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1. INTRODUCAO

A dificuldade em se analisar qualitativamente
os servigos de safide, deixa em aberto a discussdo do estabe
lecimento de pardmetros confidveis e metodologias de inves

tigagdo,

A anilise qualitativa complementa o dado esta
tistico formal e estabelece graus dos problemas, criando
uma visao de prioridades, sob o ponto de vista da coletivi
dade, aprimorando e aperfeicoando a sensibilidade ao poder

decisorio.

A representatividade da amostra, neste  caso,
foi importante na criacdo de parametros validos que seriam
inferidas na populagdo em geral, porém esta nao assumiu as

pecto t3o fundamental como na metodologia estatistica.

Aproveitando o conhecimento  em  diferentes
dreas, dominado por profissionais de varias especialidades,

procurou-~se atingir este objetivo através do consenso.

Na conclusao dos cursos de especializagao da
Faculdade de Salide PGblica da Universidade de Sao Paulo,
cumpriu-se através deste trabalho multiprofissional, a rea
lizagdo de uma pesquisa no municipio de Embu, que visa co

nhecer a realidade das pessoas entrevistadas e suas visoOes

do sistema de saflide.



2. CARACTERIZAGAO DA AREA
2.1, Historico

No final do século XVI, juntamente com outras al
deias, o Embu surgiu com a funcgao de ser um posto avancado de
protecao a Sao Paulo. Fundada em 18.07.1554, pertencia a Co

marca de Itapecirica da Serra, foi emancipada em 18.02.1959.

O primeiro nome da cidade foi M'BOY, que passou
por varias transformagoes até finalmente chegar a Boi Mirim.
Hoje € chamada de Embu; que para Antonio Monteja, € uma cor
ruptela de M'BOY, e se aplica a agrupamento de montes, coisas
juntas, apinhadas; exatamente o aspecto fisico da regiao que

deu o nome da aldeia.

Em 1969, iniciou-se no Embu um movimento de valo
rizagao da arte popular brasileira, reunindo centenas de pro
fissionais de grande talento. A partir dai, a cidade passou
a ser chamada 'Terra das Artes' e mais tarde também 'Capital

da Ecologia)

Atualmente uma estancia turistica, sua populagao
€ composta, numa grande maioria, por migrantes da zona rural
de outros estados; possui uma grande mao de obra nao especia
lizada, de baixa renda. Além das favelas que proliferam rapi
damente por todo municipio, ocupando principalmente terrenos
publicos e abrangendo em torno de 20% da populagao total do
municipio, a maior parte dos habitantes do Embu vive em bair

TOos super-povoados.



2.2. Aspectos geograficos
Superficie: 76 km?
Populagao: 219.922 habitantes
Densidade demografica: 2 894 hab/km?
Latitude: 23°38'49""
Longitude:46°51'06'?
Clima: Tropical Temperado de Altitude.
Temperatura média anual: 17,5°C
Limites: Norte e Oeste - Cotia
Sul - Itapecirica da Serra
Leste - Sao Paulo
Nordeste - Taboao da Serra
Acesso: Rodovia Régis Bittencourt - BR 116
Rodovia Raposo Tavares - Via Cotia
Rodovia Estadual Estrada de Itapecerica SP
234
Ressaca
Votorantim
Gramado
Velha de Santo Amaro
Itatiba

Pirajussara

2.3. Aspectos sdcio-economico-culturais
2.3.1.Social

2.3.1.1. Servigos "

Centros de Saude: 8, sendo um do estado (CSII)

e num -municipalizado (Vista Alegre). Atende:



2,3.1.2.

pediatria, ginecologia, obstetricia, salde men
tal, tuberculose, hanseniase e odonto (em 2

C.S.).

Pronto Socorro: 1, municipal. Possul atendimen

to odontoldgico em convenio com o DAE.
Ambulatorios: 2, sem fins lucrativos.
Consultorios Particulares: em torno de 11.

Hospitais: projetos em andamento para constru

cao de 2 hospitais regionais.

Atendimento odontologico em 9 escolas esta

duais, ;onvénio com INAMPS - verba do AIS.

Infra estrutura dos servigos publicos.
Entre os beneficios piblicos com os quais o Mu
nicipio € servido, destacam-se:
Eletricidade
A comunidade € atendida pela Eletropaulo - E
letricidade de Sao Paulo S.A., e, segundo in
formagoes do escritdorio local, ha atualmente
no Municipio cerca de 21.088 consumidores em

baixa tensao e 49 em alta tensao.

Telefone
O Municipio & atendido pela TELESP, que pos

sui rede em grande parte da area urbanizada.



. Agua
Praticamente toda a area urbanizada possui re
de de abastecimento de agua, que & operada pe

la SABESP.

. Esgoto
O sistema de esgotos sanitarios existentes tam
bém € operado pela SABESP, que € responsavel
atualmente ndo sé por todo Municipio, bem co

mo outros municipios vizinhos.

A rede existente tem uma extensao de 5.500 m,
com diametro de 150 mm atendendo a 765 liga
coes. Apesar disso, de acordo com dados for-
necidos pela EMPLASA, esta longe de  atender

as necessidades reais da comunidade.

. Ruas pavimentadas
0 niicleo urbano da sede municipal esta prati
camente todo pavimentado. As ruas dos demais
niicleos sao em terra batida, com algumas ruas

pavimentadas.

. Transporte
O transporte entre Embu e Sao Paulo € aparen
temente facilitado devido a proximidade entre
os dois municipios e pela rede de rodovias,
a BR-116 e as rurais, com linhas de onibus 1i

gando o municipio a outros locais. Entretanto



a topografia acidentada e a grande maioria de
ruas nao asfaltadas, principalmente nas peri
ferias, onde se encontra a grande massa da po
pulacao; bem como o escasso numero de hora
rios nas linhas de onibus e também peld. fato
de a BR-116 ser responsavel pelo escoamento
para o sul do Brasil, estando esta constante
mente congestionada, sao fatores que em conjun
to tornam o transporte eXxtremamente moroso .
Este fato € preocupante, uma vez que Embu €
caracterizada como cidade dormitdorio e neces
sita de um sistema viario eficiente para des
locar este contingente de pessoas que traba

lham na Grande Sao Paulo.

2.3.2. Economico

2.3.2.1. As principais atividades economicas, hoje, no
Embu, sao:
IndGstria de Transformagao
Extrativismo Mineral
Pedreira
Engarrafamento de Agua
Floricultura
Agricultura
Avicultura

Turismo



2.3.

3.

2.3.2.2.

Cultural

2'3.3.1.

Industria
Embu teve seu desenvolvimento industrial ini
ciado na década de 60, sendo que em 1959 con

tava apenas com 3 estabelecimentos industriais.

No periodo de 60 a 70 foram instaladas mais
17 indastrias. Em 74, Embu contava ja com 44

industrias.

Atualmente, segundo cadastro da Prefeitura Mu

nicipal, Embu conta com 75 indistrias.

Pontos de Interesse Turistico - PIT.

P.I.T. 1 - Naturais - Fontes dos Jesuitas, Ca

choeira dos Jesuitas.

P.I.T. 2 - Historicos - Museu Sacro, Museu

Historico Folclorico e Artistico.

P.I.T. 3 -‘Regionais - Feira de Artezanato,
Feira de Artes Plasticas, Feira do
Verde e Feira de Antiguidades.

P.I.T. 4 - Culturais - Cruzeiro da Paz, Ate
lier de Antiquarios, Casa da Cultu

ra Solano Trindade.

P.I.T. 5

Turistico - Capela de Sao Lazaro,
ruelas com caracteristicas colo

niais.



2.3.3.2. Escolas - Em torno de 32 escolas estaduais
com cerca de 30.328 alunos em todos os tur

nos, 1?2 e 29 graus.



3., MATERTIAL E METODOS

3.1, Material

3.2,

Para que se atingisse objetivo, o grupo utilizou Sbitos
de criancas menores de um ano ocorridos no periodo de
dezembro de 1985 a outubro de 1986 e a listagem de pes
soas afastadas do servigo por doenga profissional ou
acidente de trabalho que recebiam auxilio da secretaria

da promogao social da prefeitura local,

Metodologia

0 grupo planejou e executou todo o trabalho em conjun
to, mesmo que em alguns momentos o tenha realizado em

sub-grupos.

Na primeira réuniéo, houve um reconhecimento dos compo
nentes do grupo, uma vez que alguns elementos originais
preferiram realizar o trabalho multiprofissional no in
terior de S3o Paulo, sendo substituidos por novos ele

mentos e também a apresentacdo da supervisora da  equi

pe.

Posteriormente, em outro encontro, esclareceu-se os ob

jetivos e as fases que deveriam ser transpostas para

que se chegasse a conclusdo da tarefa, Apds  exXxaustivo

debate, resolveu~se que um conhecimento prévio do muni
- - « o N . - -

cipio e de suas caracteristicas era imprescindivel para

a elaboracdo do contelido das entrevistas, Para tanto

distribuiu~se tarefas para sub-grupos de modo que fos
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sem visitadas as seguintes instituigoes: IBGE, Funda

cao SEADE, Biblioteca da FSP e CIS.

