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1 » Introducde

0 Trabalho de Campo Multviprofissional realizade no Centro
de Sadde | de Santo Amarn, Municipio de S3o0 Paulo, consti tuluy
sc¢ de atividades enteqradas, de profissionais das varias are-
as que se encontram vlncula@as e dirialdas 3 uma Area maior =

a Saiide PGblica.

A fase de planejamento do trabalho propiciou ac arupo um
amrln intercambio de conhecimentos e experiéncias prévias e /

proprias.

Fol a partir dessa comunh3o e juntos a servicos especiali

zados que se desenvolveu o estudo para o conhecimento:

- do Sistema de Sadde
- da reqgiao a ser ahordada

< da populacao abrangida

Com base nesses conhecimentos a2 considerando que:

- dentro de todo um contexto polfticc - social o pals se en-
contra numa escala de subdesenvolvimentn que se paqa, por is=
so um alto tributo na Area de Saiide Sanitaria. ()preaowdmw de
doengas Infecclosas e parasitarias, multas delos evitiveis, /
incidem, princlipalmente, na parcela mais jovem‘da nopulacao /
sintomaticamente de forma grave e irreversivel, com consequég
clas tanto tardias como imediatas; |
- acosci@hcie: de saide - doenca & tao pouco sentida na nossa
populagao e tao escassos sa0 OSs meios que a tornam posstvel,/
contribuindo, a par disso, muitas das vezes, o mal uso da edu
cagSo ganlta?ha‘

parase obter resultados eficazes, efetivos e eficientes num
trabafho em” Saude seriam necessarios, haslcamente: uma Proara
magao bem Qefinlda, constantemente avaliada e anlichvel a ca-
da‘realldédé} recursos humanos qualitativa e quantitativamen-
te preparados e um local de trahalho viavel para receber a de
manda de nosso objeto;
-tnqssOs govérnds ao ldentificarem os problemas de saude ‘de-
senvolvem trabalhos em arcas sentidas como prioritarias e en-
tkgrelas a Assisténcia a crianca; sendo que, em 1275, vimos =
oficializado o Programa de Assisténcia 3 Crianca em todo o oa
iﬁ{

Resolvemos, concientes de todas as limitagoes, muitas de-
las, alhelias a nds, fazer um exercicio de levantamentos de da
dos, pr%mﬁrlo; e secundarics, na clientela do £S~! de Santo /
Amafo.yReStffﬁgimos-nos 3 comentarios em relagao a algumas /
das metas do Programa de Assistdncia 3 Crianca, aplicadas as
criangas Inscritas nesta Instituicdo de Saide na falxa etaria

~de zero a onze meses completos.
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N 2.
2.1, Histotrlico

Santo Amaro, no Infclo um aldeiamento de Tndios chamado
Mossa Senhora da Assunc3o de Yiranuera que “oi formado a par

tir da catequese desenvolvida rela fomnanhia cde Jdasus na fa-

Q9

pitania de S30 Vicente, centralizara aqui ro planalto nc P3-

—e

tio do Colénin, e que tornou-se mais tarde um povcamento f
xo e independente de S3o Paulo, sendo que a posse oficial /
das terras " A maraar escuerda do Tie Jurubateha' fei ohbtida
em 1560 en nome dastes jesultas. A colonizacac rortuquesa,en
tao, se acentuou a partir do casamento da fndia Terehé, fi=-
lha do caciqua, com Pedro Pias. Fm 1711, quando Sao Pfaule /
fol elevado a vila, Santo Amaro nassou a ser frcauasia, Em
1822 chegaram os Imicrantes ~lemaes nara aumentar a coloniza
g¢do branca. Em 1822, Sante Amaro & elevado a vila e funciona
ve como entreposto entre Sao favlo = o sertao, vivende  as
custas da aaricultura de subsisti@ncia das nropriedades loca-
Is. Sua Santa Casa fol fundada en 1995 ¢ em 1217, cuando da
aripe espanhola, foi fundado também um Posto da Saiide aue /
distribtuia na época, desinfetante, creonlina 3 asnirina.0 pri
meiro Gruno Ffscolar data de 1810, "m 1¢35  Santo "maro volta
a pertencer a2 $ao Paulo atravas de um dacreto do interventar
Armande Sales de Nlivelira, em virtud: da impertancia cue aco
ra era atrihufd2 a8 regilo pcla construcio da ronresa de fua-

rapliranaga.

Atualmente, 2 nopulacac “c hairro & das mais diversas ,
constlitulda, além daqualzs ja citades, por italianos, rus-
sos, hungaros, inalesas, americ~ros, turcos, sfrios, judeus,
esnanhdis e Japoneses. Mos Ultimos anos, vArias chicaras,sT-
tios se transformaram em loteaéentos, muitos deles ileqais ,
sem sanzaments alaum e aue ocorreram, orimeiramente ao lonno
da varzen do Rie Pinrhelros. Artes com uma populaggo flutuan=-
te, em virtude do trabalteo no local, tnrncu-se reasidancial |
Devido a imiaracac intcrna, primeiramente de rmineiroc 2 pos-
teriormente de todo nordeste, e que ‘t@ ‘Fastafou neste "Tocal
Santo Amarc atualmente noséui mais de 230 favelas com mais /
de 15.000 barraces com uma ponulacac estimada en mals de [/
75:.00C favelados.

Santo Amaro aprascnta um crescimento anual de 10 A 12%,
a reogldo da reprasas do %uarapiranca s& desanvolve nrincipal
mente o lazer. & expansac da inclistri~, com mais frequéncia

qulmico-farmacéutica e matalirqica € intansa, sendo mais de



3.000 indistrias locals, 0 comérelo també@m se desenvolve acon
panharndo esta expansao. A bcpulagéo do 3rea, a2m 196L, era es-
timada em 913.345 habitantes, 70% urbana, com 1,3 hab/#m® o
h,3 2 habltaclonal. tium cadastramento realizado em 3 favelas,
Vila Aparecida, Campc fArande ¢ lm ranga, levantov=-se que 90%
eram imiqgrantes, muitcs de lonaa data. Esta populacdo se orga
niza nas socliedade de Aminos de Santo Amaro, Rotary Club e

Clube dos Logistas.

3



0

5.

Serao ahordados aspéctos relativos a:

xS
.
(2]
.
(Y]
.

2.2. Sltuacdo referentz as condicces ambicntais e de sancamen-
t

Saneamento B3sico

Abastacimento de Aaua
Nualidade da &um potavel Aisranivel na reaciao .

Sistems- de esrotos

Lixo e Linpez~. Fliblica

Tipo de resTduos existentcs na reqiao
Coleta ¢ transporte de lixo na reaiao

Disposicao final
Planejamento Territorial

Poluigao

Aspéctcs nerais
Poluicao do ar

Poluicao das Aauas

Saude Ccupacional

Considceracnes

Leqgislacao pertinente



6-

2.2,1, Saneamento Rasico

- Abastecimento de aqua

P Companhia de Saneamsnto Pasico do Fstado de S3o Paulo -
SABESP, & o orqao qgcvernamantal resnonsavel pelos sistemas de

abastecimentc de 3rua ¢ de esaotos da Grande San Paulo.

Ptravés do Sistema Adutor “etropolitano = SAM - ha inter-

ligagao de todos os sistemas nrodutcres de &aua da SAPESP,

A adugEo &, portanto, Iintearada scndo nroveniente dos se-

"qu+ntes mananciais de ahastocimento ¢ respectivas vazoes capta

~

das:
Sistema de aducao na Grande S3o Panle. 19079
: - 3
manancial vazao captada (m”/s)
Cantareira 14,0
Guarapiranga 17,9
Rio Grande 3,5
Rio Claro L. o
AMto Cotia 0,"%
Baixo Cotia 0,k
Ribelirao da Ustiva ,4
TOTAL 22,7
Fornte: SARESP
A reqido de Santo Amaro & atendida através do SA¥-Sul e

SAM=-Sudoastc.,

Embora a aducao seja intcaradn, o principal manancial que
abastecec a realao & o sistema Guarapiranna, analisando mais de-

talhadamente no Ttem sequinte,

A populacac atendida nelo akastecimento plihlico correspon
de a carca de 707.000 hahitantes (75% Aos moradores da reaiao)
ficondo a periferia @ os anlomeradoas mais carentes sem esta /[

servigo publico,

As areas carentes utllizam-se de Acua “n lencol freatico,

na qrande maloria sujeitas a contaminacg3o.

0s rescrvatorlios exlistentes par~ atendimento = demands /

da regido s3o: Interlanos, Chicera Flora, Vila Mascote, Morum=



bl, Pirajussara, Capao Redondo e fmericardnelis,

A partir destes reservatorins a SARESP possui linhas de

distribulgio corforme tabela que senue:

Rede de distribuicio.de Aqua ho Nistrito Reaional de Sgg, Ama-
ro. 1920,

tiaterial | | Extensao {m) Nidmetra {(mm)
Ferro Fundido 1,100,644 50=-1200
AT 1.008,229 En=- 100
Ago 2.4°7 200- 901
TOTAL 2,201,355 -

FONTE: SARESP

A cperagldo desta rede de distribuicio & viabilisada atra-
vés de 2,449 reqlstros, atendendo 141,476 ligagoes Aomicilia -

res (conforme cadastro “a SABESP, em 30/6/90),

As Industrias, além da utilizarem Anua do sistema piblicor$e
servem de acu> do lengol subterrdnco.

= Aualicdade da daua potadvel disponfvel na raqi?o.

0 qrande manancial de abastecimento “a reaiac & ~ Sistema
Guarapiranaga, cuja aqua & aduzida para 3s estacoes de trata -

mento de &qua = ETA - do flto da Poa Vista « de Teodoro Pamos.

Mestas ETAS a Aqua passa nelcs processos convencionais de

tratamento.

A ETA do Alto da Boa Yista & uma unidade do tino classico
projetade nara operar com uma capacidsde final de 17 m? por se
gundc, tratando atualmente 10,5 m? nor serundo, em recire con="

tTnuo.

‘€ responsavel por anroximadamentec 2°% da dqua que abaste-
ce 2 Capltal, ‘

Suas partes principals sao:

Manancial: represa do Guaraniranna, com hombearentoe certTnuo /

durarte 24 horas.

Entrada: A Aqua bruta chena na astacio através de & adutors /



gue desembocam num cenal aberto. A Aqua escoa por gravidadz atra
v3s deste canal,. passando sob a Casa de NuTmica, onde receberd /
os produtes qulmicos.

Casa de Quimica: @ primeiro comiosto quinmico recekido pala Zaquz

o Sulfato de Aluminio. Sua fung30 & a reagan exercida com a

3

alcalinidade 2xlstente na Aoua, pronicliando a formacdo de fln -
cos densos e sedimentivelis, '

Gutre prorduto quimico recebido nn infclo 2 no fim do trata
mento @ a ¢z, Mo inTecio tem como finalidnde aumentar a aleali-
nidade da 3qua, facilitando a coagulacgdoc ao receber o Sulfato /

ce Alumfnio.

o final & utllizada para a correcdo do pH (evitando-se a

corrosac das tubulacoes).

0 Gltimec produto quimicc recabidec &€ o Claro, existirdo a
pré e pds cloragdo. Ma pré ele serve para eliminar as bactérias
¢ os microorganismos e na pds & o chamado floro Zesidual, que /

serve para manter a aqua livre de contaminzcao.

Mistura rapida: Efctuada nos canals de alimentagdo dos flocula-

dores, com grande velocidade de agitacaon.

Floculagdo (misturs lenta): M velecidade de anltagao & reduzida,

para promcver a2 formacho de flocos.

Decpntagic: A baixa valoclidada de passanem da Agua pelos decan-

tacdorcs propiclia a sadimentagao e flocos.

Filtragio: Através de uma camads de areia, retenco os flocos [/
que passaram p2los decantadcres sem serem retidos,

Correc3o do pH: N cal colocada rn fim “o tratamento tem por fi

nalidade elevar o pH 42 Agua, tornandc-a alcalira,
Evit.-se com isto o nroklema de corrosao nas tubulagoes.
Cloragao: Com a cloragan ellimina=-se as bactérias.

Laboratdrio: Para garantir a qualidade da dqua, com controle de

g r
cor, alcalinidade, tubicez, pH e Cloro.

H3 tambdm controle periddico pelo Laboratario Central ta
SABESP, quantc a exames bactarioldgicos, hidro-hioldqico, flsi=

co-quimice e estusos espaciais.
, 7 | )
ReservacliosrATdgua pronta para consumo ¢ mantidda em reservato-

rlo seml=enterradn,



S.

%alda do reservatdrio: Por aravidade, através de 5 linhas adu

toras nue conduzem a anua as estacces elevatirias para noster
rioe fornecimento aos reservatdrios de distribhuicao dos bair=

ros da Capital,

Além do controle analltico efetuado nela SARFSP, = refe-
rida Companhia mantém convénio com a CFTFSP, afim de manter /
rigorosc controle de qualidade da aqua distribufda 3 pcpule-

cao.

- Sistema de esqotos

h situacio atual referante a esqoto em Sao Pauln 3 kas =
tante precarfa 2 de ample conhecimento niblico.
Em 1279 a populacio atondida nor rede de esaote corres -

ponde a 79% da populacio total (estimada em 11,620,009 habl -

tantes) .,

A reqgifo de Santo Amaro nao fone a esta reclidade.n dis-
trito & servido por 537.779 m. de rede coletora de esaoto de
diversos didmetros, ataendendo a uma ponulagdo da 145360 habi-=

tantes, correspondendo a 15% da ponulacao do distrito,

A ponulacio restante, nao podendo se utilizar da rede pil
blica de esaotos, pnor inexistir, lanca suas Aquas servidas em
correqos, nalerias de Adquas pluviais e em fossas sépticas e
sumidourcs., £ praticamente impossivel 2 ohtencdo de informa -

cocs sobre o destino final dos despejos nestes casos.

Muitos moradores adquirem suss residéncias sem sabcrem /

qual o destino final que € dado " as 3auas servidas,

N nrincipal corno racentsr dos despsios & o rio Plinhel -
ros, que recebc diretamente arande parte das anuas residuAari-

as "innatura' ¢ tamhém atravis Ade seus afluentes.

Atualmente parte dos desnelos sAac tratados, a nifvel pnri-
mairio, na [stacao Recuperadorz da Tualidade das dquas de P =
nhelrns = ER" Plnhelros - com capacidade nara tratamento de

- 32
5,0 m3 por sequndo ¢ tratando atualmente 1," p” nor sequndo.
. ..

Parte dos despejos de Santo Amarc e I%irapuer2 & portan-

to tratada na ERP=Pinhalros.

0s esgotos domésticos e Industriais converaem através de
um Sistema de lnterceptor@s, em ambas 1s margens do rlo Pinhe

iros, até a ERO,



10,

0 tratamento 2 nTvel primario, com diaestan znaardbica,
s

e
utiliza-das sequintes unidades:

Gradeamento:Ratém chjetos e materiais flutuontes aue node --

riamacusar danos nas bomhas & demals equipamentos.

Elevatoria: Ands aradcamanto os esaotos sac rcealcades para

os decantadorcs através de hombhas centrifunas,

Cacantac?o: UYUnidode destlinada a remocao dos solidos sediman-

téve{s‘e solidos flutuantes, " lode deprsitadno nc funde é
arrastadc por raspadeores a um poce central o hombeadns para a
desarenagan. A escuM & colatada separndamente atraves de
bragos raspadores e transportada para o destine final. A par

te 1Tquida escoa para o rio Pinhciros.

X i H 3 2 Se ac f - ..- ": » nao ~n=
Desarenacao: A araia & separada npor ea2ntrifugac2o, sendo ~n

caminhada para aterro sanitario enquantn que o lorde desarenn

do é conduzido ans a2densadores.

Adensamento: Tem a finalidade Az adensar e ledo antes do mes

mo ser enviado ac- digester, a parte 1Tauida & recirculade,

Digest3o: £ a unidade que transforms o lodc adensado em lodo
digerido, altamente mineralizado e com carqa ornanica reduzi

da., A digest3o & anagrdbica.

Nueimador de qAs: Bueima tcrdn a3s rroduzido nos diaestores.

Laboratorlic e controlc: Pnde san feltas as a2npalises nara -/

controle da oaperagao do sistema,

Para equaclonamento adegnado des esaoctos da Rrarde S3o
Paulo .a SARLSP possue um Plans Diretor em implantaco, deno
minndo SANTGRAM,

A concencio do Plano Dirctor SANTGRAM caracteriza=se /
por um grande sisteme, denominado Sistema !Hnificato, comnra-
endendo a fapital e 26 MunicTpios e nequenns sistemas isola-
dos, ahrangende =s 10 cldadss restantes que, devido as suas
peculiares caractarTsticas qeonraficas, nio foram incluldas/

no Sistema Unificado.

Fundamentalmente, o Plano Niretor SANEGRAN, quando to -
talmente Implantato, promovera coleta, a Intercertagao e o
tratamento, a nfvel secundaric, "dos esaotos de corca da 90%

da populacao da Grande S2oc Paulo.



Ao se verificarem asprefgsoas e crescimento nepulacionsz)
até o ano 2.700 serao nccessarios para atander a raqiao /
27.5006 ¥m de redes e coletores~-tronco & 170 ¥m de intercanto-

res.

Até a mesma daté, as trés arnndes estacnes recunarada- /
ras de qualidade das Aocuas - TRfs Ae Rarueri, Suzano e ARC -
deverdo ter canacida-de para tratar, -~ nivel securddrio respec
tivamente ¢3 m3/s, 17 mi/s & 17 ma/s, ou seja 95 mil litros /

de esgetns a cadna sequnde.

Trator os esaotos a nlvel sccundirio sianifica retirar /
deles atZ 802 de carqa poluidora, obtendn-sa an final do pro-
cesso um 1Tquido 1Tmpido e estavel que node ser despzjado nos

rins cdrrcqges sem causar qualnuer dano aceldglco sensivel.,

Dotadas de avancada técnolonia, as estacoes foram nrole-
tadas para serem ampliadas nor etdapas-mordularss, achmpanhando
o aumento do volume de esantos qgarades, obtendo-se assinm qgran

de flexibilidade para as futuras ampliacces.

