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INTRODUCGCZLRO

0 presente trabalho proposto aos alunos da
Faculdade de Saude Piblica, da Universidade de Sao Paulo, por
seu corpo docente, se constitui num exercicio integrado paxe

a equipe multiprofissional,

O Estdgio de Campo Multiprofissional tem por
objetivo geral dar oportunidade de trabalho em equipe, permi
tindo o entrosamento entre diferentes profissionais, possibi-
litando a aplicagao de informacoes e conhecimentos reeebidos
formalmente no primeiro semestre do Curso de Saude Piblica ra
ra Graduados, Administragdo Hospitalar e Educacdo em Saude
Publica.

Especificamente teve por objetivos permitir
a identificagao das condigoes de vida da comunidade estudada,
diagnosticar seus principais problemas de saude e analisar re
cursos de saude disponiveis e de acesso a essa populagdo, de
modo a oferecer subsidios 3s autoridades sanitdrias do Estado

de S20 Paulo.

A drea determinada para desenvolvimento do

trabalho foi o Municipio de Osasco, Sao Paulo.
A metodologia utilizada constou de fases:

1. Preparatoria
2. Trabalho de Campo
3. Tabulacao e andlise dos resultados

4. Elaboragao do relatdrio.



1. CARACTERfSTICAS GERAIS DO Municirro

1.1 Historico

Osasco, por volta de 1850, era apenas uma
chave (km. 16) da Linha da Estrada de Ferro Sorocaba
na. Sua origem deve-se realmente a um italiano de
nome Antonio Agu, nascido num lugarejo da TItdlia,
chamado Osasco, Distrito do Municipio de San Secondo

di Pinerolo, na Rodovia Pineroclo-Saluzzo-Cuneo.

Em fins do século XIX, Antonio Agu emigrou-
-se para o Brasil, trabalhando inicialmente como fun
ciondrio da Estrada de Terro Sorocabana e por .volta
de 1890 fixou residéncia na regiao onde estd Osasco,
adquirindo de Jo2o Pinto, ume drea de 7 milhoes de me
tros quadrados; entre os cc?rregbs Bussgocaba e Aguadi
nhe, com o intuito de teynd-la fértil e despertar a-

1i novas fontes de trabalho e de produtividades

O primeiro cuidade de Antonio fgu, foi implan
tar uma ceramica, aproveitando a Stima qualidade de
terra existente para aguela inddstria, <tornando -se
fornecedor de areia, telhas e tijolos & Estrada de
Ferro, A princ:l'.pio, estabeleceu-se por conta pr5pria,
modestamente e, mais tazrde, tornou-se jd de maior im
porténcia, arrendando a mesma aos fabricantes france
ses Sensaud de Tavaud e Hermann Ievy, Sua grande in
‘tengao era trazer capitalistas de Sao Paulo para O-

sasco,



1.2

Bem por isso, procurou dar a Osasco condi
goes de habitabilidade vendendo parte de suas terras,prd
ximas & estrada de ferro, para familias italianas que de
senvolveram sua capacidade profissional, comegande modes
temente com a compra de seus terrenos, construindo suas
casas e dessa forma garentindo o primeiro mucleo para a

formagao de um grande bairro.

Antonio Agu, em 1892, implantou uma  indds-
tria de cartonagem que foi a primeira fébrica de papelgo
da América do Sul..

Em 1895, construiu uma estagao de alvenaria
no km. 16, para atender ao grande movimento e a ofertou
4 Estrada de Ferro Sorocabana, pedindo 3 sua diretoria
que fosse esta estagdo chamada Osasco, nome de sua terra

natal; no que foi atendidoe.

Osasco foi, até 1957, uma vila periférica da
cidade de Sao Paulo, conseguindo sua emancipagdo apds a-

nos de luta pelos moradores do bairroe.

Os motivos que levaram a desejar essa emanci
pagao foram a verificagéo de que ela tinha condigoes de
se manter como municipio e por n2o receber a importancia

merecida dentro de S2o Paulo.

Através da SADO - Sociedade de Amigos de O-
sasco, apos um trabalho iniciado em 1952, conseguiu sua

emancipagao politica em 1957.

Em 1962 tomou posse o seu primeiro prefeito

eleito e em 1966 foi elevada & categoria de Comarca.

Lhspectos Geograficos

Osasco possui uma area de 6,690 ha, com uma
densidade demografica de 74,74 hab./ha.



1.3

1.4

Dista aproximademente 25 lm da capital de Zs

'tade, limitendo-se ao Norte com o Municipio de Santene

do Parnaiba, 3 Sudeste com SBo Paulo, & Sudoeste com os
municipioce de Carapicuiba e Cotia..

Apresenta uma altitude midxima de 780m @ miqg
na de 720m.

A temperatura varia entre 26°C e 122C.

A precipitacdo pluviométrica anual € d6 eece

2000mm3. '

Tem tapografia acidentadae.

Agpectos Economicos e Administrativos

0 parque industrial de Osasco conta com, a-
proximadamente, 300 industrias de pequeno, médio e grane-

de porte.

0 comércio do Municipio possul cerca de 4000

cases comerciais nos ramos de atacado e varejoe

Possui 24 agéncias bancidrias e 5 Cooperati~
vas.

As repartigdes publices municipais s@o: Pre-
feiture Municipal de Osasco; Companhia de fguas e Esgo~
tos do Municipio de Osasco - CAEMO} Progresso de Osasco
S.A - PROSASCO; e Escritorio de Planejamento Integral de
Osasco ~ EPO.

Aspectos Sécio—cu}turaiﬁ

Possui 4 museus e 1 teatro; bibliotecas, uma

banda de misica e clubes sociais.



1.5 Comunieacao

Possud telégrafo, réde telefdnica, B Jornals
e 2 yrevistas e utiliza também réde de ra28%oc e %televisso
da capital.

1.6 Transporte

Qaasco & servide pele Ferrovia Paulista S/A-
FEPASL -, mendo cortada também pelas rodovias Anhanguera,
Raposo Tavares e Castelo Brancoe. Varias empresas 4de Sni

bus servem o municipio, além das linhas intermumicipais.

L.7 Aspectos demoggéficos

1.8

Baseando-ge no Ultimo censo de 1970, a popu
lag@o estimada para @ ano de 1977 é de aproximadamente,
500.000 habitantes.

Possul cerca de 300 bairros residenciais e
sua populagao ¢ formeda de emigrantes oriupdos de todas

Mg : » .
as regioes do Brasil e do exterlor. Por s¢r uma area in

_dustrial, apresenta uma populag2o essencialmente flutuan

te.

Fguipamentos Sociais

l.8.1 Assistenciais

Possui associagles assistencials sendo das
mais importantes a Associagfo de Pals e Amigos dos
excepcionais - APAE - e Servigo de Obras Socie

ais - S.0.5. -, entre outras,
1.84.2 Educacionais
Osasco tem as seguintes Unidades de Ensino:

« Ensino Elenentar - 17 unidades

. Ensino de 1¢ Grau - 67 unidades



o Tnsino de 292 Grau ~ 38 unidedes
« Ensino Superior - 3 faculdades
+ Ensino Supletivo _ - T unidades
» Ensino Profissionalizante - 11 unldades

. Fnsino Artistico

2 wnidades

1.8.3 sadde

1080301

1e8e3e2

Hospitais e Pronto-Socérros "Particulaxcs"

o Hospital Anhanguera

. 0linica Oswaldo Cruz

« Maternidade Dr. Cury

«» Hospital Cruzeifb do Sul

+ Hospital Cianciarulo

. Hospital das Damas

« Pronto Socorro Infentil de Osasco

o« Pronto Socorro de Fraturas de Osasco

» Organizagao Cruzeiro do Sul

Unidades de Saude da Fundacao de Saude do Mu -

nicipio de Osasco — FUSAM

Pronto-Socorros

« Pronto Socorro Central

« Pronto Socorro do Jardim Santo Antonio

Postos de Saude

+ Regina Melillo

« Santo Antonio

« Vila Yolanda

« JAnunciata de Iucia
+ Helena Maria

« Helena Marrey

. Vila Ayrosa



1.8.3.3

1080304

Santa Gena

Jardim Piratininga

Jardim Roberto

Rochdal

e

Grgéos de Saﬁge Bstaduais

. 3 -~
Divisao

(R1-4)
Distrit
Centro
Centro
Centro

Centro
(csv)

Centro
(asv)

de Saude de S.Paulo Norte-—Oeste

0 Sanitdrio de Osasco (DS)

de Saude I de Osasco (CS1)

de Satde V do Xm.18 (CSV)

de Sadde V do Jardim D'Abril (CSV)
de Saude V de Presidente Altino

de Saude V do Jardim Helena Maris

Orgaos de Satde da Secretaria da Sadde de

Osasco

Servigo
Servigo
Servigo

Servigo

de Combate ao Cancer
de Profilaxie da Raiva
de Oftalmologia

de Esquistossomose

Servigo Odontoldgico Volante

Setor 4
Setor -d
Secao d
Segao d
Secao d

e Combate a Roedores e Vetores
e Saneamento do Meio

e Profilaxia da Raiva Jlnimal

e Feiras-Iivres

e Mercado Municipal e Ambulantes



1.9 Saneamento Basico — Populacao Urbana

1.9.1 Lbastecimento de dgua

Condicoes de Abastecimento de fzua(l):

Populagio em 1977 (estimada) esessececess 500.,000hab.
Populagdo Abastecida (90%) eseecasscenes 300,000hab,
Porcentagen da populacao 2bastecida eee 60%
Numero de residéncias com 1igaga0 eesees 604000
Numero de ligagOes com hidrometros seses . 35.815
Porcentagem de ligagdes com hidrdmetros. 59, 7%

Volume de agua nédio distribufdo seessee  T72677.800 1/dia
Consuno per capita 'QGIOO;OQO‘OOQOOOCOC'.Q 259’9 1Aab/dia

Descricao do Sistema de Abastecimento

0 sistens de abastecimento d'Agua de O0sasco,
faz parte do sistema de captagao, adugao e trata-
nento da Cantareira, operado pela SABESP, sendo a
distribuicdo efetuada pela Companhia de fguaseEs
gotos de Osasco (CAEMO).

Auslrerte a SABESP fornece & CAEMO aproxi~
nmadamente 0,90 mg/é que atualmente é insuficien
te para o atendimento ao plano de expansao que ho
ra se encontra em andamento no‘municipio, éstando
previsto a reutilizagao do antigo sistema do Bai-

xo Cotia, que serd ampliado.
Captacao:

% feita por meio de um complexo sistema de

barragens nos rios Jaguari, Cachoeira, Atibainha

(1) Informagoes fornecidas pela CAEMO - Companhia de fguas e
Esgotos do Municipio de Osasco.



e canal retificado do Juqueri, de onda 2 Jgua ¢ aduzide
por intermédio da Tstacao elevatdria de Santa Incr, pa<

ra a Estacao de Tratamento de fgua do Guarau{.

Tratanento:

% do tipo convencional, compoeto essencisal .-
nente de Casa de Quinica, mistura répida, floculagao,de
cantagao, filtragao e d931nfecgao, tendo capacidade de
tratamento atual de 11,00 m /s de dgua.

Qualidade da fgua:

Nao foi possivel‘coletar dados sobre a gquall
dade da égua junto & CAEMO.

Reservagao:

0 sistema & composto por seis reservatorics
de distribuiggo, sendo gquatro semi-enterrados e dois e~

levados:

. Reservatorios do Mutinga:
- elevado, com capacidade de 500 m3

~ semi-enterrado, com ca;ecidade de 20,000 m}
. Reservatdrio do Bela Vista:

- semi-enterrado, com capacidade de 10,000 m3
. Reservatorio de Quitauna: _

- gseni-enterrado, com capacidade de 20,000 m3
. Reservatdrio do Vila Iracemas ‘
- elevado, con capacidade de 500 n3
- seni-enterrado com capacidade de 20,000 m3

(CROQUI -~ JAnexo 1)

Prograna de Expansao:
Ltualmente, encontra-se em implentag2o pela
CAEMO, visando atender aproximadamente 90% da populagao



1.962

1.9.3

do municfpio, o que equivale a dizer que mals 150,000

pessoas -serdo beneficiadas com abastecimento da fguze

Esgotos Sanitdrios

Condicoes de esgotamentos
Populagg-o esgotada s00s0pevrgassrene 16’500 habQ
Porcentagem da populagao esgotadasaee 3,3%

Extensao da réde de eSgOt0 seeseeces 284000 m
Volume esgotado (estimado) eeeecssese 34416 m;/aia
Extensd@o da red:s por 1igag80 seesses 8,5 m

Sistemg de esgotamento:

O sistema de esgotamento sanitédrio € consti-
tufdo de tubos de cerdmica vitrificada, com os dizmetros

variando de 150 a 300 m, numa extensso de 28.000 petros.

Despejo final dos esgotos:

Nao existe gualquer tipo de tratamento dos eg
gotos da cidade, sendo os mesmos langados Y in natura

no leito do Rio Tiete.,

Operagao e Manutencao

0 sistema opera totalmente por gravidade,sen

do sua manutengao apenas corretivas

Iixo e Timpeza Publica

Volume coletado por dis = 144 ton./dia
0 Servico de Coleta do Tixo ¢ contratado poe
la Prefeitura Municipal.

Acondicionamento, Coleta e Transporte:

Verificou-se "in loco", que o acondicjionamen



0

to do lixo, pela populagio da ares, e fedto nos naise at
versos +ipos de vasilhames, nao tendo s=ido implentmdo

ainda © emprégo de sacos plasticos,

A coleta € executada por duas firmas pexrtiewn
lares, contratadas pela Prefeitura Mhmicipal.

Disposicao Final do Iixo

A disposicac final do Iixo coletado em todo
o municipio € simplesmente espalhd-lo em uma area do
bairro de Munhoz Jr., mais conhecida pela poPulagao -

como M"O Tixao".

1.10 Aspectos Médico-Sanitarios

A analise da situagao de saide da Regino de
Osasco de 1970 a 1973, observando os Indicadores
nas tabelas de 1 a 7, em anexo no fiﬂél do <trabalho,
que melhor expressam esta situagao, quais sejam: More
talidade Infantil, Mortalidade Proporcional ou Curva
de Nelson de Moraes, Razao de Mortalidade Proporcio=-
nal e Mortalidade por Doengas Infecclosas conclqi

mos ques

- Neste perfodo a 'situagao de saide da Regido de Osag

co se manteve baixa.,

~ Que nao houve nenhuma melhora da situagao entre o

o | ,
infcio e o fim do periodo.

Além disso, analisando a Mortalidade Neo-Na

tal que € bastante clevada, concluimos que as condi



goes de Pré-Natal e TPerto, neste perfodo, sao bas

tante preca'rias.

A andlise da Mortalidade por Sintomas e
Estados MOrbidos Mal Definidos, observamos wm acrésci-
mo significativo entre o inicio e o fim do periodo, is
to trouxe-nos a duvida de que’ ou houve uma piora  no
diagnéstico ou houve uma maior barreira para utiliza -

¢cao dos recursos de saude.

BIBLIOTEQ‘%&BUCA
FACULDACE DE SA.L-
UNIVERSIDADE DE 8sAo PAULO

SP -



2. ANALISE DO CENTRO DE SAUDE I

2.1 Identifieacao

O Centro de Saude I de Osasco pertence ao Dig
trito Sanitdrio de Osasco, da Divis@o Regionalde Sad
de 14 da Grande Sao Paulo.

2.2 TIocalizagho

Situa-se & Rua da Saudade, n? 100.

2.) Horario de funcionamento

0 hordrio de funcionamento & das 07:00 2s
17:00 horas. Para atendimento &o publico o hordrie
€:
Prograna da Crianca: das 7:00 ds 16:00 horas
Programa da Gestante: das 7:00 3s 16:00 horas

Programa do Adulto: das 7:00 3s 16:00 horas

Sub programa de Dermatologie Senitdriasl
das 7:00 &s 13:00 horas

Sub programa de Tisiologia: ]
das 7:00 38 16:00 horas

Sub programa de Saude Mental:
das 8:00 3s 12:00 horas

Vacinagfo: das 7:00 3s 16:00 horas

Iaboratorio: das 7:00 3s 16:00 horas,Sene
do que 3s 58s feiras inicia as 06:30 horas

Abreugrafia: das T:00 &s 16:00 horas

Aplicacdo de PPD:
285, 383, 58s e 68s das 7:00 &s 16:00 horas

odontologia Sanitdria: das 7:00 as 13:00 horas
Oftelmologia: das 7:00 3s 16:00 horas



245

Oggaqurama

A unldade possul un organograma (anexo 2 )
que fol elaborado segundo critérios propriocs, sem levayr
em conta o decreto 7555/76 que estabelece uma estruture
para os Distritos Sanitdérios e Centros de Salde e nem a

técnica de elaboragdo de organograma.

