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RESUMO

O presente trabalho faz um prediagnéstico de
saude atraveés de dados : de morbidade, coletados no CIS:de
saneamento, na SABESP e de recursos de saude na area estu-
dada e no inquérito domiciliar, na Vila Carrao, sub-distri-
to do Tatuape.

1 - INTRODUCAO

Tatuape, incluido no Distrito Sanitario de
Penha de Franca, com 25,22 sz; 332.000 habitantes estima-
dos para 1977, e densidade demografica de 128 h/Ha esta si-
tuado a leste do municipio de Sao Paulo, entre os sub-dis -
tritos de Vila Maria, Penha de Franca, Vila Matilde, Vila -

Formosa, Alto da Mooca e Belenzinho. (ver anexo n? 01)

Sesundo Silveira Bueno Tatuapé significa ‘"o
caminho do tatu. Tupi tatu; ape, trilha, caminho".

0 Rio Aricanduva corta Tatuape em quase todo
o0 seu territorio, onde recebe dois afluentes: o coérrego Ra-
padura e o corrego de Agua Funda. Na confluéncia do Agua
Funda com o Aricanduva a populagdo mantém-se em permanehte
alerta contra as enchentes que se repetem cerca de & vezes
ao ano, levando-a a construir uma mureta de protegao na en-
trada das casas. A rede de esgoto € precaria, ¢ lancamento
é feito nos corregos da area, que nas cheias, refluem.

Obras de retificacao e canalizacao realizam-
-se no Aricanduva e deverao vor fim, ao problema das enchen
tes.

Sobre a historia de Tatuané encontramos re-
feréencias de que esta repiao era o "habitat" de chacareiros
portugueses, na maioria, que com a expansao industrial, a-
pos a 2a. guerra transferiram suas atividades para fundos -
de vales onde a urbanizacao ainda nao chegara.



1-A

ANEXO N? 01 - Sub-distrito de Tatuape
Municipio de Sao Paulo - 1977.
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2 - OBJETIVOS

.1

2.2

Geral

Intepracao dos membros de uma equipe multiprofissio-
nal atuando na area de Saude Publica em situagao -
real.

Especifica

analisar o funcionamento de um Centro de Saude de
Vila Carrao.

Realizar um inquerito domiciliar visando levantar
dados: de morbidade, da situagio de saneamento e
da utilizacao de recursos de saude pela populacgao
de uma determinada area de influéncia do Centro de
Saude.

Identificar e descrever outras agencias de satude -
dessa area de influéncia.

Analisar um dos hospitais utilizados pela popula -
gao da area de estudo.

Levantar e analisar os indicadores de saude do
sub-~distrito do Tatuape. onde esta localizada a
populacao estudada.

elaborar um pre-diagnostico da situacao, propondo
alpumas medidas Uteis para os orrios de saude es

tudados.



3. METODOLOGIA UTILIZADA

- Inquérite domiciliar

0 presente trabalho refere-se a uma pesquisa
domiciliar efetuada pelo grupo 12, dentro das atividades do
Curso de Saude Publica da Faculdade de Salide Publica da USP
durante o mes de agosto de 1977.

0 objetivo fundamental da pesquisa era o de
caracterizar as condicoes socio-econdmicos e de saude do
bairro de Vila Carrao. Para tanto o delineamento do traba-
lho foi realizado de forma a poder garantir a necesséria re
presentatividade a amostra. Assim, o bairro foi previamen-
te delimitado, atraves de ruas, quarteirdes e por um proces
so de amostragem casual foram estabelecidos og leocais aonde
seriam realizadas as entrevistas. Essas entrevistas foram
registradas em questionario especialmente elaborado para -
tal finalidade, que foi objeto de discussdo dos varios pru-
pos.

Assim, estabeleceu-se que cada um dos compo-
nentes do grupo realizasse um total de U5 entrevistas © que
deveria levar a um total de 450. Uma vez que o critério a-
dotado nao previa a substituicao de uma casa desabitada ou
qualquer outro motive que impossibilitasse a realizagao da
entrevista, constatou-se no final que efetivamente foram -
realizadas 349 entrevistas. A caracterizacao das entrevis-
tas realizadas e dos motivos que impediram a realizacao das
demais, encontram~se descritos na tabela 1.