C orcarama de execugac “a primelira etapa da ohras até

1983 nrevé que ~ populacao heneficiada com rede de esaotos /
. \ ¢ ]

passe de L,5 milhoes c¢e habitantes para 7,5 milhoes e que o

tratemento desses esagotos, hcj= atendende cerca de 500 mil ha

‘bitantes, passe a atender 5,5 milhoes, ou seja, %5% Aa popula

s | ’ 43 2

gdo em 1973,

Paralaelanmente as obras, a SARPFSP . vaem desenvolvando um
prcarama de pescquisas com o objetivae de verificar 2 utiliza-=
¢ao 4o lodo diaerido 4o esaoto {subnroduto do prrcessc de tra

tamento) como matéria prima para fabricacao de aarepadn leva

para concreto,

Esse aprovelitamento de loda~ em cardter pioneiro - la
vem sendo efetivado numa lnidade Piloto, implantada junto a
ERGC Leonoldina,

2.2.2. Lixc e Limpeza Pdblica

0 orq3o da Prefeitura do Munlefpio de S30 Paulo responsd
vel pelos servigos de Limpeza Plhlica & o Departamento de Lim

peza Urbana, da Secretaria de Servigcos = Obras.

As ifnformacoes para elaborac3o do presente trabalho fo-
ram ocbtidas junto a3 Divisao Técnica dec Estudes & Pasquisas do

referido Lepartamento.
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Durante o ano d= 1979 foram coletardas am Sao Fauln /
1.875.225 tcneladas de lixn, proporcicnandeo.uma midia diaria

by ]
']
de 5.1:? toneladas da lixo coletacdo,

A coleta fol efetuada pela Prefeitura .conjuntamente com

5 firmas contratadas, conforme =~ tabela auwv seaue:

Lixo coletado em $3c Paulo, Adurante o ano de 187¢

Entidade . Lixo (T) M&dia diaria (T) %
Prefe}tura 512,012 i 1.4h02,77 27,7
Vega ‘ 708,591 - 1,981,234 37,7
Enterpa 472,185 ' 1.262 65 22,1
Lipater 1h2 32k ' 299, 42 7,°%
Urbel 36.207 101,11 2,9
Jofzqe 7,206 19,74 1o,k
TOTAL 1.3??.2#5 ‘ 5.1h%, 54 100,0

¢

FOMTE: Relatério de Servigos DLV,
0 total coletado corresnonde a 17 Administragdes Recionais,

A destinagab.., - final & efatueda dc “iversas fornas, confor

me tabsla a sanuir:

Déstinacdo” final do lixo coletadn em 330 Paulo - 1779

Bestino final anﬁal (7) Midia didris [TY %

Incincradores 113,257 f 310,73 2,0
Usinas ' 130,407 357,32 hiyh
Lter;os Sanitarlos P.422 k% £.627,5 f1,h
Pescarte Mat.lnertﬂ 209,206 Ak 4 1,k
TOTAL k.STk.551 R.1h9,5 {100,9

FONTE: Relatdric de Servigos = DLY
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A diferenga entre o total de destino final (2.97h,851 T),
e o total coletacdo (1.R779.22% T ) corresponde a resfduos trans

portades ao destino final por terceiros (indistrias & cutros).

Em 1972 existiam 3 incineradores am usn - Finheiros, Pon-
te Pequena e Verqueiro - ? usinas de compostaram - Vila Leopol
dina e S20 Mateus e 7 aterros sanitarios - rodcvia dos Bandel-
rantes, Vila Albertina, Penha, Jacul, Sancnemba, Rutanta e San

to Amato.

Todo lixe hospitalar coletado am S30 Paule 2 destinado /
acs incinsradores, tando sido coletade em 1979 o total de /
28,361 T, sendo através de coleta diurna 15.616 T (55,1% ) e
coleta noturna 12,745 T (hk,9%).,

0 lixo coletado em Santo "maro corrasponde a ?,7% de  to-
tal de S3o Pauln, sendo a coleta fecita conforme a tahela que /

seque:

Coleta de lixo 2m Santo Amaro, durante o ano de 197%

Origem T ¥idia 4idria (T) %
Pomiciliar 129,21¢€ 27,7 9n, 0
Varricagdo \ - 6.75¢ n,e _ kg
Feirés e Mercados 6,606 14,1 h 3
Diversos 1.°267 5,1 1,2
TOTAL 172,620 L20, ¢ _ 16,0

FONTE: Relatdorio de Servicos = DLV,

Do total de lixo colatade em Santo maro 2 coleta diurna
atende 69,1% ¢ a coleta noturna atende 30,9%,

0 aterro sanitaric de Santo Amaro recebe lixo cclatado /
n2 3rea e também nroveniente dos distritos de Rutantd, Pinhel

ros, Campo Limpo e Vila Mariana.

O0s referidos distritos contribuem com cerca de 300 t/dia
de lixo, serdo que em Santo Amarc sao coletados £20,%7 t/dia,

Devido a resTduos transnortardos nor terceircs (inddstri-
as ¢ outros) ¢ aterro recebe a contribuicao didria de /
2,423,862 ¢,



14

Considerando a populagno do distrito sanit3rio de Santo

Amarc e a2 contribulcdo médin Aiaria ner canita de lixo am  /

torne de¢ 2,57 ¥ conclue~sc¢ qua a pro‘ucac “iarla de lixo qie

ra em toino de 545,97 ¢,

Pesta forma, o lixn coletario carresnonds a 772 do  lixo

produzido.

~

Provavelmente a populacdn nin atendida nar colata de |

~ |-

xo {23%) corresponde as Areas carenrtes ¢ a nerifarin, com

baixa danslidare de ocunagan Ao setcr.

7.7.2 Plancjamcnto Territorial

0 uso do scleo & discinlinndo atravds da Lei n® 7725 de

21/11/72 e seus regulamentos.

Sucintamente, a2 reolao estudada arresenta quatro usos

preponderantes cdo soln:

Zona I1 - Estritamante rasidencial - corr:spon-te 2 re=

giac de lbhirapuera e Interlanos.

Zona 22 - Predominantemente residencial - fArea qus sz /

distribul 20 lonano de fquasec to'a rcaian.,

Zona Z€ - Predonminircia industris) - corresponte As Ars

as proximas das maraans 5 rio Pinheirns.

iz respaitn 3 nretecrs das /.

Zona 218 - Usos especials. -

represas “do Guaraplranon~ 2 Rillinas,

f. nrotescao “osmananciais sncontra amparn especifi-
cn n2 Lel n® £99 de 17°/10/75, T=1 l2qaisiaclo disciplina/
o uso do scla nara a protac=o des mananciais, cursns e
raservatorios e 3aua = demais reacursos Hldricos de inte-
resse na Reaiaec Metropolitans da fran‘e S3o Paulo ¢ da

provid@ncias corrclatas.

Pele Artigo 79, sao daclaradas araas da nrotecac e
como tails reservades, dentr outras, as fns rascrvatorios
Billinas e de Guarapiranaa, até a harraaem no Municlrin/

de %ao Paulo.

Nestas araas (bacias de Arananers) os projetos e ~a
execusso de arruamentos, lotaamentos, edificagoes e o-
bras, tem assim o pritica de atividadcs aaropecuirias,co
merciais Industriais @ racreativas depanderao de aprova

¢ac prévia da Seeretaria “os Merdcins Metrannlitanos e



manifestacdo favoravel da Secretaria de Ohras e Meio Nmbiente,
mediante parecer da Companhia de Tcencloain de Saneamento "m -
bientai - CETES® = cuante aons asnectns do :roteciq amhiental /
sem prejuizo cdas demals ccompaténcias estabelecidas na lagisla-

¢Ac em vigor para outros fins.,

2.2.4 EgluigEo.

0 organismo de controle de poluicao que atus na renido “@

-

2 CETESR - Companhia do Tecnnlogia de Saneamento fmbiental -

vinculada a Secretaria dz fbhras e Meio fmbiente dn Covarnc Ao
u

[4)]

Estado tendo como suporte lcral o Decrato n® “he®/76 susz r
lamenta a Lei n? 937 de 31/6/74,

n

Poluicao do ar.

Ot

Ha reqgi3o em estudo as principals fontes de noluicar s3o
as industrias & veliculos, saenco as rtividades industriais clas
sificadas em 26 tipos nrincipais, nela CETESR,

"

# municipalidade possui 2 Incineradcres norem nenhum de

les encontra-se localizado no 2rea de Santc 'maro.

foqueima de lixo ao ar livre ocorre anenas ocasiocnalrmente
devido ao <esconhecimento por narte da ropulacis da leaislacao

que prolib. tal atividade, -

0s princinals poiuantes cdo ar emitides e estinativa de /[
quantidacde estao relacionados a seauir, kem coemo a3 nercentacem

correspondente a todo o Municipie da Sao Paulo.

Estimativa de Poluentes emitidns am 1979

P=luente Fstimativa de emissao ,Fstimativa de | %
na arca dc Ste.’marc jemissaon em S,
(t/dia) Panlo (t/4ia)
Oxide de Enxofrc ‘ 5L, 40 | h3n 12,6
Materinal Particulado 15, LA 171 9,1
Monoxido de Carbnno 1,71 n7 2,0
Hidrocarbeonetos T2, 01 101 17,7
Oxido de Hitrogdnin 5,39 24 13,5

FOITE: CETESR
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Grande parte das emisstes citadas s3o deccrrentes rde quel-

ma de combustlTvel, conforme saque:

Estimativa de erissao por gueima 4a combustfvel 1974,

Poluente Estimativa de Emis Fstimativa do fi's] %
sao em Stn.Amarec s20 em S,Paulo
(t/dia} (+/4ia)
fxido de Enxofre £2,N0 k17 12,7
Material Particulado K,7% 22 17,9
Hondxido de Carbono 1,%0 21 £,"
Hidrocarbonatos 0,47 3 [15,6
1
8xido de Mitrcgéneo 5,230 29 i‘?.ﬁ

FONTE: CETESB

Além das estimativas consideradas, deve-sz salieantar que a
realao em estudo sofre influédncia de outras reqites, afatando a

" qualidade de ar da realdo.

£ sabido que em decorr@ncia da direcan pr=dominante dcs ven
tos, $3o Paulo recebe influéncia malé&fica, em tcrmos de polui¢ao
da Area industrial de Cubatdo, 2lém das nroximidades com a Aarca
industrial do ARC,.

Auantificar esta influéncia & praticamente inviavel,

Poluic3o das 3aquas

0 princlipal corpo receptor Jde e “luentes lfquidos & o rio Pi
nheiros, classificado na classe & nelo Recretc n® 10,705 de 22/
11/77 que dlispde sobre o enquadramento dos corpos de 3dcua recep-

tores.,

Cequndo a leaislagAo, os cornos receptores dz classe b sao
os destinados ao abastecimento doméstico apos tratamento avangas
dec ou a naveqagzo, harmonia palsacfstica, abastecimento industri

al, irrigacaoc e 205 usos menos exinentes,

Conforme a propria lecislacdo enauadra estes cursos “'Anusa,
observi-se que eles s30 realmente bastante polufdos nAo davandn/
portanto ser utilizados a nao ser Ae¢ acorco cor os propdsites /

previstos na lei,

A recuperacdo destas bz€ias bam como a dafinicao dos parém&

tros 2 serem observadcs no tratamento preliminar des efluentes /
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das fontes poluldoras estao a carno da SARFSP, através do Pro-
Jeto SAMEGRAM,

Os principals poluentes sao orinindrios das inddstrias lo
calizadas principalmente ao lonago das maraens do rio Pinheiros

além dos esgotos sanitdrios.

Hao foi possfvel ohter junto a CFYESR a estimativa de car
ga poluidora lancada, pois tal auantificagao nao fol julgada /
prioritaria, por se tratar de corno recentor c¢c classa k o con
siderando-se que a SAPESP vem Imnlantando sistema de =sactos /

para equacionamento adequado da reqiao.

Sabe-se que com o bombeamento das aquas do rio Pinheiros/
para a represa Billinas ha prejuizo na qualidade das Acuas des
ta reprusa, que & utllizada como mananclial de abastecimento de

agua potavel para Sao Paulo, através dan Sistema Rio firande.

Tal bombcamento tem sido efetuade para ceragao de enerala
elétrica na usina Henry Borden em Cubatdo, da Light.

2.2.5. Saude Ocupacional

Em se tratando de arca bastante industrializada, os aspég

tos relativos a Salde Ccunacional deven merecer destaquec.

Entretanto, nao foi possfvel okter informacdes sobre o as
sunto com relagao a reaido em estudo, no aue se refere a Tndi-
ce de acidantes e doancas profissionais hem como com relacao a

equipamentos ¢ medidas e protegan.

0s aspectos relacionados com Sadde Ocupacional estao su-
bordinados ao Ministério do Trabalho, através da subsccretaria
de Sequranga e Medicina do Trabalho.

A legislacao pertinente ao assunto estad contida principal

mente nos seauintes documcntos lecais:

- CapTtulo V da fonsolidacao das lels do Trahalha = GLT =
qua diz da obrigatoriedade de existéncia de material na
ra primelros socorros L posteriormente alterados pela
Lei 6.51h4 de 22/11/77).,

- Portaria 3237/72 = Crla os Servicos Especializados de

Seguranga.

- Portaria 3460 de 31/10/7k - Altera a anterior, sobre a

obrigatoriedade de Servigos de Seauranca.
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- Portaria 3456 de 03/R/77 - Determira a criacao da Co-
missoes Industrials de Prevencdn de Acidentcs - CIPA.

A1ém dos aspdctos legais acima citades, existe tamhém a
Norma Rrasllclra “B=-12 da Associacdo Prasileira de Meormas Téc
nicas - ABMT que ahorda asbéctos relativos a cadastro de aci-

dentzas do trabalho.

2.3. Zoonoses

Zoonoses sao doengas infacclosas transmissfveis, em condi

coes naturals, sntre os animals vertehrados = o homen.

Mo MunicTpio de S3o Paulo estd localizado o fentro de Con
trole de Zoonoses que colnca 3 dispesicao d2 populacio servi =
cos que previnem ¢ controlam zoonoses.Faz-se a vinilancia de /
doengas como a raiva, sendo que essa vianllancia consiste no es
tudo culdadoso de todos os asp<ctos da ocorréncia e nropaqagSo
da doenca de interesse para sau controle efetivo, fomnreende a
coleta @ a avalliacdo sistemdtica de dados Ade morbidade e morta
lidade; Informes e&speclais sobre ppyestiqacoes de epidemias d
de casos ind}v!duals; isolamento 2 investiqacoesde aanntes in-
fecciosos pelo lahoratdorin; dados relatives a disponibiltidade/
e ao uso de vacinas; informacces sohre niveis de imunidade de

certos grupos da ponulacio.

Sendo a ralva uma zoonose fatal, sau controle na capital/
ésté bastante desenvolvido., Realiza~se captura de cd2s erran =
tes e gaclnagoes anti-rabica da nopulacado canina domiciliada /
para mantar-se o controle da doenga, praeenindo sua dissemina-
cac. ‘

0s c3es capturados podem ser rasnatados pelos preprietd -

rios até o 32 dia 3 part!r da captura, norém uma pejuani parce

rasgatada.

(o]}

la desses animals

A reqldo de Santo Amaro conta com trés viaturas do captu-
ra de c3es que saem diariamente no perT-do 43 manh3 capturando

cacs errantes.

Sempre que ¢m alqum local do Aistrito & diagnesticade  um
caso de raiva, faz-se na aren capturas surlementares e vacina-
¢do de todos os caws domiciliasdos., Fstd 3 disposicac #a popula

¢do &m canil de observagdo de c3es mordedores suspeitos de ral
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va, sendo qua passados 10 dias e o cao permanecendo sadio & de
volvido ao proprietario. Caso nesse mesmo perfodo ¢ animal a -
presente sinais de raiva, seu proprietdiio & notificado e enca

minhado ao Instituto Pasteur.

A mordedura sendo na cabega da vitima ou sendo mdltipla /
mesmo durante o perfodo de obsarvagao do c¢3o, o tratamento an-

ti-rabico deve ser iniclado,

Qutra zoonose normalmente combatida noc MunicTnio da S3o /
Paulo & a leptosplirose transmitida atravds da urina e roedo =
res, para tanto reallizam-se desratizacdespreventivas em areas/:
sablidamente sujeitas a enchentes. futro dane que ¢ rato pode /
causar a populacao e principalmente 3 falxn etaria de 0 3 12 ¢/
meses € a mordedura. Criancas s3n alimentadas no berco fican-
do com o rosto sujo de leite e muitas vezaes a mamadeira perma-
nece no berco atraindo com Isso ¢ roedor., Messe caso todn a
drea onde a vitima reside despatizada em condigdes de emera@n-

cla.

Vetores causadores de doancas ou apenas de prcjuizos econg
micos também s3oc combatidos com a finalidade de ajudar o bhem /
estar da populagan. Cuando o prohlema estd localizado em cre -
ches, sscolas, hospitals, astabalecimentos publicos em aaral /
¢ Centro de Contrnlzs de Zoonoscs recaliza atendimentn mediante/
solicitacdo. Fm resid@ncias & fornecida orientagao ticnica 2o
nroprietiric, visando » controle de vetores, porém realiza-se/
o tratamento quando a mesma & considerada am estado de emergen
cia (caso de lentospirose humona, mordedura de ratn, presenga/
de barbeiro ou de escorplao).

'
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2.4, Recursos de salde da 3rea

Os recursos de salde da area estao divididos sequndo a
prestagao de servigos gm: a§sisgénqiq médica ambulatorial,as
. R ) 2
sfstenc1! ‘healca &&™ rgeﬁ€1§’€‘as§T§tencia médica hospitalar.