Na reuniao seguinte trocou-se dados e opinides. a res
peito dos levantamentos obtidos, procurou-se visuall
zar um perfil do Embu, em relacao a sua area geografi
ca, condicdao socio-economica-cultural e assistéencia
a saude. Concluiu-se, entao, que era necessario com
parar os dados levantados com a realidade local, por
tanto, programou-se a ida ao municipio em questao.
Dividiu-se, através de sorteio, os componentes do gru
po em 4 equipes que visitariam a Secretaria da Salde
e o Cartorio do municipio, o INPS e a SABESP. O sub
grupo que foi ao INPS (Agencia Pinheiros), foi infor
mado que deveria dirigir-se ao INPS - Agencia Xavier
de Toledo; porém, 1la chegando foi notificado que os
prontuarios dos acidentes de trabalho somente seriam
liberados mediante processo judicial. O .sub-grupo do
cartorio, recolheu no livro de registro civil, 14 ébi
tos de criangas menores de um ano no periodo de janei
ro a dezembro de 1985. Na Secretaria de Salde, nao se
conseguiu falar com o Secretario, nem com sua assis
tente, mas o sub-grupo conseguiu os dados do prontua
rio basico do municipio. O mesmo sub-grupo conseguiu
um mapa atualizado do municipio, com discriminagao das
ruas € em ordem alfabética e com sistema cartesiano
alfa - numérico. O sub-grupo da SABESP nao conseguiu

localizar o engenheiro de obras e manutencgao, marcan
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do retorno para entrevista em outra data.

Uma vez que todos estavam de posse de novos dados, re
solveu-se reagrupar as equipes para o intercambio e
enriquecimento das informagoes. Achou-se conveniente
marcar uma audiencia com o Secretario da Salde do
municipio, antes da realizagéo do estagio de campo,
para esclarecimentos sobre os recursos de salde e pa
ra pleitear transporte para o grupo durante a perma
nencia em Embu. Discutiu-se, também, os topicos impor
tantes que deveriam constar nas entrevistas. Devido
ao nimero escasso de oObitos menores de um ano  regis
trados no cartorio do Embu, decorrente da ausencia de
assistencia secundaria e terciaria no municipio, re
solveu-se fazer um novo levantamento no cartorio de
Registro Civil de Taboao da Serra, no periodo de ja
neiro a dezembro de 1985, de criancgas residentes no

Embu que obituaram naquela regiao.

Na semana anterior a visita de campo, o grupo reuniu-
se, diariamente, para discutir o planejamento do tra

balho multiprofissional:

- comegou-se a escrever o relatorio, discriminando-se

os topicos que deveriam constar do indice;

- ida ao INPS, Agencia de Santo Amaro, para levantar
os casos de afastamento ou aposentadoria por aciden

te no trabalho. O grupo recebeu orientacao, da co

missao de trabalho multiprofissional, para procurar

Sprvico fe Rinfinteca e Decumentecdd
[ACULERGE ¢ § UGE PUIUCA
UN.VERSIGADE O SAD PAULO
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o Dr. Otani, que facilitaria o acesso aos arquivos.
Porém, o sub-grupo, quando tentou o acesso ao res
ponsavel, este nao foi facilitado e novamente nao

foi possivel o levantamento desses dados;

discusséo a respeito do tipo de entrevista que de
veria ser aplicado aos respectivos casos e inicio
da formulacao das questoes. Inicialmente, pensou-
se em fazer um formulario de poucas questoes fecha
das e outras abertas, conseguindo-se um total de
42 para Obitos menores de um ano e 3 para aci

dentes ou doencas do trabalho;

éonversa com a Profa. Fabiola que nos orientou a respei
to do contelGdo a ser pesquisado durante as entre
vistas, o que gerou uma mudanga radical no estilo
das questoes a serem empregadas. Esclareceu-se,tam
bém, que nao haveria necessidade de se aplicar um
pré-teste, 0 que jé estava programado para essa S€

mana,

recebeu-se a orientacao, a partir da supervisora ao
grupo, que os oObitos deveriam ser levantados no pe
riodo de dezembro de 1985 a outubro de 1986, e nao
como ja havia sido feito, janeiro a dezembro de
1985, por isso programou-se nova visita ao Carto
rio e ao cemitério do Embu. Aproveitando a nossa
. . L - . -

ida ao municipio, um sub-grupo entrevistou o Secre

tario da Saude, audiéncia esta que havia sido mar
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cada com antecedencia. Nesta oportunidade foi con
firmada a liberacao de um carro para o transporte

na regiao;

- procedeu-se ao sorteio das duplas de entrevistase
locais a serem cobertos por cada sub-grupo e deci
diu-se que empregar-se-ia gravadores, quando possi

vel;

- foi cdnsenso geral que um dos membros da equipe a
tuaria como coordenador, responsavel pela organi
zacao e orientagao dos sub-grupos e dos materiais
por eles empregados e entregues. Esta coordenadora
também localizaria os enderegos, a serem visitados,
no mapa alfa-cartesiano, anteriormente adquirido

na Prefeitura do Embu;

- iniciou-se a redacao dos itens independentes das

entrevistas a serem realizadas;

- procedeu-se a elaboragao do cronograma de ativida
des a serem desenvolvidas durante a semana do esté

gio multiprofissional.
3.2.1. Formularios empregados

3.2.1.1. Obitos menores de um ano

Este formulario era composto de 3
partes: identificagdao, caracterizagao do obito e ob

servagoes dos entrevistadores sobre condigoes de mo
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radia (higiene, limpeza...)

Dentro da identificagdo havia 8 Itens:
nome da crianga, sexo, data do nascimento e faleci
mento, filiagao, enderego residencial, nome e . grau

de parentesco do entrevistado.

A caracterizagao do obito era subdi

vidido em 5 questoes abertas:

1. Fale sobre gravidez, partos e a
bortos anteriores.

Com esta questao esperava-se tragar
um quadro da mae e suas experiéncias com as institui
coes de atendimento de salude, como acompanhamento de

pré-natal, condigbes do parto, etc.

2. Fale sobre a gravidez da crianga
que morreu.

Visava-se, nesta questao, formar um
quadro do acompanhamento médico, assistencial, educa
cional e comportamental e ouvir-se as deficiencias

e/ou elogios tecidos pela mae.

3. Fale sobre o parto.

Com esta questao pretendia-se obter
dados a respeito do atendimento, recursos fisicos e
humanos existentes para as parturientes do municipio,
como também, um depoimento critico sobre as situa

¢oes enfrentadas.
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4. Fale sobre a crianga.

Pertenceria a esta questao itens co
mo condigoes neo-natal, desenvolvimento neuro-psico
motor, imunizagao, tipo de alimentagao (materna, ar

tificial) e assistencia médica (puericultura).

5. Conte como foi a doenga da crian
ga.

Nesta pergunta esperava-se saber a
opiniao da mae a respeito do aparecimento dos primei
ros sintomas da doenga, atitudes tomadas, institui

coes procuradas e opiniao sobre o tratamento.

3.2.1.2. Afastados por acidentes e/ou doengas

do trabalho

0 formulario também era composto por
trés partes divididas em identificagao, caracteristi

cas do emprego e caracteristicas do afastamento.

A identificacgao era composta pelo
nome, idade, sexo, data do nascimento, filiagao, en
dereco residencial, causa do acidente segundo o INPS

e data do acidente.
Caracteristicas do emprego

1. Conte como era seu emprego,local,

atividade, tempo de servico, horario, etc.

Visava-se, nesta questao, o conheci
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mento da condigao do trabalhador dentro de seu empre

go.

2. Conte o que achava do seu empre
go (transporte, horario, refeigao, servigo em si,che
fia).

Neste ponto, procurava-se saber o
grau de satisfacao do trabalhador, tempo disponivel
para a refeigdo, os horarios de saida e chegada em
casa, tempo perdido em locomogao, relacionamento so

cial e hierarquico.
Caracteristicas do afastamento
1. Fale sobre o afastamento

Pretendia-se saber a causa e tempo
do afastamento, primeiros sinais e/ou sintomas, as
sisténcia médica, o acidente, providencias da empre

sa, dificuldades encontradas.
2, Fale sobre o tratamento e as mu
dancas que o afastamento causou em sua vida.

Esperava-se formar um quadro sobre
as condigles sociais, economicas, familiares e o ti

po de assisténcia que esta se recebendo.

3.2.2. A entrevista

Como havia sido decidido, empregar-se-ia gra

vadores para as entrevistas, portanto, oOs formulé
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rios nao foram seguidos rigidamente e optou-se  por
dar liberdade de fala as pessoas, porém sempre  cCom
a preocupagao de se direcionar aos itens relaciona
dos, que seriam fundamentais para o resultado dese

jado.
3.2.3. Os entrevistados

"3.2.3.1. Obitos menores de um ano

O grupo conseguiu em sua Uultima ida
ao Cartorio e ao cemiterio (Nossa Senhora do Rosario),
de Embu, levantar quarenta Obitos de menores de  um
ano, ocorridos no periodo reestipulado pela comissao
de trabalho multiprofissional. Desse total, a coorde
nadora do grupo conseguiu localizar e marcar 21 en
deregos no mapa, onde ficou visivel dois polos de
concentragao: um central e outro periférico (a leste).
Baseado nessa divisao, realizou-se o sorteio em que
ficou decidido que 2 duplas atuariam na parte cen
tral e 3 duplas na parte periférica (local de maior
numero de enderecos). Ficou a critério das duplas
entrevistar os enderecgos circunvizinhos, sendo que
concretizou-se 11 entrevistas, apesar de terem sido
realizadas 17 visitas, diferenga essa ocasionada por
mudancga de enderego ou inexisténcia de numeros de re

ferencias para suas localizagoes.
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3.2.3.2. Afastados por acidentes e/ou doencas

do trabalho

O trabalho do grupo foi muito preju
dicado, nesta parte, pela falta de coordenagao.entre
a comissao de trabalho multiprofissional e a direto
ria do INPS, que resultou em varias idas infrutifg
ras a agencia regional de Pinheiros. As vésperas da
ida a campo, ainda nao se havia conseguido nada em
termos de acidentes ou doencas de trabalho. Ficou ég
cidido, entao, que tentaria—se levantar esses casos,
na 2a. feira, junto a Promogao Social da Prefeitura
de Embu, que realiza um trabalho de 'ajuda com cesta
de alimentos a pessoas necessitadas, verificando - se
pessoas que estivessem recebendo auxilio-doenca. Con
seguiu-se 18 enderegos, sendo que somente foram loca
lizados 14 no mapa. Realizou-se 9 visitas, porém,apg
nas 6 realmente eram coberturas a acidentados ou do
entes do trabalho. A Unica fonte de informagdes con
seguida pelo grupo, nao especificava o motivo pelo
qual a familia estava sendo amparada por esse pecl
lio, o que originou visitas a pessoas com paralisia

cerebral ou moléstia gastro-intestinal.
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4. DIAGNOSTICO DE SAUDE
4.1. Populagao