TABELA 1 - Caracterizacio dos inquéritos em nimero e per -
centyal - Vila Carrao- Subdistrito Tatuapé - Mu
nicipio de Sao Paulo - 1977

Discriminagao N9 %
-intré;istas realizadas 349 - 77,55
Caégé vasias 39 8,67
Recusas 27 - 6,00
Sem condic¢oes para informar 5 1,11
" Outros 30 6.67
B Total 4590 o iEH:OO—
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03 questionarios foram diretamente preenchi-
dos no local pelo entrevistader apds o que passaram por uma
revisao pelo grupo.

Dada a quantidade de variaveis envolvidas no
problema, optou-se por uma apuracao nac manual dos dados. -
Assim, esses foram transcritos para uma folha de codifica -
céo especialmente elaborada, apds o que foram digitados.

Utilizaram~se, a seguir, os recursos de pro-
cessamento de dados do Centro de Computacdoc Eletrénica da
USP onde se optou pelo emprego do sistema SPSS{statisticol
Package for the Social Sciences). Fsse sistema permitiu -
nao so6 apurar as distribuicdes de frequéncias das variaveis
do questionario, mas tambem cruza-las a fim de se obter uma
maior riqueza de informacdes para a analise; além disso,per
mitiu-nos também, construir a partir de algumas variaveis o
riginais do questionario, indices que pudessem retratar de
uma felhor forma o desempenho da acdo de saide no campo da
vacinagao.

Convém aqui salientar que devido a urgéencia
com que se revestia tal levantamento, uma série de cuidados
e verificagaes, 50 possiveis confrontando-se previamente o
processamento com os questionarios originais, deixou de ser
feita o que explica. em alguns casos, as pequenas incoerén-
cias de codigos invalidos que foram observados.

Alem disso verificou-se que o proprio ques -
tiondrio devera passar por uma reformulacdc nido sé de seu -
conteudo, mas também da sua disposigdo grafica a fim de per
mitir maior facilidade na manipulacao pelos codificadores -
caso se pretenda utilizar de recursos de Processamento de
Dados em outras pesquisas.

- Levantamento Hospitalar

Devido a quantidade de dados disponiveis nos
mapas CAH-101 do Hospital e Maternidade de Vila Carraoc, op-
tou-se por um levantamento atraves de amostragem sistemati-
ca.

~ Levantamento do Centro de Saude

Dada a diversidade e quantidade de fichas de
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onde seriam coletados os dados, estratificaram-se os servi-
cos em térmos de Higiene Materna e Higiene da Crianga, e
fez~-se um levantamento pelo processo de amostragem casual.

Para os demais levantamentcgutilizamos dados
obtidos das seguintes fontes:

Secretaria de Economia e Planejamento
Prefeitura Municipal de Sao Paulo
SABESP

I.B.G.E.
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ANEXO N¢ 02 - ORGANOGRAMA REAL DO CENTRC DE SAODE III,
V. CARRAO, Agosto 1877.
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Fonte: Baseado no Resumo n? 02, agosto 1977.
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8.
sulta e pos~consulta - o eliente vai para a consulta ou suple
mentacao alimentar tendo que esperar na sala de pés-consulta
juntamente ¢om os que la esperam atendimento de outros servi
cos.

~ encéntra-se distribuido no pavimento superior
o setor administrativo e a sala de vacinacao que pertence ao
setor téenico: econtrariande a individualidade eorvespondente
a cada um deles. Determinade o destino do paciente, para o
servigo de imunizacdo, ele tem que permanecer esperando o a-
tendimento nos degraus da escada que da acesso ao pavimento
superior.

Junto a sala de vacinacdo encontra-se a sala
de recepgao que tem apenas o fichario de vacina e o encarrega
do do preenchimento das fichas e cadernetas; sendo o espaco
desta sala nao aproveitade em sua totalidade.

A sala de vacinacao e realmente pequena para
comportar todo o material existente além da respectiva deman-
da do publico, e o pessoal técnico permanente.

A distribuicide do setor administrativo nao a-
presenta dificuldades funeionais.