0s dados apresentadns foram obtidos ra "ivis3o de planes
jamento da Coordenadoria de Assisténcia Y“ospitalar, da Secre-
taria de Salde do Estado de S3o Paulo e referem=-se ao ano de

197 9.

2 4.1, Assisténclia MEdica Ambulatorial

N° de ambulatdrios= 89.4<:::f

Particulares = 93

Municinais = 6
2,k,2, Assisténcia Médica de Yrgéncia
H P =09
e de servigos de _ 09.<::::: Particulares =0
Prontc Atendimento - Municipal = 1

2,4.3, Assisténcia Médica Hospitalar

finalidade lucrativa =17
Hespitals particulares = 14 ¢

finalidade filantronica =0%

Distribui¢ac dos leitos sequndo finalidade
lucrativa = 10R7
filantrdpica= 607
Total = 1694

Distribuicao dos leftos seaqundo

Convénios ¢ Particulares = 1477
Gratulitos = 217
Total : = 1694

A relacao de instituigoes de assistencia meéedica hospita-
lar, ambulatorial e de urgancia, de Santo “maro e de Capela

do Socorro, encontram-se nos anexos 1 e 2,



1] 2 3 N 4 .. 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
P G P G PG P G PlG P G P G P G P G P G P G| P G P P
. & t T3]
Paclentes 78 & ® 845 | 40 6083 7569 8328 1926 10698 14865 7340 | 869 ! 7568 11852
Entrados 870
— N
Bltas.
345 841 ] 41 | 594 5445 7578 8161 1768 10492 14283 €957 | P20 | 719 11244
hitos...
- 40 9 n 5 147 168 205 521 290 | 42 182 487
RPatientes. .
Dia 16242 38820| 1449 | 17646 28746 16074 24951 24376 44153 76257 59622 | 10046| 61856 53514
0cupagad
t-Ocupag 608 sof | 13 | 2278 808 908 7% 95% 74% 9% 86% | 55% | 9% 105%
1édia paci-
fempo Per- ‘
nanencia 42,2 46,1) 46,7 (14,4 5,3 2,1 3,0 12,3 4,1 5,1 8,2 11,61 8,2 4,5

Fonte: Mapas do Movimento Hospitalar - CAH-101 e CAH-102 da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

Legenda P = Pagantes (Convénio)

SO BWN -
]

G = Gratuitos
Hospital Interlagos S-Hospital e Pronto Socorro Sta. Marta
Organizagao Santamarense de Ed. e Cultura ) 9-Hosp. e Mater., Sta. Rosa de Lima
Casa de Saude N.Sra. do Caminho 10-Hospital Moderno

Hosp. e Maternidade Alvorada '"Nid.Chacara Flord'l1-Hospital Zona Sul

CiTnica de Repouso Parques Julieta 12-Santa Casa de Misericordia de Sto.
ABAM - Soc.Assist.Médica HospitaTar 13-Hospital e Maternidade Morumbi
Hosp. e Matern. N.Sra. Abadia 14-Hospital e Maternidade Piratininga

Amaro

feded

* Nao envia dados *% Dados esporadicos Nao esta em funcionamento
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2.4,5, Hospltais utilizados pelo C.S.! de Santo Amaro

~ Segundo informagdo da NDiretora Técnica do €SI de Santo Ama
rc;OlQcileﬁtés-qué‘necessitam de assisténcia mé&dico hospitalar,
uti?tzéﬁ-sé'dastsenulntes entidades:~ Hospital Zona Zul e Hos-
pltai"lmaculada Cbncé}gﬁo (Irmandade da Santa Casa de Santo A-
ma:c)‘wﬂucllenta,que‘passué:convénéo corn o 1NAMPS, CAT ou ./
FUNRURAL, & encaminhacdo para o Hospital Zona Sul. Caso o clien-
te ndo possua nenhuma forma de convé@nin, ele & encaminhado ao
Pronto Socorro Hunjclpalmeveste\fornece uma cula dz2 atendimen=-
to e Internag¢aon para a Santa Casa de Santo Amaros

Dasta forma, investigou-se o numero 2 crescimento de obi-
tos, das criangas internadas nesses dois hospitais, que perten
ctam a falxa etdrla de 0 - 12 meses.

0bitos segundo-a—faina etaria de 0 - 12 meses, de pacientes in
tarnados ne Hospital Zona Sul, em Santo Amaro,
de janzfro a dezembrc de 1979. §36 paylo,

vFaiquE;éria_“ dbitos
ome X
£ = 1 mes ? h2 f 30,65
1 ——' 2 meses % 13 : 53,1h
3 ie——. 4 meses I_ 21 | 22,63
5 =1 6 meses f 12 2 n,75
7 = % meses 11 E SIOE
9 +—— 10 meses 5 2,65
11 == 12 meses 18 13,13
Total . 137 100,00

Fonte: Dados colhidos na Coordenadoria de Assisténcla Hospitg
lar.
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Obitos segundo a falxa etdria de 0= 12 meses, de pacientes in
ternados no estabélecimento hesplitalar - Hosnital Imaculada 7
Concaigao (lrmanﬂade da Santa fasa de Santo “marn) em Santo
Amarc, - ~+.'S80 Paulo de janelro A dezembro de 1979,

Bhitos B %

Faixa Ftarla §

:
< - 1 mds” § 37 2,66
1 = 2 mescs | . 20 26,66
3 b—i b meses 14 17,66
5 i 6 meses _ 1 1,23
7 —' R meses : 3 L nao
9 =4 10 meses 1 1,32
11 ot 12 méses | » b i5,23

Total 75 ‘100,00 "4

Fonte. Bados co!hidos na Poordonaﬁoria de Pssistencia Hospi-
ta‘ar‘
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bt .

Demonstrativo de Gbitos de © 3 12 meses sequndo Mapa do Movimen
to Hospitalar CAH=101 e 107 da Coordenadoria de Assisténcia Hos
pitalar.

Paclentes atendidos pelos Hospitals Zona Sul e Santa Casa de
Santo Amaro, Sao Paulo, dc janeiro a dezemhro de 1979.

\

i

Obitos ITIE
i

-Broncooneumon!a + besidrataqao + Gastrnenterncolxte' h 1,09
-Insuficiéncla Resplratoria + fastrncnterocolite 1 0,47
-Parada Respiratdria + fGastroenterocolita+Nesidrata-{

¢ao 1 0,47
-Desidratacao + Parada Cardio-Respiratdria 1 0,47
~Desidratacao + Gastroenterocolite h 1,79
-nesldrataqao 5 2,35
-8roncopneumohta + Insufic!enc:a Respiratoria 2 , 9k
-Bronccpneurmonia + Desidratacao 3 1,40
-Broncopnaumonia + Sentecemia + Desidratasao T a9l
-Broncopneumonia + Septecemia + Desnutrigao 2 n,oh
-Broncopneumonia + Parada Cardio-Respiratdria 2 , i0
-Septecemia + Broncopneumonia 2 n,oh
-8roncopneumoniz + Toxemia 1 0,47
-Laringite + Proncopneumonia 1 8,47
-Broncopneumonia’ ‘ by 20,66
-Gastroenterocolite + Broncopneumonia 2 0,94
-Gastroenterocolite + Desidratacdo 5 2,35
-Gastroentcrocclite 33 15,50
-Septecemia 3 1,40
-Septecemia + Gastroenterocolite 3 1,40
=Septecemin + Broncopneumonta + Dasnutricao + Desi-

dratagio 20 0,04
-Scptecemia + Rastroenterocolite + Desnutrsgao 20 0,9
-Septacemlia + Gastroenterncolite + Dolapso Taxico 1 e,k7
~Septeczmia + fiastroenterocolite + Desidratacaoe Iy 1,79
=Destrofia Co ‘ 2 1,40
~lcterTecia + Insufici@ncia Meonatal 3 1,40
-insuficié&ncla Meonatal 2 0,94
-Insuficiéncia Meonatal + Broncopneumonia + Parada
Cardio-Respiratdria 1 0,47
-Prematuridade + Desldratacao 1 0,#7
-insufici@ncia €CardlTaca Congestiva 11 0,47
-lnsuficiéncla Renal Aguda 1y 0, b7
-Septecemia + Dasidratacdo K 1,50
-insuficiéncla Resplratoria 2 1,40
-Bronqul te ‘ o ' 2 0,0k
~Cardiopatia Connénlita 3 1,540
-Parada Cardic-Respiratoria 20 0,9h
-Sarampo + Broncopneumonia + Desidratagdo LY
-Coqueluche + Septecemia 1 0,47
~Encaminhados ao Instituto MEdico Laqgal 56 1 25,73
Total 213 ©160,00%

Fonte: Dacdos obtidos dos Mapas do Movimento HMospitalar CAV-101 e
CAH=102 da Coordenadoria de Assisténcia Yospitalar.



2.5. Indicarores de Saude

Para a 2vallagdo de salde do Distrito de Santo Amaro,den~

tro do estudo mrogramado, ou seja, criangas dz zerc a doze me

ses, 2 grupo de trabalho, procurou dacos relatives aos coefi -
i

~clientes de nortalidade Infantil, nio-natsl, infantil tardia e

s

mortalidade por aqrupos de causa, além #ns coeflcientes cu taxa

de natalidade.

Pretendeu~se com 1Isso fazer uma comparngio com o MunicT-

pio de S30 Paulo usando os mesmos tipecs ce indicadores.,

0 coeficiente de mortalidade infantil representa um dos
Indicadores mais conheclidos, pois permite avaliar as condigoes
de vida e saide d2 uma pooulagdo; que, por sua vez & determina
da por classes snclials nas quais os individuos pertencem.Assim
independenté da idode, maior serd o risco de uma crianga a2doe-

cer e vir a falacer se for '"desfavoracida economicamente!,

2.5.1, An3lise dos Resultadoes

Obites de menores de 1-ana, nascidos vivas, "cneficien
de mortalidade infantil para ~ Distrito Sanitaric de

Santo Amaro dos anos de 19765 a2 197%, Pop. residente,

NVariaveib
A Skitos~de 1 ano | nascidos vivos| Ccef.¥ort.lInf,
Ano
1975 2.059 30,228 101,87
1976 3.294 32,460 Qf 45
1977 3.046 34,731 27,70
1078 2,309 ' 34,201 9%, 5%

%por 1000 nascidos vives.

Fonte: SEPLAN = Divisao de Estatistica "emografica - Neparta -

mento da Economia e Planejeamento,
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O6bitos de menores de ! ano, nascldos vives, coeflicientes
de mortalldade infanti! para o Yunicinio de S30 Paule /
fos anos de 1875 a 17°7f%, Pop. rasidente,

‘QQ\\Variﬁvelﬁ o
Obitos. 1 ano Hascidos vivos Coef.Mort.Inf. (1)
Ano
1575 15,8349 19¢,718% 72,28
1974 15.50° 207.107 7%,08
1377 14,336 215.513 66,52
1977 14,384 216,330 €6,5h9

(1) 1000 nascldos leos

Fonte: SEPLAM - Divisao dec Estatfstica Demografica - Departamen=-
to de Estatfstica da Secrataria da Fcononmia e

Planejamento.

Comparando-s=z as presentes tahelas notou-se que o Municipio
de S3o0 Paulo apesar de¢ ser ccnstituido por numsroscos distritos ¢
vilas em situagan aflitivas (S3c *iquel Paulista, fGuaianases, Vi
la Brasilandia, Vila flova Cachoeirinha, etc.) aprcsentou nos pe-
rfodos de 1975 a 197% um coefliciente de mortalidade infantil bem

menor que o do Distrito Sanlitarie de Santo “maro.

*Coeficientes de mortalidade infantil, néo-natal ¢ infantil
tardia para o Distrito de Santo Amaro dos anos de 1975 a
1978. Pop. residenta,

e

ariaveis ' ' )
Coef . Mort.inf, Neo=tatal Inf.Tardiz
Ano \\\\
1975 101,77 36,00 65,07
1976 98,45 35,190 60,35
1977 87,78 37,00 50,70
1978 _ 96,50 39,72 56,77

* por 1090 nascidos vivos.
Fonte: SEPLAN: Divisao d= Estatfstica lemogrifica - Nepartamentn

da Secretaria de Sconomia e Flancjamento,
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“Coeflclente de mortalidade infantil, Nép=-Matal e Infan-
til Tardia para o “unlcTnio de S30 Paulo dos ancs de
1975 a 157%. Pop. residente.

S VMarlivels . \
‘ Coef.Mort.Inf, | Hén-Natal Inf.Tardia
Ano
1975 72,08 37, 8% 17,12
1976 74,98 32,20 .| 12,50
1977 66,52 31,54 34,69
1574 65,49 20,26 16,27

* por 1000 nascldos vivos.

Fonte: SEPLAKN - Divisao de Estatistice NMemoqrafica - Departamen
to do Secretaria de Econemia e Planejamento.

Mas tabelas verificou-sz que tamhém os coeficientes, de /
mortalidade Néo-Matal e |Nfanti) Tardia apresentam uma difere_
¢a "visTvel', entre o MunicTnio da Sao Paule e o Distrite Sani-

tario de Santo Amaro.

-0 Céeflctente de Mortalidade MEo-MNatal reflete a Aeficién~
cia da assisténcla 3 gestante, ao parto, an puerpérioc, precari=-
‘as ‘condigdes aconomico-financelras, aldm de uma total igrordn -
cia e displicéncla da ropulagdo em relagio nos prorramas de sad

de.

0 Coeficlente de Mortalidade Infantl¥ *ardiacgﬁggefe o /
meio ambiente. 0 Distrito Sanitario de Santo Amarc somente com
15% de rede de asgotos e o restante na grande maloria por fos=/
sas, loqo veriflca=se que o sancamento haslico, praticamente ine

xistc.

0 abastecimento de 3gua uma arande faixa da populngao,aque

la considerada mals carente e preciria, anesar de tar Santo Ama
ro es malorcs reservatirios para o ahastecimento do Municlpio /
de S3o Paulo bem como da Grande Sae Paulo,
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"Obitos menores de 1 ano e %%% Coeficientes de mortalidade infan

til por grupo de causas de morte para o Distrito Sanitario

de

Santo Amaro dos anos de 1975 a 1978. Populagao residente.

P

v

Grupo de Causa de Norte :975 1976 1977 1978

: . n? JCoef, | n? | Coef.] n® | Coef, | n® | Coer.
D, Infec, (¥, Tifoide, I, Me- .

ningocéeica, Sarampo, Diftéria | 94 3,10 126 3,76 74 2,13 90 2,62
Brorquite, Poeumonin, Asma 708 23,57 | 799 23,88 609 17,53 | 708 20,55
Demais Doengrs Infecei I '
Paresttévtny oot lase 526 | 155 0 463 | 4 308 | 2% 6,94
Enteri Out
nterites o ras Dosngas 78 29.23 | 883 6,39 903 26,00 %69 28,75

Diarréicas,

%%% por 1000 nascidos vivos.

Fonte: SEPLAN - Divisao de Estatistica Demografica - Departamento de

Estatistica da Secretaria de Economia e Planejamento.

Obitos de<1 ano e *** coeficientes de mortalidade infantil por

grupo de causas de morte para o Municipio de Sao Paulo dos /
anos de 1975 a 1978. Populagao res|dente,pop—gab-feq+ogs—aﬂwﬁ-
nistrativass . :
' 1 1976
Crupos de Causa de Morte ik 7 1977 1978
ne Coef. n® Coef, n? Coef, n° Coef,
. LT , I Me- -
nin:::;:1c:, s.:::::: let::iu 406 2,08 | N8 1,53 | 3m 1,40 | 312 1,44
Bronguite, Pneumonia, Asms 3.474 17,48 | 3273 15,5 ] 713 12,59 | 3149 14,55
De
P.:::;t::::f?' Infecioss o 7% 370| 691 3,33| 60 2,0 782 3.6
. _
Drorrites ® Outras Doenons a6 2474317 oo8a| a0z 1809 | 340 17,2

*%% por 1000 nascidos vivos.

Fonte: SEPLAN - Divisao de Estatistica Demografica - Departamento

de Estatistica da Secretaria da Economia e Plane-

Jamento.

As tabelas ou seja, Obitos menores de 1 ano e Coeficientes /

de Mortalidade Infantil por Grupos de Causas, notou-se um coefi~-

ciente significativamente elevado para o Distrito Sanitario

de

Santo Amaro, em relagao ao Municipio de Sao Paulo, verificando-/

se mais uma vez as deficiéncias ja

cidas aos fatores servigo médico

me.

itadas anteriormente, acres-

ficiente, subnutrigao e fo-
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No caso de mortalidade porEnterites e outras doeneas diar
rélcas fez-se um paralelo com alquns locais como: Sherbrocke /
(CanadZ) Califdrnja (EUA) que nos parfodos de 12681270 apre: -
sentaram Coeficiente de Mortalidads Infanti)l por aosta causa /

respectivamente 11,8 ¢ 2@3 por 100.00f nascidos vivos,

Por sua vez o elevado\nﬁmero de obitos das vias resnirato
rias atribulndo~se talvez uma nctificacao defeituosa, ou seja,
atestados de obitos constatando a causa terminal, podendo-se ter
como causa basica o sarampo (coeficlientes 1975 a 197% - 1,86 -
2,16 - 2,04 - 2,50%, nascidos vivos). Sabe-se que easta virose/
pode comprometer as vias respiratorias, 2tinaindo preferenclal
mente criangas sub-nutridas (disfungdoc do tipo proteico-calori

co).