As linhas de mando ndo estdo sendo obedeeldns

e nota-ge a auséncia do Servigo Social,

A equipe técnico-administrativa deste Centro
de Selide é formada pelo diretor técnico, enfermeira, as-
sistente social, educadora em sadde publica, encarvegada
do setor administrativo, chefe da equipe médica oﬂontoLé

gica e inspetor de saneamento.

Na realidade, a integracdo existe entre ag
sistente social e enfermeira. Verificamos que  sonmente
as duas estdo interessadas e voltadas par a nova progra

MAaga0.

N2o hé cronograma de reunifio mensal desta e

quipe; reunem-se somente quando ha necessidade.

As fungoes a serem desempenhadas por esta e-
quipe nao estao delimitadas dentro de um programe de tra
balho; en consequéncia, nao hd um planejamento  prévio

das atividades diarias.

Instalacoes Fisicas

Prédio construfdo para a finalidade especifi
ca; n2o encontramos planta fisica a nivel local, distri-

tal e regional, (Croquis - Anexo n? 3).

A distribuiclo das salas é funcional para o

atendimento da clientela,



2.6

14

A iluminacdo e ventilag2o sao insatisfatdrias
somente no sagudo de entrada, onde ficam sigutados tria-
gem, carteira de saude e atestado de vacinagao para adul

to08.

Os pisos e revestimentos de paredes saode ma

terial lavavel, com azulejo no laboratdrio e banheiros.

Nao encontramos nenhum equipamento de segu -

renca de emergencia visivel e de fdcil acesso.
. hnd ’r
Iimpeza e conservagao precarias.

Tem 18 sanitdrios, incluindo os dos funciond
rios e os do publico. Existem 2 bebedouros para o pﬁbli
co, sendo que um estd danificado e outro em péssimo esta

do de funcionamento e conservagao.

0 lixo do Centro de Saide € acondicionado em
latas préprias, porém abertas. O acondicionamento do li-
xo do publico € feito em caixas de papelaso improvisadas.
0 mesmo'é coletado pelo servigo de coleta pﬁblica da pre

feitura.

As portas sao identificadas de acordo com o
g ' hnd . - 3 » +
Servigo, porém nao existem setas indicativas para orien-

tagao do publico.

Todo material de consumo fica no almorxarifa-
do.

Dimensionamento de Pessoal

ALlém dos recursos apresentados no quadro se-
guinte, o Centro de Sade opera com funciondrios de ou~
tros Orgios como: Ferrovia Paulista S/A - FEPASA e Pre
feitura Municipal de Osasco.



QUADRO DE FUNCIONﬁRIOS DO CENTRO DE SAUDE I DE OSASCO

N FUNCEO CONTRATADA Rg%”% DL gméBf;qu FUNGEO QUE DESEMPENHA| MOTIVO DO ALFASTSMENTO

4 Jhuxiliares de Saneamento | ReDeBe | —=ee- g mesma —_—

4 {huxiliesres de Saneamento — R.T.P. 2 mesma ———

1 | Atendente —— ReTePo | =l abandono de cargo

2 1 Ltendentes —— ReTboPe | —=—meem licencga

2 | stendentes R.D.ET. licenga

1 | Atendente ReDeEe | —=me- Escriturario ———

1 } Atendente —— ReTePy | ~mmemmm & disposicgdo

1 } Litendente ReDeEs ——— Almoxaxrife | 0000 eee———

4 Litendentes R.D.E, ——— 8 mesma e

3 | Atendentes —— R.T.P. a mesma ———

1 | Escriturdrio ReD.E, licenga

3 | Bscriturdrios R.D.E. & disposicgaoc

1 | BEscriturério- ReD.E. - abandono de cargo

1 | Escriturdrio ——— R.T.P. a mesma ——

1 | Escrituririo ReDeBe | =—w—e amesma 0 | ee——

1 { Escriturdrio ——— R.T.P. Chefe Administrativo] = —————v

1 { Visitadora Sanitdria ReDeBe | =——om | —memmm licenga

1 | Visitadora Sanitaria —— ReTePe | =—mmme licencga

3 VisitadorasSanitégias —— R.T.P. |amesma | =———

3 Visitadorass Sanitarias ReDeEe | —==—we eamesme 1 eeem——

1 | Servente —— ReTePe | —=———m licenga

1 | Servente m—— R.T.F. ————— abandoho de cargo
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1 Continuo Porteiro R.D.E. —— & disposigao
2 Operadores RX ——— ReTePs amesma 1 —ee——
1 Obstetriz R.D.E. ———— a mesmae ————
1 Enfermeira ReD.E. ——— a mesma ————
1 Lssistente Social R.D.E. —— 8 mesma ———
1 Educadore Senitdria R.D.E. ——— a mesma ————
1 Médico Saniterista RJD.E. — Chefe do Centro de ————
| Savde
2 Luxiliares de ¥Enfermagem| R.D.E. —— licenga
2 Motoristas R.D.E. —— & disposigao
.8 Médicos Consultentes ———— R.T.P, amesma = { ——
P2 Dentistas ———— R.T.P. amesma | =m——
1 | buxiliar de Saude | =-m— R.T.P. Ltendente —
1 Juxiliar de Iaboratorio R.D.E. ——— a mesma ——
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2.7 Orgenizacao e funcionamento do fichdrio

2.7.1 TFichario Central

2.7.2

Tstd localizado no saguao da entrada princi-
pal do prédio, com facil acesso & populagao. Sua
implantagao iniciou-se em margo de 1977, sendo que
estd previsto para outubro prdéximo sua ultima eta
pa com a inclus2o do Sub programa de Dermatologia

(Cronograma em fnexo no 4 )

L matricula no Centro de Saude ¢ feita por 2
funcionérias, que ficam em mesas separadas dentro
desta sala, nao utilizando o balcao existente pa-
ra este fim, levando os clientes a aguardar seu

atendimento em bancos colocados neste local.

Os prontuérios 58.0 arquivados en orden numé-
rica crescente em gavetas, em arquivos de ago e
seo desarquivados no dia do atendimento, mesmo
quando estes jé estao agendados. Sao levados pa-
ra as salas de pré—consulta pela propria funcioné
ria do fichario central, nao havendo uma raciona-
lizagéo de trabalho, fazendo com que haja um des-
gaste fisico da funciondrio e diminuigfo do rendi
mento. N2o existe controle de saida desses pron-

tudrios.

0 tipo de prontudrio utilizado é o padroniza

do pela Secretaria da Saude (Lnexo n® 5).

Fichdrio de Controle

Segundo o cronograma do Centro de Saﬁde, de~
veria estar implantado desde meio p.p., porém es-

ta implantag8o estd se efetuando morosamente.
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As fichas de controle (anexo n? 6 ), estao
o [ 4 »
sendo preenchidas no ato da matricula, ficando ar-
. s |, Id L3N - .
uivadas no prontuario, o que e contrario a orienta

¢a0 e a0 objetivo do fichario de controle,

0 ambiente do funcionamento do fichdrio con-
trole é o mesmo do fichario central. No momento em
que os dois fichirios passarem a funcionar integral
mente, ocorreré dificuldades devido a falta de espa
¢o gereda pela transformagao do local em sala de es

pera dos clientes que aguardan a ngtricula.

2.7¢3 Outros fichdrios

Fxistem outros ficharios que funcionam desin
tegrados, baseados nos moldes antigos da Secretaria
da Saide, como € o caso da Dermatologia e da Esquis

tosgomose.

2.8 LAtendimentos prestados

Este Centro de Saude tem estabelecido um cro-
nograma de implantacao dos programas e sub programas da
Secretaria da Saide, porém, nfo bem um programa pProprio,a
dequado & realidade local, com objetivos e metas estabele

cidos.

Verificamos que os passos a serem dados, de
acordo com as diretrizes gerais para a implantaggo dos pro
gramas e sub programas, nao foram cumpridos, o gue Jjusti-

fica as dificuldades de integragao dos servigos.

Podenos citar alguns passos basicos nao cun

pridos:

- delinitagao da drea programética; o que nao implica enm

restrigao de clientelas
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-~ adequacgao técnico-administrativas

~ prograns proprios;

- estudo dog recursos hunano e material locais;

~ estudo dos equipamentos de saude da comunidade, a fim
de que pudesse fazer a preViséo da populagéo—alvo;

~ integragao dos recursos internos e externos;

-~ estudo real das antigas dreas de atendimento do Cen-—

tro de Saude.

2.8.1 Programa de Assisténcia a Crianca

Do Programa da Crianga, pudemos observar so-
mnente o atendimento de enfermagem e a suplementa—_

¢2o alimentar da crianga e da nutriz.

No perfodo em que fizemos observag€o nao es-
tava sendo realizada a consulta médica, pois o U-
nico pediatra do C.S., encontrava-se en férias e
o Diretor Técnico atendia somente os casos urgen-

tes.

0 atendinento de enfermagen é feito por uma
visitadorae sanitéria e a pré-consulta por una a-

tendente.

Durante essas atividades nao foram utilizadas
técnicas de demonstracao, nem folhetos educativose
0 relacionamento funciondria-cliente foi muito ra-
pido, sen objetivo. A funciondria nao registrou a
penas as informagoes dadas pela mae, colocando con

sideracoes proprias.

Num mesmo ambiente sao atendidas mais de uma
cliente, com objetivos diversos, nao tendo cadei -

ras no local e a porta permanecendo aberta.
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Apds a entrevista, a cliente recebe uma ano
tagao feita nunm bloco de receitudrio para que apanhe

seu suplemento na farmécia.

0s atendimentos de enfermagem observados, ti
veran somente o objetivo de entrega do suplemento ali
mentar, nao acompanhando nenhuma orientagao & mae e
nem encaminhamento da crianga a outro setor quando g
ra o casoj; consequentemente, nao utilizando os recur
s0s8 préprics do Centro de Saide e nem os da comunida~

de.

Presenciamos a recusa de una inscrigao no
prograna da crianga, visto gue o objetivo principal
da mae era receber suplementagao alimentar e a visita
dora informou que para a cota de leite existente nao

havia mais vaga.

Nao existe preocupagao en comparar as tabe-
-» .
las de peso e estatura, tendo em consequencia ume, na

qualidade no atendimento prestado.

Ha agendamento para o atendimento de enfer-

magen en todo o periodo de trabalho.

2.8,2 Prograna de Assisténcia a Gestante

A progrenagao da gestante ¢ a que esta mais
adiantada na implantagao, de acordo com o cronogranma do
Centro de Sadde.

As atividades realizadas sao3 pré-consulta,
consulta médica, pos-consulta e atendimento de enferma

g€l

4 pré-consulta € executada pela atendente ,
nuna sala con porta aberta, sem registrar adequadamen-

te as informagoes., A duragzo média é de 3 ninutos.
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0 atendimento de enfermagem é realizado pe-
la obstetriz, numa sala prépria e € a atividade mais in

tensa 4qo programsa.

Na realidade, a maioria das gestantes faz
. A [ o ’
mais consultas com a obstetriz do que com o proprio me

dico.

Em 5 atendimentos observados, incluindo ins
cricao de caso novo, a gestante ndo foi encaninhada pa
ra o nédico e sim agendade 7para novo atendimento pela

enfermeira, contrariando as orientagoes do programna.

No momento estao sendo iniciados os encami-
nhamentos para a consulta odontoldgica e, quanto aos ¢
xames de laboratorio solicitados, os mesmos s@o reali-~

zados ou colhidos no préprio Centro de Saude.

4is clientes recebem orientagao quanto & su-
plementacao alimentar e aos medicamentos e a entrega
é feita mediante solicitagdo escrita, que a cliente en

trega na farmdcia.

Os prontuarios sdo levados para o atendimen
to de enfermagem pela prépria funcionaria da pré-con-—

sulta ou a obstetriz os pega na sala da pré-consulta,

Nao presencianos nenhuma atividade educati-
va com as gestantes. Mesmo durante o atendimento de
enfermagen, as entrevistas foram rapidas e o componen-

te educativo muito pequeno.

Programa do Adulto

L4 hng »
A pré-consulte e a pds-consulta s20 realiza
7 ’
das com os mesmos recursos da pre-consulta da gestante
e do adulto, ficando em comunicag@o com a sala de espe

ra. Nao hd muito acumulo de trabalho devido 2o hord -
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rio de atendimento dos médicos, pois, quando se inicia
. ?
a pré—consulta paras o adulto, as gestantes jaforam qua

gse todas atendidas.

. I

A consulta médica é executada em menos de 10
ninutos, sendo que o profissional nao 1€ os registros
anteriores da pré-consulta, e nao estabele um relacio-

namento que deixe o cliente & vontade.

, - ~ » -
0 medico nao utiliza os recursos do Centro
de Saude e nem mesmo os do municipio, pois encaminhou
a cliente para o oftalmologista e o cardiologista da

Santa Casa de Sao Paulo.

0 agendamento para consultas ¢ feito na pég

. 14 o
consulta, em um livro proprio.

Sub programa de Controle da Hanseniase

Funciona en prédio isolado, separado do Cen
tro de Saude por um muro, com seus respectivos funcio-
ndrios: médico, de enfermagem e de limpeza. Esta cli-
nica trabalha desintegrada das outras atividades do Cen

tro de Saude, no horario das 7:00 &s 13:00 horas.

0 trabalho da equipe téenica do Centro de
Saﬁde, no nomento, esta sendo o preparo deste pessoal
pare iniciar a implantagdo do sub programa, visto que
o8 fungionérios estao bloqueando e dificultando a inte

grag 50 .

De acordo com o cronograma (anexo n? 4 ) es
tabelecido pelo Centro de Saﬁde, este sub programa te-
ra suas atividades minimas implantadas somente no mes

de outubro, visto a dificuldade acima descrita.

As atividades existentes 820 consulta médi-—
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ca e as desenvolvidas pelo Atendente, tais como: cura-
tivo, aplicagao e leitura de Mitsuda, coleta de materi

al pare baciloscopia e biopsia.
A pré e a pds consulta nao sao realizadas.

. : . ' .
Executamos um levamento no fichario de altas

de 1962 a 1973 e verificou-se que as altas foram:

. por obites - 5

« por abandono ¢ Forma V = 20
Forma T = 38
Forma I = 28
Forma D = 3

Este fichario foi atualizado em margo de ..
1977, em vista da nova programagac, porem, mesmo assim
as orientacoes para tal levantamento nao foram cumpri-

das de acordo com as diretrizes da Secretaria da Savde.

Sub-Programs de Controle da Tuberculose

Sao atendidos todos os doentes e comunican
tes em todas as atividades implantadas, sendo que o}
diagndstico inicial € feito através de abreugrafias, -
contradizendo as normas da Secretaria da Saude, que de

ve ser a baciloscopia.

Este sub programa esta sendo coordenado pe-
la Assistente Social e funciona num espago ja delimita

do pela prdpria plante fisica do Centro de Saude.

As atividades previstas est2o sendo executa
’, - - *
das, porem o atendimento de enfermagem ¢ feito somente

para os clientes de quimioprofilaxia.

Sao agendados 20 pacientes por dia para con

sulta médicas
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Ha 2 médicos no atendimento desse sub-pro-
grama, porém, um faz o atendimento aos doentes e o ou-
tro faz leitura de abreugrafias, expede os resultados,
e atende somente casos urgentes que aparegam no hora-

rio em que este se encontra na unidade.

Tmmnizacao e Testes Correlatos

. o~ ) . 3 L » -
A imunizagao € feita em dois estagios: tria

gem e aplicagcao da vacinae

A triagem € feita por 2 funciondrios, 1 a-
tendente e 1 visitador, que ficam numa sala pequena,de
diffeil locomogao, tanto para os funciondrios, como pa

ra a clientela.

Neste ambiente é que fica o fichario de ca-
dernetas de vacinagao, gue é organizado por ano-e data

de nascimento da crianga.

-

As cadernetas de vacinagao sao abertas quan
do a crianga inicia 0 esguema da Triplice e Sabin, a
partir dos 2 meses de idade, apesar de a mesma ter re-
cebido BCG oral neste mesmo local, recebendo somente

um comprovante.

A sala esta em comunicagao direta com o sa-
guao de entrada, o que dificulta a Triagem e o fluxo
dos clientes no Centro de Sadde, no seu periodo de mai
or movimento, pois a fila que se formaCruza com a fila

para aplicagao de vacina,.

A gualidade da Triagem € ruim, sendo que nao
sao obedecidas as normas de vacinagao da Secretaria,
nao ¢ dada orientagdo pars o retdrno, ndo informam &
vacina a ser aplicada, suas reagoes, e nem observam as

contra-indicagoes.,
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As tdcnicas de aplicagao de vacinas nao sao

. ~ . 4 .
feitas adequadamente, A aplicagao de vacinas e feita
apenas por 1 atendente que aplica todas as vacinas, me

e Pq .
nos a antirabica.

Existe autoclave para esterilizar o material
e estufa para secagem de seringas em pacotes individu-

aise.

