"~NIA 
·r ~ 

u R]Jé10 19,3 14,9 15,3 14,2 13,1 

:"ustr3lia 18,2 18,3 17,8 17,9 17,9 

Fovs :3el.<~ndia 17,7 18,0 18,7 16,9 16,7 

.·.J:j_·~~~~IC_ l. DO • ro1:t(T"',-;' 
l\i 'l .L c:. 

C::nadá 2),1 22,0 20,8 19,3 18,8 

~stados Unidos 23,7 22,4 21,8 20,7 19,8 

~'.Vt._Icl~ DO SUL 
Venezuela 46,5 42,4 45,5 46,9 48,7 

Uruguai 43,3 

I 
50,0 53,9 48,7 42,6 

Brasil* 97,0 92,7 92,0 94,0 96,0 
I : 

Ponte: Demo~rcphic ;earbook - United Nattions - Divis;o 
de Est8tÍstica DNEES - r~S 

* Dados referentes a 22 capitais, em médio. 
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Em relação à Mortalidade Infantil, PenJ:u de 

:·.i~·.: .. ~-,-cJ poia ser COilsid·;r<;do de bnixo nível do saÚdo, vari 

ando em indicador de 84, 93~- em 1971, baixando para 79,79 
X· em 1972 e 8WTWntando novamente para 88,171-· mortos vi 

vos em 1973 (Tabela 6). 
Compur:=mdo com o r,Tunicipio de São Paulo, Ta 

bel~ 5, apesar de não coincidirem os anos, nota-se que ~ 
em m~di~ hlois elevada. 

Se compararmos com as capitais do Bresil,T..§. 

belo 8 com todas as distorç5es que possam ser identifica­

c1Js (principalmente pelo subregistro e m5 coleta de dados) 

verificamos que .?enha de l 1'rança est8 em situação menos gr..§. 

ve que a mnioria dns capitais brasileiras. 

Se compararmos com a Tabela 7, verificamos 
que a taxa de mortalidade infantil em Penha de França 

elev .. :dissinw, -r cmlp-"rJds con a de outros penses. 

, 
e 

Sabemos que entre as principais causas de 

6bito n~ populaç~o inf3ntil, a grande maioria evitáveis , 

cncontr2m-se doenças infecciosas. A desnutrição ~ freque~ 

ta como causa principal ou associada de morte 

.Em relaçõo à ~.rortalidade Neo Natal, confor­

mo Tabela 6, verificamos que ela ~ elevada, observando-se 

45,84 po~ mil nascidos vivos em 1970, 47,13 por mil en 

1971, 41,63 por mil em 1972 e 41,2L~ por mil em 1973. Se 

fore:m comp.,r:-1dos com outros paÍses de ocordo com o 1'Info_E 

me de ls InvestigeciÓn Interamericnna de I~ortalidad en la 

Nine z 11 
( 
2 ), ror exemplo na CalifÓrnia onde em 1973 a mortQ. 

lidede Neo N8tol atinge a 12,7 por mil nascidos vivos, n2. 

t~mos oue em Penha de França morrem 3,25 vezes mais crian 

çns nos primeiros 28 dias de vida do que n8 Calif6rnia. 

Se compararmos com Recife que nesse mesmo -

ano ele 1973 contou com w11a mortalidade neo natal de 35,3 
por mil nascidos vivos, notamos que em Ienha de França 

ainda ~mais elevada (41,24 por mil nascidos vivos). 

A aç~o de m~ltiplos fatores influem na ele­

veda taxn de uortalidode neo natal. 

Assim o estado de saÚde da m8e antes e du -
rante o gest8ç~o, bem como os riscos do parto· 

O conhecimento em nosso meio sobre os fato­

res biO-JISicosociais, associados à ocorrência de recém-
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-nascidos de baixo peso é bastante precário, sabe-se que 

o bcixo peso ao nascer concorre com a naior mortalidade 
noo--n;::;t?:l e peri nataL • 

Em geral é baseado na literatura estrangei 
ro ~ue relaciona como fatores principais o tempo de ges­

taç~o, paridade, a idade da m~e, complicaç5es maternas , 
nutrição, classe social, hábitos de fumar e outros fato-
res mnternos • 

2.5.3. Coeficiente Geral de Natalidade 

Tabela 9 - Coeficiente Geral de Natalidade em Penha de 

França, São Paulo, de 1970/1973 

;~.no Nascidos População Coeficiente geral 
Vivos de Hatclidade (% 

-· 
1970 L~298 137.818 31.19 

1971 1+ 51+1 141.801 32.02 

1972 L+-612 146.401 31.50 

1973 4219 150.600 I 28.01 

.Fonte - Centro de Informaç~o de SaÚde (CIS) 

) 

Esse indicador mede a velocidade com que os 

nascimentos estõo ocorrendo na população. 

O coeficiente geral de natalidade na região 
de Penha de França revela uma leve tendência a diminuir 

, . 
nos ult1mos 3 anos pesquisados. 

Segundo dados do Programa I:I:Jterno Inf3ntil 

, espera-se para o Brasil Ui'TI aumento demográfico que 

em 1970 e 1980 se situaria entre 2,7 e 2,8% e nos déc8das 
seguintes continuaria a tendência declinante, de forma bem 
mais acentuada. 

Isso faria com que "o aumento das oportuni­
dades do emprego, se continuarem prevalecendo as atuais 

taxas, seria superior a 3, 55~ ao ano, bem mais rápido, que 
o crescimento populacional" • 

2. 5.4. Coeficiente de ~~ort ?lidade r\1aterna 
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Tabela 10 - Coeficiente de Mortalidade Materna em Penha 

de Fr2nça, S~o P3ulo, de 1970/1973 

ANO NÚ.O.ero C:. e lTgscidos Coeficiente por 

Óbitos Vivos 1000 nascidos vivos ·- ··-
1970. 3 4298 0~70 

1971 1+541 .... 

1972 3 4612 0.65 

1973 5 4219 1.19 

Fonte- Centro de Informações de ,.., , d oau e ( CI,S) 

Not~-se que a mortalidade Materna ~ eleva­
da. Embora a obscrv:.çl'o da pesquiza realizada em Vila R~, 

eB rel8Ç~o a toda a regi~o de Penha de França, possa ser 
de velor limitado, ~ v9lidn a observaç~o de CJ.Ue, embora 

os recursos disponÍveis tenham sido procurados, como se 

veri.ficc: na onáL.se das entidades procuradas pela popul.§_ 

ç~o anostrad~ de Vila R~, para o ano de 1977, os valores 

nwnéricos mostran a deficiência no atendimento às gesta_9; 

tes d:J região. 

Se com~ar3rmos com os dados gerais do Bra­

sil, p::;ra os anos de 1965/69, da Tabela 11, verifica-se 
~ ( 

que estéJo melhores; mas se compararmos com pa1ses dese_9; 

volvidos notamos o subdesenvolvimento atrav~s desse dado. 

- 21 -



T..,belJ 11 - Taxa de r~ortalidade l':aterna por mil nascidos 

vivos, em alguns paÍses de vários continentes, 

no p(ôrÍodo de 1965/69 

von t' 1nentes T axa por 1 000 N • 'd aSCl os v· lVOS . . 
.r i 

i 1965 1966 1967 1968 1969 e pEnses I 
' - -

EU:-cOF __ i 
I 

,_ , . I 
0,1 ·:Juec1:1 I 

i 
0,1 0,1 0,1 0,1 

~~orueg;::: 
I 0,2 0,3 0,3 0,1 0,1 i 
I 

Dinnmnrca I o,1 0,2 0,2 0,1 0,1 
1 , . i 

0,3 0,3 0,3 0,3 'J'lcl1ec os o V:" cJ,ula I • • • 
i 

LSLc E OOE~~Nr .. ··i 

J:'p.3o 

I 
0,9 ... 0,7 0,7 • •• I 

. t '1' 0,3 I 0,3 0,2 0,2 0,2 .. ~u3 r2 la 
l 

~-T OV[l Ze1Ôndio I 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2 

_·G:·~~~~J~~ '~- DO ITOilT} 

r;. n,Jdá 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 
:Sstat1os Unidos 0,3 0,3 0,3 0,2 • • • 

:\lr-f'"TC A -'· ' .. J:J ... l. . ll DO SUL 

Venezuela 1,1 1,2 ... 0,8 0,7 
I I 

1,6 1,5 1,5 1,1 Bresil* 1,5 I ' i 

Fonte - Demographic Yearbook - United Nations ~ Divis~o 

de Bstatistica DNEES - r~inistério de SaÚde 

* Dodos referentes a 20 (vinte) capitais, em ru~dia. 

2.5.5. Coeficiente de Mortalidade Geral 

Sélbe-se que o coeficiente de Mortalidade G.§. 

rJl n5o tem vglor como indicador de saÚde se n3o se fizer 

previamente a su8 padronização. 
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~obela 12 - Coeficiente de Mortalidade G~ral da Regi~o 

de Pcnhe de França, S~o Paulo, de 1970/73 

1970 
1971 

1972 

1973 

Óbitos 

1534 
1592 
1670 
1604 

População 

137.818 
141.801 

146.401 

150.600 

Coeficiente de 

l'Iortalidade geral 

or mil) 

11.13 

11.23 
11.41 

10.65 

Fonte - Centro de Informações de SaÚde (CIS) 

Baseando-2e nos dados publicados por Yunes, 

Tabela 5, e comparando com esses valores os obtidos junto 

ao CIS, para a região de Penha de França, prra os anos de 

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

dos que os do MunicÍpio cor:1o um todo, se considerarmos a 

mesus composição populacional. 

Dessa forma, os coeficientes do municÍpio -

de S~o Paulo que se estavam mantendo em torno de 8,7 por 

mil, encontram-se pera a região de Penha de França em tor 

no de 11,10 por mil. 
Para a sua utilização correta, teria que se 

considerar o fato do registro de Óbitos se fazer no local 

da ocorr&ncia, foto que depende das condiçÕes m~dico hos­

pitalares que causa maior ou menor ocorrência, pelo fato 

de doentes de outros locais serem ai atendidos ou então, 

ao contrário de doentes desses locais serem atendidos por 

hospitais de outras regiões. Influi o fato no numerador, 

influenciando diretJmente esse dado: 

n~ âe Óbitos em urr.a 
,. 
arco e~ detcrminsdo ano X 1 000 

' povüaçJ.o total de me sm:.À ores 

A análise dessa elevada mortalidade no PaÍs 

Índice que as mesmas s9o em sua maioria evitáveis toxemia, 

hemorragias, infecções e abortos • 

As gestações chamadas de alto risco também 

contribuem para os Índices de mortalidade materna ( e tam 
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hén' rl,::: mort,'?lidAde infnntil) que prevalecem no Brasil. • 
Apesar de n~o terem sido levantados os dados 

de CélUS-3S d~l r~ortalidade I-1aterna na resilO de Penh8 de Fran 

ça, S8be-se que, como ocorre nos pofses em desenvolvimen~o, 

a grande maioria ~ por causas evit~veis. 

o indicador de s~varoop-uemura ~ definido 

cono o :'·Grcentual do nlli11ero de mortes nss idades 50 e mais 

sobro o total de mortes, isto ~: 6bitps do 50 anos e maiªx 
total de mortes 

100. 

Usando 50 anos como idade limite, ~ claro -

que se todas as pessoas sobrevivessem at~ os 50 anos, o -

indiCE1clor proposto seria 100%; por outro lado, se na popl! 

laç,3o ninguem chegasr>e aos 50 anos, o indicador seria 
iguJl a zero. 

Evidencia-se pela tabela 13, que na regi~o­

do ~enh~ de França o Indicador de Swaroop-Uemura em 1970, 

erJ 5-2,87;/. baixsndo pAra 50,00% em 1971, 50,7591
• em 1972 

e subindo novamente para 52,22% em 1973. 
, ( 

Nas areas que a~resentam elevado nlvel de 

o Indicador de Swaroop-Uemura tem valores acima de 

influenciado pelas condiç5es de sa~de existentes. 

O Indicador de Swaroop-Uemura para a região 
. { , 

ele Penho de França traduz um nlvel de saude regular, en-

trando no nfvel considerado bom, isto ~' no 2º nfvel (5~~s 

2.5.7. Curva de mortalidade proporcional - Curv:J 

de Nelson de Moraes 

Nelson de Moraes , aproveitando suges -

tõcs do grupo do t~cnicos responsáveis pelo informe nºl37 

d8 m~s' propÔs o indicador que denominou "curva de morta­
lic.1ade proporcional". Para o cálculo dessa curva, determi 

Deu a porcentagem sobre o total de mortes, dos 6bitos COE 

respondentos aos grupos et~rios a seguir relacionados: me 

nos do 1 ano de idade; 1 a 4; 5 a 19; 20 a 49 e 50 e mais 

élnos de idade. 

Esse indicador contribui para o esclarecimeg 

to de qual grupo etário está contribuindo mais para o to-
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2,516 Indicador de Swaroop.-Uenura 

'i'abe1a 13 - :ndic:.dor de Swarrql-Uer1U:Jl\ para a região de 

nno 

1970 

1971 

1972 

1973 

Fonte 

:enhe de França,S~o FnulQ,~~r~ ~s ~nos de 

1970,19'11,1: .-:-2 c 11f73 

obi tfiS <!e 
indicadores de 50 ano&c · 

r.mis Swaroop-Uer.mra 

811 52.87% 

796 so.oo % 

81<1 so. 75% 

872 52,52 % 

I .. , , 
Ccn tro de 11fornaçoes de Snude. 

25 



tsJ. c1 e rrwrtes. 

Nota-se pelo G-ráfico II 9 C,Jrvas de Nelsnn àe 1'~'.Q. 

raer~ nos anos c1e 1970 a 197 3 7 que o NÍvel de SaÚde da Re -

eiãn ê'e Per1.lla de I'rança 9 é co tipo Regularo 0 grupo etário 

(we ::'",L.\is con·t;ribui para 0 total de mortes é o de 50 anos e 

r lis 7 senêlo seguido pelo grupo et8.rio à e :r.1enores de um ano 

c 0ll1J):rrne o ... uu dro I L 
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so 

40 

30 

2.0 

10 

o 

% 
o'b< los 

60 

50 

-4o 

20 

1o 

~uedro li ~ortslidade proporcional por grupo etário, 

em Penha de França, r:-cunic:Ípio ãe S. Feulo, 

de 1970 a 1973. 
--·--

Fn.V.:LL !'HO i<lH 1'H2. 1913 
el:~ N '? doe. N~ de % N'? c\e o;,: N~ de % {o..-.-~) óbt.tos % óbi.tos o'bõ~o" éb:to,. -- --

<i 365 23,8 3'39 .2 5, .i 368 2 :l, g 3t2 2.:2., 3 

h--t 4 3lt .2,2.. 34 .2 I .i 41 J.,G 50 ~o 

5~ !<) 3'1 .2.,? 58 '3,b 53 3,3 63 3,8 

lO._.. 49 .( 85 1g, b :305 -1 g ,.z. 3.l. 8 .:1.0,5 31.3 1.8, t 

50 e -+ 8H 5~,<} 1'3G 5o, o 81Lt 5o,1 8"/-'.l.. 5 J.., :L 

Tota.l 1534 .1\oo,o 15"92... 100,0 1bO it ~oo,o 1610 ioo, o 
,___ -
Fo~te : Centro de InforEaçÕes de SaÚde. 

Gr~fico II - C~rvas de Nelson de ~oraes. 

~910 

<i 5o.i9 Zoa.4q ::>Oe-t 

i.dú.d~ 

1912 

\ __ 

50 

30 

20 

10 

% 
ób<ios 

bC 

so 

40 

30 

20 

10 

ia. 4 

1'H3 

-~---+-

5o.i9 zoo-.49 5oe t 

í.d.o.d.e~ 

o ···--~-------+------------r-··-------t--·---+-------- __ _.__ 0:--!,--~·----r·------t··-----------------t-

<i 5c..i9 d 1a.4 5<1.1q .2.0a.'rJ 5C e+ 

i.d~s 
, 

F o~ te de S s '~:~e. 

·- 2'1 -



2. 5. G o Icortalidade proporcional por sexo 

'r,·~bcü::~ 14 - ~"'ortB .. lid.ao.e proporcional por sexo na rer:,ião 

de Penha ele li'ranç2.~ São Peuln 9 nos anos de 

1970/1973 

SEXO 

!raf.Jculiw 

:Jeminino 

ÓbitN 

8)1 

G8J 

lS7l 

;. Ól>i to~ 

55?~ 385 
707 

I 
I 1972 

cf Óbitos! l' 
9 5 s 59 ? 1 9 se 1 58? o 
C46 40 7 702 i 42 7 O 

I 
-~--o-t_a_l---+-j-1-)-. ~-)~.-:. +,l_0_0_

7

_\+-l-5_9_2_,jl-l-0-0-
7

-+-(_1_6_0_4-+l-0_0_
7 

C+-1-6_7_0 ·~ 

~·cmte -- Centro dE. Iníorr:n.açõos de Se..Úde (CIS) 

neta-se pela. tabela 15 q_ue a prt:·valência de mortes si "tl..:t.a­

se nn se~r.o masculino nos anns de 1970/7 3. 

C0nclnsões sobre o NÍvel ele Sc.Úde da regiã0 él.e 

Pen.L.a ·:':!.e Frsmça~ nos anos de 1970/7 3 o 

Pela ;::,ná.liOE'; elos daCos levantar3.os n0 Centrt) de 

In.i o:rr"l:J.çÕes ele S ,_)_Co ( CIS) conclui-se:: 

l. O cne:ficionte de norto..lidaàe infantil é for 

to 7 indicc:.:.ndo boj_xo nível de s.:;,Úde. 

2. O coeficiente de mort<~lic'.<J.de nen nE~-t::,l é 
respcnr:;Ó,vel eTTl Pl.édic. por 41 7 23;':; dos Óbi t0s de mennres de 

1 3.no o -- fnoice deficiente: assistência pré-natal 7 parto e 

Clo recé::-nasciclo. 

A ação de f.1ultiplos íatnres que in:iluem na ele 

v.:~~c12 t~1.x2, c"e. mort::l.lidade neo natrü 7 entre as quais a gra­

vic')c::·: r;c 2.lto rinco 7 r.. àconutrição m;.'..terna 7 um d.os maiores 

respon:-.;.:~veis pelo baixn peE:o do recém-nascido 9 as infec -

çÕes hospitalares e outros são os maiores reDponsé.veis 

pn:r.· es~:c; cücva.clo Ínoic e. 

J. Coeficiente ee mortalidade materna elevado. 

4. Inc1icad.or de Svmrnop-TTerrmru. 7 contrariando n 

coo:.f.iciente de J11.orto..lidnc_e in:í:'antil e materno 7 indica um 

nível à. e saúo_e que sai c.o Fogular e está passando a NÍvel 
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r1 o Sa1.;à e BoPJ.. 

5. A c,_,rva de Nelson de JTnraos indica 1.:1.r1 FÍvel 

6. As ~r~s primeiras c~xsas ~e ~bitn por , 
à.nenç:,.w degen.erati vas 9 pr~~)rios dns p.:üces o esenvolvidos 9 

, 1 -· 'a. ' com r11ve ne sau c omrt. 

7. A alta. inciC'êncin de :r'lorte por enteri tes e 

m1_-tirao CnGnç::.~:J (1i.l.rteicas e pneuroonins no 1º nnn élc vida 
, "'':> ,; 1 , inclice. <:m lhvcl é1c _,o.o:.r·c C0.tl.p2."tlVe com o dns penses em 

r! c;,r;onvnl vinonto. 

3,, :_~cr:tnes • Enponh:.r : 'U.i·1res es:í r.rços nn sentidn c1 e dnr m<:' 

J.h.nr :~BfLtst8nci,:\ Wl!1ternJ. e iY' .. L:tntil (especialMente nen ne. 

ta.l e in~: :.'>:i.1ti1 t2.rfiln) o às ànen<;as cl cgenGrati vas q11C 

atin~~nn oc c;r:1-poc etár:i.os CG 50 o.nos e mais. 

Il::',r maior ên:i oBe ao treina:rJentn ê!o pessnal à e 

Sil..l;(l8 ( o.a.s TTnid8.fl 88 Semi t2ri2.S e Hospi tr•.is). Descrn.pen11ar 

prnc::;L'.:'·';3.:::; céluc.::\ii vos jvntn 1 clientel.:t. o 2 CnrrJunic1ac1e. 

Dar nklor "' . o Il:L ;:_: ::; e 8> e~>ssistência à gestante de 

al·[i> riscn e mc:cir:..,r contrr'Jle ê!G quRlidacle o.a assistên.cia -

éW p.:.r·co e do rocé:rr1.-n.::wcido. 

DeCJen. olver pro&r:·'.!'las eCluce;.tivns 

JYtéC:tir::o. 7 vinnn<'J." ;:-. proiilaxia C:.::"s IYJ.orbidades d egenere1ti v as e 

rod.uç2.o cJo. nortalidaàe por essas causas no gru.po etário de 

3 .1. CS---1 dG Penh2. de ::::'rançr.. 

J.l.l. Caracter{sticas cerais 

NOTT~,. Centro C'e Sc:~,_;_àe de Penha de :;-:·rança 

TIP0, I 
EI'TDETIEÇf' ~ :Prz,ç;-;;" l'T.,ssa Sc:.-L.lnra na Penl'w., 55 Be.irrn (111 Penl1n 9 

rrtJ.nic{pio ele SC..n Paulo. 

L~"'· C -~LI'7 A r·, 'f.n \; .l·l /J.J..~~-~-- _, ó ' r' "1 ..r• à ' • e de :t:'.Cl acesso 9 .Llcan _o proxrmo a0 Centr0 

C0!11.Crcic.l do bo.irrn, servidn por VRrin.s linh.:~s 

cl~ ,mibus q_ue der1o..ndaTYJ. r.;,o centro da cidac1e e 

às vilí-'.S pertencen·cer:-J à regiãn. 
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17~00 hnr""'s. 

No cntcnto, cono se verá no decur 
" -'-- =-'b·C\llr c a"~ '• !-cr~e"• t" ' "'e s n CtO L. To, c, H() 9 '-· ·. • '--·- "' en o F 

hor;:rio c~ e o:cendimrmto ao ptÍ.blicn 9 , , 
dentro, poren~ do hnrario ceral. 

3 .1. 2. Cap.o:ccir1é.'.c1e Instc:.loJI.a 

O CS--1 da Pen.l1.e i 0i constru.ido especificaJ"_ente 

J.1,:1r:J. c~xorcr.:.~r as :finelid:::tàes de u.ra Centro de SalÍ.c1e, 'I'iun I~ 

-~cnc~o sicln conctnücJr) l1~ 12 anos. 
, . 

necesso.rlas pnra n 

b"·P inncinnar1ento c~ o C() levaraJ"l_ o.s seguintes consicl craç nes ~ 

- Ilu:oüna.ç3.o ~ r3.c ,D-1 moclo geral a iluminação é regn 

lc::.r, nf:o chego,nclo a crmrprometer o.o inst::üa.ções 9 no ent2ntn 

ns corre('l,,res internos e escc.d.:trias estão cor' ilu:n1inacõ..o do 
~ -

r. ' I- r 1' 1 1"' 1 . d , . l. nt·er-::.lC:i.en·ces, C0!'1 .. i.rt. ·c<:t cc:; a,·'lp2.CC'-S e Eun_a com varlr>s 

rn:·)tori:;S quebr;:v]nD. /u:: áre:J.:J envidraçadas das srüas nem sen 
~ 

:prç ::-mr~ 21úicient8s. 

V 
, .

1 
ov 

- Cll'Cl J.Ç~;c{) cnr1o todo.:'l c.:3 sal.:.s te:rJ. nrnJ. latere.l 

' , " . 
prC:ül0 7 

a.lgt.UlG ba.scul::·ntcs c.1nu ~·ci0T.L2:•1 2..c j .JnolJ.c; estZi'.0 qucbrztCl.ns 9 

C: :.:;J:l c ;:-.. c::~: .. so.l~.' e:~ü.1ten qno.:trn j -:',nela::: 9 nc nrre que tcnd·> 

c,u.-:.s c::v.ebra0.:.·.r=; a, ventilaçil.n E:c t~rna ce.iiciente n?:n llavend') 

por cnnsegtJ_into .,,,:üor rennv:~c:3o r~n ç;,ro 

-· J,:,ncc:::rDentn ~ unn C :-~:J partes rnéüs cleiicien-cos de 
' .::J • t () •t' . .~ 1 .:1 • -cnu." cnn.J,ur;n •. s ::::-'.nl 2.r2oo es·c;:-:.n mu. cnnscrv<J.,:.0S 9 PUJ0S 9 

1 • 1 • ~ ~ 0 A 1 l • ' A • ' 1-'- ' O ! .ci'i. l ,_mn:::l<lc n s 9 nc;.n "G ern papo n Gl enl c n e l. a LJFJ.Tl1 nlnc,_a 2-.ZU-

lc j n::-J n;:-~c paroc~es o TT;:1 ., 'C :''nsculino cl estin8.cl0 \ clienteL~ e a 

to:v·.: ?:.s 10 ~ 30 horo.D c~,.J-~-~so irln~cl:t.élo o As tnrncira3 êl.?.s pias 

:í.uncicm:..~zl 9 no en·Lant0 as pias são sujo.:.: 9 não tendo s<:tbão 

ne'-' to:'.J.L:~·. t:"s r:::tlns c1::; p.::,rte SllJJcri1r d0 j_)rédio :J,',recei'l 
~ . , . d 

ir.:.,::.c".cc:::t;.:.C'c~ para 1J.na vctz<::'J) no.ls rapl\la o qne _eve levar 

iYl1J.nr'lccçÕeE:; qu.P..ndn se tem lJJna chuv::•. mais :~ orte. As lixeiras 
~~n 11, r·-·l·nrl·~ l·mprovl·~~~~~ b ..... \. ·--~ '1:.:• .. ....~ .. ~ ,:.: .. H..·-·L'.c . .t. ... J 7 ieitas de caixa de papelãn, en 

con.tr.Jndn-sc porÓrn 7 n,r1 corredor 9 um recipiente que setJLüc;, 

:::>.o nc)rr.J.,::s c;·t ~:belecic1as ~)E~n:.. acnnniciono:1.rnentn de lixn e cnle 

t .. Cr; pel:·. :tn·e:ei·(::,_ra. A áe;u.'l utilizada é da rede cUstribuiC..:> 
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pelB. Sabesp 9 e arrnazen:::,da em reservatÓrio do prédio, vist.0_ 

rincl.n pelns i ::. s cE.ürJ do Centro. O c;;~;G0 to é d.estincvd.o ~- r ed e 

pt.Íb l5.ca . 

-· Limpez c_:. e Conservação ~ A c0noervaça o do pré 

d , ' 1 ' t' t r · ~o e C:V c'.s e nu. -? ~ pnTem es -;::: or•I é\n cl.J.men o u:r'l.2. re:.L orr1;:1. e e-

r c.l. (}l;.::ul'tn h li:r:~)e!3a 7 note.----se que eL1 é feit :::. con pletct , 

ma s ::J f)}'1Gnte n ::.s p~:.rtes b c:aXê'.S, p rüs :J.s jane;L-:-.s c1e algumas 

s:~ü ,; s , c nn n por ez em:plr"l -~ o e vacin.:::.çÕ.o, e~::: t c.n imnnrlas. O 
, t . .::1 t . . 1 . 1 . 1 1 pé', 20 l.•.e e s ac~on :_-::.r'!.en·co e o c."Cer r:. pn éler~am. ::::er T'18 .ünr 

cuirl<J.c' ns •. :\.l t..,"L,_ns c0rredr··re c cnmo o ê o o.lmoxa.rifacl-"'~ 9 lJarecern 

n~ ) per·te· nce~ a". ~e'~~ ~~1 b ~r ~ n • .. ·,! ~ -· · ' P"· .c ..... o l •c.•. () a ;_:. l C.O :"'\ • 

- P~sos e rev cctimentos d~s p~rede s: As s~l~s -

poscne:"'l. tacos com.0 1Ji f; '1 e c1e u..m.o. rn.2:.11eira geral e:::;-~5_,... bnns, 

p oré::-"1. n3.0 c onserv··..-tc'l.r"l c z;:,d equ.::,·~à2mente. O alm.oxari:~ J.à.c ten pi 
.... . ', - , 

s 0 d.e c(n·anuc ,~. , porem estao soltnsp o q_ue pode causar ate 

a cià.c;nt es ( t ·: .-..,, LH~n 0 l.::.borEdÓrio ~.0 Adolfo Lutz). A}3 p<:';re -

à. os e s t 3.n S1) .. j ,:;, :=.::; ~ principr.lmonte as C!.0s correà.nres intern<"lS 9 
, . 

c om. ·v -~~r~ s.s à. e lar..; cheia:J d.e te i c. de aronha. En1 tJ.ua s c18.s SFt-

l~w nC ('Irre {:;'."lteir-:.c.s qnondo chove 9 oendo ent3:o inu tilizc:cdas. 

As e oc a cL:ts internas não obeclecem í.'.s nomas de constnlção e 
-sa0 pcrit:;os ::,s. 

' , . C0ro.o corn.c:rnD.r~~~ gers.l el eve--se sclicnta r qu.e em-
, .,. - :'1 ':-, · - , t d' 
oor~:. 2..8 cono.~çoes C! O preclo nao pa reç;:.mt un :•.s parn n 2. ·en ,~ 

'- 'bl' 1 , ~ b :r.,_en·uo ::.o pu ~co 7 2. gtlr-t.C.s areas s o.n em conserv :'..d.as enq_u.a!_! 
-1 ' t- . t - . , . I ' I 1 .:J cn o,,_"Grss es o.o em s~ -u;-.çao precar~ -::1. . ~n; o ·ca vez GGVe.-.. z e 

2 in~l.isponibilic,.:: . de de serve:ntes nn Me smo 2. pnuc a iT'I.p0rtâ!}_ 

cio ~1e se d6 an i ~tn. 

' , . J .1. J. Pl3..nt.:t j_ ~ s~c o 

(Ver F i c.~n.rElsi, II e III) 

( ..-~ ver pá g ina s 35 e36) 

3 .1. 5. Di:rn.enoionc:.mento cl.e Pesso c..l 

O~:l d .::-do~; -" ornecictos peln r c cpons:5.vel pelo cnntrn 

le c.e pessn;:ü <"..o CS--1 de Penl1c. él. e :J'r<:'n ço. perrni tern. mn.r::. cnrn.pa 
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I .:m v Ítens_ 

F•nte: Centrt de ~aÚce T àe Penha àe ?rança 

::..egenda: 
I 

! -planaa f·stca 
TI -~ecurS$5 ~ateriais 
ITT~recursos huma~ss 

IV -funcionanente 
V -p~agrduação e cG~rdenaç~o c~m cut~es 

servi;os,pr~graaas e institui~;es 
-VI -prep&raçao àe pessoal , 

VIT-at i vic ade s prafilat. i c as 



Figura I - Planta FÍsica do CS-I Penha de França 
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Figura II - Planta t!sica do CS-1 Pe~~a da França 
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, 
Figura III - Planta F isica do CS-I Penha de França 
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raçc .. i o avo.li.:1çãn d<:1.s :i:unções exercidas em relação ao pre­

vif.:d;l') pel?:. J?')rt:::.ri;::;, SS-CG G/72. 
Deve-se cnrloiderar no entant0 as di:2iculà.ades -

enc 0n·~rc:.de.s no lev2.n tc..r1ento desses dados 9 por exeJilplo en­

cl')ntrou-sc oc prontuários Cl.o :pessoal totalmente desorgani­

znà.o e nS:o atualizado, fichas eJTl. duplicatao e ainn .,_ 0 fato 

de n::í.o hc~ver uJ:! controle periÓdico das fichas individuais. 

trma a:b.álise do quadro 2, do pesooal previsto e 

exiEJtelYI.:e nn Centro de Sr-:r..1.cle ern c.:.uest2:o, Cl.enonst:ta ei·., núm.~ 
r0s gerais 9 hgver uma lot;:wão maior que a prevista pela 

. . ~ 

portnrü.'. da Secretari:~. c. e Saud e, ou. seja 96 existe1ües pa-

r2. 95 previstos. 

rrma análise m:.;.ic clet::ühada c1o quadro 1evn h con 

clusãn de q11.8 o pesscal :rnéclico - imprescinài vel 
, , 
esta 

}'~ente Cl')jJJ 36~·: de sur:. 1nte.çã0 previst::1; n enfemager'l que 
,. C' • • al - . t , ITl ,, , o preve ,~.na prol~ss~on no.o reg~o ra nennum& • .;.aTll.uem o n-

ce ..Lisc::-.is sanitários estfí. cl'):m 58~; O.a lotaç2.n previst;:~.ce!: 

tos c .. ,_~ ... ~·.;o com.o a-tendentes, assistentes snciais, m0t0ris -

t o t- , . . J hl ·3.s, scrve.:n;es es ao en numero :~"aor. que I') preVlS"li0. ~1. gu.ns 

cc.re'."'rJ não 21rovistor1 for.:>..r1. cri2.dns no posto, tais C0J'10, nu.-

:::i li :~.r ele 
, 

SColJ.de e tr<..:.bc:.ll1?.0.0res braço..l. no ta-se a :c:::.l ta de 

, 
I~nbor2 l12..j C'. UT'l nu..""!.ero cnerente de pessnal d.eve-

..... se observ2.r que total Cle servictores est:in trc:~ba-

lh0.nd0 e:r.:J. regime d.e Tempo ParciE.l é'o G horc1.s (:R.TP) c soneg, 

te 37 9 c~. estão cnn o tempo integral (RDE) COTil . .s ll0r2.f1 de 

.c:.:crvit;n di!..rio. TTm levêlllta.mento no pr0ntu.Ó.rio revelou que 

;J.prm::imaél..:-lJ.ll.ente 20;~ do pecsoal encontra·-se o.I'asto..c.0 P"'r mo 

tiYos a.i vcrr.:os, to.is com.o licenças, férias 1 prcstand0 ser­

\·iç:"' em rmtrz.·:s uniélades etc. 

Os resul taà.os nege.ti vos prnvinà.0s dos desvins 

de J..unç Õ.o 1 i ·::tl tr;. ele recur:JQS ht..manos e o tempo parcic.l a 

Que est~0 oujcitos os funcionários serão relatados fu1rante 

o <1esenvnlvim0nto da análise ao centro. 
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Q1J.c•ilro III - N'~l"lero de pe:Jsoo..1 previoto e exiotente por hnr:::. 
cnntr,~.t~:.do no Centro Q.e S2.1Ído tipo I c3.e Penha -
de I'r<.illÇ0.. 1 em. 1977, ~)ao Pau10 