Com relagao a esta enfermidade, comparou=-se os mesmos lo-
cais anterlorment2 citados Sherhrooke (fanadd) e California /
(EUA) que apresentaram respectivamente 0,0 e 0,5 por 100,00 /
nascidos vivos - 1968-1970,

A causa de t3o elevado nimero de oObites em parte & devido
a fome e reside nos minquados saldrios que a classe trahalhade
ra percebas, enquantoc isto, o custe de vida cecntinua subindo,

K produgdo agrTcola com abundantes alimentos e de melhor/
qualidade & um problema tecnologico e soclal!, mas a melhoria /
do estado de nutrigdo & realmente um problema de satde ndblica
que requer providéncias imediatas sen3do os obitos prfncipalmeg
te os de menores de 1 ano estardo acontecendn dec forma assusta

dora.
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*#%#Coeficientes ou taxa de Matalidade para o Distrito Sani
tario de Santo Amaro e do MunicTpio de S$30 Paulo dos

anos de 1975 a 1678. Pop. residente.

\\\3 Local. Dtst.SShité;io de Sto Amarec| Munic.”eSao Paulo
VwAé:\\\\\\\

1975 33,14 26,29

1976 34,94 26,90

1977 b, 18 26,91

1978 36,43 26,00

** nor 1000 habitantes.

Fonte: SEPLAn - Divisdo de Estatlstica Nemoarafica - Departamen
to de Estatfstica da Sacretaria de Econdmia e

Planejamento.

Com relagio a Taxa de Matalldade, notou-se qua no Distrito
Sanitairlio de Santo Amaro nascem mais criancas aue no Municipio

de Sao Paulo.

Sabe~se que 0s seres humanos podem sohreviver e multipli=-

car nas condigoes adversas, nas aglomeracoes cm favelas, atc.

0 Distrito de Santo fmaro conta com 250 favelas ou seja
quase 1/3 do existente no MunicTpio de S3o Taulo. Esta caracte
rTstica de adaptagao & desvantajosa quando se trata de cresci-

mento cultural, econdmico e social.
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3. Centro de Saude de Santo Amaro

0s dados para a descflgso do €SI de Santo Amaro foram ob
tidos por observaggo direta, realizada no local, durante o ho
rario de expediente, As informacoes foram obtidas do: Diretor
Técnico, Médico Sanitarista, Chefe do Saneamento, Ghefe da rd
ministracio Geral, Educador Sanitdrio, obstetriz, atendente ,

Biologista, Assistente Social, Servente e Wscriturario.

3.1. Dados Gerals de ldentificacio, Localizacdo & Funcionamen

to

0 Centro de Salde de-Santo Amaro € o tipo (S-| & perten=
ce ao Distrito Sanitario de Santo Amaro, o qual esti subordi-
nado a Divisao $30 Paulo Norte-Oeste - R-1k, localizando-se 3
Rua Adolfo Pinheiro, 122,

Localizado no Centro do Distrito, & de fdcil acesso a po
pulacao que reside nos diferentes pontos da regliao, estando /
proximo ao Larno 13 de Malo, no trajeto de quase todos os /

transportes coletivos que servem a realao.

0 horario de funcionamento do “entro de Salde & das 7,00
hs as 17,00 hs sendo que o atzndimento ao publico varia depen
dendo do servige prestado 3 populagdo. Anresenta um movimen=
to Intenso até aproximadamente as 13,20 hs. A partir desse mo
mento o movimento decresce; sendo o pariodo vespertine utili=-

zado para as atividades burocraticas,

Ma entrada principal (Rua Adolfo Pinheiro), vendedores /

ambulantes fazem seu ponto de comircio.

3.2. Historico do Centro de Salde de Santo Amaro

+

0 €S1 de Santo Amaro & subordinado ao Distrito Sanitario
de Santo Amarc, que abrange os Distrites de:-Pareclheliros, Ca-
pela do Socorro e Santo Amaro. " ncpulacao estimada para 1379
foi de 941.242 habltantes~
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3.3. Organograma

Centre de Sndde = £S1 - Santo Amaro

Secretaria de Estado da Saiide d¢ S3o Paule.
Coordenadoria de Salude da Comunidade

Departamento Regional de Salde de Sac faulo - DRS-1

Diretor Tacnico

)

Iinspetores

= ——— s,

|
; Assistentesi

wnarnn e

i i
i Diretor Estudos | , Diretor Servigo
|

i

e Programas i | Administrativo

1

+

t

SegAo Técnlica de '

Avallagio e Con- | |Planejamento

L s e e gt e s

Y

'Sccdo Téeniea de '
|
!

trole '
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| ' ¥ | '
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&
3.4, Capacidade Instalada

0 pFfidio na qual funciona o €S| de Santo Amaro foi cons-

truido com a finalidade especifica para a qual estad sendo =~/

atualmente utlilizado. Possul 3 pavimentos: térrao, 192 & 2° an

dares, num total de 62«sal§s.

\

3.b.1.Utllizac3o das Salas Conforme Localizacao

Andar.

0 de Salas

t

Uso atual para

Térreo

USRI I

19 Andar

29 Andari

O b LD DD b ol P md b d o omh i wmd N eh h b

- NP ™~

—

NN i d wcdh wd ek vl

W 2 = W N —

Portaria

Saguao destinado 3 espera

S5ala para matrfcula

Sala para uso do CS-1

Sala de Saude Materna

Sala de C1Tnica Ma@dica e Dermatolcalia
Sala de Consulta Médica para adultos
Sala de Consulta de Tisiologia

Sala de fonsulta Madica

Sala de fonsulta Médica de criancas
Sala para BCH intradérmico

Salas para Imunizacgao

Sala para esterelizagdo

Sala n° 15 fechada

Sanitirics para amhos os sexos

Salas fzachadas

Sala nara prevancio do cancer

Salas para pré e pds consulta de crian
eas ,
Salas para nr2 e pds consulta ‘e Saudde
Materna .

Salas para pré e pos Dermato

Salas para Tisiolonaia .

Sala para fgentes de Sancamento (Fisca
is) T
Sala para carteirinhas

Salas anexas 2s de carteirinha

Sala das Visitnadoras

Sala da Ndministracdo Geral
Sala do Setor de Pessoal
Sal3o para Reuniac

Sala para o Diretor Téenico

Sala para Secrctaria

Salas para Almoxarifado e Farmacia
VestiarioseSanitarios nara ambos os
sexos

Sala para coleta de material

Sala do firurgiaoc Dentista

Salas para Saude Mental

Salas para 0ftalmoloaia

Sala par=z Saneamento

Saln para FAucadoras Sanitarizs
Sala para Epidemliolegla e Estatistica
Salas para laboratorio

Sanitarics para amhes os sexos

Cozinha
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3.4.2, Condicoes de lluminacdo, Yentllacio, Sanecamento, Lim-

peza, Conservac3o e Seguranca,

a) lluminacao:

0 prédlo n3o tem boa Iluminagac natural (hall o cbrrg
dores). As salas de uma manelira geral nAo sac bem iluminadas,
tanto natural quanto artificialmente, visto que h3 prohlemas/
téenlcos nas instalagdes elétricas ccorrende muita queima  de
lampadas

b) Ventilac3o:

De um modo geral, as depcnd@nclas nao aprcsentam boas
condi¢des de arejamento natural,

¢c) Saneamento:

0 €S1 de Santo Amaro & abastecido pela rede de 3cua /
da SABESP.

HA 1 reservatoric de armazenagem de acua com capacida

de para aproximadamente 10.080C litros.

0s respejos 1Tquidos provenientes dos vAarios elemen -
tos do €S1, s3o encaminhados para a rede coletora piblica. Os
resTducs solldos s3o coletados em sacos plasticos e transpor-

tados para os fundos do prédio aquardando o caminhfo coletor,

d) Limpeza:

As condig¢des de Limpeza do pradic sdo precarfas. A /
Justificativa dada foi que havia falta de nessoal e que as /
Instalagoes de escoamento das Agquas servisas de lavacem s3o /
insuficientes., Entretanto, sequndas normas técnicas e enge -
nharia o nimero de ralos est® corretos. /. sugidade est3 pre -
sente em todo o prédioc.

e) Conservacao:

0 prédioc apresenta de um modo geral hoas condigoes de

conservagao.

f) Sequranca:
0 sistema de seguranca nac & a‘equado, pois, a porta/
de entrada o prédio & fachada apenas por um "trinquinho" €

os extlntores “e inc3ndio estavam com data vencida.



g)Piso e revestimento da pareces:

0 piso & de madelira (tacos) para alagumas depend@ncias

e de ceramica e granllite para outras,

As paredes sao de alvenaria, revestidas de massa cor-
rida e caiadas. ~lgumas dependéncias sao revestides com azu-

lejo branco,

3.4,3, Material de Consumo, permanente e equinamento

a) Material de Consumo:

Considera-se material de consumo:
- Material de escritorio

- Impressos ,

- material de limneza

- materfal de enfermagam

- solugdes ( alcool, Agua oxigenada)

- material de laboraidrio, odontnlogico, de abreuara
fia

- cloro

- leite

~ vacinas

- medlicamantos e etc,

0s pedidos s3c mensals e trimestrais sendo bascades ne/
consumo mensal “o (S|, Estes pedidos sAc.encaminhados 2o Dis
trito Sanitdrio de Santo Amaro que os remete 3 Divisac Reaic
nal de Sadde Leste-Neste ( R~1L),

Dentre os materials que faltam cem maior frequéncia,des
tacam-se: material de limpeza, de escritdric, s@los e materl
al de enfermagem. A aquisi¢3o destes matcrials & feita atra-
vés de adiantamento de verbas para nequcnas despesas, que [/
atualmente s3o de Cr$ 6.000,00 {seis mil cruzeiros) mensais/
e parte desta verba & utilizada na manutengao dz viaturas,la

vanderla e xerox.

b) Material Permanente 2 Equipamento

Anualmente & feclto um levantamento do material perma
nente e equipamento existente, NDesde que haja necessidade /
de um material permanente, 1 solicitagho & encaminhaa ac /

Distrito Sanitdrio que " o remete a Divisaon,



3€.

Todo materlal permanente e equipamento € marcado com uma
chapinha metalica com o numero dn mobiliario e a sianla da Di

visao.

3.4.4, Depdsito e/ou Farmicla

‘0s materials e medicamentos cuando chemam no £S1, s3o en
caminhados ao daposito ¢ estocados em prateleiras, p=la or =
dem do catdlogo de medicamentos e por ordem alfabdtica, desde

que os mesmos sejam codificados.

0s suplementos alimentares e outros materials sdo codifi

cados e armazenados em estrados de madaira.

0s medicamentos e suplementos alimentares sao distribuf~-
dos mediante nota de consumo que & dada na pos-consults e /
atendimento de enfermagem, observan-dc o seauinte esquemd de

distribuicgdo:

- gestante recehe fGestal

- nutriz recebe Gestal e leite em nod

- criancas de 0 & 12 meses recebazm b latas de lelite /
em po por més |

- criangas sub-nutridas recehem 6 latas de leite por

més

Durante o ano de 1979 foram distribuidas para as crian-=
cas inscritas de 0 3 12 meses, 23.812 latens de leite em no.MNo
perTodo de 25/6 3 03/7 e de 20/11 3 14/12/197S ocorrau falta/
de leite.

-

Os medicamentos quando expiram seu prazo de validade sdo
inutilizados., Nesse caso,envia-se um offcio para a Regional /
de Osasco, a qual auvtoriza a inutilizacdo. Fsta, poderd ocor-
rer no proprio centro de saide mediante duas testemunhas ou

ser rctiradas pela nropria Regional,

Mo perfTodo de observagdo verificou-se a falta dos sequln
tes medicamentos: pomadas, aspirinas, xaropes, vitaminas, me-

dicamentos para as areas especlficas de Dermatologia,



3.5. Estrutura Tecnica Administrativa

3.5.1. Unidade de Direcao

A Diregao Técnica estava a carqgo de uma Médica Sanitarista.

3.5.2.

Dimensionamento de Pessoal

37.

No quadro a sequir encontramSerelacionadas as categorias pro-

fissionais, com os respectivos cargos e funcoes do pessoal e desvios

de fungoes do quadro de pessoal do CSI de Santo Am:to.

N? | Regime de Carge N° de Func, Fungao Desvio da N? de Afas- | Afastamento Total Real de
Trabrlho . no Cargo Fungio tados Funcionarios
1 RDE Diretor Tog 1 Diretoria - - 1
nico Tecnica
2 RDE Chefe da Eq,
Med, Odontol 1 Medico - - 1
3 | RDE/RTP Médicos 14 Médicos 1 CSI-Firhet- 12
ros ¢/o Dir.
Tecnico
1 Fee. Paulis-
ta Medieina -
4 RDE - Psicélogo .. 1 Psicblogo . - - - 1
5 RDE/RTP | Odontélogo 2 Odontologia - - - 2
3 'RDE Ass. de Sad-| 1 Ass, Social - - - 1
de
7 RDE Chefe de San, 1l Chefia de - - - 1l
Saneasento
8 RDE Chefe de Adm, 1l Chefia de - - - 1
Geral Ad, Geral
o | roE/RrP | Ea, Santtario| Ed, Sanitar.| - - -
10 RDE Vis, Sanitfr, Vis, Snnit, - - - 5 -
11 | RIE/RTP. | Ag. de Samead 10 Agente de Sa{  -o- - - 12
sento MJ neamento
12 RIE Oficial de 1 Oficial de - - 1l
sinistragio | Mpinistr, ~ '
113 | ROE/RTP Escriturdrios] 13 " Eseriturdiio] 2 Ag. de 3 TRE n
" | Senean/o
14 RTP Operador de 1l Operador de - - - 1
RX RX
15 RDE Aux, de Lab, 1 Aux, de Lab, 1
16 RDE Obstetriz 4 ‘Obstetris | 2 Eserit, 2
17 - ‘u. !nf.r.. - - -
18 | ROE/RTP | Atendente 17 Atendentes 2 TRE 20
19 | ROE/STP. | Motorista 2 Fotoristas
20 RDE Cont.-Port, Cont,-Port. 1 Aten- 1l
dente
21 RDE Ssrvente 11 Servente 4 Aten- 6
’ dente 1
Escrit.
22 RTP Trabalhador 1 Trabalhador ) 1
Bracal Sragal
TOTAL ' 93 86
0BS: 05 (cinco funcionarios sao de outros Centros de Salde e estao e-

t

*Fonte:

xercendo fungao neste CS| por portaria, portanto, incluingo-se /
estes 5 funcionarios o total geral passa a ser 98 funcionarios.

Boletim de Dados Censitarios Mensal.
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3.6. Tipo de Organizaciao ¢ Funcionamento do Fichirio e Tipos
de Fichas Utllizadas

0 fichario ocupa 'uma das salas no andar localizado pré-

ximo a entrada principal.

A comunicacao interna e¢ externa & feita por meio de¢ por:
tas e quich3s,sendo que os arquivos estac dispostos ao longo
das trés paredes.

0 arquivo & organizado da sequinte forma:

- Envelope:(anexo n?5)sfo dispostos com o nimero da ma-
trTcula, e contdm a ficha clTnica do wsudrio (atendimento, /
identificac3o, ficha pré-natal, etc.). 0 envelope € arquivado

em fichario préprio, em ordem numdrica.

- Cart3o Tndice:(anexo n® 6) & feito em duas vias sendo

que uma fica com o usuadrio @ a outra é arquivada no €SI. Caso
o usuirio perca o seu cartao procura=-se no Arquivo de cartao/
Tndice e faz=se uma nova ficha de ldentificacido e fgendamento
(anexo n? _7). Esses cartoes Tndices sao arquivados em ordem/
alfabética.

- Ficha Controle:(anexo n? 8) s3c arquivadas sequndo o

grupo etdrio de 0 - 14 anos, a2dultos dz 15 anos e mais & ges-
tantes. 0 grupc etario de 0 - 14 anos esta sub=dividido em

¥

criangas de 0 - 12 meses, 1% i anos e 6i1h anos. A5 aavetas
contém separagoes tamhém por dia 2 més dos aqendados & sao ar
quivados em ordem alfabética. Usa-se na ficha controle tarqge-

tas coloridas que correspondem ao scrvico prestade ao usudrio:

Verde —-— 2 Dermatcloala

Vermelha — U Tislologia

Marrom - v Comunicantes de Hansen
Roxo & Satdc Mental
Azul - - Quimioorofilaxia

Roxo e Yermelho ——tTisioloaia e Saude Hental



3.7.

Atividades Prestadas 3 Populacgao

-Assisténcia 3 Gestante
a

-Nssisténcia a Crianga

-Imunizagoes \

~Tisiologia

-Dermatologla Sanitaria

-0dontologla Sanitatia

~0ftalmologia

-Satude Mental

-Epidemiologia

-Saneamento _

-Atividades Fducativas (Internas e Externas)

~Atividades de Laboratorio

39.
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3.7.1, Asslsténcia 2 Gestante

3.7.1.1. Horario de Atendimento

0 horaric de Funclionamento & das 7,00 hs as 17,00 hs,
e atendimento € das 7,00 hs. 2s 16,00 hs,

3.7.1.2, Recursos Humanos

Um médico consultante pré-natalista om RDE,

Duas obstetrizes em RDE,

- PerTodo Matutino = pré e pos-consulta.
- PerTodo Vespertino - Atendimento de Fnfermagem.
- Pos-consulta

- Palestras

3.7.1.3. Locallzacin

Um consultdrio, lncalizado no primeirc paviments do
prédiO.

3.7.1.4, Atividades Realizadas

- MatrTcula

- Pri-consulta

- Consulta Médica

- P3s=conculta

- Falestras 3s festantes
- Suplementag3o Alimentar

\ - Agendamento realizadn pelo médico

As consultas médicas sdo: de rotina (agendadas) 2
eventuals {(de urg@ncia e emerndncia)l. Mo caso de atendimen =
tos de emergéncia, os clientes sao encaminhados ac Pronto So

corro Municipal ou ao 14PS, quando possui convénio,

As palestras sao rcalizadas as 12,00 hs, e seguem o
sequinte esquema:

- Segunda~feira - Palestra para cestantes do primei
rc trimestre de grovidez.

- Terga e quarta~feira - Falestra para gestantes do
segundo trimestre de gravidez,

- Quinta~-feira - Palestra para gestantes 4o tercei-

ro trimestre de gravidez e puerpério.
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A primelra palestra & sobre o Reqime de Vida durante a

Gravidez. € minlstrada a todas as gestantes inscritas no mes

e realiza~se na primeira sexta-feira do més subsequente.