- As condic¢Ges de iluminagdo, ventilagdo, sanea
mento, limpeza, conservacao, seguranca piso e revestimento de
paredes foram descritas sepundo o Resumo n? 0l. A avaliacdo
foi subjetiva, utilizando-se os criterios qualificativos de
ftimo a Sofrivel, sendo que as condigdes fisica nao estdo de
acordo, favorecendo a aplomeragdo de pessoal e consequente -
contaminacac do ambiente,

0 material permanente e o equipamento estao -
distribuidos sepgundo as salas de atividade:



RESUMO N¢ 01 - Condicces de iluminacao, ventilacdo, Saneamento, limpeza, Conservagao.

Pianta
fisica

1¢ Pavimento:

—

Sala de espera

Sala de Pre consulta
Matricula gich.
Pgs-econsulta
atend./madico
Supl.alimentar
Sanitarios func.
Sanit-dos clientes

Pavimento:

Administracao
Atend./a vacinagao
Vacinagao  _
fiscal sanitario
Almoxarifado .
Visitador sanitario
Cozinba

Sanitarios

Sepguranca,
Vila Carrao, Agosto/1977.

. —— -

Piso e revestimento de paredes do Centro de Saide III, -

Ventila~{ Ilumina- | Saneamen | Conser- | Seguran | Fiso Rev/parede
¢ao cao to | vagao ca
S M R M -~ R R
M M S M - R R
R B B R - B B
M B 0 B 1} - 0 B
R R R M - M R
R B 0 B - 0 B
R B 0 R - 0 B
R s M R - B R
1 }

0 0 0 0 - 0 B
R R B R - 0 B
0 B R R - R S
Y B 0 B - 0 B
S M 0 B - ¢ B

. R R 0 0 - 0 0

I n B R R B M

i 0/B 0/B R/S M/3 - B/ M/M

A et e i ke e s — o rm— s

Fonte: Levantamento do grupo 12 - Estagio Multiprofissional FSP-USP Apo/77.
0: Otimo

S: Sofrivel
M: Mau

R: Repgular
B: Bom

: nao existe



- Sala de
11

T = = I

~ Sala de
11

(W

espera e pre consulta

bancos

biombo

cadeiras

mesa

escrivaninha

balanca para adulto
balanca para bebé
régua antropométrica

matriculas e fichario
ficharios ¢/ 2 gavetas
arquivos c/4 gavetas
fichario ¢/5 gavetas
cadeiras

escrivaninha

Sala de pedriatria

o N = W

armarios de aco
escrivaninha
cadeiras

mesa para exames
estetoscopio

Sala de Pré natal

W R I St R P R X

esfingomanometros
estetoscopio
estetoscopio de Pinard
pelvimetro

mesa pinecologig .

lampada de aste flexivel

cadeiras
escrivaninha
armario

10.
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RESUMQ N¢ 02 - Numeros por categorias profissionais, jornada de trabalho em exerei-
cio das atividade e, tipo de afastamento e desvio dz fungoes.
Centro de Saude III, Vila Carrao, Agosto 1977.

—_— - e mmr W mbirs e e g e — -

Varlavels Jornada nifI;;__é;%”W_m“d_F-*d“”""_i*ﬁ*‘*__'"f:"ﬂ
Quant.| de Trabalho | afastamento Desvio de fungoes

Categoria

—_—

Diretora tecnica RDE Medico consultante

1

Médico Sanitarista I 1 RDF Comissionada no €.S. de Barra Funda
Medico 1 RTP
Educador Sanitario 1 RDE licenca de

saude
Inspetor Saneamento 1 RDE
Encarregado de setor 1 RDE Suplementacao alimentar, matricula,

pre pos-cons.

Visitador Sanitario I 2 RDE
Fiscal Sanltarlo 3 RTP
Escriturario 1 RDE Vacinacao - cadernetas= Dist.Cloro
Atendente 1 RTP Vacinacao - Provas alérgicas
Atendente 1 RDE
Atendente 1 RTP Remanejado p/

C.S.I Tatuave
Atendente 1l RDE Estagio CSI -

Guarulhos
Atendente 1 RTP Licenga de Satde
Serventes 2 RTP _
Carcon 1 RDE Servente

Fonte: Levantamento grupo 12 Estagio Mu1t1Dr0f1531onal FSP USP Ago/1977.