ll8C,~.r808 ~2l.FI:-~J.ltlr-3 

(p:tn:.,~ issiona1) 
~~~'edico clw.:~ e sani 

I ~L~Ti ;~L,:;~ 
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r~édic () p/ :x;:.1Ícl.6 
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j_ 1 
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H é él.i c n 1?/ t::ic.:5 cl8 2 1-::-
1~;ttcrn:1 
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~T(;uico p/à..en,-:;lJo-· 
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0'lOI'et.c 0r c e HX 
Tecnico à.o L;.bor8. 

' , o ·c orlo 
o ' , 

S.:ull"GB-
rio:: 
1~u.xi1i<.:::.r c1o 1abn--

, , o 

r;_}-C0I'l0 
In:-J:,~~-~;or elo nê:U1.es. 
me~1to 
·-I. C"::l '' • c-1 ~ .-. ~. • t ~ . . ~ .: l,;:,c, .l._, ""'--'.Lll ::1r10" 
Vis i tcH~ .. ..,reD su:i.ü--. , . . 

·Go.rlr)f~ 

:,:~ucri tur3.rios 
.:\ tcr1ê' cmt;:u 
\Tit:,j_nn 
~'T.n tnri fJ t~!.E; 
Serven·ces 
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Auxi1iD.r Cle saÚde 
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I'ontcc -o Portc.ria SSO·CG nQG do 6. G. 72 pnb1icadas no Diário 
rfici.:ü 7. 6. 72 

- C S-ol elo Pcnllu c c .:-rr1nçc. 
,, Proiission:ds co(l.iCI.os por outras llilid3.des que pre.ê_ 

t2.r.1 ser~.tiço c:r.1 dias a1terno.dos 

- 38 -



j.l.6. i'ichLrio - 0r(Séll1.i:.·t',ç5,o e .i.il,_ncinna.mento e ti 

" rJis·i;o,,_a {)o iich~IDon·co 2.ntes te lO de jnlhn de 

1977 eri_,, p(1r ~.ree 9 iE;·co é, tioinlr&ia? c!.em.a·colngi::>- etc , 

po~JC'' L r:nJ,'1S ich.::.'-B clÍ:1ic2.s qno er~;_m nrgani?:<tdas em nrden 
, . , 

ll,ll"~Cl'lí: ?. él e Clo.0C'{:.c1 .•. cn C; li ente 7 110 prnpGiO lncal ele cl.'GenC.i 

7'1_8ilt0 o 

Cn·:1 ;::;, :i.:·•·lll~~.ntaç3.n r.oc proGrn.r~as? o .i'icllÓ.rio pa~ 

r-JoF rE,t,li:r nun 1Í:..ücc. lnc ü e oob critério u.nii or-1e Cl.c :;,r·-· 

C;;_Pi YC:·j·,ont~"~ t,..,c,_r:s 0s prcmtu .. ~rios à.os clientes :rnatricul2.doa 

n Ccn·Lrn r~c s.:~),clc. 0 SÜ.Jte:··l.t:. de erq_1.ÜV:l.IlCmtn é eJl1 nrd.e!'1~. -
, . t ~ , , n,,:-1.e:r-:1.c;:·, crcscen e, con ... 0rT:!C ~"~ numere' ci2c.n a c·:.da proni.-uc.-

r:-.0 r~:1.::nà.o rl_,~· ~-LJ.trÍc-t;tl:). r:1n clienLe. 

r ::rnn:cp.f,rio cnn:::;to. .de ,,}., onvclnpe To1.oélolo padrno 

nn ~~21 G8t~l"l cnnti~~c as fichas dn cliente. ~szenéln ,~rto 

r'!n -~ íchLri0 centr:=ü existe 11111 arq_ni v o o estin.:.dn ,:tns c ar. 
·c0v:: Íürices C"'•S clientes. O e.rquivJ..mcntn des·ccs eart;:;es e 

:pnr nrdeM . ..:1 abétic.:·,, preno:r:e p~rc:. sobrcnn,.,_c 7 n q11.0 :í. -:cili 

t: :~ lr,c<:.li.:;&çãn oo :rr"nt"lJ.ário do cliente no C<.J.-8') de oxtr3. 

vir) Cl.e ::;cu C<-:Lrtg,n r} c io.en'GL'.ic<.ç::::.o e agenc1.run.ent,..,. 
~ . , l , N.:: '"',c~:~si.:.~ c.lv, pa·cr~C,l a n cliente recebe um. nu.-

~ . - , . t- t mor~"~ c oao prcenchico::J 0 carlino llld~ce, 0 cc:~r ao rl.e iden i 

J.iC-::'1.Ç~.C\ El ::\gCndr.:lFlGntn 7 O enYel,pc nncLelo J?Udrào 7 OS c.~2.-dns 

de iecntificeç3o dn cliente cnnst2ntes ~n pron~l5rio e na 

i.ich~'. c.o Cflntrolc. Ih ..:in::~ dn expediente 7 ;;.:p0s ns dadn:-J -

tcrer'l sido l:.:~nç~.dnc no mDpa cl.e ·cr~ b2.lho diÓ.rio, no prnntuá 

rio c :;:in 2.rq:r'.i V.:J.c.c ::; • 

Ao lado à.o l'ichário Centre.l existe a Unidade de 

Epidemiologiv. e Eotatística que posoui mapas do trabalho 

diário para registro de dados de produção das atividades 

desenvolvidas. 

Nos casos de Ól>i to ou cancelamento à.a matrícula, 

a ocorrência é anotada no prontuário que é arquivado à par 

te. Não existe limite de tempo para a destruição destes 

prontuários. No caso de mudança do cliente para fora da 

área do Centro de SaÚde ele leva n prontuário fechado (in­

cluindo a caderneta de vacinações) ou o mesmo é enviado 

atravéc do c1istri to). O c2,rtão Índ.ice permanece no Centro 
, , , , , 

de Sauct(; e o numero de matr~cula permanecera vago. A matr~ 
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cula é :fei'ta durante todo o horário de expediente e medi-
-~·, .. -!- .. .-.., ·~ .. ,~-~'"~' :l·-,-f- .... "" "" ~-::. :1 , .. .Jnt d . ~ t. f. ~ , :,,u ..,c ,~_,J., ..:, _,u~-- "c-ÇUO cc c.oC._l.ffiG os c lc.en ·l .lC:::>,Ç20 9 pnrem a 
falte1 do d.ncunento não impede a matrícula. 

O fich~rio central é de f~cil acesso ao clien­
te e para o seu funcionamento são necessários os seguin -
tes impre:::-;sor:: ~ 

3.1.6.1. - envelope padrão - que tem por finali­
dade :reunir toc~_ao ns fichas e clemaio impressos nur: sÓ lu­
gar, r.e formá que as TJniclac1es especÍficas de trabalho de · · 
atendimento tenham acesso a todas c:~o infome1çÕes referen-

, 
tos 20 cliente Cl.uranto c~ sua estada no Centro de Saude. 

].1.6.2. - cartão Índice -possibilita a localiz~ 
ção do prontuário do cliente errJ_ caso- de extrr:vio de seu -
c::1rtão do identificação e agendamento. 

3.1.6.3. - cartão de identificação e agendanento 
do cliente - tem por finalidade a idontificaç~o ao cliente , 
e o acenclaJ...Tlcnto de consultas e retornos no Centro de Saude. 

].1.6.4. - ficha de anamnese, consulta médica e -
anotaçÕes ele enfenme;em - te:rn. por objetivo fa.ze:r o contro­
le clÍnico de cliente. 

~az ,arte do fich~rio central ainda o fich~rio 
de cnntrole que tem por objetivo o. identi:Cicz.tção diá.ria 
doo co1npar8cinentos ::1gondaà.os rle clientes inseri tos nos 
progra.mc..s do Centro de Sal~ do. Fornece para adoção das medi 

à.as previstas para o controle ("'t.e clientes fal toDos às ati­
vidacl.es a&endadc.s. Centraliza o controle de agend!3.Illento e 
dos conparecimentos de clientes às atividades previstas p~ 
la progrrunação do Centro de SaÚde. 

Ho fichário de controle temos uma ficha modelo-
~ 

na Q.u.:tl sera0 registradas as atividc,des principais q_uando-
df') seu ;J.gendamento e respectivo comparecimento. 

].1.6.5. - arquivo controle - apresenta uma clas­
sificação básica que compreende divisÕes por faixa etária 
ou grupo cs::_)ec:Ífico (gestante). Cada Divisão distribui ao 
fichas de controle segundo meses do ano e dias dos Tieses, 
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com b.s.se no agendamento provisto para as atividades princi 

A ficha o.e cnntrole é aberta ?. todo cliente rna-

triculBito no Centro ele ~JaÚde que venha e. receber qualquer 
I ~· I 1, o •' t , o ..(:_)O h .~ 

a~enu2men~o oas1co Ja previs o na propr1a ~1c a por ncas1ao 

da matrícula. A ficha a.e contrnle compÕe modelo Único para 

riualquer cliente do Centro c e S<:tÍde. No lado direi to e sup~ 
~ . , 

rior ele, ficha, existe espaço para identificaçao, c::craves de 

cores, dos seDÁintes casos~ 

W."llarelo ~ sintomé,tico respiratÓrio 

vermelho~ c1oente de tuberculose 

laro.nja: corrrunicunte Cle t-uberculose 

azul: ~uinioprofilaxío 

verde~ doente de hanseníase 

n<1rrom~ comuniconte de hansc;nÍc,se , 
preto~ convivente de hansen1nse 

roxo: s~Úde mental 

cinz<l; suplemf.:atação alimentar. 

A colncaç~o dos cones ainda não foi feita sendo 

que no seu lugar está oscri to o progr<:1 .. na e:r1 que o cliente­

está inscrito. 

No fichário central trabalham 3 escriturárias -

em regine de RDE. 

3.1.7. Atendimentos Prestados 

Com o objetivo de avaliar a implantação dos rr.2. 

gramas o suo-programas confom.e cronogrn.ma de trabalho es­

tabelecir1o, foi foi ta um<:1 pesquisa junto à Direção Técnica 
, ~-"''1.(/l.t\Ml 1.4-o. 

elo Centro de SBude, conforme demonstra a · _ _ • Como 

oe poà.e verificar, em. março foram implantadas 45 atividades 

rei ercmtes a 7 Programao e Sub-progr2Jilas di versos. 

A falta de treinamento de pessoal para a implag 

taçê:o sempre compromete o bom desenvolvir:tento d:1s u,tivida­

à_es, neotc caso, levou o Centro de SaÚde a uma situação 

rmüto mais grave, pela simultaneidade das implantações. 

Nota-se que teoricamente foi feito um planeja 

monto elas i:rry_plantações, mas sem serem previmnente estuda 

das e avalicdas variáveis imprescindÍveis para a efetiva 

execução elo :progra..m.:~do. 
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"' ~ 
> ... ... 
c 

:-lESES 

ATJVI~DES 

.O.E.G.tützra.o....ou. r 1 fll ;~ro 
I. Organização do ficn 

Central 

li. Organização do fich. 
de Controle 

III.Assistência d cria~ 
ça 

1. t:atr1cula no Cen -
tro de Saúde 

2. P r!! consulta 
3. Consulta ~bdica 

supl.ali"'""tar 
4. A tendircento de enf. 

supl.ali..,entar 1 

5. Convocaçao de fal-,, 
tosos 

6. l'acinaçao (indu-
si ve \'AV e dupla a 

1 
escolares) 

7. Visitaçoo dYiici- , 
liar I 

B. Consulta OLUntolb-
I 

~lCa i 
9. Consulta oftalmol~ 

r;ica ! 
10. Pbs-consulta 
11. Aplic. de trat.a"'e.!! 

I2. Aplic. tbpica de 
fluo r 

13. Trabalho de grupo 
14. Colheita de ~ate­

rial p/ex~res 
15. Realizaçoo de ex. 

C'O"'Ple-nentar 

IV. Assistencia 11 Ces -, 
tante . 

1. ~'etrlcule no Centro 
de Saúde 

2. Prkonsulta 

3. Consulta ~~dica-sur • 
eli"'cntar 

•. A tend.enfer.aqem 
supl.alimentar 

5. Convocaçao de falto 
sos 

6. l'acinação 
7. Vi si laçao doCJicilia 

ria 
8. Consulta odontológ. 
9. Consulta oftal~ló­

oica 

10. Pos-consultR • • 
11. 4 plicaçao de trata-Í 

menta 1 
12. Trabalho de grupo : 

1 13.· Trabalho co., curio-1 

14. ~heita de mate -1 
ria! p/ exa 'e I 

15. Realiz. ex. co-plc-1 

eent.ar ~ 

V. A asistencia ao Adul' 
to -, 

1. 

2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

l'!atricula no Centro: 
de Saúde 
Consulta nl!dica 
Coleta de escarro · 
no ainto~atico I 
respiratbrio ! 
Convocaçáo de i 
fel toso o 
Vacinaça1 anti teta-
nica e VAV X 
Visitas domicil1& -
ria , 
Consulta oftal~olo-
qica 

8. Consulta odonto16r,i: 
ca -,. ~ 
Prl!-consulta , ~ 
Pb s-consu I ta : x 
Aplic. de tratamcn-i 
to 1 ~ 
Trabalho de qrupo ! 

Colht'ita de material p/l 
exn.,e I 

RPa li z.ação de exa.,es 
compl. 

H To.h~~~olneft 

1. lnscriçaoro :;Lt .. -pl'~~ 
2. Coleta de e~csrro I 
}. Conl>ulta "'"dica a 

doente e COI'lu'll 

4. Cons.Medica (gui~iJ 
prof.) 

~. Atend. de enf .a me·, 
te e comunicantes ,-

6. AtMd. de cnf. (qu~· 
mio~ r :lf ilaxi a) · 

7. Convoc aç ao de f alto 
SllS 

A. Vi~itaçéo do~icili~ 
fl8 

9. prl!-consulta 
lO. pos-consulta 
11. aplic. e leitura de 

PPO 
12. 
lJ. 
14. 

15. 

16. 

Vacineçao llCr. intra .• 
Trabalho de qrupo I 
Aplicaçào de tratn j "ll!'nto -

Realizaçao de b3Cl 
loscopia 

Reali z açao de outro 
exll!les 

VII. Hansen1ase 
r 

X 
X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

... 

J( 

')(. 

X 

1: 

l( 

X 

)( 

X 

! 

X X 

X X 

X 

X 

X 

X 

I 

I 
I 

'j(l 
t 

i 

X 

; 

jlC 
I .,.. 

X 



VII. Hansen1ase 

I 
I 

l. In ser ição no sub-
X I ., programa 

I 
~ 2. Cons. medi co 8 do~ 

I tes )( z 
~ 3. Cons. medico 8 C0:'1U 

nicantes X ., 
li. Co lera de mal. p/ ..., 

)( ~ baciloscopia 
o 5. Convocaçao de felt~ ... 

)( :> sos ... .... 6 . Visit ação domici li~ < 
ria >( 

7. Atend . de enf. a 
doentes 

8. Atend. de enf. eco 

"' municentes 
9 Pré-consulto X 

lO Pós-consulta J( 

11. Aplic. de trelEillento X 

12. Trabalho de grupo 
D. Realizaçao de baci-

)C loscopia 
14. Aplicaçeo e lei tu r a X ttitsuda 
15. Biopsia 

XIX 

141 7 
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vel local 

, 
apon uma 

. , . 
u.s var2ave2s podem ser citados: 

- ::tclaptaç~o cos programns e sub-proe;rc:mas ao n{ 

- recurGos materiais e hu.l:J.anos necessários 
- treinamento do pessoal 
- supervisão periÓdicn 
- avaliação 
Cite-so como exemplo o fichário central em que, 

semana de implantação já havia acabado o material 
(fichas), a implantação cl<.:. assistência ao adulto que se reE: 
lizou em março, mas que o médico sÓ veio na 2ª semana de -
agosto. Assim aconteceram muitos fatos decorrentes da fal­
ta de planejamento e previsão. 

Observou-se que 9 os ProgrEL~as ficam retidos nos 
n{veis superiores o.dministrativos 9 enviando ao Centro de 
SaÚde apenas as normas e instruções para implantação. NÕ.o 
se preocuparr1. em participar na adaptação dos Programas a n{ 

vel local, com diagnÓstico, objetivos e metas definidas. 
O treincunento ce pessoal superior e avaliação -

deveriam ser feitos com a participação direta de n{veis ad 
rünistra ti vos superiores, tendo em vista a falta de a tuali 
~ação do pessonl cl.o Centro ele SaÚde e a nova filosofia à.e 

trabalho que as implantações devem imprimir. 
A realidade verificada é q_ue os Prograraas e Sub­

-programas estão implantaà.os porém suas atividades não es­
tão sendo desenvolvidas e o pessoal que os executa desco -
nhece até mesmo os objetivos. 

3.1.7.1. Assistência à Gestante 

O desenvolvimento das atividades de assistência 
à gestante condiciona-se a aspectos cuja natureza determi­
na,_além da qualidade, a quantidade de serviços prestados 

Destacam-se: 1. recursos humanos; 
2. recursos materiais; 
3. sistema administrativo. 

Aplicou-se, no caso presente, o processo de 
"AcreditaçÉ1o" roteiro de Ciari Jr. et al. (4) da Discipli­
na de Higiene lTaterna de, Faculdade de SaÚde PÚblica da USP 
,r 
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"ACHEDI'l1AÇÃon DO S.:.~RVIÇO DE ASSIGTftUCIA PI~É-NL'iAL DO CENTRO 

DE SAtiDE I PENE .. \ D.C FRANÇA. SÃO PAULO. 

/1. PL:\N'l'A J'ÍSICA 

A.l. Tipo da constn1ção 
" ' r • TT • d d S . t , . .l!.specl:,.lca :p.:~ra ,_nl a e am ar2a ••••••••••••• sim 

A. 2. Distri-buição aos consultÓrios 

A.2.1. O consul·i;Ório ele HiGiene ITa-Gerna Ó de 
, . 

·uso proprl o. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • sim 

A. 2. 2. Os consultÓrios de Higiene ~1aterna 

oão inC':i viéb1.::üs ou "boxes" • • • • • • • • • • • • • sim 

11..2.3. O serviço ê'E; Higiene liaterna p0ssui 
, , 

salo. de pre c pos consultn •• o•••••••••• sim 

A. 3. Dis-~ribnição ele o2.l:1.s ela U .s. utiliz'l.das 

pclé'. Higiene ~1é:'.terna 

"1.o3.1. ~c':·1 lncal pare_ recepçao e J:ichamento ... sim 

J.\.3o2. '_Cern G:J.l.J. de espera ..••........ o ••••• o •• sim. 

T "' 1 2 '1- d e~ ~ proporçao de n por necla e 

lt 
:1 o, o 

consu 2. c\larla •••••••• o ••••••• o ••••••• sim 

A.3.3. Teill s::::cL;, para imunização, exclusiva 

a especifica pera esta atividade ••••••• sim 

11..3.4. Tem sala para preparo de naterü:-,1 

1 . '~· t e:xc usl v a e especlJ.: lC:.t. para es ·2. 

a ·C i vi da& e • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • sim 

A.3.5. 2.1em sala pare. enfermeira, exclusiva 
'í. J l-. . d ~ e especl lCB para es ca 8'Cl Vl acte ••••••• sim 

A.j.6. Tem sala. para Serviço Sncial 7 exclll 
. 'f. slva e espec2 lC~ •••••••••••••••••••••• sim 

A. 3. 7. ·rem su.la par::;. Educad0ra Sani tári2. 9 

exclusiva e especifica ••••••••••••••••• sim 

A.3.8. 'l'em. sn.l2. para 

\.3.9. Tem sal2\ pe.ra 

I\.. 3 .10. Tem su.la para 

i~ • 3 .11. T on sala paro. 

A. 3 .12 • '11om sala para 

,.\. 3.13 .Tom sala para 

LJ3 

ReuniÕes e P8.lestras ••••• 

Chefia r' Cl. te .lca •••••••••••• 

LaboratÓri~ •••••••••••••• 

Almoxarifado/7armácia •••• 

Rx • •••••••••••••••••••••• 

Gabinete Dentário •••••••• 

sir· 

sim 

sim 

sim 
sim. 

sim 



~L4~1. Te.:"'1. vestiários separados para arJbos 
,... 

os sexos •• o • , ••••••• o ••••• o • • • • • • • • • • • • n8 .. l) 

.A. '~~ t'l 2 Q j1101TI c opz:." ~ o • ) o f') o o f) o o o tt o • o " o p o • a ~ D •• , • a o sim 

A~ 4. 3. Tem srmi tários exclusivos para fun­

cionários e para cada sexo••••••••"•••• sim 
A-4·•4· 'rer:1 sani tfrios exclusivos para nsuá 

rios e para cadú 80XQoooooo>OOPooooeoo sim 
A,4r5o Tem piso c paredes revestidas até 

ls50m de altura, de material lavável ••• nao 

A~4 .. 6, 'l'e~. pie .. nos consul tÓrion de I:iGiene 

1rn ternu ••• , • Q •••••• $ ••••• ., ••••••••• , • • • sim 

Tem pia nf'.. sala de pré e pÓs consulta •• sim 

A.4.7. O consultÓrio de Higiene llaterns está , 
situado em andar terreoo••••••••••••••• sim 

Ac4o8~ Th~rante o dia o consultÓrio de Higie-

ne !1aternc. rJ.5.o necessi tÇ), de luz nrti-

ficial" ..... e ..... ,. o ........ c........... sirr. 

Sub-i-~ens possÍv··eis •• 9 ~ • • 24 

Sub-icens obtiàos •••••••• ll 

!TOT..'J.: 11 

24 
B.lo En caa.a consultÓrio de Higiene ]!Taterna existe: 

J~esa ginecolÓgico. co:·~tpleta .............. , • • • • • • • não 

T·Tes<:- escriv2.ninha.," •••••• o. p •• o •••• ,. •••••••••• 

1 t ' , . es e-cor.JcoJ_no 

1 estetoocÓpio 
:Pincrd ..... f> • o .•• , , • .p •••••••••••••• 

' "t . 1 ~;_'i·Ga r~.O r~ca,., ....... .t-on••·•"•~••n•••o•••••••••• 
1 luva fle borrachn. para ca(l:t. consul-ta.- •••••••• 

1 es~éculo esteriliz~do ]~ra cad~ con~Áltn •••• 

nan 

,... 
na o 

sin 
,., 

na o 
.... 

na0 
,., 

Roupa p:::-·.:ra uso dur::-....'1.te a consulta ••••••••••••• nao 
B. 2. E'r:. cada sela de pré e :pÓs consulta em Higiene 

rratcrna existe: 

!~esc,. escrivani:ol1u., ••••••. ~., •••••• , ••• , ••• ~ ••• 

CJJ a 

sin 



B.J. 

J,. 

1 

l 
l 
l 
o 

Od.lança antropométricu •••••••••••••••••••• ,., ~:....L, 

-~P7':.:ÔT·1P-t.ro. , •• , ••••••••••• • ••••••• , ••• • • , , , • • nilo 
' '- , . l, . . 

es~e~oGcop1o c 1n1co •• ,, ••••••••••••••••••••• s1m 
.... o A ..J • 

ü8:i 1gl::lOB<..ill.OI:18 Gro o • o o o • o o o • o • • o • • • • • • o • • • o • • • • Slill 

livro de registro de consultas ••••••••••••••• sim 
serviço de Higiene lTaterna utiliza arq_uivo 

ce11tral •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• sil"l 
B.~ .• O serviço de Hic;iene ~·Ta-Gerna dispÕe do uso 

de LnboratÓrio ••••••••••••••••••••••••••••••••• sim 
B.5. O serviço de Higiene J';[~terne. dispÕe de via­

turr. em cmrn:t.m para remoç8'.o de gestantes e/ ou, 
para visi taçno d.omiciliÓ.ria ••• , ••••••••••••••• , não 

13. 6. Existem :w.edic,J;mentos para execução do pro-

grama de Higiene r~aterna••••••••••••••••••••••• sim 
B.7. O recehimento de medicamentos e 11 Gestal 11 

pela. Uniclac1e Sanitária se faz segundo nor-

n~ rotineira••••••••••••••••••••••••••••••••••• sim 
B. 8. A unic.r.de Sanitária dispÕe de liaterial sa­

nitário C:.e consumo em. q_u.2.ntidade suficiente 
e reeular •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

:E.g. A UniCade Sani tárir. dispÕe ele lraterial de 
escritÓrio, de secretaria e outros (ficha 

l , . ,.... t .1. c 1n1cas, C[~r-coes c1e m.n rJ..cula, carteira 
de vacin~ção, etc.), en q_uantidades ~tfi 
cientes e regulares •••••••••••••••••••••••••••• 

C • RE:CURSOS EtJ1.1~NOS 

Sub-itenc possíveis ••••••• l3 
Sub-itens obtidos ••••••••• 6 

NOTA~_§__ X 100 = 501S 
12 

C .1. TI ela ti vos G.o r:éclico Chefe elo CS-I 

,., 
na o 

-na o 

~ sanitarist~•••••••••••••••••••••••••••••••••• sim 
0.2. Relntiv0s aos médicoo conrn1ltantes em Higi~ 

ne ~Ta tern<J. 
C tj 1 . A i , d H' . • ~. • TGn e::::per1enc a na o.rea e 1g1ene 

li.J.terna ••••••••••••••••••••••••••••••••• sim 
c.2.2. As ho:r-ao/rlédico destinadas a Higiene 
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Materna estão de acordo com a dew.anda ••• n;:;w 

C.3.1. Cont~ com serviços de enfermeira de 
S , d p' bl' -au e u 1ca ••••••••••••••••••••••••••• nao 

C.3.2. Tem enfermeira obstétrica ou obste-
triz.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sim 

0.3.3. Tem uma atendente prÓpria para Higi~ 
ne r~!aterna ..•.•• .................. ~ ..... -n3o 

C.4. Relativos à limpeza 
O serviço de Pré-Nntc.l tem servente prÓpria •••• não 

0.5. ::?.elativos às atividades auxiliares que atendem 
, 

tamben a Higiene Materna 
c.5.1. Contn com _,.ssistente Social •••••••.••••• sim 
0.5.2. Conta com Educadora Sanitária •••.••••••• não 
0.5.3. Conta com Visitadora Domiciliar •••.••••• não 

Cft6. Relativos a serviços auxiliares de Higiene 
Id;;1terna 
0.6.1. Conta cow dentista •••••••••••••••••••••• sim 

0.6.2. Contn com técnico de LaboratÓrio •••••••• sim 

D. FU:l'.-C I Oa.:'J,1:SNTO 

Sub-itens possíveis ••••••• 24 
Sub-itans obtidos ••••••••• 8 

8 

24 
X 10~ == 33, 33~~ 

n l · ~~'d· D.l. _ .. _e at1vos ao 1.e 1co 
D.l.l. O atendimento em Higiene ~-'CJt.ernn se féJZ em: 

d
., . -

1 turno 1ar1o •••••• ~··················· nao 
2 turnos diários (marcar também o 

-anterior •••••••••••••••••••••••••••••••• nao 
3 turnos diários (marcar também os 
dois anteriores) •••••••••••••••••••••••• -na o 

D.l.2. Existem normas técnicas escritas para 
, -a consulta do pre-natal ••••••••••••••••• nao 

D.l.3. O nÚmero de consultas que o médico de 
ve dar por hora está situado entre 4 -e 6 •..•.•.•.••.......•...•.•••........ ,. n,9o 

D,l.4. Existe ficha obstétrica de cada ges-
.W 

t9nte •••• o o o. o • o o. o ••• o o •• o •••••••••• o.. na o 
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, 
Secretaria de Saude •••••••• sim 

D.l.4.2. É feita a ficha de cog 
tato (resumo) para ca-
da gestante •••••••••••••••• sim 

D.1.5. São pedidos os exames de labor~ 
tório usuais de rotina em Higie 

ne 1~aterna (Urina tipo I, Rh e 
tipo sanguÍneo e sorologia de 
lues..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • sim 

D.2. Relativos ao Serviço de Enfermagem 

D.2.l. Existem normas técnicas escritas 

para atendimento à gestante ••••••••• não 

D.2.2. A enfermeira obstétrica ou obst~ 
triz é encarreggda da consulta 
dos casos de gestantes normais •••••• sim 

D.2.3. É feito registro dos atividades 
desenvolvidas pela enfermeira ••••••• sim 

D.3. Rel:Jtivos às ~~tendentes 

D.3.1. Existe atribuiç3o por escrito das 
tarefas dqs atendentes de Higiene 

I~: a terna ..•.•.......................• 

D.3.2. Existe supcrvis5o das atividades 

-na o 

por enfermeira de SaÚde PÚblica ••••• não 
D.4. Relativos à Educadora em SaÚde 

Realizam-se palestras ou Reuniões com as 
-gestantes .................... " ............. nao 

D.5. Rel8tivos ao Serviço Social 

É feito cadastro social •••••••••••••••••••• nao 
D.6. nelativos D Escriturária/Recepcionista 

D.6.l. Existem norm3s técnicos escritas 
-para recepçao e fichamoDto das 

gestantes, no Serviço de Higiene 

~Ia terna........... • • • • • • • • • • • • • • • • • • na o 
D.6.2. São feitas estatísticas de aten­

dimento de casos de Higiene Ma­

terna 

Anual ••••••••••••••••••••••••••••••• n;o 

~.1ensal....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • sim 
D
., . . 
1ar1.o. • • • • • . • • • . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . s~ 
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D.6.3. São feitas estatísticas de moléstias 
prÓprias da gestação e das intercor-

... . 
renc1as 

J:\.nual ••••••.•••• " ..••.....••..•••..• 

r.~.ensal •..•............ o ••••••••••••• 

Semanal •• .•...•...................•. 

D.6.4. Existem normas técnicas escritas 
- ~ para a confecçao destas estat1s-

ti c as • ••••••••••••••••••••••.••••••• 

-na o 
-na o 

na o 

-na o 

Observoção: .i\. chefia tem normas escritas para a confecção 

das estatísticas, mas os serviços n~o têm. 

E • .~.J.aOGRA1~A9XO E 000RDEHAÇ1W COM OUTJ""WS SE::-NI:(OS, FROGRA­
r·L .. S E INSTI·:rUIÇOES 

Sub-itens possíveis •••••••• 33 

Sub-itens obtidos •••••••••• lO 

NOTll.: 10 - X 100 = 30,30% 
33 

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

Sanit~ri3, tem programa escrito de Higiene Mate~ 

na •..•.. ft • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • sim 

E.2. Esta Unidade Sanitgria tem programa escrito 

de Higiene Materna •••••••••••••••••••••••••• 
E~3. Esta Unidade Sanitária está executando al-

gum programa da Hie;iene Materna ••••••••••••• 

E.4. Existe coordenação de Serviço de Higiene 

-na o 

-na o 

Materna com os Serviços de LaboratÓrio e 

especialidade clÍnicas ••••••••••••••.••••••• sim 
RX. • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • . . . . . . • • • • • • • . . • • sim 
Odontologia •••••• ~ •••••••••••••••••••••••••• nao 

E.5. Existe coordenaçÃo de Serviço de Higiene 

Materna com as atividades de: 
Ed - . , . ucaçao san1tar1a •••••••••••••••••••••••••• 

Serviço Social •• a••••••••••••••••••••••••••• 

Visitaçê.'o Domiciliar ••••••••••••••••••.••••• 

E.6. Relativos à integração com Unidade Hosp! 
ta lar 

-na o 
-na o 
-na o 

E.6.1. Zxiste integração do programa de Higiene 
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Materna com Unidade Hospitalar ••••••• nao 
E.6.2. Tem relação com Unidade Hospit~ 

lar sem integração de programa ••••••• sim 
E.7. Relativos ~ integração com Maternidade 

da Hegião 
E.7.1. Bxiste integração do programa de 

'<' 7 2 ..~..:.~. . .. 
Higiene Haterna com as maternid.Q 
des da região •••••••••••••••••••••••• 
Tem relação com as maternidades 
da região sem integração de prQ 

-na o 

-gramas... • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • na o 
E.7.3. As gestantes matriculadas no SeE 

viço de Higiene Materna tem garag 
tia de internação hospitalar para 
p8tologia da gestação e para o parto. não 

E.7.4. As gestantes são encaminhadas ofi 
cialmente .....•.....................• -na o 
oficiosamente •••••••••••••••••••••••• sim 
5.7.4.1. Com fich8 de contato •••••••• sim 
5.7.4.2. O serviço de Higiene Ma-

terna recebe resumo das 
ocorrências ds internação ••• sim 

E.S. O serviço de Higiene Materna desenvolve 
ntividades de: 
Vacinação de gestantes •••••••••••••••••••••• 
Nutrição aplicada~ gestante •••••••••••••••• 
Odontologia aplicada~ gestante ••••••••••••• 
Sa6de hlental •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Ginecologia 
Educação em 
Assistência 

Preventiva •••••••••••••••••••••• 
I' 

Saude ••••••••••••••••••••••••••• 
Social . ........................ . 

()llti~os •••..•••.•.........•....•••.••.•.••... 

sim 
sim 
-na o 
-na o 

sim -na o 
-na o 
-na o 

Estas atividades são programadas •••••••••••• não 
E.9. Existe supervisão pelo Distrito SanitÓrio 

E.9el. do Serviço de Higiene Haterna •••••••• nao 
E.9.2. 

, . 
med1co ... •..••..••.•..•••••.•••••.. do na o 

E.9.3. da enfermeira •••••••••••••••••••••••• -na o 

E.lO~ O serviço de Higiene é avaliado: 
1\nualrnente •••••••••••••••••••••••••••••••••• -na o 

Semestralmente •••••••••••••••••••••••••••••• na o 



1\'1 o n s a .J.m e lll,; e • • • • • • • • • • , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • na o 

F. R:IlliPLRAÇÃO DO ?ESSOAL 

Sub-itens possÍveis •••••• 12 

Sub·- i tens obtidos •••••••• 2 

NOTà: _2_. X· 100 = 16,66% 
12 

F.l. O pessoal que desenvolve atividades junto às 
gestantes conhece o programa de Higiene Mate~ 
na .•. , ...• ~ .•.••• , •.. , ••••...... , • • . . . . .. . . • • • sim 

F, 2. O pessoal de Higiene r.'lnterna reune-se men­
sGlmente parA discutir sobre as atividades 
desenvolvidas a fim de aprimornr o serviço ••• nao 

F.3. l~xistem programas de atualização profissi,2 
nal para: 

:::édicos. o- ••• e- •• " ............................. . 
~ 

na o 

Enfermei:;. as •• , ....... , •••••••••• , ••••••••••••• na o 

A atualiLaçõo é feita através de bolsa ou 

COffiissic~amentoo••• •••••••••••••••••••••••••• nao . - , . 
A atuol1zaçao e fe1ta: 

Eventualmente~,~ ••••••••••••••••••••••••• 
Feri odic 0men te •••• , ••••••••• , •••••••••••• 

F.4. Existem programas de capacitação profi~ 
sional pr'ra: 
.L~ tendentes . . . . .. . !!' •••• .f'f • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 

T." • t , ' DSCr1 urar1os ~ ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Para tonto estes funcion~rios são dispen 

-na o 
-na o 

-na o -na o 

sados das atividades de rotina&•••••••••••••• nac 
A capacitação profissional ~ eventual •••••••• nao 
A capacitação profissional~ peri6dica ••••••• não 

G, 1~TIVIDADES PROFIL1J..TICAS DE })miTO INTERNO 

Sub-itens possíveis •••••••• 6 
Sub-itens obtidos •••••••••• l 

NOTA: _1 X 100 = 16,66% 
6 

49 



G.l. ~ fe1to exame perlo~ico de todo pessoal que 
'-·.-..h:"·. '1~, ·- n .,...._<, 'Jnl· dr- de Sanl· ta' r.;"' l' ·- ' .. ~ . '" .l..L '.1 .......... ....:> u'' - J,..,;. ( ,.. ..L.·:; 

1lnua 1 •.•. ,. •.•.. 'l ••• ~ ~, , •••••••• • ., •••• ~ •• • • • • • • 

sem e s t r a 1 "' t t • t O t 0 O 1.) r f\ 0 O • 0 0 • O O O e G (" O O O O, O O 0 O • O O O 

G.2. ft feito codastro pu~monsr com revisão anual 
de todo o pessoal que trabalha nesta Unida-
de Sani tál,ia. , ............. (I ••••••••••••••••••••• 

G.3. B feita a invGstigação epidemiolÓgica a cad3 
falta de funcion~rio, por motivo de doença: 

-na o 
-no o 

-na o 

f • r • -No unclonDrloR•••••••••••••••••·•••••••••••• nao 
Na f a m:f.l i o • • • • • " • ':" • • ., • • • • • • • • • • • • • • • • , • • • • • • • -na o 

G.4o Na admiss5o, todo o pessoal é submetido 

g exame médico •••.•••••••••••••••••••• o...... sim 

ObservAçÕes; Na admissão de pessoal é exigida radiografia 
dos -;:mlmões e Gultura de secreção nasofarín­
gea, conforme informação do chefe administrg 
tivo, 

T0bela 15- Avflliót;no ds "A c c-edi tação" do 
tênci8 Pré ..... Natal do Centro de 
Françe da Socret3ria de Saude 
agosto de 1977 

Serviço de Assi~ , 
Saude I Penha de 
de São Paulo, em 

------------------~--------------------~-----------_________ ..2,V~"":ITENS ____ _nosstyEis L .. QB_':ÇJDO_§_--+-~-
• I I 

1. Planta Fisicr I 27 
1 

25 

-;-:-Recursos lTat0rlais ·-=r· 24 J ...... 1~~-+---4-' 5--.-' 8_3 __ 

3. Recursos Humanos --Ji 12 ~ 50,00 
--· 

4. Funcionamento 24 8 

5~ Programação e Coord~ 33 10 
nsçao com Outros Se= 
viços, Programas --e 
Instituições 

6,, Preparação do Pessoal 12 -
7ft .Atividades Profiláti- 6 

c as de Âmbito Interno 
- '--

!1:DL' ... ARITHÉTIC.A GLOBAL 
-~-·· -

Fonte- Centro d~ SaGde I Penha de França 
Serviço rLe Assistêr.:.cia Pré-Natal. 

2 

1 

I 33,33 

I 30,30 
l 
I 

i 
! 
I 

J 
I 16,67 l 

I 

16,67 
j 
I 40,76% ! 



Quadro·~ - ~-~ivid' des realizadas, Horar10 de ~l.tendimento 

'- r~-·ll .~r.Q q.,mcnc.c ~O P~o~--~1" d~ ~SSl'"tO~nc~n 
- - - ~ ....... - >,! -...L.J. .. ~~J. . i- I....L ..1,._. -'f_)-· c.. J. l,.,...· _......, .~i )..,} f ·-0 

~ Gest nte no Ce~tro de Sa6de I Penha de Fran 

ça, em agosto de 1977 

r
AT_i_v-rn_A_D_Es ___ THon:uno DE 1 nrAs Pon' PEssoAL GU~. Ho~~i3 

, RE.ALI ~3- .. D.~S +. _ATENDIHEHTO j' S_KLI_I.~ EXECUTA 1 Kg-at4 
rc-é;~s ul tas méd. I 8. 00-12. OOh 1 2 ---+--1--m-é_d_i_c_o_""--TI"""-... -""4--~i 
1 cn 

-· I ~-

s -----
endimentos 

enferm.ggem 
·--

4, Va 

te 

5. bx 
ti 

plementélção 

imentar 
.. 

c i na anti 
..... " . ,;r:n1ca 

ame pre.,:en-

de " v o cance~:-

I 

I 

. . 

7:00-::.:00h 

13:00-17:00h 

8: 00-1~.: OOh 

-
7:00-l~_:OOh 

13:00-l?:OOh 
---

7:00-16:00h 

' i I I I 

! I 

' 
' 

5 2 obstetri 
8 I 

zes l 
j 

5 \Serviço de I - t 

1 
Farm8cia ! 

i 5 Serviço de ·-
Imunizaç3o I 

i Pessoal do 5 
i Centro de --

·--- 1 P.de On2_ol~ ·-
6. En 

no 

Fonte 

caiztinhamentr) 7; 00--1:.: OOh 5 I 
t -

Hosrital ! 13: 00-J..- 7 : OOh l j - --
C .._ -- ("' 'd I '') h d F ' . t'' . ~ en~-ro c3 oPU e __ en a e :ra~1çn - ~~ss1s enc1a é. 

Gestante. 

r ~ 

AP<'S quatro meses de na o funcionamento, rei 

niciaram··Se, em meados de agosto, as consultas das gesta~ 
, "" ,11 ,. 

tes. Esta preYista P permanencic de um medico a"'ve o fim 
"" " .. - , ~ -desse mes. ~ D1:reçao Tecn~ce nao sabe se o Serviço terá 

ou não continuid,=Jde apÓs prazo" 
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Culldro ir - GestAntes inseri tas, concentração e rendimento 
das Atividades do Programa de Assistência à Ge§ 
t8nte ~o Centro de Sa~de I Penha de França, no 
ano de 1976 

DE imonu I coNCENTRAç ~~ N° TIFO DE DE nENDIIlb"'l'.JTO I I - ·' , .. - .L L . 
! -
i çJ.o ATIVIDADES i INS - HORAS 
I CIU- CON = 

ÇOES I TRATA 
DAS* 

I 

Consultas 690·•'1' 2.645 8.83·cons/ 880 3,00 cons/ 

médicas gest. I hora 

.Atendimen 690 1.091 1.58 at/ 3.520 0,31 at/ 
tos de gest. hora 
Obstetriz I l i ' 

li'onte - CS-I - Penha de França - Programa de Assistência 
' a Gestante 

(*) Considerou-se 220 dias Úteis de trabalho por ano 

Observaç5o: 
1. Inexistindo previsão do número de gestag 

tes a serem atendid~s, não foi elaborado um Programa de 
~ssistência à Gestante para o ano de 1976. 

2. Uão foi possÍvel verificar os nÍveis de 
produç3o, concentração e rendimento de outras atividades, 
por falts de dados. 

, 
·3. Embora o Centro de Saude conte com os 

- , ' serviços de Visitadoras, nao ha dados sobre visit~s a ge~ 
, 

tantes e puerperas. 
4. O Grupo I:~ul tiprofissional, consultando o 

pessoal auxiliar encarregado do lançamento de dados, con­
cluiu que estes não são confiáveis por falta de definição 
de coda atividade. Por exemplo, sob o título de Consultas 
U6dicas foram incluÍdos registros de exames assinados pe­
lo Diretor Técnico, sem que os pacientGs tivessem sido be 
neficiados por consultas médicas. 3ob o item Consultas em 
ObstetrÍcia estão incluÍdas tarefas características de 
atondimento de enfermagem (pré e pÓs-consulta) ou de obs­
tetrizes. 
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N~o foi posslvel fazer o levantamento das 
fichas do ano d~ 1976. As fichas haviam sido extraviadas. 

As entidades m6rbidas registradas durante 
o ano de 1977 são esquistossomose, sÍfilis e psicopatias. 
Segundo informações fornecidas pelas obstetrizes, as de­
mais entidades m6rbidas não são anotadas porque, nesses 
casos, as gestantes são encaminhadas a outros Institutos 
de SaÚde. Já se assinalou o fato de o Serviço não contar 