A m2e nao recebe nenhuma orientacao na sala
de vacinacao e o funcionario vacina a crisnga sem con-
3 - . [ ]
sultar, previamente, a caderneta, ja assinalada pela

triagem.

: . . ’/ .
Nesta ocasiao havia falta de vacina tripli-

ce, sem previsao de data de recebimento.

Existe dia determinado para aplicagao da va
cina contra o sarampo (frasco com 10 doses). O movi -
mento ¢ intenso e esta orientagao faz com que voltendi
ariamente criangas sem serem vacinadas, sen gue o fun-

3 4 3
cionario perceba este fato.

A aplicagao ¢ feita con porta aberta e aten

’y .
dendo varios clientes a um sd tempo.

0 BCG Intradérmico nao ests sendo realizado
apesar de existir uma funcionaria treinada. Estd sendo
aplicado somente nos escolares, no proprio ambiente da

escola.

A aplicagao do P,P.D. € feita numa sala dis
tante da sala de vacina, com 1 funciondrio (visitador-
sanitdrio) treinado. Este atendimento & iniciado apds
as 8:30 horas, pois o material néowé esterelizado ne

[ d
vespera e nemn existe sobressalente,
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Aplicam P.P.D. nos casos de:

~ carteira de sadde para menores de 14 anosj
~ - L4 .
- solicitagao médica, em qualquer faixa etarias

- comunicantes de tuberculose.

A técnica esta de acordo com os padroes es-
tabelecidos previamente pela Divisao Nacional de Tuber

culose.

odontologia Sanitaria

. ~ ”, .
L consulta odontoldgica nao estd sendo fei-
. . . ) ’
ta prioritariamente as gestantes e aos pre-escolares ,
segundo as novas diretrizes. Nao existe material, nem

pessoal para a aplicaglo tépica de fluor.

A atividade odontoldgica ainda n3o estd in-
tegrada aos programas e sub-programas; 0 atendinento
¢ feito de acordo con & demanda, existindo um controle
de agendemento, feito pelo proprio dentista. O dentis
ta enota as atividades realizadas em uma ficha indivi~-
dual, que fica arquivada em ordem alfabética no consul
tério.

Nao existe inscrigao do cliente no fichario

central para esta atividade.

0 maior tempo & gasto em atividades de ex-
tragSes dentérias, sendo muito"pouco o tempo destinado
as atividades educativas, apesar de existirem folhetos

educativos para distribuigao.

0 servigo funciona com 2 dentistas.
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2.8.8 Oftalmologia e Otorrinolaringologia

A consulta oftalmoldgica sd é feita para es
colares encaminhados pela Secretaria da Edgcagao. B S0

nente realizado o teste de acuidade visual,.

» . B ’
Nao existe pre-consulta, sendo que 08 esco-
lares que vén para consulta nao sao matriculados no

Centro de Sadde.

Nao existe atendimento de otorrinolaringolo

gia.

2.8.,9 Sub-Programa de Saude Mental

A pré-consulta é realizada pela mesma aten-

dente que faz a pré-consulta do adulto e da gestante.

A p58—consulta ¢ feita pela‘médica responsé

vel pelo sub-programa.
A duragao média das consultas € de 1 hora.

A qualidade deste atendimento € satisfatod -

ria.

2,9 Epidemiologia

As notificagoes sao registradas nos impres-

’ + .
sos proprios da Secretaria da Saudde.

0 Centro de Saude recebe notificagoes das do
engas de notificagao compulsdria num numero muito reduzi-
do.

Quando recebem uma notificaggo de poliomie-
lite, € feita uma investigaga@o epidemioldgica com bloqueio
do foco através de vacinagao, num raio de 500 metros, ten

do a casa do paciente como centro.
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Tivemos oportunidade de participar de inves
tigagao de um caso de poliomielite ocorrido no més de
julho, onde fizemos o croqui (anexo ne 7), delimitando

Ld . ~
a area a ser bloqueada com vacinagaoc.

Existe uma demora grande entre a data que
se recebe a notificagao e a realizagao da investigagao

. . s .
epidemiologica.

. Realizamos um inquérito de morbidade pelo
livro de consultas de criangas, cujo resultado é apre-

sentado na tabela n? 8.

Este inquérito de morbidade foi realizado a
’ » » 3
traves de Amostragem Slstemétlca, com um 1ntervalo' de

6,37283 o tamanho da amostra foi de 340 consultas.

Podemos verificar que a demandamais frequen
te neste ano de 1976 foi Doengas do Aparelho Respiratd
rio e a seguir, os Sintomal e Estados drbidos mal de-

finidos.

, - -
Como se trata de Ambulatorio, consideramos
’ . -
o numero elevado de sintomas e estados mdrbidos mal
definidos possivel, uma vez que, nesta amostra, cons

tou consultas para o recebimento do leite.

Nao foi possivel pesquisar a demanda de a-
dultos, devido as precarias condigoOes de registro dos

dados, como podemos verificar no anexo n?2 8.

Isto nos mostra também a desvalorizagao das

notificagoes epidemiolégicas, uma vez que nem a prép:i
. « s ¥ . g ? s e

a unidade sanitéria poderd aproveita-las, dificultando

o trabalho do servigo de epidemiologia e estatistica.
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210 Saneamento

As atividades de saneamento sao executadas
por 8 auxiliares de saneamento e 1 inspetor; resumem-se

em:

. . g . ~ - ’ .
a) Fiscalizagao do comércio de generos alimenticios,

guanto a:

- instalagoes (condigoes sanitdrias, maguindrio e u-
tens{lios);

- pessoal (manipulador e vendedor, observando cartei
ras de saide);

~ embalagens,

b) Fiscalizagho de obras - verificacSo de plantas. Fei-
ta pelos auxiliares em casas pequenas e pelo inspe -

. ’ .
tor, em industrias.,

¢) Seneamento residencial -~ € feito baseado em recla-

magoes.

d) Bstabelecimentos de diversoes publicas - clubes, pis

cinasg,; etce.

Para execugao destas atividades, o munici -
pio de Osasco foi dividido em 8 dreas, sendo uma para ca
da auxiliar. Mensalmente, tém uma reuniaoc para adestra

mento de pessoal,

De todas essas atividades, tém como priori-
dade intensificar a fiscalizagf@o do comércio de géneros

alimenticios.

Este setor, pudemos perceber, € o mais de -
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sintegrado das atividades do Centro de Saude., Funciona
como fiscalizador, nao desenvolvendo trabalhos educatbi-

VOS.

Servico Social

0 Servigo Social € novo no Centro de Saude
. - - L d [ 4
de Osasco, pois a assistente social encontra-se la  ha

4 meses,

Até o momento, foi organizado um fichario de

,
recursos e todos os encaminhamentos do Centro de Saude
pars a comunidade e desta para o Centro de Saude 520

feitos diretamente por e para a Assistente Social.

Com o infcio da implantagao da programagao,
esta atuando diretamente Junto ao sub-programa da tuber
culose, com 0O objetivo de reorgaﬁizagéo da antiga drea.

de Tisiologia, a fim de facilitar s implantagao.

Faz ainda supervisao das atividades implan-
tadas em todos os setores, atuando junto ao treinamento

de pessoal.

Enfermagem

Existe uma enfermeira no Centro de Seude,
responsavel pelas atividades de enfermagem. Tais ativi
dades nao estao sendo realizadas a contento, umavez que
devido & falte de planejamento, & enfermeira acaba assu

mindo fungoes que nao sac de sua algada. -

Das atividades de enfermagem, nao estao sen
do executadas visitagao domiciliar, nem convocagao de
faltosos; as demais jé estao analisadas dentro de cada

programs.
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2,13 Atividades Educativas

Conta o Centro de Saude com uma Educadora
Sanitéria, que é a responsével pelas atividades educatl

vas e

Tais atividades nao estao sendo desenvolvi-
das, uma vez que nao se percebe o componente educativo
~ . r . . . ~

nas agoes dos funcionarios, principalmente em relagao

ao publico,.

As atividades educativas, segundo informsa -
gaes da Educadora, se resumen en treinamento de pessoal
no iniecio do ano, onde se enfoca 0 carater educativo nas
agoes de sadde. Apds o treinamento, ela somente super-

. o A LI
visiona os funcionarios.

L de responsabilidade da Educadora a orien-
tagao direta aos funciondrios que distribuem folhetos g

ducativos.

Nao existe uma programagao educativa e nem

integragao com a equipe técnica.

Nao existe trabalho de grupo organizado e
programado. O que existe sao reunioes rapidas, onde &
feita uma palestra, geralmente as gestantes que aguar -

dam consulta, em que se distribuem folhetos educativos.

Os funciondrios cometem falhas educativas
graves como, orientagSes dﬁbias, entrevistas com respos
tas induzidas, auséneia do uso de técnica de demonstra-

¢ao e, constantemente, ferem & ética profissional.

0 Unico trabalho educativo externo ao Cen-—
tro de Saude € o de orientar grupos de alunos da Secre
taria de Educagao, quando necessitam de material educa-

tivo para trabalhos.



32

As campanhes educativas para vacinagao~e ou

"~ - - 3 L4 .
tras sao assumidas pela Educadora do Distrito Sanitario.

~ N . L
Nao existe Conselho Comunitario e nem pers-

. ’ . . ~
pectivas proximas de criagaoc.

A educagi@o em servigo é feita por toda equi
pe técnica, com a coordenagdo da enfermeira e da assis

tente social.

Segundo informagSes, houve um  treinamento
. o . ~ ’ r
no inicio deste ano, e ainda nao estd programado, poremn

. I'4 . .
devers ser realizado um outro até o fim do ano.

Atividades de Iaboratdrio

0 Iaboratério funciona diariamente das T7:00

as 16:00 horas. Somente as quintas feiras inicia seu a

A}

tendimento &s 6:30 horas para coleta de sangue, que e
feita somente em 20 pessoas por semana, por falta de se

ringas.

Os exames realizados sao: baciloscopia para
tuberculose; feses; urina, tipo I. Os exames de sangue

sao feitos pelo Instituto Adolfo Iutz.

Almoxarifado e Farmacis

. ’, . .
0 Almoxarifado e a Farmacia funcionam nunm
mesmo local, sendo responsaveis um atendente e um ser -

vente.

Os pedidos sao feitos pela atendente respon
savel pelo servigojconsidera-se como estoque de alarme
20%. Nao existe dia estabelecido para fazer os pedidos
e 0 recebimento ocorre irregularmente. Ixiste uma ne-

dia mensal de 3 a 4 pedidos de medicamentos, pois nunca
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recebe a quantidade solicitada: Por esse motivo; sem~

pre solicita quaentidade maior que a necessidade.

0 flwxograma/de pedidos obedece:
Requisigao————a>Diretor\Técnico do Centro de Saude -—3

—p Distrito sanitdrio ———% Regional.

A copia dessa requisicao fica arquivada no
[ . . ~ .
proprio almoxarifado, nao havendo registro da mesma na

secretaria do Centro de Saude.

Os funciondrios do Almoxarifado estao dire
tamente subordinados ao Diretor-Técnico, distorcendo a

estrutura estabelecida pela Secretaria da Satde.

0 controle do Almoxarifado & feito através
de fichas de prateleira, diariamente, em ordem alfabéti

C8.,

A farmécia funciona no préprio ambiente do
Almoxarifado, que entrega o medicamento e suplemento a-
limentar medisnte receitas médicas e requisigoes da en-

fermagen.,

Mensalmente entrega a todos os consultorios

uma relagao dos medicamentos existentes.

Nao fornecem medicamentos similares sem or

dem médicae

Fluxograma de'atendimento

'No perfodo da manha, hordrio de maior con-
centragao das atividades para o publico, ocorre um ex
cesso de clientes no salao principal do Centro de Saide,

que ficae frente a sala do fichdrio central.

BIBLIOTECA
FACULDATE DE SAUsZ PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SP-8
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Vérias filas se cruzam, como: triagem para
vacinagao (adulto e criangas); triagem geral para o p}i
blicoj fila para sala de aplicagaq de vacinas e fila pa

. r
ra carteiras e atestados de saude,

A triagem geral para o publico, além de rea
lizar os encaminhamentos e fornecer informagoes, entre
ga os resultados das abreugrafias, A funcionaria res -
ponsdvel é uma servente que mantém um contato muito ri-
gido e desordenado com o publico; nao esta atualizada
com as ocorrencias do Centro de Saude como, por exemplo,
falta de vacina triplice, o que faz o cliente andar a
tras do atendimento desejado. Usa linguagem inadequada

. 4 .
e 1ncompreensivel para o0 publico.

Esse congestionamento de filas obrigou a se
deslocar a sala de espera dos clientes que aguardam ma-

tricula para dentro da sala do fichdario cenfral.

Cabe salientar que esta ala esta sobrecarre
gada devido ao fato de a outra ala de entrada estar ocu

pada como residéncia do vigia.

Assim, o fluxo estd dificil e ocasiona pro-
blemas tanto para o publico eomo para os funciondrios ’

devido a falta de planejamento das atividades.

Atividades Administrativas

0 controle do ponto, no momento, ¢é feito
através de Iivro de Ponto, pois o reldgio de ponto en
contra-se danificado.

O Chefe da Segao Administrativa é respon

sdvel pelo controle de Ponto dos serventes, atendentes,
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‘ . . ’ . .
Visitadores Sanitario e Escriturerios; os demanis
funcionerios tem o controle de ponto dirctamente

3 - r 3
ligado ao Diretor Tecnico.

la Secao ‘dministrativa estao arquivados
,
em pastas separadas os mnemorandos, normas tec-
. N r_ . : : 7
nicas, c¢irculares, oficios ¢ recortes do Dia

rio Oficiale.

0 Servigo de Protocolo é feito por um

sexrvente.

Wao existe distribuigao de servigo e
nem competencia estabelecidas; boletins, oficios,
nemorandos, etc ... gue necessitam ser confec
cionados, sao feitos por solicitagao direta
do interessado aos escriturdrios, mna base do

"por favor®,

s reunioes mensais sao realizadas de
acordo. com a necessidade, nao existindo um cro

nograma ja estabelecido.

Relacionamento do Centro de Satde com
Outras Intidades

0 relacionamento do Centro de Saude
com outras entidades como Fospitais da rede
Bstadual e Iaboratdrio (Instituto Adolfo Iutz)

segue as normas da Secretaria da Sadde.
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Informalmente existe um encamninhamento -
das gestantes que 14 fazem o pré-natal para
os hospitais locais, na ultima consulta (99

més de gravidez).

Nao existe relacionamento formal com ou

trogs recursos da comunidade.

0 Centro de Saide I de Osasco deveri
a servir como referéncia pvara os outros Cen
tros de Saude V e os outros do Distrito -
Sanitdrios wporém isso ocorre desordenadamente,
fazendo com que haja un fluxo mito grande
de clientes, principalmente, na aplicagao do
BCG oral.

CONCIUSOES

O Centro de Sande I de Osasco nao estd seguindo a con

tento a nova programagao da Secretaria da Soude;

os fichdrios Central e de Controle nao estao implanta
dos; ’
nao existe nenlunm programa ou sub-programna realmente -

implantado, cem todas as atividades previstas;
. [d . o~ .
a equipe técnica nao estd integradas

a Clinica Dermatoldgica estd muito isolada, dificul-
tando a implantagao do sub-programa de controle da han
seniase;

o pessoal de enfermagen com um atendimento que deixa

muito a desejar em qualidade;’
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ANATISE DO HOSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS

3.1 Dados Gerais

Foi realizada analise do Hospital e Materni
dede das Damas, localizado no numero 27 da Rua Madre

Rosselo.

£ um hospital geral beneficente com capaci-
dade para 125 leitos, mas, na realidade, chegando a

150, sendo distribuidos nas seguintes especialidades:

Clinica Cirﬁ:gica‘g.....-.... 14 leitos

Pediatria Peessscsecsssacrses 55 leitos

Maternidade $vecssvsessssvenne 50 leitos

lenica Médica ;0.0-0-0.0000. 6 leitos

A distribuigao de leitos pagos é de 99,64%,
sendo que 80% séo pacientes beneficidrios do INPS e
o restante distribuidos através de outros convénios.
A porcentagem de leitos nao pagos é de 0,36%. (Ta-
bela ne 9),

0 Organograma € apresentado no Anexo n® 9.

 Nao hé previsdo orgamentdria de receita e
despesn,

Existenm convénios, sendo os mais importan -~
tes os mantidos com Instituto Nacional da Previdén-
cia Social (INPS), Carteira de Acidentes do Trabalho
(CAP) e com firmas de Medicine de Grupo, como a In-

terclinicas e a Equipe de Assisténcia Médica (EAM).
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A taxa de mortalidade geral do hospital du-
rante o ano de 1976 foi de 17 JSbitos por 1000 saidas. O
hospital realizou 76,50% de partos normais; 4,83%de par

tos instrumentais e 18,67% de cesaria.