Segundo dados do censo de 1970 e 1980 da  popula
¢ao na cidade de Embu, estimou-se uma taxa de crescimento
anual de 18,33%, que projetando-se para o ano de 1986, daria
219.982 habitantes, e para o ano de 1990, 505.049 habitan
tes. Assim observa-se uma densidade demografica de 2.894 habi

tantes por kmz.em 1986 e de 6.645 habitantes por km2 em 1990.

Analisando-se as piramides populacionais de 1970
e 1980, conforme tabela 1 e 2 e graficos 1 e 2, nota-se a  pre
senga de bases largas, tipicas de localidades subdesenvolvi
das. No censo de 1980 pode-se observar um aumento proporcio-
nal da populagao até 50 anos, fato este ocasionado pela cres
cente migragao que houve naquela regido, com a caracteristica
de migragao familiar, tendo em vista o aumento proporcional
em ambos os sexos. A explosao demografica proporcionou a to

tal urbanizacao, do municipio em questao.

0 municipio de Embu € considerado cidade dormitd
rio, pois a populagao residente exerce atividades produtivas

em outros municipios.

1

4.2 .Indicadores de Saude
4.2.1. Mortalidade geral
Observa-se uma tendencia de declinio nos ultimos

10 anos, acompanhando a redugao do coeficiente de mortalidade

geral da regiao metropolitana de Sao Paulo. (Tabela 3).
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TABELA 1 - Numero e percentagem da populagao de Embu por sexo

e grupo etario - Ano 1970,

SEXO HOMENS "MULHERES

FATXA

ETARIA NOVERO 3 NOMERO E
00 09 2982 16, 44 2978 16,41
10 19 1912 10,54 1994 10,99
20 29 1612 8,89 1534 8,46
30 39 1235 6,81 1064 5,86
40 49 779 4,29 660 3,64
50 59 436 2,39 357 1,97
60 69 193 1,06 197 1,09
70 e mais 103 0,57 108 0,60
TOTAL 9250 8892

FONTE: Censo Demografico - IBGE - Ano 1970.

GRAFICO 1 - Piramide Populacional de Embu em 1970
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TABELA 2 - Numero e percentagem da populacdo de Embu

por sexo e grupo etario - Ano 1980.

SEXO HOMENS MULHERES
FAIXA

ETARIA NOMERO % NOMERO %
00 - 09 14.700 15,81 14.433 15,52
10 - 19 9.601 10, 32 9.631 10,35
20 - 29 9.133 9,82 9.532 10,25
30 - 39 7.206 7,75 6.286 6,76
40 - 49 3.536 3,80 3.145 3,38
50 - 59° 1.600 1,72 1.705 1,83
60 - 69 764 0,82 915 0,98
70 e + 319 0,34 414 0,44
TOTAL 46.893 46.086

FONTE: Censo Demografico - IBGE - Ano 1980.

GRAFICO 2 - Piramide populacional de Embu em 1980.
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TABELA 3 - Coeficiente de Mortalidade Geral por 1000 habitan-

tes, RMSP e Embu, 1972 a 1983.

_.ANO RMSP MUNICIPIO DE EMBU
1972 8,54 10,29
1973 8,84 8,99
1974 8,71 10,18
1975 8,24 10,03
1976 7,84 8,85
1977 7,10 7,75
1978 6,95 7,00
1979 6,70 6,61
1980 6,91 5,69
1981 5,68
1982 . 4,64
1983 4,18

6,18

FONTE: CIS/SEADE
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4.2.2. Indicador de Swaroop Uemura

O indicador de Swaroop Uemura de. Embu foi de 21,674
em 1975, 37,80% em 1980 e 32,39% em 1983, segundo fonte CIS/
/SEADE, sugerindo uma elevada mortalidade nas faixas etarias

jovens.

4.2.3. Indicador de Nelson de Moraes

Comparando-se as curvas dos anos de 1975, 1980 e
1983 nota-se uma melhora do padrao de curvas, embora sendo ain
da compativel com nivel de saude de baixo para regular em 1983.

(Tabelas 4, 5 e 6) Graficos 3, 4 e 5).

4,2.4, Mortalidade Infantil

Através da série historica dos obitos de ...menores
de 1 ao ano no municfpio de Embu, verifica-se um decréscimo na
mortalidade infantil em menores de 1 ano comparavel com a redu
cao do coeficiente na regiao metropolitana de Sao Paulo, perma
necendo no entanto de um modo geral ainda insatisfatério este
coeficiente, mostrando as precarias condicdoes de vida dos mora

dores deste municipio.(Tabela 7 e Grafico 6).

Analisando-se a mesma série histdorica e desmembran
do-se o coeficienté em mortalidade neonatal e infantil tar
dia, nota-se que mantem-se os valores do coeficiente de .morta.
lidade neonatal e ha um decréscimo da mortalidade infantil tar
dia, que poderia ser explicado por algumas melhorias do sanea

mento basico. (Tabela 7).
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TABELA 4 - Numero de Obitos e Coeficientes de Mortalidade Pro

porcional para Embu em 1975.

FAIXA ETARIA OBITOS %
< 1 ano 190 : 46,80
1 - 4 anos 34 8,37
5 ~ 19 anos 11 2,71
20 - 49 anos 87 21,43
50 anos e + 84 20,69
TOTAL 406 100,00

FONTE: CIS/SEADE.
(Indicador de SWAROOP-UEMURA)
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TABELA 5 - Numero de Obitos e Coeficientes de Mortalidade Pro

porcional para Embu em 1980.

FAIXA ETARIA OBITOS %
< 1 ano 216 40,83
1 - 4 anos 27 5,10
5 - 19 anos 28 5,29
20 - 49 anos 102 19,28
50 anos e + 156 29,49
TOTAL 529 100,00

FONTE: CIS/SEADE.

(Indicador de SWAROOP-UEMURA)
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TABELA 6 - Numero de Obitos e Coeficientes de Mortalidade Pro

porcional para Embu em 1982

FAIXA ETARIA OBITOS %
< 1 ano ' 256 42,81
1l - 4 anos 27 4,52
5 - 19 anos 27 4,52
20 - 49 anos 134 22,41
50 anos e + 154 25,75
TOTAL 598 100,00

FONTE: CIS/SEALE.

(Indicador de SWAROOP-UEMURA)
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GRAFICO 3 - Curva de Mortalidade Proporcional para Embu

em 1975.
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GRAFICO 4 - Curva de Mortalidade Proporcional para Embu em

1980.
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GRAFICO 5 - Curva de Mortalidade Proporcional para Embu em

1982.
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GRAFICO 6 - Coeficientes de Mortalidade Infantil. Neonatal

Infantil Tardia em Embu, 1970 a 1983.

Coef.

120 ¢

1101
100

90 A

80 1

70 1

60
50 -

40 -

30 1
20 7

10

T 7 T ¥ T T T T T

' ‘ 8 ' T — ANOS
1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 19771978 1979 1980 1981 1982 1983

FONTE: CIS/SEADE.



31

GRAFICO 7 - Comportamento de Algumas Doencas de Notificacgao Com-
pulsoria no Periodo de 1979 - 1983, para o Municipio
Coef. /1000000 de Embu.
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TABELA 7 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, Neonatal e In

fantil tardia. Embu. 1973 a 1983. Por 1.000 habitan

tes.
ANG COEF.MORT. COEF.MORT. ' COEF.MORTAL.
NEONATAL INF.TARDIA INFANTIL
1973 38,11 58,07 96,19
1974 38,76 84, 49 123,07
1975 38,07 82,48 120,56
1976 34,51 57,52 92,05
1977 35,33 58,56 93,90
1978 35,86 52,74 88,61
1979 41,84 43,28 85,60
1980 30,76 39,92 . 70,68
1981 38,93 40, 88 80,14
1982 34,93 50,23 85,16
1983 33,10 : 32,40 65,50

FONTE: SEADE
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4,2.5. Mortalidade geral por causa

Verifica-se nos anos de 1975 a 1980 uma alta inciden
cia de obitos por enterites e pneumonias, compativel com as
mas condicbes de vida da populagdo. Ha uma alta proporcao de
obitos por acidentes automobilisticos pelo fato do municipio

ser atravessado pela rodovia Régis Bittencourt. (tabela 8)
4.2.6. Mortalidade segundo causa e idade

4.2.6.1. Criangas menores de 1 ano

Em 1975 as principails causas foram enterifes
e pneumonias, seguidas de sintomas e estados mal definidos.Em
1982 continua sendo pneumonia a principal causa, seguida das
lesdoes ao nascer e enterites. Esses dados sao compativeis com
uma ma assisténcia médica e baixo padrao de saneamento da

area. (tabelas 9 e 10).