com Assistência ~.1édica há quatro meses. Os casos de ou -
tras entidades m6rbidas além das cit~das são encaminha -
d s de acordo com as informações fornecidas às obstetri­
zes pelas prÓprias pacientes e não com um diagn6stico.As 
gestantes demonstram grande interesse pela suplementação 
alimentar, sua motivação para o retorno, apesar do mau -
atendimento observ8do no Centro. 

A Tabela demonstra grande afluxo de mães -
sol te iras ( 40,3950, o que justifica ainda mais a necess!, 
dade de um planejamento adequado do Serviço Social refe­
rente a casos isolados e a grupos, dentro do Programa de 
Assistência à gestante. Ê considerável o número de mulhe 
res com mais de cinco gestações (11,82%) • 

. Nota-se o comparecimento de 47,2o/;f das mu­
lheres à primeira consulta, no 1º trimestre da gravidez; 
43,35% no 2Q; 9, 367{, no 3º. Nota-se ainda falta de valor_! 
zação da assistência pré-natal precoce. 

OBSTÁCULOS INSTITUCIONAIS DO PROGRAHA DE ASSISTtNCIA À 

GESTANTE 

Com o objetivo de aferir os diversos NÍveis 
Operacionais diretamente ligados à execução do sub-progr~ 
ma materno no Centro de SaÚde I Penha de França, foi ela­
borado um esquema de entrevistas visando a: 

1. Identificação dos Recursos e outros fat2 
res crÍticos para execução do sub-programa; 

2. Requisitos adicionais necessários para 
superar as dificuldades; 

3. Impacto que a falta desses Requisitos -
adicionais trazem sobre o sub-programa; 

4. Recomendações para obtenção ou substitui, 



.. 
gao dos relacionados requisitos. 

ApÓs três dias de observação participante, 
foram iniciadas as entrevistas com o pessoal, seguindo a 
orientação da base ao ápice da pirâmide dos Recursos Hu­
manos. Não foi realizada entrevista com o médico aonsul~ 
tonte por ser esse o seu primeiro dic de trabalho no Ceg 
tro de SaÚde e porque o mesmo somente iria ficar até o 
fim do mes, numa jornada de trabalho de duas manhãs por 
semana. Segundo informações colhidas no serviço, há qua­
tro meses que não se conta com médico consultante para 
gestantes. 

A seguir, observa-se o Q.uadro com o resu,l 
tado das entrevistas realizadas e as conelusões do grupo 
multiprofissional. 



~.1~7-2. ~scist8ncin ~ Criança 

O processo de "AcreditaçÕo 11 (roteiro de HAg 

RIS et al.C 1 )) foi a~licado, com o objetivo de avaliar­

os pré-requisitos bÓsicos e adequ'lção de recursos disponi 

veis, ao estudo de que foi objeto o Centro de SaGde I Pe­

nha de França, 5rea de Assist~ncia ~ Criança. C Processo 
de í'.:\creditaç3o" foi inicialmente indicado pela Discipli­

no de Higiene D:atc:rna da Faculdade de SaGde PÚblica da 
Universidade de São Paulo(~). 

"_:~crecli tação" do Serviço de Assistência o 
, ~ 

Crinnç8 do Centro de Saude I Penha de França, Sao Paulo 

(Capit"ll). 

~. PLANTA FÍSICA 

Sub-itens possfveis ••••••• 25 

Sub-itons obtidos ••••••.•• l8 

18 X 100 
25 

A.l. Tipo de Construção 

= 72,00% 

EspecÍfico par1 unidade sanitária •.•••••••..• sim 

A.2. Distribuição dos Consult6rios 

A.2.1. O consult6rio para atendi~ento ~ 
. , , . 

crlança e de uso proprlo.... • • • • • • • . • • sim 

,.~.2.2. Os consultÓrios de atendimento à 
criança sEío individuais ou "boxes" •••• sim 

~.3. Distribuição de Salas da U.S. utilizadas 

pelo Serviço de Atendimento à Crienc;a 

A.3.1. Tem local para recepção e ficha-

mentos ............................... sim 

A.3.2. Tem sala de espera ••••••••••••••••••• sim 

Tem a proporção de 1 m2 por nGme 

rode consultas diárias •••••••••••••• sin 

A.3.3. Tem sala para imunização, exclusiva 

e especÍfica para estn Gtividade ••••. sim 

.A. 3.1+. Tem sala par8 enfermeir8, exclusiva 

e especÍfica para sua atividade •••••• não 
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-~·3·5 Tcn S8la pdra Serviço Social, exclusiva 
e especifica pPra sua atividade ••...•. sim 

A.3.6. Tom sala para educadora sanit~ria, 
exclusiva e especifica para sua 

Ao3o7" 
\ 7, Q •. , • :J " (.) • 

' 3 o .J.'i., C' 7 ~ 

atividade ••• o•••••••o••··············· sim 
Tem s·üa para 
Tem sal2 para 
Tem SDlé1 p::!ra 

Chefia ~ff, d. .. , e 1c a " o •••• , •••• 

LaboratÓrio ••••••••••••• 
Almox8rifado e Fnr-

sim 

sim 

má c i s .· • • • ~ • é ') ,. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • sim 
, 

l.3.10.Tom sola pora Gabinete Dentario ••••••• sim 
A.3.ll.Tem cozinho Diet~tica ••••••••••••••••• sim 

J\ .4. Higiene, Sc:;gur:'mça e Conforto 
~.4.1, Tem vusti~rios sepsrados por~ ~mbos 

-os sexos., ••• , •••••••••••••••••••• ,.,. noo 
A~4.2. Tem s~nit5rios exclusivos para fun­

cion~rios e para cada sexo •••••••••••• sim 

A.4.3 Tom s1nitilrios exclusivos para usu.Q. 
rios e parR cada sexo,. o.............. sira 

A.4~4c Tem piso e paredes revestidos até 
1, ;,-Jm de altura, de m:,terial 1Ev,5. 

v e 1 ,. . . o o ••••••• ; • • • • • • o • :1 , • • • • • • • •••• ., nc o 
4 5 r- • , t b-A ••• ~em pls com 3gua corren e, sa ao 

, , 
e toalha descartnvel nos consult2, 
rios do atendimento à crionça ••••••.•• 

... 
na o 

A.4.6, , -
~em pi8 com agua corrente, sabno 
G toalha doscartável n0s s2los de 

, , -
pre e pos consulta •••••••••••••••••••• nao 

L.4.7. Existe sala de espera parê criou- ... 
ÇDS sadias,, 4 • e, o,, o,,, •,,, •, o, •, ••• • • • Ué"JO 

A.L~.8. Existe sala de espera exclusiva 
~ 

par8 cri8nças doentes ••••••••••••••••• n2o 

A.4.9. Durante o dia o consultbrio de 

atendimento à criançe nS'o neces ....... 
sitn de luz artificial •••••••••••••••• sim 

~. ::::.ECHHSOS l\U\.T~HIAI§ 

Sab-it..;;ns possfveis •••••• 28 

S·-1b-i tens obtidos •••••••• 16 

NJTA: - 16 X 100 57 14% 
.J. = ' o 

28 
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B" l, ~ cada c: onsul tório d.e 
... 

atendimento e criança 

JXiste: 

Ies<J c1!- i co .• ' o ( " 

2 c a de ir.: s • •' o • o r < ; ' •• o •• o ~ ' o c c , ' ~ ' o ~ o o • o 6 e o o • 

l t t ,. . -~ . t ]. _ e S r:) O .. : CO~) lO C ... J.r.' :.CO COm -::mDor· 

sim 

sim 

.:l' ·'t . . .. pG·...t.J.él rJ.c O • .... ~ •, o,,,, o,,,·,.,." .. o , o", r r~" r • e o c • o • o~ DDO 

1 esf'igmr :m.anômc~tro cc:m. l'l~ne;uitos 
• l' • -ped1.otr1.cos , .. ". ~ " o t) r f> .... ... " ç (" (' q ~ o Jl ~ ,; ~ • Ç'o f.i C" • o na o 

"" 
I):' ,, o • q o • o o " ~ t ~ • • o r o ~ ' e • 1 t e r o na o 

àboixodores de ltnGUBc••••••••••••••~··~~ 9 •9• sim 
l fita m~trica inextensfvel.,~o•o~•ro?••o••~• n5o 

TnLelas e/ou cur1.y3:1 de peso e altura,,,.,,·,.o não 
Troce de coberture do div~ a CJda 

consultn (lençol 01~! pélpel descar-

tâvel) 

B.2. EI:1 cAde so2.a de pr-:: e pos·~consulta para 

atendimc~to n crio~ça existe: 

Moso escrivaninha 

r . " . 
peclin·trico.,. ·" . ., ,.. 1:!. 9 (\ ~ I• ,., ,Q ~~o . ..-. •.~ •.·P <'·~o.? 

' . 
1 btlrm('a 

l meso ntropc)mêtri~<J ~ ,, .. ,.g.' .• ·., .,· ..... p. ·' w 9" •••• ~-" 

.., 
na o 

sin 

fJbelRs e/0u curvEs de peso e altura •• w •• , ••• n5J 

1 tarnó': etro iHGrE.o em ~)1<.-ool iodado ....... ,, 11. nã·J 

1 livre de recistro de atondlmentos 
' <:J cria nr: as .!'i\, o ~~ , ~ " o •· " J ;..- ,, ,_. "' "' ~~ .., ,:. ,_,; <~ • .,. 'J ~ J:< • . r: I' .. , ~~ •• _, ·' • ,si!Il 

B. 3, O serv:i r; o dP et0nc~imento 3 çr lança 

utiliza arquivo .cf'ntr::;J .. , •O •) r ry <> '-' • OI>_ f> o;> O I';>~ C~ •• -~,. 

B ... 4,, O serviço de etencliiJ.ento 3 criança 

dispÕe de uso do ~~aborat(~ri.o,, "· .. ~,r.~"', .. "' H·.;> .. 11" .si~ 
B .. 5 .. O serviço de ntenclimento à crü.Jnç.o 

dispõe do uso de :t.~io;- X..,., . ., ,. ,. ,, , ",.,,,. ~, ~., " ... , .$.Un 
B~6~ O serviço de ~tPndiiJ.ento ~ criança difipZe 

" - . . f" p .... Q.o uso o.o Vl.Gtu::·a p:é.rrc; · J_n.s .~..,e remoçao ou 
. '.f. -~· • '1"", de VlSlJoçao d0~1~1 ler_a ••• ,~~····~·•••••••' nfo 

B, 7 r ~~xis tem modicsment;os para execução do pr;g 
, 

gr.~ma r_G s::;n,;t(,e da eria:n.Ça .a .o",. 6.," • ., "'~"' •, • • .•, .• , $j.Jll 

B .. 8~ J=xist.e leite par;3 atenQ.i.men;t:;o d3 populaç5o 

-::.cwto c p:r0gJ;-r:;ma s .de nutrição a nf.,Yel de 

serviç de ntendi:ne.nto B cric.-mça r!l.a U~Sr!'f'$P.~ n,;)o 



:3.C). Existem V'lcin.ss para atendimento dss 

necessid:::des da de::nanda •••••••••••••••••••• sim 

B.lO. A unidade sonjt6ria recebe le~te, me­

dicamentos e vacinas de maneira peri~ 

di c 3 e progr.gmada. • • • • • • • • • • • • • • • • . . • • • • • • • sim 

Bnll. A unidade sanit~ria dispõe de material 

sanitário de consumo em quantidade su-
ficiente e regular ••••.••••••.•••••••.••••• nao 

B.l2. A unidade sanitária dispõe de material 

de consumo de escritÓrio (papel, fichas 

clÍnicas, cadernetas de vacinação, cartões 

de matrícula, clips, grcmpeador, l~nis,etc) 

em quantidade suficiente e re~ular ••••••••• nao 

B.13. A estorilizaç~o ~ feita em estufa ou au-

to clave .. -.... o •••• o ...... tJ •••••••••••• r'> • • • • • • sim 

Observaç5o: Na sale de pr~-consulta existe Tabela de peso 

e estatura mi.meografado, guardado nEl escrivo-
~ , . 

ninh1. Nao e usada de rot~na. 

c. n:scu:r.sos HTWJ~_]OS 

Sub-itens possfveis ••••• l2 

Sub-itens ob~idos .•.•••• 7 

NOT~i: _J. __ 
X 100 = 58,33% 

12 

C.l. Tielativoa ao M~dico Chefe da U S. 

É sani taristo . .,. 8 ••••••• n •• o •• e. o o e. • • • • • • • • sim 

C.2. Relativos aos m&dicos consultantes na 

~rea de atendimento à criança 

C.2.1. Tem experiência na áreo de Jten-

dimento ~criança •••.•••••••••••••••• sim 

C,2"2. i~s horas/m~:iico destinrdgs ao 

atendimento da crianço estão 

de acordo com a demanda.~ •••••••••••• nao 

C.3. Relativos ao Serviço de Enfermagem 

C.).l. ~onta com serviços ele enfermeira 

de Sa~de P~blica •.•••••••••••..•.•••• n~o 

C.3.2. Tem atendimentos prÓprios p8ra 
,~tendimento à criança .••.••.••••...•• 
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., ' ' " 
.J .1 • ,'} - ~ '· -~ • ,, ) 

' O serviço de atendimento a criança tem 
servente pr6prio ••••••••••••••••••.•••••••••• nso 

C.5. ReL,tivos às atividades ~~uxilieres que 

também atendem à criança 
C.5.1. Conta con Assist~ncia Social~~ •••••• ~. sim 
C.5.2. Conta com Educadora Sanitária ••••••••• sim 
C.5.3. Conta com Visitador8 Domicili ar ••••••• n5o 

C.6. Relativos oos serviços auxiliares de 
atendimento à criança 
C.6.1. Conta com dentista •••••••••••••••••••• sim 
C.6.2. Conta com técnico de laboratÓrio •••••• sim 
C.6.3. Conta com operador de raiox-X ••••••••• sim 

D. FUNCION.iU.-íENTO 

Sub-itens possÍveis ••••••• 27 
Sub-itens obtidos ••••••••• 7 

NOT}.: _1._ X 100 = 25,92% 
27 

D.l. Rel ativos ao Médico 
D.l.l. O atendimento à criança se faz em: 

t d
., . 

1 urno 1.ar1.o. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • sim 
2 turnos diários (marcar também 
o 2nterior) •••••••••••••••••••••••••• nao 
3 turnos diários (marcar também 

-os dois anteriores.. • • • • • • • • • • . • • • • • • na o 
.0.1.2. 

, 
Existem normas tecnicas escritas 
p ~ r a a consulta de crianças •••••••••• -na o 

, , . 
O numero de consultas que o med1, 
co deve dar por hora est6 situa-

do entre 4 e 6 ••••••••••.•••••••••••• nao 
D .l.L+. Existe ficha _ pediátrica p.g ra cada 

criança... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sim 

D.l.4.1. Esta ficha é padrão da 

Secretaria de SaÚde ••••••••• sim 
D.l.4.2. É feita a ficha de con-

tato externo (resumo) 
para cada criança enc a­
minhada para fora. do âmbi-
to da U.S ..••.•••••........• -na o 
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D.l•5· São pedidos exames laboratoriais 
; 

rotinoiros para CJda f~ixa et2ria 

no atendimento à criança•••·•••••••••• 
D.2. Relativos ao Serviço de Enfermagem 

D. 2 .1. Exi:3tem normas escritas para 
atendimento à criança ••••••••••••••••• 

D.2.2. A enfermeira, ou pessoal a 
ela diretamente subordinado (a~ 
xiliar de enfermq8em ou atendente), 
é encarregado de orientar na pueri 
cultura de crianças aparentemente 
s:1dias ••••••••••••••••••••••••••••••• ~ 

.... 
na o 

-na o 

-na o 

D.2.3• t feito o registro das atividades 
desenvolvidas pela enfermagem •••••••• , sim 

D.2.4. t feito o registro da vacinaç5o ••••••• sim 
D.2.5. ~ feito o registro da visitação 

d . '1', i om1c1 1ar a •••••• , • , •••••••••• , •••• , • 
D.2.6. t feito o registro do treinamento 

de pessoal •••••••••••••••••••••••••••• 
D.3. 7elotivos ~s ~tendentes 

D.3.1. Existe atribuição, por escrit6, 
das tarefas das atendentes da 
Prea e atendimento à criança •••••••••• 

D.3.2. ~xiste supervis3o d~s atividades 
das otendentes por enfermeira de 
S , , 1' élude Pub 1ca •••••••••••••••••••••.••• 

' - , D.4. Helativos a Educaçao em Saude 
Realizam-se palestras ou reuniões com as 

mães das crianças •.••• v•••••••••••••••••••·•• 

D.5 .. Helativos :lO Serviço Social 
t feito cadastro soci~l •••.•••••••••••••••••• 

D .. 6. Relativos 3 .Sscrituréria/Recepcionista 
D.6.1. Existem normf~S técnicas escritas 

p~ra recepção e fichamento das 
crianças •••• , ••••• , •••••• , •••••••••••• 

D,6,2. São feitas estatfsticas de atendi­

mento de crianças 
..c:·~nunl.,. •• " "' •••••••••••••••••••••••••••• 

r;1ensal •.••••••• •.••••••..•••••••••...• 

Di~rio •••••••••••••••••••••••••••••••• 

,.. 
na o 

... 
na o 

... 
na o 

,.. 
il30 

-na o 

,.. 
na o 

-na o 

-na o 
sim 
sim 



D.6.3. b5o feitas ~statisticas de moroidade 
n'1 ::::ri,>nç 3 

l~nuzJl •• ••••.•...••.•••••...••..••••..•• 

:~0nsal ................. o~ ••• e •••••••••• 

, 
Dia rio .. ....................•.......... 

D.6.4. Existem normas técnicas escritas 

-na o 
n .. Jo 

... 
na o 

paro a confecção destas estatísticas ••• ;1ao 

Observeçõo: :\s normas técnicAs existem mas estão com a Di 
retora Técnica do Centro. Os serviços n~o tem 
normas escrit0s~ 

~. ~GRd·;r ÇEO E COO~DETL:~ÇÃO Cür~ mr~T(OS 3ET?.VICOS - PRO -

GR'.~'lAS E IlJSTITL!JÇCES 

Sub-it0ns possÍveis •••••• 28 

Sub-itens obtidos •••••••• 11 

11 

28 
X 100 = 39,28% 

E.l. O Distrito Sgnit~rio a que pertence esta u.s., 
tem programa escrito de atendimento 8 criança.não 

E.2. Este U.S. ter1 programa escrito de Atendimen-
' . ... to a crlonça ..... ..... ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . na o 

E.3. JstJ U.S. est~ executando programas de ~ten-

E /1 
• -t o 

d . t ' . ... lmen o a crlença •••••••.•••••••.•••••••••••• nao 
Existe coordenqçso do Serviço de "~tendinento 
' . . d 1 b t' . 1~ a crlança com os servlços e a ors orlo c ~ 
nico e especialid~des clÍnicas ••••••••••••••• sim 
Rsios-1~ ...... _ ..............................• sim 

Odontologia •...... o.......................... sim 

E.5. Existe coorden8ç5o dos serviços de .Atendi 
mente à criança com as htividades de: 
Ed ... S . ' . ucaçao anltarla ••••••••••••••••••••••••••• sim 

-Serviço Soci:Jl ••••.•••••••••••••••••.•••••••• nao 
'T • • t ,.. d • • 1 • , • ,.. 
v lSl ~c;;.eo omlCl lorla ••••••••••••••••••.•••• na o 
~otifica05o semanal (ou peri6dica, ao 
~onos) de moléstias infecto-contagiosas •••.•• si~ 

Z.6. Tiel8tivos ~ integração programática com 
unidade hosoitalar 



E 6. 1. Ex:'_ste integr.'JÇ 1o do progr0m8 de 

at .. ·ndimento à criémça com unida-

do hospitalar ••••••••••••••••••••••• 

E.6.2. TeYl rclélç8o informal co:r::J. unicb­

de hospitalar sem integraç5o de 

• • na o 

pri)gran1o. • •.. " ..••••••• • •.• o • • • • • • • • • • • sim 
E.7. Relativos ~ integraç~o program6tica com 

outras ag&ncias de S8~de ou sociais 

(APAEs, Associaç5o de Protoç~o à Ka 

tornid1clG e Infância, LB.ü, Socieda-

~~. 8. 

cle Amir.;os de Bairros, etc.) •••••••••••••••••• nao 
' . O Serviço de J.tcndimento a crlança 

des0nvolve ~tividade de: 

V_c;cinoçio de crianç:1s •••••••••••••••••••••••• sim 

Nutriç~o 1plicada ~criança •••••••••••••••••• sim 
s~Gde ~e~tJl •.••••••••••••••••••••••••••••••• nao 
,·:' ... :'\ ... , l ~ ~ _,_,u uc .. ç a o um 

, 
Soude .. ~ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jú; f3istênc ia Social •••••••• • • • • • • • • • • • o o • • • • • • 

LJu t r o s •• ('I , ••• , • • • • • • • • • •••••••• • o • • • • • • • • • • • • 

sim 
na o 

nco 

ist3G ntividades s5o programadAs ••••••••••. 

~.9. Existe stporvis~o pelo Distrito Sanit5rio 

3.9.1. de Serv±ço de Atendimento ~ 

sim 

c rienç.':J ••• • • • o • • • • • • • • • ~ o • • • • • • • • • • • • • na o 
de médico,, e o o o o o o o o o o o o ~ o o o o o o o o o o o o o o rwo 

:::::.9.3. de· enfermeira ••••••••••••••••••••••••• nao 

E., 9 ~4 o d.~ educodora ..•....••.• . -•••...•.••••.• na o 

S.lO"O Serviço de Atendimento ~ crinnça ~ avaliado: 

J'~nunlmcnte. r. 1'11 •• ,.. o o •••••••••••••••••••••••••• nDo 

Semestralcente •••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o • • 

Mensol;~!lente ••••••••••• • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • o o 

Sub-itens possiveis ••••••• l2 

Sub-itens obtidos ••••••••• 1 

1TCTA: 1 

12 
X 100 = 8,33% 

O oo::;soc:;l o,ue desenvolve as atividades junto 

crianças conheca o programa de Atendimento ~ 

CriF.Jnçn~, •••••• . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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' F.2. O pessoal do Btendimento a criança reune-se 

r.J.unsc:llmen tJo J!::1ra discutir sobre as Gti vida­

dos dE:.~s.:;nvolvidas a fim de Bprimorar o ser- -viço.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . na o 

F.3. Existem progrooas de atualizgção profissio­

nDl pCJra: 
-·'d' 1\·I.G lCO S • • • • • • • • • • • • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Znformeir.3 s . .........•.• ~ .................. . 

~ atualização ~ feita atrav~s de Bolsa 

.... 
na o 
-na o 

-ou Comissionamento ••••••••••••••••.•••• ~ •••• nao 
. - , f . t A ntuDllzoçao e e1 a: 

.EvGntunlmente •• " ................... . -na o 

?eriodicamente (marcar tomb~m 

o anterior) •••••••••••••••••••••••• nao 

F,4. Existem programas do capacitação profi~ 

sionol por·J: 

1~ to ncl entes .............. ~ ...........•..•.... 

J~scri tur6rios .. ....................... , ...... . 

Parn tonto, estes funcion~rios são dis-

... 
na o 
-na o 

pensados dos atividades de rotina •••••• , •••• nao 

A Célpocitação profissional é eventual ••••••• não 

L ccpacitação profissional é peri6dica •••••• nao 

G. ATIVID.\.DES P:RCFIL!i·~IC.AS DE ~miTO INTEB.NO 

Su~-itens possfveis •••••••• l 

Sub-itens obtidos •........• 6 

1 

6 
X 100 = 16,665~ 

G.l. t feito exsmo peri6dico de todo o pessoal que tra 

bolha neste Centro de SaÚde: 

~~nu a 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I) • • • • • n no 
-Semestral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . na o 

G.2. É feito cadastro pulmonar com revisão 

anual de todo o pessoal que trabalha 

nesta U.S .••.•.•.....••..••...••...•.•...... 

G.3. t feita ? investigêção epidemiol6gica 

a cada falta de funcionário, por moti 

vo de doença: 

-na o 



' 

I 

, ' .... ~~r·:i..o •• • -. ................. ., • ç ...... ~ ..... o .. 

... 
lfg f~mÍlin ..•..•...••..•..•.•..•............• no o 

G.4. kJ admias~ío, todo o pessoé.ll é subnotido n 
'd· exn!!le me. lCO • •••••••••••••••••••••••••••••••• sim 

J·ustificativo dad~ pelo Assistente Admi­
njstr~tivo do C.S.T.: 
O governo n3o exiGe o exame de saÚde periÓ 
clico. 

_,~:::::SULTADO D~. ";.cr-w.:DIT.U J.O" 

Considero-se o atendimento prÓximo do ideal, 

qu~;.l.do 3 ovnliaçõo des['e Proc&sso é de 1000;{ e11 cada item. 
, 

i·.b<üxo de 50~~ e considergdo "Insuficiente 11
• 

~U1dro VI - c'iVOlia~~s-o d.l "Acredi tação" do Serviço de U3SiS 

tência ,-) Crianç:J, do Centro de Sa1Ide I Penha -
de Franqs, do Secretaria do SnÚde de S8o P:mlo, 

em 3gosto de 1977. 

..__, 

ITENS J POSSÍVEIS OBTIDOS % 

l. Plont~:3 
-~ t . l 25 18 72,00/ J.IJ.SJ.C'J 

I 

? ·-. :Recursos r··I~teriais 28 16 57, lLi·% 

3. ;{ec ursos HUL'l~nos 12 7 58, 335{ 
,, 

t...r • FuncionDmento 27 7 25, 92~:~ 
5. Pro e;rorn::; :;ã o e Co o r -

denoç.ão com Cutros 
I 

28 11 39 20Ct ' -;;,_, 

Serviços Program1s 
e Insti tuiç.Ões 

6. Prepora ç.3o de pessoéú! 12 1 8,33% 
7. ".ti vidades Profil;ti- 6 1 16,67% 

c as de ÂIY1bi to Interno 
' .•. 

MtDI.c .. ·.nr J:r "ÉT r c .. ~ G-LOB .. :;:; I 
l 39,67% i 
I 

Observ~ções: Confirffiondo plenamente o exposto por Ciari 

Jr. et al.(~) , assinala-se o fnto de os 
tr~s primeiros itens, correspondentes a 
planta ffsica, recursos materiais e huma -
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nos mostrnram os percentuais mais elevedos• 
No caso presente, s~o os ~nicos situados aci 
ma do limite m{nimo de sufici~ncia. 

Há um alarmante despreparo do pessoal 
( 8, 33~-') ~ funcioncmento abaixo do padrão m!nimo desejado 
(25,92~:), o mesmo podendo ser dito a respeito do Ítem 
Progrr:rE:lç.Q'o e Coorden :1ção com Outros Serviços e Insti tu!, 
ções (16,67%). As Atividades Profilsticas, cuj.0 importâg 
ciJ dispensa comentf,rios, atingiram apenas 16, S7%. 

n9 concordância com a opinião de Ciari Jr. 
(í.t) 

8t al. em que a disponibilidade de recursos b~sicos 

poderó, dod3 uma administração profissionalmente adequa­
dn, perDitir a reversê'o do presente estado de coises, C!;! 

jJ persist~ncio ser~ danosa e dificilmente justific~vel. 

'~~ , 
Qu~dr~~~ - ~tividades realizadP , Horario de ~tendimento 

e Recursos Humanos do Procrama de Assistênci~ 
; Cri1nça, no Centro de Sa6de I Penha de Frag 

ça, em agosto de 1976 

_\:~I7ID~~DES " . .,'LI -f D \.S _L..L.,J~ ~ J l. .J. Hon;'l..l.IO DIAS PESSO.."i:L HOIUS 
DE POR QUE Dif"RI 

1>.TENDD.1ENTO SEII!li\.NA E1.rzCTJTA AS -
1. Consultos rftédicas 8:00-12:00h 5 1 'd· ne l- 4 h 

co 
2. Atendimento de 7:00-ll:OOh 5 1 aten-

Enfermagem dente 8 h 
13:00-17: OOh 3 vis i-

tadoras 6 h 

3. Sc.lplerrwn ta ç 3o 7:00-ll:OOh 5 ~~Serviço -
~-limentar 

de F ar-, 
rrwcia 

Li r• Vacincção 8:00-ll:OOh 5 f)erviço -
13:00-17: OOh de V:1ci ,.. -

~ 
naçoo 

Fonte - CS-I - Penha de França 
* A suplementação alimentar é feita pelo Pessoal 

da Farmácio 

: A vacinação é realizada pelo Pessoal de Vacin..z -çao. 
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nuodro vn:::- Crümç1=1s inseri tas, concentração e Hendimento 
dos AtlvidDdes do l)rogramo. de ll.Ssistência o 
Gest8~te, no Centro de Sa~de I Penha de Fran­

ça, no ano de 1976. 

r-~~~? T DE , tNº D~ •. ~. PRODUÇÃO coNCElJ- Nº non.t.s 
~-LL l_LD •. DES INSC.LtiÇOE;:::; TR.i~Ç:W CONI'RATd: 

DAS* 

1. Consultas 779 3·571 4.58 880 
'·TédiC1S 

2. ~'.. tondime.r 779 - - 5-720 
to de En-
ferm3gem 

3. Suplemon- 219 11.106 48 la- (Fnrmf 
tEc:,J'o '1~ 

latas de tas/cr~ cia)*-
leite ""' -- ....;; anço 

rncnt1r 

~. ~d -.l:.: UC8Çé10 - 191 0,86/ 55h 
e::n grupo di o/ 

ano 
i J --

Fonte - C S-I - I)enha de França 
, 

l 

RENDI 
lmNTÕ 

L+ • 05/ 
hora 

-

4 e d/ 
grupo! 
hora 

* ' Suplen:ent3ç3o clliment'Jr feitn pelo Pessonl ·- e 
dn Farmf:cia. 

Sobre atendimento médico, embora ' base o Cl 

de observação algo sumária, deve-se assinalar a constatQ 
ç3o ce um nÚmero exogeradamente gr3nde de pacientes por 
horo de trabt:!lho e a inexistência de substituto do médi-

co, verificado nos dois dias da semana em que este 
compareceu. 

.... 
na o 

O nÚmero de pacientes atendidos, por hora, 

nos três dias em que houve serviços médicos foi, em mé­

dia, 11,77 (aproximadamente 1 paciente cada 5 minutos). 
3ntretaEto, em UIJ.e semRna foram atendidos 65 pacientes, 
isto é, 13 por dio. 

Zx~ressa-se a opini5o de que a problemÓti­

C1 do 2tendimento m&dico sej0 analisod3 de modo objetivo 

e cuid~doso tendente o estabelecer os condiç5es necess~­
rins psj'- oue o tr:Jbalho nesse setor sotisfBça as exigêg 

. f. 1 -, ~. d -Cl1S, pro erlVG nente nao so as mlnlmas, a populcçao 
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r··'G ~:-::~orrc~ Do Cor'.tro de SnÚde. UúE dDs sugestões podern 
ser o ele c~ue se disponha da presença de um m0dico, pelo 
~anos, dur1Ltc 4 

T"belo 16 - Grupo d~s ITincipnis Doenças por Sexo e Ida­
ele que Lo ti VGrmn o consal ta r.íédica no Servi-
ço de .• ssistência 8 Criança 
de I Fenho de Fronço, S.?., 
a 30 de junho de 1977 

~ Idade - l ano l 4 

P,\TO~ 
GIA (Lista 3exo M F M F 
A)* 

Sintomns 3 est::1dos 71 105 40 43 
mÓrbidos mal de fi-
nido (A 137) 
Gripe (.A-90) 64 58 19 11 
Enterite e outrns 48 50 13 6 
doenças diarreicns 
(_\ 5) 
Infecções r~s~iro- 24 17 8 7 
tÓrias agudas 
(A 89) 
Outras helmintÍBse 1 4 13 27 
c~ 43) 
Bronquit2s, enfise 
mn e·asmo (A 93)-

19 12 9 4 

Infec,~ões de pele 9 8 10 10 
e do tecido celular 
subcutâneo (All9) 
Outros doenços d1 9 15 6 8 
pele e do tecido c e 
lul-;r subcutâneo -
c~ .. 120) 
Doenços inflamató- 4 11 7 5 
rias do olho (A 75) 
Cutras doençes do 4 4 5 6 
1~pt1re lho 
(!_ 104) 

digestivo 

' i 

, 
do Centro de Sau 
de l de j<Jneiro 

---
5 14 ·rOTl.L 

~-~ 
Li F 

-

19 14 292 

5 1 158 
2 - 119 

6 4 66 

5 4 54 

- - 44 

3 1 41 

2 - 40 

1 1 29 

2 l 22 

I 
' 

Fonte - Centro de SaÚde I de Penha de França, S.P. 

* Foram pesquisodas 50% das fichas no total de 618 
sendo que o total de patologias registrad~s foi 

de 994. 
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QUA[;t~Q 'f- Cbst~cu]o5 lr.stltuC"JOnaJS t..~· Re1aç~-o 110 Pro~ra'"'.a ée A~sistf~1c1a ê Criança rlo Cu~tro de 

$a[Jd!' Penha de França, em Ago~lo de 1977, ~~7Jnc1o o Parecer c1o PeeSOJal dos 

'\1veis de [>r·cução e da Equipe Mvltiprofi!:sional. 

J[\[1'>1 H JCAÇÁQ DOS RECURSOS E 
OUTROS FATORES CR1TICOS PARA 

COBERTURA DO PRDGRI\11A 

A. 

REQUISITOS ADICIONAIS 

PARE rER DO PESSOAl 

HlPACTO SGBRE O 
PROGRAI~A* 

AUXILIAR 

RECOm NDA.ÇD[S PAP.A DBTE\jÇÃQ 
OU SUtJSTITUIÇÃO 

~--------------.---------------,---------- ---------------------·--
I. Falta de M!·dico 

!1. Faltas constantes do mr·dico 
consul t óflte 

Iz. t\ao atendimento à demanda 
da clientela 

11. Falta de zelHdora 

Dois medicas consullantes 

Uma pec;soa para 
parcial 

limpeza 

r·--·--------------------~-------------~-------
8. PA P[ CER DO t1cDICO CO\SULTA"TE 

Dois pediatras fixos. 

u.,a zeladora em tempo parcial ou pac;ar para 
o alt'f'ldenle e Ue f~;zer a liPpeza no final 
de expedi ente. 

---'---------- ----------·-----
~--------------------r------------------.--------------------------------

I. F ai ta de ~li-d1co consul t.ante 
para o progr<~l'la. O emprés­
timo nao irlcentlva para o 
tràlalho e prejucica !>eria­
rr·ente o Serviço do Centro 
de Saúde donde provem. 

11. Pe%oal auxi}jar de 
oualidade 

baixa 

I. Falta de 11H'lro 

li. lncapacJCede do pccc.oal 
2ux1llar 

c. 

l~i:dico Fixo 

Promoção de Cur~·s de Trei 
n«'1ento do pcc""al 

PARECER DO DIRETOR TtC ... ICO 

1. 2. 3 

3,2 

Te r rnêdi co consul tante para o St-rvlço e m~­
dico consul tante pBra substituição nos ca­
sos de férias dos rrédicos, afim de que o 
serviço n&o sofra soluçao de continuidade. 

Treina:7.t:nto do pP~::soal para as funçõrs que 
]he sdo conf1aCas. 

~f·d1co fl'XO 1,2,3 Trabalho e Prccu';dO e que c-;cJa sut.JorclrlddO 
â D1 reção do C~..:nt r o dL Sar~de. 

Treind"'Cflto dc1 ~t-sz.-oal 3,2 Pror-CJ:;bo de Cunos Irter~!:'l._os rCJ:-a r1IPfdf0 

~llXl}!af do re~soa} para O piC~f&ra. 

. J Co'1tralação de l'édJco por l~Slru-.erlos de 

~-------------------~-------------------- ---------- ---------------------------------
o. PARfCER 00 GRUPO MULTI P R"JrJ SSl O'>AL 

+---------------------r·-------------..----------·--------------·------·-·--'-
I. Clientela 

I1. G;·,;,r.dr af3uf-ncla BO Cl·ntro 
Ce :~~JdP de clit'fltP)a de 
conC1ÇOf'5 socio ec-o~1lJnlcas 

b ai,_ as n<:to ;,l t-nd1 Ga ESL suas 
rc.aJS condjçõ(·s de fx1LJde 

Iz. k]ta rttce;1tH~~e:-· Gt; pre\li­
Ct:···\::brl(JS :b 1\F'S t' Cc;J("f2 

d:.·n~!.'S (iue frt-c:Uvnlrn o 
strviço 

l3. Dciosid;;oe do pri·dio 
çc;nde parte oo dia 

em 

II. F't·~·c.c3l [luxi}iar de baixa 
Q.J&J .i C~ de 

I li. F a} ta de o ri L"-nh~':'?io e~c:ri­

tB pald o pf·~.;:;[)al 8u-:tiliar 

IV. F;;J ta dç- d~'lT'\.e.i td~: cr.to do 
f·stímulo ao retorno que a 
s,:ple;lL>flL<1çao alü;:t1"1tar re 
prec;E:nta 

\/. \'i.sit2S C..:~·~icl1ja:TS às 
r:iar.ç~s faJto!.2s de al 
to rislo 

kt~l j ctç"ac de e~~~ue;··as i!]. 
tcg!"aOOs de nh:eis de Pf!. 
ver,çào ben oefini ck:s: 

a) pro~.uçào da se de; 
b) pre,ençao; 
c) Ciagnbstico e tr-al<r>e~ 

to prec-oces 

rcn1eCer nom.as e .ir~.stru­

ç5es escritas ao serviço 

P} <.lnej;:r~ t...."nlo C c· Sf.r\'iÇO 
Soe-i al e de Gn·;-,:Js e de 
Ed~;ca;:~ pcn:s & S?.úde 

Equn::ic·~•ó:' a j::);r,~-~.:d C:it.­
ri2 Cr·s \.•.i si ~;...:..kj::-as do 
r u;t ro de S;:;:Gde 

2,3 

2 

2,3 

2 

2 

·---- ·----- .. _____ ._ 
· .. ~ct~ ~J~>:-t c P;~,;:--::-..:.7.a: 

l. I··.·r·C~ o ,_...-·,~~·:, ,- .".t::. de: r r õ-:-a 
?~C: .i')'-'1 r .. ·' ·-.~r· ó ~,f::>·:.~:-" c Ó' ~:'"·:--:-~a 
3. :.. · ~r - a r_ ..- ~ c- _ :· t-· 2 • ,. : ~ -.: a 

l'onlra~aç"Bo de urr. rr.t~d.ico cor:sullãnle cor as 
se·;11. 1intes Cdrn.:-tr:-r1sticas: 

a) Cunt :-&lo co;r· a vciha de LD.'"l\(·rtio ('j;l 1\PS 
b) (::;n:rvto por lr'.!".trur•t.-nt::~s de tr2:;alho e 

produ:;ão, fJ':o...dndo o rr,lr11110 d~ d·.Jé;!;. hcr2s 
di 3rias e o r.Ln.1~t0 de oi te hora h d~bri2s. 

c) Rf:f'1uneraçi:w ac'c·t{.Jada porque rt:ol:·-ente as 
h:JrDs f;erão C"l'-lfJfidas e a pc~~ ulação bem 

d) O rr.tCico C::vPrt a!.sir<::,.r a hora Ce e~~t;-a­
ra e de ~-..._"'1~2;, no re~bc_;Jo por,to. 

e) C rt:c'!CO CEu::-Éo f:'~.lcr :É..:·:1i;:_.:a e ac'-HÜS-
t:-dt.i ~o:~:.·fYte ~u:·,CJ;·c..:~.a:k..: óD Ce...-.t :-o de 
Sdl;de. 

f) 1re.i.r.,:eelto cb r;éCico eT: .:l:rv)çcr a fim de 
que tenha con~,eCl:T.t..';'lto de tcH:k:s C!:.: rPcur 
~os e)..is~t..·ntes para att-nd:r..t.>nto Gcs ne :­
Cf~~)~..;Jcit~s de sua c}je:-.teJa. 

F:u< tl·.:io C:J ~c~::-~:-;a} a.;vilior e t1 fil.~"e:<lo 
ê<:<-2\.'É-s rle Cur~,o Inter.!;.Í\C) ~·é7"é E>-t':'L';·ão 

Cas ld::--efas jr:l::-t:ltcs BO ~ I'{l,~:a:-·a. 

SL'pervj sito pt:::dbGica a:J CU'' p:-iP s->r.to dns no r 
mas e instruçGt-'5. 

(\.'jde ref~:-êr<·jr.~~ r.;; a~,si:.t.à :jt·s:r:.r~tc: 
[q.._1 i;·ar a CúlÍr.~..c pur2 ff'JOli~:;o df' <.:,TL1f10 20 

Í-:ju.i;~t-::r a antr::--<.;:~1a C..a ::-c7Ííl1 .3 ç.ar-a n·c::-ta­
çâo ir;fantil (e;I::::(Ua.nto as ~~Es pdLtici~,a.11 
~~ reJniBcs educatl\25 de grLpo); 

se}t:;·~o, trcin;:o:-,~r.t-o e s,_J~Ef\.i~,;;o de 
] :.1:::-"id~ r·..-::-<: a,_ .. j}_ic:Jr nc ~~::rv:ço .so 
c i 21 c~:" ~< s e: o e ç,:-,.~lo; 

r c:·~·-~a~ .. «1 :.Jíir:-'-2~Je :?9 a re -
C;< ,c :::. it ;;_.,~ t1l (r 

tr:<'!::!' .1-:--~- ~-.z:;2 o::s \:isitc;s Ô:J'7jc~~iares. 
!\2!iE1r C>~ \.J~iL.:-s c.D.-,..!·:-i~id:es. Ut1li...,.ar 
;.,c.~2 cu:-·~_::.-~J;-~~c Ge f;;1 :c''<)s ~ t'!.~:-,.al R'.JXi 

li&r t•cj;--.:.:.,c ti': rf·>lo::- ~:tr~có::-:s Co C~a; ,;,ot_!. 
\.~-]~s e t c.Ir.!:-1['.': ;::.:2 f·: -.õ ~b:·f'ra. 

j • • , ;::; r \'(' : ; ~~ : t~ :; • f ,•~- c -
·-.~e 



O'b28"':'V·'1Ç?ío - Não foi feito levantamento do ano de 1976 
por ue hcL;,ve ex~ravlo c.. ;s fichéls. 

Ap~s tr~s dios de obscrvaç5o participante, 
fci. orgl:'nizC>d:J w: esquei!la de entrevist'JS com o pessoal 
8~U:iliar d~ 3Ssist2ncia ~ criança, m&dico consultante e 
diretor técnicc. 

O r:;bje;:;ivo foi o de ouvir G opini5o de t2, 
d~ o equipe de t~2bol~o c do grupo multiprofissional so 
bre: 

1~ :dentificoção dos recursos e outros fa 
teres c.::-Í ti c os pélro é' ex;.-::cuçê'o do E Uh programa; 

2, requisitos adicion~is necess~rios para 
supera~ Rs difi.c·,üdades; 

3, impacto que falt3 desses requisitos ad!_ 
ciontü.s trazem, sobre o sub programa; 

4. ::-ccomenda·jÕes pDra a obtençÊÍo ou subst,i 
tuiç5c dos requisitos a~icionais necess~rios. 

Sr;:;undo inforr..sções colhidas no êerviço e 
observac.as à.urante o est~gio, em cada dia atende um ou­

tro n&dico consultante, cedido por Centros de ScGde de 
outros bairros. A falt~ de médico é frequente. 

~~ s8guir observ1-se o ~uodro~ com o resul -
tnclo d ·3s entrcvistPs re0lizad3s e es conclusões do grupo 
multiprofissional. 
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-.. l '7 7. '\ • t "' . 
~) , .. , · • : • :. s s 1 s e n r 1::1 0 o Adulto 

r:;;sistêncio 130 odulto reiniciou su.1s oti 

vid~des, em 1977, n1 segunda semana de agosto. O hor5rio 

da 2tendirnento ~ l~s 14:00 ~s 16:00 horns, 3 vezes por 

, . 
Trt?b-llh0m nesse Programo Ul'J med1co e wn 

otandente (o ~esmo ouo ~tende B pediotri~ pela manh~). 

As atividodes realizados s5o de Consulta 

ré:clice e de otend~.mento de c nfermogem (pré consulto). 

Os casos de esquistossomose e de sÍfilis 

s~o enc~minhndos 1os Centros de Sn~de de Vil8 Maria e 

de Gu~rulhos. Nõo foi possível f;zer um levnntnmento de 

Tiorbidodo do ono de 1976 por n5o existiram os prontu5 -

rios ou livro de :ecgistro dos mGsmos. 

Concentraç5o e llendimanto: N5o foi poss!vel calcular por 
f.~lt8 de d~dos. 

O n5maro de atendimentos médicos em 1976 

foi de 869 consulcos, sendo que faltam dr:dos de inseri-
~ 

çno e de ,:->tendimunto ele enfermagem. 

Ror meses de 1977 que Jntecederam Õ vindo 

do ~6dico consultJnto, abriram-se 50 (cinQuenta) fichas 

de ~ssistênci1 ac Adulto. Foram os cli0ntes ntendidos -

peln Dédicn Diretor.o. TÉ:cnic3 do Centro de SaÚde •. Fez-se 