A média de permenénecia (mensal e por clini-
ca, nos Wltimos 12 meses) € a porcentagem de ocupaggo -
(mensal, nos Wltimos 12 meses) foram fornecidas pelo hos
pital. (Tabelas n210 e n®1l. A andlise nao foi reali-

zada por falta de dados (pacientes-dias).

Edificacoes e Instalacoes

Distinguimos, em primeiro plano, o Hospital,
instalado em area urbana, terreno em declive, irregular,

construido para essa finalidade.

Além do hospital e maternidade; encontramos
varias casas adaptadas, irregulares, com corredores de
ligagao em labirinto, onde instalaram-se enfermarias de
Pediatria, Ambulatdrio de Pediatria, Ortopedia, Clinica
Médica, Administracao, Almoxarifado, Cozinha e Despensa,
SAME, Alojamento e Servigos Gerais. L area total cons-—

trufda € de 3.072 m?. (Planta Fisica - Anexo n® ).

. I d ’
Abastecimento de aguas- a agua provémdaxg_

de publica. Ha 3 entradas de dgua, com hidrdmetros. E-
xiste dois reservatdrios com capacidade de 5.000 1 e
18.000 1. |

Ha pogo, mas 86 utilizado em caso de falta

[ 4
de agua, com bomba elétrica.

Rede de Esgoto:- mnao hd rede publica; osis

tema utilizado é o da fossa sépticas

Iixo:~ parte € incinerado e parte é recolhi

do pela coleta publica.
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Corpo Clinico

0 corpo clinico é composto por 46 médicos,
sendo aistribufdos nas seguintes especialidades: 3 clini
cos, 4 cirurgioces, 10 ginecologistas e obstetras, 8 pe-
diatras, 1 radiologista, 4 ortopedistas, 7 ortopedistas
residentes, 3 anestesistas, 3 oftalmologistéds, 1 otorri-

nolaringologista, 2 cirurgioes dentistas.

Em relagao ao corpo cl{nico, ¢ um hospital

relativamente fechado.

O Departamento de Clinica Médica ndo € sub-
dividido em especialidades; entretanto, o Departamentode
Clinica Cirurgice ¢ subdividido nas especialidades de: -
Ortopedia, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Oftalmolo-~

gia, Cirurgia Geral e Cirurgia Buco-Maxilo Pacial.

Servigos Médicos fuxiliares

Nao possui servigo de Iaboratdrio de Anato-
mia Patoldgica, Radioterapia, Radiumterapia, Eletrocardi

ologia, Eletroencefalografia e Servigo de Odontologia.

0 hospital n2o conta com um servigo préprio
de Iaboratorio Clinico e de Radiodiagndstico, sendo wti-
lizados para esse fim aqueles prestados através de conve

nios.

lnestesia: todo o servigo € praticado ex-
clusivamente por anestesista, elaborando-se fichas de a-

nestesia,

Gasoterapia: o hospital conta com esse ser

vigo, possuindo para essa finalidade os seguintes equipa
" R A~ . Vi ~ !

mentos: balao de oxigenio, tenda e mascaras; nao possue

oxigenio canalizado.
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0 Servigo de Transfus@o de Sangue n2o exis-
te, sendo prestado através de convénio. As transfusoes

~ . &
sao aplicadas por medicos.

Fisioterapia: existe, com os seguintes e~
equipamentos: forno de Bier, aparelho de ondas curtas, -
turbilhoes, infra-vermelho, aparelho de tragao, mecanico

terapia, aparelho de banho de parafina, etc.

Quadro de Pessoal: 7 fisioterapeutas,.

3.5 Servicos Péenicos

3.5.1 Unidade de FEnfermagem:

Atualmente o hospital conta com 4 unidades
de enfermagem nas especialidades de: Clinica Medi
ca e Cirirgica; Bergario; Ginecologia e Maternida

de e Pediatria.

Existe 2 enfermarias de 3 leitos e 28 quar-
tos de 2 leitos. Conforme as necessidades os quar
tos sao transformedos em enfermarias de 3 leitos.,
Na Pediatria existe 5 enfermarias com 34 leitos e

3 enfermarias com 14 leitos e 3 apartamentos.

L Chefia de Enfermagem na2o é realizada por
une, enfermeira, mas por uma auxiliar de enferma -
gem. Conforme informagoes, as unidades dispoemde
rotinas de servigo escritas. Semanalmente 820 rea
lizadas reunioes com funcionérios das unidades,

sendo coordenadas pela administradora do hospital.

LAs atividades educativas sao prestadas atra
vés do SENAC.
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Quadro de Pessoal de Enfermagem

19) Ambulatdério de Clinica MEAicA eeeececsses 03

29) Ambulatdério de Ginecologia e Obstetricia, 02

Q) Or‘bopedia R R RN RN 03
0 Maternidade $98cs0sesnssessssstantssenene 15

e Sala de Parto cotou.boooooo‘ooooﬁo-onooo-o 06

6'0') Berga’-rio ..Q"Q.Q.‘...O“"OQ.....D.Q?Q?. 16

72) Clinica Médica e Cirirgica sseseccseceses 10

89) Pediatria *ecrbeovessrerrtverssscrrrsaane 32

99) Centro Clrﬁ.‘r‘glco e0 s et esessets0scRsOPOED 14-

ObS':"

3+5.2

3e543

3e504

A Maternidade e a Pediatria sao descentralizadas.

Centro Cirurgico

Localizado no térreo, fora de interferéncia
do trifego, com area de 173 n?. B constituido de 3 sa
las de cirﬁrgias. Nao ha salas de cirurgias especiais;y
apenas tendo dias determinados para cirurgias de orto-

pedia, com excecao de otorrinolaringologiae

Centro de Material

Iocalizado no l¢ andar, ao lado do Centro
Obstétrico, ocupando uma area de 35 n°. 0 servigo €
centralizado e subdividido em 2 areas: sala de entrega
do material contaminado e sala de esterilizagao.

Equipamentos: 2 autoclaves e 2 estufas.

Recuperacao Pos-Operatoria

~ I d ~ .
Nao ha salas de recuperagao, sendo os paci-

entes encaminhados aos seus quartos ou enfermarias.
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Centro Obstétrico

Existe 2 centros de obstetricia, sendo gue
um € localizado no 12 andar, fora da interferéncia do
trafego, ocupando uma area de 64,5 n°. % constitufdo
de 2 salas de trabalhos de parto, 2 salas de parto e 1
sala de cirurgia propria. Anexo ao hospital, localiza
~-se o outro centro, com 44,5 m?, com interferéncia do
trafego, composto de 2 salas de trabalho de parto e u-
ma de parto.

[ 4

Bercgario

Conta com 50 bergos, sendo distribuidos pa~-
ra bergario de criangas normais e suspeitas. Tem18in
cubadoras para prematuros. Existe um posto para enfer
magem no bergdrio normal e um para bergario de suspei-

t08.

Ambulatdrio

0 ambulatério funciona em casas localizadas
ao lado do hospital, com 17 consultorios. O atendimen
to € voltado para a especialidade de clinica médica, -
clinica ginecoldgica e obstétrica; ortopedia e otorri-

nolaringologia. A oftalmologia € através de convénios.

Unidade de Emergéncia

Anexo ao Ambulatdrio. ¥ constituida de sa-
la de recepgao, salao de espera, 2 consultdrios, sala
de Raio-X, 2 salas de curativos, sala para pequena ci-

rurgia, 2 salas para engessamento.



3.6

3.7

44
Servigo de Lrquive 1€dico e Estatistica

Tocelizado em amexo ao hospital, Tem chefia e &
treinada, O sistema de arquivemento € o numérico conti-
nuwo e o tipo de numeracao € o mixto, O local de conser-
vagao do prontudrio é integrado, ocupando varias salas.
Quadro de Pessoal: 10 funciondriose.

0 prontuario médico do ambulatdrio contéms- folha
de atendimento ¢ exames solicitados e o prontudrio medi-
co do paciente internedo contém: anamésia, descrigao de
cirurgia, evolucao clinica e o relatorio de enfermagem.

Realizamos o levantamento de morbidade'nos arqui-
vos do hospital, para o ano de 1976, . morbidade foi re
alizada atrevés de Amostragem Sistemdtica, com um intere
valo de 3 e infcio casual 23 o tamanho da amosirafoide
3.070 altas hospitalares,

L tabela n? 12 apresenta algumas caracteristicas -
de morbidade que merecem andlises; citariamos Sintomes e
Estados Morbidos mal definidos (A~137) e morbidade e
mortalidade peri-natais (4-133-134 e 135).

Servico Social !Médico

Nao existe.

Servico de Nutricao e Dietética

Iocalizado anexo ao hospital. Responsavel pelo Ser
vigo € umra funciondris treinada no SEVAC. Nao possui ca-—
maras frigorificas. s despensa ¢ dividida para géneros -
pereciveis e nao pereciveis,

a ) 2
frea dos géneros pereciveis: 16 m

- . 2
frea d0s géneros nao~pereciveis: 12 m

frea &= Cozinha: 32 m° 4
Nao existe divisces de cozinha geral e dietd%ica .
Os servigos de distribuigso de refeigdes e de higleniza~
gao de lougas sao descentralizados.
Equinanentos: 1 fogao tipo industrial, de 6 bo-

cas e 1 fogao de 4 bocas; 1 exaustor, lcarro térmico e
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3 geladeiras,

0 Servigo de Enfermagen avisa a cozinha das

dietas necessérias.
Quadro de funciondrios: 14

Tactério: - estd localizado na Pediadria, &
rea de 20 mz, com 2 salas: uma para lavagem de mamadei-
ras e outra para prevaro. A esterilizagéo e terminal .
0 controle sanitario € realizado somente gquando ha sus-

peita de mamadeiras contaminadas,

Quadro de Funciondrios: 9.

Farmacia

ILnexo ao hospital, atende pacientes em‘feg;
me de internacao, de ambulatdrio e os funcionarios. vOs
medicamentos sao controlados por fichas de prateléiia .
fao conta com segéo de manipulagéo e nen de semi-indus-

trial.

Atividades Diddticas

Como atividades diddticas, relaciona-se a-
quelas desenvolvidas por médicos, residentes e eventua-
is estagidrios; sa2o voltadas exclusivamente para &rea
da pesquisa até a elaboragao de trabalhos cientificos ,
bem como participagao en palestras, cursos ¢ outros re-

lacionados.

L supervisao é feita através de professor e
assistentes, que estabelecenm um programa de 2 anos, gque

o . N A . . | 4P
inclui aprendizado tedrico, pratico e cientifico.
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3.11 Infeccao Intra-Eospitalar

3.12

~ L4 . .
Nao hd controles so guando ha suspeitade in

o~ N ~ ’ .
fecgao hospitalar € que sao levantados dados estatisti-

COSe

Servicos Gerais e Ldministracao

Administragao: o hospital possui uma admi-

nistradora, sem curso de Administrag%o Hospitalar.
Quadro de Pessoal:

. ~ . £ .
LAnIiNnistragca0eececsscscesrsrecassccecs 22 funcionarios

Menutencao € Transporte secessesesoane 5 funcionarios
Portaris. 4o HoSpital seessesssessssses 8 funciondrios
Portaria do Ambulatdrio eecesecscscesss 2 Funcionarios
Recepgao do Ambulatdrio de Ginecologia 4 funcionarios
Recepgao do ‘mbulatdrio de Ortopedia.. 6 funciondrios

N . ’, o,
Limpe2a cecscovsssvecnccvcvesonssasesaess 13 funcionarios

Llmoxarifado € Farmicia sesccescsseees 4 funcionarios

0 recrutamento de pessoal é feito de  duas

maneiras:

19) pela Secretaria de Promogao Social de Osasco;

29) pelo prdprio Servigo do TPessoal do Fospital.
No admissao ¢ exigida a Carteira de Saide.

-~ ’ . r s . .
Nao e feito exame medico dos func1onérlos,
com excegao do pessoal do Servigo de Nutrigao, que é sub

metido a exames anuais.

\

Iavanderia, Costura e Rouparia: localizada

en anexo, em condigoes precérias.

Equipamento: 1 balanga de 100 kgs, 2 lavado

ras de 40 kgs, 1 calandra de 4 rolos e 1 secadora de 15
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kgs, 2 centrifugzadoras de 40 Xkgs,

Quadro de Pessoal: 15.

CONCIUSLO
Através da visita realizada pelo grupo, nao
temos condigoes de analisar este hosvital.

Os dados acima relatados foram fornecidos pe

los diretores da entidade, durante a entrevista.



4.

ANALISE DA fREA DE JARDIN CIDADE IUNHOZ JUNIOR

4,1 Justificativa da escolha da aresa

4.2

Jardim Cidade lMunhoz Junior foi indicado pe
las equipes técnicas do Distrito Sanitdrio e Centro

de Saude I de Osasco.

< . ’ :
0 interesse dessas equipes na area era fa-
» . ’
zer um dlagnéstlco de saide ara se pPropoxr aos or-
gaos sanitarios a criaczZo de um Posto de Ltendimento

Sanitdrio para o loecal.

Tm vista da proposta, a equipe de estagiari
0s, junto com a Diretora Técnica do Distrito Sanita-—
rio, visitou a area sugerida para conhecimento e de~
limitagao geogréfica a fim de verificar a viabilida-

de do trabalho a ser realizado.

4 .« s . ~ .
Apos visita e discussao enm grupo, aceitamos

. [é > *
a area de Munhoz Junior coro nosso objeto de estudo.

Objetivos
Gerais:

~ Ievantar dados de: morbidade, da situagao de sane
amento e da utilizagio de recursos de saude pela
populagao de uma determinada Area de influéneciado

Centro de Saude estudado.

- ZElaborar um préqiiagnéstico da situagao de saﬁde,

. ’ . ~
propondo medidas iteis para os Orgaos de saude.
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Especificos:

- TElaborar um pré-diagnéstico de ssude no Jardim Cidade
Iunhoz Junior visendo justificar a necessidade ounao
da criacao de um Posto de Atendimento Sanitério nesta

[ d
area.

- Ievantar dados de caracteristicas da populagao, morbi
dade, situac@o de saneamento ¢ da utilizagao de recur
sos de saide pela populagao de Jardim Cidade Munhoz
Junior.

- Identificar e descrever agéncias de saide mais prdoxi-
mas utilizadas pela populagao do Jardim Cidade Ilnhoz

LA
Junioxr.

Hletodologia

LA metodologia utilizada pelo grupo, para e-
laboragao do pré-diagndstico, foi: inquerito domiciliar
através da aplicagao de um formmldrio, modelo em anexo —
n? 11; téenica da amostragem, analise de 2 agéncias de
saﬁde{préximag a0 Jardim Cidade Munhoz Junior, tabulag@o

e andlise dos dados,

0 inquérito domiciliar foi realizado em 37
quarteiroes, sendo visitadas 450 residéncias, com 410 en
trevistas feitas e 40 entre casas fechadas ¢ recusas., O
inquérito foi aplicado em 20 horas, no més de agosto de
1977.

O planejemento da amostra para o inguérito
domiciliar foi feito pelo Departamento de Estatistica da

Faculdade de Saude Pﬁblica, da seguinie maneira:
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Definicao da Populagao

. ~ &)
Foram consideradas como populacao de anali-
se a totalidade dos domicf{lios compreendidos nas areas geo
gréficas indicadas como objeto do inguérito domiciliar a

ser realizado no estdgio multiprofissional.

0 tamanho amostral

. - ~ . o~ . .
Seguindo orientagao da comissao de estagio,
cada equipe composta de 9 ou 10 alunos teria 5 periodos de
. o~ . ’ ’
4 horas para a realizagao do inquerito domiciliar na sua a

rea de estudo correspondente,

hAdmitindo que uma entrevista poderia ser re
alizada en um tempo médio de 20 minutos, constatou-se que
cada equipe poderie entrevistar no maximo 405 familias du

rante os 5 periodos indicados.

Os calculos efetivados tomaram por base que
cade equipe era formada por no minimo 9 alunos. JAssim a
cada aluno foram destinadas 45 entrevistas durante os 5 »e
riodos, considerando-se razoavel que cada aluno realizasse

9 entrevistas por periodo.

Adotando uma taxa de auséncia de resposta i
sual a 11», verificou-se entao gue o nimero de entrevis -
tas efetivamente realizadas seria igual a (405 X 0,89) 360

domicilios.

Verificac2o da precisao em funceo do tamanho amostral defi

do

Com o tamenho da amostra ja fixado pelas 1i
mitagOes de tempo, procurou-se estuadr se a precisaoc alcan

¢ada com 360 domicilios seria satisfatdria,
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Adotaram-se por indicagao da comissao de es

tégio, o ingresso familiar médio mensal e a nrqporgﬁo de

criangas na faixa etaria de O =— 7 anos que apds vacina-

cao ficaram imunes a detverminadas moléstias como as princi
pais caracteristicas populacionais a serem estudadas no in

quérito domieciliar que seria realizado -em cada localidade.