4.2.6.2. Criangas de 1 a 4 anos

As principais causas em 1975 foram pneumonias,
sintomas e estados mal definidos e enterites. Em 1982 foram
pneumonias e anomalias congénitas, aparecendo os acidentes a

veiculos a motor como 42 causa de oObitos. (tabelas 11 e 12)

4.2.6.3. Grupo etario de 5 a 19 anos

Em 1975 as principais causas foram acidentes
a de veliculos a motor, sintomas e estados mal definidos e as
Semitg e Eitipee e Deeemontiges

ERLULTILE € 8 OGE PUCLCa
UNIYERSICAGE DF SAD PAULD



TABELA 8 - Principais Causas de Obitos. Embu. 1975, 1977, 1979 e 1980.
CAUSAS 1975 1977 1979 1980
N¢ % Ne % Ne % Ne %

Pneumonias 66 16,26 58 13,27 54 10,38 66 12,48
Acidentes Veiculos 75 18,47 68 15,56 50 9,61 49 9,26
Enterites 58 14,28 64 14,64 59 11,34 44 8,31
Sint. e Est. Mal Definidos 19 2,21 17 3,89 47 9,04 38 7,18
Tumores MalIgnos 15 3,69 19 4,34 26 5,00 30 5,67
Doencas Isquem. do Coracao 10 2,46 15 3,43 23 4,42 28 5,29
Doencgas Cérebro Vasculares 19 © 4,68 22 5,03 39 7,50 25 4,72
Lesoes ao Nascer 15 3,65 21 4,80 20 3,85 20 3,78

FONTE: SEADE-SEPLAN

123



35

TABELA 9 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario menor de

1 ano em 1975, no Municipio de Embu.

o COEF*
CAUSAS OBITOS 6 /1000 NV
1 - Enterite e outras doengas
diarréicas (008 - 009) 54 28,42 34,26
2 - Pneumonia (480 - 486) 51 26,84 32,36
3 - Sintomas e estados morbi-
dos mal definidos (780 -
799) 31 16,32 19,67
4 - Anomalias congenitas(740-
759) 10 5,26 5,68
5 - Lesoes ao nascer, partos
distocicos e outras afec
¢coes andxicas e hipdxicas
perinatais (767 - 770) 9 4,74 0,57

FONTE: CIS/SEADE.
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TABELA 10 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario menor

de 1 ano em 1982, no Municipio de Embu.

o COEF~*
CAUSAS OBITOS b /1000 NV
1 - Pneumonia (480 - 486) 69 26,95 22,95
2 - Lesoes ao nascer, partos
distocicos e nutras afec
¢Oes anoxicas e  hipdxi
cas perinatais (767 -
770) 37 14,45 12,31
3 - Enterites e outras doen
cas diarréicas (008 -
009) 35 13,67 11,64
4 - Doengas nao relacionadas
acima entre 140 - 799 26 10,16 8,65
5 - Outras causas de mortali
dade perinatal (760 - 766
e 772 - 779) 24 9,37 7,98

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 11 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario 1 a 4
anos em 1975, no Municipio de Embu.

0 QOEF*
CAUSAS OBITOS % /10000 hab
1 - Pneumonia (480 - 486) 6 17,65 13,62

2 - Sintomas e estados morbi-
dos mal definidos (780 -

796) 5 14,70 11,35
3 - Enterites e outras doen

cas diarr€icas (008 - 009) 4 11,76 9,08
3 - Sarampo (055) 4 11,76 9,08

4 - InfecgGes meningococicas
(036) 3 8,82 6,81

4 - As demais doengas’  infec
ciosas e parasitarias nao
relacionadas acima entre
001 - 139 3 8,82 6,81

4 - Avitaminose e outras defi
ciencias nutricionais (260 '
- 269) 3 8,82 6,81

4 - Todas as demais doengas
nao relacionadas acima en

tre 140 - 799 ‘ 3 8,82 6,81
5 - Poliomielite aguda (040 -

045) 1 2,94 2,27
5 - Meningite (320) 1 , 2,94 2,27

5 - Anomalias congenitas(740-
759) 1 2,94 2,27

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 12 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario 1 a

anos em 1982, no Municipio de Embu.

4

0 (OEF*
CAUSAS OBITOS ] p/1000 hab.
1 - Pneumonias (480 - 486) 12 44,44 6,27
2 - Anomalias congenitas(740-
759) 3 11,11 1,57
2 - Todas as doengas nao re
lacionadas acima entre
(140 - 799) 3 11,11 1,57
3 - Acidentes de veiculos a
motor (E810 - E819) 2 7,41 1,05
3 - Sarampo (055) 2 7,41 1,05
4 - Enterites e outras doen
cas diarreicas (008 -
009) 1 3,70 0,52
4 - Demais doengas 1infeccio
sas e parasitarias nao
relacionadas acima entre
001 - 139 1 3,70 0,52
4 - Tumores malignos,incluin
do os neoplasmas do teci
do linfatico e dos or
gaos hematopoéticos (140
- 208) 1 3,70 0,52
4 - Meningites (320 - 322) 1 3,70 0,52
4 - Demais acidentes (E800 -
E807 e E820 - E949) 1 3,70 0,52

FONTE: CIS/SEADE
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demais  causas externas. Em 1982 continuam os acidentes de veiculo
a motor como primeira causa e os demais acidentes como tercei
ra causa (Tabelas 13 e 14). 1Isto demonstra que nas faixas
etarias mais jovens os acidentes constituem fator preponderan

te na mortalidade.

4.2.6.4. Grupo etario de 20 a 49 anos

Em 1975 a principal causa foi sintomas e esta
dos mal definidos seguidos dos acidentes de veiculos a motor
e demais acidentes, sendo que em 1982 a principal causa pas

o~ . - P
sa a ser doengas nao relacionadas e acidentes a veiculos a mo

tor permanecendo como segunda causa (Tabelas 15 e 16).

4.2.6.5. Grupo etario de 50 anos e mais

As principais causas em 1975 foram estados
mal definidos e doencas cérebro vasculares, seguidas de doen
cas isquémicas do coracdao e tumores malignos. Ja em 1982  as
principais causas foram as doengas cérebros vasculares segui
das de tumores malignos, mostrando um melhor diagnostico de

causa do obito no local (Tabelas 17 e 18).

4.2.7. Coeficientes de Morbidade

Pela impossibilidade de coletar todos os dados de
morbidade local, iremos analisar somente os dados de doengas

de notificacao compulsoria (Tabela 19 e Grafico 7).

Ha uma elevada incidencia de casos de esquistossomo
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TABELA 13 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario 5 a 19
anos em 1975, no Municipio de Embu.

COEF*

CAUSAS OBITOS /10000 hab

o

1 - Acidentes de veiculos a
motor (810 - 823) 3 27,27 2,59

2 - Sintomas e estados mor
bidos mal definidos (780
- 796) 2 18,18 1,72

2 - As demais causas eXxter
nas (970 - 978, 980 -
999) 2 18,18 1,72

3 - As demais doengas infec
ciosas e para51tar1as ,
nao relacionadas acima
entre 001;- 139) 1 9,09 0,86

3 - Tumores malignos, inclu
indo os neoplasmas do
tecido linfatico e dos
0Tgaos hematopoéticos
(140 - 209) 1 9,09 0,86

3 - Infecgdes meningococi
cas (036) 1 9,09 0,86

3 - Demais acidentes (800 -
807, 825 - 949) 1 9,09 0,86

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 14 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario 5 a 19
anos em 1982, no Municipio de Embu.

COEF*

CAUSAS OBITOS p/10000 hab.

o®

1 - Acidentes de veiculos
a motor (E810 - E819) 6 22,22 1,35

2 - Todas as doencgas nao
relacionadas acima en
tre 140 - 799 5 18,52 1,12

3 - 0Os demails acidentes
(E800 - E807 e E820 -

E949) 4 14,81 0,90
3 - Homicidios (E960 -

E969) 4 14,81 0,90
4 - Difteria (032) 1 3,70 0,22

4 - Tumores malignos, in
cluindo os neoplasmas
do tecido linfatico e
dos orgaos hematopoé

ticos (140 - 208) 1 3,70 0,22

4 - Tumores benignos, car
cinoma "in situ', de
comportamento incerto
e de natureza nao es
pecificada (210 - 239) 1 3,70 0,22

4 - Doengas cérebrovascu

lares (430 - 438) 1 3,70 0,22

4 - Anomalias congenitas
(740 - 759) 1 3,70 : 0,22

4 - Sintomas e estados mor
bidos mal definidos
(780 - 799) 1 3,70 0,22

4 - Suicidios e lesoes auto
-inflingidas (E950-E959) 1 3,70 0,22

4 - Demais causas externas
(E970 - E978, E980-E999) 1 3,70 0,22

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 15 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario 20 a 49
anos em 1975, no Municipio de Embu.