:::n~liso de 100% d3s fici1.1s (Tabela 17 ) poro verificarem­

-se os motivos que levorom esses clientes ~ procurrrem o 

Centro de s~~de. 
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faue~a1 7 - &rupo das P~lnçipa~s Doenças pJr Iaade a Sexu, 
n(~-::,•;rr C> pe?"cent.c'ge:rr~* C]l"'..(~ mo~ivnrm:J. 88 Consu1 

tos ~1é<licas no Serviço de Li.ssisténcia ao .Adu1 
, 

-~-c no ,_!ent::-o à.E f,aud.e I Penh"l ê.o Fr2nço, S .F 4 , 

de 01 de janeiro a 30 de junho de 1977 

Sin'to:'nas e estados ,. 
TTJ.('r1:üd0f1 nal defini­
dos (.l. 1]7) 

o~)_tras helmi tíases 
(A 43) 
~1tres d~ençao io 
al)a.rclb.c geni turiná­
ri··, (A 111 ,} 

ToCas dS demais toen 
·-c ",ao~"A"n d" -<._,. ,,_, ,_..._c >:>ol~"J va -.,S CC' 

m· infecciasc: e p8-rã, 
r , . -

s1. tarie. ,A 44 1 

N efri te At_'0.lda ( AJ.05) 

Ot::. '.:iras C.oGr"ças do 
s:_stc"'n.a nervoso E: 

I' ~-

dos org:~os d.os sc:::l-
-·~idos ~A 79 ·1 

Gripe (A 90) 

Infecç0es respirEtÓ 
rias agudas (A 89)-

0utras doenças da pe 
le e do tecido ce..l.u= I 

lar subcutâneo(A120) i' 

Tioenças hipertemicas 
(A 82) • 

I 

I 
I 

1.5 -19 j 20-49 50 + TOTAL 
~--+-----~--------NQ % 

... ,J..--.-. --- ·-~-----~-----

i l ' 
-i l • 2 91 li 3 

11- 1 21 li 2 

l6 28,07 

I I I 
-~ :_ 5 I -f 

I I 
I 
I 

-I-
I 
I 
I 
I 

i 

-I= 
i 
I 

! ..... 
I 

21 
-I 

i 
1 I 

I -, 
I 
I 
I 

2 

2 

2 

-_, 

1 I -

i 1- I 1 -I 
~ 

I !- I 
! 

I 
I 
I 

1 

1 

1 

é 10,53 

5 8,77 

3 5,26 

J 
3 3 

5,26 

5,26 

2 

I 
11 2 3,51 

I 
I 

lj 2 3,51 I -: 
.__..1.. 

-------------------------~--~--~----
Fonte - Centro de Sai.cte I ?enl1.a éle França 

* Sobre o to-tal d.e patologias encontradas~ 57 

* A.rn.cs-:~rags:n d 9 :::..OOí~ das fichas existentes: 50 

>a Lista da Classi:Cicação Internacional de doenças 

ObserV.J/~~Ín - Não foi feito levantamento de 1976 porque não 

existem r.Jais a'3 fichas~ 



3 ~ 1. 7. 4. Imunizaçr:es e Testes Corre la tos 

,\ v;::.cir.aç5.o ele crianças e adultos se faz em 
tres salc.s diferer..teo de atendimento. Resurümos, a seguir, 
oo Ítens~ horé".rio de atendimentn, pessoal existente, média 

·' do numero de vacinas aplicacL'ts por dia, rendimento de vaci 
nações por hora e rendiJ'Ylento de vacinações por hora esper1: 
do, como sao distribuÍdos nas tres salas. 

1_, __ _ 

1 Itens J' Sala de aplic~ I 1 ção 0_e BCG-ID-
Sala de aplic.::~. 
çõ:o de VA V e­
anti-tetânica 
( wà.ul tos) 

8~00-ll~Oüh 
I 
I 

S§la de aplic:2 
çao de outras 
vacinas 

8~00-ll:OOh jH;ráno I 8:00-ll:OOh J 
1Pcsoo2l -~e~ente e l 1 

__ l __ o_b_s_t_8_t_r __ i_z.--~--------------~ 
existente I ;t~~c'onte ele 6 RDE 

I 13:00-l?:OOh 

I manhã: 2 aten em
1 dentes de 6 h 

1
1 

h éle trabalho 
cada 1 

de trabalho 
tarde: 1 aten 
dente à. e 6 h-( I 

----···--·-j __________ _J ______ ~I---------+ 
I' ~ I 

cte trabalho 
' 

~':Óà1a do nu-' 
80 20 manhS:. :::: 100 

tarde = 20 
mero de v2ci1 

nas aplica =\ 
do.,s/dla i 

~enàin~nt~-l'·-'" ----:---------------+--------------+-
de vac1na- 11,33 6,6 
çoes por h.Q. l IYJ.anhã = 20 

r a 

Rendimen·i;o 
de vncin.:.-
~ 

çoes por ho 
ra esperac1o 

tarde = 5 
l 

25 10 manhã = 10 
tJ.rde = 10 

Durante a permanência do grupo nn. ,:íren de imuni 
~ 

zaçocs poc1e-se observar os seguintes fatos~ 
as c:J.c1ernetar ê'e vacinação são preenchidas in , 
corretamente, como por exemplo, o BCG-ID e 
anotad.o em Provas e Testes 

- fal t:~ de registro de retorno 
- o BCG-ID n3.o é anotado na caderneta Azul (que 

permanece na Unidade) 

! 



- a me8ma caderneta azul não tem anotações coin 

cidentes cor1 as amarelas (que fico:m. coiTl. as 

mães) 

- n:::1,s salas ele aplicações de vacinas e testes 

f3lto.,m, nas pias, toalhas para enxugar as 
~ 

ma os 

o conta-gota da vacina Sabin é inadequado pa­

ra o frasco das vacinas 

- fal t:" éle ter:mômetros nas geladeiras, impedin­

do wn bom controle de temperatura (as geladei 

rns que armazenam as vacinas, na fGrmácia,po~ 

suem termômetro) 

- As vscinas prestes a serem aplicadas n~o esta 

' VP.m conscrv3ilas a temperatura compat1.vel 

- o fichário êlas cadernetas azuis é feito por 
•• , f't.l 

orc1e111 numerica e por uno, n&o existindo o con 

trole dos faltosos. 
, 

Observou-se ainda que~ apos a retirada da senha 

c :1ntes cl::. vacinação, :1s rnães esperam, no saguão éle entra­

da, por una pales-L:ra qu.e é C.ada pela Educadnra~ que orien-

tl. e c~a ex:;:üicaçõcs sobre 
, 

a utilidade e epocas par2.. vacina 

A nplicaç5.n de PPD (nantoux) e Jh tsuda é feito 

:.J0r atcnoentes trcinaclou que obedecem o horário das 8 -11 

llor::to. O PPD Ó i e i to sob solici taç::.o méci.ica, para creches 

e ·comuniccmtos. 

A ostcrilize.ção do material é feita em outocla­

ve vertical (tipo laborc,tnrio), porém a unidade nêio possui 

estufa e o controlo de esterilize.ç~n do :mê.\terial é feita -

cl.e 3 en"'. 3 meses, no Hospital das ClÍnicas. 

O controle do vencimento das vacinas é feito 

n,.J..:t livro de recistrns e anotações são feitas t.:unbém nas -

caixas C.as vacin.J-s. NÕ:o se tet1 o1Jserv2..c1o falta de vacinas, 

e q_uc1ndo ocorro 8 por 1 ou 2 di:ts (ex. trÍplice BCG-10). 

O esquema do vacinação usado, obedece as normas 

da Secretario, de SaÚ(Io confom.e a Deliberaç~o SS-CTA nº2, 

ele 2 c~e C1.eze:r:1bro de 1973. 

TrÍplice 

Iniciuc.:.~ ~:,os dois meses com intervalo mÍnimo de 30 dias, no 
A ~" , 

t0tnl de tres doses~ e l.Ll"!l. reforço apos 1 Clllo a.a 3i.l dose. 



Sabin 

Segue um esquema ·1c talhante ao anterior com intervalo m{ni­

Bo de 60 dias entre cada dose. 

:Qup;La 

.'\. p;;:,r·cir à e 4 r.:mou, três doses com intervnlos m{nimos de 30 
, 

dias e unt re~ orço apos 1 ano ela 3ª ctose. 

Anatox-tetânico - ge;stnntes n2o vu.cinadas anteriormente: 

2 éloses d.:1 vacin.J. 9 a partir do 5 º l'1.es de gravidez 9 com in­

tervalo :m{nimo de 30 diu.s entre cada dose. 

Gestantes vacinaà.c:..s anteriorCJ.ente 

1 dor:; e c1o reforço c1a vacina 1 a partir do 5 º mes de gravidez. 

\ t . . '1' 1 n -l-V<:'.rlo lCC.'-

AplicaC..a c:::1 q_u::üc..i.,l"r iclade 2. lJo.rtir dos 7 meses. 

Sara:cnpo 
:1 , • , 7 Gose unlcG e aplicaaa a partir dos meses. 

BCG - orJ.l 

n " . .. ose unlcn .::Lplic.·:d.n a partir do 3 dia até 2 meses. 

ECG-ID 

.\plicado ::. partir d0 C,Q r1es. Dose Única. Começou a ser apli 

cc.clo est8 ano no Centro de SaÚde de 28 de jurJ'lo de 1977. 

Th1pla tipo ACulto 
.il.plicad.:. J:.J.os escolares co:r'lo dose Única de reforço ou para 

quem. nunca tomou va .. cina er:J. 2 doses COE! interv2.lo m{nimo de 

30 dias. 

Fo-1. realizada uma Campanha à.e vacinação anti-sa 

rampo no.. qual formo aplicadas 2090 doses em crianças de l 

a 4 anos eu 1976. 
P~ra 1977 existe um programa de imunização dos 

escol~res com a Dt1pla tipo Adulto e BCG-ID e tnriliém a rea­

lização da 7ª et::; .. pa de Vé.l .. cinação Sabin para crianças até 4 

;:nos. 

Em 1976 inram abertas 1467 cadernetas ele vacina­

ções. A partir de; 1º de setembro cl.e 1977 será. usado o novo 

I"l.oé:~olo G.e cec1ernE;ta cl.e vacinaçÕes do rtinistério da SaÚde. 
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r ccnrLJ~'~lc cxercicto sobre o nÚx1ero de vetcinados 

~1n CS-I ri.Cl. Pcm.lE1. ·)er::"'li tiu que se fizesse um cálculo do nú­
Pero de vo.cin:.1s a:?lic.::do.s e t:unbém a cobertura alcançada • 

'fiZt.T:'lbém l:J.nçou-se m::lo dos dac.os de nascic1os vivos no ano de 

1976, encontre;,CI_ílS no CartÓrio Civil de Penha à.e França. 

i\.m.üis..:nr.o 2. t,=1.bela 18 , obtida co:o os mÍm.eros -

levantados ten-sc: 

82.-bin 

Os rec;istros à.o.. unidncle demonstram. que houve 

8515 vacinados contr:L u p2.rnlisia infantil. Desse vc.lor -

2581 v.;,cinas forDIJ à.adas e:1 crianças menores de 1 ano de 

ic1.ace e que 3716 receber2.1:1. a vacina como sua prineira dose. 

No entanto so:nente 75J crianças completG.ram RS3 coses neces 
, . ' . ,..., . 

sar1r.s par.:. os nonoreo é1e 1 c.no, Isso leva n cons1der::1çao 

da baix~ porcent .... gen de doses concluià.os sobre as inicia­

él.as ~ 46, 40~(, l.lli1 valor considerado baixo, paru. a disposição 

&e vc.ciL..:s existentes. 

Anti variÓlica 8 Anti-s.:..:.rampo 

En contrnste cor:. o encontrudo nuiJoricanente para 

a vacinação Sabin, a aplic2.ção de doses de anti-variÓlicas 

10, 30~; e anti sa:::'8.I!lpo 31, 001~ está longe d2. cobertura esti­

pulada pela Secretaria. 

BCG - oral 

A porcentagem .obtida~ superestimada, ( 113, 805() 7 

' , deve-se ao fato ele que os postos de atendil"l.ento a saucle da 
, . ~ - - . area que 8xecutam a vac1naçao, nao dispoem da vac1na BCG -

oral, orientando seus clientes a procurareJ11. o C entro êle 

SaÚde I da Penl1a. 

l'rÍplice 

Observa-se que a vacina TrÍplice tambén não nl­

cc.nçou n.s :r..et2,s esto..belecidas pelo programa senêl.o que sua 

cobertur:;, é ainc'.a nais baixa( 58, 40~) que n obtida para o. 
Sabin ( 75, 007~), talvo~ Clevido ao fato de sua aplicação ser 

TI:üs traunatizante c,o q_ue aquela. 

Pode-se observar ~ue as percentagens de doses 

c cmclui"las Dc-bre ns iniciadas são baixas o que leva n crm­

sic1erc.ç3:o c1e ç_us os clientes não foram nrientad0s quanto -

o.o retorno, ~-ncro c1e doses de cadn vacina 7 necessid:J.de d.:1 

a.plicz~ç5.o de toc2.s õlG closes pare. se obter a imunização. 

Du.:'.s c0nsidero.çnes podem ser levadas em conta 

par(), os porcentu.ais encontrados, e:rr:J relação à cobertura es 
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TABELA 18 - Distribuição de doses aplicadas e imunizações conclu!das seguado· o tipo de 
vacina, realizadas no C.S.I. - Penha de França em 19?6. 

VACINA DOSES INI- lªs DOSES TOTAL ·DE DOSES CON- DOSES CON- !DOSES CON- DOSES INI--, 
CIADAS COM APLICADAS DOSES APL,! CLUÍDAS COM CLUÍDAS · PLUÍDAS so- CIADAS COM 
< 1 ANO CADAS < 1 ANO ~AS INI- ( 1 ANO SO -

PIADAS (%) BRE NASC. 
VIVOS*(%) 

SABIN 2581 3?16 8515 ?53 1?26 46,40 ?5,00 

ANTI-VARÍ.Q 355 1033 18003 355 1033- 100,00 10,30 
LICA 
BCG-ORAL 391? . 28024 30793 ?91? 28024 100,00 11,,80 

TRÍPLICE . 2010 -2978 5?09 303 992 33,30. 58,40 

DUPLA - 504 1853 - 268 ' 53,20 --. 
·-

TtTANO - - 3433 -. 584? - 1140 33,20 -
SARAMPO 106? 132.9 1?27 1067 1329 100,00 31,00 ·: 

ANTI-TÍF,! - 972 972 - - - -
CA ; 

TOTAL 9930 41989 73419 6395 34512 82,19% -" 
~~-- -~- - '------ _li 

Fonte: C.s.I. Penha de França 
* NV : 3442 (CartÓrio Civil de Penha de França) 



, , 
ti pulada pela Secretarie, à.a Saude 1 que e executar as primei 

r<...,s vacinaçÕGs de Sabin, TrÍplice ou Dupl8., anti-sarampo e 

::mti vc~:;~'i~lica 0"1 crü.mças d.e O - 11 I'l.eses 1 inclusive. Assim 

nei'l. todas as cri.:1nças Tioradoras na região foram registradas 

n0 C~J.rtÓrio local, e taP.J.bém deve-se considerar a existência 

de outros postos C:e saÚde espalhados dentro do raio de ação 

do Centro de S:1Údo do Penha. "Tais fatos impossibilitam uma 

concluf~2ío quanto \ cobertura obtida pela Unidade estudc,da. 

].1.7.5. Tisiologia 

O sub-programa ele Tisiologi::1 9 funcionando no an­

o::tr térreo do Centro de SaÚde é, pela planta fÍsice.. 1 isola­

do d0s àcmais serv·iços e a eles integrado funcionalmente. 

O pesso2~, o horário de trabalho e as atividades 

a eles rc lacione.d0s 9 estão expostos no Quadro • 

Q1J2.<~1'o ;{ - Pessoal existente, n1.únero de horas diárias crm . 

tratades e atividades realizadas no sub-progra 

ma de ~'isiologia elo CSI Penha de França, em 

agosto de 1977 

Pessoal 
l~xistente 

1Nº àe horas 
I::J. , • 
\...LJ.arJ.as con 
[trat'-ülas -

1 médico es \ 4 
pecic~list~~--~ 

2 atenclente1 

1 operador 
d.e Raion X 

I 

6 

Atividades Realizadas 

.Consultas nécticas; 
Agondo.nento de retorno na ficha 
clÍnica. 
PrÓ-co~sulta; Teste de PPD; con­
tatos n8.o fon"'J.o.is con o nssisten , -
to social do Centro de Sru1de pa-
r::. enca.minh8.I'lento de casos. 
Operar o aparelho ele RX. 
Obs: O apctrelho não está funcio-

1 assistente 
nando por falta de filmes. 

n~o fixo Serviço social de casos, especial 
neste mente os encaminhamentos aos hos­
suu·-pro- pitais. 
grar1o., No nomento, está reorganizando o 
pois ate,g Serviço de Tuberculose 9 mes1110 sem 
c1c quan- ter o Sub-programa. 
c1o soli-
ci tCJ,do 

l?ontc;; - CS-I de Penhe, de Fr2illça. 



ls:!) Durante o estáeio nao foi possível realizar 

contatos com o médico tisiolot;ista 1 que não compareceu ao 

C entro o e SC-1~.de durante esse perÍodo o As inforY'.l.aç :;es sobre 

o hor::rio Cle 'J.tonc:timent0 8.0 P1iblico 9 do profissional, forEU."'J. 

desconex:~s. 

2 ~) Houve mui ta dificuldade em. se pesquisar d:J.­

c1c:"J do interor.Jso geral por falte~ de organização do serviço o 

3d) NÕ.o foram locs.lizadas as fich2s clÍnicas o.n 
!- • ' • 1 t ~ ·p· l, . c t 1 ·corlore:;:; :1 lD.p an r..'..ç::J.o Co .J.!'lC 1.:1r2o en ra 9 que ocorreu no 

dia 10 de julho de 1977. 
4~) Do di2 10 de julho a 18 de agosto p. passa­

do estavam inscritos 168 pacientes no Sub-progr3J'21a de Ti­

siolo~s-ia. 

"- a ) ' r· • h t . r • lh d b ) - .:.cs :c lC c:~s an lgns l orai'l. ei'lpl a as 9 sem o e 

decer :::~ nenhu.rn. critério c e classificação 9 numa sala, junto 

co~ ~s fichas dos demais setores. Por esse motivo, não hoR 

vc condiçÕes ele c e fo"zer o levant3JIJ.ento das mesmas o 

fi::!) :Doi feita 1.Ulla pesquis;::. em 100~ das fichas 

o·btic1<:s no Fichário Central, perfazenclo un universo de 168, 
CQi'>1 ()L\ rosul tados constEmtes da Tabela 

1nbelal9 - FreLl1J.8nci2. e peTcentagem do. si t-uaçno da cliente 

la co Sub-progrC'Jlla de Tuberculose, no CSI de Pe 

nh0 a.o Françc::., c::_ue CoT'lpareceu c:.o Serviçn à.os -

dias 10 ae julho a 18 de aeosto de 1977 

:Cn tratLl.mento reguli?l"r 

EncarünhaCos a hospitais 

Diagnosticados f:::lem trat;mento 

Sen d.iagnÓstico con:2ir:11ac1o e 

sem trata.r1.ento 

TO'l'./\.L 

Ponte - CS-I de PenJJ.a de França 

l!'HEQÜ~HC IA 

17 
9 

14 

127 

167 

fc· 

10,18 
5,39 
8,38 

76,05 

• 100,00 

Observação - E'n 115 ( 90 9 5 5;s) das 127 fichas clÍnicas de uo" 
~-

cientes inseri tos 9 se:r1 o.iagnÓstico e sen tra--

tamento, constnvap apenas c1ados de identifica 
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o no. R1. 12 ( 9, 457·) hc..via solici t8.ção de exames 

complenentarGs, tais como baciloscopia, nx do 

tó~_:v·,:;: ·; cul"t:trf"l, C c esc e-rro, ~Jem ~.notaçs." dos 

resultados. 

No Quac'rc' r:r. poc~cmos ver a proàuçã0 do sub-prQ 

gr8Jrla à.e TubercultlSC .ao v entro do SaÚc1e ~ no ano de 1<)76. 

Ctua.<'ro~.::;_ - Produç:.:c~ co St.tb-progrs.na c1e Tuberculose no CSI 

de Penh~ de França, no ano de 1976. 

:I;;~3PEC IFIC.AÇÃO 

Doentes novos inscritos 

Cormnic:mtes 

Conffi1ltno m6dicas 

Visit~s ~.nrn~ciliares 

ncclicanr:m"tos a.iotribuidos a 

NIDillRO 

1.066 
854 

3.100 
40 

&oentcs 07.989 
lTedicamr;ntoo distribuià.os a 

c OJ}J.Uni c ;:;.n te s 

Pcllcstr:J.s 

PPD liCJs 

PPD negJtivos 

120.553 
930 

10.376 
1'~- olll 

----------
]'onte - 'Boletim Oficial do CS-I de I>on.hn àe França 

Observações- Não foi poss{vol fm;,er-se ·1 avali.:.tção do Sub­

progrmua à.e acordo corr:. os incicaà.ores preconi 

zados pelo rTinistério da S;;uÍcle nAção anti tu­

berculosa a nÍvel periférico 11
, 1974, pela fal 

ta de dados. 

Pela ausência à.o mécUco nr· serviço não houve 

condiçÕes de se identificar quais os esqueflas de diagnÓsti 

co e tratamento utilizae.os objetivamente, nem Mesmo os cri 

térios de internamento, de eontrole de cura? de convocação 

ele falto3os ou de controle de comunicantes. 

A partir aos livros ele registro de casos novos, 

foi fci to um lev.:mtamento de doentes novos ( TiJ..bela 20 ) • 
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To.bcl:1 ~O - Prcq_,,_ênci':"l. Tiensal d.e InscriçÕes Novas no Servi-

\
Inscr.: 
l~ens.: 

\
HovJo 

IH 
' •.-i 
·, I Q,) 

'NO I .~ ül ' ', !fd 
f; 

1966 

1S67 

1968 

1969 

1970 

1971 

19; 
18! 

2o! 
I 

1 ('\1 

:J, 

ço d.e 'l'uberculose do CSI Penha de França~ à.uran­

te os n,nos de 1966 a 1976 

o 
H 
·.-i 
(l) 

H o 
Q,) O> 
> H 
Cl.l cd 

R ::r.l 

o 
H 

'3 
Q,) 
-P 
Q 

u'J 

o 
H 

E 
6 

o 
H 
.o 
í:l 
C) 

> o z 
fi,.6i 26 i 42 29! J4i 45 i 27 431 418 

23 32 28 30~ 26: 22! 34 191 357 
20 16 27 20i 26\ 351 27: 18, 275 

26 24 20 18 24
1

1 27\ 23i 151 249 

14 17 17 26 I 29 29 I 45 
1

1 321 301' 298 

191 21 16 141 31 22J 181 17i 27, 254 
1972 301 221 l,t, 18, 20 18 23 23Jl6! 20i 191 250 

19731 11! 20\ 26! 33i 23 15 28 121 22\ 11\ 61 234 

197~! 18i 20' 16 1 18i 101 22 28 221 161 14i 101 209 

1975117; 151 lll16i Ji 10 lll 51\ 91 17\ 101 133 

1976 I 141 121 15 8) 11, 10 I 71 3! 20l 15 I 8! 135 

Observações -
lG) Nnta-se q_ue há u...-n.a tendência ao decréscimo 

o. e nov·:,s inscriçÕes. Poc' erá isto si~ifj_car nnn él.ü·ünuic;ão 

na qualj_dad:~ de serviço~· prcst::·.clos ~ r1en0r n;J.mern de vi si -
. ~ - '1' , él t ' . '1 -G2,s o Ol11lCJ.. J_:J.rc8 ~ r1'.l:mor numero .e C'.lll ·a-vos com -.:. co:·rumu:.-

de e menor interesse na :)esq_uÍsél cte f oc"s. Serio.. necessá­

rio verilicar se o rnÍmero de doentes está realmente dimi-­

nuinc1o na comunidade~ urta vez q_ue a população está au:m.en­

tsndo anualmente e a taxa de incidê~cia de tuberculose 

nas periferias costuma ser elevada. Poderá significar t·1g 

bé:rt n C..esvio dos dnentes para outros centros de tratamen­

to de tu.berculose. 

2~) Er_1 1977 não se registraram mais casos no -

voD no livro de ret;i::;tro. Houve umc. mud:mça funcional no 

Serviço 1 que passou. a 110 integrar com os c1enais. A tualmen 

r'1ente há integraçE.o 8-tro..vés do Fichário Central. 
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3ª) 0 f.'lerviç!) não c.ispÕe de visi tacloras. Essas 

existe~~a. no Centro de SaÚde~ nas estão desviadas para outras 

funçÕe:J. !~guarda-se o retorno dos pCt.cientes e, q_uando isso 

não acontece, o Serviço não os procura. 

É nocec;sé.rio u.rnc. progre2nação a rÚ vel local. r~edi 
à.2.3 de orclou c,d..rrünistrati va sQo urgentes, para evitar um. nÚ 
m.cTo co.ci.c:', vez; r12.ior de doentes crÔnicos~ resistentes e 

n,. 
ou. tiras consocj_uencias à.o nau funciona.r::tento elo Serviço. 

IIá neceGsid:tcle de non::1as eocritas, esq_uemas êle 

tr.;.~tCL.m.ento e controlo d.:1 m.ec.icação dos doentes. 

O n,_~nero c'le consul to.s nédicas reeistrad8.s em 

1977 indicJ. unc1 n0dia de 14 por c.ia, eQuivalente a uma co,g 
, 

sult~~- '', c=:-.d:t 17 minutos, tendo-se emconta o numero de horas 

contrc.tac1ao. 

O controle dos casos seria feito pelo m~dico, de 

cuj a.s a ti vid.::1dcs depene e :.1 execução dos esq_uenas terapêu.ti-
~ ' ~ I· -' "' d . t fT1 c o o anoijc::·,cos e, p'Jr-~an co D. recuperaçao os paclen es. .Lare·-

fas subsidis,ric,s serin.r c'lelogadas a pessoal auxiliai."', 

~~ cJosrecesoLrio ressal tsr a gravidade elo proble 
"" n"' -

1:1a c1a interrupçar do tratarrtento cor-10 conseq_uencia cta falta 

eventuCLl cl.e :néc.ico no Serviço. 

3 .1. 7. 6. Derrn.o:cologia Srmi tÓ.ria 

O fJerviço de Dor.L:J.atologia Sanitária à.o Centro -

de So::t,J'c.e I Pon.i."1C1 c.e Frc.nç;:;, ficn loc;:üizado no 1º and_ar, com 

entrc.da independente, pela Rua Frei Gerr·mno, esto.ndo inte­

grL.:.c.o funcionG.lmente aos der.:mis serviços. 

O horfrio de atendinento é cas 7:00 às l7:00hs 
~. , . t cüarlé".Jnen e. 

O pesooal existente, L1tividades e horas ele tra 

b~.l1llo estão no q_uadro LI. 
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clu<:i.dro x:n -- Pessocl.l existente, nÚ..'Uoro cJo horas diárias con 

tra:'lin.•ias e a ti vic12,des re::üizactas ::.1o subprogrr'r 

na de Der:r1e.tolor;i:.'.. s~mi tÓ.rio., no Centr0 de SRÚ 

ele I Penha cc FJ:--ança? em agosto ele 1977 

1
· -"-'" A Nº roru· C" DT r: I P.b::)l,JO.u.L ~-~r ~L;;•->c 

0
.;;:.:. 

, T;IYI r• ~·'J!'FT:C JL ü:) H-

ATIVIDADES 

!.~J ..... .. ) · :J t • lltr~\. 1fiilll: .. 0 
1----------------------+-----~~~~~~~r~----------------------~ 
i"'~-~C:ico esl;eci8,1ista.: 1 Ll- 1 - consu1t::. méclicZl. 

li~~~ ~L. • 1, 1 1 4 I 11- , l . . . GQJ.CO c J.:n, c;or:~.. ! -· consu -va necJ.C<:1 
1 \:cenclente J 6 pré-consu.1 ta 

' 

I 
-t, - I s ruu ~n.rJ. o . 1 

;)orvcnte 1 

Fonte - Cc-1-~I cl_e I'enl1o. de ]'rs.:'lça 

6 

, 1' pos-consn -lia 

teste de :rr.i tsucla 

curativos 

colhei ta ele nc:~te-

ric.l para eza:rJ.e 

visitas dorüci1ia-

res 

- 1imTJeza daD insta.--

1açÕes 

~h1...1.Ve di:Cicu1o~rles iniciais parG. a obtençno de 

do.A'l.oEl? q_u_e lora1~ snper~ttos posteriomente, através ê!_o con 

t2to con os rn~dicos. 

'..C.:;be1:::t í:l- Proê'uçêto C1.0 Su.b Progr.:::u:.1a é1.e Den!mto1o{Sic. 3ani­

·cf.rL1, no Centro ele S;::,Údc I Penha de França,no 

ano d.e 197 C. 

Inscriç~o de doentes no~~s 

I:nccriç2.o r:ic c0rmnicnntes 

Consu1 tCLs néo.ic.::.s 

l' .. te:nc.inGntos c' c GnformQgeD. 

Tíec"lic.:!.r·l.Cntoo cl_istribuidos 

131 
171 

3.5S3 
11.012 

343.453 

:l7ol:..to- J3o1e·ci:·~ r'o C.S.I. ce Penh:t à.e I'ranç2-, 1976 
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Tebele, 22 - Co..sos novos c1e HanscnÍase 7 segundo forn.a clÍ­

nica, inseri tos no Livro à.e Consultas J~ensais 

cl.o Sub)rogr.:.~·,_r'. ele Derrn.s:tologia S::mi t:-lri.s~ elo -

Centro à.c Saúe.e I de J:enhc:. de :Prança 7 de 1º à..e 

j rn1.eir:1 c~ 12 de agosto elo 1977 

:'J'OPJ'IIAS CJJÍNIC.t .. S Dn 
'l'.J t·. j'TC:::1j'1Tf ' · '1:~ 

• ....L..t.. .\II..J-C.I.&.~ ... l..)l.:J 

In<le terninaa_::..s 

Virchorvian::.•, e Dir,_orf'a 
I' 

'l\tb orculni rjc 

NQ DE C."..SOS 

20 
29 
~-6 

95 

21,05 
30,53 
48,42 

100700 

F ' S . c1 D t 1 . " . t' . C(" I ~ P nh 'on·ce ·- , ervJ.qo e erm2. o ogJ.a 1)21.11J.. arJ.a do 0- eLe e a 

c.e Frenç2. 

., , 1 D · · · _, a ~ 1 ' · 'L:.oo ~-,23 - oon·cos J.nscrJ. c os segnn ... o v. :c o ma c J.nJ.cn no 

1973 
1974 
1975 
1976 

L'onte 

C.S.I. r":c Penhn de Fr1..nç:t, do 1973/76 

rorr~r.A CLÍNICA 

Vircb.ovi,:n~.~ \ Iné!.cterainnà.a Tuberculose i TOTAL 

e DiDorf.::. 
i 

~-~ Nº I Nº 
c-~/ Nº I Nº , .. C• 

~.I ' (.o (.~ 

11091 
I 
I I 

56~ 9~- 360 18, 32 1 465 24,2611916 100700 

\1107 56,56 369 18' 85 \ ~-81 24,57·1957 100,00 

19' 89 : 
i 

11128 55? 67 ~-03 49S 2~-,43; 2026 100,00 
I I ' 
:1154 55,03 423 20,19 I 518 24-' 72 i 2095 100,00 

' 
- BolEd;in c!. o c.s.I. do Penho.. ele França, 1973/76 

IIS. preclonin2.ncia de doentes à.a for:rn.a Virchóviana 

e DÜ11.orf::-,. Dono·c2. q_ue o diac:,nóstico é feito t.:tre.ianente. O 

~:Ed;o ocorre aincla s:bt"!.almente. Não há controle eficaz do tr~ 

tc:,pGnto. HÓ. pouco..s vi si tas do:vliciliares, não .J-tingindo es~;~ae 

o objetivo do retorno dn clientela • 

.Apesar do serviço contar cor<1 apenas 1 visitador, 

esse ninà.a é :"~_2.1 o.. provei tacl.o; nô:o realizr::, vioi tD-s por falta 

Cl.e conêlução. Se&;nndo in:~orr1v.ções colhidas no serviço, nos -

1~.1 tim.orJ meBeD, o vis i t2,dor rcali!3a 2 vis i tas por se:mo..na, u:38!! 

do condução particulare 
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T!lbelr: 24 - Total de cont·1ctos existentes segundo contr.Q. 
le, no Serviço de Dermatologia Sanitário do 
C.S.I de Penha de França, de 1973/76. 

""~ont~ Com Controle Sem Controle TOTAL , __ to .. - -
. ANO ·-...... NQ % NQ % Nº % --
1973 962 13,2 6.320 86,8 7.282 100,00 
1974 769 16,0 4.029 84,0 4.798 100,00 

1975 453 14,7 2.621 85,3 3-074 100,00 

1976 464 15,6 2.501 84,4 2.965 100,00 
I -

r~: fdc.~..c~P e.s.1~,P~ c:L.F~ 
Evidenci:J-se pela Tabela 24 o f"Jl to de con 

trole dos contnctos de Ibnsenianos que supcrr:~ o 84% em 
todos os anos de 1973/76. 

, 
Noto-se que alem da falto de controle dos - - , , cont.?ctos, esses noo sso procur:1dos; o numero esto decres 

cenclo onu.nlmente, enquonto que o nÚmero de doentes (Tab~ 
1~ 25) continua elevado. 

T<lbol~ 25 - Doentes de Hansen, segundo controle no Servi 
ço de Dermatologia SonitÓria do C.3.I. de l'e 
nh~ de Fr1nça, de 1973/76. 

- -·-
',"" Doen to i 
~e :::1qQ1Com Controle Sem Controle TOTAL 
~en 

ANO 
........ ,, NQ % NQ % :Tº % 

1973 1L~79 77,19 437 22,81 1.916 100,00 

1974 15L~4 78,89 413 21,11 1.957 100,00 

1975 1606 79,261 420 20' 7LJ- 2.026 100,00 
1976 1620 77' 32: 475 22,68 ! 2.095 100,00 

Fonte - Serviço de Dermatologia Sanit8ri3 - C.3.I. Penha 
de Fronço, S.P. 

Observg-se na Tabela 25 que nos cmos de 
1973/76 mBis de 77% dos doentes de Hansen ficaram sem 
controlo. Esse feto aumentR o risco da não cura do doen 
te, al5m Qe dimi~uir a oportunidade dos seus contactos 
serem diagnosticndos em formo inicial. 
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Tabela ~6 - Comun1cantes que passaran a doentes d~ hansen 
o;,:;:·~un(.) J fcrr·n c.lLücr; ~ dos znos de 1973/76, 

no Serviço de Dermatologia Sanit3ria, do Cen 
tro d8 s_~de I de PenhJ de 2ronça 

- Forma ~irchovianê;IndeterminaiTuberculoi . ( 

'-, Cl1nica I - -
e Dimorfo da 

1

de TOTAL c\NO' ·-
NP.. Yo No_ ~ 1'~ % N~ X 

1973 5 71,421 - - 2 28,57 7 100,00 
l97L~ 7 70,001 l 10,00 2 20,00,10 100,00 

21,421 1975 '3 ll 78,57 - - 114 100,00 
14 

I 
l1o 1976 40, OOi 6 60,001, - - 100,00 ; ! . 

F~·.eo~-<lP e.SJ ~ P~ -elt F~ 
I 

' , . 
OS .':JnerlC8S, l;elo Plano Decenal de 3:-.::~de p2r·1 

s recomendnçõo é de "Promover o vigi1Ônci8 opidemiolÓgica e 

tr~t~~ento pelo menos de 75X dos csntoctos. 
A f~lta de controle de comunicnntes ~ muito 

eJc~v::·,da, o quo duo.ot3 U1'll8 despreocupr;çÜo epiderüolÓgic:J em 

rel~ç5o ; Hansenfase, responsavel pelo aDarecimento de no­
vos ct:sos, por constituir um grupo de nl to risco. 

06 -ObcervD-se na TabeLJ ~- a grsndo proporçao de 
comunicantes sento diagnosticados j3 nos fornas Virchovia­

no, Di~orfa e Tuberculbide. 
Recomendn-se tomar urgentes medid3s ndminis­

tr~tivns no sentido de providenciar as visitPs domicilia­
res p8ra convocaç5o de f~ltosos e o lev·~nt~~ento e contro­
le dos comunicantes, tondo em vist.1 que atunlmente o servi 
ço funciona apen.os como um nmbulatÓrio especializ8do, est.i 

tico. 
O fl~~ograma adotado nesse serviço 8 desis­

timulante para a clientela, que já deve chogar a ele expOQ 
taneamente ou por indicações de outros serviços. 

Quendo o doente vem pela primeira vez, é en­
caminhado ao Instituto de Sa~de em Pinheiros, para exame -

dermato-neurolÓgico. Caso o resultado seja positivo para 
Doen0a de Hansen, o doente é novamente encaminhado para o 

Centro de Ba~de, momento em que se procede a sug inscri­
çoo no Fichfrio Central do referido Centro. 
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F1ssa o do0nte ont5o a rec0ber medicaç;o e! 
pacÍficro~ é feito o controle do LaboratÓrio Adolfo Lutz 

' ,..., 'd do Propri~_Centro de ~au e • 
• 

Possuindo o Serviço de Dermetologia Sanitária 
w-n médico especialist3 de Hanseníase e um LaboratÓrio 
Adolfo Lutz, não há necessidade do paciente ser encami­
nhodo ao Instituto de SaÚde de Pinheiros devendo-se pou­
p8r a clientela desse desvio, que pode levé-19 a desitêg 
cio do diagnÓstico e tratamento, 8lém de trazer transto~ 
nos sociais, que criam resistência psicolÓgica ao Trata-
menta. 

Evitaria esse fato o encaminhamento de cli 
entes Hc=msenianos ner.;r:tivos ao exame e f,"Jcilitaria o inÍ 
cio ~recoce do trcta~ento. 

OutrB sugesteo seria que o serviço de dor 
eetologi.'J sani t8ria e tendesse as doenças venéj~·eas. ná 
completa despreocupP.ç9o pelas doenças venéreas, que sa­
be-se estarem aumentando muito. 
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3 .1. 7. 7. ODON'rOLOG IA SANTf.ÁR IA 

Hor·ár·io de atendimento: das 7 ~ 00 às 11 ~ 00 h e das 13:00 

à.s 15:30 h. 

Pessoal existente: 2 deLti·-·tas (2 pela manhã e 1 à tar-de) 

1 a tendente (perÍodo integr·al) 

O atendimento extende-se às crio.nC:a.s, gesta~ 

tes e adultos, confor·me a progr·c.m.ac;ão pré-estabelecida. 

O serviço cxecu.ta: extrnções 9 obtu.raçÕ2s e restaurações. 

O mLüor· pr·oblem.a neste serviço é a falta de 

nanutcnção técnic<J. dos apar-elhos. 

Ho ano üe 1976 foram feitos 147 matrÍcwlas 

e 6.481 2 tendincntos. rode-se supor que as ma tr·Ículas 

devem-se referir somente à pesso2.s que não têm outr·a fi-

chu no Ccntr·o ou en:'cco 
, / 

dGV€ hnver u.m equJ.voco no numero 

de r,tendimentos (44, 08 atendimentos r_, dontolÓgicoe anota-

dos em outrc.s fichao clÍnicas). 

3 .1. 7. 8 OI'TJ,LMOJ,OG I-~ :C OTORB IiTOLAR INGOLOG IA 

Oftalmologie.. 

O Centro de ~PÚde I Pel'lla de .i:"'ranqa não conte. com o 

profissionc.l da Ho entc.nto, a Unidade possui toda a 

apar-elhagem necese6r·io., aind2. na embalagem original, a­

guélrdando quo se destine uma :Ír·etJ. p2r2 sua instalação. 

OtorrinolarinGologia 

O Centro de SoÚde a:~nda não conta com este ser·viço. 

3 o 1 • 7 • 9. S.A 'ÚDE t:IENTAL 

O Serviço do Saúde ~Jiental do c. S. I. Penha 

visa desenvolver junto à população pertencente ~ sua área 

de atuação, ações integradcs de SaÚde Mental, visando a 

redução dos riscos de .mor·bj.dade psiquiátrica e a elevação 
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dos níveis ele SaÚJ.e i:cr..to..l 

Horé.r·io de atendimento ao pÚblico: de 2,} à 5ª feira, 

das 8 à.s 12 horc.s e das 13 ns 15 hr·s. Às 6ªs feiras, 

nÊí.o m atendimento E!O pÚblico, sendo r·eservado esse 

dia paro. o.s reuniões internas. 

Pesscal existente: 

2 Aesistentcs Sociais 

2 Ps iq uia tra s 

1 PsicÓloga 

2 E t ·' · s ae1nr1as (psicÓlogas volunt6.r·ias) 

1 A tendente 

1 Motorista 

2 Visitc.dorns Sani tár·ias 

Recursos Ma ter-io.is: 

Escrivaninhas~ fichf:trios, armários, brinquedos para 

tera~ia lÚdica, etc. 

Atividades realizadas: 

a) Pré Consulta: 

~ f e i to. precedendo todos as consultas ~'lédicas, a tendi 

mentos de Saúde Mental e realizadas através de traba­

lho em gr·upo G 

b) Atendimen~o psicolÓgico de rotina. ou eventual 

Feito o.tro.vés de entr·cvista, obscr·vaçõ.o da criança,a­

plicaçõ.o de testes psicolÓgicos, psicoterapia breve,o 

r·ientação a cliehtes e seus familiares, encaminhamen­

tos psico-pedagóeicos, registro dos dados de exame. 

c) Consulta médica de rotina ou eventual 

Realização da anami~cse, exames psÍquicos, prescrição 

medicamentosc., or·ie:ntaçõ.o, encaminhamentos, r·egistro 

de prontuár-ios, indicação de exames complementar·es e 

or·icntação fcmiliar ou de casal. 
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Coleta. de dndos sociais do rnciente, elaboracão do diag 

nóstico socir-.1, agendamento, registro de dados no 

pr·ontuEÍ.rio, elaboração -:; avaliação do diagnóstico so-

cialo 

e) Trabalho de Gruuo 

Definição elo::: dic~gnosticos psiqui.:Ítricos, psicolÓgi­

cos e sua avo.lio.ção, 

f) Convocaç__ÕSê_ 

Envio de circular-es aos pacientes convocando-os à 

compar·ccerem ao Centro de Saúde. 

g) Encaminhamentos 

Triagem par·a encam.iilhamentos para hospi tnis psiquio.­

tricos como: Pinel, Vl:_a Mariana e Água Funda. 

h) Visitas d~miciliares 

Seleção de pacientes a serem visitados, visitas e re 

gistro dos ébdos no :;_::>rontuário e na ficha pr·Óprio. de 

controle de ~tivid2des. 

As visitns domiciliares suo realizadas pelas visita­

dor-as domiciliares ou :;?elas nssistentes sociais. Con 

forme a gr·avidade do .caso, os psiquiatras to.mbém fa-

zem essas visitas. 

Fluxograma 

O paciente ao chegar ao Centr·o de Saúde é matr·icula­

do rccebel'ldo UiJ. número no fichário central, sendo de 

pois encaminhado pnr·n o Serviço Social par·a a pré­

consulta e estudo sÓcio-economico •. 

ApÓs a pr·8--consul ta é encaminhado para tra taBento com: 

psicÓloga ( em gr·upo ou individual L ou psiquiatra 

(em gr·upo ou indi viduLl) ou então é enc12minhado para 
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exu.m.cs ou in te .r-na.m.er!tos ~.1ospi talares. 

Controle e ou~ras atividades ----· - -- - -·---= 
No fichário central do Ce:atro de Saúde o paciente re­

cebe um númerc.; pa8sandJ pelo fichário do Serviço de 

Saúde Nental c fiem é r:umerada pelo. segunda vez para 

um nelhor· controle dos casos. Esse sistema não é de­

finitivo e.indc. 7 :pois o jichá.rio central foi im:-_,)lnnta­

do agor·n n') Centro de Sc:.Úde. 

O númer·o d.e inscr·i tos de janeiro a julho de 1977 é de 

lo019 pacientes e desses 900 estão ainda em seguimen­

to 

O Depor·tai'l.ento de S:-:- Úde ~~ental é dinâmico e as difi­

culd2.des aponcE'"d2.s fornn: :f:; 1 to de mo. ;~crü:ü educativo 

po.x-a terapia lÚdica e pnicomo~ricidade e local adequa­

do po.xn essa.s duns a ti v:Ldade s .. 

.3 .1 c 8 .. EPIDEtEJLOGI.A 

As notificnçc JS são rec-:;1 idc.s no Centro do So..Úde pr-o­

venientes de: 

- Hospital Emilio Ribcs, ~)or· meio de memorando ou telefo­

nema, diretamente ou fOI mediação do Distr·i to Snni tário; 

- pelo prÓpr·io Ccntr·o de SaL~d e; 

- Hospital Cristo Rei, em rcln.çno se.rn.c::nnl enviadet ao Dis­

trito Sanitário; 

- Hospital Municipal à.o Tatuapé, da maneir-o. citada no i­

tem anterior; 

- medicos pc.rticulur·es. 

As notificaqÕeE registradas, ficmdos indi­

vidualmente e entregues pela escriturária à visitadora do 

setor que enco.r:~·ega,-se da confir.maçõ.o do diagnóstico e 