Pela analise dos cdlculos constatou-se que
o tamanho amostral definido levou & precisoes CV(X) = 3,4%

e CV(p) = 9,5% que podem ser consideradas satisfatdrias.

Sorteio da amostra

0 sorteio amostral foi realizado pelos esta

-7 .
giarios.

4.4 Caracterizacao do Jardim Cidade Munhoz Junior

Pertencendo ao bairro Jardim Helena laria ,
do municipio de Osasco, gue tem uma populagso estimada ,
para 1977, de 36,000 habitantes(z)', Cidade Munhoz Junior
tem ume populacao escolar de 2.725 alunos e visitamos em

410 casas 2,048 pessoas.

Munhoz Junior esté localizado & Sudoeste do

N L
centro do municipio de Osasco, maps em anexo nf 12,

% uma drca de topografia bastante acidenta-

da, com muitos declives, o que dificulta a circulagao da

populacao.

(2)

Dados fornecidos pela E.P.0., - Empresa de Planejamento
de Osascoe
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% uma area que cresceu rapidamente devido ao
fluxo migratdrio, tendo assim una populagao Jjoven e flu-
tuante.

Essa area possui trés escolas de 12 gram do
rede Estaduwal de Ensino e um MOBRAL,; coordenado por frei

ras que ai residem.

Nao possui recursos assistenciais, como cre

ches, nem de saude.

0 problems mais grave do bairro é o sanea -

mento basico:
a) Lbastecimento de fgua:

Com relagdo ao abastecimento de aguado bair
ro de Munhoz Jinior, com o atual plano de expansao ,
em execugéo, 0 mesmo encontra-se praticamente com -
50% de sua populagao j4 abastecida, o gue representa

un grande passo no saneamento da area.
b) Esgotos Sanitarios

Na drea nao foi encontrada a existéncia de
nenhun sistema de esgoto sanitério, sendo os esgzotos
domiciliares, na suva maioria, langados a céu aberto,
em pequenas valetas canalizadas para um pequeno cor-
rego que passa na érea, constituindo-se em sério pe-

. 4 ”~
rigo para a sauvude da populagao.

c¢) Iixo e CGoleta Piblica

A coleta do lixo em algumas ruas do bairro
tem se mostrado irregular, o que leva a populagao a
. ’ .
queima-~lo ou espalha-lo no leito do pegueno cérrego,’

0 gue vei agravar a situagao desse pequeno manancial.
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Porém, o0 mais grave, do ponto de vista da
sadde piblica, estético e social, & o deposito de 1i
x0 a céu aberto, denominade "o Iixao". AL existe u-
ma populagao de, segundo dados nao oficiais, 400 pes
goas, catadores de lixo, gerando um grave problema so
cial e comprometendo seriamente a estrutura epidemio
ldgica da communidade, afora os ratos, baratas, mos-
cas que, do lixo, se infilitram nas residéncias prdxi
mas, constituindo também sério perigo para a popula-

(}5.0.

4,5 Andlise dos dados obtides no inguérito domiciliar

4.5.1 Caracteristicas sdcio-eccondmicas e demograficas

Composigao Familiar:
Das 410 familias entrevistadas tivemosumto
tal de 2,048 pessoas, tendo 5.0 pessoas em média,

por domicilio.

A distribuicao da populacao (tabela no 13 )
por sexo, mostrou que 50,73% ¢ do sexo masculino
e 49,274 é do sexo feminino, indicando uma ligei-
ra predomindncia do sexo masculino, sendo que a
razao de masculinidade é de 1.029 homens para
1.000 mulheres,

No grafico n? 1, da piramide populacional ,
pudemos verificar que apresenta caracteristicas de
uma populagao subdesenvolvida, com alta natalida-
de e mortalidade elevads em todos os grupos ets -

rios,

Predomina o grupo etario jovem, até 30 anos,

sendo a maior percentagem para a faixa escolar.
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Mo grupo considerado economicamento  ativo
hé predomindncia na faixa de 15 a 35 anos no  sexo
masculino, o que pode ser explicado pela migragao,
por este bair:o rertencer a um.munic{pio altamente in

duetrializado,

Podemos inferir que hé uma participacaodoa
dolescente na forga de trabalho, o que reflete na

baixa escolaridade.,

Na tabela n? 14, verificamos que dos respon
sdveis pelas famflias, nenhum deles nasceu no munici
pio de Osasco. Isso significa gue o bairrode Mmhoz
Junior € uma drea nova, de migragao recente e tem u-~
ma populagao que ainda nao fez sua tradigao no local

e é predominantemente formada por jovens.

Segundo o local de origem, verificou-se que
a maioria da populacac é do proprio Estado de Sao
Paulo, 37,62%, que vertence & regiao Sudeste, a
qual colaborou com 54,12% no total dos migrantes da

’
ared.

Tem bambém uma margem bastante significati-

va de correntes migratorias de outras regioces.

0 nivel de escolaridade que prevalece nessa
populagao é o primdrio incompleto ou 1€ ou escre ou
MOBRAL, com um perceniual de 44,60/%, sendo que a in-
cidéncia maior recai sobre o sexo masculino, com

22,67%, como mostra a tabela no 15,

Mediante este fato podemos deduzir que o8
homens teém baixa ocupagao, pois nao tém mao de obra
especializada, 0 que concorre para o baixo nivel sé-

3 A 3 »
cio~economico da familia.
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Pela tabela ne 16, verificamos que  39,78%
povulacdo feminina em idade f£értil possui um nivel de
escolaridade de primdrio incompleto ou 18 ou escreve -

ou MOBRAL e 36,77% tem o primdrio completo.

~ Cabe ainda ressaltar o nivel de analfabetis
mo em 15,65% da populagdo e o percentual de 8,51% para

guem tem acima de primario completo.

A renda familiar acumulada é de 64,11% que
percebem até 2 saldrios minimos, o que demonstraum bai
xo0 nivel sdcio-economico dessa populagao. Pela tabela
n® 17 podemos verificar que somente 5,96% da popula-

¢ao tem uma renda familiar acima de 7 saldrios minimos.

4 renda per capita da populagéo e de eseene

Cr$671,87 - o que significa um baixo poder aquisifivo.

4.5.2 ASpectog_ﬁanitérios

Qualidade da Habitacao

Através da percentagem de tipo de moradiaem
Munhoz Junior, encontramos 68,54% de casas de alvena-
ria, com grande varte sem revestimento, porém, ressal-~ .
tamos a que se refere a barracos de madeira - 28,29% -
associado as habitagoes mistas - 3,17% — que Somam ...

31,465, demonstrando uma baixa qualidade de habitagao.

Condigoes de Habitabilidade

Gom o objetivo de detectarmos a pessivel e-
xistenela de promiscuidade, cestabeleceu-se categorias
para definir as condigOes de habitabilidade na pepula-
¢a0 entrevistada, Foram estabelecidas as seguintes ca-
tegorias:



56

12) Condigoes Boas:~ domicilio com até 2 habitantes
por edmodo.

22) Condigoes Razodveis:~ domicilio com 3 ou 4 ocupan
tes por comodo. |

32) Condigoes Deficientes:~ domicflio com mais de 4

g
ocupentes por comodo,

CondigSes de Habitabilidade da populagao entrevistada:

Condicoes de Habitacao No %
Boas 168 40,98
Razoaveis 171 41,70
Deficientes 71 17,32
TOTAL 410 | 100,00

Para efeito de andlise, consideraremos con
dicoes razodveis deficientes, que A4 um total de 59,02%
o que significa que as condigoes de habitabilidade sa0
precérias, favorecendo um aumento da promiscuidade que
estd diretamente relacionada & propagacao de doengas

infecto-contagiosas.

Saneamento Basico

Serao Analisados os dados obtidos de &sua,

esgoto e lixo,

feuai~ Apenas 59,5% da populacao € servida
pela rede piblica de abastecimento de &gue, sendo
38,54% sem instalagoes dentro de cesa e 20,98% com ins
talagoes dentro de casaj; e temos 40,495 servida por a-

gua de Pogo.
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Das familias entrevistadas, 31,88% utiliza
a égua de beber sem tratamento domiciliar e 67,47. es-
t4 distribufdo entre as que filtram, fervem e cloram a
agua.

Os dados referentes 3 falta de dgua nao pu-—
deram ser aproveitados, visto que houveram respostas re
ferentes & falta de dsua servida pela rede publica e &

falta de agua em POCOS.

Grosseiramente podemos dizer que 58,8% da

populacao sofre falta de dgua.

Esgoto:= Como podeﬁos verificar pelas tabe
las no 18 e 19, 100% da populagao da srea nao possui
réde Publica de Isgoto, sendo que 61,22, possuil priva~
da com descarga e destas, 74,50% utilizam fossa para
o destino final dos dejetos e 23,71% para um  cOrrego

gque passa no centro de uma area residencial.

Esses dados, aliados a 40,49» de familias
que utilizam égua de pogo, nos sugere um alto grau de

contaminagao da sgua utilizada para beber.

No bairro de Munhoz Junior, 80,73% da popu
lagao éntrevistada € servida pela colete pdblice, sen-
do que 88,22% desta drea utiliza o servigo e 11,18%
nao utiliza, como podemos ver pelas tabelas n220, 21 ¢
n® 22, Podemos, de acordo com a tabela n? , justifi
car parte deste nao uso pela irregularidade com que é
feita a coleta.

O numero elevado de respostas que indicam a
periodicidade didria da coleta publica é o fato destas
ruas serem passagem dos caminhoes que transportam o 1i

x0 de toda Osasco para o "Iixao" situado neste bairro.
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- '} ~
As condigoes de saneamento desta area  sao
precarias, expondo essa populagéo a fatores condicio-

nantes de doengas, baixando o seu nivel de salde.

Morbidade

Verificamos que a morbidade, tanto agu&acg_
mo cronica (tabela n®23),de maior frequénecia na area,
nos pareceu, sem analises mais profundas, gque podemser
resolvidos com o tratamento de Primeirs linha, nao ha-

vendo necessidade de servicgos altamente especializados,

Dos recursos levantados onde os doentes erd
nicos fazem tratamentos, concluimos que esta clientela
utiliza Servigos Previdenciarios diretos e indiretos ,

sem ocorrexr diferengas significativas.

Tlos casos agudos, variaram 0S recursos pro-
curados, de acordo com tabela n? 24, Nota-se que o rg

curso mais procurado foi o Pronto Socorro de 0sascos

Vacinagao

A populagao'de 0 +—— 6 anog da drea em cge

tudo é de 436 eriancas.

Verificamos gue nesta faixa, temos um total
de 26 criangas que nunca tomou nenhuma vacina e apesar
de nao ter sido tabulado, verificamos uma quantidade ra

’ . »
zoavel de criangas que tomaram somente uma vacina.

Dessa populagao, apenas 43,11% das criangas

que iniciaram a vacina Sabin ‘tomaram as trés doses.

0 motive das maes nao levarem as criangas pa

ra tomar vacina encontra-se na tabela n 25.
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4.5.5 Saide Materna

’
Nesta érea, levantamos um numero representa

tivo de gestantes, que é de 50 mulheres, tabela no 26,

Verificamos que 88% das gestantes estao fa-
zendo o Pré-natal, sendo que apenas 0,01% procurou o
Centro de Saide tipo V e 16% procuraram o Posto de
Saude da Prefeitura (FUSAI), os reccursos mais proximos

I 4
a csta areca.

98% pretende dar & luz em hospital, apesar

de que 20% conhecem curiosas no bairro.

64% estao fazendo o pré-natal em Servigos
Previdenciarios diveto e indireto; tal dado nao signi-
fica que 0 grupo restante ndo tenha esta assisténcia.
Isto pode ser devido ao tipo de pergunta feita a comu-

nidade que era: Em gue local esta fazendo o Pré-Natal?

4.5.6 Utilizaczo de Recursos de Saide

Centros de Saﬁde_da area estadual

0s dados coletados nos mostraram que 18,78%
das famflias frequentam Centros de Saide, sendo que des
se total (77 famflias), 44,15% frequentam o Centro de
Saide V do Jardim Helena Maria, que é o Centro de Sai-

. ’ . r -
de mais proximo de nossga area em estudo.

’ . . : .
Da area investigada, 81,22% das famfilias
nao frequentam o Centro de Saude e os motivos meis sig

nificativos foram:

- por preferir outra entidade -~ 33,17%
14,15%
14 ,39%

- DPorgue nunca precisou

~ porque nao conhece

I
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0 restante, 38,29% distribufdo entre va-

- - “~ £ :
rias causas som malilor relevanciae.

Dos atendimentos prestados pelo Centro de
Saude revela gue o0 maior péso ¢ dado pela atividade de
vacinagao que € de 3,47%, demonstrando que nao funcio-

na orogramas nesga unidade.

Outros Recursos:

Da populacao levantada temos 87,79% de pre-
videnciarios diretos e indiretos e 12,21% nao possuem

esta assisténcia.

Frente a esta situagao, a tabela n? 27 nos

. ~ [ 4 . .
mostra as organizagoes de saude procuradas especifica-
mente pela populagao da area em estudo, em caso de ne-

cessidade.

s, N
4.6 Analise dos Recursog de Salde proximos ao

Jardim Cidade Ifunhoz Junior

4.,6,1 Centro de Saude V do Jardim Felena Maria

Caracterizagao: -

Ests incluido dentro do plano administrati-
vo da Secretaria de Saude de Sgo0 Paulo, como Uni-
dede Sanitéria Polivalente, tipo V integrada a
R 14,

A populagao alcanca pelo Centro de Saude é
toda a populagso do Jardim Helena Maria e vizi-

nhanga.
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Iocalizacao

Situa-se 2 Rua Geni Sanches, 54, em prédio
alugado. & de facil acesso em relagfo aos residentes
do Jardim Felena llria e relativamente dificil em re-
lagao & populagéo do Jardim Bairro de Munhoz Junior e
vizinhanga em virtude da dificuldade de trensporte e

terreno acidentado para caminha a pé, anexo n? 12

’ - » - Ld L3
Horario de funcionamento e atendimento ao Fublico

Das 7:00 as 13:00 horas.

Organogramsa
120 Possue organograma.

Os funciondrios estao diretamente ligados
a0 médico consultante, que responde pela chefia  do

C.S., que estéd ligado ao Distrito Sanitario de Osasco.

Instalagoes fisicas

A drea sdaptade € pequena, nao estando bem
distribuidas suas dependéncias (croquis, em anexo
ne 13).

A iluminagéo ¢ deficiente, ventinacgso nao e
xiste, conservagéo raZOével, seguranga inexistente, pi

sos e revestimentos de paredes satisfatdrios.

laterial-de consumo: moterial de limpeza, escritério,

medicamentos, leite e gestal.
Material permanente: (anexo n® - ).

2 . . . ~ .
Ha 1 sanitério para os funcionarios e naoha

o o~ . ’
para os clientes, Nao Lia bebedouros.
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Dimensionamento de pessoal

’
0 pessoal existente no Centro de Saude, atu
almente, conforme a fungao exercida pode ser observado

asgim:

- 1 medico consultante, que tambdén responde pela che-
fia do C.S.

- 1 atendente, que desempenha atividades de matricula,
pré—consulta, secretaria, epidemiologia e estatist;
ca, triagem de vacina e leite.

- 1 servigal, que é funcionario da FTPRASA, lotado no
C.S., que desempenha atividades de vacinagao, far-
macie , entrega dec leite, gestal e de medicamentose

servigos gerais.

Tivo, Organizagao e Tuncionamento do Fichario e Tipo de

Fichas Utilizadas
0 Pichario Central nao estéa implantado.

Atualmente funciona o fichario individual -
por ordem numérica. As fichas indices sao organizadas
em ordem alfabética por‘pré-nome. As fichas para con-
trole do formecimento do leite sao arquivadas em ordem

' ,
numerlca, pPOr pPre-nome.

Atendimentos Prestados

0 Programa Materno Infantil ainda nao esta

implantado.

0 Ltendimento &s Gestantes é feito uma vez
por semena e conta com as atividades de: consulta médi
ca, vacinagao e suplementag&o alimentar.(Gestal). 0

. » .
atendimento e sezundo a demanda, sem agendamento para
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retornos, Atwalmente hd 15 gestantes inscritas no Pré

Natal e nao é feito trabalho educativo com as mesmas.

0 atendimento as criangas ¢ feito também se
gundo a demanda, 4 vezes por semana. As atividades rea
lizadas sao: pré-consulta, consulta médica, vacinagao
e suplementagao alimentar (leite). N&o hé agendamentos
para retornos, N3o hé trabalho educativo junto &s

mnaes ..

Os exames solicitados aos olientes sao rea-

lizados no Centro de Saude I ou Adolpho Iutz.