3.7.1.5. Popu!qgﬁc Atendida pelo 'rograma de Assisténcia ~ a

flestante

- Gestantes e puérperas, sendo que o nimerc e ges-

tantes inscritas no programa no ano ‘e 1979 foram de: 1.354,

307.1.6.

Produtlvldade

S30 atend!das em média 15 gestantes por dia.

5.8, Assist@ncia a Crianca

3.8.1. Horario de Atendimento

Das 9,00 hs, as 11,00 hs,
Das 13,00 hs., as 15,00 hs,

1.8.2, Recursos Humanos

03 Médicos Pediatras

N2 Atendentes na pré-consulta
02 Atendentes na pdos-consulta

3.8.3. Atividades Realizadas

0

porém no

Pré-consulta.

Consulta Hédica.
Pos-consulta.

Atendimento de Enfermagen.
Suplementagao Alimentar,
Yacinagao.

Orientagao em Grupo.

programa prevé a cobertura
momento atua Jjunto a faixa

de criancas de 0 a 14 anos,

eatarfia de 0 3 12 meses.

3.8.4, Nimero de criancas inscritas e Produtividade

C nimero de criangas inscritas no ano de 1979 foram de

8.524 ne faixa etaria de 0 3 12 anos e de 1.007 criangas na /

failxa cetardia de 0 3 11 meses, sendo que atende-se diariamente/

cerca de

40 criangas.
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3.9, Assist@ncla ao Adulte

3.9,1. Hocirlo‘de Atendimento

Das 7,00 as 14,00 hs.

3.9.2. Recursos Humanos\

02 Médicos consultantes:
. 01 Medico no perfodo das 7,30 hs. as 11,00 hs,
01 Médico no perTodo das 7,00 hs, 3s 14,00 hs,

3.9.3. Atividades Realizadas

Matrfcula e Agendamento
- Consulta médica - clfnica geral
Atendimento de Tisiologia e Dermatologia

Laudos médicos

3.9.4. Numero de.lnscrltos e Produtividade

0 nimero de inscritos varla de 500 3a 500 por més, sendo
que dlariamente atende-se a aproximadamente 30 adultos ( malo-
res de 15 anos).

3.10, Imunizacao e Testes Correlatos

3.%0.1, Hordrio de Atendimento

0 hordrio de atendimento é das 7,00 hs. as 15,00 hs.,de
segunda a sexta-feira.

A sala de vacinagdo destina-se 3 aplicacio de todas as
vacinas, com excegao do BCG Intradérmico. Este & aplicado em sa
la apropriada, .J& que ha Inativacdo da vacina quando ela & ex =
posta & luz.

A 8rea destinada ao BCG &, também utillizada pa}a dplicg
¢30 e leitura do PPD. k

3.10.2. Recursos Humanos

01 Atendente .
02 Auxl¥lares de Enfermagem
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3.10.3, Vaclnagio

O‘esquema de vacinagao saguido 3 o editado pelo Decre
to n? 78,231, art. 35, Pardgrafo inico (credenciamento), Por-
taria n? 21/BSB (atestado vacinaric) e Portaria n? 452/KN(ca-
!endérIO‘vac[ﬁa)f;

A trlanga para receber as vaclinas passa com a mae ou/
responsavel pela portaria onde recebe informacoes, e dirige~=
se posteriormente & sala de arquivo onde € felta a carteiri -
nha de vacinagao e o respectivo agendamento.

Nesta sala de arquivo existem fichas de identiflicagao
arquivardas em ordem alfabdtica de nome, e ordenadas por ano
e data de nascimento em flcharios apropriados. Aqul, as maes
ou responsdvel s3o0 arguidas sobre o estado em que se encontra
a crianga.

Ma sala de vacinas, h3 uma verificacde do estado qe-
ral da crianga antes de se efetuar a vacinagcao, e sao dadas /

as orlentagoes pos-vacinal a mae ou responsavel,

3.10.4, Estcque, ConSefvagSo e Controle da data de Vencimento

dos produtos

As vacinas em estoque sao conservadas em 2 congelado-
res ¢ 1 refrigerador na respectiva sala de imunizacao. Verlifl
cou~se a temperatura .de 1,59C, sendo que a temperatura maxima
seria de 2%C;

As vaclinas sao preparadas dlariamente sendo que o es-

toque na sala de vaclinagao & para um dia
. e

A conservagao varia de acordo con o tipo de vacina, /
sendo que o BCG’é o que requer culdados técnicos especlals,

Mo perlodo de janeiro a dezembro de 1979 foram aplica
dos um total de 214,159 vacinas assim distribuidas:

-~ Sabin 87.334
- Triplice 24,707
* - Varlola 5.935
- BC& Oral . somente para tratamento
- BC& {.D. £2.971
- Sarampo: : 6,106
- Dupla Infantil 3.7556
« Dupla Tipo Adulto 32.224
- Anti-tetanlica 10,286

k% - Tlflca 4o
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* - VarTola - No ano de 1980 as aplicacdes passaram a se efe-

tuar somentc em escolas de primeiras séries do primelro grau.,

%% - TTfica - somente aplicacdas am casos excepcionals.,

3.10.5. Cobertura e Concentracao

Foram fornccidos apenas o nimero de doses aplicadas /
no ano de 1979 para cada tipo de vacinas. 0 CS| de Santo Ama-
ro faz a cobertura de todos os tipos de vacinas com excegao/
de: Febre Amarela, Tifolde @ Malaria. Fstas vacinas sao apli-
cadas em locals determinados paola Secretaria da Saide.

3.11. Tislologia

3.11.1, Horario de Atendimento

0 hordarlo de atendimento & das 7,00 hs, as 16,00 hs,

3.11.2. Recursos Hdmanos
03 Visitadoras Sanitarias.

0 servigo nao conta com a assisténclia de um médico /
responsavel.

3.11.3. Atividadaes Reallzadas

- Tratamento Ambulatorial
- Quimloproflilaxia
Consulta Médica

Exames Laboratorials
Atendimento de Enfermagenm
Abreugrafias

Controle de Comunicantes

Orientagdo quanto ao diaaqndstico

Orlentagac quanto a higiene e allmentagao

" Ortentagdo quanto ac reterno

BS: A vacinayio intradérmica & felta em Individuos de 0 a 15
~ anos, desde que nao tenha portador na famflia. Caso haja
confirmagdo de portador na famTlia hd necessidade de rea

lizagdo do teste de Manteaux.
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3.11,4, Nimero de pacientes inscritos

No perfodo de janeiro a Dezembro de 1979.foram inscrl
tos 460 cdultos e 53 criangas, sendo que o nimero de doentes/
bacilTferos varia de 25 a 28 por nés.

3.11.5. Taxa dc abandono-

Nao fol possTvel obter a taxa de abandono, apesar dela
ser bem alta,

3.11,6, Numero de Abreuqrafias Mensals

0 numero de abreugrafias chtidas referem-se somente /
aos doentes e comunicantes, constando no total de 380 abreugra
fias,

3.11.7. Integracao Funclonal

A Tisiologla mantém uma intearagado funcional com a Sad
de mental devido ao grandc nimero de alcdolatras que estao em
tratamento nesta unidade. Fsta intearagao estende-se também ao

laboratorio.

"3.11.8. Controle dos Comunicantes

£ felto através do prépric raciente. Caso os comunican
tes nao se apresentarem ao sctor de Tisiologia, a Visitadora /
Sanitaria fara visita ao local de residéncia.

No ano de 1979 foram aplicados 2.372 PPD em comunican~-
tes.,

3.12. Dermatologla Sanitaria

3.12,1, Horarlo de Atendimento

0 hordrio de atendimento é das 7,30 hs, as 16,00 hs,

3.12.2. Recursos Humanos

» 01 Servente treinada para exarcer as atividades de uma
atendente neste setor.

0 setor nao conta com a supervisao de um médico derma=-
tologista.
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3.12,3, Atlividades Reallzadas

- Atividades educativas exccutadas na pré e pos consul
ta.

- Atendimento de Enfermagenm

-~ Consulta Médica .

- Encaminhamento dc pacientes de um Centro de Salde a
outro.

- Coleta de 'aterlial para exame de baclloscopia.

* Controle de Comunicantes

* 0 controle de comunicantes & mals frequente quando /
ha estaglirias de enfermanem da Escola Paulista de Mgdicina, /
Anualmente sao feltos 2 examas de baciloscopia e uma consulta/
médica.

Diariamente s30 feitas 6 consultas m3dicas, e 10 aten-
dimentos de enfermagem, Além disso s3o atendidos 2 comunican =«
tes, conforme a forma da doenga.

Estao inscritos no Centro de Salde de Santo Amaro 1hé

comunicantes.

3.12.4, Hdmero de loentes Inscritos por formas de doencas

- Forma Virchoviana Dimorfo (VD) 473

- Forma Indaterminada (1) 224

- Forma Tuberculoide ( T) 257

3.12.5.»Taxa de Abandono

A taxa de abandopo é muito elevada, Nuando ocorre a /
necessidade de se fazer as visitas domiciliares, constata-se/
que os enderecos s3o imprecisos, tornando-se diffcil locali =

zar o paclente.

3.12,6. Integragao Funcional

Ocorre ihtegragﬁo funcional com o laboratério,

3.12,7. Atendimento de Doencas Yenéreas

A‘bermatologla ndo exerce atividades relacionadas com/
doengas vengveus, apesar dc laboratdrio do €S| reallizar exames
referente a émtas doengas,
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3,13, Odontologla Sanitaria

3.13.1. Horérfb de Atendimento

0 hordrio de atendimento & das 9,30 hs, as 11,00 hs,

3,13.2. Recursos Humanos

01 Odontologos
01 Atendente

3.153.3; Atlividades Realizadas

Atende a criangas e gestantes encaminhados pelo CSi/-
ou de outras unidades da &8rca e também a adultos que sejam /
matriculados noc CSI| ou em outras unidades.

0 atendimento prestado a populac¢do resume-se em ex-

tragoes e restauracdes.

Sao atendldos mensalmente 3¢ nacientes entre adul =

tos, criangas e gestantes.,

3,14, O0ftalmologlia

Dados n@o obtidos por falta de informantes.

3.15. Salde Mental

3.15.1, Hordrio de Atendimento

0 hordrio de atendimento & das £,39 3s 16,00 hs.

3.15.2, Recursos Humanos

01 Assistente Social
01 Psiquliatra
01 Psicdloga

3.15.3. Atividades Realizadas

. - Acompanhamento de pacientes encamlinhados pela Tisio
logla.
- Partlcipagao de reunides dos Nilclaos de Alcoohtras
Anonimos de Santo fAmaro.,
- Acompanhamanto preventivo de casos de-pacientes ins
critos.no CSI & posterior encaminhamento para os ambulatdrios
de Saude Mental,
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- Em fase de Implantagao um nrograma de orientagdo a
gestante e crlangas,

- Reunices de orientagdo (atividades desenvolvidas)/
com grupos de funcionarlios,

= A Salide Mental estd inteqrada com todas as ativida
des desenvolvidas no CSI,

- Em fase de Implantagan o grupo de controle de epi-
1é€ticos.

3.15.4, Mimero de Atendimento Previstos

A previsao de atendimento desta Area é anroximadamen
te de 5 pacientes por dia.

3.15,5, Paclentes Inscritos

Est3o inscritos no programa de Saldde Mental:
Até 12 anos - 8 pacientes

De 12 a 18 anos - 7 pacientes

Acima de 18 anos - 11 pacientes

3.15.6. Produtividade

0 programa de Salde Mental estd sendo desenvolvido ha

dols mescs,

3.16. Epidemiologia

3.16.1. Reglistro das Motificacdes

i

0 €SI de Santo bmaro recebe notificagSes de doengas /

de varias fontes:
- Externas = todos os Centros de Salde de Santo Amaro,

Hospitais, 8 Entidades Particulares, sendo que o hospital Zona

Sul & o que mals notifica.

- Internas - dos servigos existentes no €SI (Tisiolo -
EERA———

g!%, Saneamento; Assisténcia a3 Crianga, etc.).

Durante o ano de 1979 o €SI de Santc Amaro recebeu /
1.165 notificagoes e realizou 200 visitas domiciliares.

Doancas Notiflicacdas com maior frequéncia:

- Meningite

- Poliomelite
“Difteria
~Esquistossomose
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3,16:2. Conflrmacio de Dlaﬁ%stico

Devido a falta de pessoal para efetuar todas as visi-
tas, o CS| estabeleceu o sequinte critério:

- as visitas serdo reallzadas quando houver a incidén
cla de dois ou mais casos numa mesma area.

3.17. Saneamento:

3.17.1. Horario de funcionamento

0 Setor de Saneamento estd locallizado no primeiro an-
dar do €SI, funcionando diariamente no horario das 7,00 as
17,00 hs. |

3.17.2. Pessoal existente

01 chefe do Saneamento
02 supervisores de Saneamento
12 agentes de Saneamento

3.17,3. Atividades Reallzadas

Cada agente de Saneamento tem sua drea de trabalho.
Atendem: a) Saneamcnto domiciliar (esgoto, fossa, pogo,
infiltragoes de Agua de um vizinho a outro).

b) alimentagdo Pablica ( bares, restaurantes ,
lanchonetes e padarias).

c) concesszo de alvaras para funcionamento de

estabelecimentos de géneros alimentTcios, apds vistoria do 1lo-

eal. e

As reclamagoes sao iniclalmente registradas no setor de s3
neamento e apds, o agante de saneamento responsavel pela drea /
de onde partiu & reclamacdo, val ao local verificar se € proce~
dente cu nao. Caso seja procedente, & lavrado o aytoc.v de in =
fragdo e & dado um prazo para a solugdo do problema. Esta fisca
lizagao é mals dirigida na orientac3o e educagdo sanitaria. A
multa lavrada ocorre en Gltima hipdtese, como no caso de [/
alimentos deteriorados. .
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3.18, Enfermagem

Nao fol possTvel obter se informagoes deste setor, em
virtude da Enfermelira ter sido transferida para outro Centro
de $aide no mas de Julho de 19%0.

Foram fornecldos no ano de 1979, 30,673 atestados e
Laudos Médicos.

1,19, Atividades Educativas Internas e Externas

3.19.1. Recursos Humanos

Ha 3 Educadoras Sanitarias, sendo que uma & Fducadora
do Distrito $Sanitario e duas de NTvel Local,

~

3.19.2, Atividadaes Educativas Internas

- Orlentar a3s maes através de palestras ¢ reunioes de
acordo com a falxa etarla da crianga: 0 a 3 meses, de 4 a 6 /
meses, de 7 a 9 meses, da 10 a 12 meses e malis.

- Preparar o cronograma de vacinagoes escolares, fa -
L "

zendo um levantamento do numero de escolas, alunos e os perl
odos de aula, sendo que esse cronogram- & aplicado as crian =
¢as das primeiras sérles do primeiro grau. Atravis deste cro-
nograma a énfermagem prepara a previsao de vacinagdes, agu~ /
lhas, seringas, etc. Fste cronoarama & aplicado no prazo de 3
meses. o

- ‘Elaborar normas educativas, métodos e técnicas edu-
cativas para funclionadrios e voluntarios visando o hom desen -
volvimento dos proqramas.

- Tretnar peri\ﬂlcamente "o pessoal auxiliar das uni=-
dades, conforme os programas e subhprogramas.

3.19.3. Atividades Fducativas Externas

- Procurar junto a Comunidade através da Assoclagao /
de Amigos de Bairro, voluntarios para as campanhas e demals /
trabalhos.

- Minlistrar cursos quando solicitados e em colabora =~
¢&0 com outras entidades,

- Ppromover o intercambio entre os Lideres das Assoctg
¢oes de-Amigos de Bairro.
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3,20, Atlvidades de Laboratorjo

3.20.1. Hordrlo de Atehdimento

e

Das‘7,00 5‘ 41,30 hs., para recebiment% e coleta de ma~
terial, |

B8as 13,00 &8s 17,00 hs. para manipulagdo e preparagdo /
dos resultados.

3.20.2. Recufscs Humanos

02 Biologlistas

03 Técnicos de Laboratérlo
06 Auxiliares de Laboratorio
02 Escriturarias

02 Serventes

3.20.3. Atividades Reallzadas

0 laboratorio realiza os seguintes tipos de exame:

- Escarro
Baciloscopla
- Urina
‘Tipo |
Teste de Gravidez
- Sangue
Hematdcrito
‘Hemoglobina
_Fator RH

* - Sorotogia
Machado Guekreiro
Tdkﬁéibémbse
sTfilis
Lues ‘
% £ felta somente coleta do material e a sequir, encami=-
nhado ao Instituto Adolfo Lutz.

A equipe que atua no laboratdrio do €S| de Santo Amaro
pertence ao Institutc Adolfo Lutz e & designada para al exer -
cer suas atlvidades.

0 atendimento & prestado ao Distrito Sanitdrio de San-
to Amare, ltapecerica, Jabaguara, €S de Escoles, 0SEC, Egdo~
ia Paulista de Medicina ¢& populag3o nao previdenciaria.
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Durante o ano de 1979 foram atendidos 35,156 solicitagoes
de exames,
0s exames sao reallzades de acordo com os programas:

- Assisténcia 3 Crianca

paraslto!odia e ‘raramente o d2 urina tipo |I.

- Assisténclia 3 Gestante

Fator Rh, urina tipo |, sTfilis, Lues e raramente glice

mia,

- Assistancia ao Adultn

Urina, hematccrito, hemoglobiqf, Machado Guerreiro e
Toxoplasmose.