COEF*

CAUSAS OBITOS /10000 hab.

o

1 - Sintomas e estados mor
bidos mal definidos -
(780 - 796) 13 14,94 10, 85

2 - Acidentes de veiculos
a motor (810 - 823) 11 12,64 9,18

3 - Os demais acidentes (800
- 807, 825 - 949) 8 9,19 6,67

4 - Tumores malignos, in
cluindo os neoplasmas
do tecido linfatico_ e
dos orgaos hematopoéti
ccs (140 - 209) 6 6,90 5,01

4 - Pneumonia (480 - 486) 6 6,90 5,01

4 - Todas as doengas nao
relacionadas acima en
tre 140 - 799 6 6,90 5,01

4 - As demais causas exter
nas - homicidios (960-
969) 6 6,90 5,01

5 - Doengas hipertensivas
(400 - 404) 5 5,75 4,17

5 - As demais causas exter
nas (970 - 978, 980 -
999) 5 5,75 4,17

FONTE: CIS/SEADE



43

TABELA 16 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario 20 a 49

anos em 1982, no Municipio de Embu. .

o COEF*
CAUSAS OBITOS 2 £/10000 hab
1 - Todas as doengas nao
relacionadas acima
entre 140 - 799 22 16,42 4,08
2 - Acidentes de veicu
los a motor (E810 -
E819) 14 10,45 2,60
3 - Homicidios (E960 -
E969) 13 9,70 2,41
4 - Doengas cerebrovascu
lares (430 - 438) 11 8,21 2,04
5 - Outras formas de
doengas do coragao
(420 - 429) 8 5,97 1,48
5 - Sintomas e estados
morbidos mal defini
dos (780 - 799) -8 5,97 1,48
5 - Os demais acidentes
(E800 - E807, E820 -
E949) 8 5,97 1,48

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 17 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario 50 anos

e mais em 1975, no Municipio de Embu.

. COEF*

CAUSAS OBITOS : £/10000 hab

1 - Sintomas e estados mor

bidos mal definidos
(780 - 796) . 24 28,57 99,05

2 - Doengas cerebrovascula
res (430 - 438) 12 14,28 49,52

3 - Todas_as demais doen

¢as nao relacionadas a
cima entre 140 - 799 11 13,09 45,40

4 - Doengas isquémicas do
coracao (410 - 414) 9 10,71 37,14

5 - Tumores malignos, in

cluindo os neoplasmas

do tecido linfatico e

dos orgaos  hematopoée
ticos (140 - 208) 8 9,52 33,02

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 18 - Principais Causas de Obitos, Grupo Etario 50 anos

e mais em 1982, no Municipio de Embu.

COEF*

CAUSAS OBITOS p/10000 hab

o

1 - Doencas  cerebrovas
culares (430 - 438) 30 19,48 37,83

2 - Tumores malignos, in
cluindo os neoplas
mas do tecido linfa
tico e dos orgaos he
matopoéticos (140 -
208) 23 14,94 . 29,00

3 - Todas as doengas nao
relacionadas acima
entre 140 - 799 20 12,99 25,22

4 - Sintomas e estados
morbidos mal defini
dos (780 - 799) 19 12,34 23,96

5 - Doengas _ isquemicas
do coragao (410 -
414) 15 9,74 18,91

FONTE: CIS/SEADE



TABELA 19 - Doencas de Notificacao Compulsdoria. Embu.
1979 1980 1981 1982 1983 1984

DOENCA caso coef caso coef caso | coef caso coef caso | coef caso coef
Difteria - - - - - - 01 0,78 - - 1 0,60
Febre Tifoide - - - - 03 2,65 02 1,55 - - - -
Mening. Determ - - - - 19 17,32 21 16,28 31 20,52 25 15,07
Mening. Indet. - - - - 27 24,62 08 6,20 11 7,28 10 6,03
Mening. Mening - - - - 02 1,82 03 2,33 01 0,66 2 1,21
Poliomielite 01 1,27 01 1,08 - .- - - - - - -
Sarampo 41 83,28 25 26,85 08 7,29 23 17,84 11 7,28 19 11,45
Tétano - - - - 01 0,91 - - - - - -
Tuberculose - - 10 10,73 63 57,44 69 53,50 35 23,17 - -
Esquistossomose - - 38 41,04 121 (110,11 | 186 144,46 | 107 70,62 - -
Malaria - - - - - - - - - - - -
Chagas Agudo - - - - - - - - - - - -
Raiva - - 01 1,8 - - 01 0,78 - - - -
Hanseniase - - - - - - - - 08 5,28 8 4,82
Leptospirose - - - - - - - - - - 2 1,21
Lush cut muc - - - - - - - - - - 1 0,60

FONTE: CIS/Area de Vigilancia Epidemiologica

Coef.: Morbidade

100.000 hab.

9%
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se, sarampo e miningite. Os casos de esquistossomose nao sao
autoctones, a sim devido a migragao na area, proveniente de
zona endemica. Os casos de sarampo podem ser explicados pela

baixa cobertura vacinal (60% em 1985).

A tuberculose que nao apresentou casos em
1979, passou a aumentar o numero de casos em 1980, 1981, 1982
e 1983. Isso pode ser explicado pela nao notificagao em 1979
e melhor diagnéstico da doenga em 1980, estimulando a notifi
cagao da doenga ou pelo fato da'emigragéo aumentar os susceti

veis, devido as baixas condigdes de moradia e higiene.
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4.3. Descricao dos servigos de saude existentes

Na década de 70, com a instalacao de um Centro de
Satde tipo V e a existéncia de dois profissionais liberais ,
teve inicio a assistencia formal a saude do Municipio de Enm

bu.

Houve posteriormente, a vinda de professores da
Escola Paulista de Medicina, que acompanhados de alunos, ofe

reciam atendimento intermitente de pediatria.

Em 1978, instalou-se no municipio, postos de sal-
de construidos pela Prefeitura Municipal, conveniados com a
Secretaria de Estado de Sao Paulo e o Departamento de  Pedia

*

tria da Escola Paulista de Medicina.

A politica de salde escolhida pelo municipio de
Embu & baseado em 5 tipos de instituigOes: municipal,estadual,
federal e os convénios com a Escola Paulista de Medicina e a
Faculdade de Saude Publica da USP (Projeto Itapecerica). No

inicio, fundamentou-se na assisténcia primaria a salde com

* Diagnostico de Salide realizado pela Secretaria de Salide do

Municipio do Embu, pag. 13.
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metas de universalizagao de servigos com prioridade ao atendi-
mento de criangas e gestantes e posteriormente, atendimento aos
adultos. De 1970 a 1986, o servigo ampliou-se em relagao a re
de fisica ) recursos humanos e recursos materiais e novas ati

vidades.

Em 1983, baseado nos boletins de produtividade, ve
rificou-se uma distribuicao de atendimentos de 37,8% realiza
dos pela Secretaria de Estado da Salde e 62,2% realizados pela
Prefeitura Municipal de Embu, enquanto para o étendimento odon
tologico, os atendimentos somente eram amparados pela Prefei

tura Municipal (Tabela 20).

A producao média mensal de exames e procedimentos
executados em 1983, correspohde ao total de 1.155 exames e
14.974 procedimentos de enfermagem levando-se em conta que a
populagao neste ano era 151.037, cerca de 9,6% da populacao
obteve exames neste ano; isso denota a caréncia de Tecursos
disponiveis para o atendimento . integrado a rede basica (Ta

bela 21).

A cobertura de servicos de salde do Municipio de
Embu, em 1982, apresentava os valores: Pediatria 63,0%, Gestan
te 32,0%, Tuberculose 40,0% e Hanseniase 260%., segundo o CIS.
O atendimento de Hanseniase nao € realizado em todos os munici
pios, por isso ha evasdo de casos de Hansen de outras areas pa
ra o Municipio de Embu, explicando a cobertura de 260%. Ha uma
baixa cobertura de Pediatria, Assisténcia a Gestante e Tuber

culose.
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Comparando esses dois quadros transparece a di
retriz da atual politica de salide do Municipio de Embu, que
€ incrementar a assisténcia médica aos servigos de satde,benm
como em ampliar a prestagao de servigos de salde com uh a

créscimo de 41,2% de contratagcao (Prefeitura, Estado, atra

vés da verba do CIS) de pessoal.

Quanto a cobertura vacinal, em 1985, segundo o

CIS, observa-se o seguinte:

BCG - 51,0%;

SARAMPO - 60,0%;

TRIPLICE - 52,4%;

SABIN - 50,0%.

A baixa cobertura vacinal € compativel com a

baixa cobertura de assistencia a saude a crianca e  compati

vel com a alta morbidade de sarampo notificada.

Segundo o Boletim Mensal de Producao do Munici
pio de Embu, em 1985, notou-se que existia uma grande dife
renca entre o numero de criancas atendidas pela enfermagem e
pelo medico. Esses dados sugerem que a proporcao de atendi
mento de enfermagem e consulta médica, que deveria seguir as
normas da Secretaria de Salude de 1:1, esta 46:1, sendo possi

vel deduzir a grande insuficiencia de consultas médicas.
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QUADRO 2 - Recursos Humanos do Setor Saude do Munici’pio. de Em
bu, em 1986.