0Obs,:- No horario das 15:00 as 19:00 horas, diariamen-—
te, o atendimento médico no Centro de Saide ¢ realiza-
do através do Convénio Integrado de Assisténcia Médica
(cIAT). Sao atendidos os adultos previdenciérios nas
atividades de consulta médica e atestado médico para 2z
bono de faltas, Um médico consultante, um atendente e

um servente fazem parte do pessoal.

Tmunizagao

Sao aplicadas todas as vacinas, menos g an-

. . .
ti-rabica, obedecendo o esquema da Secretaria da Saude.
Nao sao feitos testes correlatos. Nao ha controle de

retornos, nao havendo chamada para faltosos.

A carteira de vacinagao é fornecida a par -
tir ce 2 meses de idade. Para o BCG ¢ dado um compro-
vante antes desta data. Para ser vacinado, ha necessi
dade da apresentagao do Registro de NVascimento, para -
ser matriculado no Centro de Saude. O arquivamento das
cadernctas ¢ feito em ordem alfabdtica por pré-nome e

Por ano,
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¥o momento da wvisita, havia falta das vaci-
nas Sabin e Triplice., /. conservacao das vacinas nao
estave sendo adequada, mas os frascos de validade esta

vamn dentro do prazo de validade.

Bpidemiologia e Tstatistica

0 registro das informagoes ¢ realizado atra
vés do Boletim Epidemioldgico e as notificagoes sao fei
tas ao Distrito Sanitario para que seja feita a inves-~

tigacao epidemioldgica.

Relacionamento com outros Recursos

0 encaminhamento a outros recursos da comu-~
. L4 N .
nidade ¢ feito informalmente.

L supervisao é feita pelo Distrito Sanita -
rio, através da médica diretora técnica, enfermeira e
educadora sanitaria, pelo inspetor da area de Figiene

da Crianga ¢ Materna - DRS I.

Fluxograna de atendimento da clientela

0 fluxograma ¢ pessimo devido a localizagao
das salas de atendimento (croquis - anexo n? 13),. Nao
hé circulagao do piblico. H4 acumulo de pessoal na sa-
la de matricula, na sala de vacinacao, nos corredores,
sendo a sala de espera mito pequena e os clientes per

manecem todo o tempo em pé.

Nao ha orientogoes para file, ocasionando tu

miltos, pois nao é respeitada a ordem de chegada.
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Sugestoes:
Mudar = localizacao das areas de atendimentos

. Sala A ~ vacina + matricula + suplementagao ali-
nentar.

. Sala B - pré + pos consulta

. Sala C

e Sala D

gala de espers

consultorio

{

Lproveitaxr o terrago como sala de esperad

Construir banheiro para os clientes e colocar bebedou-

TOS,
Implantacao do Programa imediatemente

4 . [4 .
Aunentar o numero de funcionarios.

Posto de Saude da TFUSAN ~ Fundagao de Saude do Ihnici-
pio de Osasco

A Fundag2o de Savde do Municipio de Osasco
foi criada para dar assisténcia 3 populacao do munici-
pio descoberts pela assisténcia médica previdencidria.
Os atendimentos prestados visam atender criancas, ges-
tantes e adultos com servigos médico, odontoldgico, va
cinagao, suplementagao alimentar da gestente e servi -

gos de lahoratdrio.

o bairro Jardim Felena Maria foi inmstalado
um desses postos de atendimento para atendimento da pg
pulagao desse bairro.

Estd localizado & Rua Sdo Valentim, no pavi
mento superior de um prédio tipo sobrado, adaptado. (a-

nexon? 12),
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T de fdcil acesso pelos moradores do Jardim
o :
Helena lMaria e redondezas, sendo que ha empresa de oni

bus na porta.

. ’ .
Este posto de atendimento e supervisionado

por uma coordenadoria da propria FUSAM.

@ hordrio de funcionamento e atendimento ao

Miblico ¢ das 7:00 &s 17:30 horas.

A drea adaptada atenderia 3s necessidades se
nao tivesse dificuldades como as do tipo de casa (so -

brado) cuja escada externa nao tem protegﬁo adequadé.

Ls dependéncias estao dentro da capacidade

de atendimento da clientela (Croqui - anexo n2 14 ).

A iluminacao é aceitavel, ventilacaonao mui

to satisfatdria, sanitarios insuficientes, limpeza e
~ . . o ~ F 4
conservagao deizam a desejar. As paredes nao sao lava

veis e os pisos sao de ladrilho e paviflex.

0 pessoal existente e suvuasg respectivas jor-

~ . . . ’
nadas de trabalho estao assim distribuidos:

T ren WPBGORIL apef | TARDE |  JORNADA DI TRABALTO
Medicos Pediairas L 2 4 horas diarias
Médicos Clinicos 1 1 4 horas diarias
Aissistente Social - 1 4 horas diarias-
Dentistas 1 1 4 horas didrias
Atendentes 6% 8 horas didrias
Ldministrador 1* | 8 horas diarias
i ?

% em periodo integral
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0 Orgenograma da unidade é:

Chefe do Posto!

‘Médicos Dentistas
I ; | |
Servigo Servigo Jdmi- ! {Serv1go de
Social nistrativo ! Infermagemn

0>prontuério utilizado é o familiar estando

. . . e .
arquivado num arquivo central por ordem numerica. O pron-
. ~ i . ' d
tuario & composto de folha de evolugao médica e exames,fa
uwma ficha para agendamento de retorno que fica com o cli-

ente.

0 atendimento prestado ¢ feito de acordo com
a demanda, nao tendo wme programacao pré-estabelecida, Nao

’ e ’ . A Y. A
a previsoes de consultas. /4 unica exigencia e que cada

.médico deve dar no minimo 400 consultas por més, nun total

de mais ou menos 20 dias teis.

0 atendimento a crianca, 8 gestante e ao a-~
dulto € feito diariamente no periodo das 7:00 &s 13:00 hs
e, 12:30 as 17:30 horas.

As atividades desenvolvidas sao:
~ Consulta médica a crianca, Gestante e Adulto
~ Consulta Odontoldgica, com remogao de fécos, restaura-
coes e extracoes.
-~ Vacinagao
-~ Pré-Consulta
-~ Suplemento alimentar para gestente e nutriz

~ Fornecimento de medicamentos.
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Sao aplicadas todas as vacinas, inclusive a
anti-rdbica, obedecendo o esquema da Secreteria da Saude.

Nao hé controle de retornos, nem chamada de faltosos,

L caderneta de vacinagao ¢ fornecida a cri-
ances até 2 anos e meio, Para os demais sao fornecidos -
comprovantes. L Unica vacina nao aplicada ¢ o dupla tipo
adulto.

. N ” o
0 controle de vencimento das vacinas e fei~

' (3
t0 atraves de marcas de vencimento no frasco.

~ ’ . . .
Nao ha controle de doentes de Tisiologia e
4 ~ .
Hanseniase. Os casos descobertos sao encaminhados ao Cen

tro de Saude I, com exames baciloscdpicos ja realizados.

ls doengas de notificacao compulsdéria  sao

3 . *
notificadas ao Centro de Saude I e em alguns casos € rea-
lizada visita domiciliar pelo atendente ou pelo nedico in

teressado.

Txistem folhas wroprias onde sao registra -
dos diariamente todos os diagndsticos. As folhas sao ar-
quivadas separadamente, por clinicos de crianga, gestante
e adulto. % um material onde se pode fazer inguéritos de

morbidade.

0 Servigo Social faz selegao sdcio-econdmi-
ca e estudo de caso através de entrevistas ¢ visitas domi

ciliares,

0 messoal de enfermagem recebe supervisiosg
manal da enfermeira da Fundacao de Saude do Municipio de

Osasco.

Cada 2 meses ¢ feito um rodfzio entre elas

-y
€ uma assume a coordenacao do grupo.
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0 pesssoal & selecionado e recrutado pela
prépria FUSAM, que utiliza o Fronto Socorro para treina -

mento, antes da admissao.

Existe preocupagao com atividades educativas
somente por um pediatra do Posto, que faz palestras educa-
tivas semansgis com as maeSg tendo como tema a higiene dos

alimentos ¢ esterilizacao de mamadeiras.

0 ambulatdrio da FUSAI, mentém relacionamen-—

to informal com hospitais, somente para internacoes.

Existe convenio com a Secretaria de Estado
da Saude para fornecimento de vacinas e com o Instituo Na
cional de Alimentagao e Ngtrigao ~ INAN - para suplements

cao alimentar da gestante.

Os encaminhamentos para o laboratdrio da
TUSANI sao feitos pelo médico consultante em requisigSes

' -
proprias.

0 depésito de materiais de consumo e a far-

e ~ .~
macia estao instaladas numa mesma sala. Ls condigoes de
instalagao sao de md qualidade, pois ha mistura de materi

al de limpeza com medicamentos e com géneros alimenticios.

Ls atividedes administrativas sao exercidas
por um administrador sem curso especializado e cujo cargo
’ . : . - . .
¢ de confianga da chefia da FUSA. Além do administrador

. o
existe un medico responsavel pelo postoe.

Conclusoces:

% um servigo gque tem recursos suficientes
para prestar um atendimento de boa qualidade, porém, fal-
tando treinamento de pessoal, melhor instalagao fisica e

dinamizagao dos servicgos.
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CONCLUSOES

0 Jardim Cidade Munhoz Jinior ¢ um bairro
populoso e que tende a aumentar ainda mais devido as corren-
tes migratdérias, O nivel de saide do bairro é mmito baixo se
levarmos em consideragéo as precérias,condigaes de habitabi-

lidade e a falta de saneamento basico.

Dentro de sua arca geografice nao existe
nenhum recurso de saude, sendo os mais préximos o Posto de &
tendimento da FUSAM do Jardim Helena Maria e o Centro de
Saide V tembém neste mesmo bairro, situado a trés quadras do
primeiro.

0 Centro de Munhoz Junior dista a 2 quild-

metros destas wnidades sanitarias.

0 acesso da populagao de Munhoz Junior a
estes recursos torna-se diffcil nzo pela falta de  condugao
mas pela topografia acidentads dessa area. O baixo poder a-
quisitivo dessa populagao diminui a possibilidade de acesso

a estes recursos poxr transporte coletivo.

As condigoes de sancamento bésico do bair
ro sao precérias, e nao bastando, tem em sua drea o depdsito
de lixo de Osasco.

Nao existe integragao dos recursos existen
tes e, em consequéncia, uma programa conjunto, existindo ati
vidades paralelas,

Como verificamos pelo inquérito domiciliar

80% da populagao entrevistada é previdenciaria e tem seu pos
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to de atendimento do I.N.PsS. mais proximo, o Cel.ldM. do -
Centro de Saude V do Jardim Helena Maria, que tem um atendi-
mento especifico a adultos e que alén disso deixa muito a dg

sejaxr.

Assim, concluimos que existe necessidade
da populacao de Munhoz Junior ter uma Unidade Sanitaria em
sua area geogréfica, com programa estabelecido, atendendo as

necessidades reais daquela comunidadee

RECOMENDAGCOES

Para o Sanecamento Basico:

- fmpliagao da rede de dgua no bairro com controle de guali
dade da dgua distribuida, através da implantagao de um lg
boratério‘central, que se jﬁstifica pelo porte do sistema

de Osascoe.

- Impliasgao do sistema de coleta de esgoto em todo o mmnici
pio, atendendo pelo menos 50% da populagao e, principal -
mente, seja o mesmo tratado, o que contribuira para dimi-

nuir a poluigao do Rio Tiete.

- Tendo em vista a importéncia do lixo na estrutura epidemi
oldgica da comunidade e consequentemente na Saude Pﬁblica.
exercendo mudangas sobre a incidencia de determinadas do=~
engas por meio dos vetores naxurais'existentes nos depési

tog de lixo a céu aberto, sugerimos:

o 0 fechamento do atual depésito de lixo, com seu en -
terramento e implantagao de atérros sanitdrios, que
a0 mesmo tempo protege a populagao de contaminagSes,

e aproveita areas devolutas;
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+ campanhas educativas junto & populagaoc a fim de cons
cientiza-los do papel do lixo na saude e as técnicas

adequadas de acondicionamento e disposigao final.

As unidades de salde existentes:

~ integragao dos servigos de satde a nivel central, regio -

nal e local-

~ implantagao de um Unico programa de saude a todos 0s re-

cursos visando um melhor aproveltamento dos mesmos;

-~ desconcentragao de recursos do Bairro Jardim Helena Ma~
ria, transferindo um para o bairro de Munhoz Junior, apds

a integragao dos mesmos.

Tendo em vista que o objetivo especificodo
grupo era saber da necessidade real da criagéo de um recurso
de savde neste bairro, podemos dizer gque nao existe necessi-
dade da criagEo de um novo recurso de saide em Munhoz Junior
e sim integragao, ampliagao e localizagao de um dos ja exis

tentes nesta area geografica.

.--.-—O o —






TABEILA N2 1 - Coeficiente de Mortalidade Geral do Municipio

de Osasco, no perfiodo 1970 — 1973

LNO COEFICIENTE P/ 1000 HAB.
1.970 9,46
1.971 9,29
1.972 9,07
1.973 9,43

FONTE: C.I.S. - Centro de Informagoes de Saude, da Secreta-
ria de Ssaude do Estado de Sao Paulo.

TABELA N2 2 - Mortalidade Proporcional do Municipio de Osas
do, no periodo — 1970 - 1973,

Im;j\&\ 1.970 | 1.971 | 1.972 | 1.973

—_ 1 1,56 | 12,82 | 13,19 | 14,18
1 — 4 1,54 1,52 1,50 1,66
5 — 19 0,75 1,01 0,98 1,22
20 —-- 49 4,73 4,78 5,18 6,04
50 —— 4 8,20 | 8,15 | 9,03 | 10,41

FONTE: Colai's



TABEIA N2 3 -~ Mortalidade Neo-Natal, Infantil Tardie e In-
fantil, do Municipio de Osasco, nos periodos
de 1970 ~ 1973

COEF. P/1000 N.V.
ANO
Morte Neo-Natal|Infantil Tardia Infanti}
1,972 65,47 82,65 148,12
1.973 66,26 90,60 156,86
i !

FONTE: CeIeSe

TABEIA N2 4 - Indicador de S¥aroop e Uemura do Municfpio de
Osasco, no periodo de 1970 -~ 1973

AN O | RAZLO MORTATIDADE
PROPORCIONAL 50 +— +

1.970 | 30,62

1.971 28,82

1.972 30,22

1'973 . ‘ 31,06

FONTE: C.I.Se



TABELA N 5 - Coeficiente de Mortalidade Materna, do Munici

pio de Osasco, no periodo de 1970 - 1973.

ANO COEFICIENTE P/1000 HAiB.
1.970 1,84
1.971 | 1,16
1.972 1,90
1.973 1,11

FONTE: CsIsSe

TABELA N2 6 - Coeficiente de Natalidade do MunicIpio de
Osasco, no perfodo de 1970 — 1973.

ANO COEFICIENTE P/1000 HAB.
1.970 26,93
1.971 25,41
1.972 27,03
1.973 25,44

FONTE: Co.I.Se



TABETA N 7 - Principais Causas de Morte no Municipio de
Osesco, no periodo de 1970 -~ 1973 (todas as

idades)

ANO ' ' '
CAUSAS 1.970 1.971 1.972 1.973

Enterite e outras -
enfermidades diar- 14,66 16,56 16,15 13,71

réicas

Pneumonia - 16,10 | 12,81 11,47 11,99
Tumores Malignos 5,97 5422 59i3 5,18
Doengas Isquémicas 7,45 6,73 5,46 ~ 4,39

Sintomas e Estados _ . .
Morbidos Mal Defi- 1,31 4,83 T,13 8,05

nidos

FONTE: C.I.S.



T4ABEIA Ne 8 -~ Distribuicao da= Morbidade de Acordo com a
Classificagao Internacional de Doengas, do

Centro de Sadde I - Osasco, SP, no ano
de 1976,
A NOME 0 —1 |1 -—5]|5 —14 |TOTAL

% [Enterites e ou~
tras enfermida- 09 08 - 17
des diarreicas

25 | Sarampo - - 01 o1
29 |Outras viroses o1 01 - 02
43 |O0utras Helmin- .

| tiases ol 10 17 28

44 (Todas as demais
doengas classifi

cadas como Infec 03 09~ 11 23

ciosas e Parasi-

tarias '
65 {Avitaminoses e

outras deficien- - - 01 ol

cias nutricionais
67 |Anenias 04 04 04 12
78 | otite Média e

Mastoidite 19 08 04 31
89 Infgches Tespi~ :

ratories agudas 31 39 08 78
90 | Gripe 18 19 19 57
93 |Bronguite,Enfise

mna e Asma 0l - 0l 02
101 | Obstrugao Intes-

tinal o | - - 01
119 {Infecgoes da pele

e tecido celular - 03 -~ 03

sub-cutaneo

120 |{Outras doengas da
pele e tecido ce~| 07 o7 o1 15
lular sub-cutaneo| .