controle do foco (Investigação Ep_#idemiolÓgica.). 

A Tabela 27 mostra alta incidência de es­

quistossomose. As noti~lcações abrangem uma vasta área 

que inclui bairr·os novos como: Guaianazes, São Miguel 

Paulista, Itc.quera e Ermelino Matar·azzo. 

Pnr·a estes convergem fontes correntes imi · 

gratória.s provenientes de estados onde é endêmica a es­

quistossomose. Esse fato seria razão suficiente para es 

ses resultados. 

A meningite meningocócica ocupa o segundo 

lugar·, apÓs a esquistosso.m.ose, também com valores abso­

lutos consideráveis. O terceiro lugar· é ocupado pela tu 

berculose, com valor·es baixos para uma população de 

750.000 habitantes. O número de casos novos notificados 

não concorda com o de casos novos inscritos no Centro de 

SG.Úde (conforme Boletim de Produção onde não constam da­

dos nem com os registrados no livro destinado a esse fim 

onde te:aos 125 casos novos inscritos. O mesmo é observa 

do quanto aos CGsos de sifilis, com tres casos registra­

dos e 23 constantes do Boletim de Produção, referentes a 

gest.'lntes. 

Os casos de hanscmiose não fogem também a 

essa regra: há 41 notific~4l,os, 131 constantes no Boletim 

de Produção e 95 casos novos inscritos no Livro referen­

te a área. 

Essas discrepâncias obliteram a possibili 

dade de tratamento desses dados, segundo as exigências da 

estatística vital. 

Observa-se que 20,52% das moléstias trans­

missíveis: meningite, tuberculose, sarnmpo, coqueluche, 

poliomielite, difteria e tetano, são evitáveis através de 

vacinações em massa ou de rotina no Centro de SaÚde. 
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1.\ 6.~-,·-ea de saneamento é ligada diretamente 

no Chofo do cent1-o de Saúde. Essa ár·ea conta com 1 Ins­

petor Sanitário (ChcfeL 5 Fiscais Sanitários e 1 Escri­

turário., 

O perÍodo de trabalho obedece ao .m.es.m.o do 

Centro, isto é, das 7 às 17 horas. Com. exceção de 3 Fis­

cais, (cedidos pelo Centro de Saúde de Ca.ngaibn) os de­

mnts funcionários trabalham. em. período intetsral • 

. A distribuição dos serviços de fiscalização, 

orientação e vistorio. é !feita por zonas, dentro da área 

de ação do CS 9 e com. rodÍzio mensal entre os fiscais. 

Vário.s são as atividades atribuidas a esses 

profissionais, no entanto [1_ maioria só é exercida quando 

solicitada por· consumidores do os. 

São as seguintes as atividades dos fiscais 
' 

e inspetor de snnen.mento~ 

ágt".J., esgoto, alimentos, (em. casas comerci­

ais), o.companharrsnto de construções para fins comerciais, 

condiçÕes sanitárias para abertura de firmas tais como 

institutos de beleza e casas 4e banho, vistoria em. clu­

bes, restaurantes e similares. 

3.1.9.11) ÁGUA 

Somente atende a r·eclll.IIlUçÕes e solicitações 

de inspeção das condições sanitárias de Ó.guo. de poço e 

raramente a Ó.gua de rede (distribuido. pelo. SABESP. Nes­

ses casos, recomenda umn análise que seja efetundo. pela 

CETESB quo.ndo se trn ta de poço e umn ~·eclnmaçõ.o diréto. à 
SJ.BESP quando se tro. ta de Ó.gua de rede. Pro.IID-r·:m ainda o­

rientação qu~ndo.à cloração dos reservatórios e à desin­

fecção do poço ou ~2smo o seu lacramento. Não fazem cole 
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1m. de água. pena analise. 

NÕ.'J há pr·ormçõ.o de controle a co..GlinhÕes q.ue 

transportam Ó.guc. par-a. distr-ibuição à população dn área. 

Ta.mbé.Gl neo há (ruLl mesmo pcr·iÓdica) investigação das CO!! 

diçõers snni tór-in 3 dos reser·vatór-ios de escolas, agências 

de saúde, ou inê!:1str-ias. 

Os fiscais participam de pr-ogro.!!letS de edu­

cação sani tár·in, junto com os educador-es do CS. Promovem 

ainda a distr-ibt::.ição de clor·o à população (no cntc.nto é 

f e i ta pela far·mác ia do CS) • 

3.1.9.2!) ESGOTO 

Parece ser- o grande problema da região a­

tendida pelos fiscais, e.Gl ter·mos de snnear::J.ento. Por ser 

uma região pouco servida por rede de esgoto, os vários 

tipos de disposição dos dejetos são utilizados pela popu 

lação. Tem-se então a disposição a céu aberto, em fos­

sas, utilizando-se irregularmente dn rede fluvial, etc. 

- , , , 
Qt:.ando & disposiçao e n ceu nber·to, V2rios 

, -r·iachos e cor·re2_os sao utilizados clandestinar:1ente como 

r-eceptores dos cejetos, o que causa constantes queixas e 

problemas de sat1.de, pr-incipalmente à. população que vive 
, . , 

proxJ..mo. a esses cor-regos. 

Os pr·o ble.oas com as fossas são os que .mais 

r· e cla.riJ.C.ç. Õe s trazer ·J.O s sanitaristas. Pro ble.mns como r·om 

pimenta de tubulações, fossas cheias, ladrÕes de fossa 

paro. a rua a céu aberto, etc., são os que levar:1 a .maior 

desgaste dos profissionais, com autos de infrnções, inti - , . . maçoes e mesmo multas. No entanto parecer ser pr-J.ncJ.pJ.o 

dos fiscais, orientar os infratores e não puni-los com 

mul t['.S" 

To..mbém nessa ::Írea participam das reuniÕes 



p:r-omovidns peloc educadores~ procur-ando orientar a comu­

niàadc no sentido de atender as especificaçoes, quando 

da construção de fossas e di~posir.ão da água servida, 

que.ndo não há rede de esgoto. 

O problema do lixo é totalmente transferi­

do para. a prefeitur-a, como também o é o de roedores. 

3.1.9.4. fiLIMENTOS 

A fiscalização em relação a alimentos é 

feita junto a ba.r·es, resta.urantes, pastelarias e em dis­

tr·ibuidores por a. tacado. Oo fiscais aplicam o auto de 

infr·c:qão e proct.l.ram orientar- os infratores para os peri­

gos dos alimentes expostos ou d.eteriorados. Em distri­

buid.ores por atacndo, colhem amostras do alimento sus­

po i to e enviam parn a Di visão de Alimentação PlÍ.bl ica, em 
, . 

se necessar·J.o. 

3.1.9 .. 5. CONSTRUÇlO CIVIL 

Os fiscais acompanham ainda. construções 

com finalidades comercic.is, dando seu parecer final qua!! 

do a obra está completa. 

3 .1. 9. 6. INSPEÇÃO Et.RA OBTENÇ.?iO DE ALV1~RES DE FUNCIO­
NJENTO 

~ ~ inspeção efetuada junto às casas c~ 

mer·ciais afins, que para obter o alvará de funcionamento, 

precisam do auto ele vistoria d.o inspetor- sanitário. 

Fisca.lizan ainda clubes, casas de banho, 

institutos de beleza atuando principalmente na verific~­

ção da.s condiçÕC:.~ srmi tnri2s e na prevenção de contami­

nnção (pisci;pas). 
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i1 ~rcu d.c su.nea.i.lle.atu .uJ.L.i.ltém. :r·elaçê.o com os 

cczr'.i:J.tcc r_):' l>~';S: InrJtituto ~~dolfo LtÜZg Cetesb, So.besp, 

Prefeitura., Divisão de .. Uimentaqão PÚblica, Divisão de 

Engenharia. de SaÚde Pública e eventualmente às Sociedades 

Amigos de Bs ir-r-os. 

O fluxogr-o.ma de atendimento do Centro de 

Saúde obedece ao seguinte esquema: 

Protocolo dir·e to ria do OS 

Inspetor de So.neaoento Fiscal Sanitário (ou o próprio ins 

petor). 

O fiscal faz o relatório de aprovação ou au 

to de infra.çõ.o e o encaminha a.o inspetor e dai à direto­

ria para. as pr-ovidências e ar-quivamentos. 

A áren .m.o.ntém u.m registro das ctivida.des, 

contendo os autos de vistor·ia e fiscalização e de infra.-
,.., 

çao. 

Embora nõ.o se tenha acoLlpanhado uma ação de fiscalização, 

pareceu que essa Úren está bem coordenada, faltando entr~ 

tnnto maior- atuação dos fiscnis junto a problemas de ins­

peção e orientação quo.nto a reservatórios e sani tár·ios 

em. escolas e industrio.s principalmente. Tt:!mbém deveria 

verificar os caminhÕes ta.nque que transportam água potá-:­

vel para a população (com coleta de água pera análise) • 
Deve-se ainda reconhecer a pequena capacidade de funcio-

nários dessa área par·a atender a uma região tão gr·ande 

como é a abrnngida pelo CS-1 da Penha. 

3.1.10 SERVIÇO SOCIAL 

Existem dois setor·es de Serviço Social no 

Centro de SaÚde I Penha de França: um que atua junto ao 

Sub-programa de Saúde Mental e outro que atua junto aos 
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demaJ.s Progr·aruas e Sub-p:r-ogr·E:.fillls. 

1'2 U /', DR O :.{l!I 

Distribui~Q'.o ele :;_1essoal de Serviço Social segundo progra­

nk'1S e sub--pr·ogra.uas e horário de tr8. balho no Gentro de 

SaÚde I de Penha de Fr~nça. 

PR OGRALI./1 S E PESSOAL 
NQ HORÁRIO 

SUB-PROGRli MJ.S .liSS ISTIDJ,S DE 
TRABALHO 

I - SJ\ ÚDE MENTliL J\ss is tente 8 horas 
Social 2 diarias 

-

li I - TUBEIWULOS:8, H.ANSE l~ss istente 8 hor·as -
NI1\SE~ t'IATEIUO- Social 1 diárias 

I IN '' ·' ' P,PJT OUTROS l J.' ~ .. lj _.11. 

ionte - c.s. I Penha de Fr·tmça 

As atividades desenvolvidas pelo Serviço So­

cial no Sub-programa de SaÚde Ment2.l estão rel&tadas no 

Servico de Saúde r.~ent1:t1 (item 3.1.6 .. 9). 

]; dinâmica de trabalho do Serviço Social nos 

outr·os setores lim.i ta-se ao atendimento de casos, sem pr.2_ 
.... 

gramaçno definida. 

A maior parte do tempo o assistente social 

é absorvido por tarefas perfeitamen~e delegáveis que bai 

xam essencia.lmente o seu r·endimento. Está incumbido da 

reorgo.nizaqão do Pr·ogr-2.m.a de Tuberculose sem o conhecer. 

Não existe um Pr·ogram.a de Ser·viço Socio.l no 

Centro de SaÚde I Penha de Fr·ança. 

Para. melhor identificação dos obstáculos ins­

titucionais com que se defronta o Serviço Social, requisi­

tos adicionais necessó.r·ios p~·a o seu bom desenvolvimento 

o o seu im.1;a.cto sobr·e os Programas e Sub-pr·ogram.as. foram 

colhidos as opiniões, relacionadas no Quadro 
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QUADRO !J:iJ OOST~CULOS 1\STITUCIO'IAIS DO SERVIÇO SOCIAL NO CENTRO DE SAÚDE I PE\11A DE fRA\ÇA, DE ACORDO CO:i O PARECER 
00 PESSOAL, [;1 AGOSTO DE 1977. 

IDENTiriCAÇÃO DOS RECURSOS E 
OUTROS fATORES CRITICOS DO 

SERVIÇO SOCIAL 
REQUISITOS ADICIONAIS 

HlPACTO SC8RE 
OS PROGAA1lAS E 
SUB PROGRAi'\AS* 

PARECER 00 ASSISTENTE SOCIAL 

1. ralta veiculo à disposiçno do 
Serviço Social, pera transpor 
te dos doentes aos Hospitais­
ou pera visitas domiciliares 
necessárias ao diagnóstico e 
trat~ento social de casos. 

2. Dificuldade no encsninha11cnto 
de casos aos Serviços do pró­
prio Centro de SaCJde. 

). Isolsnento do seu Trabalho. 

4. Não ter tempo para participar 
em treinsnento de pessoal. 

S. Nao ter ern mãos os Programas. 

Ve1~ulo com motorista ê 
disposição. 

Conhecendo o tl!cnico as 
normas oos Programas, ter 
o direito de encaminhar 
clientes para os devidos 
setores, inclusive para 
o laboratbrio, com o ob­
jetivo de realização de 
exames que a Programaçào 
normaliza, mas cuja .re -. 
quisição deve ser assina 
da por outro prorissionãl. 

Ter um supervisor. 

Ter um eleMento l dispo­
sição para resolver os 
casos de rotina com sua 
supervi silo. 

Participar da adaptação 
dos ProgrBMaS t '-1vel 
local. 

2. 

2. 

2. 

l. 

'· 
PARECER DO CRUPO MULTIPROriSSIO~Al 

1. ralta de participação na ela­
boração de p rognti"!8S de trei­
nanento de pessoal. 

2. ralta de participaç~ na ela­
boraçao de proqramas de Trei­
namento de pessoal. 

). ralta de participação na Su­
pervisilo do atendimento ao 
pCsblico. 

4. ralta de integraçao dos Ser· 
viços 

5. ralta de integraç~ de Progra 
ma com a Educadora de Centro­
de Saúde. 

ronte: CS-I de Penha de rrança 

Treinar pessoal para 
atendimento de casos de 
casos de rotina de Servi 
ço Social. -

Treinar pessoal para aten 
dímento de casos de roti­
na de Serviço Social. -

Conhecer oa Progran8a e 
Sub progra,.,as, 
Treínar·o pessoal no aten 
di11ento ao publico. -

Conhecer os Programas e 
Sub programas, visando a 
integração funcional doa 
mesmos 

Identificar os obat~u­
los que poderão ser re -
solvidos ern conjunto com 
a EdJcadora. 

• l"'Pacto sobre os Programas e Sub-programas: 
1} I"'Pede o desenvolvimento 
2} Diminue fortemente a eficllcia e a eficUncia 
)) Altera a eficácia e a eficit!ncia. 
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1. 

1. 

2. 

2. 

2. 

RECO~:;G-iO.,ÇÃO PARA 03TENÇ~O OU ~BSTI 
TUIÇAD DOS REQUISITOS AOICIO~AIS 

Reservar um veiculo e u11 motorista só­
mente para atendimento do Serviço So­
cial. Se nao for poss1vel, verba dis-

. pon1vel ao Técnico para nào haver per­
da de tempo do mesmo em solicitações 
diárias, pelo acúmulo de casos. 

Incluir o Ucnico nos Programas. 
Ter normas escritas sobre o direito de 
encaminhar casos aos serviços e ao L~ 
boratbrio para obtenção de soluções. 
1·1aior concientização do pessoal, espe­
cialmente chefias sobre o colaboração 
que o Assistente Social pode prestar. 

Supervisão de outro t~nico periodica­
mente para discutir melhor os proble -
mas. 
Ter programa de Serviço Social. 

Um elemento de n1vel m(,dio, com quali­
ficação pessoal, especialmente bom re­
lacionamento humano, cor>O seu auxiliar 
direto. 

~ior participação e inforl!lllções sobre 
Programas e Sub programas. 

Melhor coordenaçõo na distribuiçao de 
tarefas entre os funcionãrios dO Cen -
tro de SaCJde. 

Helhor coordenação dos serviços, dis ·­
tribuição correta dos elementos. 

Selecionar prioridades para o Serviço 
Social. 

Dedicar-se a uma integração objetiva, 
visando o mmor desgaste da clientela 
e maior inccnti vo ao trabalho dos fun­
cionltrios. 

Adaptar os Programas e StJb programas t 
n1vel local com a participação da Edu-
cadora e de outros profissionais do 
Centro de Saúde e do Ois tri to a que 
pertence o Centro. 



3.1.11 LABORATORIO 

Durante o breve estágio no Centro de Saúde 

I ( CS I) Penha de Frar..ç~, determinado para o gr·upo, como 

como uma das etc:.pas de execução de trabalhos de campo, 

pudemos observar, embora superficialmente, alguns aspec­

tos de impor-tância das atividades inerentes ao labor-ató­

rio funcionante do r-eferido CSI. 

As informações levantadas no pr-esente r·e­

lnto for-am obtidas, fundamentalmente~ por· .meio de entre­

vista com a Biologista-Chefe do Laboratór-~o, excetuaado­

se os comentários oportunamente incluÍdos. 

ASPECTOS OBSERVADOS 

3.1.11.1. AD~IIIHSTR1\ TIVOS 

O LaboratÓrio funcionante no CSI Penha 

pertence ao Instituto Adolfo Lutz de são Paulo (IAL) e 

é cL::.ssifice:.do como 11 Areo. de extens5.o de atividades la.­

boratoric.is11 do IAL. 

O Lc.bor·ntÓrio atende 5 Distritos, a saber: 

SÕ.o Migual Paulista, com 9 Unidades; 

Gu:-u·ulhos, com 5 Unidades; 

Mogi das Cruzes, com 4 Unidades; 

Vila. Mc.r·ia., co.IL. 6 Unidades e 

Penha., com 23 Unidc:.des. 

A. Organização 

A.l - Hor·á.r io de funcionamento 

O hor·Ó.rio de recebimento de amostras dcs diferentes 

Distr·i tos, bem como o envio de resul tL1dos dos exa­

mes é bem estabelecido: das 07:00 às 09:00 h, va.rian 

do o a.tendimento aos diferentes Distribos apenas nos 

dias da semnnn • 

.Assim, 
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c~s scgunduS·-.t'Oirc~S 
'" 

se:~ o a,-GeüCtiU.v....: 

ns terçns-feirns os de Penha - out:r-ns Unidades e os 

de São Higuel Paulista. 

às qunrt:::s-feirns, os de Penha- outras Unidades e os 

de Guo.rulhos; 

às quint2s-feiro.s, os de Mogi dns Cruzes e os de Vila 

Mar· in.. 

J..s sextns-feiros noo hÓ. coleta nem r·ecebimento de a­

riostr·ns, por motivos de ordem. técnica. 

Os cx,...,LJ.es suo r-ea.lizc.dos diar·iamente. O hor-6.rio de 

funcionum.ento do laboratÓrio é das 07:00 à.s 17:00 h, 

com. intervalo de duns horas para o almoço dos funcio 

A, 2. Pedidos de exQ.Qles e enca.minhamento de resul­
tctdos. 

Os pedidos de exames so.o pedronizados pelo IAL, o.-

trc.vés de fornulr.ÍYios prÓprios. Tc.is formulctrios 

suo cedid·)s pelo LoboTntÓrio aos "Postos de Coleta" 

de amestras (situ:ldos nas várias Unidades) .mediante 

troco., lX:l.rc. melhor control3 do Lo.born tório. Nilo hÚ 

du:;.:üico. t.:ls ·ie for·mulários, de modo que os dnc1os ne­

cessá.rios eo Laboro. tório sno tr·,'J.nscr·i tos pora um li 

vr·o de ree;istro esyecífico pa.ro os diverso~:: tipos 

de ex.:..m.e s sol i c i ta.dos, incluindo-se infor·mo.ções re­

la.tiv:::.s a.: nome do paciente, sue:. procedência, seu 

número de mo.trículo nos diversos CS, seu número de 

ordem. no Lo. boro. tór·i o (de. do in cer·no) e o r· e sul to. do 

encontrado. 

Qur~ndo solicitr.dos exo.mes comple:Jt -'s, que o Lc.borató 

rio nê:o .m.a.nipula. norma.lmente por motivos de ordem o 

pero.cim::..a.l, sã.o estes enCélminhndoe no IliL centrc.l, 

pox·a. 16 serem pr·oce ssados. 

Um cooenté.r·io pode ser fci tn aqui: o envio dessc.s a 
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.mostr·a.s é feito pessoalmente pela Biúlogista-Chefe, o 

que cnr·ncter-iza um. desvio de fu...""lçÕ.o de. me no ionoda fUQ 
. , . 

cJ.onorJ.o.. Poderic. perfeito.mente ser delego..dn o. um. 

funcionó'rio de serviços e:Eternos, em um sistemo.. or-ga.­

nizndo de tr2.nspor·te de n.mostrns.. Ver·emosg mD.is a­

diante, que esse .f,'J.to poderia constituir obstáculo à. 

reEl.lizacão de uma supervisão em outros setor·es de ati 
" .. 

vidndes lc.boratoriais pela Chefia, por dausa de seu 

tempo dispendido em t!refas que não lhe deveriam com~ 

petir. 

A.3. - Ped.idos do Ho.terinl 

Os pedid0s de .m.c.teri~is (de consumo, peT·mn.nentes, 

etc.,) nocessG.rios ao bom andamento das atividades la­

boré.:.toril:'.is são dirigidos diretamente à Administração 

do I.AL centrLl 9 umo vez que o vínculo administrativo 

do I,aborütÓr:i.o do OS I Penha é mantido com o referido 

Instituto. 

~~. 4. - Este tis ti c a 

O Labor~ttór·io poe:sui boletins de producão illensal, que 

inclui dados refere.::1tes aos t~pos de exames por Dis­

trito e total geral de exames. Taobém contc.m com bo·­

letins di8.rios de produção. 

Observnção: Como o Lcboratório encontrfl-se em fase de 

implantação, apresentn-se com uma produção média da 

ordem de 3.000 exames por .m.es, volume considerado co­

mo situado abaixo da capacidade normal de trabalho no 

Laboratório, levrmdo-se em conta o número de funcioná­

r-ios opera.ntce,. porém perfei ta.mente justificnvel na 

fase inicial de implantação d) sistema de trabalho ro­

ti.r .. eir·o., 

A equipe de laboratório é formada por: 
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1 ele.!llc:nto de nível surJer-ior ( Biologis to.-Chefe); 

6 ele.rl<:mtos de nível técnico .m.edio (Técnicos de La­

bore tór·io) ; 

5 ele.r.1entos de nível técnico : uxilior (Jmxilior·es de 

L.J bor·::· tór·i::>); 

1 escri tur·::h io e 

1 ser·ve.c.te. 

Com.er:t2:rios~ O pes~~on.l, no.. suo.. mioric., é constitu-

ido por jovens, incluindo ~ chefe quo, co.r.1 seu dino..­

misuo natural. consegue obter um bom desenpenho de 

suo. equipe o.u.xilio.r·. Todos os elementos foram espe­

cialmente treinados lXt.rD. as vnri<J.8 tarefc.s que desem 

pcnl1r-,m., to:::1do r·occbidG adestrD..ú'lCnto no I.J\L central• 

Os técnicos de l:l.borctór·io executn..o.1, de l!lodo arbi­

tr~ri(), um r·odÍzio de atividndes, evitando coLJ. isso 

nc:.o s~ c-, monotonia de tnr-cfo.s como t::.IJ.bém o.. intcrTU.E, 

ÇÕ.'J de doter.minad<::.s ativic1ados quando da ausência in 
. -

Vl)lunt6.:~··io. ele alguns funcion:h·ios. De W!l.O. maneira 

gc:ro..l 9 n2.o :3e obsar·vou desvio de funcõcs entre os 

funcionár-ios e o. distribuic_:Õ.o de atividc:.des por té.2, 

nico se faz equito.tivnwente, de c:.cordo coiJ. o volume 

do serviço, CGITGS1Ymdente a cc.da tipo de exame. E 

xenplificc.ndo, os ex::,.mes do tipo p-:r·<.tei tolÓgico, sen_ 

do os .!!lnis solici tc.dos dentre os der.mis, requerem a 

presença de dois técnicos de lo.bor<1tÓr-io G de dois 

auxilic .. r·es de l.:tbor-atór·io, enqunnto que os demais 

tipos requc;r-eill. n )resençn de D.}:Jenas um elemento de 

cada nível. 

C. FLTJXOGRMM 

Jl anó.lise do funcionarn.ento do Labor·atório per·mi tiu 

a elaboração do esquema: 
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Chefia 

o 

F1UXOGRill:'~· DO li.BOIL>.Li(')JilO - ---

----------------Ilecopr·.: o c:e j\mostr-;:_ s 
- Bntr-eg:. J.e r c sul tados, d 

e de v~ .. Gilham.es 
-· Pedido;.,; de Ma ter-j ais 

Esto.tL,tica · ,.. 

Coleta 
de 
.1\m.ostr-as Unidades 

SenitéÍrias 
Socreto.rio. - Rei-ac s r:111. ele .A r1o stras 

~ecnicos o 
f, nxil üre s 

.li. ux 1l1nr e c e 
~: or·VG11·tef! 

ll 
-·--·-----
- Prncef:SCuJ.cnto 

do 
Muostr-cs 

- R c sultc.clos 
··-~---_lL_ 

Lc.vng•~m o pr·epar:J­
çõ.o de nu ter· ia iE 

1- E!J tcr·-".lizac-ão 

~---
-Rccep0ão 

de 
o.Lil.ostro.s 

-- Rccul tados 
- Jornccimento 

de mo. ter ié.l is 
o re8.8Gntes 

.i\o Coleta, aconcliciono.m.en:iio e transporte de amostras • 

.A coleta de o.m.osL;ro.s é feita no CSI-Penha' ("sede") e 

em outr·os CSs, denominados "Postos de Coleta". Formu-

1
, . , . ~1-. ar1os prop:r1os aco.o.par.u1nm as amostras. 

L AeLutz 
central 

Recipientes pera as nmostr·2,s sõ.o fornecidos aos postos 

d.e ooleta" 

lüguns dGE"::::os artigos suo recuper8.dos, como vidraria 

(lÔ.minas de micr·oscopia, tubos de ensaio), descartand.:?_ 

-se os que serviram psr·a o acomlicionu.mento de escarro 

e de fezes.. Convém lembr<.1T que os recipientes para es­

ses dois Últimos tipos de amostras são padronizados, o 
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q • ~ • t d A • ' ' 1 • ~ d t b lh ue J.nc..lc::.! u.nr::t en .encln o. raclona lzaçao e ra a o 

levndn à ~~·otin:' lc.borator·io.l, favorecendo-se o centro 

le de q_unlid::-,de c1os rcsul to.dos. 

A .m.o.ior po.rte das amostras p1ovém de :)ostos distantes 

do lnborntór:;_o e é tro.I.;spor·tada pelas viatur·as do ser 

viço, encarregando-se dessa atividade apenas os moto­

ristas de cada Unidn.de. 

Não conseguimos obserV8.r em que condiçÕes as amostr-as 

chegam ao destino final. Soube-se, de passagem, que 

há ccr·ta per-centagem de re·· t:-ição de material conside­

rado insu.:ficionte ou inadequado pc:r·a exame. 

Notou-se que falta supervisão regular dos postos de 

coleta, o que contribui decisivomente par·a essa re­

jeiç;Õ.o de material e desostimula funcionários dos 

pontos de coleta. 

' 
O mesmo funcion.:Írio que entrega as amostras +eva,pa­

ro. suo. sedes nos I'istri tos, for·.m.ul2r-ios com os resul-

tados d2 seLm.na anter-ior· e eventualnente o material 
, . 

necessar-lo pnrn novos coletas. 

D. Exo.J~Gs realizados 

Seguem a progr·n11o.çã.o de Saúde, a saber: 

B.l. No Programa 17-é-Natal, os exames visam à assistên­

cia à gestante e incluem: 

grupo sangüÍneo (ABO E Rh) 

- r·ençã.o VDRL (pr:r-ec sÍfilis) 

- par·aistol·.Sgico dc.s fezes 

ur·inn tipo I 

- teste de gr-c.videz. 

B. 2 • No Fr-o gramo. Infc.n til, exo.m.e s : 

po.r·asi:tolÓe;ico das feses. 

- de ur·ina tipo I 
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bioquÍmicas (não esp€cificndos) 

bacteriológicos 

hemEttolÓ&;icos: he.!'.llD.tÓcr·i to e hemossedimentação. 

Observação: as análises bioquímict.s, bacteriolÓgicas 

e os demais hem.ntolÓgicos não citr:::.dos são realizados 

no IAL central, atuando o LC~borc.tório do CSI apenas 

como colet')r· e/ou receptor dessas am.ostr·as. 

B.3. No Programa de Adultos 

Idêntico no do Infantil, ::tcrescido dos ex;J.mes b.<Jci­

loscópicos para tuberculose e hansenía.se. 

As técnicas uso.dc..s estão de acordo com os padrÕes do IAL 

central. Os exc.uee são nnr·mo.lmente efetuados no dia do 

recebiLle.i.lto dets run.oEltra.s. 

Os resul tc.dos dos exumes, como mencionado an.ter·ior.mente, 

sio relatados en formul:Í.rios padr·onizados do IAL. 

Nno há participw;;õ.o do laboratório na colhei in de amos­

tras p.:.::.ra exames virolÓgicos, bro.matolÓgicos, etc. 

c. Preparo de Reagentes 

Os r·eagentes sê'.o fornecidos jÓ. preparados pelo IAL. O 

lcburc.tório não conta com cer·tos equipamentos b{sicos, 

como u.m.a. bn.lança. Isso representa u.ma vantagem, ao 

contrario do que poderia parecer à primeira vistn,pois 

os reagentes ~adronizaàos são fornecidos pelo Labora­

tório Central. 

D. Lavagem. e esterilização de materiais 

São executéldas no prÓpr·io laboratório pelo pessoal au­

xilia.r e oerventc. 

E. Equipa.m.entos 

O Lr:borntório é equipado com o n€cessério pn.r·a o desem 
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penho do.s funções previstas no. sua estr·uturação de á­
rea de extensão de um lnbor·atório centralizado, haYen 

do necessidac'le de apenas uma geladeira, pois a exis­

tente já está. com sub. capacidade esgotada. 

F. Controle de Qualidade dos Trabc.lhos 

O Laboratório conta com pessoal treinado no mesmo lo ... 

Cal (que facilita n superyisão) e reagentes padroniza 

dos; que contribuem posi ti w..m.ente prna o controle da 

qtlc.lidade dos serviços. 

Eyentualmente, de um mesmo paciente chegam a proces­

sc.r de dois a tres exa.m.es para verificarem a replica­

bilido.de dos resuJ tados. 

Também hrJ . :1 prática de tr·ocar funcionár-ios encarrega­

dos da lei tur·a de al€'Ulls exames, como pesquisa de ba­

cilos elo. tube:rctllose, para maior confiahilidc.de dos 

resultndos. 

E.n:!Jrctnnto, nêí.o são usadas amostras de rosul taclos co­

nhecidos, no meio de um determinado conjunto submeti­

do a Gxc.mes ce rotina, o que contr-ibuiria. para contro­

le dns t6cnicas usadas e do pessoal. 

Notou-se que poderia haver um melhor controle de qua­

lido.ce dos serviços se os resultad0s fossem onnliso.­

clos de acordo com técnicas simples de estatísticª, com 

eventuc..l d.esmrolvimento das pesquisas colaternis de a­

plicação imediata. 

_,\. I.asto..la.ções e Saneamento. 

f,s instcüações refer-entes ao labor-atório resumem-se 

em duns salas que, como é regra. no CSI Penha de Fran­

ça, ectno em situação precária e sujeitas, inclusive, 

106 



o. inundações qunndo em época de chuvas. As salas, rela­

tive.oentc D.ill}"Jlo.s; estão .üiD.l conservadas. 

1l distr·ibuiçc.o dos balcÕes e equipamentos, de uma ma ... 

noirn ~ernl, lem1 •ra mis imJJroviso.ção do que uma ins­

tnlnçno clefir.i tivn. IsBo reflete a realidade, uma vez 

que_hé. planos o. serem executados brevemente, de mudan­

ça do r.:uJ.bientc fÍsico do labor-atório para o antigo au­

di tór·io do CSI, após reformas. 

Os boncog sõ.o des~rovidos de encosto, o que contribui 

paro. o desconforto de seus usufrios. 

Chil.D.D. n o.tençõ.o o posicionamento de um microscÓpio 

prÓxioo à. porta de urn dos lnboratÓrios, o que obriga a 

micros9opistn a constcmtcs interrupções de sou traba­

lho paro. fornecer informações vórias. É sabido que a 

n;i.croscopin exige um tipo do concentração suscetÍi'el 

de ser desfa.vor-nvelm.cnte influenciado pelo n tendim.en-­

to ao pÚ.nlicc, trabalho mais indiccdo pura um funcio­

né.r·io burocr-r-: ti co. Esperamos que o.s novr~.s instalações 

sejan projeto.das de modo mais funcional. 

Quanto aos resÍduos sÓlídos do laboratório, excetuan­

do os que se refer·eo aos de materiais de tuberculosos, 

q_ue são incinerados, seguem o destino dos demais resí 

duos do csr. 

B, Inteernçõ.o do Labor·ntór·io do Il1L com o CSI ::.Cenha de 
':;'I .l!r·nnço.. 

De acorclo con o Jm:~e:projeto ele Integraçõ.o dos Labora­

t~rios do. c.s.c. ~ rede de La.borntÓrios da C.S.T. 

a integração dos lnboratórios prende-se, fund;:iJ.ental­

mente O. descontrelizaçõ.o de exames o.tualmente processa­

dos no I.AL centra.l, possibili to.ndo-se a utilização d.e 

laboratórios rmis prÓximos aos CSs, com padronização de 

metodologia elaborada por Órgão central. 
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Parece baotnnte adequada tal abordagem., quo engloba 

as vantagens inerentes a um. sistema de serviços com 

descentrnliznção de coleta de material e centralização 

elos cx.::tmes nos laborató:rios locais. 

Estaria fal t;:Lldo nesse esquema de trabalho apenas uma 

supervisão ef'~ciente pela Chefio, dos postos de cole­

ta/oxistentes • 

.!: Chefia do Lo.borat/;rio cuida de aspectox administra­

tivos locr is como subsidi6ria do I.P.L, encarregado de 

solucionâ···los a níveis de Chefia Central. 

3 .1.12 - FART.JJrCIA 

3.1.12.1 - Generalidades 

li Farmácia do CSI da Pe:;_1ha estã instalada em uma sa-
, 

ln relt.:'tivamente ampla, porém com precar-iedade de i-

1UJ:J.inaç5.o cl.e quase todas as instalacões do CSI. Tam­

bém sofre mui to com as chuvr:s que a alagam por- causa 

d.o.c clcficiêncio.s de drenagem <lo prédio. 

L ventilaç5.o é exagerada quando se mantém as portas 

de atendimento ao :pÚblico abertas • 

.1.\ entr-ada de luz solar direta dificulta o trabalhih de 

um. dos funcionários que a recebe em sua mesa. A invi­

abilidade d.o uso de persianas d~monstra erro de pro je­

to ou de execução da construção~ 

li Fnrmócia é dividida em duas partes não separadas fi­

sicamente: u.ma para fornecimento ele medicamentos em ~ 

ral, psicotrÓpicos e suplem.entação alimentar e outra 

que acende aos pacientes da Tisiologia e da Dermatol~ 

c;ia Sani tnr ia. No pr·ineiro caso há dois funcionários 

r·es~!onsáveis pelo expec1iente em horários alternados que 

per·nitem o funcionarJ.ento deste setor das 07:00 às 17:00 

h e, no segundo caso, um funcion6rio atende 110 horário 
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das 07:00 às 13~00 h apenas. 

Os tr-ElE funci·Jnó.r-ios da Far-mácia r-epresentam casos de 

d.esvio de função, pois c1ois são oerventes e um é con­

tínuo. Desempenham funcões de escriturários e de ofi 

: . d F " . ClO.lS e ~rcacla. 

Os medicr..nentos distribuem-se em prr•teleire.s segundo 

orde.c.J. a.lfo.béticu • 

..tlS l.::.to.s de lei te e de suplementos ali.ment::u·es encon -

tr:1n-se em prc:.tcle iras difer·entcs. Os psicotr-Ópicos 

sõ.o gunr-dndos eLl or·~16.rio dotado de chaves, I!l1lntidas 

eD :r) o der- d ~·s r·esponsáve is por- sua distribuição. 

3.lvl2.2. :E'unciorm.c1ento da distribuição de leite e de 

suplcnentnrõ.o alimentar-. 

~ feito contr-ole de distr-ibuição dos produtos por-
, . 
melo de fiches e livros de r-egistr-o. 

~To lnctô.rio, cr~cla cr-iança mEJ.tr-iculada possui uma fi­

cha, fica.ndo outra igual em poder- de seu responsável. 

N2s duas fichas sõ.o anotndas as quantidades de leite 

fornecido e datns de retorno. 

~ SCD~re necesonrio O encaoiftamento do médico da Higi 

cne Infantil (HI) para que se pr-ocesse a àLstr-ibuiçÕ.o 

do leite, fic;:;.ndo, o pedido r-etido na Far-ra.ncin. 

' 
A qunntidc.de for-necido. vo.r-in, de uma maneiro. geral, 

de duas a quatro lo. tas de lei te integr-al por criança 

c ::)or perÍodo. 

O estoque de leite no.ntido no. F~rm.ácia é pequeno,pois 

quando hÓ. nccossidade, o encarregado faz uma requisi­

ção, em geral uma vez :)or· semana. 

O suplemento alimentar é distribuid.o mediante aprese,a 

tnçno de requisição da Higiene Pr·é··Nn tal (HPN), sendo 

us quantidades distribuídas em édia, da ordem de cin-
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co n nove pacotes l)Or- mes~ l:JOr- nutriz e de seis paco­

tes por- mes, Jor· gestante. 

Obser-vações: 
,..., 

feitos r· ela tór-io s menso.is impr-es-80.0 em 
, 

quatr·o vias, enca.o.inhada sos pr·opr· i os~ em sendo u.ma pa-

r-a o csg ducs par-a o DS e a Úl tiLm, ar-quivadn na F ar--

mácia. Nesses r-elatór-ios constan~ númer-o de pessoas 

atendidas (gestantes, nutr-izes ou crianças) e a quan­

tidc.de de lei te ou de suplementação alimentar· distri-

buicla. • 

. A Far-mácia não se r-esponsabiliza pela orientação sobre 

forma do ~Jr-eparo do material fornecido, uma vez que es­

so. é atr-ibuição do :ressoal da pré-consulta de Pe.dia.­

trio. e C.c .Pr-Ó·-'!b.tal. 

3.1.12.3. Funciono.r.:lento da distribuição de medicamentos 

• 
Atende cs r-eceitc.e aédicns fornecidas nos pacientes da 

Hil iene Info.ntil e Higiene MO. terna. 

Os pedidas sao anotados em livros de registro, com C0a 

trole difrio, tendo-se obser-vc.do que os Bedicam.entos 

m.nis solici todos sõ.o o Sulfc.to Ferroso, a "Fur·pirina.", 

o "Iodeto de Potássio" e, entre o.ntibioticos, o "Bino­

tnl". 

O estor1ue de .medicamentos no. Fo.r-mÓ.cia tnDbém não é 

er-a.nde, segu:i:Ildo, seu fornecimento, a mesma tr-amitação 

c1ue o lei te e o supleLlento alimentar·. 

3.1.12.4-. Funcionamento da distribuição de Cloro 

H6. um movi.mer..to .c.1édio de 580 a 600 frascos por mes, 

sendo seu maior fornecimento dir·igido ns Unidades, me­

dia.nte pedido. Secundariamente encontr·n-se o pÚblico, 

con scíc1as r..n,'1tc:cbs em livr-o :prÓpr·io pn.r-a efeito de 

controle de estoque. 

3.1.12.5. Funciont::.uer..to dr .. distribuição de vacinas. 
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J\s vacinas, provenientés da DR de Guo.rulhos, fico.m est.2_ 

d F 
, . 

co. as nn nrmnc1.n, sob r·efriee:r·ttção. Os pedidos das Uni 

do.des costUJ....""l.D.w ser semanais e as saídas são registradas 

e.o. livroB 7 ur:1 ~Jarc, cada tipo de vacina. 

HÓ. rclntÓrios ncnsais onde constc.!'J totais de vncinas 

' S8.l.do.s e esto(1ue ntuo.l, por onde se eontrola o for·nec.! 

IJ.ento pnra neces~,iclades futuras. 

11 seguir do.1aos urJEt o.m.ostr·o.~ Llédia de doses de vacinas 

sníc:o.s durante o mes de jul' o de 1977~ por tilJO. 

BCT ora1 ••••••••••••••••• 2.000 doses 

Antitetânica •••••••••••• 600 doses 

linti-diftér·ica (dupla 

infcntil)o••••l.400 doses 

TrÍplice ••••••••••••••• e 5. 900 doses 