SECRETARIA PREFEITURA ESQOLA PAULIS  FUNDACAO

PROFISSIONAIS DE ESTADO DA MUNICIPAL DE TA DE KELLOG'S
_ SAUDE EMBU ~ MEDICINA
- .. . AIS 4

Medico (20 hs semanais) CLE 7 26 - -
Medico (40 hs semanais) 1* (1) - 4**(2) -
Medicos em Pranto _ 18***(3) - -
Socorro JexeR(4)

Médico Sanitarista ’ 6 - - -
Medico Coordenador - 1 - _
Odontologo (20 hs sema AIS 3 10 - -
nais) CLF 3

Nutricionista - - - -
Assistente Social - . - = -
Enfermeira 1 6 3 bolsistas 2

’ 2 docentes

Auxiliar de Enfermagem 1 3 - -
Auxiliar de Saude - 73 - -
Escriturario 4 - - -
Agente Administrativo = 1 - -
Visitador Sanitario 7 - - -
Atendente 11 - - -
Motorista - 28 - 5
Servente - grx*xx(5) = -
Vigia - 8 - =
Agente de Saneamento . 1 - 1 -

(1) Os meédicos de periodo integral da Secretaria de Estado da Salde, recebem suplementagao
salarial da Prefeitura Municipal com objetivo de fixa-lo no Mmnicipio.
(2) Os docentes sao em média 4, residentes R-2 em média 4, residentes R-1, 4 e doutorandos
média 8.
(3) Médicos em reglme de 12 horas.
(4) Médicos em regime de 26 horas.
(5) Exercem a fungao de serventes mas sao registrados como merendeiras.
Obs.: Trabalha na area de Embu uma Equipe de Saude Mental, sendo ligados a Escola Paulis
ta de Medicina - 2 Psiquiatras, 2 Assistentes Soc1a15 e 1 Psicologo, desenvolvem
un trabalho com as maes das criancas desnutridas.
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QUADRO 1 - Recursos Humanos do Setor Salde do Municipio de Em
bu, em 1983.

SECRETARIA PREFEITURA ESCOLA PAULIS

PROFISSIONAIS DE ESTADO DA MUNICIPAL DE TA DE

SAUDE EMBU .. . MEDICINA
Médico (20 hs semanais) 02 03 -

Médico (40 hs semanais) 04* - 05**

Resid. Doutorados - - 18***
Médico Sanitarista 01 02 -
Médico Coordenador - 01 -
Odontologo (20 hs semanais) - 03 -
Nutricionista 01 01 -
Assistente Social 01 01 -
Enfermeira 02 01 01
Auxiliar de Enfermagem - 01 -
Auxiliar de Salde - 47 -
Escriturario 02 03 -
Agente Administrativo - 04 -
Visitador Sanitario 11 - -
Atendente 08 - -
Motorista - 28 -
Servente 06 10 -
Vigia - 08 -
Agente Saneamento 01 - 01

* Os médicos de periodo integral da Secretaria de Estado da
Saude recebem suplementagao salarial da Prefeitura Munici
pal, com objetivo de fixa- los no municipio.

** 0Os cinco medlgos da Escola Eaullsta de Medicina exercenm
funcao de docencia e assistencia.

**x Os residentes e doutorandos de pediatria sob supervisao
dos docentes, prestam assisténcia as criancgas.
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5. APRESENTACAO DE RESULTADOS E DISCUSSAQ

5.1. Obitos menores de um ano

A maior parte das moradias que foram visitadas e
ram de alvenaria, com agua tratada, luz e coleta de lixo Te
gular, onde morava somente a familia, que possuia, em uma
grande porcentagem, fogao e geladeira, porém com poucos md
veis. Em relacac a rede de esgotos e situacao apresentava-se
extremamente precaria, uma vez que estes eram lancados a céu
aberto em sargetas e cOrregos, nas proximidades das habita
goes, originando proliferagao de vetores e possivel contami
nagao dos moradores. Provavelmente as criancgas menores de um
ano nao tiveram contato direto com a fonte contaminante, )
que nao elimina a possibilidade de ter havido o contato por

intermédio de vetores, animais domésticos, ou mesmo pelas

criangas maiores.

Em relacao a gestagao, verificou-se que houve una
nimidade nos depoimentos quanto ao bem estar sentido duran
te esse periodo e que alegavam terem sido sempre acompanha
das por um pré-natalista em todas as visitas efetuadas. Ape
sar de terem comparecido a todos os agendamentos, algumas
maes disseram ter se ressentido com a qualidade das consul
tas e com a nao orientacao durante os meses de gravidez e
os primeiros dias de vida da crianca. Apesar das maes ‘terem
de forma geral referido um bom acompanhamento durante a ges
tacao, uma das maes mencionou nao ter sido atendida durante

o periodo de greve dos médicos. Fato este que provavelmente,
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afetou o atendimento das demais maes, contribuindo para uma

ma qualidade dos servigos prestados.

Todas as maes entrevistadas relatam terem tido
parto hospitalar com gestagao completa (com excecao de. uma |,
que alegou ter tido uma crianga pré-termo). Independentemen
te do tipo da maternidade (particular, INPS ou convenio), to
das disseram ter ficado satisfeitas com o atendimento recebi
do durante o periodo peri-natal, apesar de ter sido detecta
do pela entrevista, que nao houve informagoes a respeito dos

cuidados com o bebe e com ela propria.

A maioria das criancgas teve alta do Dbergario
em tempo considerado normal, sem que, pelo menos aparentemen
te, apresentasse patologias neo-natais. Entretanto, houve
um caso de crianca prematura em que a mae relatou ter apre
sentado episddios de sangramento desde o terceiro mes de ges
tagdao e também dois casos de mal formagao congenita, sendo
um de anencefalia e o outro de mongolismo. Houve um caso em
que a crianga reinternou, apos um dia de alta do  bercgario,
por diarré€ia, sendo que faleceu nesta internagao, o que tal

vez sugerisse infecgao hospitalar.

Nas 11 entrevistas que se realizaram verificou-se
que todas as criancas cumpriram visitas aos centros de salde
e estavam devidamente imunizadas; destas 11 criangas, 3 fale
ceram no periodo neonatal e 9 com idade inferior a 6 meses.
Através do fato de a maioria dos obitos .ter ocorrido apoOs
o periodo neo-natal, sugeriu-se que estes estavam associa

dos as condigoes nutricionais, saneamento da area e nao acom
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panhamento do crescimento e desenvolvimento destas criangas.

Houve predominio do aleitamento misto, fato este
que, segundo algumas maes, parece ter tido origem na falta
de orientagdao dada durante o pré-natal e puericultura. Na
grande maioria das entrevistas, constatou-se que os sintomas
respiratorios altos apareceram como a principal sinhtomatolo
gia inicial na histdria da doenga. Entre o inicio dos sinto
mas e a ocorrén;ia do obito houve um breve espago de tempo,
sendo que foi impossivel ser definido se esse fato decorreu
da nao percepgao precoce da mae e pronta intervengao ou da

negligéncia médica.

No decorrer do tempo que culminou com o obito, na
maioria dos casos, o primeiro servigco que a mae procurou foi
o centro de saude, o qual nao forneceu os recursos para o
diagnostico e atendimento e encaminhou para o Pronto Socor
ro Municipal ou para o Pronto Socorro de algum hospital con
veniado, sendo que a maioria foi a 6bito na primeira inter
nagao. Em alguns casos, as criangas foram medicadas e encami
nhadas para o domicilio, vindo a falecer neste ou a caminho
de nova assistencia médica. Isto nos demonstrou claramentea
falta de integragdo e ' resolutividade do sistema de saude.
Levando-se em conta a auséncia de assistencia a nivel secun
dario no municipio de Embu, justificou-se a procura de .recur
sos fora da area, o que impossibilita a abordagem integrali

zada do problema assistencial.

Segundo algumas maes, os servicos de satde nao fo

ram responsaveis pelos obitos de seus filhos, enquanto  que



contrapondo-se a isso, a maioria das maes achou que o aten
dimento inadequado de salde parece ter sido fator decisivo

para que a doencga evoluisse a obito.

Dentre os relatos, pode-se observar extremos, des

1t

de a absoluta passividade de uma mae: "... Deus quis que ela

nao se criasse... voce vé o homem importante como o Tancredo,
os médicos fizeram tudo e nao adiantou nada...", e a magoa
e revolta de outra mae: "... se encontrar com a médica, eu

coloco tudo pra fora e € sorte dela se eu nao processar...'".

Em geral, houve demonstracao das maes, de que fo
ram mal orientadas durante a gravidez quanto a cuidados basi
cos que deveriam ser observados, principalmente em relagao ao
aleitamento materno. Uma mae afirmou que se fosse devidamen
te orientada quanto a importancia da amamentagao nos primei
ros 6 meses de vida, a crianca nao teria falecido de diar
réia. Um pai mencionou, que durante a internacao da crianga
no hospital, a mﬁé foi impedida de amamentar, fato esse que,
na sua opiniao, foi condicionante para uma evolucao nao  sa

tisfatéria da doenga.

Algumas maes afirmaram que as criangas nao foram
devidamente examinadas, sendo que uma testemunhou que deixa
ram a crianga cair da maca. A negligencia no atendimento das
criangas parece ter sido o ponto mais marcante das entrevis
tas, ora por que o médico nao escutava o que a mae tinha pa
ra relatar, ora por nao realizar o exame fisico, ora por ig

norar os exames ja realizados.

56
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5.2. Acidentes do trabalho

A investigacao dos acidentes de trabalho, teve co
mo objetivo criar parametros que possibilitém analisar a as
sisténcia a salde do trabalhador de maneira qualitativa, in

cluindo no seu bojo o contexto social.

Procurou-se através de entrevistas, orientadas
por um questionario com perguntas abertas, conforme modelo
anexo, extrair subsidios dos proprios trabalhadores acidenta
dos, bem como depoimentos de seus familiares, que  pudessem
apontar falhas no atual sistema, nao somente no aspecto quan
titativo, mas na gravidade dessas falhas, perante o acidenta

do e seus familiares.