- Tlslologia

Baciloscopia

- Dermatologia Sanitaria

Recebem o material colhido em 1aminas,

- Programa de Esquistossomese

Koffan e Kato

0s resultados dos exames saoc enviados pelo correio /
nc prazo maximo de 5 dias, sendo que quandc h3 urgéncia do re-
sultado de algum examna, a Biclogista do CS| de Santo Amaro en-
tra em contato talefdnico com o Institutd Adolfo Lutz,

3.21. Relaclionamento existente ¢ necassario, formal a/cu infor

ma! do Centro de Sadde com outros Centros de Salde, Hos-

pitals, Laboratorios ¢ outros recursos -“a comunidade.

3.21,1, Relaclionamento do €S| com outros Centros de Saude do /.
Distrito Sanitarlio de Santo Amara,

‘Mantém relaclonamento com os outros Centros de Saude /
da rede, localizado no Distrito Sanitario, quer no sentideo de
ofertas de servlgos ocu no ahasteclimento d= material de consumo,

No momento e¢std ocorrendo uma inteqragao com 0s outros
Centros da Prefeitura, devido a Campanha Szbin que tem estimu-~
lado o relaclionamento entre Estado e Prefeitura. Isto tem pro-
porcionado pontos positivos para ¢ (81 de Santn Amaro, o qual
tem ébservado nova dinémlca'e sistematica de trabalho, bem /
mais eficlente e adequado.

~
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3.21.2, Relaclonamento do CS! com hospitais

0 CSI de Santo Amaro mantém através da Ccordenadoria de
Assisténcia Hoipltalar um contrato da Assist@ncia Médica Hospi-
talar, firmada através do Prof. Dr. Yalter Sidney Pereira Lcser
e a Entidade Mantedora = Irmandade da Santa Casa de Santo Amaro
(Hospital Interlagos - Rua Leoncr Alvim, 1141), Esse contrato /
reserva 50 leitos gratultos para atendiment~ de pacientes nao

previdenciarios, enviados pelc €SI de Sante Amaro.

0 contrato foi firmado no final do ano de 197%, sendo /
estipulado que a Santa Casa receberia uma didria ce &r$ 150,00
€ ento e cincoenta cruzelros) por lelto, perfazendo um montante
aproximado de Cr$ 2.700,000,00 (dois milhnes e - setecentos nil
cruzeliros) naquele ano.

Entretanto, os pacientes nao previdenciadrios encaminha~-
dos pelo €S| sG sac atendi-dcs pela Santa Casa de Santo Amaro, /
apOs serem atendidns e encaminhadcs pelo Pronto Socorro Municl-
pal.

Observa-se falta de entrosamento entre o (Sl e Santa Ca
sa de Santo Amaro., Procurou-se o Diretor 4o referidc hosplital /
para malores esclarecimentos a respeitc de nao atendimento. I
Iinformagao obtida fol que o CS! nac havia até a presente Aata ,
enviado qualquer paclente, o aque parece indicar uma falta de en

trosamento entre as duas partes.

3.21.3. Relacionamento do €S| com Laboratdrios e outros Recur =~

sos da Comunidade

Observa-se que hd falta de intagragdo com outros labora
tdrios e recursos da comunidade, dificultando 2 acao dc €SI que
poderia ser melhorado qualitativamente em beneflicic da popula -
¢do da 3rea.

3.22, Atividades Administrativas e outras realizadas pelo Médi=-

co - Chefe e demails chefes de setores do €S|

Observou-se a inexisténcla de planejamento, ornanizacdo e
controle devido as dificuldades apresentadas pela falta de pes~

soal preparado ¢ disponfvel para tal atividade.

Sequndo. informagdes prestadas pela Niratoria Técnica, o
Tndice de absentelsmo apresenta-se muito elevadn, influindo na

dinamica de atividades do Centro de Saude.

No que se refere a treinamento da area administrativa,nao
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¢ desenvolvida atlvidade alqima nem reunloes para discussao de
problemas praticos: N Diretoria Técnica promove raunioes ne
sentido de aliviar as tensoes ¢ melhorar o relaclonamento do0
pessocal, conscientizando~-os da necessidade de malor boa vonta=-
de nc desempenho de suas atlvidades., Foram realizadas até a
presente data duas reuniocs, sendo que » programa foi intzrrom
pldo devido as duas campanhas de vacinacao Sabin,
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4, Estudo reallizado

Com o Intuito de realizar uma avaliagdo entrec a assistén-
cla 3 Saide pres;ada a2 populagdo na faixa etaria de 0112 me~
ses pelo CS~1 de Santo AAmaro de 19 de janeifo a 31 de dezembro
de 1979 e as metas estatelecidas nelc Programa de AssistEncia/
3 crianga da Coordenadoria de Salide da Comunidade da SSE, para
esse grupo atario, foram estabelccidos os objetivos abaixo:

- Verificar a existéncia de uma consulta médica eu um a <

tend imento de enfermagem por m@s a 100% das criancas de

011 meses inscritas no (S-1 de Santo Amaro,

- verificar se ha a concantracao minima de 3 consultas mé
dicas.cde rotina em 100% das criancas de 011 meses ins

critas.

- Verificar se hd a realizagan dc visitas domicliliares, e

a 50% do grupo etario inscrito..

- Verificar a proporgho dos inscritos que sequiram o pro-

grama, selJa de forma total ou irrcqular.

- Verificar a propor¢ao de ahandoro ou nao, ¢ sua distri-

bui¢ao segundo idade da crianca.inscrita.
- Verificar a possTvel relagdn entra o abandono do Proara
me e o tlpo de aleitamento e a situagao previdénciaria,
Em relacdo ao abandonn do proqgrama de assisténcia a crian

¢a foram acrescidos os sequintes objetives:

- ldentificar as causas da crianca ter abandonado essc /

programa.

- Verificar a posslvel relacao entre a procura do fentro/
de Salide e ¢ adoecimento da crianga e a suplementacac /

alimentar,

L,2, Metodologia

0 presente estudo foi realizado no Centro de Saude | de
Santo Amaro e desenvolveu-se em duas fases, ou seja, por meio

da analise dos prontudrios e das entrevistas no domicTlio.

A populagdo deste astudo & hipotética. A ela pertencem to

das as criangas de 0''11 meses de idade, que frequentam e ve-
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Optou-se por amostraacem sistemdtica, para obtencido da
amostra, pois, os prontudrics sdo arquivados em ordem crono-
logica, que obedece o numero de matricula do momento da ins-

crigdo do cliente no Centro de S2ide. Aldm disso, no anveld-

e
-
34

pec —que © dnvolve, 8 anotardc a siala AC (assistincia criah

¢a), acrescldo da faixa etdria ( 0 11 meses).

Antes de Inlclar o processe de amostragem, tcmou-se a
preocupag¢ao de contar © plimero total de prontudrios, do pe =
rfodo pré-estabelecido, seaunde critdrio de inclusao na amos

tra.  Obteve=-se, assim, um total de 95% prontuarios.

Determinou-se a fragao amestral, segundo a formula;
f = n A seguir, calculou-se ¢ f = 27° f =10,0291 ou2,9%
N ' _ ; a5R

Intervalo para a amostragem sistemdtica:

K = 3,43

Ma aplicagdo da amostragem sistemdtica, tomou-se o Inter
valo K = 3., Felto ¢ sortelo do infcio casual, obteve-se o nu-
mero 1, A sequir, foram cbtidas 3s demais unidades amostrais/
totallzandc 319 prontuarios,

- Coleta de dados

Fol elaborads uma ficha (2nexo n? 3 ) para a coleta de
dados. Todos os dados foram cbtidos das anntagoes reaistradas

nos Impressos de anamnese e de evolugdo da cliente.

Da ficha de coleta de 4dados constou cinco ftens. 0 /
Ttem | se relaclionou com ns dados de identificagao da crianga
e fol extralda da primeira paagina do imprzsso de anamnese, Os
demais dados foram extrafdos dos reqlstros de evolugio da cli

ente,

0 dado referente a aleitamento foi deduzido da evolu -~
¢20. Assim sendo, quando a Unica recomendagao que havia era/
relacionada com o tips de mamadeira ou indicacdo quanto aoc /
fornecimento de leite, classificou-se comoc aleitamento artifi

ctal. Nos casos de indicacan de festal, classificocu-se que o
1% ’
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nham a frequentar o referido Centro s Salde.

0 universo amcstral fol censtituidsc pelas criancas de
011 meses devidede, inscritos no Proarama de fssisténcia A
Criang2, desse servigo, no nerfodo de 19 da janziro da 1979/
a 31 de dezemhro de 1979,

b,2.1, Primeira fase - andlise dos prontuarios

N primelira fase, relacionou-se com a avaliaciac do Proagra

ma de Assisténcla 3 frianca, na faixe ctaria <2 0+i11 meses,

- Determinacac 4a amostra

Fixada uma margem de erro, 7=25% e um risco de erro /
«=a 5% (onde K%Q: 1,96 na normal reduzida), portanto:d = 0,05
K‘*.‘./i 1’96

obteve=-se um erro padrac da nreporg3o ancstral:. . p = 0,0285,

A sequir, sem levar am ccnsideracac o tamanho da popu-

lagao, calculou-se o tamanhc da amostrn comc seaue:

ne = PQ , onde P = procorcan populacional! nesquisade e
——— ™

ot n n
s -

n= 0,5x(1-0,5)
9,0255

ny= 384, 62 ou.. n = 385 criancas

Segundo os dados estatlsticos foarnecidos pela Saegao de
EstatTstica desse Servico, em 1973, foram inscritas 1707 cri-

angas.

fssim sendo, considerando-se o tamanho ra populaglo, foi

determinado a amostra sequndo a formula:

n = ng
1¥n=-1
N

n = 3f§5
14384
1007

n = 278,7 ou n = 272 criancas



580

aleltamento era natural e que 3 mae estava recebendo suplemen
to allmentar. Outrossim, quando Havia indicacidc de Restal e
lelte em pd, classificou=sec que ¢ aleltamento era natural e
artificial., Por outro lado, quandcnido havia. qualquet alusdo &
alzitamento, anctou-se como sem Informacio.

lgualmente, procurcu-se na evolucao o reglstro de visita

domiciliar, para assinalar se houve ou ni3o.

Em relagdo 2o servigs prestado, anotou-se em primeiro luy
gar, o motivo da primeira consulta, dicotomizando-o em com
queixas e sem queixas.

Cacda compareclmento da cliente ao Centroc de Salde, fol
anotado segundo date, idade da crlanga, nessa ocasiao nature-
zod do servigo prestado e indicagao dc suplemento alimentar,

A natureza do servig¢o prestadn foi sub-dividido em:

-~ MR = consulta médica de rotina que consiste nc atendi-
mento médico fornecido a crianca, quandc agendada,

- ME = consulta mé@dica eventual que se refera ao atendi-
mento médico fornecido 3 crianca, que apresenta /

alquma interczsrréncia patnldgica.

- AE = atendimento de enfermagem, que deve rotineiramen=
te abranger a detecgao de possTveis anormalidades,
que exlijam encaminhamento para consulta médica e
a orlentagao quanto a cuidados necessarios, visan
40 o adequado processo de crescimento a2 de desen=

volvimento da crianga.

- OR = orlentagac em qrupo ¢ palestra em grupo, que se /
refere as atlvidades cducativas diriaifas acs /

pals e/ou responsavels pela crianga.

Cumpre lembrar,que neste Centro de Saude, o atendimenta/
feito na inscrigao da cliente é registrado com ME, sem consi-

derar se procurocu este Servigo por apresentar queixas ou nao.

Em relagdo a suplementagdo alimentar, anotou-se o tipo /
indicado, ou seja, Gestal e/ou leite em pd.

0 preenchimento da flcha de coleta de dados fol feita /
por todos os membros deste qruno de estagio. Houve treinamen-

to prévio para padronizar a forma de anotar os dados,
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b,2,2 Sequnda fase - entrevistas no dom!cfilo

A sequnda fase, relaclonnu=se com a Investiaacao das cau
sas do abandono do Proqrama e Assist3ncia 3 frianca,

Levando em conslideragdo ns objativos pnronostos, obteve -
se uma sub=c¢lassc a ser estudada naquela popula;SO de andllise,
Fol estabelaelda comon critédrio 4= sele¢do nara Inclusdo na /
amostra, que a crianga resldisse num ralc e 2 km do CS| de
Santo Amaro,

Este estudo se reallizarla na amostra daquela sub-classe,
obtlda aoc se selecionar a amostra inicial para o estudo ante =«

rior.

0 Instrumento utlilizado para esta investinacdo fol um /
formuldrio (anexo n24 ) elaboradoe para esta finalidade,

0 formuldrio fol Adividifo em trés partes distintas. Mo
Ttem |, foram anctados os dadcs de tdentfficagéc Ja& obtidos /
atravis dos prontudrlios do Centro de Salide, na primeiré fase
deste trabzlho., 0 Ttem 11, constou de quatro pernuntas relaclo
nadas com as causas do abandonc ¢ a possfvel relagiao com ohten .
¢30 de leite e/ou vaclnacao, tn Ttem 111, fol mantidoU m espa=
¢o rara as observagoes do entrevistador. Dela daviam constar /
as impressdes <o entrevistador em relagac 20 entrevistado e os

possTveis impecilhos relaclonadns com a locallizagao 4o endere-
¢o.

Todcs os membros do grupo de estdain de Santo Amaro se pa
dronizaram para a entrzvista,
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h.3. Resultados e Comentarios

4,3.1, Andlise ‘de dados dos prontuSrlos

Foram examinados 319 prontdérios de clientes do CS! de
Santo Amaro na faixa etaria de 0+411 meses Inscritos no ano
de 1979, sendo que 11 desses prontuarios foram climinados do
estudo por estarem fora do limite de idade abordada. Isto /
ocorreu porqus apesar de no frontisnfcio do prontudrio cons -
tar a falxa etaria em estudo, ou seja menos de 1 arc, ao manu
zea-lo verlficamos que no ato da inscric3o o cliente n3o per-

tencia 80 qrupo etario estipulado.

A analise restringiu-se, portanto, a 308 prontudrios ,
cujos dados foram ordenados em forma de tabelas estendendo- /
nos a comentarios em bases estatTsticas ( nimeros ahsolutos e

frequéncis relativas).,

0 primeiro passo para o esturdo da clientala foi levan-
tar a idade da crianga no momento da inscri¢3c no Programa de
AssTste@ncta 3 Crianca no €SI 4e Santo Amaro, de acordc com
tabela 1.

Tabala 1 - Distribui¢io das criancas inscritas no Programa de
Assisténcia 3 Crianga do ¢S1 de Santo Amaro am
1572, scqundo idade em meses cempletos no momento

da Inscrigao, SP/197°,

Idade F f ¥

(meses)

0 b 1 48 . 15,90

- 78 25,00

2 67 21,80

3 3b . 11,00

b 17 i 5,52

5 25 f.12

6 é 1,95

T Yot 11 23 10,71

Total, aag X 308 . .100,00

Fonte: Prontuarlios do €S1 de Santo Ama;o.
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Pala tabela 1 verifica-se que:

= A maloria se Inscreve precocemente, com 67,70% atée 2
meses, favorecendo o inTcio do Proqrama de Assistén =
cia @ Crianga, o que possibilitaria atingir seus ohje
tivos especfficos:

' -« detectar e tratar o mais precocemenfe possfvel os
processos patoldglicos que possam prejudicar a adequa-
‘da evolugao do processo de crescimento e desenvolvi -
mento; (%)

aumentar a resistdncia bioldgica especffica das crian
¢as, em relagao a certas doencas prevenfveis, por in-
termédio da Vacinagao.' (%)

- A ﬁaloria significativa, 79,29%, se inscreve no 19 s6
mestre de vida, o que possibllitaria alcancar a meta/
estabelecida pelo Programa e que se refere a rcallza-
¢30 de no mfnimo 3 consultas médicas de rotina a 100%

/ das criancas Inscritas de 0411 meses.,

Ainda em relagao 3 procura do CS1 de Santo Amaro fol le
vantado o motivo da 1?9 consulta, discriminado em com quelixas
e sem queixas, em nimero absoluto e relativo da nossa popula
¢ao, assim como, sua relagcao com as idades apresentadas. Es-
ses dados estd3o relacionados nas tabelas 2 ¢ 3.

(*) Programa de Assisténcia A Crlanga da CSC da SSE.
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Tabela 2 - Distribulcao das criancas inscritas no Pronrama de
Assisténcia a Crianga do fSr de Santo Amaro em
1979, seaundo a razao da procura do servigc., SP/

1979.
Hotivo da 19 F 2
.consulta -
Com Quelxa by La, 75
Sem Nueixa 154 . 50,00
‘Sem Anotagao 10 3,25
Total A 308 100,00

Fonte: Prontuarios do (S!1 de Santo Amaro.

Tabela 3 - Distribulgao das criancas inscritas no Proagrama de
Assisténcia a Crianga do CS1 de Santo Amaro - em
1979, sequndo o motivo da 1a. consulta e idade énm
meses!no momento da inAscricdao. SP/1979.

Sem Com sém Total
Quelxas Queixas  Anotagao
28 18 2 48
43 33 z 78
41 26 - 7
15 19 - 4
6 ] 3 17
6 19 ) - 2
2 3 , 1 6
13 18 2 33
Total 154 144 10 302

Fonte: Prontudrlos do CS1 de Santo Amaro.

As tabelas anteriores demonstram que:

- A mailoria que se inscreve precocemente, de 8i=\ 2 me -

ses, nao apresenta queixas na ocasiao da inscrigao no
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Programa, invcrtendo-se esta situacao 2 nartir do 21° més.Es-
tes dndos sugeriram a hipotesec de que » populacao que se ins
cireve no Pragrama apds o 32 m@s de vida v3 o fantro de Sadde

mais como um recurso curativo.

Passando, aqora, ao conhecimento da populac2o quante ac
suplemento alimentar, ou seja, ¢ tipo de aleitamento, se ar-
tificlal, natural ou natural + artificial, as tabelas 4 & 5
que se sequem'anresentam o percentual total e a frequéncia /

por idade.