Du~la (adulto) ··~···•••• 250 doses , 

.A tífica •••• exü:tcm 250 c~oses, porém sua sc::.Ída é extre-

r;u:,uente rara. 

Sabin ••••••••••••••••••• 12.000 doses 

linti-sar·am.:po ••• ~ ~ ~ ~ ••• ~ ~ 

A t . . '1· n 1.-VDr 1.0 l.CO. • • • • • • • • • 

3.400 d.oses 

2.500 doses. 

, . 
De todas as vc.cinas relacionadas, a un1.cc:. que chega a 

sobrc:r a ponto de se inutilizar é a BCG oral; as de­

.c:tais costu..rJ.c'lf.l até faltar lXU'D. o fornecimento. 

3 .1.12 o 6 - Funcionaoento da distr·ibuição de psicotrÓpicos 

Cooo foi mencionado, os medicamentos da área àe Psiqui 

ntria ficam en arrJ.ár-io fechado. J\s receitas e~ c reti­

das no. Farm.ácia c servem de base para o registro mensal. 

Os nedicament')8 de mais saÍda são: 11 Go.rdenal 11
, 

11 Cloro-

pr·or~r: zino. 11 e 11 Dio.zepnn". 

3.1 .13 - i1LMOXATIIFADO 
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O nlm.oxarifadJ do CSI está instalado numa Ó.r·eo. prÓpri 

o., a.npln e foro. da Ó.r·en U.c fluxo do. clientela. .As 

condiçÕes dr:. edificnção se:gu.en as já descri tas pa.r·a o 

pr·Gdio, salientando o problerlU do piso sol to em o.l-­

e,u.ns lug~res,, e frl ta de equipa.o.entos de seguro.nça. 

C sistena atual de disposi0.ão dos medicamentos e ma­

teriais dentr·o do nl11oxnrifado, ainda é o de "a.mont.2. 

o.r" ntm. co.nto. Está previsto o sisteiJ.c. de pratelei­

r··c.s, no entanto falte o elenento necess6rio (prate-

le i:r:·o.s). 

O controle de .rmterio..l é feito em livr·o e do estoque 

eL1 folh8S avulsas joGadas sobre o "monte" empilhado. 

·ranbGm. prete:1.ê!c-se in)lnntnr o sistema de fichas de 

pTl'l +.ele ir· as. 

ll distribuição de .meclicaoentos e materiais é feita a 

"'través de re'}Uisição visada pelo Administrador, e o 

Centro serve ainda co.o.o almoxnril'ado para outras Uni 

dades, que retiro.r.•. naterial através do Distrito. 

É ainda função do almoxo.rife o contr·ole de vencimen­

to dos .raedicaüentos, e no cn.so de ocorrer o vencimen­

to, os Lledic.aill.entos são dispostos em U.c:l almoxarifado 

-.r.1orto. 

Er.1bora o ali'loxarifaclo venha funcionando a contento, 

ueve-se reseal tar a tntal falta de condiçÕes e.ill que 

se encontra, sobrecE'.r·r·egando o serviço e ainda E'ljei 

tand8 os Ii1edicanentos a vá.rias formas de danos. 

3 .1.14 - EDUCAÇÃO EM S EHVIQO 

MOD.t;LIDJ1DES E I'EHIODICID1\DE 

No Centro de Saúde I, Penha de Fr·anço., 
, 

Q u 

nica o.tivido.de educo.tiva observndo é a palestr-a de 

cerca ele 15 minut-Js que é feita pela educadora st:mi 
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tÓ.r·ia po.r-0. O.S nne"S CJ.UG y.Q:o leva.r ~CUS f-ilhms- paro. O.S 

vncina.Ções de rotina. 

São d.ndns infc>r-rnaçõe s sobre o 0'1lendário de 

vacinações e ma utilidcde. 

Bt1sica.wente su;:;, ativid:::tde ec1ucctivn interna 

se r·esune nesta. palestra. Quanto à atividade exter­

na, resur:u~-ee em. fazer a progr·nmaçno de vncina~ão d.e 

GSC()lO.re S Oi ( *) • 

Não existe nenhwn Programa educo.,tivo em de;... 

senvolvimento, nem m.es1n.o Planejamento nesse setor. 

A principal deficiência observada foi em. r~ 

la9ão o.o tenpo de espera da clientela pelo atendimen­

to. 

A sala de imunizações é aberta às 7~00 horas 

e a~ nã.e s chegam cedo (às 7 ~ 20 já ten mui tas esper·Etn­

do). Entr·etanto, a pclestra é feita às 8~30 horas e, 

sonente após a meswa, é que se iniciam as imunizações. 

NÕ:lJ existe qv.alq_uer plnnejD.Llento ou Fr·ogr·a­

maçõ.o rcfcr3ntc à educação em serviço ou treinamento 

de pessoal. 

O Centr·o de SaÚde enfrenta problà.Llas sérios 

com r, desatualização técnica do pessoal e a fo.l to. de 

motivo.çã.o parn o serviço. 

Nota-se que se o pessonl recebesse treina­

mento adeQuado, haveria uma possibilidcda de maior 

rendimento ao ser-viço. 

Não são ::::'eito.s reuniões periÓdicas, apenas 

em. casos extraordinários. 

Existe apenas uma educador·a contratada por 

!!lG io exy>ediente • 

Suge r:: tõe s: 

113 



1º) 'Juc .:-.s cn.der-netos de vncinnção se ja.m r-ctira­

àc"s do fichÓ.r·io e devidamente preenchidas (fichas .E: 

zuis 0 an.'lD.:r-slc.o) o..nte o de chegar- a educadora. 

2 º) Que a educador:1. cumpra o horário segundo as 

nocesoidados do serv~qo. 

(*) (Du~la tipo odulto c BCG--:-ID) e ajudnr na exe­

cução deecn pr-ogr-a.mnrõ.o. 

3.1.15 Atividades Administrativas realizadc2 pelo 

Médico Chef'e. 

Há 8 meses o 11édico Chefe (Diretor Técnico) 

exerce sua func;ão no Centro d.e SFlude I Ponha de Fr·an­

ça. Defronta-se com a falta de médicos em setores 

priorit6.r·iOG 9 tais como assistência à gestante, assis 
' -

tência à crü:mça, emissão de Carteiras de SaÚde, ha-

ven.do em conocquência desvio de sua função par·a suprir 

es:.:as necess:.d.ades. 

~4 de.c~.anda da clientela nesses setores é muito. 

grande e apesar das inE·istentes reinvindicações aos 

Or·gÕ.os Administrativos Super·iores para obtenção des­

ses Recursos Humanos imprescindÍveis para u.m Centro 

de Soúde I, cujo. planta fÍsic.s de 3 pavimentos, de 

fácil acesso à populacão é mui to procurado por· ela• 

o. diretor-ia técnic8. ainda se vê pr-essionada pela co­

.m.unidr:-,do 2. dcevinr-sc de suas fm1.çÕes administrativas 

:paro. dar atendimento dir-eto à clientela (consultas 
? ~ • ) mea.1.cas • 

Como se J)O<le ver-ificar a seguir, houve com es 

se desvio de função. gr-aves :prejuizos em suas ativida­

des administra ti vn s. 

3.1.12.1. Planejamento 



Os progra.rn.ns e sub programas, com seus objeti 

vos e metas, estão retidos na Divisão Regional, que 

enviou no CE:Etro de Saúde, as normas e instruções para 

sua execução. 

Irão houve uma ado.ptar;Üo das pr(,gramaçoes a ní 

vel loco.l, CE' .. lcada nos recursoG disponiveis e nas ne­

cessidades da demanda. 

A atitude da Diretora Técnica é altamente po­

sitiva em relação n necessidade do planejamento. 

3 .1.15 .2. O:r·gc.niznçõ.o. 

Sendo 11 0rgnnização 11 a distr·ibuição dos recur­

sos humanos e materiais dentro de determinada ordem e 

estrutur·açõ.o, para que as tarefas sejam executadas de 

forma' mais eficaz possível (B b), ou entõ.o ainda um 

arranjo ordenado do esfor·ço em comum, para assegurar 

a unidc,de de ação, em busca de um objetivo em comum, 

notn-se q_ue certas medidas par·a essa finalidade não 

foram to.rn.adns, como por exemplo: delegar autoridade e 

responsabilidade do Setor de Enfermagem, mesmo q_ue não 

contasrJe com enfermeirn, a fim de que todos os proble­

r~~s desse setor não dependessem diretamente de suas 

decisões~- delegnr responscbilid-:-de e autorido.de do 

serviço soci2.l ao c,ssistente social. No primeiro ca­

so tc..lvez orientc.ndo bem a educadora, essa pudesse de­

dicar algumas horm: do dia para essa função o.dministr.9:. 

tiva. 

3.1.15.3. Direção. 

Pnra fazer com que o grupo desenvolvo esforços 

no sentido de conseguir resultados é necessário que a 

chefia coloq_ue em prática certas atividades: - Iniciar·; 

• - Decidir; • - Comunicar; • - Motivar 7 • - Desenvol-
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ver pessoas. 

- l.i'o.l ta. criar condições para o grupo pensar, 

n fim de cont:r·ibuir para o desenvolvimento do espÍri­

to de iniciativa do gru:~1o, que se constitui na grande 

força dina.m.izadoro. da Organização. - Utilizar as ide­

ias do terceiros. - Falta .maior- :irtercÔ.mbio de ideias 

par· a solução de lJro blemas do Centro de Sn ude I Penha 

de França, entr·e os NÍveis Super·iores e o Local. 

. - Decidir·: 

Deterrnin~r as o.lternativo.s capazes de resol 

ver o problema.. Selecionar o melhor·. Com a fel tu 

de recursos e· ~encio.is po.r-n algwnns áreas, tal vez fos 

se melhor elego.r pr-ioridades e atender bem a essas, 

Comunicar: 

Par~. que ocorra a comunicação, aléo da tro.n.ê. 

missão, é necessário a recepção e compreensão do que 

foi transmitido. .Além do falta de tr·eina.m.ento de 
' ~ pessoal paro. o.s o.tividco.es iner-entes o.s progra.maçoes, 

reu.:.1iÕcl3 periÓdicas e conta tos individuais são neces­

sÓ.rios para avaliar a compreensão. PredispÕe a .moti­

vo.çõ.o do pessoo.l par-a a boa execuqÕ.o de suas funções. 

3.1.15.4. Coordenarão. 

~ a aoão integradora de uma. autoridade nu.mo. 

organização, visando o. conjusação de esforços par-o. al 

cançnr melhor os objetivos. A curta administração 

(menos de WD ano no cG.rgo, a estr-uturo. hurnuno. viciado., 

e o desvio de sua fu..'1çÕ.o em ~-o.nde parte de suas ho 

ras, dificulta o. coordenação. 

3.1.15.5. Controle 

Há necessidade de fixar os padrões de quali-
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dade e quantidade e controlar o desempe~o das ativi­

dL1de s e tarefas de acor·do com os .w.e smo s. 'ral vez as 

fo.l t.::.o dos .u1édicos e o nã.o cumpr·i.mento do horário, que 

evidentemente estãc trazendo altos prejuizos à popul~ 

ção do Centro de St:.Úde, pudesse ser controlada de uma 

maneir·a indir·eta, como já existem experiências posi ti 

vas a respeito. T8.lvez valesse a pena apresentar a 

sugestão aos Ór·gãos .Administrativos Superiores, como 

exper·iência nesse Centro de Saúde, grande, bem loca­

lizado e com demanda de clientela de br:dxo nivel só­

cio econÔmico, necessitando de um esquema que evitas­

se o seu não atendimento, por se constituir em gr·ande 

p[~te de pacientes de alto risco. 

Pagamento dos médicos com certos critérios: 

controle de horas tr~:: b3l::tmls pr relÓgio de ponto, pro 

duçÕ.o, fixação de hor·erio mínimo e outros como por ~ 

xe.m.plo pagamento adequado da hora/médica •• Evitaria 

muitos desgostes e o agendnmento teria condições de 

serem feitas e Esse esqu.ema de controle sairia mui to 

mais econÔmico ao Estndo, trnria incompo.ravel.mente 

m.a.ior benefÍcio Q Clientela e maior bem estar aos 

médicos. t um esquema muito bem aceito pelos médicos 

novos. 

3.1.15.6. SUPERVISÃO 

Há colocnção de supervisores a serem feitas • 

.A falta de delegac:~o da supervisão tr:::tz objetivo.mente 

pre juizos da mesDJ.a. 

3.1.15.7. Av-nliaçÕ.o 

Por falta de objetivos e metos estabelecidas 

nos Progra.mo.s e Sub-Programas~ e fel ta de padr·Ões e 

qualidade estabelecidos a nível de execucõ.o, fica pre 
' -
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:J~:'.. .. l0.fi!.a a av'· .. J.açao. 

3.1.17 - SERVIÇO DE PREVENÇÃO DE C.i\NCER GINECOLÓGICO 

NA ASSISTÍJi:rGIA .À GESTANTE~ 

Funciona nas dependências do Centr-o de SaÚde 

I ?e.::lha de Franr;a. um. Serviço de Prevenção de Cancer 

GinccolÓgi.co com o objetivo d~ efetunt· coleto. e mate-
.... . 

rial par·a J?esg_uisc, oncogen1c2.. 

Esse ocrvino é subor-dinado técnica e. n.dminis 

tro.tiva!llentc à 1undo.QÕ.0 Centr-o de Posg_uis!Js de Oncolo 

3iu9 com sede 6 . .Avenida Alcc..r~tnr-n Wúichndo nº 2576. 

Oper-am nesse Serviço duns funcionor-ias: uma. 

&1\;xiliar- do cnfcrn.a.gem., com treinamento especializa­

(} o par·a a col~~tn de mq.tcr·ial para sxa.m.es (Papunico­

lau) e uma r-ecepcionista., com tr·eina.m.ento em entrega 

do r o sul tndos e orientLção de .. clientela. Essa orien­

t.:: .. çõ.o vem o.noto..éin nas fichas, que, de acor·do com o re 

sul tado 7 obodecea Wtl cÓdigo de cores. A super-visão é 

foi ta diret[.:._'Ilente r)or um. médico do Centr-o de Pesqui­

sas de Oncologia. 

Existe entrosamento com o Pr-ograma de Assis­

têncic. D. Gcstc nte e .:.tende-se a quo.lg_uer mulher, en­

oom.inho.do. ou nno, que queir·f1 submeter-se ao exame 

1---r·evontivo c1e câncer ginecolÓgico. .A pr·oducõ.o é de 

eoo (oi toco:r:.tos) excmes em média por mes. o serviço 

:!'ico. ocioso, por· fo.lta do clientela 2 :J. 4 horas dia­

:·i.J.uente. 

Observa-se a seguir o Qur..dro XV que se re­

l'ere aos obst6.culos L:.;.stitucionais: 
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11TJADBO Y..V 

ObstÓ.ctüos lnsti tucio:lúiS d.o Se1·viço de PrcvennÕ.o do 

c,:~ncor i}:L.J.e.:::olÓgico no Cent:c·o d.c SatÍàc I Penho de Fran­

ça, em ngocto dG 1977, de acordo com o p~recer do pessoal. 

"l"-' ................... __ .....__""'1_ ............... ..;..., _______ -------·-------...... ------~ 
ID:CHTIFICM)ÃO 
DOS TI:CCUI<S OS E 
ou.rnos li'.liTOBES 
CriTICOS PM:~i 

l; :S:X:ECUÇi~O DO 
SERVIÇO 

REC2UIS ITOS 
ADICIONlliS 

11/IP.ACTO 
SOBRE 
o 
SERVIÇO 

P .. \RECER :90 PESSO~~L liUXILiliR 

;L. ~rcmlJO 

Ocioso 

Divulgn.r:no 
da.s 
finalidades 
. t ' Jun o a 
clientela 
do 
c.s. 

2 

RECOHEND.AÇÃO PARA 
OBTENÇÃO OU SUBS·riTUI 
ÇÃO DOS REQUISITOS 
ADICION.AIS NECESSÁ­
RIOS 

Criar uma rotina, um 
fluxograma te..l que as 
mêtes de crianças que r~ 
cebem suplementação all 
mentar que se submetam 
todas ao exame :preven­
tivo de câncer ginecolÓ 

. d --glCO de acor o com as 
n·nmo.s do ser·viço. 

P.t.RECER DO GRUIO W!ULTIP OFISSIONAL 
--~-------~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-----------------~ 

~ • F::tl te. de 
utilizaçã.o 
do Serviço 
pele:. 
clientela 
do Centro 
de Saúde 
c da 
Comunicad.e 
c!'1 geral 

,,. ul .... ~ 
... ,lV gcvr;ao 
do Scrvü~o 
na 
Comunidad.e 
e educarão 
pore' a 
S '~ ' r-uue o.s 
mulheres 
que 
frequenta­
ram o 
Centro 
de 
SnÚde 

FontG: C.S.I. de PerJ1o. de França 
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Criar u.ma rotina tal 
que todas as w~es que 
recebem euplementa0ão 
alimentar par·a si ou 

J 0r seus filhos façam 
um exame preventivo de 
cnncer de acordo eom 
nor·mae do serviço. 

Divulgar o.s que levn.m. 
suos cria1.1co.s para. as 
va.cinr::tGÕes e as vanta­
gens do exame preventi 

"' -vo de cancer. 

Maior· divulgação pelo 
Serviço Social ~s.enti­
dades socinis da 
comunidade. 



3.1.18 IHSPETOliES DO DRS 1 

Durante a pcr.t:Ik'"'.nêncio. do. equipe no CS- 1 

do. Penha, ocorreu a "visitu" de n.lguns inspetores do 

D R S- 1. 

JJove-sc resst:.tl to.r o fL•.to de '1UE: o. vis i ta 

não foi ocnsional1 segu..'tldo informações obtidas pelos 

entrevistndol:·ns, com o. finaliclnde de encontro.r a. e­

quipe e numa conver·so. em for·ma de inquérito, obter· a.1_ 

gt.;l.Lillls infor.L:l.U:)Ões ( anotadas lJelo :1ue po.r·eci2. ser o 

méC:.ico - sccr·c tár·io). Dessa conver·sa participou tam­

bém, en.}uc.nto pode, a Dir·ctorn elo c.s. 

V:(r·ios :)roblemns foram levantados e des­

cri tos pela cr.:.t.üpc de alunos que sugeriu pera o.lguns 

casos a C'Jntra taç:Õ.o imediata de funcionnr·ios e trei­

namento dos já existentes, c.lém to.::nbém de melhores 

condiçõeo rmter·iais. 

Llguma2 uo.s falhas apontadas, ;:: :fr:-lto. de 

treinamento de pessoai e inexietêncin de Pr:::>grn.ma.s 

::?nro. e.lgt"ms CÍ.reas, foX"él.m. r·efutodos pelos inspetor·es 

dizendo ser essa umn EJ:i;r·i buição do Dirc toro. do CS. 

i~o ent:mto evidenciou-se (na "conversa") 

s_:1e durante :1.s inspeções efetuadas ~Jor alguns oembros 

d.o grupo de inspetores, o profissional liDi tou-se n 

relat.:1r· o o bservndo, se.o contt1do 1;rocurnr orientar· 

o(s) funcion6.rio(s) crrndo e to.mpouco à chefio. desse 

funcionár·io. Quanto a falta de Pr·ograra.os, a Diretora 

afir·oou não ter recebido aqueles pedidos :Jeln equipe 

(.oaterna infantil e tisiologia). 

Deve-se salientar· nesta breve descr·içÜo 

dois fatos pr·incipais: prir:J.eiro o c2ráter de "inspe­

ção por· outTos elementos" dado pelos inspetor·es já 
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·1ue c, LU·t.,_;_-;.-;:;c :_-, '~r-cu:.:üco" n e·:lLÜpc de "r.üunos" relatou 

vsri.:.c •.bf.:j:r·v::ç0es já efetuadt:.S na Unido.de9 ser·vindo 

esae r-eloto como poss1'.vel relatório do grupo de inspe-
~ 

çao. 

, 
O segundo fo.tor a ser considerado e um 

pouco no.is sério, por·én ficou claro aos alunos pr·e-· 

sentes (e ... 1 n(l.m.cro de 6 (seis)) s. wn.neir·a insidiosa, 

de u.m. ou cloie inspetores, clasoifiear·ea a Dir·etora da 

Uniclo.de~ pr·i::J.oipalm.ente (ou soill.ente) qu..'l.ndo ela era 

chrunilda par·o. fora da "reunião" paro. o.tender o.lgum pro­

ble.cn. Foi dado.. nos 11 nlunos11 u.o.o. dir·e t:li:iz para seus 

relatórios, onde deveria ser· rcsso.lto.da a 11 incapncidn­

de àa DiretoTa pa.Y·c.. o cc..rgo, devido principalmente a 

suo. poucc, experiência numa. posição tõ.o im~1ortcnte ." 

Talvez devesse ser relatado aindn. o fo.to 

de que assio ~1ue a "entrevisto." atingiu o Último 

"' 11 o.luno" o grt:~po de inspetores se propos a uma. retira-

do.; indag':'~uos sobre se a e':}.uipe de 11 alunos" mo ter in 

o.lgu.oc.s eXlllicnç?es o. r·eceber, alegaram ter outras vi­

s i tc.s o. r·enl izo.r. 
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3.2 Relatór~o àa Vi8ita a av C.$.III de Car~aibu 

1 
, 

T~:::::.:isrbÇO: J.uc Miguel Juti nº 15 .... Cf.mgal."ba 

Horárj_o de at~~ndi.I!lento: 7:00 às 17:00 horas 

Subordinaçãu:direta ao Distrito Sanitário I da Penha 

Condiç~es do prédi~: são boas porém o prédio 6 uma c~ 

sa alugada, portanto nãv construÍdo com a fi~lidade 

a que se destina, há falta de espaçc fÍsico • .A venti­

lação, iluminação e limpeza são satisfatórios. 

Dimensão do pessoal Horas/dia 

1 médico sanitarista 

1 médico consultante 

1 escriturários 

1 visitadores sanitárius 

3 fiscais 8anitários 

2 atcndentes 

2 serventes 

4 

4 

6 

8 

20 

16 

12 

3n2.1 Ficháriu - O sistema obedece às normas de centraliza­

çãu, tendo sidu implantado em julho de 1977. 

3o2.2 Atendimentos prestaCos 

3.2 .. 2.lo - .Assist6ncia à criança e SuplemGntação alimentar 

Diariaw.ente na parte da manhã 

3.2.2.2. - Vacinação 

Segue as normas da Secretaria da SaÚde. O aten­

dimento é na· parte da manhã. 

3,2.2.3. - Farmácia e klmoxarifadv 

Com pvuco espaço, porém há distribuição e aplica 

çãv de ~edicanentos, para JS usuáriJs do postJ , 

inclusive distribuição de cl0ro. 

3.2.2.4. - Visitação domiciliária há 1 visitadJra que faz 

a convocação d,:,s faltosos e atende à epidermolo 

gia faz confirmação de diagnóstico e controle 

do foco. 
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Os clientes com pedidvs de exames de labora­

tório e RX são encaminhados ao Centro de Saú 

de I - Penha de Frrnça. 

Funcionando no mesmo prÉdio, à tarde e a no1 

te encontramos o CIAM (Centro de Integração 

de Atividades Médicas). 

3. 3 RELL\TÓRIO Dl1 VISITA AO ,I:.OSTO MUNICIPAL DE SALfDE DE 

VILJ1 ESPERANÇA 

Endereçgt Rua Corinu nQ 163 - Vila Esperança 

Hprário ,dÊ .Atendi~entu: 7:00 às 17~00 horas 

Subordinação : direta ao Departamentu de SaÚde da Co 

mup.idade que faz parte da Secretaria de Higiene da 

Prefeitura. 

CondiçÕes do prsdiu: Ffedio construÍdo com finalida­

de específica, possui número de salas suficientes pa 

ra a de~da da clientela. A conservação fÍsica dv 

prédiu é buu. A ventilação e iluminação sãv satisfa­

tórias, nãn necessitandu de luz artificial durante v 

dia. 

Dimensionamento do Pessoal: 

1 nédico pediatra qQe também responde pela 
chefia 

1 Dentista 

2 registrantes hvspitalares 

3 atendentes enfermagem 

2 atendentes enfermagem 

3 serviçE~'3 

3.3.1 - Ficháriu 

Huras/dia 

4 

4 

6 

8 

6 

8 

O fichário é descentralizado, cada serviçu de a­

tendimento tem seu ficháriv pr~priv. 

3.3.2 - Atendimentos prest&dos 
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3.3.2.1 - hssistência à crian9a 

O atendimento médico é diári~, exceto no mês de 

agosto quando houve atendimento de enfermns que 

devido às f{rias do médico responsável .. litual­

~ente o serviço conta com 5u0 crianças ins6ri­

tas sendo que no lactário existem 189 crianças 

inscritas com menos de um anu, recebendo 2 kg 

de leite por mês. Possui sistema de agendamen­

to conforme a idade da criança. 

3.3.2.2 - .bsàistência à gestante e puérpera 

É dada pur pré natalista, cedido pJr outra ~ 

dade atendendJ, duas vezes pvr semana. 

3.3.2.3 - Odontologia Sanitária 

É dado atendimento vdontJlÓgico a crianças aci 

ma dG 6 anvs de idade, gestantes e adultos. 

são feitas extrações, vbturações e restaura 

çÕE-s num consult~rio muito bem equipadv. 

3.3o2.4 - VacinaçãJ 

1l vacinação segue as normas advtadas pela Se­

cretaria da SaÚde do Estado de São Paulo,sen­

do que a única vacina não aplicada é a BCG-ID 

e nesse casv as nães são orientadas a procura­

rem o Centro de SaÚde I de Penha de França. 

3.3.3. illrloxarifado e Farmácia 

Bem instalado e promvve a distribuição de medica­

ção e aplicaçãJ da mesma, para vs usuários do po~ 

to, inclusive inaloterapia e distribuição de clo­

ro. Não falta medicação vu material pois a entre­

ga dos mesmos é automática. 

3.3.4. Visitação Domiciliária 

Não possuem 
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3.3.5. Laboratório 

N.so tsn laboratório no local, porém "s clisntGs sã.., 

encaminhados ao Laboratório central Municipal.Nc 

posto é colhido sanguG d6 crianças até 90 dias pa­

ra execução do tcstG de FGnilcGtomúria (P.K.U. ) 

que é fGi to na J1.Pi1E. 

3.3.6. RX 

Também não possuGm., encaminham a uutros sGviços. 

3.4. REL.\TÓRIO DL VISIT1í FEITA AO INPS DE TliTUAPt,RECUR­

SO US.iiDO PELA COMU:NID.~\DE P.AR11 l;TENDIMENTO DE SUJ1S 

~~CESSIDADES DE SAÚDE 

EndE.rcço: _,~v. CE.lso Garcia nº 3358 - Tatuapé 

Tipo de i1 tGndimE.ntú: 1~mbulatorial ( atend6 todas as 

GspGcinlidadcs n6dicas menos psiquiatria) 

Eor!:Írio d6 ·"•tGndimGnto: 7:00 às 19:00 horas 

' 

1 

CoordJ ICoord. 
tur ·~· · turm. 

-
~ 

ORG.ANOGRJ~M.A 

CHEFE DO POSTO 

(médico) 

I ChefE Ai 1 
l~ministrat =.1 

l 
I~;:~-] ~d·l CoordGnador 

. :Poc.CiGntif 1 

r l f l 
• 
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Psssoal Existsnts: 

97 médicos 20 horas ssmanais 

4 snfsrmsiras - 40 horas ssmanais 

18 l1 ux. cnf srmagsm 40 horas ssmanais 

4 Técnicos Labora 
tório 40 horas 

35 ilux.Op6racional ssrviços divsrsus 40 horas 

(at€ndent6s) 

39 funcion~rios burocr~ticos 40 horas 

'; 
NumGro J~t6p.dimentos,. di.hio!3: 1200 

Examss Complsmentar6s: 

Laboratoriais 

- ECG -(6l6trocardiografla) 

-RX - nãot6m 
,.., 

- Odontologia - nao t6m 

- S6rviço d6 limp6za 6 Vigilância - 6X6cutado por t6r -

C6iros 

Medicamentos: distribui tubGrculostáticus 

Vacinas 1 S6gu6 6squenH da Sscr6taria de SaÚde 

Outros AtendimEntos: curativos 6 aplicação dE tratamsn­

to (principa~B6nzetacyl) 

Tipo d€ .brguivo - Csntralizado por ord6m numérica 6 car 

tão Índios por ord6m alfabética 

Subordinação : à S6cr6taria de Assist6ncia Medica 
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O Hospitol Crito Rei está sit~ado no bairro de 

T2t~8pé, na Avenida Celso Garcia 5118, é de fácil aces­

so, pois situe-se em zona central. 

Trata-se de um hospital geral, partic~lar, com 

fins l~cro.tivos, não possuindo leitos gra tuitos. 

O número de leitos pagos é de 256, dividido em 

especialidades com o número de leitos respeétivos q~e 
N 

so.o: Bercório 6o 

~.laternidade 40 

Po.rticular 21 

Pedio.tria 10 

Q~eimudos 10 

ClÍJüca Médica 50 

Clínica Cir(~gica _§j_ 
Total 256~ 

Possui regulamento escrito, organograma e conv6-

nios com 20 entido.des. A percentagem de atendimento é 

de 98%, com Lun "Índice de giro de leito" de 62,11%(cada 

leito foi oc~pado 62,11 vezes por ano). O intervalo de 

substit~ic5o foi de 6,18 minutos, índice este proposto 

receatemc.nte pela o.m.s. e indica o tempo médio que um 

leito per1:1anece dcsoc~)ado. 

3.5.2. Instalação 

O Hospital foi construido po.ra as suas finalid,ã 

des e edifico.do em terreno de topografia regular, é do 

tipo monobloco, vertical com 6 andares, encontra-se em 

bom est2do de conservação. Para um melhor atendimento 

ao pdblico foi integrarlo às suas instalaçÕes, duas ca­

sas rosidó"nciais q~e se situam no mesmo quarteirão, uma 
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destinada ao amb~lat6rio do INPS e convênios·e o~tra ao 

S.A].'ffi' • 

Existe na frente do prédio e nos f~ndos, área 

destinada ao estacionamento de veículos. 

A circulaçno interna é feita por elevadores o~ 

escadas. Os corredores, considerados como principal 

área de circulação interna, apresenta-se m~itas vezes 

con&estionado com o movimento de pessoas. 

Quanto ao abastecimento de ág~a, o Hospital é 

servido pela Rede P1blica e é depositada em reservat6-

rios, c~ja capflcidade total é de 120,000 litros, não 

recebendo tratamento especial • 

.A rede de esgoto, também é li&ado ã Rede P~blica, 
""' n~10 existindo q~alq~er processo de tratamento no Hospi-

tal. 

Q~anto ao destino do lixo depois de condiciona­

dos em sncos plásticos e depositados em l~gares estraté­

gicos são levados pela coleta pÚblica. O Hospital poss~i 

illu incinerador • .A limpeza do prédio é boa e é feita por 

24 f~ncionários em 8 horas por dia. 

O fornecimento de energia elétrica é feito atra­

v'és da rede geral. 

Há instalação central de vác~o e oxigênio e o 

sistema de intercom~icacão é feito através de ~a cen­

tral de transmissão, localizada na Portaria do edifício. 

3.5.3. Corpo Clínico 

O Hospital Crito Rei é diri&ido por ~ Conselho 

.Administrativo formado por 5 médicos • 

.As atividades médicas são desenvolvidas por um 

Corpo Clínico composto de 90 médicos, 
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T-.. ·:;o:r·'[J rkclo rH-" '- Cll'JCJJ.vJ.c11dns em varH\S es~)ec1al1dades: 

Clínica f,'íÓdicn: CarJiologia~ Neurologia, Uroloeia, 

Otorrino, Dermatologia, Pediatria 

e Doenças Vasculares. 

Clínica Cirúl't;ica: Oftalmologia, Ginecologia, Or­

topedia, Plástica, Gastrointesti­

nal, Urologia, Ir~antil e Cir~gia 

Vascular. 

Os méuicos que atllam no hospital, trabalham em 

regime de tempo parcial. O diretor administrativo orien­

ta e coordena os diversos serviços qlle são administrados 

pelo .Administrodor Hospitalar. 

3e5.4. Serviços r.iédicos .Auxiliares 

l1 ontidcde posslli um Laborat6rio Clínico pr6prio, 

subdividido nas seçÕes de: Hematolocia 

Bacteriologia 

Parasitologia 

.Análises Clínicas 

B.enliza quase todos os exames, com exceção de: Papanico­

lrw., Gosometria, C~tologia, Dosagem de Complemento Séri­

co e Radioisótopos. 

O Laborat6rio de l1natomia Patológica não é pró­

prio do 2ospitnl, o serviço é entreglle a terceiros. 

O serviço de Radiodiagn6stico posslli 4 aparelhos, 

sendo o primeiro de 750 ~liA, o segllndo 200 MA e os dois 

olltros de 90 I:'L\ (portáteis) os qllais são operados por 

po :Js oal cap2.C'i ta elo. O contrÔle de sallde dos qlle tra ba-

1...1-J.am nesse serviço é feito de 6 em 6 meses. 

-Nno existe o serviço de Radioterapia e Radillnte-

rcpiu no Hospitnl. 
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Ú Sel'\jÍ!_!O J.e anes"l;esiü e prn·ciCLLd.O üXO.LUSivamen·­

,,, "::;cr :1écLLco:; ospecialistos" o ser';iço poP.sui fichas 

de controle e são realizados exames pr~-anestésicos e 

preparação psicológica de pu~üentes • Foram realizados 

no ano de 1976 o nQmero de 3.853 anestesias (nÔo estão 

inclu!das as anestesias locais). 

A Gasoterupin possui equipamentos completos, sua 

esterilização e desinf'ecão é feita por produtos qu!mi­

cos ndequados supervisionados por médico anestesista. 

O serviço de transfusão de sangue é prÓprio do 

Hospitr;.l, suas aplicaçÕes são feitas pelo pessoal do 

banco de sangue. As amostras são mandadas para serem 

examinadas no Hos1Ji tal s3o Pctulo ou em Higienópolis. 

O Hospit~·:l posst.ü também os serviços de Fisiote­

rapia, Eletrocardiogrnfia e Eletroencefalografia, todos 

eles com pessoal especializados e equipamentos adequa­

dos. O n~mero de atendimentos na Fisioterapia foi de 

107.379 e de 1.575 Eletrocardiogramas. 

r:8o existe o serviço de Odontologia. 

3.5.5. Serviços Técnicos 

Existem seis unidades de enfermagem, todas elas 

com salas de curativos, situadas uma em cada andar. 

O nt.irnero de enfermarias é de 45 sendo que 19 de­

las são de 3 lei tos e o.s outras 26 são de 5 lei tos cada 

uma. 
,.... 

Os quartos particulares sao em nQmero de 19~ com 

um leito cada um. 

A privacidade do doente mantida. através de biom­

bos m:s er.fermar ias e era cada uma delas possui banhe ir os. 

O serviço de enfermagem não possui snla de repou­

so para seus fwlcionários, sendo que as refeiçÕes atual-
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mente estão sendo í'eitas nas unidodes de enfermagem por 

motivo <le reforma do refeitório. ll sala u.sada 1)ara reu.-
,., , , 

nioe3 e au.las e n nesma u.3ada pelos ou.tros fw:cio.í.1.arios 

do Hospital. O treinnQento de pessoal ~ feito pelo 

SENil C, havendo po:r'i:!m edu.ca c no contínu.a em serviço •. 

Qu.adro ~'VI Pessoal existente no Ho~FJi tal Cri to Rei e o 

espern<lo para u.m Hospital Geral de 256 lei­

tos com u.ma taxa de ocu.paçno de 98%, 1977. 

·Núméro - Núméró "Bõ Núméro h/á ó- -

Pesaoal Existén- E s ge râ E - , -t - · Eag~r!i _ ~s en 
tes os- ' cs ~ 

M~dicos efetivos 90 - 118.800 -
Enfermnrias + obstetriz 9 13 11.088 16.01( 

tru.trüüonista - 1 - 2.11: 

Dietistns 2 - 4.224 -
.Assistente Social 1 1 8801 2.11 

.t.d.i.~linis trador H ospi ta lar 1 1 2.112 2.11 

Pessoal A LlXili2.r de Enfe.r 
-

rnagem. 136 204 287.232 402.68 8 

.Administrativos 32 I 67.584 I - -
' 

Limpe ~m 24 - ! 50.588 -I 

:ro·cal 295 - 1542.608 -
\ j 

Fonte: ( 1) Dados f orne ciclos pelo setor de pessoal do H o.§ 

pital Cristo Rei S/A. 

O Centro Cirúrgico propriaQente dito, localiza-se 

no 40 a11dar do edifício, fora da interferência do tráfe­

go. Possu.i 4 salar-l de ciru.rgia geral, 1 para partos nor­

L12.is e 1 para ciru.rgia obstétrica. 
,., 

As janelas das salas cir~rgicas sao teladas e bem -ampl=o permitindo bastante claridade e penetracao de 
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-80J.eres qu.e sno desinfetnntes. O sister.m de reno--vaçao êe ar é feito com, condicionador de ar. 

O centro de .na ter inl é locolizado ao lado do Ce,n 

tro CirQrgico. t centralizado• A esterelizaçÜo de son­

das e seril168S e feito em autoclave e do instrumental 

em estufa. O controle de esterilidade é feito com fita 

gomc.dG. 

l'ião existe U.T.I. nem saln de recn.peraçao pós­

o:perat 6ria. ll mesma é no pr6prio quarto ou. enferülaria. 

O Centro o:)stétrico fica ao lado do Cer ... tro Cirúr 

gico, portanto fora da interferência de tráfego, o nÚ· 

ro <le saln:; de trc-.balho de parto é de du.as com dois lei 

tos ceda uma e anis Quatro salas com 1 leito, totaliza~ 

do 8 leitos. Existe w"12 S'lla de parto e uma de sesária~ 

O :Berçário possui 60 berços subdivididos em: 

p2.ra pre::mtL1ros, sus~)eitos de patolo(Sia e normais. 

Pos:~.ui ll!lid::de de enfermagem pr6pria e copa para 
-o prel)o.ro das namadeiro.s que sao esterilizadas com Mil-

ton. L dimensão do Berçário é de 1,4 m2 por berço. 

O a.GJ.bulat6rio fica W!l prédio ao lc.do do Hospital, 

é de facil acesso, possui 5 salas atendendo as seguintes 

especialidades: ginecolo~ia, pediatria, ortopedia e clí­

nica médica. O horário de consulta é de 24 horas por dia, 

ininterrupto. 

O número de consultas diarias pelos convénios e 

de mais ou menos 500 e particular 1. 

Não existem consultas gratuitas. 

A Unidade de Er.1erg~ncin é de fácil acesso e ide,.n 

tificacão pelo público. Tem 3 snlas de atendimento. As 

cirur~ias de emergência são levadas ao centro cirúrgico. 
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Uma equipe médica e paramédica fica em plantâo permane~ 

O Serviço de arquivo médico e estatística fica 

localizado em um prédio pr6ximo do hospital. Possui ch~ 

fia pessoal treinado. O sisten& de arquivamento é alfa.:. 

bético c díei to ter;ainal cruzado. O tipo ele numeração 

é unitário e o local de conservação do prontuário é 

integrado. 

O sistem8 de arquivamento do serviço de estatí~ 

tica e muito noderno foi montado pela Remington S/A que 

segue um modelo alemão de fichamento por cores, que f~ 

ciona muito bemn 

O prontuário é guardado indefinidamente não ten­

do prnzo .l)arc a sua destruiç3o. 

Cor..1ponentes do prontuário médico: 

Anamnese 

Prescrição médica 

I:volu.ção 

Relat6rio de enfermagem 

Gráfico de temperatura 

Relat6rio cirúrgico 

Ficha de anestesia 

Anátomo patolóeico 

Rcs ul tados de e:~ames 

Laudos de R.X. 

CondiçÕes de alta 

Atestado de 6bito 

Transferências 

Dados sociais 
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O serviço social médico conta com uma assistente 

social recém ad.D~itiC::.a 1 com a fllllção de resolver os pro­

blomGs referentes a ama do hospital. 

O Serviço de Nu.trição e DietéticG possu.i una nu­

tricionista responsável pelo serviço e du.as dietistas. 

A câ~ara frigorífico te8 3 salas sendo qu.e mna é para 

carnes, outra para legu.mes e o outra para os laticínios. 

O treinamento do pessoal é feito pelo SEN.AC. O controle 

de saúde dos mesmos é feito de 6 em 6 i:lem-es. 

Os restos de comida são desprezados porém as so­

bras são reaproveitadas no próprio hospital. 

No nospitsl há u.nm cozinha de dietos especiais, 

mas não hn Laboratório de leite • 

.A farmácia do hospital não possu.i secção de ma­

nipu.ln çÜo nem so c çÕ o semi··indu.strial. 

As atividades didaticas são restritas, 