Entre os casos entrevistados verificou-se que ge
ralmente nao existe adestramento e quando existe nao aconte
ce a reciclagem a qual também deveria ser periodica. Também
nao houve casos em que o trabalhador possuia alguma protecgao
especifica contra os acidentes que poderiam ser classifica
dos como caracteristicos de sua profissao. Também nao notou-
se a existéncia de reavaliagao periddica, com relagao a capa
cidade fisica ou mental do trabalhador. Nao = houve queixas
especificas quanto ao transporte ao local de trabalho, porén
detecta-se essa dificuldade pela localizacao da residencia
dos entrevistados. A jornada de trabalho tinha duracgao de
cerca de 8 horas diarias, geralmente suplementada com horas
extras. Os entrevistados nao haviam sido acidentados anteri
ormente. Quanto aos acidentes propriamente ditos,antes ocorre

ram em conseqliencia de condicOes ou atos inseguros, que sao
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decorrentes  das caracteristicas do préprio trabalﬁo.Eg
bora o acidente tenha sido caracterizado como acidente de
trabalho, isto nao proporcionou uma rapidez no atendimento,
pois inexistem nos locais, servigos adequados; muitas .vezes
essa caracterizagao cria entraves burocraticos atrasando 0
processo de atendimento, como no caso especifico de um traba
lhador que apds a ocorrencia do acidente, foi emitida por
parte da empresa uma guia de atendimento, sendo que o aciden
tado se locomoveu por iniciativa propria, sendo esta locomo
cao feita através de onibus, precariamente. Nao se notou ques
tionamento com relagao ao atendimento, porém, nota-se um le
vantamento de dividas quanto a readaptagao ao trabalho, como
no caso de um dos individuos entrevistados, cuja lombalgia
foi agravada no ato do retorno ao trabalho, por ter sido sub
metido a esforgo pleno, da mesma forma como antes do aciden

te.

Frequentemente, nao € observada uma garantia de
tratamento ambulatorial e quando ha, existem reclamagodes quan
to a sua finalidade e alem disto porque sao efetuados em lo
cais distantes da residéncia do individuo. As seqlielas sao
as mais variadas possiveis, pois impedem uma readaptagio a
outros tipos de trabalho, ficando o elemento totalmente im
produtivoe e dependente do seguro social, provocando as vezes
0 sub-emprego de outros elementos da familia, na tentativa
de restabelecer o poder aquisitivo necessario a  sobreviven
cia. Nao ha mecanismos que garantam a informagdo a familia
da ocorrencia do acidente, onde encontramos casos em que a

familia ficou até uma semana sem noticias do acidentado. As
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empresas dificultam a caracterizacao como acidente de traba
lho, refletindo na demora do inicio do - pagamento. de qual
gquer beneficio por parte da previdéncia e assim também difi
culta-se o recebimento das indenizagoes pelos entraves buro
craticos, sendo encontrado um caso em que o acidenmte ja ha
via ocorrido ha 11 anos e que o acidentado ainda ndo  havia
recebido a indenizagao. Essas falhas sao atenuadas atraves
de doacgoes realizadas pela Secretaria de Promogao Social do
Municipio, entidades religiosas e sociedades de amigos de
bairros e outros, e desta maneira foi observada a doagao de
uma cadeira de rodas -feita a um paraplégico por um candidato
a cargo politico (nao conseguida, até entao, por organismos
previdenciarios e a sua influéncia na decisao de apoio poli
ticdh Entre os entrevistados nao se notou crédito ao sindica
to como Orgao representativo da classe. Desta maneira,também
nao ha a procura por parte do trabalhador do Departamento Ju
ridico do sindicato, eliminando-se a possibilidade de se es

tabelecer mecanismos a busca. dos direitos trabalhistas.
5.3. Quanto as instituigdes
5.3.1. Aspectos gerais
Todas as uﬁidades visitadas apresentaram pro
blemas relacionados ao acesso e localizagao, os quais foram

bastante enfatizados nas entrevistas. Esses problemas influem

diretamente na demanda reprimida, principalmente no aspecto
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de assistencia primaria.

Notou-se, por parte dos funcionarios,uma ten
tativa de oferecer solugoes, como por exemplo, a construgao
das unidades de salde proximas a pontos de convergéncia de
populagdes, ou a transferencia dos mesmos para locais de fa

cil acesso.

Nas unidades de salde de Embu encontra-se
. . £ . ~ . .
instituida uma interrupcao no expediente de rotina, nas ter

cas-feiras a tarde, o qual destina-se a reflexdao, treinamen

tos e discussao do processo de atendimento.

5.3.2. Quanto aos recursos humanos

Houve preocupacao, por parte da Secretaria
de Satde local em estabelecer uma equiparacao salarial, prin
cipalmente do pessoal de nivel universitario, bem como no
acréscimo do numero desses profissionais. Procura-se deste
modo reverter o quadro do numero elevado de atendimento por
auxiliar de salde, pois anteriormente tentava-se suprir a
falta daqueles profissionais com o treinamento de pessoal au
xiliar.

Observou-se que na medida em que médicos e
enfermeiros chegam as instituigOes ocorre, ainda, uma difi-
culdade na transferéncia de poder decisorio, pois a triagem
permanece ainda concentrada em maos de auxiliares de saude.
Essa delegacao de poder deve-se ao fato de que em certas uni

dades existe uma grande demanda de pacientes, embora isso se
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ja notado em unidades onde o numero de profissionais de nivel

universitario ja se encontra adequado.
5.3.3. Politica de Saude

0 processo de municipalizagao do servico de
saude do Embu, encontra-se em adiantada fase de implantagio,
haja vista, que em todas as unidadés por nos visitadas encon
trou-se pessoal contratado pelo municipio e pelo estado. Esta
integracao fez-se também presente no setor de medicamentos e
no de construcao de unidades basicas, onde efetua-se muitas

despesas em conjunto.

Ha uma abertura por parte da Secretaria de Sau
de local para participagao da comunidade universitaria atra
vés da Escola Paulista de Medicina, que realiza trabalhos na
area de salide materno-infantil e da Faculdade de Salde PUbli
ca da Universidade de Sao Paulo na area administrativa e de

saude publica.

Na estrutura do quadro representativo das ins
tituicoes de satde em Embu, salientamos a presenca destacada
da Escola Paulista de Medicina, a qual desde 1972 tem contri
buido para ampliar o quadro de atendimento nas divisoes das
unidades de saude do referido municipio. Em fungZo do diagnds
tico local, no qual verificou-se a inexisteéncia de um hospi
tal, resultando na dificuldade do grau de resolutividade dos
servicos de salde, a Secretaria de Saude do Municipio de Embu

em cons6ércio com municipios vizinhos, pretendeu, com  recur.
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sos do Fundo de Assistencia a Saude, vinculado ao Ministério
do Planejamento, construlr uma unidade hospitalar. Verificou-
se que a viabilidade deste projeto € dependente do _momento

politico, uma vez que ainda niao se conseguiu a sua efetivacao.

No campo de assisténcia odontologica, a fim de
maior cobertura a referida area, houve investimentos no setor
de compras de equipamentos odontologicos, no de contratacao
de dentistas e no de treinamento de pessoal em THD (Técnica
em Higiene Dental). Com isso verificamos a ampliada visao com

relacao a saude de populagao.

A politica de salide deste municipio, atingido
por uma explosao demografica (experimentando um avango popula
cional de 1970 com 20.000 habitantes para 1980 com cerca de
200.000 habitantes), para tornar-se mais efetiva depende de
setores, que nao exciusivamente o de saude, ou seja, de trans
porte, educagao, seguranga, etc. Torna-se necessaria a ple
na integracao da comunidade no planejamento local, na tenta

tiva de estabelecer solugoes comuns.
5.3.4. Relacionamento instituicao x instituicgao

Em relacao aos organismos assistenciais (cre
ches), inicia-se um desenvolvimento de programas junto as mes
mas, tentando capaéitar seus funcionarios a resolugao de pro
blemas rotineiros e também orienta-los, de forma geral, no

setor que tange a saude.
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5.3.5. Relacionamento funcionario x populacgao

Esse relacionamento da-se em espago predominan
temente assistencial, na medida em que tenta-se evitar ao ma
ximo a demanda reprimida, resultando no grau maximo dos recur

sos humanos envolvidos.
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6. CONSIDERACOES GERAIS E CONCLUSOES

Embu, cidade das artes, tem. uma realidade moldada a
través de explosao demografica, como fruto da expansao da
periferia da Grande Sao Paulo. Assim sendo, surgem continua
mente,loteamentos clandestinos, impossfveis.de serem regula
mentados, porsiﬂmramseemiheas que se enquadram na legisla
cao da protegao aos mananciais. Prejudica-se de maneira subs
tancial o planejamento e projegoes de servigos publicos, es
tabelecendo-se a pratica das improvisagoes, substituicoes e
conseqllentemente, falhas de cobertura e vazios imensos em
setores essenciais como o da salde. Talvez isto explique a
destinagao, em 1987, de 10% do orcamento municipal do setor
saide e 37% deste mesmo orgamento ao setor de promogao so

cial, além dos incentivos do AIS e de projetos universita

rios por parte da Escola Paulista de Medicina e da U.S.P.

Através dos dados estatisticos, nota-se, ainda, uma
elevada taxa de mortalidade geral e uma elevada taxa de mor
talidade infantil, esta, atualmente em declinio, as custas
do componente de mortalidade infantil tardia, que talvez re

flita melhor cobertura de saneamento local.