Tabela 4 - Distribuicio das criancas inscritas nc Proqrama /
de Assistd@nclia 3 Crianca de €S1 de Sante Amaro em
1979, sequndo o tipn de alecitamento "0 momento da
Inscrigio. SP/ 1979,

fleitamento F 3
Artificial 21 o AR,50
Matural 24 A 11,70
Hat, + Artf. 51 A ' 16,60
Sem Informagao 10 2,20
Total | 30F 100,00

Fonte: Prontudrins do €St de Santo Amaro.

Observa~-se pela tabela que:

- %5,07% das criangas cde 0:—11 meses no momento “a Ins~-
cricao no Programa de Assisténcia a frianga foram en-

caminhadas para Suplementagao Nlimentar - Leite,

- 28,25% das criancas de 0“=11 meses nc moments Aa ins-
cri¢do .no Frograma de Nssisténcia a Crianca foram en-
caminhadas “nara Surnlementacao Alimentar - festal na-

ra a nutriz.
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Tabela 5 - Distribuicdo das ériancas Inscritas no Programa de
Assisténcia a Crianga do €S1 4e Santo Amaro em 1979
sequhdo o tipn de aleltamento e idade noc momento da
inscrigdo. SP/1979.

Tipo Alel tatyral tem Total
ldade tamigj‘ Artf, Hatural Art%f. Inform.
Meses ~N 2 ¥ pe X Mo 3 , n° Z M0 %
0~ 1 23(47,9% 9(1%,79  15(21,79 1(2,08 [4°(00,00)
14— 4 122(68,19  21(11,73 23(17,43 21,69 j179(100 09)
- 7 3¢(81,29 4( °,3) 2 6,29 24,17 [48(190,00)
7—211 . 27(B1,82 2( 6,00 0( =) b(12,12) 2(1n0,00

Fonte: Prontudrios do CS! de Santo Amaro

A tabelna indica que:

- 47,92% das criancas com menos de 1 mé8s inscritas no Pro-

grama, receberam Suplementagdo ~limentar - Lelte. Essa
percentagem aumenta sianificativamente, chenando a /

81,82% no 29 semestre de vida,

0s dados que se referem a situacao nrevidenciaria da popu-
1a¢ao alvo, ou seja quantos tém direito ao Sistema de Previdan-

cia, estao computados na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo das criangas inscritas no Proarama de As
sisténcia 3 Crianca do £S1 de Santo Amaro en 1979,se-

gundo situag¢ao previdencidria a que tem direito, S/

1979.
Previdéncia F %
sim = 120 k2,20
SRR 1. 17°% 57,°%0
Total . 08 107,00

Fonte: Prontuarbs do CS1 Santo Amaro.

Pela tabela observa-se que:

- 57,803das crliancas inscritas nc Proarama de Assisténcia



65,

A Crlanga nao possuem linacao previdenciaria,

0 levantamento sequinte diz respeito ac nimero de consul-
tas médicas de rotina e consultas médicas eventuais por crian-

¢a, cujos dados encontram-se nas tabelas 7 & o,

Tabela 7 - Nistribuigao das criancas inscritas no Proarama de
Assisténcia 3 Crianca do €CS1 de Santo Amaro, em /
1879, sequndo o nimero de consultas médicas de roti
na recebidas. SP/19713.

Consultas médicas ‘ F ‘ 2
de rotina
Nenhuma 122 ' 29,61 .

1 79 25,65
2 b2 13,64
3 i 2 a,ht
h ou + 26 11,489

Total ‘ 20" © 100,00

L

Fonte: Prontudrios do CS1 de Santo Amaro.

Observa-se pela tabela quea:

- 65,26% das criangas inscritas no £S) para o "roaqrama de
Assisténcla & Crianca recaberam uma ou nenhuma consulta

médica de rotina;

- 9,41% das criangas receberam 2 consultas medicas de ro-
tina. Esse dadn, confrontado com a tabela 1 onde 89,29%
das criangas se inscreveram com até 6 meses de idade,po
deria sugerir o nao sequimento do cronograma do atendi-
mento de rotina periodico estabelecido no Programa, que
prevé no mfnimo 2 consultas médicas de rotina até o 6°
més de vida.

- 11,69% das criangas receberam 4 ou mais consultas medi-

_cas de rotlna, Comparando esse dado com a frequéncia de

criancas inscritas até o 49 més de vida, conforme tahe-
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la 1, que & de 79,22% nos levaria a pensar aque O cronnarama es
tabelecido nao esta sendo scquido dc forma rigorosa, e sim de
acordo com as necesslidades da demanda.

Tabela 8 - Distribulg¢do das criancas inscritas no Programa de
Assistiéncia a Crianca do fS-1 de Santo Amarno em /
1979, seaundo o nimero de consultas médicas eventu=~
ais recebldas., SP/ 1972,

Consultas médlicas

Eventuals F s

Menhuma 170 , : 55,19
1 50 22,08
2 38 12,3h
3 21 6,02
L ou + 11 3,57

Total 390° © 100,00

Fonte: Prontuarios do €S1 de Santo Amarn.

Verifica-sc pela tabela anterior que:

- No total de 308 criancas de 0:i- 12 meses Irscritas no
Programa de Asslisténcia 3 frianca, 23% ou seja 77,27%/
nao se submeteram a nznhuma, ou apenas a uma consulta/

médica eventual,

- A meta de Secretarla de Sauds do Fstade de 'realizar /
consulta médica eventuzl » 100% da domanda das crian-=

¢as inscritas" poderiz nos levar a pensar que:

- ou 0 CS~1 cobre a demanda, consequindo atingir a meta,
com poucas criangas nessa faixa etaria necessitando de

atendimento médicc eventual:

- ou o CS=1 nao cobre a demanda de censulta médica even-
tual uma vez que do total de 1722 atendimentos o £3-1
apenas 14,22% ou seja 259, & Ao consulta m3dica even =
tuai, procedendo encaminhamento a outros servigos de

Saude.
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Com referdncla & meta "reallzar uma consulta médica ou um
atendimentn de enfermagem de rotina pcr més a 1003% das crian -
cas de 0+ 12 meses inscritas no "recorama', fez-se o levantamen
to dessaS‘atlvldades\mensals para 2s criancas na faixa etarla
de 0+n11 meses. Distribul-se . as criangas em dois qrunpos de
acordo com o seqguimento dessa meta do Proqgrama: os que a se -
guiram sem interrupgaoc 2 os que o fizeram irreaularmente. Fsse

~

dados assim oaqgrupados estas na tahala 3,

Tabela 9 - NDistribulg¢do das criangas inscritas no Proarama de
Assisténcia 3 Cringa do €%1 de Santo Amaro em 1979,
segundo © sequimento ao Programa de Nssisténcia a
Crianga. S©°/1n72,

Sequimento ao
F %
Programa
Totalmente 27 R,77
Irregularmente 2™ 11,22
Total ‘ 3nf 100,99

Fonte: Prontudrios do CS1' da Santo /maro.

De acdrdo com a tabela, tem-se:

- 91,23% das criancas em estudo cumprem irr2ecularmente o

Programa.

0 estudo dn proporg¢ao de criancas que abandonaram 5 Pro -
grama - trouxe dades relacionados na tabal2 18, 0 Froqrama en -
tende por abandnno o nioc comnarecimento apds c 519 dia dadata/
aqgendada nara o atendimentn de rotina, e as dsnominacoes parcl
al e definitivo foram estabelecidas levando~se em contn even =

tuais retornos,
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Tabela 10 - Distribuigldo das criancas inscritas no Preoarama ds
Assist@ncia 3 Crianga ¢n CS1 4z Sante "maro em /
1979 scqundo a forma de abandono de Prearama de As

sisténcla 3 Crisnga. Si"/1979,

Abandono F %
Kao 147 k7,73
Parclalmente 21 6,72
Definitivamente 140 e 45
Total : 3207 150,00

Fonte: Prontuarlios do €S1 de Santo Amaro.

Pode-se visualizar pela tabela que:

- A pronrorgdo cdos cue abandonaram o Programa,seja de for-

ma parcial ou definitiva, atinne 52,277 dos inscritos.

0 interesse em sz correlacionar o abandono de Proarama a

a irade da crian¢a Inscrita, “ados qu: forneceriam iddia da [/

época-em que isso ncarre com maior sinnificincia, leva 3 tabu-

lagao da tabela 11, '

Tabela 11 = Distribuic3c das criancas inscritzs no Troarama ‘e
Assisténcia 3 Crianca 7o €S1 de Santo Amarn, sequn
do a forma e ahandono ¢ idade nc momento da ins =
cricao. SP/1979, '

Abando-f

I dace | Mao Parcta) Definitlivo Tetal
(Mesesy ! we % Ne % No % e g
menos de 1] 24 7,70 2 9,65 22 7,14 LR 15,59
1 b= 4 R6¢ 27,92 10 3,25 82 24,75 179 58,12
h b 7 23 7,47 5 1,62 20 &,k he 15,58
7 b 12 4 5,55 4 1,10 15 %7 12 10,70
Total 147 47,72 21 4,00 140 A5 45 209 100,00

Fonte: Prontudrios do £S?! de Santo Amaro.
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Pela tabela podea-se ohsefvar que:

- Ha fgual pfOporggo éntre os abandonocs e os nio abando -
nos, ém todeas as faixas etdrias.

5 Em totnc de 50% das criangas inscritas no Proocrama ndo
chegam a eompletd-lo.

< D total de abandono parcial n8b chega a ser stonificatl
vo, mas nos leva a supor a exist@ncia de diftculdades /
no seguimento esperado pelo Proqrama,

0 que leva a pensar que n3o houve correlagio entre abando
no e alelitamento, assim como entre abandono e situagao previ -
dencldria? '

A primeira hlbétese fol de que haveria uma estreita liga-
¢80 entre aleltamento artificlal, entendido por recabimento de
Suplementaggo Aimentar, e uma menor taxa de ahandcno, entre: =
tanto, verificamos que a falta de leite & t3d sianificativa no
€SV de Santo Amaro que esta possfvel Inter-denrend@ncia nd3o . /
ocorre, A outra SUpOSIggo fol que clientes que tivessem direlto
3 assisténcia previdenciaria poderiam apresentar malor taxa de
abandono, todavia isso n3o se verifica. Esses dados sequem nas
tabalas 12 e 13§

!

Tabela 12 - Distribuigio das criangas inscritas no Proarama de
Assist@ncia & Crianga do CS1 de Santo Amaro, seaun
do a forma de abandono e direito 3 previdéncia,5P/

1979.

: . Sim Nao Total

.K . ’ .
dono - F 3 F % F %
Hao 55 17,8 92 29,77 157 b7,73
Parcial 9 . 2,97 12 3,90 21 ¢,%2
Definitivo 66 21,53 74 24,02 140 he ks
Total 130 42,2¢ 178 57,79 208 130,00

. >

Fonte: Frontbarios o CS1 de Santo “maro.



Pode-se observar pela tabela que:

- Hac houve relagao antre abanrono @ situa¢3o nrevidencia
ria,

Tabela 13 - Distribulcan das criancas inscritas no Pronrama de

mento da Inscricdc. SP/ 1979,

Assisténcia 3 Crlanga do £S1 de Santo Amaro, sequn

do a forma de ahandono e tino de aleitamento neo mo

‘\\\Ahpndnno; Hao
I

Aleitamen

Nefinitive

Total

Ne

Mo

%

Artificial
Hatural
Nat.+/irtf.

Sem anotagao

104
17
25

2

211 42,60

36 11,59

51
10

16,56

3,25

Total

147

o, %
oh 70,0
17 £,52
20 6,k

° 2,40

140 45,13

309 149,00

Fonte: Prontudrios CSt de Santc Mmaro,

A tabela torna claro que:

- Nao hd relac=o significativa entre ahandonoc e aleitamen-

tO.

E para finallizar, foram aorupados na tabela 1" a cobertu-

ra apresentada nclos servicos do €S1 3s criangas de 04411

ses, Inscritas no Proarama no ano e 1979,
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Tabela 14 - Mimerc de atendimentos sequnco servigos do £S1 de

Santo Amarc para as criangas de 0111 meses inscrl

tas no Proarama dec Assisténcia a Crianca no ano ‘e

127S.
Servigos do Mo Ae %
CcS1 Atendimentos

Inscrigao ne 16,90
Consulta Médica
Eventual 259 1h,?22
Consulta Médlica de
Rotina L18 22,2k
Suplementacao Alimen
tar (%) 102 5,05
Atendimento Enfermagem 64k 35,75
Orientagido de Grupo f 90 lh,al
Visita Domiciliar E 0 n,00
Total T 1822 106,00

|

i

Fonte: Prcntudrios CS1 de Santo fAmars

(*) 0 cliente

voio ao €S exclusivamente nara recehber o sunlemen

to alimentar,

For essa

- Quando
sultas
mento

tem=se

Gltima tabela percehbe-se que:

se faz uma comparacidoentra 2 concentracic de cnn-
médicas “e rotina prevista no crononrama de atendi
periodico do Programa ¢ o que realmente ocorreu,

que ¢ real € bastante inferlor; isto &, o real foi

de 1,35 consultas/crianga, enquanto a concentracao média/

nravista quando anlicada a nossa amostra sceria de 2,66 /

consultas/crianga. Poder-se-ia entdo concluir que o produ

to encontra-se lonce da meta cspernda.

- o mesmo raclocTnio, quanio aplicado 3 concentracio de a -

tendimentos dz enfermanem, mostra que enquanto a concen -

tragao
cou-se

prevista serla 6,14 atendimentes/crianca, verifl =

apenas 2,09 atendimentos/crianca.
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- A atividade visita domiciliar nao abranqeu a faixa eta-
rla em estudo, mulito amhora constituisse uma Adas metas/
do Proqrama 'realizar visita 4omiciliar a 50% das crian
¢as de 0 11 meses inscritas’, e de perceher pela tahe-

la 10 que hd 52,27% de criancas em abandono.

- As oriesntacgoes de arupo constituem apenas 4,24% das att
vidades prestadas as criancas inscritas no Programa.Cau
sa surpresa 103 retornos usados exclusivamente para . o

recebhimento do Suplemento Alimentar.

4.3.2, Entrevistas domiciliares

Em relagao ao abandono definitivo ou parcial Ao Progra-
ma de Assisténcia 3 Crianca, verificou-se que das 161 criancas
que o abandonaram, 20 residiam num raio de 2 km do fentro de
Saide | de Santo Amaro. Dcfinidos os endercgos e o instrumento

reallzou-se as entrevistas domiciliares.

Entretanto, nao houve possibilidade de entrevistar os /
responsavels em suas respectivas residéncias. Tal fato ocorreu

por obices do enderecgo.

Localizados os 20 enderegos registrados no prontuario/

do cliente, verificou-se que:~

11 - nao existiam

5 - os vizinhos informaram que a familia havia mudado
de residéncia.

2 - a crianga nunca residiu naquele local.

Assim sendo, foi possivel localizar a residéncia de 2
criancas. Destas, am uma, a mae nao fol entrevistada por encon
trar-se auscnte do demicflio. Na outra, verificou-se que a mae
por razoes nao esclarecidas, havia fornecido o z2ndereco da tia

da crianga.

Embora nao seja possTvel analisar os dados obtidos em
uma Gnica entrevista, a titulo de ilustragao, descreve-se a se
guir, as respostas obtidas. Sequndo a tia da crilanca, aue res-
pondeu o formulario, a crianga nao foi mais levada an fentro /
de Salde, pols, a m3e nao gnsta de ficar na fila de espera pa-
ra atendimento e, tamhém, por nao sair sem estar acompanhada /
pelo mar!do ou outro parente. A procura do S esteve relaciona

-

da com a necessidade de vacinagac. A crianga, quando adoece, €
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levada ao médico de convénic. 0 leite recebido no €S nan era

dado para a crianga ¢ sim irnacrido pelos adultos da casa.
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5 - Comentarios finais

Os pressupostos acdotados des”= o infcio acomnanharam o de
senrolar dos trabalhos. E em assim senlo, a identificacan deo
dados referentes 3 situagac am que se encontram a reniao de /
Santo Amaro, o CS! de Santo “marn @& as criancgas nale inscri=/
tas para o Programa Ade Assisténcia 3 Crianca, recshcram comen

tadrios particularizados em seus respectivoas capitulos.

Cumpre lembrar que o objetivo basice do Fstagio de¢ Campo
Multinrofissional € o de nropiciar oportunicdade de axercitar/
a reflex3o crTtica sobre uma determinacda situacao de Saide
criando condig¢hes favoravels para o futuro desempenho de suas

fun¢des na arca de Salde Pdblica.

Embora o grupo tenha sido formade alzatoriamente, Auran-
te a fase de trabalhc de cempo pronriamente dita, o contato /
diario prcporcionou um entrosamento aue enricueceny cada ele -
mentc em particular e o grupo come un tode. Julra-se que for~-
ma¢ocs profissionais difercntes, aliadas 2c intercamhio de ex

periéncias vivenciadas, foram os qoradnres dessa crescimento,

0 prazo de 1 més pré-fixado nar~ o exercicio 4dc campo le
vou o grupo a2 limitar sua ateng¢dc nara aspectos quz se julaas
sem prioritarios e que fossem ahrannentes. Dlasta forma, onp =
tou-se por centralizar o enfoque na assisténcia 3 crianga, um
dos problemas prioritarios da Secretaria de Saldde & qu= ao
mesmo tempo pronicia a participacan de todos cs profissionais,
Conclui=se que esta c¢scolha foi adecquada pois possibilitou a
participag3o de tocdos os elumentos do arupe nara a realizagio

do trabalho.

Em relacao a situacio de salde foi possivel identificar/
a problematica, e tao somente dantro do asnectn enfocado;jul-
ga-se entretanto que parn se chegar, a ponto de aralisar e
sugerir seria necessario vivéncia e estudo aprofundado desse/

sup-sistema, parte integrante de um complexo sistémice.