.... 

nao tem 

residentes, por1m tem médicos C3tagiários de Mogi das 

Cru.zos e da Facu.ldode de l!Iedicina da U.S.P. cu.jos su.pe,! 

visorco são os 9róprios médicos do hospital. A su.pervi~ 

são é direta er.; carapo e oG mesmos .._;;:.mprem regu.lar1ento 

do hospital e a1.1xiliam os plantonistas. 

Há ainda estágio para atendentes de hospital do 

cu.rso Santa ~,'Iônica, su.pervisionado por uma au.xiliar de 

er..fermagem do cu.rso, também em su.pervisão diretc:.t em 

campQ. 

Existe ~~a comissão de infecção intra-hospitalar 

formada por médico, enfermeira chefe, bioqu.ímica e che·· 

fe do SAME. O Laboratório faz controle periódico do ma­

terial colhido principalmente na secção de qu.eimados, 

bercário, centro cirúrgico, obstétrico e de r:1aterial. 
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A infeccão mais comum é o impetigo causado pelo 

stc.philococus anreus. 

O Servico de lavanderia e limpeza possui super­

visara responsável e duas encarregadas que fazem trei­

namento do pessoal. 
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ORGANOGRAMA DO HOSPITAL CRISTO REI S/A 

CONSELHO ADMINISTRATIVO 

\ DIREI'OR ADMI~ISTRATIVO r--··--- -·fDIRETORnFINANCErR?{ 

Serviços 

Cirurgi~ 

Cl, M~ 

Obstetrfcial 

Pediatria ... 

Ortopedia! 

Queimados I 

• Tratam. 

1-j· Anestesi;J 

~ Radiologi~ 

I ~ Cl f • J ~ Pat. 1n1c ---------.1 

Serv,Socia~l 

Serviço~ Técnicos 

Enfermagem 

1-j Unid. In te.:;! 

\--t C. Obstétric~ 
I . , -, 

h 
Berça_:r:io I 

- ·--------- --
1 C,Cirur:gicol 

- -----, 
-ts_~t~~~l 

~· Ambulat~rio§_l 

~ U.T,I, 

Fonte: SAME do Hospital Cristo Rei S/A 

Nutrição 

Prontuar.l 
Paciente 

Serviços 
Administra ti v, 

Co;rt~l,~ Cus tos] 

: Comprasl 

1'1 ;!] 
[!~oal 

·~· Tesour:~: 
..., I 

Recep~ 

Serviços 
Aooio 

-=J-Âlmoxéj.rifa;f c Iavander;J 

! 1_M~pu tençãJ 
I . --- - ____ .,, 

r=nsportej 

'-l~r_çla r 



~ .. \B:L:LA 2 9 GRtiTO D!lS IRrTCII"..IS < ~.PS.\S D:C HOSPIT~_LIZAC!O POR IDADE, SEXO, NO HOSFIT.AL 

CRISTO R"::I S/.':. - 'r} .. TP.AJ ~' ST', 1976 

IDADE 1 5-191 20-49150 
G·RUPO DE 
C . ..'1,US!1.S (Lict'"'. A " ") :sEXO 

TO,.,~L 1-4 

~~ I F 

P:--.rto c.;;-- ·~c:cç~-:. de c::-·p1icr~c.:Jc (A-118) _ _ _ _ _ 26 _ 33~ -1 -1 361 28,20 
- - - - -· ·1--' . -

Outr~;:, for--~.:; d: Jo,:;~"-Çr'. do cc<rlç~c~-84)_.,.-:- - - I_ 1 2 19 47 42 ~.3 164 12_J81 

Outr"'.:J do~;:::lçf'-c do '"'-i~"'.r;jlhl:..~I~i{u:rin~~io 2 _ ··1 _ 8 19 25 '~ 13: 15 140 10,94 

OP.tr:-,D d?onç~.:.:; ~o .:~;.:;~·;:;....,..,_ 0 ~~cor'uac·~.'"'.r 2 - l 2 1.8 9 41 30 7 $ 117 . 9,14 
c d0 toc~do co:r:Jtmt~ vo ( 1 ... -lc..j( . 

outr"".c,cc.-.:.'1ic'1çc.:..:.:; dr.. gr~vidcz, p""r .... o o _ _ :. - _ 10- 91 - 1 102 7,97 
~uorfcrio (~-117) _____ , 

Qutr~.:; d0Cl:_Ç ~;::; dr f1..[ '"'.rol .; c1i[;ClJti V"( Jl..l04 3 2 1 1 4 7 31 19 14 8 90 7 '0~ 

Outr.'"'.c doonç'"'.:::: do r-.rc.r0lh0 roL·,:ir. ~} .96) 3 2 1 2 5 5 28 15 9 8 78 6,09 
..,c·d"""" -,c· d · . ...,·- d "" 1 ·-"f· d ._ . ·'-' '"" ·...;r · .~.... oonç "·"" C r:;.- i.J~ .L C f". r..:J C 0-
-·o inf.:;cciocn.:::;:; p-.r.-..;:;itfri.-,_u ~A-4".-) 9 6 3 4 6 - 21 11 3 2 65 5,08 

I::f'"' cç ?'o~ df". i :::.lo c d;- tccidn colnlr.r 1 1 2 _ 4 2 
,:ub-cutrw:-loo (A-119)_ _ _ 8 7 3 3 31 2,42 

'Doce~.:::: !l.;i._J.:'.C:_!'.:!i~:_:civr-.:::;_~~~82) - - - - - 1 2 7 3 5 18 1,41 

* Sobro ,~, t· . .)t'"'.l do fich'"' . .J dr. "''"""';:;+-r:-'"'.: 1280 

** L.;,·,t.., r. d-- 8Q Rr·vl.·r-~o d· Cl"'<".-..;f-J..·, • ...,ç~~. I''t ···~·..,~c.;r,••~l do Doc· .... ·Ç'"':J ..&.-•-' • .tJ. 1,. - .....,, •. ..o (. ).,..)..J,.. -'f~ (_,·- _..,. \.,.,·~J- . .J... ·'"'~OI .1.~ L,. • 

Fc·:lto: s~rviç n ,",rg_~".i V) 't~cSdic J 0 ::;,;t.-.,tí::-;tico ( 3 .. :\JI'~'E) de Hoc~;i t"..l Cri etc Roi - S~o P:-...ulo 

t­

"' r-I 



O Hospitol Cristo Rei, sendo um Hospital Geral, atende 

também a :Maternidade,. Verificou-se pela Tabela29 , que 

a principal causa de hospitalização é o "parto sem men -

ção de complicação" (28,20%)• -Entretanto, como 5ai CaJ::! 

sa de hospitalização, aparecem as "Outras complicaçÕes de 

gravidez, parto e puerpério", numa proporção de 7,97% das 

internações em geral. Se forem comparadas as hospitaliz~ 

ções pur parto normal e as "Outras complicações de gravi­

d6s, parto e puerpério", verifica-se que essas represen­

tam 22,03% sobre os partos normais, t um alto percentual 

de complicações. 

-Como 3a. causa de internação constam as "Outras doenças 

do i~ parelho Gêni to-Urinário", que, no grupo etário de 

20-49 anos afetare predominantemente o sexo feminino 

(69,5%)~ Pode-se deduzir que as doenças ginecolÓgicas e 

urinárias, na idade fertil da mulher, levam a alto núme­

ro de hos~italizações. 

-Como 2a. causa de hospitalização, figuram as "Outras fo_E 

nas de doenças do coração" (12,81%) e como lOa. causa, as 
11 doenças hipertensi vas" ( 14,1%). Se compararnos as primei 

ras causas de Óbito da região de Penha de França, Tabe -

la 1,2,3,4, verificamos que as doenças esquêmicos do co­

ração e as Doenças cerebro vasculares figuram de 1970/73 

entre as três primeiras causas de Óbito da região. 

O elevado percentual de hospitalizações por "outras doen 

ças do apare·lho respiratório" ( 6,09%) e infe.cçõe.s da pe­

le e. do tc:.cido ce.lular subcutáneo (2,42%) le.va a cre.r co 

mo fator predispone.nte. a poluição do ar e a promiscuida­

de, a que e.stá subme.tida a população. 
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3.5.7. Indicadores Hospitalares 

A visita ao Hospital Cristo Rei S.A., hospital 

que recebe grande parte da populaç~o necessitada de as­

sistência médica especializada e aparelhada, possibili­

tou o compto de alguns parfunotl'OS de morbidade e morta­

lidade que poder:1 ser extrapolados para a região de Pe­

nha de FI'ança. 

O fato de se estender os resultados dos parâme­

tros para a Per1ha » é válido pois o hospital em questão 

alér,l de receber a clientela particular, que procura os 

SOl"V iços pagos~ atende tambéra a segurados do INPS a 

Convênios c C.AT. 

Segw~do o relatório - resw~o do movimento anual 

ele et tendimento em genll~ efetuado pelo Hospital Cristo 

Foi, o serviço mais procurado é o de Maternidade 

(37 ,48%), Tetbela 30 • E'.;~l segu..YJ.do lugar ve1:1 os que pr_g 

CLlr&r,1 a Olínic~:.: Cirú.rgica com 31,58% e, finalmente 

30, 94% procu.ran o ho(·1pi tal para se beneficiar da Clíni 

co. Geral. 

Os :1aio:cos consuuidores do l1ospi tal são os se&!J: 

rados do IHPS ocupando,. em média, 80,00% dos serviços 

prestados pela entidade. ~ notório também o fato de que 

os serviços particulares são os menos procurados. 
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N 

·t:uiça 

IYiPS 

--~;"lprü 

Parti 

Tabela 30 Resumo do movimento anual de atendimento 

aeral do Hospital Cristo Rei S/A durante 

o ano de 1976, são Paulo • 

. -:. · -clíriíé2 ~írédiéa -1cl.!niéà · cirt!rg: -1-- ·ríiàtérnídâdé -~- · -Total· Géral - ~ 

I - .. - !fÍ. · -% · · I"Núnier6 · · o I -NUm.erõ ·Número .. % . Número· % - . -
/C 

·--
. -

89~4õ 
- - - . - . ! 

2 ~ 138 . -6 õ; 98 . s 9, 8 3 r -8 ; 94 s · .. ..... 
3.070 

I 
3.737 80,59 

f 23o I 
I 

sn! 6,70 189 5,39 3141 7,55 733 6,60 
I 

1341 
i 

1091 c. I 3,90 218 6,22 
I 

2,62 461 4,15 
I 

I I 
I 

9611 
I 

961 8,66 I 27,41 I 
• - - I I - -

i I l I ! i I 

l 3 ."434 ; 100,00 . 1 . 3.5o6l1oo,o- 1 4.160 100 o. ·11.100 . tlOO, O -, 
-·--,-~'-' ___ -.~-.. ___ ....).. __________ .._ __ _._ ___ ....;,.. ___ _._ ___ _ 
lu.nf.é: Slü/1}] do Hoapi tal ·criato Réí. 

Núnero de lJartos ocorridos no Hospital Cristo 

Rei., s.3o Paulo, SP. 1976. 

----------------------·~---------------------------Partos Número · · ·1· ·:PõrééL~tú~i · (%) ·--
-.. -_ .-.. _-----··-··-r-----.,-----.. +-\ .. - .. -.. - .. - .. _-_ -.. -_-_ -_ 

Normnis 2.152 69,24 

Forceps 

Ccsarian2a 

- .. TÓTAL 

42 1,35 

914 29,41 

3~iõ8 ióo~óõ 

Fonte i s.Ãr.m do ·:Hospitai- Cristo Rei 

Pode-se iniciar as consideraçÕes a partir da Ta­

bela 31 , que fornece o número de ~artos ocorridos ~ 

rante 1976 naquele hospital. Relaciona ainda o tipo de 

parto ef'etundo. 

Nota-se que 69,24% dos partos foram feitos nat~ 

ralnente podendo evidenciar uma linha de condutu do 

hospital. Dos 3.108 partos realizados, 29,40% deles 
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foram fe~tos po:r meio de opera~Ões cesarianas. 

Desses pErtos nascerao 3.142 crianças (sendo que 

34 cri2nças s5o g€mena). h distribuiç~o dessas crianças 

de acordo com o peso no nascer foi, como mostra a Tabela 

32 consicl.ernda em 3 grupos a saber: iiJatura para 

crianças nascid~s com 501 a 1000 g de peso; prematuras 

con 1001 a 2500 g de peso e a termo para as crianças 

com mnis de 2500 g do peso ao nascer. 

Encontrou-se 2.809 crianças com peso adequado ao 

nascer (representando 89,40% das crianças, Tabela , 

esse valo~ pode ser rclaciona~o a porcentagem de partos 

normais efetuados no hospital. Ocorreram ainda 313 par­

tos de prematuros e 20 partos de imaturos. 

Tabela 32 NL<:;nero de re-Jém-nascidos ocorridos no 

Hospital Cristo Rei, S~o Paulo, 1976. 

__ .....__.. ____ -----
Imaturos (501--lOQOg) 

Pre1:.1aturos (lC 00-25.00g) 

~ teroo (nais de 2500g) 

-

- ·Núrrtêro 

20 

313 

2.809 

- . -- . . * .. -
3.142 

Fonte: S~ME do Hospital Cristo Rei 

• j 

PórcentLilli(%) 

o,64 
9, 96 

89,40 

íóó,oo 

* nesse total estão incluídos 34 duplos. 



t,Juadro X.VII lVIédia de permanência no Hospital Cristo 

Rei S/h, são Paulo, SP. 1976 • 

.......... 
~notituicno\ 1- . 

rnr.P.s. Empresa Particular Colho To Total 
~.10:.!08 ' 

·- .. 

Jnneiro 6,85 5~39 3,79 6,88 5,97 
Fevereiro 8,79 4,68 3,91 4,79 5,14 
~;2::-·ço 5,65 6,22 4,31 4,o6 5,50 

L tJril 5,53 5,01 2,59 3,93 . 5,26 

?.1~;. :Lo 6,21 6,03 3,85 5,44 6,03 

.Ju.i.~J.o 6,23 7,00 2,25 5,24 6,05 

,:i'ulho 6,32 7,09 2,94 . 4,88 6,02 
.:·,<:.::cato 6,36 4,87 4,00 5,69 6,16 

S o te :~•. br o 4, g6 5,51 3,09 5,17 5, 98 

Out Llbro 5,31 5,87 4,34 3,65 5,93 

Novonbro '6 ,20 7,54 4,05 4,52 6,05 

Dozoobro 5,86 
I 

3,55 3,91 4,85 5,70 
i 

-TOTi~t. 1 5,92 . i· ~ ·5,66 .. I - 3 ;65- · 1· '4;90 
,. ·s, 72 · I 

l I 
• . ' ' 

Fonte: Si~ME do Hospital Cristo ReiS/h. 

ll média de permanência no hospital varia de 3.65 

dias para os pacientes particulares à 5.92 dias para os 

de IHPS. Nota-se no quadro XVII que a média de permanê_n 

cia de pacientes conveniados é bem maior que a dos par­

ticulares totalizando uma diferença de 2.27 dias. 

h média do ano foi 5. 72 dias, SC!il distinção de 

clínicas e especialidades. Entre os meses analisados 

-nao houve uma variancia que se pudesse salientar. 

Uma avnliacão da situacão médico-cirárgica do 

hospital pode ser feita comparando os coeficientes de 
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~c Lc .: . .:.r)~3)i ... ;;- L co~ os coeficientes estipnlo.dos pela O,r 

eaniza cão l[L:U'ldi~l da Satide para os mesmos intervalos. 

Tabela 33 

óbitos 

Ooeficie~te de 6bitos geral, antes e ap6s 

48 horfls, no Hospital Cristo Rei, São Pa.9, 

lo, SP, 1976. 

. ' 

OoAficiente Permitido pela 
c; 
I' OMS % 

1\.[enos de 48 h. 

Hais de 48 h. 

0,98 

2,71 

3,5 

2,5 

Geral 3,69 ô,o 

Fonte: SJH~'rE do Hospital Cristo Rei S/ A. 

Verific-:tndo os coeficientes da Tabela33 , not,g 
-

-se que pnra o período "aenos de 48 horasn, o hospital 

está em nível bem melhor (0,98%) do que o estipulado 

pela m.ffi (3,5~{,). Revelando bons cuidados em si tua cão 

de emergência. Ocorre entretanto que para o período se­

GUinte, ou seja "oais de 48 horas", os valores dados ao 

hospital 2,71~ estão além do esperado pela OMS que é de 

2,5% de 6bitos ap6s 48 horas, revelando apesar disto, 

estar n entidade em torno dos limites aceitáveis. 
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Ta bela 3<-J 
,., 

Percentagem de ocu.paçao no Hospital Cri~ 

to Rei, são Pau.lo, SP. 1976. 

' I -~-I.nstitu.içãol I.N.P;s,1 
I 

~:Ieses ! Empresa Particu.lar C.A.T. Total 
' I ; ! 

r - -
Janeiro I 90,32 84,35 36,93 74,35 92,19 

I Fevereiro 85,05 74,13 36.20 66,62 85,53 I 

Nnrco I 92,23 90,32 31,29 52,41 91,06 

l1bril 98,84 66,83 13,83 48,50 91,14 

maio I 106,42 52,58 24,83 68,54 . 98,91 I 

Ju.nho I 114,71 50,16 9,00 89,16 105,59 
Ju.lho 113,27 . 50,32 16,29 78,o6 104,07 

ilGosto 120,10 I 32,25 21,93 77,09 107,86 

Setembro 122,99 I 15,83 11,33 
I 

75,83 109,17 . 
46,45 Ou.t u. bro 127,32 I 24,51 I 58,87 113,12 

' 
NovcLlbro 120,55 ! 44,00 25,66 50,50 lo6, 96 i ' i 

I ' 

I 
37,58 98,85 Dezenbro 111,57 ! 34,35 22,09 

I 

! l-! . -- . I 
I . -

r I 6' 6 ! 2 r 6 I TJTf.L 10 ,80 5 ,44 2 ,84 4,39 98,95 

Fonte: SANlli do Hospital Cristo Rei S/ li• 

li Tabela 34 ~1ostra a grande diferença existente 

entre ns taxas de ocu.paç~o das institu.icÕes. O INPS com 

U.111a taxa ele 106,80%, su.pera o parar.1etro recomendado pe­

la or.m, qu.e é de 80% a 85%, as ou.tras taxas estão mui to 

aquem do que se considera ideal. 

O mes de outubro foi o de maior movimento no ho~ 

pital resultando uma taxa de 113,12% de ocu.pação, segui 

do pelos meses de setembro e agosto. 
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~~x~ ae morta~idade de reei~ nascidos no 

Hoo :;i tal Cristo Rei S/i>q São Pau.lo, SP, 

1976. 

--w--------------~·-------------------------------------
Nati ... norto Neo-morto 

Recém-nascido 

I Nt1mcro 
- I 

% Número % ! 
--------1 

I 
Pre 1:1a t u.ros I 28 o,9o 68 2,19 

1• Termo 
! 

24 0,77 I 
I 

31 1,00 

-·- ·--,.-_____ .. _.....,.. I 
TOTAL 52 I 1,67- ·1 99 ·3;19 - -

! 
I ! 

Fonte: SM1ill do Hospital Cristo Roi S/! •• 

Scgu.ndo a Tabela 35 os coeficientes de Nati­

mortalidade Heo-üatal foram 1,67% e 3,19% respectiva­

nente ou. 16,73 e 31,85 por 1000 nascidos vivos. Os 6bJ: 

toa de prer.1atL.n"os em número de 96 sobre o total de na,g 

cidos prematL~os (313) resu.ltam wn percentu.al de de 

30,67% de 6bitos. 

O ntiacro de 6bi tos dos recérn nascidos ;,a termo" 

(55) sobre o total de recém nascidos 11à terL1o" (2G09) 

rosu.ltam u.ma taxa de 1, 96f; de 6bi tos. 
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4• IN9YERITO DOMICILLáRIO 

4.1. Introdu!(aQ 

b inquéri":;o domiciliário foi realizado com os ob­

jetivos: 

ib, Analisar a1 condicÕes de vida da populacão represeD 

tada pela emost~a. 

2°. Identificar os princirnis problemas de saúde. 

3°. Identificar os recu.rsos de saúde u.tilizados pela p.g 

pu.lacão da .área de inflLlência, do centro de saúde I Pe~ 

nha de Franca. 

O inquérito foi realizado em uma amostra de 263 r~ 
-

sidências sutu.ados na Vila R~. Foram feitos pela Equ.ipe 

!·.i:u.ltiprofissional, de acordo com as "Instru.cÕes para o 

preenchimento do formu.lário". 

Os crit~rios de escolha de área, tamanho de amos­

tra e ou.tros detalhes referentes aos aspector estatísti 

cos do estudo·emanaram do Departamento de Epidemologia 

e Estatística da Facu.ldade de Saúde PÚblica da USP, de 

acordo com o exposto no item referente à I~etodologia. 

Da amostra 263 sU,Gerida aplicou-se o questionário 

a 221 (84,04) famílias qu.e se prontificaram a responder 

ao inquérito. 

Houve 21 (7,98%) recursos 21 (7,98%) fechados, que 

ap6s tres visitas improfícu.as foram consideradas como 

perdas. 

dom os qu.estionários devidamente preenchidos, pro­

cedemos ao levantamento e análise dos dados, apresenta­

dos a segu.ir. 

4~2. Qomnosicão da Populacão 

Durante o inqu.érito domiciliário realizado na área 
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e~colhida em Vila R~, Sub-distrito da Penha, vária~ ob­

servac3es fora1n feitas, sobre: emigracÕes e im.igracõe~ 
existentes no oairro, a agregação familiar, distribui, 
~ • N cao etár~a e por sexo, da populaçao, sua escolaridade e 

> \ 

renda o 

Uma análise das condiçÕes de saneamento, habitação 

e serviços públicos prestados a essa população, demons­

tram haver condiçÕes favoráveis para um bom desenvolvi­

mento da comunidade. 

Dos dados obtidos tabela 36 , pode se afirmar 

que as famílias encontradas formam na sua maioria, nú­

cleos fruniliares (pai, mãe e filhos). 

Tabela 36 - Distribuição da frequência das famílias 

de parte da populacão da Vila Ré, muni­

cípio de são Paulo, em agôsto de 1977, 

segundo o tipo de composição familiar. 

Tipo de . ..., 
compos~cao Frequência 
familiar 

Nuclear 158 

Agregado 6o 
' 

Extensa 3 

~ . 
i 

TOT.AL 221 

Fonte: inquérito domiciliário 
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% . 

71,49 

27,15 . 

100,00 



SegW1do a Tabela . , . 36 , 71,49 % das fami -

lias se .enoo11tra nesta condicão. Ocorre entretanto uma bo~ 

percentaGem (27,15 %) de agregados familiares: pai, mãe, 

filhos e parentes. Estes valores condicionam na populac~o 

meli1oria de sua situacão s6cio-económicoí possibilitando 

melhor controle dos problemas decorrentes de ausência de 

servicos prestados e também de possíveis problemas de saú­

de e transmissão de doencas. 

Os resultados do inquérito sobre o ~rau de es-

colar idade demonstram ter a populacão um nível regular de 
"' assim 53,77 %dos inqueridos, Tabela instrucao, 37 tem 

-o primário completo, ginásio e outros níveis de instrt1cao. 

Deve-se considerar que o número de analfabetos existentes 

.na região (6 ,62 %) é elevado. E~1se conti.ncente provavelme,n 

te seria representado pela populacão com mais de 60 anos 

(aproximadamente 6 %da populacão amestrada). 

Distribuicão de frequência da populacão 

amestrada na Vila Ré, município de são 

Paulo, em a~osto de 1977, secundo o grau 

de escolaridade. 

Analfabeto 

Primário incompleto ou lé' 

e escreve ou Mobral 

Primário completo 

Ginásio e outros níveis 

Ignorado -Nao se aplica 

-1· 
I 
I 

Freqúência · 

72 

270 

398 

187 

1 

160 

24,81 

36,58 

17,19 

o,o9 
14,71 

·TOTAL ·i--·-1G88 -1 - -lGG;OO-

Fonte: Inquérito domici1iário~ 
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O inquérito revelou que 72-79% das pessoas 

são originários do Estado de são Paulo, 24,27% de outros 

estados e 2, 94% oriundos de outros países (Tabela 3a ) • 

Tabela38 Distribuição de frequênoia de parte da 

população de Vila Ré, município de são 

Paulo, em agosto de 1977, segundo a n~ 

turalidade. 

Natural~dade 
I. 

Frcqu~noia ! % 

Estado de 
... 

Sao Paulo 792 72,79 

Outros estados 264 24,27 

Outros países 32 2,94 

1088 -r 
! 100,00 

Fonte: Inquérito domiciliário. 

Pouco se pode concluir a partir destas perceB 

tagens, porém pode-se supor que a alta taxa de não imigr~ 

tes deve influir na taxa de escolaridade, pois, fixando-se 

na região, as pessoas encontram maiores facilidades de in~ 

trucão e de emprego já que a Vila Ré é razoavelmente servi 

da de transportes. 

Observando-se a Tabela 39 e a Figura no 

VI pode-se verificar, na pirâmide da população, que a 

natalidade é algo elevada e a mortalidade nas idades acima 

de 45 anos ta~bém é alta, o que é típico de regiÕes em de-
r ~ ,.. 

senvolvimcnto. Comprova-se tambem que nao houve migraçoes 

de grande vulto. 
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Grafice -Rtrâaiõe pepulac1.-.nal de pa:rte õe Vila Ré ,aunicÍpte à e 

Sãe Paule,a~este de 1977• 
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Fente : Tnquerite daaiciliarie 



Tabela39 Distribuição de frequência da população ames­

trada na Vila Ré, mw1icipio de são Paulo, em 

aG;osto de 1977, segundo idade em anos comple-

tos e sexo. 

-----·-..-...,_,.-
Sexo i _:ifasculino - I Feminino Total 

I I 

I 
I 

% i % 
I 

ro-Idade f f f ! 

o - 5 62 11,55 66. 11,98 128 11,76 

5 - lJ 55 .. lO, 24 39 7,08 94 8,64 

10- 15 6o 11.17 6o 10;89 120 11,03 

15 - 20 65 12,1J 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 4,17 49 4,50 

45-- 50 30 5,59 28 5, 08 58 5,33 

50 - 55 27 5,03 29 5,2§ 56 5,15 

55 - 6o 15 2,79 20 3,63 35 3,22 

6o - 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 
I 

TÓTAL : 537 100,00 551 l1oo,oo - -rJ88 1oo;oo~ 

Fonte: Inquárito dorniciliário. 
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A população jovem em idade produtiva, também 

6 bas~anto elo~Gtia, 32,17% est~o entre os 15 e 30 anos. 

Ua rc~;i8o .i,iaroce l prcdominE,r famílias rocem constituídas, 

formadas por pessoas da própria região, o qlle é confirma­

do pelo ntimero módio de pessoas encontrado por familia que 

foi de 5 (Tabela _ .lto ). 
~ 

Portanto famílias qlle estao so formando e es-

tabelecendo-se no local. 

Tabela 40 Distriblliçno das famíliafl aü1ostradas seeundo 

o n° de pe8soas da família na Vila Ré em 

aGo~1to de 1977. 

--·'4 no pe·f1 8. FreQ. uén ~ a.f .- % da fam. c1a --

2 20 40 9, 05 

3 38 114 17,20 

4 57 228 25,79 

5 37 185 16 '74 
6 31 186 14,03 

7 17 119 7,69 

8 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 o, 45 

18 1 18 0,45 

TOTAL I 221 1088 ~oo, oo 
--

Fonte: Inquérito domiciliário5 

:;_51 

-

T:Iedia = x.f. = 
-f. -

1088 = 
-221 

5 pessoas 
por família 



Quanto a renda familiar, pode-se verificar 

dl c , que a maior parte da 

~opulaç~o (59 7 2~%) tem rcndD familiar abaixo de 5 sal~­

rios mínL1os • .Abaixo de 1 salário mínimo foram encontra­

dos 4,10í( da popu.lação. De 5 a 10 salários mínimos enco.n 

tram-se 24,89% o que é significativo • 

.A ronda fa!lüliar média encontrada foi de 

~$ 6.039,79 portanto, de 5 salários mínimos. 
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r.1 ' 1 :LO. oc 8. ..-:1 Rerrla faui1iar da popu1aç;o. 

--·--------- ___________ """"""" _______ _ 
.:.~' ._C.lZ'. :f r:,,l :;_}_ icn 

( c , .t s a lcí r i os mi. Li-- Prequêncin % 

-------------- ---+----------------+-----------------
o - 1 

1 ·- 2 

2 -· 3 

3 - 4 

4 ... 5 

5 - 6 

6 - 7 

7 - 6 

8 - 9 

9 ·- 10 

10 - 11 

11 .. 12 

1"' c'. ·- 13 

13 - 14 

1t;. - 15 

15 - 1G 

lG - 17 

17 - 18 

13 - 19 

ln j - 20 

20 - 21 

21 - 22 

22 - 36 

36 - 37 

Se.lú rendi1nent os 

Prcc.:..sa de in·· 

9 

18 

35 

41 

28 

17 

15 

lO 

7 
6 

5 

1 

7 

3 

3 

3 

1 

1 

1 

2 

1 

"' ' i onn2. G:J o 1 7 
I 

- -------------·-----+----- -----
-'.1'011J.I, ! 221 

Fonte: Inqu6~ito dcmici~iário. 

lfs 

4,10 

8,13 

15,84 

18,55 

12,67 

7,69 

6,79 

4,52 

3,17 

2,71 

2, 26 

0,45 

3,17 

1,36 

1,36 

1,36 

0,45 

0,45 

0,45 

0,90 

0,45 

3,17 

100,00 



Di.Jtribui;;no da renda fanilisr por far::Ília de 

população anostrads na Vila R€, MunicÍpio de 

Sno Paulo, EL'l ago;CJtu de 1977. 

frequencia das 
ii.E.naa. 7ani1iDr (Cr$:) 

fm:lÍ1ias % 

500,00 2 0,91 

500,00 1000,00 5 2,26 

1000,00 1500,00 4 1,81 

15)0,00 2000,00 9 4t 07 

2000,00 3000,00 25 11,31 

3000,00 4000,00 34 15' 38 

trOOO, OC 5000,00 35 15,84 

5000,00 7500,00 42 l9,v1 

7500,00 - 10000,00 25 11,31 

10000,00 - 15000,00 19 8,59 

15000,00 - c .t:;~:ll. 3 11 4,98 

ignorndo 2 0,91 

r~~ CUDD de inf orr'açrío 7 3,17 

:~c r:; rcn,~ ir.lcnto;:; 1 0,45 

T o T A L 221 100,00 

Fonte 
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Tabcla43 Distribuição ds FrsquÊncia das famílias ds p~pulação 

amr-strada na Vila RÉ, MunicÍpio de São Paulo, em a­

gosto de 1977, segundo o direito à utilização de 

Institutos ds PrGvidÊncia. 

Dirsi to à utiliz.a 

ç8o ds Institutos 

ds PrEvidÊncia 

Sim 

Ignora à v 

:r O T 11 T 

Núraero de 

famÍlias 

206 

13 

2 

221 lOO,OJ 

Fo~JtG : ])3d os obtidvs dnrontc inquÉrito domiciliar realiza 

do pela cquipG nº .'1 àe alrmos do curso de S~Úde PÚ 

blica da FSP/USP sm egosto ds 1977, na Vila R€, Mu 

nicÍpio ds Sã0 Paulo. 
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Ta DO la <l4 Renda familiar da populaç~o. 

-------- --· 

( 1 ,. . " . ) 
G.:.J. 88 ar :LOG r::11.l1lffi08 

o 5 

5 - 10 

10 15 

15 - 20 

20 - 25 

25 e mais 

Ignorados 

Som rendimentos 

Recnsa elo infor 
~ 

El3. C:;' O 

1 

Frequência 

131 

55 

19 

4 

1 

1 

2 

1 

7 

221 

Fonte: Inq1..1éri to domiciliário. 

59,28 

24,89 

8 Go 
' 

1,81 

0,45 

0,45 

0,90 

0,45 

3,17 

100,00 

Nota: Paro o c8lcu.lo da renda familiar descontaram-se 

Gastos com alucuel e prestaç~o de casa própria. 

Considerando-se que 56,56% da população dis­

p~e de casa própria (Tabela~s ) e ·3abendo-se que 50% do 

orçumento faEüliar destina-se a gastos com alimentação, co.n 

cllw-se qu.e a populaç~o ar:1or1trada dispÕe em média de 5 sal.€i 

rios mínimos por mos, para despeaaa com alimentação, vostu§ 

rio, transporte e outros. Para a análise da situação econô­

nüca da populaç~o em estudo, deve-se levar também em consi­

deração que o nú.r."ero médio de pessoas por família encontra-

do foi de 5, (Tabela <O ). 

Seria necessário um estudo mais aprofundado 

para conclusÕes mais concretos, no entanto, de raodo geral-
~ 

~·E::.o parece ser dos ;JJ.ais bnixos, o ní-vel econômico desta P...Q 

pu.la çã o. 
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4.3. Haoitaçê:o 

De ocbrdo com os dados do Tabela (5 , as casas da 

éi:r·ca em estu.do se o, eJl1 pouco mais da metr.•de (56, 56~), 

próprias e totalmente prgas, distribuindo-se as resta,g 

tes entre os cas2s alLt.:_:-,ndos (30,7Tí~), próprias com pro§ 

tnç~es (8 7 60%) e cedidas ~raciosamente (4,07%). 

Distribuiç5o de frequ€ncia e percentagem das 

condiç~es en que as famílias da populaç~o a­

oostrada de Vila R~ usam a habitaç;o. 

CondiçÕc.:J d:1. ho.bi ta.ç8o · Frequéncia 

Ccdidn 

All:r.:_.c::tda 

9 

68 

PrÓpl"'ia com prostaçi:o 
1 

l'ró ,Jria t otn1mer:.te paco I 
19 

125 

4,07 

30,77 

8,60 

56,56 
I 
I 

I. 

I loo,oo 221 'I'OTl, L 

-----------------------------
Fonte: Inqudrito domiciliório; 

Umo análise do ti)o c1e construção de,Jsas rcsidên-

ÍCtS lev<:.l-nos ' - -a conclusao de que sao, na sua quase totali-

c-.. de (98,64?;) de nlvenaria (~o.bela 4.6 ), o que pode ser 

olnci.onado ao poder aquisitivo lovant;ado na T<:l:Jela n° 

Alvem1rü1. 

I:1Eh.l.e ira 

rhsta 

Distribuiç~o de frequ~ncia e percenta~em do 

tipo de construç~o das casas amoatradas na 

Vila Ré. 

Frcqliônciâ 

218 

1 

2 

221 

98,64 

0,45 

0,91 

100·00 
' 

For~c: Inq~6rito domiciliário 
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O hoixo n6mero de casas de construç~o mista e de 

r:m.deJ_ra, de um ou dois cômodos, referem~se à familias de 

baixa reEda fa,nilirtr. ObservD-~1e na ~.t'abela <17 , que 68, 78'/o 

das cas8s possuBm de 2 a 3 comod.os e 16,75%, de 4 a 5 cômo­

dos, ficundo somente 13,57% das casas entre 1 cômodo (exce­

to cozinha e banheiro) c 1 cômodo servindo também como cozi 

nha. 

Ta bc la 111 

NLÍmcro -· ,:J.e-

,_ 
Distribuiç~o de frequencia e percentaGem do 

n~J8ro de cBmodos por familia da populaçio 

amestrada de Vila Ré. 

c6moc~os Frequênciá 
• ... 7 

(J 

1 ( inclLünllo cozinha) 5 2,26 

1 25 11,31 

2 81 36,65 

3 71 32,13 

4 23 10,41 

5 14 6,34 

mais de 5 2 0,90 

TOTAL 221 10o,oo 
Fontei Inquérito domiciliárió 

Da populaç;o levantada, 97,29% 6 servida por água 

da rGJe pÚblica (Tabela 48 ) distribuicla pelo. SLBESP; · en­

eo.r.,.traram-~ie somente 1,817~ dos casos com utilizaçio de po-

ços p8:ra abastecimento. 
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'.Lú oe lu .-18 ~lotriJUlÇ8o de frcqubnciu c percehtagcm da 

amostrada de Vila Ré. 

rrocedénc12 da ~gua 

Ucdo Pú:t)lica dentro elo 
casa 

Rcdb P~blica - fora do ~asa 

Poço 

Ca:L:co Tanque 

Outros 

. S~OTJ~ L 

~"Frcquéncia 

211 

4 

4 

2 

221 

Ponte: Inquérito domiciliário 

"' ric lo POiJü.l~: Çt1o 

95,48 

1,81 

1,81 

0,90 

100,00 

Notou-se ainda uma elevada taxa de fnlhns no forn§_ 

cil::cLto dessa D;'Z.ta. No entanto, e::-lsa falts de água é esporá 

dica, n<:.o tendo periodioidcdo fixa, não acarretando e:,randes 

~)roblcm2s pa:ca a populaçuo a;:10strada (Ver TabclG.s 49 e f~'l ) 

DistribuiçÕo de Frequência e Porcent<:>..gem da 

falta de , d . . l . 
nt:;UL nos ODlCL.lOS amostrados na 

Vila Hé. 

, ,_ 
c;, Pc.lta de aGua Ji'rc que llC ia 

Sim 126 57,02 

Não 90 40,72 

HÔ:o sabe 1 0,45 

l~!Õ. o se aplica 4 1,81 

-
TC;TJ.L 221 100,00 

Ponte: Inquér1tó domiciliário 
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Tabela 50 ~istribuiç~o de frequencia e Percentagem de 

pc:ciou:..cidndu do. falto de á'--'l;_a nos clo,~üci·· 

lj_os cunostro.dos de Viln Ré. 

----· ·------,----·------...,.--------
Pcrioüicidade do fnlta · · .,. Froquêrícia · 

ét o ág cu:: 

Todos os dias 5 

1 vez por semo.na 
I) vezes por se mona <-

3 v e ze .J por semana 

e~' poradicamente 
"' nno sabe 
~ 

nno se aplicn 

Ponte: Inquérito douicili2rio 

2 

4 

112 

1 

94 

221 

'!~ 

2,26 

0,91 

1,36 

1,81 

50,68 

0,45 

42,53 

j· 100,00 

Emborn o e..bnstecinento seja feito pela SJ1BESP, 

que as~le::_:ura bon cloração n água de rede, a populê.l çno de­

monstre' certo. }Jl'ecauç;o, fiJ.tro.ndo O. ngu.a distribuída em 

63 1 35% dos casos. EntrutaLto, om 23,98% dos cnsos, ns fa­

mí1ins n us:J;n som nenhum trntnE1Cnto e somente 8,15% dos 

c~;~<os fcrveut a águ.n antes de beber. (Tabela 51 ). 

Jl::l bela 51 Distri bcLiçã o 
A 

de fre que nc: ia e ,ercentngem 

d.os tipos clü tratamento de F ngw::t usndos pe-

lns fnmílins nr:1ostrndns de Viln nó'. 

11ipo do tr~)t:.:mcnto d2 · 6su.o! Fnj.quência % 
Filtração 1-·----------+-~------',: 1~:. 6~:~: 

5 2,26 

l 53 23,98 

l 5 2, 26 

FervLlro 

Clorr~ çc o 

Sem trotamento 

Outros 

TOTAL 221 100;00 

·Fonte: Inquérito doBiciliário 
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0C 02~ •ln ~r~•'~(l~o C0ffi :._) :_,1 I) . j\. \.- \:.; J-' ...L V Ll ... L,...;~ ;o_ dcscnrgo., sendo 2s restcntes 

4,98~ dcspro~~d~s do descnrJn. 

totcliJ~de (85,52%), destinndo n fossns pnrticulnres 

(T::lb8lr. 52. ). Alc;u.mcs ontrevistc~J revelnro.m que 4, 987'; 

d:1s rccüdênoic;G ll·cilizo.m--se do umo. 11 rede pÚblicc. 11 de 

o::1gotos. re.los informaçÕes obtidas pele equipe, pode-se 

sn:Jor quo ess:: rcdEo ern do utiliznç~o c1o.ndestinc, 1igs 

d,'J c oncDnnmentos pnrticu1nrcs, que conduziam o:1 deje-

tos pnro um córroc,o que po.s:·m entre et1c;umo..s dns rcL'lidén 

cios. ]~sscs casos tmabéra foro..m cornputo..dos sob n design_g 

ç2o :1outrosa nD 1'o;Jelu 52 • 

Tnbe 1:~: ~ Distribuiçê\o de frequencio e perce11tngem 

jo tipo de esgoto _presente ne1s residênciQ.S 

nmostrndns no. Vi1n Ré. 

Ti~JO de esgoto Frequêncin 
-~------- ·-------~-----

Fossn 

RoJ.c pÚblico. 

Outros 
~ 

Nno snbe 
~ 

Eu o fle o.p1icn 

189 

11 

14 

5 

2 

221 

85,52 

4,98 

6,33 

2,26 

0,91 

100,00 
--------------·--.J-----------------

Fonte: D1quérito domici1i6rio 
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Dos dados colet8dos nos qQestionnrios pode-se con 

regi5o mQito bem servida em termos 

de c olet2 de li:;: o, tendo-se observado Qmo. fre qQência 

de 219 famíli2s (99,10%) qQe n~o a utiliza, preferindo 

espalhar seus lixos om terrenos baldios pr6ximos ds 

sues residências. 

O serviço Qe coleta dos resíduos s6lidos tom sido 

oferecido 8 liODUlctÇGO cwwstrnda nur:m poriodicidndc de 

3 vozes por seoann. 

Do LUll modo coral, O. nren ec1 questGO Ó bem servid3 

peloo melhurn,nentos bn~1icos, fnltnndo~ no entanto, me­

lhores condiçÕes p2ro. destino dos es:~otos domésticos. 

!is cns<::::J, na sw1 rncioria de alvenarin, sno bem 

1 ,_ . t "t. conservn( [ s om sr_,w apa1enola es e lC8; os terrenos são 

Pode-se nin-

d2 o;Jsorvar o llSO oomu.rn do mesmo loto de terreno por 

mais de uma família. 

A maioria das ruas qne trabalhada tem asfalto, 

com rede do c3goto fluvial e as n5o providas de asfalto 

possuem guias e ;Jar je tas. Houve ta.mbém casos de ruas t.Q 

tal~ente dos)rovidns de beneficiamento urbano. 
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4.8 - SITU.AC J:O'VACIN .. AL 

TJJ3ELA 53 

TIPOS 
DE 

NQ DE VAC;..NJ~ 
)OSES ~R1PLICE 

an.r.;: ·o E'I A. u o 
(r:.cscc) -

1 2 3 R T %* -- . 
0-6 2 6 - - 8 0,00 

- --. . .. 

7-12 - 8 8 - 16 5~52 
-

13-24 
I 

-· 1 1 ~9 9 10 11,10 
ê.'J-'12 5i 4 2J 20 59 20}69 .,--

T O T ; .. L 8 . 19 57 29 113 39,31 
-------

Fe;r_t·J: Inquéri+.o Ior'kci1i:ric 

I,EVANTAl'~NTO DE VACINAS DO INQU~RITO DmlfiCILIÁRIO 
NA VILA RI!., MUNICIPIO DE SXO P ;\T-rtO, SP, i'.GOSTO DE 
1977. 

ANTI- ANTI- B C G DUPLA S.!i.BIN 
V i'.RI Ó- SlillA~I!'PO 

LICA 

ORAL INTRA -D:gR 
~.ITJCA -

N-2 %* 1 2 3 R T % * * * NQ % NQ % NQ % N~ % 
; 

1, 38 - - 4 - - - 4 - - - - - 3 2,07 2 

- - 5 1 7 - 13 4,83 1 0,69 17 11,72 3 3,07 - -
! 

- - 1_ 5 17 6 29 .1. 72 11 ,7 59 10 10.69 :g . 6.20 4 .. 2216 

- -
~:17~1::1~~ 

156t 1,72 59 40,69 43 29,66 49 25>~0 ,() J.3? 10 .J.._, 

""' ~-· .. 

- - g)2 68,27 71 48,97 90 62,07 54 37,24 25 17,24 
--······--

( *) Pcrcc:1tngcn de i;-w::j z~ç~o (3" doce P"-r:, Sr.bir c Tri;J1ico) cobro o t0tr .. 1 do 145 crir..n.ço..o quo :ccccbcrn..::o. 
~~c Vr:tci:.1r .. o. 
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rí:llJBI~"' S..~· onde s.J.o colocndos os dados referentes n vo.-