130 (4s demais anomali

as congénitas - | - 02 02
137 |Sintomas e estados
morbidos mal defi| 40 18 09 67

nidos

FONTE: Iivro de Consulta do Centro de Savdde I de Osasco - SP
1976.



TABETY. 7 ° 0 ~ Distribuigao de leitos pagos e gratuitos du-
rante o ano de 1976 no Hospital das Damas de

Osasco - Osasco - Sao Paulo

- e

w PAGOS GRATUITOS TOTATL

Mis
JANEIRO 8.016 38 8.054
FEVIREIRO 8.280 21 84301
MLRCO 9.340 18 - 9.358
ABRTT: 8.571 26 84597
MAIO 84582 28 8,610
JUNHO 8.541 51 84592
JULHU 8.451 36 8,487
AGOSTO 9,008 18 9.026
SETEMBRO 6.873 29 6.902
OUTUBR) 8.247 40 8.287
NOVTL.BR) 7.964 27 7.991
DEZEMBRO 7.392 24 7.416
TOTAL _ 99.265 | 356 99.621

FONTE: S.lA.MsE. do Hospital das Damns de QOsasco - SP.



TABELA N2 10 -~ Média de Permanéneia do Hospital e Maternidade das Damas - 1976,

s sl CIRURGIA MEDICL BERGARIO | MATERNTDLDE I;N;P;S?EDI%TRéﬁRTICUIAR
JANEIRO 2,50 4,69 10,40 2,08 13,80 11,77
FEVEREIRO 2,42 6,08 12,43 2,19 16,05 10,00
MARGO 2,86 4,34 15,53 2,29 16,08 8,63
ABRIL 1 2,52 2,00 17,05 2,30 24,10 9,05
MATO 2,99 4,82 16,06 2,17 16,2 9,18
JUNEO 2,63 5,50 9,63 2,15 13,65 10,10
JUTHO 2,86 3,67 8,32 2,15 15,03 8,89
LGOSTO 2,65 6,56 13,90 2,33 15,56 13,36
SETEMBRO 3,41 4,40 13,36 2,15 15,87 10,74
OUTUBRO 2,95 4,82 9,35 2,24 13,93 12,85
NOVEMERO 3,10 4,28 8,14 2,22 13,90 10,22
DEZEMERO 2,58 2,90 10,75 2,12 19,12 8,67

4 . .

FONTE: S.i.M.E. do Hospital das Damas de Osasco.



TABEIA N2 11

Porcentagen de Ocupag'é'.o do Hospital e Maternidade das Danmes - Osasco-SP -~ 1976

cLiNICL , | PEDILTRIL
CIRURGICA MEpICA BERGARIO MATERNIDADE .
s I.N.P.Se PARTICUIAR
JANEIRO 68 40 46 79 96 89
FEVEREIRO 72 39 43 82 94 88
MLRCO 65 41 47 89 100 74
ABRIL 58 37 67 89 78 74
MALIO 71 32 52 86 78 60
JUNHO 69 38 38 79 80 65
JUIHO 78 23 37 86 76 72
AGOSTO 73 33 59 85 83 80
SETEMBRO T4 21 53 85 86 73
OUTUBRO 67 30 34 84 86 86
NOVEMBRO 64 29 24 83 84 83
DEZEMBRO B 63 [ 21 . 63 83 89 64

FONTE: S.A.M.E, do Hospital das Danas - 0Osasco.



TABELA N@ 12 - Distribuicio da Morbidade de AcOrdo com a Clas
sificagao Internacional de Doengas, do Hospi -
tal das Damas - Osasco - Sao Paulo, no ano de

1976

Obe1 {14— 15115 »—45]4%—65 65— +
= NOoME N1 F 8T F . ¥, F ¥4 T, 4, F

5 |Enterites e ou~ . .
tras enfermidades{103}{ 71| 21| 11} 05| 071 03} 03| 02| 01

diarréicas
6 {Tuberculose 02 -] 01 -] - - - - - -
10 {Outras Tubercu-~

loges - -1 01 - -1 - 101 - - -
17 lAngina estrepto-

cocice e escarla-| 01 - - - -] - - - - -

ting
18 [Brisipela -] - - -] 01| - -1 ~{ 01 -
21 |Outras doencgas

bacterianas Y| -~ - =102 - -] -} =~
25 |Sarampo o61o01j06j07f -} ~ -] =] =] -
28 Hepatite infece :

ciosa 06 § 03] 02 -0l - }01]01] - -

29 Outras viroses 02102101} ~-{01}01]01L}|01] =] =
30 pifo e outras

Rickettsioses - - 01 - - - - - - -~
32 Pripanosoniase = =] =) = = =] ~! 1 «{01
43 putras Helmintfa

S es -~102101|02]|01} -] 0} -~} «| =

44 [fodas as denmais
loengas infeccio-
saseparasitérfasyOZ 02|01 «| | = =] =] -} =

52 [Tumor maligno dos

ossos -] -l - 1l01{01}01! ~| - -] -
55 [fumor maligno de

colo de Wdtero - -] - S R I - 01
58 ffumor maligno de

outras becaliza- -~ =] - -1 02|01 - |01 -1 o~

coes

61 [fumores benignos
e tunores Jde na 4
Fureza nao especil
ficada '

-;Ol 05,07 ,11 03 ;04 ;01 ~
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1

15

15 +-45

45— 65|

65 f=— +

NOMZE

M|

M

M

T

M

64
65
66

67
68

69
70
72

5

78

79

82
84
85

86

87

88

89

Diabete Mellitus
Lvitaninoses

Outras doengas
das glandulas en
docrinas e meta-
bolismo

Inenias
Outras doenggsdo
sangue e dos or-

. P
gaos hematopoie-~
ticos

Psicoses
Neuroses
Meningite
Doengas inflama-
torias do olho
Otite Média e
Mastoidite

Outras infeches
do Slstema nervo
so e dos orgaos
do sentido

Doenga hiperten-
siva

Outras formas de
doenga do corago

Doengas cérebroe
vasculares

Doengas das arté
. I d -

rias,arteriolas e

vasos capilares

Tromboses venosas
e embolias

Putras doengas do
agarelho circula-
Lorio
Infecgoesxesplra
t6rias agudas

02

0l

o1

20

17

0l

08

07

0l

02

06

08

02
06

03

01|

0l

03

04
06

0l

0l

06

ol

02

04

01

01

0l

02

ol
o1

03

02

03

02

01

05

04

02

!
02
02

01

ol

01

03
04

0l

02

06

10X
03

ol

0l

ol

ol

03

04

ol
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: 15 b t— 65 {65 b— -+
A ¥ OME 10 =1 |2 5 |15 ~—45[45 |65 k-
M| P{M|P|IM]|]FPM]|]P}|M]|F
90 |Gripe -~} =~ 0L} 0L} =| = =| =} =| =
91 |Pneumonia & virus | 04| =-|o01| 02| 02| 04| -| =-| 02|01
92 |Outras Pneumonias | 73{ 43| 38| 32! 02} 03| 01} 02| 01| =~
93 |Bronquite, Enfise- »
ma e Asma 021 03} 16| 11| 051 02§ 02 -] 02 -
94 (Hipertro ia das a-| :
migdal s e adendi-| 03| OL| 44| 51| 18} 38| ~| | =~| =
des
96 |Outras doencgas do’é
aparelho respirato{ 01} ~| 01| 01] 01} 02 -] =] ~| -
rio '
98 |{Ulcera péptica -~ =] -{ -|l11]lo01}02] 03| ~| ~
99 |Gastrite e Duodenite| =] =] «| =-| =1 01| -} «|] -| -
100 |Apendicite -] =1 04]02]| 04| 05 -] =] =} -
101 |Obstrugao Intesti-
nal 05101} 02|06} 12|]07|06]05{02]01
102 |Cirrose Hepatica - = ~| =| =] -| ~lo0o1| -} =
103 [Colelitiase e Co=
lecistite - - - - -1 04101} 04 - -
104 |Outras doengas do
aparelho digestivo| «| =~| =] =] ~| ~}101] ~-| -} -
106 [Outras nefrites e
nevroses -~ =] 021} 02 - - -] - -] =
107 |Infecgoes do rim -] ~-j03}01}{o01{02] ~jO1| -} -
108 |calculos do apare- :
lho urindrio 01} 03| ~|02{01{08| ~|o1r|l0OL]| ~
109 Higerplasia da
prostata -{ - -{ -j01} - -] =~} 02 -
110 [Doengas da mama - =] =] =103} ~| =] =~} =] -
111 {Outras doengas do
aparelho genito-u~| 15| -|19|01118 66| -122| -}01
rinario
112 Moxemia da gravi-
dez e puerperio -] -] -] -} ~-{22} -}o0o1}| -} -~
113 Hemorragias ds 8ra
videz e do parto - -1 ~-104 - 1315 - =] =] =
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NOME

M

F

M

F

Vi

F

M

F

M

F

115
116

117

118

119

120

121
123

124

125

126
130

133

134

135

Cutros abortos ou
nao especificados

Infecgoes do parto
e puerpério

Outras complicagoes
da gravide%,do par
to e puerperio

Parto sem mengao
de complicacao

Infecgoes da pele
e tecido celular

sub-cutaneo

Outras doengas da
pele e tecido celu
lar sub-cutaneo

Artrite e espondi-
lite

Osteomielite e
Periostite

Anquilose e defor-
midades osteo-mus-
culares adquiridas

Outras doengas do
[gistema osteo-mus~
cular e do tecido
conjuntivo

espinha bifida

As demais anomali-~
as congenitas

Doengas hemolitics
do Recem-nato

Afecgoes andxicas
. [é ~

e hipoxicas nao clsy

sificadas em outra

parte

Outras causas de
morbidade e mortali
lade peri-natais

02

01

02

o7

20

ol

03
ol

15

02

02

0l

01

04

0l

03

02

ol

0ol

0l

03

- 1177

- {1319

04

0l

06

10

03

02

02

03

37

08

03

05

05

0l

03

0ol

04

o7

o1l

0l

01

02

0l

02

0l
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104~ 1 |1 }=5 115 —45[45}— 65165 ¢— +_
M| F M| F M F |  M|F M |F

A NOME

137{Sintomas e estados - : . '
morbidos mal defi~{ 79} 43| 17| 12| 17| 13| 06| 08{ 03| -~
nidos

E138|Acidentes de veicu . 4 ,
los a motor - =1 03} 03] 03] 05{ 01} =~ =~} =

E139}Outros acidentes : :
de transporte -} -} 12| 08] 321 14} 02| ~| 05| 03

E140|Envenenamentos aci - :
dentais -| 02| 03] 03 04§ 02| =] =] =| =

Bl4liQuedas acidentais - - - ~1 021 02 - - - -
Bl42 | Acidentes causados

pelo fogo - =1 0l} =| ~] =] «] =] =|O01
El44 | Acidentes causados

por arme de fogo ] =] «f =] =] =] 0l] w] =] -
E146 |Demais causas aci-

dentais -] - -1 02| O1 -] - - -l -
E147|Suic{dios e lesoes

auto~-infringidas -] =102 «| 03] ~| =~} «| =~ =~
N139{Fraturas da coluna

tronco 4

FONTE: S.L«M.E. do Hospital das Damas de 0sascoe.



TABETA N2 13 ~ Distyibuigao da populagdo por Grupo Etario e

Sexo

GRUEO M iy . TOTAL 2

rLRIO Ne % Ne % ‘ |
0 — 5 182 | 17,51 | 149 |14,77 331 | 16,16
— 10 132 | 12,70 | 148 14,67 280 | 13,67
10 —- 15 138 | 13,28 | 130 |12,88 268 | 13,08
15 —- 20 110 | 20,59 | 110 |10,90 || 220 | 30,74
20 -- 25 | ‘104 | 10,01 | 114 |11,30 218 | 10,64
25 -- 30 88 8,47 83 8,22 171 Q, 35
30 - 35 65 6,26 64 | 6,34 129 6430
35~ 40 55 5,29 51 | 5,05 106 5,17
40 -— 45 38 3,66 | 43 | 4,26 81 3,9%
45 -~ 50 53 5,10 42 4,16 95 4,64
50 ~- 55 23 | 2,211 22 | 2,38 47 | 2,29
55 == 60 10 0,96 18 | 1,78 28 | 1,37
60 — 65 17 1,64 11 | 1,09 28 1,37
65 —~ + 17 i,64 15 1,49 32 1,56
ignorado 7 Q,67 7 0,69 14 0,68
TOTAL 1.039 {100,02 {1,009 |99,98 | 2.048 | 100,00

\ ool

FONTE: Inquérito Domiciliar.



TABETA N 14 - Distribuicio dos responsdveis pelas famflias

segundo naturalidade agrupas por regiSes

RESPONSAVEL
REGIKO
Ne %

NORTE 1 0,14
Amazonas 1 0,14
Para -

NORDESTE 283 38,77
Bahie 81 11,10
Pernambuco 69 9,45
Alagoas 51 6,99
Piaud 19 2,60
Paraiba 19 2,60
Ceara 18 2,46
Rio Grande do Norte 13 1,78
Sergipe 11 1,51
Maranhao 2 0,27

CENTRO~OESTE _ 3 0,41
Mato Grosso ‘ 3 0,41

SUDESTE 387 53,01
sao Paulo 269 36,85
Minas Gerais 111 15,20
Rio de Jeneiro 4 0,55
Espirito Santo 3 0,41

SUL 40 5,48
Parand 38 5,20
Santa Catarina 1l 0,14
Rio Grande do Sul 1 0,14

ESTRANGEIROS 16 » 2,19

TOTAT 730 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar



TABEIA N2 15 - Distribuigao da populagao segundo escolarida

de e sexo

w : Ne A % ' e § % ' TOTAL %
LSCOIARIDADE - - | 5

1 analfabeto 104 6,45| 148 9,19 252 | 16,65

2 primdrio in-
completo ou 1é -
365 22,67 353 21,93 718 | 44,60

ou escre ou

JOBRAL

3 primério com-

pleto 264 | 16,40| 239 | 14,84] 503 | 31,24

4 ginasio e ou- 67 4,16| 70 4,35 137 8,51

Id .
tros niveis

TOTAL 800 49,691 810 50,311 1,610 1100,00

m—

”»

FONTE: Inquérito Domiciliar.



TABELA N 16 - Distribuicdo do nivel de gescolaridade segundo grupo etario e sexo

e L~
ri

' 0 f— 15 15 }— 30 | 30 t— 45 | 45 p= 60 | 60 Tanorado
Es—~ e ] ' Q. %
cola- "\ SeX0 T yo 7% 7o A o Ko % e 7~ ] TOTAL b
M 24 1,17 7 0,34 25 32 1,56} 15 F 0,05 104 5,08
ANATFABETO | o { - g 1,37 ] 211 1,03 34 38 ¢ 1,86} 22 0,24 148 7,23
PRIMARIOIN | M | 133 0,63 | 115 5,62 69 40 1,954 14 0,20 365 17,82
COMPIETOOU | F | 133 6,49 | 114 5,57 71 32 1,561 3 - 353 17,24
IE E ESCRE
VE OU MOBRAT
PRIMARIO 46 2,25 | 140 6,84 50 22 1,07 4 0,10 264 12,89
COMPIETO 53 2,59 | 124 6,05 47 14 0,68} - 0,05 239 11,66
GINASIOE OU 12 0,59 39 1,90 14 1 0,05{ 1 - - 67 3,27
TROS NIVEIS 14 0,68 48 2,34 6 - - 1 0,05 70 3,41
NLO SABE - - 1] 0,05 - 1} 0,05 - - 2 0,09
NiO SE 237 - - - - ~ - - - 2371 11,57
APIICA 199 - - - - - - ~ - 199 9,71
SUB TOTAL 452 | 22,07 | 302 | 14,75 } 158 86 4,20} 34 7{ 0,34 § 1039 } -
427 | 20,85 | 307 | 14,99 | 158 84 | 4,10} 26 zﬁ 0,34 1 1009 ~
: 3
TOTAL 879 | 42,92 | 609 | 29,74 | 316 170 8,30} 60 44 0,68 | 2048 | 100,00
FONTE: Inquerito Domiciliar




TABETA N2 17 - Distribuigao da renda familiar
P %
SATALRTOS MININMOS Ne % ACUMGIADA
-1 42 10,40 10,40
1 134 33,17 43,57
2 83 20,54 64,11
3 59 14,60 78,71
5 17 4,21 89,60
6 17 4,21 93,81
7 e mais 25 6,19 100,00
TOTAL 304 100,00
Obs. - 6 casos sem informagao
FONTE. - Inguérito Domiciliar
TABELA N2 18 - Tipo de privada
TIPO DE FRIVADA NOMERO %
com descarga 251 61,22
sem descarga 144 35,12
Nao tem 15 3,66
TOTAL 410 I 100,00
FONTE: Inguérito Domiciliax



TALBELL N 19 ~ Distribuigdo dos domicilios que possuen des-

carga, sesundo destino dos dejetose.