Concluindo, o grupo admite que adquiriu com o exercicio,
a consciéncia de que problemas existem, e sao complexos e in-
terdependentes. FE cientes estd de que & inerente 20 desempe -
nho de suas funcdes na area de Salida Piblica 2 constituigao /
de equipes Multiprofissionais, ecnse nara se alcancar o espfrl
to de grupo & preciso a existéncia A2 concessces mituas em se

alcangar um objetivo maior.
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AMEXD Mo g

Assisténcia !té+ica Yospitalar Santo Amar»n

1 - Hospital e Maternlida“te Alvarada S/p - Unidade Chacara Fle-
ra.

Ruz Rotafoqo, »2°

2 - ClTnica de Repouso Parque Julizta, Ltca
fRua Granjs Julieta, 3985

3 - ABAM Soc. Asslist@ncia Médica Hosnitalar

Rua BarAac “e Duprat, 525

E - Hospital e Maternidade !, Sra. da fhadia Ltda

Av. Sante Amarc, £%3°

5 = Hospital 2 Pronto Socorro Santa Marta
Av, Asolfo Pinheire, 322

o
'

Hospital ¢ Maternidade Santa Rosa s Linma

Rua Antonlo Bento, 127

7 = Hosnital Moderno

Rua Barao de Rio Branco, 555

R - Hospital Zona Sul, S/&
Rua Beclchior Poantes, 270

L2
]

SCK - Hospital Imaculaca fenceic¢an
Rua Isabel Schimidt, &5 )

10~ Hospital Matarnidade YMorumhi S/A

Av., Presidente finvanl Gronchi, 5§72,

11=- Hospital e Matcrnidacde Piratininaa
Rua Aloisio Marques, 11



Assistencla Médica Ambulatorial Santo Amaro

10-

11-

12-

13-

14«

Alba $/A Ind. QuTmicas
Rua Verbo Durno, 1227/1323

Telemecanique &£/A

Av, das Nacoes Unidas, 22,223

Help Assist. Médica S/ Ltda
Rua Anchieta, 430

Metal Leve $/0, Ind., e Com,
Rua BasTlio Luz, 535

Plasticos Plavinil, S/A
Rua Rasflioc Luz, 459

Hosp. Zona Sul S/A
Rua da Matriz, 102

MMESP - Assist. Medica “de S.P, Ltde

Rua DP. Eponina Afonseca, 52

SQUIRB Ind. Pufmica 5/1

\v. Joan Dias, 192L

CEMED; Centro Médice S/ Ltda

Av. Santo Amaro, 5829

SISA - Serv. de Imunizacao Ste i~maro S/C 1tda
Av. Adolfo Pinheiro, 1%6G€

OTOMED = CiTnica de Cirurgia de Nuvido, Hariz e Garganta
S/C Ltcda
Av., Adolfo Pinheiro, 2550

‘Metropoli Salde Assist. M&éA4. Ciraraica S/

Av. Santo Amaro, 6257

Policlinic Sta Fé Ltea
Av. Santo Amaro, 57%1

Hospital Zona Sul S/A
Rua Bglchior Pentes, 270

Medial Sadde Meslicina A, Ind, e fo,. Nlveorada S5/C, Ltda

Av. Santo Amaro, %662



17

18

19

20

21

22

24

25

26

27

28

29

30

31

MHova Cana==~ f1Tnica Especial [m Psicoloagia e¢ Psiquiatria

Av., Santo Amaco, 6227

Esporte Club Ranesnpa
Av. Adolfo Pinheirc, 3164

Amesp Assist, Méd. de S.P. Ltda
Av. Santo Amaro, 5792

CiTnica Oswaldo Cruz
Av. Santo Amaro, €731

Hospital Zona Sut S/A
Av. Adol'fo Pinheiro,2394

Ch3cara Santo Antonlio
Rua Julio Ribeiro, 1115

ClTnica Especializada Santa lzahel . tda
Rua Antonio Bento, 486

Laboratorio Lepetit S/F
R, Campos Sales, 1500

SEMIC - Serv, Meéd, a Ind, e Com. de S.P. S/C Ltda

Av, Santo Amaro, 5825

Laboteraﬁia - Bristel S/A Ind.

R. Carlos Gemes, 22b

" Amortex S/A - Ind. e Com, de /mortecadores e Cona.

R. Amador Bueno, 162

Rolamentos Schacsffer do Brasil Ltda
R, Campos Salles, 700

Projetos Clibie do Brasil S/A
R. Rodriqgues Medeliros, 751

Pedreira de Santo Amaro
Est. do Alvarenaa, 17

Ci1Tnica Santa Rosa
Av. Cupece, 3671

CAMESA - Centro de Assist. M&d. S/ Hosp. Moderno

R. Cerqueira Cesar, 35



32

33

35

36

38

39

Lo

k1

L2

k3

LYy

45

46

Inter - Nssist. M&dica Ci

CAMES, - Centro de i ssist. Med. S/N Mosp. Moderno

R, Campcs. Salles,534

Soc. Benef. farlos Numont Vilares Ind,

R. Carlos fomes, 991

S,A. Philips do PRrasil
R, Amador Bueno, h74

Ind., de Med., FTsica ¢ Rzabilitacg3o de Santo Amarc Ltda

R. Campos Salss, 69

SPAL = Ind. de Refrascos S/P
R. Eng. Alherto Zagattis, 410

C1Tnica Oswaldo Cruz
R. Marachal Neodoro, h9?

Cia. Metaldraica Prada
R. Campos Salles, 1367

Empreéa Brasileira de Reldoqios Hora S/°
R. Isabel Schimidt, 411

Light = Serv., de Flatricidade
Nv. Nossa Senhora do Sabara, 6194

Bicicletas Monark S/A
R. Eng® Mesquita Sampaio, 792

G.1.FE. Sylvania Ind. e Com, Ltda
R. Amopira, 157

inter = i ssist, M&éd. flrirgico e Hosp. S/C

R. Antonio Bento, 746

ru
Praga Ruy Amorim Cbrtez; 39

Indistrias Villaras S/A
Estrada de Interlagos, Lh55

Hevea - Industria de Plasticos Ltda

R. Arnaldo Maaneccaro, 127

Walita S/° Eletro Indlistria
R. Prof? Campus de 0liveira, 605

rogica & Hospitalar S/ Ltda
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56

51

52

53

5h

55

56

57

58

59

60

61

62

WAPSA - Auto Pegas S/N

R. Dr, Rubens Gomes Rueno, h79

BELLOWS - Equipamentos Pneumdticos = S/i

R.

Cominaos Prado,

92

Hedic., S/A - Medicina Especializada - Ind, e Com,

~
e

Taex
R.

General Carneiro,

til Gabriel Calfat,

Porba Gaéo, 701

Avon Cosméticos Ltda

Av,

S ]

S/n

Pfuto~Estrada Interlanos, %30R

Grupo de Assisténcia Meédica Odontolonica = GAMO

Av,

Ginoflex S/0 =

Joac Dias, 350

fadeiras e Poltronas

Av, Dr. Rubens fiomes Bueno, 691

Zarvos Imovais S/A

R. S30 Jodo, 29P

SEM

Av,

It - Serv. Méd.

a

Santec Nmaro, 5395

Ind.

e Com, Ao S:P:/S/C Ltda

CINMFL - Assist., Medico Hospitalar S/4

AMv., Adolfo Pinheiro,

fssac.

fv,

Sao Paulo, 576

1950

Reneficiente Tohias (f1Tnica Tohias)

MadiclTnicas - Nssist, M&éd. As Ffmpresas

Av. Santo Amaro, 66219

TLA

Larqgo 13 de Maio, 529

M - Tlube Nssisténcin

Médica S/ Ltda

HELP - Assisténcia Hédica S/8 Ltda
R. Mal Hastliphilo de Moura, 33%

PAM
Cap
6’\“ .

i
ao Redondo

das Palmeiras,

10
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6l

65

66

67

68

70

71

Baterias CRD do Brasil Ltda

Av., Prestd.Giovani frondri, 7083

Rhodia = Ind. OQuimica 2 Textil §/9

Av. Maria Coelho de Aquiar, 215

Circolo ftaltiano

R. Fcauna, %5

Calmed - Campo Limpo - Assist, MEdira e Cirdrgica S/C Ltda

R. Estrada Campo Limpo, 4032

Asscciagdo Reneficiente = SAMS

Av, Maria Coelho fquiar, 215

Iind., €essi Lever, S/A

fiv. Harlia Coelho Aquiar, 215

CiTnica Médica - Canac Redondo, S// Ltda

Praca da Yossa Senhora do fwrmo, 20

PAM |
Campo Limpo
R. Genuario 7ZTngnaro, S/M.

assey Ferquson do Prasil -

Estrade do Campo Limpe, 6197

Ind.

e Com,



Anexon {1°?

Assisténcla ;'3dlca Hospitalar Capela 2c Sncorro

1 = Hospital Interlaqos
R. Leoncr Alvim, 11083

2 = Hosplital Univarsitario "Yladimir frruda¥

he Prof® Enéas Cerqueira teto, 340

3 - (aca de Sadde 'ossa Senhorz “o Cfaminho

Estrada 42 Diviera, 3710

Assistincla MEédlca Ambulatorial fangl> 4o Sncorro

1 = Payer do Brasil S//
R. Nlexanrdre fusmao, 5056

iy

- Gayer ro lrasil S/n

K. Domingcs Jorge, 1000

2 - Jnstituto Paulistania A2 Medicina & O4dontologia S/C Ltda

Lirgo do Soearrn, 196

4 - Construtora fSuarantd S/)

Av, das YacCes lnidas, 23252

5 = PAM |
Jardirm Alpino
fv, Paraventi, 1700

6§ = Centrn Campestre José Pape Junior = SESC

Estrada das Pern&tunas, 10N1

7 - PAM |
Velalros
R. O0linda, 5h

8 - Santa M8nica de famno = Mautlca

Estrada do Porord, nréxime an no 00

9 - Templo de Cristlanismo Esplfrita

Re Leonor Slvim, 220

17= Vulcan -~ Materiais Flasticos S/-

. Mannel Pri3to, 1401



11 - Catepilar do Brasil S/~ Maquinas e Pegas
Av. das Macoes Unidas, 22540 '

12 = Brilho Ceramica S/A - Indistria 2 Comdrcio
Av. Guarapiranga, 752

13 - 0S C - Organizag2o Santamarense de Fducac3do e Cultura
R. Profe Enéas Cerqualira Yato, 345

1h = PAM |
Dr., Milton Aldred
R, ltagquaquecetuba, 20

15 = Produtos Farmacéutices Ltda
Av. das Nagoes Ynidas, 22428

16 = PAM |
Chacara Santana
R. Baltazar da2 S$3, 30

17 = CiTnica Médica EXK, Hothl, Kawacoe Ltda
Estrada do H' Roi Mirim, 1015

18 - Clube Atlético Indiano
Av. Francisco Nohrega Barbosa, 411

Assisténcia Médlica de Urqéncia Capela do Socorro

1 e CEC/M - Centro Especializado em Convénio de Assistincla
Médica.
R. Augusto Ferrcira de Moraes, 272



ANEX0 no 3

FICHA DE COLETA DE nADAS: N

i,

iv.

V.

IDEMTIFICACED:

Nome

Mo de matrTcula Data da matricula / / .

Data de nascimento / / ldade _ meses completos
Instituto de Previdéncia

Residéncia: Rua Mo
Bairro cu fazenda zona:rural urbana

Ponto de referéncia para residéncia

ALEITAMENTO Matural Rrtificial

: VISITA DOMICILINR: Sim Hao
Obs:

ABANDOMO: Sim H3o

Quando:

SERVICO PRESTADNO

Motivo da primeira consulta:

data idade natureza (HR,ME AF OR}E T Syrle mento Alimentar
*MR = Consulta M&dica de Rotina.

ME = Consulta Médica Eventual.

AE = Atendimento de Fnfermaqem

OR = Orientagao em Gruno ou Palestra em frupo.



AMEXD no 4

FORMULARIO AUXILIAR PARA LEVANTAMFETN DF DADOS DAS CAUSAS  DF
ABANDOMO; DO PROGRAMA DE ASSISTERCIA ™ RIAMAA (Fafxd Etarfa’

DE 0-12 meses), DO CS! DE SARTO AMARN

I. IDENTIFICACAD

Nome da criancga n% da #Matricula

Residencia: Rua neo

Data do abandono

—

ldade da crianca na &pcca do abandono

Suplemento alimentar: sim ( )

nao ( )

Parentesco rdn entrgvistado:

Il .PERGUNTAS

1. Por que o (a) sr. (a) deixou de frequentar o Centro de Sad-

de de Santo Amaro, proximo ac Larnqo Y1117

2. 0 que o (a) sr, (a) acha que o Centro de Saude deve fazer?

3. Quando o (2) seu (a) filho (a) fica doente, a quem o (a) sr.

(a) preocura?

4. 0 (a) sr. (a) recebia leite do Centro Ae Salde?
t

i
Até auando?

F11. ORSERVACHOES DO EMTRFVISTADOR:




N Jg , GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : : .
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE MATRiCULA N.°

NOME

‘DRS-

DS-

\
CS-

p@h#M&”

foLToRY

IMESP - Modeto Dficiat

G N oXany



Nome

CARTAO-INDICE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

Matricula N° . ...
Data de Nasc

.Data de Matr

Sexo

Nome do Pai

Nome da Mie

Seg. [ ] Dep.[ ]
Depend. de

Série

C.P.N°..
C 5. SANTO AMARC

CsC-6

Nome

IMESP - Modelo Oficial

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

Cartio de Identificagdo e Agendamento

Matricula N.°

Data de Nasc

Data de Matr

Sexo

DRS

DS

cs SANTO AMARC

Csc-7

Quando voltar queira trazer este carido

IMESP — Modeio Oficial

ANEXD

NG 6



COMPARECIMENTOS AO C. S.

Data

Cod. R E Data Céd. R

Enderego:

Retornar sempre nas datas marcadag’
trazendo este cartao

1:
2

3.

Transferido para

Data

Observagdes:




INexe Ne 7
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE
DRS. .DS. CS.
| - IDENTIFICACAO

N.° de matricula data da matricula / /
Nome:
Data de Nascimento: foiiid "~ Sexo EI Cor D
Estado Ciyil:
Naturalidade: Procedéncié:
Escolaridade: QOcupacgéo:
lnstifuto de previdéncia:
Dependente: D Segurado: D N.° da C.P.
Residéncia atual: Rua ' N.°
Bairro ou Fazenda: Municipio

Zona: rural [:I urbana D Pontos de referéncia para residéncia:




PARA CRIANCAS ATE 2 ANOS (1 ANO E 11 MESES)

" Il - ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

GESTACAQ: Pré-Natal: " ndo D sim D

desde guando: N.° de comparecimentos D
Doencas infecciosas [_—_| Outras:

CONDICOES DO PARTO: a termo: sim D nao D

Hospitalar D | domiciliar D
Normal D cesérea D forceps I:I

CONDICOES DO RECEM-NASCIDO:

peso ao nascer: altura ao nascer

-ALIMENTACAOQ: aleitamento natural exclusivo:

sim D até que idade nio D por que:
alimentacio atual:  natural D artificial D

tipo de leite diluicdo

n.° de vezes por dia guantidade por vez

Suco El papa fruta I—_—’ papa hortali¢as D

gema D alimentagéo da familia [:l carnes: nao l:] sim

quantas vezes por semana:

DESENVOLVIMENTO NEURO-PSICO-MOTOR:

sustentou (firmou) a cabega aos:........ sentou aos

primeiro dente aos: andou aos:

falou aos: | contrc;le esfincteriano: anal aos:
vesical aos:......




PARA CLIENTES DO
SEXO FEMININO

PARA TODOS OS CLIENTES (GE\STANTE. CRIANCA E ADULTO)

N\ /

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS:

Menarca (1.a menstruacao) aos anos
N.° de gesta¢des anteriores N.° de abortos
N.° de partos: a termo prematuros
natimortos gémeos
domiciliares hospitalares
| normais ...forceps
ceséreas

Ultima gestacdo em

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS:

difteria l:l tétano D : coqueluche D
poliomielite D variola I:l tuberculose D

sifilis D esquistossomose D ‘hanseniase [:l

rubéola D desidratacao D convulsdes D
acidentes L—_J operacgoes D manifestacdes alérgicas D
outros:

HABITOS: bebe diariamente

ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES: (pais, irmaos, cdnjuge e filhos)

tuberculose [:I hanseniase I::l diabetes D

alcoolismo D convulsdes (ataques) D
internacao psiquiatrica D reacdes alérgicas D

Outros:




- NOME:

o]

N.° MATR.:

M
DATA

ATENDIMENTO

RUBRICA

e




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
~ COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

DRS-1 ’ D.S.

— ” - - g~ * L ad

GUIA DE INCAMINHAMNNTO -

DO CENTRO DE SAUDE .

Para:

Nome do Cliente:_ Profissdo_ __ Sexo

e w—
4

Noda Hatrfculas___ Ne da Inscrigiio_ ______Data Nasec:

Nome do Pai:__

Nome dz nmae:

Residéncias.

. T
Diz,nogticos

-

Ler2o da Histdria Clinica:

o

Data e resultados dos principais exailes realizados:

-~

| Tratamento realizado:

gausa do Encaminhamento:

Observagdes:

Enderego do Centro de Saude: . &%) - o

Data:___ Assinaturas n
7

Nome do Responsdavel:__
C.R.M. _




s SANTO. AMARC

DS

~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE
FICHA DE CONTROLE

Nome

Data de Matr.
OBS.:

Data de Nasc.

N.° de Matr.

Endereco:

Como comunicanis

C.M.

AE.

S.A.

C.0.

ATF.

v.D.

Ex. Compl. C.M. A.E.

Ex. Compl.

~, DATA R

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA

DATA R{E DATA RIE DATA RIE

DATA RIE

CSC-R

IMESP ~ Modeio Oficial

N oYany

3



RESIDENTES NO DOMICILIO

N.°
Ordem

NOME

Relacéo
¢/ cliente

Data do
nascimento

N° de
matricuia
noC. S.

OBSERVACOES
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