. ~ b"d cJ .. :.1~1.r:oes reco l .c.s pelns crio.ncns r1ue noro.m no. Vila Ré, 

rsvclo. ·1uo dcw 145 cr·innc~r:.s 1ue receberam pelo r:1enos 1 

(:~oue ele o.l~WJln. v::wino. nota-se ~"J.UG o.:pencs 39,31% foro.u 

i.r:unizo.de,s coüJ o. vc:cinn tríplice (recebera!TI. 2s 3 doses) 1 

o:::mK:D 68, 27'f~ fort:~m i.LJ.t.mizado.s com a vacino. Sabin (re­

ccbcrnn nc 3 doces)~ 48,97 t com a vacina ~~ti-Vnri6li­

cc., 62 9 07/o colll c;. anti-s2.rampo, 37 9 24% com a tffiCG-· oral 

o 1'7,24% co.c1 c. BCG-ID, observando ns faixas etnrias 

temo c .j u.e ;:,s 25 crio.nças con aónos de 1 ano também ten 

;:;neLe :H ir1o Ve .. cinac~Õec bo s tantc atro.zadas, sondo que 

9G~ 00'/o oc:tno vc:.cin2.dns coa a 1ª do se da 'TrÍplice, 

68 9 00'/:r CC!fil o. llil- doso ela Sabin, 4, OO% com o. lmti--Vnrió­

J.j_cc,, 68, OCYS C'JI,l n c.11ti-sn:rxnpo, 24, OO% BCG--oral, 8, OO% 

:BCG- IDo ~),·,be-so 1j_uc CL Sccr·etr:trin dn SaÚde e'fltabolece 

c uno noto. o. ,;_~ri;..1o-vn c inação com o.s vacinas ncimo. c i ta-

O a 1 o.no, porto .. nto somente , 
c vc:winaçÕ.o com a triplico o.tingo as metuc estabeleci-

CRI.i~NÇ'f,S DE :E'RE:1Uf:NC 111 - 6 li NOS o .,_:;;. 

CODl com~n-ovnnto I 115 -l 68,05 

sen com rovante 30 
~ 

na o toaou nG:iJ.hlUJ.:-t. 17 10,06 
~ 

so.bc C:l_UD,l 7 na o 

T o m 11 L 169 J. 100,00 

Fonte:. Inquérito DomiciliCÍ.r-io. 
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J'.pesnr élo. amostra nao ser significativa, obscr-

vunuo-se os dad,)s obtidos~ verifica-se ::_ue Jns 169 cr·i­

J.;_~ .Je O .~t 6 .l.nos 9 rcl2cionacJc:: s IW in."nér·i to~ apen::s 

6t3, 05~t ten coLl"-:'.."ovnnte de vacinação, •rabela 54 • Este 

nli:1cro ostn muito n~~l~.éo uo e:sperado p~.)is todas as cri-

C1.nças no e~.~traron pc:.~rn o. escola dever·iar:1 estnr co.:::1 o 

co.nprovo.nte de vo.cincu::. ~~grupando-se os sea coaprovnnte 

c),::' os ~~uo :;no sabo:1 CJ.UiÜ toBaro.n, resul tn.m 21, 89%, do 

cJt2l. Obcervn-se une::~ conpleta desinfornação ~1uanto ao 

tipu de vacino.s e nececcidade da caderneta de vacina­

çõnc o f, IJC:Tcentr:.e,en dao crianças .:;_ue não tonaraiJ nenhu 

j]Q '":>'acinn 10, 06~G 8 tc:J:lbén eleva9a e as justificações 

forn;·1 r·c1acim'o,dn2 r·.o. .rabelo. 55 • 

·.rl.BBid' 55 

IiiO'l11.VOS ~':CLO~, QUJ\ IS i>S M.ilES DEIXARM.!I DE VLCINJIR OS 

T cY cl e ( ~,rr ,, c~ G c.• -)_ . 
..J.. t • "'· \ .. !":-~~···~ ' .- To·:r"\L 

i·.:OTIVOS 0-2 2-12 12-48 48-841 Nº % 

1-
~ 

juutificou 5 !10.0 2 1 8 47,06 

2- lr!.L"'..E: 
~ 

n2..o te.r:J. ---·- tE!!}? o 1 2 1 4 23954 

3- c}oençe, • t, I res1nra o-
ria 1 1 2 11 76 

4- e s<_t ue c im.en to 1 1 5,88 

5-nõ.o ter:1 ·" }X1Clencict 
es12c,rL.r na fila 1 1 5288 

6- fnl ta de vc.cin8 
no INPS 1 1 5988 

T o T .fJ Ir 5 3 6 3 :17 100,00 

I'ontc ~ In}uerito Dotú2il iÓ,rio. 

Jie Vpcinas dns crio.nç.o.s~ cujas 
rJ 

naes 11ão soube-

X"tüí1 inf~"~:r;·~aT ~l.ual et vo c:.no. que tinha recdbidfo, não fo-
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rnE1 co.r:lputndtlL e estas so1IJL1.ram. 7, esta.ndo 6 na fnixa ~ 

tcía:-iél c1c 4-6 ~~,.lOS c 1 na fnixa €tÓ.ria de 1-4 anos (Ta-

bola 56 ) • 

Os d:Jtiv:Jc :r-elacionados na Tabela 55 , IJelos 

·=_;_uais as üs.cs dGixc.raLl de vncinc.r seus filhos pod.e.o le-

" 7'c". r· ~ c •") l"lC' l. c~ 0 Y· ., ..., ;:; ,--, (~ e- "; u C· vL . .t. C(, \. u .lv .... -l.S:L-!1'-·' _(, J. - ~ .ouve falto. de infoTmação so 

brc a Ütport8.nciD. do ato 9 e falta de teapo. OutTos mo 
, 

tivD::> 7 _C'iL10 doelH)O. na Gpoct:t de vacina, es1ueci.oento e 

früto C:e vncinn. nu IN P S9 tnlvez po:::maD, na realida­

c1e9 scT juntac1oD C'.:Jc .ootivos principais já relacionados. 

DISTP. IBUIÇ.lO l'GTI GRUPO ET~1RIO :8 ffiJLillRO, Dll3 CRIANÇASg 

o 

GJIUI O F'I:LECIO N'' DE CRL~NÇAS 

h-4- 1 

6 

7 

F ' I ' . t D . "J . ' . Oll"GG~ JJ.'j_Ll.GI"l O OLllCl_l::'TlO 

4-.9. S ITU:;ÇlíO Di> :POPULliÇ.í\0 f"2UANTO i\ ~\SSIS'r!;NCIJ\ PREVI= 
DENC Ilm IA. 
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T.~BELA 57 

DI"TD.TT'iTir')o'o D10 Tl',""'lf'OU-f'n.CIJ D'S wfi 11 ~~'ILI'\R"r' DE PARTE _ .~.J r: ........... ;··' .. lj ...... .~J.: .. : _ J~.d :" ~if ,J J:l ,J.; l'!l _ ..1~ .L~ ..ti " 

_,.)/. TOPUL.AÇlJO DE VILL RB, l'IUNICIPIO DI: S~O PAL'LO, SP, 

EN 1JG:J8'_ro DE 1977, SEGUNDO DIREITO J1 UTILIZJ"ÇZO DE 

IlJS':,:I·.f'U'10S DE Flf:CVID!:NCiflS. 

Direito à 
u tilizcv:ão de 
Ins -c i i;Au tos de 
Pr cMidenc ia. 

si.w 

IlCO 

ignora 

nÚJJ_ero de 

fo.r1ili2.s 

206 

13 

2 

221 

FontG ~ In,_;_uér-i to Doni.c:~1iÓr i o. 

93,21 

5,88 

0,91 

100,00 

VefJ.of: pelo. to.bela lUG a ]Un[€i totc:lidode du 

:;?OiJc.Üo.cêí.o ten dix-c i to n. utilização de Recuroos de Pr·Gt 

vidG:1cia Socic1 ( 93, 21'~). 

,1T.)Cnc s 5, 8<3% não ten direi to e ()~ 91~1; nao sabe 

se ten ',~ir·eito. O fato de cn torno ele 1% não saber se 

tel~-l direi to leva a cre:r· a falta de er:oclar-ecimdnto '1Ue 

a POlJulr.qão ten <:~ rc[;peito de seus dir-eitos. 

No entanto de 112 doentcE cr3nicos encontrados 

r:_o LY~whi to r-eo.liza:_:~o n8. reeião, sonente 100 deles 

('rabela 58 ) estão uti1izanclo slgu.oa forma de trata-

aento. Os dencüs relacionados revelaram não estar 

procurando osc:istência. 
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l'.tul.Li 58 I.Jüot:..:ibuição dE:. Íl'Gql:têúcia dos I'Ol~tadorcs de 

doenç:3.s crÔnicas na Vila R6 ~ ~~rmicÍpio de São 

Paulo, em agosto de 1977, S6gundo os recursos 

utilizados para tratamento~ 

Recursos de SaÚde 
utilizados 

Ililltitutos de Pr6vid~ncia 

Hospital Mandaqui 

Cr::ntros de Sc.nÍdG 

P uu tos de S ElÚd c ;, a PrefEitura 

Scmtn. Cnsa 

,._m;pi tal Partic1üar 

~, éc1 i co Particular 

li o~: pi tal das ClÍ:lico.s 

1'' clr;: téÍ c i a 

:Nuv estão em trotacLGnto 

TOT.Air 

Fonte InquÉrito DoEliciliário 

F 
... . requenc1a % 

75 66,97 

1 0,89 

3 2,68 

l 0,89 

2 1,79 

3 2,68 

12 10,71 

2 1,79 

l 0,89 

12 10771 

112 lOv,OO 

Uma relação da distribuição de várias doenças 

crônicas encontradas para a regiã0, segundo a 

lista .t\ 1 é dada pelo. Tabela 59 
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JS~1\,IBUIÇJi'O DOS DOENTES CRCNICOS DE PARTE D.A 

POPUTIAÇ.Í\0 DE VILA R:g, Nl.UNICIPIO DE S.AO PAULO, 

L~·: l;GOSTO DE 1977, SEGUNDO O COiliPOFT.M.'íENTO ENI 

R:S"'I,A·]ÃO À ')ROPRI.'\ DOENÇf,. 

Cot~OR'l'Ar:TEUTO FREQU~NCI.A PERCENTAGEM 

-estê:o eo. 
tr-atn.o.ento 100 89,29 

-no.o estão 
e.w 

10,71 

T O T A L 112 100,00 
Fonte: In1uér-ito Domicili6r-io 

Desses doentes 75 cleles, cor-r-espondendo a 

66, 97% do totcl, pr·ocu::·nran declar-adamente algUl!l In§. 

tituto de Previdência. A tabela 58 o::.1de se relacio­

nac. o:::: r-ecursos utilizados para tr-atru'lento de doenças 

crÔnicos 9 r-evela una cu.I·iosiclaà.e: eo segundo lugar· de 

r·ccursos ut~_lizndos enaontr-n.-se o uso de médicos par­

Jcicul::;,r·c s ~ Esse fn to denonstra ·~ue a população não es 

tó. satisfeita con o sistu:J.a prc;vicJenciário e c1ue o po~...1er 

a 1uisivo r,,éé;.io da população perni ~e a pr-ocur·a eles se s 

r o c ur·so s particul2re s o 

Sobendo ·se 1ue o Centro de Sc1ude de Pe:nha 

de 1i'rnnça nno conta con bons Serviços de Atendimento 

ao pÚblico ( coLl olgunns excerõe s) não é de se estr-a­

nhar sonente 3 doentes r·ecorrerem a seus serviços. 

(2,68%). 
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Distribuição délS doenças crônicas, segundo 

a sua frequência, na p,.,pulação amnstrada de 

Vila Ré, Penha de França em agosto de 1977. 

I 

D O E N Ç A S Lista A Fre-
"" . 

cuenc~a1 
i 

Outras d0enças do l:,parelh" circulato!"i0 88 

Outras doenças do sistema nervusr e ér-
gão d0 sentido 79 

Outras doenças do Aparelho Respirat0riu 96 

Outras doenças do ll:parelhC' Digestivu 104 

Outras doenças do Aparelho Genitc..-Uniná: 
rio 111 

R~unatismo nãv J\rticular e não especifi 122 
cadt, 

Diabete Mellitus 

'rubc.rculose 

OutrGs dc.enças ão siste.ma c.steo muscu-

64 

6 

J.ar o do tecido conju.'ltivo 125 

Tumores (neoplasnas) 58 

Outros doenças da pele e d0 tecido ce-
lular subcut6.nov l2v 

l~s dcnais anomalias congenitas 13v 
~ 

Outrao doenças do sangue e dus urgaos 

hcnatupoÉtico 

T O T A L 

Fonte ; Inqu6rito Domiciliáriu 

População Tutal : 1088 habitantes 

i69 

68 

37 i 30.01 

I 
27 l 21,95 

14 11,38 

9 7,32 

8 6,51 

7 5,69 

7 5' 69 

3 2,44 

3 2,44 

3 2,44 

3 2,44 

1 0,80 

1 o,8v 

-· 
123 100,00 
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~-

C::::: I 
§ 
ê> 
~ 

0-l ono l - 5 5-15 15-50 50-65 65 o.+ TOTJJJ. 
i 
\ 

PATOLOGIA (LISTL A ) 
c 

_%_ :_ M F JIT F 1\lf F M F M F rJI F nº 

Gripe (A-90) 3 5 9 6 14 13 28 33 9 lO - l 131 82.39 
< • 
l2:i c::: 

u .. z 
I:- ~ 
I:-~ 
(J)P=.i 
ri 

T od~:J :-10 do:~'J.io doonls .1.0 tl.:ao:: i fi 

cndo.o CO'' O infocciooc. e -n'l.rnc:i tó. I 
t~rio. (A-44) - l 5 l l l l 6 - - - l 17 10,69 

FI 
f:i1 A Fro.turc.o d::>o Jl'fc,...,broo ( ... \..""1-141) - - - - 1 - 2 l - - - 4 2,51 
A 

<~ 
o ::r:: ::r:: z 
§ Ç7:j 

i- .. 
1-;) .. 
!'2:. 'f.:::::t 
f:i1 ~ 

w. < c::: H 
G H 

' -· 
Docnzno do ~p~rc:ho cigootivo 

A-104) 2 l I 3 1,89 - - - - - ; - - - - -1 

Outro. r; dccLI:ç 'l.:J d~; ;Jioto~n oott; o-
' nuoculnr c do tecido conjuntivo i 

~5) ! - ~ - - - - - 2 - - - - 2 l_t_26 
.... ~c'l.çno <1n. grr:ndcz, pnrtc ao 

c pucrpório (A-117) _______ = - - - - - l - - - - l 0,63 
1-

~ :> 
f:i1 Di;:::t~nçõ:o 11"uoculnr (lül-142) -- - - - l - - - - - - - l 0,63 
o c::: -
R A 

f:i1 c::::: T O T A L 3 6 14 7 17 16 32 43 9 lO - 2 159 100,00 
--------

A A 
--.::: 

<! p::: 
H 8 

~ w. 
o 

~ '-.· 

t=l ~ 
Fonte: Inquéri tv Dnnícili~.ri<• 

H 
o o LL:;tn _A._ confcr;c 8ç :uov:i.oô:o dn. cl2.ooific~çrí.o i!l.tcrnn.cionnl de Docnçn.o 
z ~-=: 
H O> 

f2 
r-1 



Observa-se que a gripe contribuiu com 82,4% da incidên -

cia de doenças, no w.ês de julho, na pnpulação pesquisada. 

Übse.rvou--·se que. o grupo mais atingido foi o de 15-50 a­

nos, apE.sar d.s quG houve.sse incidência e.m todos os gru­

pos Etárius o 

-Ape.sar da gripe como tal dificilmente levar a Óbito, é 
causa de :t:rejuizoa sociais e econCmicos, pelas .faltas aos 

serviços e os transtornos que causa na vida familiar, a­

lém das complicações que podem ocorrer. 

-Em 2º lugar, temos as duenças infeccinsas e parasitárias, 

contribuindo com 10,7% da incidência de duenças no mês de 

julhoo Esse número talvés esteja subeotioado ~arque os 

parasitares pudew ter ucorrido nesse mês, mas não terem 

sidu diagnosticados. 

J.~s fraturas dos :r.:.embros, que contribuiram com 2, 5% das 

incidências foi rais frequênte no grupo etáriu de 15-50 

anos .. 

Observa-se, de maneira geral que o grupu etário de 15 -

50 a:r..os foi u mais atingido pela incidência de duenças • 

.A grande predumir::.ância da gripe, talvés se deva ao mês de 

julho, inverno, onde essa custuma ocorrer com maiur fre­

quência, h?ja visto entretanto que o frÍu não foi inten­

so no mês citadoe 

Obssrva-se que. "Outras doEnças do Aparelho Circulatóriu" 

são rEsponsáveis por 30,01% das doenças crÔnicas no mês 

de agosto, na Vila Ré,, Se forem comparadas com as causas 

de Óbito pesq_uisadas para a Região de Penha de França dus 

anos de 1970/73, verifica-se que essas figuram entre as 

3 primeiras causas de Ó.bi to mais frequentes. 

-Ec 2º lugar, estão as "doenças do sistema nervoso e or -

g9os dos sentidos, responsáveis por 21,95%. 
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A vi0a "1t_;i tFJ.àr:t na grande São Paulo, a concorrência, po 

luição sonora~ dificuldades GconÕmicas, falta de lazer e 

outros problGmas inerentes deven estar determinando ou 

predispondo à alta prevalência dessas doenças. 

-Er1 3º lugar, observam-se as doenças do Aparelho respira ... 

tório que participam com 11,38%. Pode a poluição dos lo­

cais de trabalho, a unidade do ar, o vÍcio de fumar se -

rca fatores predisponentes a essa prevalÊncia. 

-En 4º lugar, temos as "doenças do Aparelho DigestivJ",que 

contribuem com 7,32% e as "Doenças do Aparelho gÊnito­

urinário" com 6,51%. - Nota-se ainda que "Out:!'CB doenças 

da pele e do tecido celular subcutáneo" participam con 

2, 44%,. Se observamos a tabela 2 q que demonstre as causas 

de hospitaliz::1.ção no Hospital Cristo Rei, verificamos que 

as 5 doenças crÔnicas mais frequêntes de Vila Ré, figu -

ran entre as dez principais causas de hospitalização do 

Hospital Cristo Rei. 

Por outro lado, "os tum.ores" (neoplasmas), "Diabete mel­

li tu..s" figuram. entre as principais causas dE. norte da 

região de Penha de França, conforme pesquisa realizada 

no Centro de Informações de SaÚde, constantes nesse tra­

balho. 
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Distribuição de frequÊncia de doentes, de 

:parte da população de Vila Ré, MunicÍpio de 

São Poolo, em agosto de 1977, segundo ore­

curnv de GaÚde utilizado. 

, . . 
RECURSO UTILIZ1~DO FrequÊncia % 

MÉdico :particular 45 24,33 

Farmac6utico 67 36,23 

Curandeiro 2 1,09 

Centro de SaÚde 4 2,17 

Hvspital 7 3,79 

Pronto socorro 10 5,42 

Posto àa Prefeitura 

Não procurou 

'.'· ...1- •·•"1r:] • . N "'u. u o ... ,t.:-e ~caçao 33 17,85 

Convênio 17 9,19 

T O T I~ L. ~85 lOJ,00 

F ,:mte: InquÉrito Domiciliário 

Durante o inquérito domiciliário foi levantada a incidê_!! 

cia de doenças no mÊs de Julho de 1977 para a área estu-

dada., 

Esse inquérito levantou o problema da utilizaçãv dJs re­

cursos de saúde disponíveis e também qual a atitude dv 

mÉdico em relação ao doente. 

.A Tabela 61 relaciona esses recursos de saúde dispo 

níveis e demonstra a utilização do farmaceutico como coB 

selheiro de saÚde nos hábitos da famÍlia 9 Verificou-se 

que 82,40% das doenças relatadas (Tabela 60 ) referen­

se a gripe, doença que, de modo geral, não necessita de 
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de Gten0.imento mÉdico. Desse Último fato com­

preenden ainda a utilização de auto-medicação 

(17,85%) pela população. 

Tab~l~ 62 : Dis~ribuição üa frEquência de doentes que 

se consultaren, para parte da popula~ão de 

Vila Ré, MunicÍpio de São Paulo, agosto de 

1977, segtmdo a atitude do mÉdico consultan 

te. · 

.Lititude Médica 
, 
i, Frequencia 

Medicou 

" í' 

"· 

~ 

11Edicou e orientou l 
.J:::nca.mir...hou para cspecial:.i...ê, 
ta 

I hospitalizou 1 

T O T A L 

' . 

Fontç: Inquérito Domiailiário 

32 

29 

2 

1 

64 

1 

50,00 

45,31 

]1()0,00 

Para um bo.tl funcionamento dos serviços mÉdicos é inpor­

tante a atitude do .:r:1Édico que atende o clientE.. Da forma 
, 

de atGncer porem a confiança do doente. Nota-se que 

50,00% dos uÉdicos ao consultar simplesmente medicam o 

paciente sen orientá-lo. Essa atitude não é a adequada 

para u .. m bom relacionamento entre mÉdico e paciente. 

F o enta'Yl to 45,31 % dos pacientes f oram medicados e orien 

tados quanto ao mal quE o afligia. 

De uma maneira geral a atitude dos mÉdicos consultados 

pode sE.r considerada regular, pois metade cumpre os pr~ 

ceitos estsbelecidos pela profissão. 
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J população r"nostrac1a r·espondeu a algum.ns ques­

tões ~~u.c )Oden r·ev-elar· o grau de utilizaçã?, as fre~luên­

cias e os notiv-os ·~l.Ue a lev-ar·an a esse uso. 

A Tabela 63 referente a utilização de servi-

çoo pr·cstados pelas unidades de saÚde mostra o porcentu­

[Ü de fre:-J.uência; obse;rva-se essa utilização por 50,68% 

ê!.n:::: fanilias ru:1o stro.êlas. Esse valor- se cooprado à uni­

claúcs disponive;is na ár·oa, as dificuldades de acesso e 

:Lunlidadc de serviços prestados, pode ser consider·ado 

bon • 

Dif::TF.IJ3UIÇÃO Dl1 ~20J?DL.AÇÃO .AN.LOS'rRAD.A DE VILA RÉ, 

QUP,NTO il UTIIJIZf..ÇliO DJiJ SERVIÇOS DE CEN'rROS DE S.All)E 

EM JULMO DE 1977. 

U'.riLIZilÇÃO % 

S.ll1 112 50,68 

Não 104 47,06 

Ignora 5 2,26 

f=.a .... ~: r .... ~~ ~.,.M. ... ,\í ... ~"' 
.A região eD estudo fica dentro da área da Pe-

nha, longe do CS-1 e dos postos de saúde oais procur·ados. 

lüguns cono o de Vila Esperança (.OS C), são de localiza 

ção difícil, e.mbon::. esteja instal-::c!o nUlJ.Ul. rua transversal 

à. Jivenido. princi1x11 :p:~ liga à Vila Ré a Penha. 

0 r.lue parece o.contecer· é '1Ue a popula.;ão dessa 

região prefere tono.r a C'Jndução e ir direto ao CS-1. li­

lÓn desse fo.to dev-e-se consider<J.r ·:1ue o CS-1 possui .maior 

nÚlJ.cr0 de .t!tividades par·u atender· a demanda ~ue os outros 

dois postoe no.is utilizo.c1os (Jc.rdio Popular e de Vila Es-

perc.nço.)., 
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~·cvcJ. '""'.:'1 r :;::o 1_r.. Trbc1o 64 tn1vez deva-se aos motivos ex-

Postos nch~n, ou seja serviços e 1oca1izaoão. 

11 
" ~'8LL 6.4 -- _ -

DISTRIBUIÇZO DL POJ?lJL.i\Ç.ÃO f,MOSTRM;.t\ DA VILll R~, 

QUANTO .i\0 TIPO DE .i\GtNCI.i\ DE SLUDE QUE PROCURA 

ID:1 SU1\S NECESSIDADES DE SAÚDE, DE ACORDO COM A 

PESQUISA DOMICILililliA REllLIZADA EM AGOSTO DE 

1977. 

AGENCIA 

Centro de Sa.Úde I-
Penhr.:. de França 49 40,50 

Jc..r·d:ir.l Popular D.s.c. 45 .)7,19 

Vila Esperança D.s.c. 13 10,74 

Outr-os 7 5,78 

·'Itnc1uerc. 2 1,64 

Paula Souza 1 0,83 

Mo oca I 1 0,83 

- '-'o~~\k\ 6,,.~ t\{""-'U~~o<> 1 0,83 
I 

vila ~lia til de 1 I 0,83 

Vila Mnria. I 1 o, 83 I 

T O T A L 121 100,00 

:?o r. te: :in que ri to douiciliariQ 
Deve ser considerndo q_uc u.m.... fruJ.ilin entre-

vistc..dn, utmliza-se algucns vezes de 2 ou anis unidades 

p::-.r-a suas necessill.ades,. por-ém o fre:::1uência ao posto de 

Jo.rclim Pc:pulnr (D.s.c.) 37,19% deve ser 9-evido a sUBi 

no.ior pr·oxinidnde com a região, estudada. 
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lls deoa.is unidades relaciom.l.du.:::o talvez o GEjuw 

1\ t<J.belc 65 desc::·eve os m·)tivos da pr-ocur·a 

d.ns unidades. Nota-se um. oaior l)porcentagem de." con­

sultas o. cr·ia.nça." e logo ·lepois de "vacinaqões". kiui 

cabe considerar -lUG talvez a informac:ão ·dada pelo en-
, É , ' trevista.clo sejc:. clubia.. provavel ::J.Ue COBO consulta a 

cri2;1ça. esteja inclusa a vr:cinação,. isso 1 ·.-. aria a uma 

depreciação c1os valores enoontr·ados. 

Deve-se a.inc1.a. considerar os valores baixos encon-

trados para os c1onais serviços, isso talvez se deva a 

fo.ltn de infornação pois neLl todos sabeLl dos serviços 

c1ue sfí.o daQos pelas unid8des de saúde. 

Ti~BEEJ. 65 

DISTRIBUIÇZO Dll POJ?ULAÇZO 1~MOSTRLDl1 D .. ~ VIL.fl Rg 

QULNTO F) Til'U DE J.TENDINIENTO PROCUR1lDO SEGUNDO 

NÚMERO E PERCENTJjGEM 

Tijl:) d llt c1' t \. e en 1nen o - o 

I 
Consulta a Criança. 36 31,03 

v . ,.., 22 18,96 nC111.0.ÇO.O 

Consulta ao Adulto 15 12,93 

Consulta a Gestante 7 6,03 

Su1.)1ementaç_ão A1iL1entar· 7 6,03 

Carteira de Saúde 5 4,32 

i~ testado de Saúde ! 5 4,32 

Outros 18 15,52 

Não sabe J 1 0,86 
' TOTJ.~.L 116 100,00 

Fonte: In" uéri to doilliciliário 
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/1 tc.bela 67 onde se relaciona os LJ.otivos pelos 

'lUnis o entrevist:do não usu as uniuucles snni táriG.s, npre· 

sento. o .rn.esw.o probleLJ.a da tabela 6+ ou seja duplicida-

c1 c de aotivos. N:> entc:nto observa-se que prefereo outra 

entidade ou nunca precisar-am com. aaior fre:.i_uência :.tue os 

Qe;:mis no ti vos. Motivos c1ue depr·eciruu. as unidades sani­

tnrias dão porcêntage.os nenores, poréL.l ocorr·eLJ. e não de­

ver·ian. ocor·rer• Assim itens coLlo atender·ao rml ou demo-

rn.o. nui to ben valor·ct: 1ue so.wados r·evelaLl uo atendinento 

c1 eficiente dos Centr·os de SaÚde • 

Tl•B:&Td167 

DISTRIBUIÇlO DA POPUL.LiÇ!.'O MWSTRJ1D.A Dl1 VILA R:g, 

QULNTO 1.0 MO·rrvo Di\ N1W UTILIZl\ÇlíO DOS SERVIÇOS 

CJUSA .I I % o 

nr·efere oLttra entidade 71 42,27 

:mo ")Jrecisou 37 22,03 

:2refere néclico pa.rdJicular 17 10.12 

""'·~c:nder.l mal 11 6,55 

de.raoran muito 11 6,55 
..... 

conhece na o 10 5,92 

clictância 5 I 2,98 
,. 

na o sabe 
I 

2,98 2 I 
...., 

trabalha fora 1 o, 60 .::u;.e 

T O T .A L 1 168 100,00 

Fonte: in~uérito doniciliário 

178 



~~bcln 68:0utros recursos dà saÚde utilizndos pela popula­
. d v ,., , ç ap a; os l:..ru"<l c • •• e • 

RECURSO 

INPS 

Ser-vico Po.rticulc~r· 

Pr-un·lio Socar-r·:) do 
T 

, 
c. tua~:Je 

Hospital N.S.cln 
Pcilha 

ConvG'nioo 

T O T A L 

FREQUtNCIA ~ 

108 2 42 

51 24 75 

18 8,73 

7 3, 40 

22 10,70 

206 100,00 

... I , . , ·•onte: nqucnto dorJiciliario. 

Ver-ificc-se 1ue, apesar- de 93,1% da população da 

Vila Fé ter- clir·e i to o. Instituto de Pr·eviclêncio., e ape­

sar de não estc.r- tabelado, foi observado 1ue a :1uase 

totalidade é ~)revicle:t_lciária do INPS, apenas 52,42% uti-

lizaD-se diretamente. Em SUBS necessidades de saúde, 

8, 73% da pÓpulc.ção v~ o ao Pr-onto Socorro do Tatuapé e 

3,40" ao Hospital N.S. da Penha e ainda 10,70~ à. Clini­

cas e H ospi tais ew "Convênio 11 corl as Fi::tYII1':1s, onde tra­

bn.lhru:J., g_ue, ir:: .. diretnmente são tar .. lbén beneficiados pelo 

INPS. 

Apesar de 93,21% ter direito ao tra.tam.ento pre­

viclenciário 24, 751o da população pr·efere a clínica per-ti-

culo.r. De.m.onstr·a c1ue o si:ste.o.o. previclencü:Í.rio ofereci-

c1o nno S2.tisfc.z O. população • Observou-se, nas entrevia-

tc:.e do.o.icili{rio.s, :.:.uc ns pessoas do "Convênio" demons­

tram segur·nnço. na t:tfir·.o.c.çõ.o clessa resposta .. 

179 



5. RESUMO DO TRJ.B.ALHO DESFNVOLVTOO PELO GRUPO VII N.A 

REGIÃO D.A PEITH.A 

l~ Caracterização da ?.rea estudada: 

.A área escolhida para efeito de estudo 

e análise foi a região de Penha de França. 

A região de Penha de França pertence ~ 

zona leste do MunicÍpio de São Paulo e está subdivi­

dida em 5 subdistritos administrativos: 

- subdistrit0 de Penha de França 

- subdistrito de CangaÍba 

parte d') subdistrito de Tatua pé 

- parte do subdistrit') de Vila Matilde 

parte do subdistrito de Ermelino Ma-· 

tarazz ). 

A região da Penha está limitada pel0 

MunicÍpi') de Guarulhos e ~~r parte dos subdistritos 

de Tatuapé, Vila MatiJde e Ermelino Matarazzo. 

A população estimada de toda a região 

da Penha é ce 750.000 habitantes, com uma densidade 

populacional. de 1~- .. 358 hab/km2, cobrindo u'lla área to 

tal de 52 km2 .. 

Possui 15 cent~os de saÚde pertencen­

tes ao Estado, 4 centros de saÚde pertecentes à Pre­

feitura, 3 Hospitais, 1 casa de saúde, 1 pronto-so -
, . 

c0rro e 1 ambulatorio~ 

Dispõe ainda de 3 vias rodoviárias prin 

cipais.e duas vias ferroviárias .. 

.A Penha é predom~~temente residencial, 

,mbora exis~am várias indústrias na região. 



·r_) que cuncerne ao levantamentn das (!~n­

diç~es de Saneam·3ntv B.~sico ·a região da Penha dispõe de: 

(a) 3erviçu de abastecimentu d'água. 

~od~.· o abastecimento de água é fei tu pe­

La SABESP e atinge 85,0% da população t.Q 

tal, estando esse valvr acima das reco -

mendaç3es feitas pelo "Plane Decenal de 

SaÚde para as Américas" da OPS/OMS.O con 

sumo "per capita" é de aproximadamente 

16J litr0s de água por dia, per habitan-

te e no que diz respeit~" à qualidade da 
, 

distribuída, ·"' da Penha é agua a r·eg~ao ser 

7:-i..da pur água de excelente qualidade; 

(b) Serviçv de esgotos sanitárius 

b serviço je esgotos sanitárius é também 

feito pela SABESP e atinge apenas 33,33% 

da populaçio tutal, istv é, apenas 

250ft00u habitantes sãu servidos por rede 

de esgotos. Como se vê tais cundições são 

hastru1te precárias e o que é mais lamen­

tável é q~e todo o esgvto da Penha é de~ 
pejado nv Riv Tietê sem sofrer nenhum tra 

, . 
tamento prev~o. 

(c) Serviço de lixo e limpeza pÚblica 

O lixu coletado na Penha é feito através 

da VEGA-·SOPAVE que vem a ser uma firm'l 

contratada pela Prefeitura. Toda a popu­

laçãu é servida numa frequência de 3 ve­

~es pur semana. A área coberta pelJs ser 

viçvs de :.ixo e de limpeza pÚblica é de 

52 km
2 e a VEGA-SOPAVE disp0e ainda de um 

serviço de limpeza nas 54 feiras livres e 

xistentes .. Em média coletam--se 10,000 
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tonr-ladas de lixu p0r mês, e toda a carga de 

de residuos é destinada ao aterro sanithio 

de :ngenheiro Goulart. 

Com relação a0s principais indicadures de 

saÚde foi feito ~m levantamento junto ao Centro de Infor 

maç5es de Saúde (CIS), pertinente ao periodv de 1970 a 

1973. 

Â região esco:hida para efeito de aplicaçãv 

do inquérito dcmiciliar f~i Vila Ré que está situada den 

tru do subdistrito da Penha d6 Françao 

Â escoli1a foi feita segundo interesse du Cen 

tro de Saúde ( CS-·1) da Penha e posterivrmente t, Departa­

mento de Epidemiologia da Facultade de SaÚde Pública de­

limitou a área para fins dE amostragem do inquéritv doml. 

ciliar, 

ObsGrvuu-se q1:.e em termos de saneamento bá­

sico, a área amo 1traàa (ViJ.a Ré) apresenta característi­

cas iguais a áre·1 em estudn (Penha) com excessão aos ser 

viços de esgotos sanitários que são inexistentes em Vila 

Ré~ 

Com respeito à utilização à0s recursos de 

saúde, observou-se o seguinte: 

75,0% àa pC"'pulação am(..straàa se utilizam de agências do 

INPS 

12,0% de médicvs particU:ares 

e apenas 3,0% da população amestrada recorrem a Centr(..s 

de SaÚde e nesse caso a ma:.or concentração de clientes ,r2_ 

corre ao Centrv de Saúde Jardim Popular (prÓximu a Vila 

Ré). 
Constatou-se ainda que 93,2% das famílias a­

mostradas tem dir-eito à utilização de Institutos de Previ 
dênciao 
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A renda familiar é em média de Cr$6.000,00 , 

sendo que o maü..~:. pE:rcentual de contiugente populaci('nal 

gonhs na faixa d{ 1 a ., sal~::rills mÍnimos ( 7 %) • 

O t~p0 de habiGação é predominantemente de 

alvenaria, tendo cada j .. esidsncia uma média de 3 cômodos e 

observ·:,u-se aindr: que 57% das resid€ncias são prÓprias e 

totalmente pagas. 

A maioria das famÍlias, composta de 5 pessoas 

em média e com relação ao gráu de escolaridade constatou­

se um maior percentual naqueles que têm curso primário 

completo. 
, 

O contingente populacional e predominanteme!! 

te do Estado de '3ão Paulo (73%). 

De um modo geral verificou-se que a situação 

de saúde eLl relaçãu à incicência de doenças no período de 

julho de 1977 1 comportou-se da seguinte forma: 

Doenças a~udas 

Gri~)e (A.90) -· (82,4%) 

- Toc·~s as dvenç:aJ classificadas como parasit_ª 

rias e infecciosets (A.44) (10,7%) 

- Out_:-as doenças do sistema ósseo muscular e 

dv ~ecido conjuntivo (A.l25)(1,3%) 

- Out~as Doenças do aparelho digestivo (A.l04) 

(1,9%). 

Corr.plicação da gravidez, parto e puérperio 

(A .117 ) ( O , 6%) 
,. . 

D:>en~ae ~ronJ.cas 

- Outras doenças do aparelho circulatório 

(A , 188) ( 30, 1%) 
, -- Outras doenças do sistema nervoso e orgaos 

do sentido (Ao79) (22,0%) 

- Outras doençao do aparelho respiratór::o 

(A .· 9 6) ( 11, 4% ) 

183 



Out--·as dor:nç8e do aparelho digestivo (A.l04) 

(7,L'fo) 

- Out:..·as d -.>enças do aparelho geni t o-urinári 0 

(11.2.11) (6,5%) 

- Reumatismo articular e não especificado 

(.A .122) ( 5 '7%) 

- Dia~etes melitus (.A.64) (5,7%) 

-Tuberculose (A~006) (2,4%). 

Centro de SaÚde 

.A unidade de saÚde analisada foi o CS-I de Pe 

nha de França; trata-se de um prÉdio de 3 pavimentos,co~ 

truÍdo há 12 anos especificamente para ser um centro de 

saúde tipo I. 

Está pr~ximo do centro comercial da Penha, é 

de fácil acess~ e muito bem servido com relaçã~ a meios de 

transp0rte. 

O CS-: de Penha de França encontra-se em pre­

cáries condiçÕes de conservação e limpeza e apesar do nú­

mero' de funcioná~:-ius existentes está em acordo com o esti 

pulado pela Secr~taria da SaÚde, observou-se uma deficiê~ 

cia significativa de profissivnais para atividades fins. 

De um modo geral constatou-se que os programas 

a serem desenvolvidos pelc-s profissivnais do CS-I fvram 

implantadus sem a devida previsão dos recursos humanvs e 

materiais necessári0s para execução dvs seus vbjetivue 1 
nerentes. 

Nvtou-se ainda falta de treinamentv de pessval 

de qualquer nível, desconhecimento das normas e instru -

ç~es que orientassem na execução das tarefas e finalmen­

te ausência da aplicação da técnica de prvgramação a n! 
vel local. 
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Hospi"tal 

O hospital analisado foi o Hospital Cristo Rei 

3.Ao aituado nc subdistrito de TatuapÉo 

Trata-·se de um hospital de fins lucrativos, con~ 

tituido de 6 pavimentos, estando de um modo geral em bom 

estado de conservaçãoo 

Possui atividades de atendimento de clÍnica ge 

ral, prontu socorro, cirurgia e maternidade. Recebe segu­

radC's du INPS, de firmas convencionadas e também particú­

lares. A maior taxa de ocupaçãv 6 devido a previdenciá­

rios do INPS e d<: convênios com empresas. 

O sistema de registro do SAME in:plantado pela 

Remington possui um ~timu funcionamento e 6 considerado 

como sendo um dvs mais mudemos do país. 

Outras L_gencias Çe Saúde 

1. t.c;:1tro de Saúde de Cangaiba 

É um ~!entro de saúde do tipo III, funcionando 

em prsdio alugado de 4 cômodos e 6 de fácil a 

cesso~ DispÕe de todos ,,s servi'ços inerentes 

ao tipu de Centro de que pertence, excetuando­

se a área de Saneament~. O Centro de SaÚde do 

Cangaiba é também utilizado pelo CIAM (Centrv 

de IntegraÇão de .Assistência Médica); 

2, Centro de SaÚde de Vila Esperança 

Pertence à Prefeitura. É de acesso relativa 

mente difÍcil • .Atende somente a programas de 

matemo-infantil. 

3. Posto de .Assistência Medica do INPS 

Localizado em Tatuapé. Trata-se de um prédiv 

antigo, regularmente conservado e atende as 
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nec3ssidade8 ~róprias de uma entidade pre­

vicanciária .. 

6o Conclusões 

I. Em relação ao CentrC' de SaÚde 

Os principais prwblemas encontrados nw Centrd de 

SaÚde I Penha de França referiram-se a aspectos ad 

ministrati7os, tais como: 

1
1

• Falta de m6dicws em programas prioritáriC's e 

nãw cumprimento do horário de outros, trazendu 

como conseq_u6ncia o não atendimento da cliente 

la; 

1
2

• Falta de adaptaç~v dos programas e sub progra­

mas a r:rível LocaJ. ~ .A não utilização de t6cnica 

de progranmção local 1 com base nas necessidades 

reais c nus recm·sos humanos e materiais dispu 
, . 

nJ.V6J.Si 

1
3

" Falta de treinamonto de pessoal em todos os ní 

veis; 

I
4

, Falta :'le corr,mücaçãu e coordenação do NÍvel re 

gional para o lo~al e desse para os serviçus , 

a fim de em conjunto procurarem soluções para 

os pro blem3.s ; 

1 5 ~ Desvio de função de funcionários de diversos 

níveis, exemplificado pelas execuçües de ati­

vidades fins (consultas) pela m6dica diretora, 

t6cnica por aus6ncia e faltas dos médicos, por 

pressãu dos serviços (agendamen~u) e da prJpria 

clientela, em detrimento de sua funçãu adminis 

trativa; 

16 • Demora das conclusÕes da reforma da planta fÍ-. 

sica do Centro de SaÚde; 
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r
7

,. A não delegação de funções às auxilia­

res ,Je T:Lsiologia; 

r
8 

. FhlX:>gJ:.,arta de dermatologia incompatível 

com as nccessidad( , da clientela; 

r
9

. Demanda grande de clientela do INPS e 

falta de médicos para atendimento das 

necessidades dessa demanda; 

r10 • Fixação e controle de normas e padrÕes 

de atendimento nos serviços. 

II. Conclusões em relação ao Hospital Cristo Rei 

11
L. Não existsncia de sala de recuperação 

, t , . pos-0pera or:~a; 

rr2 .- Distância do Serviço de Arquivo Médico 

e Estatística e dos Prontuárivs (há cem 

metros de Ho3pital)~ 

rr
3 

_ Inexistêr..cia de local para os funcioná .• 

rios :perrranecerem nos intervalos de tra 

balho. 

Referentes ao Centro de Saúde de Penha de França: 

1. Acelerar as conclusÕes da reforma do pré 

diodo Centro de·Saúde Penha de Françae 

2~ ApÓs a cvnclusãv, intrvduzir o CIAM, co~ 

tratando medicvs com critérioJ adequadus 

que satisfaçam as necessidades da clien­

tela e o bem estar do profissional. 

3" Adaptar os :programas e subprogramas ao 

Centro de Saúde, utilizando as técnicas 

de Programação de NÍvel Local. 
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4. Treinamento de pessoal através de cursvs 

intensivos de atualização e treinamento em 

serviço. 

5. Organizar um cron0grama de supervisão pe­
, 'a. r~o ~co. 

6. Fixar normas e padrÕes de atendimento. 

7. Fazer controle e avaliaçãc periÓdica de 

todos OS seiviÇ0Se 

8. Delegar com isupervisao, atividade ao pes­

soal auxiliar do Serviço de Tisiolcgia. 

9. Simplificar o fluxograma da clientela de 

Dermatologia Sanit~ria. 

Referentes ao Hospital Cristo Rei: 

- - , 1. Instalaçao da sala de recuperaçau pus-u-

peratúria. 

2. Instalaçã0 do Serviçv de Arquivo Médico, 

e Prontuáriob mais prvximo roHuspital. 

3. Instalação de uma sala de estar para vs 

funcionários permanecerem nos intervalos 

de trabalhv. 
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