A mortalidade especifica experimentou melhor diagnos
tico, desaparecendo os obitos mal definidos, sendo atualmen-
te identificadas como principais causas, a pneumonias, as

gastroenterites e os acidentes automobilisticos.

Os instrumentos de salde sao utilizados pela popula

cao e embora agindo sobre os problemas de doengas, nao conse
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guem reduzi-los por sua acao isolada. Notou-se, no decor -
rer do trabalho, uma busca de otimizagao dos recursos exis
tentes e encontrou-se dificuldades socio-economicas e cultu

rais.

Aspectos sociais foram encontrados nas entrevistas e
fetuadas pelo grupo, que deparou com queixas em relacgao ao
acesso aos servigos, a demora no atendimento, falta de medi
camentos, pessoal com baixa capacidade resolutiva, ausencia
de hospital na regiao, deficiencia de transportes, dificulda

de de concessoes de beneficios do seguro social.

Os aspectos culturais revelados apontaram que, na im
possibilidade de conseguir no local, a resolugao de seus pro
blemas, a populagao acaba procurando servigos de emergéncia
localizados em outros municipios, recorre a instituicoes re
ligiosas ou de promogao social local ou ainda a mecanismos de
amortecimentos de problemas locais (como sociedades de bair

ros, etc).

O aspecto economico principal pareceu-nos situar-se na
falta de produgao de riquezas no local, causando todo um pro

blema de infra-estrutura.

Notou-se que, efetivamente, as agoes integradas de saﬁ
de, nao estao correspondendo com as proposicoes idealizadas
quando da sua implantacgao. A municipalizagao dos servigos de
saude que, teoricamente, deveria estar resolvendo os pro
blemas da populagdo nao tém, até o momento, produzido os re
sultados tao esperados, mesmo o fato de ter havido uma inje

. cao adicional de recursos, nao motivou a equipe como se pre
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tendia.

Apesar de ter-se podido inferir estes dados quanto a
dificuldades, o grupo sentiu que a pesquisa exploratdria qua
litativa nao conseguiu revelar, pelo reduzido nimero de pes
soas entrevistadas, o total da realidade, mas sim apenas um

fragmento de suas vidas.

Durante as entrevisas, um fato marcante, foi a personi
ficagao do sistema de salde na figura do médico, sendo  que
as responsabilidades pelos Obitos das criancas menores de um
ano, situa-se sempre entre Deus e o Médico, passando pela fa
lha do sistema,_cujas deficiéncias geralmente caem em maior

peso sobre o proprio médico.

Quanto as entrevistas que se realizou com os acidenta
dos em trabalho, evidenciou-se a lacuna existente entre a
responsabilidade assumida por quem gerou o acidente e por
quem assumiu o acidentado. Notou—sé que fica facil a  empre
sa descartar o empregado acidentado, substituindo-o por ou

tra mao-de-obra e o Estado assumir uma posigao protecionista.

A maioria dos acidentados, trabalhou a vida inteira e

quando necessitou de beneficio, este comprometeu seu modo
de vida e sua sobrevivencia por sua insuficiéncia. Deveria
haver modo mais condigno de se tratar com pessoas que vi

veram todo o tempo produzindo riqueza aos patroes.

Para isto, o grupo sugere uma divisao de responsabili
dade com o acidentado, entre a empresa e o governo; para que
assim se garanta o direito inalienavel do trabalhador de re

ceber auxilio sempre que necessitar.
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Finalizar-se-a o relatorio estabelecendo-se algumas con
sideracdes sobre a experiencia do grupo em relacgao a este

trabalho.

O trabalho de campo foi importante como treinamento e
aprimoramento das técnicas de entrevistas e de aprendizado
de um trabalho exploratdorio qualitativo. Foi interessante
comparar ' os dados estatisticos com os dados obtiaos nas
entrevistas, dando vida aos dados numéricos. O ouvir da fala
do entrevistado foi um exercicio de humanizacdo do lado pro
fissional que ao passar dos anos se enrijesse e tende a
se afastar da realidade, limitando-nos apenas a realizar tare

fas no dia a dia.

Acreditamos, inicialmente, que a idéia do trabalho seria o)
aproveitamento das experiencias individuais de cada  profis
sional do grupo, contudo, o tema e a forma que nos estabele
ceram nao foram amplos o suficiente, a ponto de garantir uma
maior motivacao e participacgao dos elementos do grupo; res

tringindo-se 2os aspectos médicos e sociais.

Foi de consenso que todo esse exercicio se tornou ng
cessario para que se pudesse refletir o que realizar e como

ajudar as pessoas para que tenham condigoes de vida melhores.
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ENTREVISTA COM O SECRETARIO DE SAUDE DO EMBU

DR. SAULO DE TARSO C. CARDOSO

O Dr. Saulo destacou varios aspectos em relagao
a panoramica de salde no municipio. Entre as prioridades de
sua gestao, esta a intengao de incorporar a assisténcia médi
ca a rede basica de saude do municipio. Para tanto, ja reali
zou a ampliacao do quadro de profissionais de medicina, con

tando atualmente com aproximadamente 90 medicos.

No momento, esta empenhado em um "abrir de por
tas' para a populacdao em relagao aos servigos de saude, o que
ja resultou numa mudanca na rotina do atendimento das unida
des de salude, como por exemplo: 'nao deixando ninguém sem
ser atendido’' e ampliando o horario de atendimento das unida
des, inclusive com a inauguracao de um servico de pronto aten
dimento em regime de 24 horas por dia. Sua id€ia seria expan
dir, gradativamente esse servigo para outras unidades de sau

de do municipio.

Um outro objetivo € incrementar a consulta médi
ca em substituicao ao elevado nimero de atendimentos de enfer
magem realizados por pessoal auxiliar das unidades sanitarias,

com o intuito de elevar a qualidade dos servigos prestados.

0 Senhor Secretario fez uma retrospectiva histo

rica da criagdo da Secretaria de Saude do Municipio: em 1972



com a vinda de um médico da Faculdade Paulista de Medicina,
que sensibilizou-se com a precaria situagdao de satde local,
inic¢iou-se um programa de extensao docente assistencial entre
essa instituigao e a cidade do Embl, que permanece ativo até -

hoje.

Em relagao a assisténcia odontologica, delineou
suas perspectivas futuras como por exemplo a aquisigao de um
novo tipo de equipo semi-portatil, de facil instalacao e rema
nejamento que garantiria maior agilidade e cobertura, princi
palmente das criancgas em idade escolar na faixa etaria de 7 a
8 anos com projecao futura de estender até a idade de 14 anos
em 1988. Pard realizagao deste programa, também serao capaci

tados THD (Técnicas em Higiene Dental).

Relatou ainda, a inexistencia de infra estrutura
laboratorial no municfpio, sendo que os exames Sao encaminha
dos para o laboratorio do Instituto Adolfo Lutz de Itapeceri
ca da Serra, e dependendo da complexidade sao encaminhades pa

ra o laboratorio central em Sao Paulo.

Refere que a participagao popular em relagao aos
servicos de saude € pequena, por issSO Se preocupa com esta
questao, pensando, inclusive, na contratacao de um educador

de salde para agilizar esta questdo.

A vigilancia sanitaria nao € considerada comc pon
to prioritario, no momento, pois, segundo o modo de entender
do secretario, existem outras questoes mais urgentes em ter

mos de saude.



Para a Secretaria de Salde sao destinados 8% do
orcamento do municipio, acrescendo-se a este montante a verba
provinda do AIS (Acdes Integradas de Satide) e da CPMS (Coor
denadoria do Programa Metropolitano de Saude). Finalmente re
feriu-se as principais causas de obito nas diversas faixas eta
rias destacando além das causas de mortalidade infantil o ele
vadp indice de causas externas, homicidios e acidentes de
transito, o que justificaria, para o Dr. Saulo, a preocupacao
da populacao que coloca a questao seguranca como uma de suas

prioridades.



OBITOS MENORES DE 1 ANO

I. Identificacao

II.

ITI.
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Data de falecimento:____/____/ _______
Filiacao
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Caracterizagao do 6bito

1.

Fale sobre gravidez, partos e abortos anteriores.
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Conte como foi a doenga da crianga (aparecimento dos sintomas,
atitudes tomadas, locais procurados, opiniao sobre tratamento)--

e - e S e T WA W e W e S e W TR M b U M e W M e M S e e W e S W M e e e e

Condigoes de moradia e higiene

- Observagoes dos entrevistadores:
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AFASTADO POR DOENCA PROFISSIONAL OU ACIDENTE DE TRABALHO

I. Identificacao:

II.

IIT.

1. Nome:
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8. Data do acidente:----/-==-/-=cmen--

Caracteristicas do emprego
1. Conte como era seu emprego, local, atividade, tempo de ser
vigo, horario, etC.)=—==emmmmm oo
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2. Conte o que achava sobre seu emprego (transporte, horario,
refeicao, servigo em si, chefia).

- o R D M W W e W e e e Ve S e T G M e G M M Vb R WS R Gm W M S TR e S W S e e e e G e e W

- e s S M B e S W W T e W S T e e Wb S W W lam W Wme M A G M ey M N N e e e T e S G R e e e e

Caracteristicas do afastamento

1. Fale sobre o afastamento (causa, tempo de afastamento, 1°
sintomas, assisténcia médica, acidente, providencias da em
presa, dificuldades).
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2. Fale sobre o tratamento e as mudangas que o afastamento cau

sou em sua vida.
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