DESTINO DOS DEJETOS we pE povIcfrIos %
TFossa 187 74,50
Rede Publica - -
Outros:

Corrego 59 23,71
Nao sabe 5 1,99
TOT AL 251 : 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

TABELL N2 20 -~ Distribuig¢ac dos domicilios segundo destino

do lixo
DESTINO DO IIXO DOMICILIAR NUIERO DE pourcfrIos
1. Coleta Piblica 331
2. Enterrado 9
3. Queimado 40
4+ Bspalhado 49
5. Outros:
Corregos 21
6. Pogo seco 1
TOT AL DL 451

FONTE: Inquérito Domiciliar

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SACu.: POSLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SP -8



TLBELA N2 21 - Distribuicao dos domicilios segundo utiliza-—

cao da coleta publica

COLETA PUBLICL. ne pE pourcfrIos PERCENTUAL

l. TUsa : 294 71 ) 70

2, Nao usa 37 9,03

9. Nao se aplica 79 19,27
TOT AT 410 100,00

FONTE: Inquerito Domiciliar

TABELA N 22 ~ Distribuicao dos domicilios segundo frequén-

cia da coleta publica

PERIODICIDADE DA COLZTA NA SERMANA NUMERO PERCENTUALL

1l. Diariamente 42 11,63

2, Trés vezes na semana 162 44,88

3. Duas vezes na semana 106 29,36

4, Uma vez na semana 10 _ 2,77

5. Irregular 25 6,93

0. Nao sabe 16 4443
T TAL 361 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar



TABELL N2 23 ~ Distridbuigac da lMorbidade, de acordo com o

tempo de duracao

MORBIDADE AGUDA CRONICA
RESPOSTAS
Sim 158 38,53 90 21,95
Nao 250 60,98| 315 76,83
Nao sabe 02 0,49 05 1,22
TOTLTL 410 100,00| 410 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

TABELA Ne 24 - Distribuigao dos Recursos de Saude procurados

pelo doente durante o més de julho de 1977.

RECURSO FROCURADO FPREIO DORNTE NO MES DE JUIHO NOMERO
I:Iédico L R R 21
Fa:rmacéutico R R R RN 13
Vizinhos ou amigos R R RN 2

Curandeiro ou Benzedeiro seesesvrcscesessane

CENTRO DE SAUDE seesesovsesssssasossssssonase 4
HOSPital eescosvessercsoscsscsssersscesenssnce 17
Pronto Socorro R N R 30
Posto da Prefeltura esseessssscscccovensscsess 19
NEO DIrOCUTOU sesesessosnsessesonssonsosssress 47
futo-medicagao e 13
Outros: Convénios Seceonsscetresssscesescanss 20

..........

INPS [EEAXER N X NNE NI ENNNNN ] 3

TOTADL 191




TABEIA N2 25 ~ Distribuigao das criangas de O ~- 6 anos

gue nuneca tomaram nenhuma ‘'vacina, residen-

tes em Ifunhoz Junior

M0TI- Obee 1| 1%~ 4 | 4 ¥ 5 | TOTLL

1o B8 FREFa ™
« Talta de registro 2 2 -~ 4
. ainda nao levou 1 - -
. Tecusou-se a informar 2 - - 2
. nao foi atendida porque

marido tem convenio 1l 1 -
. falta de vacina 1 - - 1
. ninguém falou nada 1 -~ - 1

. nao matriculou porque tem
gue levar conta de luz e

dar informagoes 1 3 - 4
« mudou~se recentemente e

nao conhece o C.S, 1 - - 1
» Perdeu um filho porque

tomou vacina - 1 - 1
. mac tem muitos filhos quej

a impedem de sair - 1 1 2
. Mae nao quis aplicar - 1 1
+ alergia por vacina - 1 - 1

« nasceu com 8 meses, teve
problemas e mae nao lew

vou mais para vacinar ~- 1 - 1

. distancia longa do C.Se - 1 - 1
. mae nao acha necessdrio - - 1 1
TOTAL 11 12 03 26

¢ 3 ¥ b

FONTE: Ingquérito Domiciliar



TABELA 11¢ 26 =~ Distribuigao de periodo de

gestacao

Pamilias com

Periodo ~.gestantes SIM NAO NAO SABE TOTAL

de gestagao

Menos de 3 meses 5 - - 5

De 3 p— 6 meses 17 - - 17

De 6 p—— 9 meses 28 - - 28

Tao sabe tempo de

gestagao - ~ - -
T 0O T A T 50 360 — 410

L4

1

FONTE: Inquérito Domiciliar



PABELA N2 27 ~ Distribuicao dos Recursos Utilizados

RECURSOS DE SAUDE UTILIZADOS * we

« INPES 131
. TFUSAN 216
« TPronto Socorro Osaseco 126
. Convénios 43
. Tarmicia * 16
o FParticular 10
« IHospitael Cruzeiro do Sul 10
o Pronto Socorro Iguatemi 11
. AMNESPL 11
. Hospital das Damas 9
+ Hospital das Clinicas 7
» Hospital Oswaldo Cruz 7
« SESI 6
¢ SANCIL 5
« Santa Casa 4
. Inter Clinicas 2
+ Sorocabana (INFS) 2
. COMEPA 2
. Hospital do Servidor Piblico Muniecipal 2
« ALTICO 5
« Santa Madalena 1
« Hospital da Iapa 1
. Materdei 2
+ Matarazzo 1
. Hospital Sao Camilo 1
+ Sociedade Nipo Brasileira 1
. Remédios Caseiros 1
. Sindicato dos Metalurgicos 1
» Benzedeira * 1
TO0TATL 635

* Respontas @ﬁltiplas :
FONTE -~ Inquerito Domiciliar
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE
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COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

QUADRO DE ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAGAO ‘Dos PROGRAMAS E SUBPROGRAMAS, SEGUNDO ATIVIDADES.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE
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Anexo nf 5
SECRETARIA DE £STADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE S+UDE DA COMUNIDADE

DS "CS.

e

o

T - A s e 3

I - IDENTIFICAGAD

N® de matrfcula: data da matrfcula =/ /_
Nomea | | |
Uate'da nascimento: / / Sexo - ‘ Cpr
Estado Civils | | |
Procedéhciaz

Naturalidade:

Ocupagao:-

Escolaridade:‘

Instituto de Previdaencia:

Dependente: ' . Seguredo T da CP

Residancia stual; Rua - . n.C

Hairro ou Fazenda: Municipio:

Zona: rural urbans Pontos de referencis para

denvia:’

resi




PLRA CRIANGA ATE 2 ANOS (1 ANO E 11 MESES)

A\

II - ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

‘~’ . J'-'_"' : . '
1. GESTAGKO: Pré-Natal: ~ nfo = | ' I - sim. { ' e

desde quandos _ n® de comparecimentos

Doengas Infecciosas  Outras:

~

2. CONDICOES DO PARTO: a termos . sim | Ty f

Bbspitalar domlclllar l I

e, B

normal | cesdrea l‘ } " férceps

3. CONDICUES DO RECEM-NASCIDO:

Peso a0 nascers . - altura ao nascer

4. ALTMENTACRO: aleitamento natural exclusivo:

sim ! até que idades n3o ~!3 porque $
alimentag3o atual: mnatural I . artificial ‘l
tipo de leite ~ diluicdo
n? de vézes por dia quantidade por vez
suco papa fruta papa hortaligas l

= i —
gema | | alimentagdo da familia‘ ]carnesz nio. ' .W

quantas vézes por semana

5. DESENVOL%IMENTO NEURO~PSICO-MOTORs

sustentou (firmou) a cabega aoss sentou aos:
primeiro dente aos: andou aos:
falou aos: controle esfincterianc: anal aos:

vesical aos:




SEX0 FEMININO

PARA CLIENTES DO

PARA TODOS OS CLIBNTES (GEST.NTE,CRIANGA E ADULTO)

7\

: MemCa (1g‘meﬁs‘t1'uag§o)"3os' [

JERRE)

- 'N® de gestagles gnieiibres

' N de abortos.

6. ANTECEDENTES GINECOLGGICOS E OBSTETRICOS:

. anos

alérgicas

i N? de partos: a termo i ‘*l;memafuros¢h>“’
‘hafimbrfos ' gfmeos .
~ domiciliares  hospitalares -
“gbrmais fSicéys
I‘Géséygg' R
dltima gestagfo em
—~ 7. ANTFCEDENTES MORBIDOS PESSOAIS:
 difteria L :\tétand | ~ coqueluche bt 'r
'}polioﬁiglité‘ '{' ‘v §aiioiéi;A tuberculose l
' sifilis | esquistossomose"l | © hanseniase
rubdola - desidratagfo - comvulsSes
acidentes l . operagbes - I " ‘npedifestagBes

Outros;

v

8. HABITOS:

bobe diariamente

~ tuberculose

alcoolieno

Outros:

9. ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES: (pais,irmfos, conjuge e filhos)

internag¢do psiquidtrica l , reagles alérgicas

hanseniase l | -~ diabetes :f‘l

convulsdes (ataques) - J




PRE NATAL E PUERPERIO

Nome: . | , N9;de.m§tf; .

Data da ultima menstruacao. -/ -/ - Data provavel do parto_ /_/

TIPO SANGUINEO: | | RH:
Data | Idade Peso | P.A. Foco Altura D{agnai Condu
: da : Uterina tico £a
Gestacgao ' B

Parto e Puerperio

Parto: data / / Tipo - Local

C . . Sy
Recem nascido: vivo [ masc. [ - peso :ao nascer
morto[d  fem. (3 altura ao nascer
Condicoes de nascimento: chorou ao nascer: ssim [] nao [

- . . (‘ -~
ictericia: sim[J° n3o O

Evolucao do puerperio: , P




FICIA COWTROLE

SECRETARIA DE :ISTADO DA SAUDE -
COCRDENADORIA DE SAUDE DA COMUHIDADE

Anexo nf 6

"C.S. D,s. D,R.S.
Nome N2 Matricula
Data Matr. [ [39 Data Nascimento /. /19
Enderego - ‘ o '
0BS:
S , e como ‘cormnicante
C.M. AE. |s.A.] c.0. [aTF] v.D. |Ex.Compl] c.M. | A.E. |Ex.Compl.
Data|R|EData |R{E |DatajDatoR |E |Data|Data R Data|R|E|Data]R|E|Data|R|EData |R | E
, | A P
RESIDENTES NG DOMICILIO |
" B : B
e " NOME Relagdo |- - -Data Matricu- L } '
: } “c/cl. Nascimento|la ¢ s, OBSERVAGUES P
i
LR T T
B ’ I
. .?..,
1
|
-4
- '
|
L
|
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Auexo n2 A

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - USP
ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
1977

Inquerito domiciliario

Formulario n®

Informante:

Endereco :

Bairro :

Entrevistador:

Data:

entrevista realizada: sim []

Observacgao:

Por que?

nao []




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

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

) ot al a escolaridade :

% |Qual o prenome das pessoas |Qual o parentes| & 88‘,0nde cada pessoa e cada pessoar RENDIMENTOS Essa pessoa tem direit
o |de sua familia que moram - |co de cada pes|© bty nasceu? (Estado oufl.analfabeto | aleum Instituto de Pre
® |nesta casa? soa com o CHE~- ~JPais) 2.prim§rio incompletqCaso essa (Essa pessoa d'égcia?

'Q |Quem & o chefe da familia? |FE?(colocar a g ou le e escreve oufpessoa tra-|recebe al- |———==%

- | gum outro
a esposa,filhos, & MOBRAL balhe,quan-|/endimento?
8 a partir domais 3 3.primario completo [to ganha porj{pensao,alu
velho,parentes ® 4, ginasio e outros |mes? guel de 'imE
e agregados) g niveis vel, etc.) ~
5. ngo sabe Iy
% 6. nao se aplica _SIM NAO

01

03

04

05

06

07

108

05

10

11

12

13
14
15

16

Cr$

Cr$

Rettda Familiar Mensal Cr$



1. A casa onde a sua familia mora e€:

-

cedida
alugada: aluguel mensal Cr$

propria - prestacdo mensal Cr$

2
3
4. propria - totalmente paga
5. outros

0.

nao sabe

|en

03TPOd

2. Qual o tipo de construgio:
1. alvenaria

2. amadeira

3. mista

4. outro. Qual?
R

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

dois

1.

2

3

4. tres
5. quatro

6. cinco

7. mais de cinco
0

nao sabe

4. De onde provem a agua que a sra. utiliza em sua casa?
1. rede pablica:

- dentro de casa

- fora de casa

pogo

carro tanque

outro. Qual?

. hao sabe

agua usada para beber é:
filtrada
fervida
clorada

sem tratamento

outro . Qual?

[ I T T~ N R N T I~ Y -Gy JORRY XY

nao sabe

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

0. nao sabe

9. nao _se aplica




Se falta agua quantas vezes por semana? .
1. todos os dias
2. uma vez

3. duas vezes
4. tres vezes
5. esporadicamente
0. nao sabe

9. nao se aplica

(E=S

081p0od

Qual o tipo de privada da sua casa?
l. com descarga

2. sem descarga

3. nao tem

0. n3o_sabe

Se for com descarga para onde vai o esgoto de sua casa?
1. fossa

2. rede publica
3. outros . Qual?

0. nao sabe
9. ndo se aplica

10.

Para onde vai o lixo de sua casa?
1. coleta publica

2. enterrado
3. queimado

4. espalhado
5. outro. Qual

0. nao sabe

11.

No caso de ter coleta publica
1. usa

2. nao usa

9. nao se aplica

12.

Quantas vezes por semana € feita a coleta?
1. diariamente

2.3 vezes por semana

3. 2 vezes por semana

4. 1 vez por semana

5. irregular

0. nao sabe

9. nao se aplica




3
Fazer estas perguntas se houver crianca(s) menor(es) de 6 anos.

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

provante:

edueTad
ep oxauny

5 ni<s o O
' el DN W
8|8 o a
¢ e o
o . o H
S a
gﬁ g5 o
o T ®
=
. {0
la. dose j‘
2a. dose 0
3a. dose |C.
: (@]
1. reforco Y
la. dose |o
_ g’ <
2a.vdose ;; [
3a. dose (e
reforco o P
o |=
la. dose 8. -
2a. .dose |5
v ~ v
3a. dose ,
reforco
Antivariolica
Antisarampp
jv v}
Oral P
Intrader- |
mico M
-3
@]
=
[o 2
c
(0]
=t
o1
o .
[72]
oM
o
Le/]
G
[+]
s




14. Namero da crianga que nio tomou nenhuma vacina.

Por que?

|

08 TPOD

15. Frequenta algum Centro de Saude?
1. Sim
Qual?

Ignora []

" End. ou localizagao

Ignora
Ll

Para que?

2. Nao

16. Qual o atendimento recebidp no Céntro de Saide?
1. Consulta adulto |

Consulta crianga

. Consulta gestante

Carteira de salde

. Atestado de saude _

Suplementagao aliméntar

el

~N Oy AN
B ] L]

. Vacinagido
8. Outra - qual?

0. Nao sabe
9. Ndo se aplica

17. Qual o principal motivo de nﬁo‘frequentaf"oiCentrd;dé Saude?

1. por atenderem mal
. por demorarem muito
. por preferir médico particular_

A

© NN AW N

. por preferir outra entidade
. por preferir outra pessoa
distancia

.. nunca precisou
. mae trabalha fora
outra. Qual?

=
o

- porque nao' conhece
0. nao sabe
99. nao se aplica

18. Qual (quais) outro(s) recurso(s) de saiide que a sra. utiliza

quando ha necessidade?




(RN ]

19. Alguma pessoa de sua familia & doente?
(Tem alguma doenga cronica ou de longa duragao)
1. Sim
2. Nao
0. Nao sabe

081pod

20. Caso sim, colocar no quadro abaixo:

numero | doenga(s) .4_em tratamento |caso sim,bggdg ndao_sabe

sim | nao |[nao sabe

21. Durante o Ultimo més (julho) alguém de sua familia ficou doen
te?

L. sim: O] EIGI A1 61 1G] B 6] [ 6 @2 @3 6]

2. Nao: [ ] _
0. Nio sabe:[ 1

22. Caso sim descrever sucintamente a doenga:

numero
1

numero [:]

nao se aplica [




23. Quem procurou por este

n? da pessoa
- -
na familia -

motivo?

medico

farmaceutico

vizinhos ou amigos

curandeiro ou benzedeiro
Centro de Saude

Hospital

Pronto Socorro

Posto da Prefeitura

Nao procurou

Auto medicacdo

outro *~ qual?

joo

08TPOd

24. Se consultou o médico, o que disse ele em relagdo a sua doen
-ga?

nt

n¢ .

ne

nao sabe informar
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