RDE: Tempo integral (8 hs)
RDF: Tempo parcial (4 hs)
RTP: Tempo parcial (6 hs)

i



Sala de Suplementacac alimentar

Sala

Sala

Sala

Sala

Sala

I R T

mesa antropométrica
balanga adulto
balanca de crianca
mesas

cadeiras

de wvacinagao

N W

mesus

armario

cadeira
geladeira
estufa elétrica
cuba-rim

cubas retangulares

de atendimento

2
4
1
3

escrivaninhas
cadeiras
armario
arquivos

de chefia

1

1
1
1

escrivaninha
cadeira
armario
estetoscopio

de Saneamento

3 escrivaninhas’

T

cadeira
armario
maquina de escrever

de educagdo sanitaria

2

armarios

1l mesa

1

cadeira

12.



1la.
Sala de visitadora e inspetores
2 escrivaninhas
2 cadeiras
1 armario

Sala das fiscais

2 escrivaninhas
3 cadeiras

Cozinha

1 geladeira

2 liguidificadores
1 cadeira

1 armario

Sala de despejo (banheiro)
4 armarios

5.1.6 O pessoal lotado no C.S.,III de Vila Carraoc es
ta relacionado no resume n¢ 02, demonstrando © tipo de afasta
mento que esta levando ao desvio de fungoes, pela falta de
pessoal.

5.1.7 Existem dois tipos de ficharios: o central -
(prontuarios, cartdes Indices) e o descentralizade (vacinagao)

0 livro de matricula esta organizado por ordem
de inscrigao: os cartdes indice organizados por ordem alfabé-
tica e os prontudries em ordem numérica de inscrigao. Esta €
a organizagac do fichario das clinicas.

0 fichario de vacinacac esta organizado da se-

"

guinte maneira: ficha de registro, constando o nimero da "ca-

derneta de vacinagoes" e ano correspondente,

Tipo de fichas e funcionamento do ficharie:
- ficha de identificagao e anamnese

- ficha de consulta

- ficha de controle de atendimentos

- cartao de identificacao e agendamento

~ cartao Indice
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- ficha de pré-natal e puerpério, no caso de gestante

Para efetuar a matricula sac preenchidas essas
fichas mediante apresentacac da certidaoc de nascimento onde o

numero de matricula é carimbade no verso.

As fichas devidamente preenchidas sao coloca -
das em um envelope que ira constituir o prontuario do matricu
lado. Observa-se a coexisténcia de dois ficharios; assim, to
dos os pacientes matriculados anteriormente aoc mes de maio/77,

estao sendo rematriculados.

No retorno do cliente ao C.S., caso nao tenha
trazido o cartac de identificacdo e agendamento {com o n® da
matricula), recorre-se ao fichario de cartoes indices para ve
rificar a autenticidade da inscrigao.

5.1.8 Sao os seguintes os atendimentos prestados pe

lo C.5. de Vila Carrao:

A- Assistencia a Gestante
- Horario de atendimento: tercas e quintas feiras
das 8:00 hs &s 11:00 hs.

- Pessoal existente -~ um médico e uyma atendente

- Atividades realizadas:
Pré-consulta - a atendente verifica peso, pressao

arterial e idade de gestacao, fazendo as anotacoes pertinen-

tes na ficha da cliente.

Consulta médica: O horario de atendimento compor-
ta espago para receber dez gestantes agendadas e cinco ges -
tantes eventuais, que noderao ser novas inscritas ou agenda -
das para o atendimento de enfermagem.

Na primeira consulta sao pedidos os seguintes
exames de rotina: Hemograma, V.D.R.L., Sabin-fieldman, grupo
sanguineo, fator Rh, coproparasitoscépico e urina (tipo I).
Nas consultas subsequentes, se necessario, sdo solicitados

novos exames.

Pos -~ consulta - a atendente orienta a gestante de
acordo com a necessidade ou prescricac médica; encaminha-a pa
ra a vacinacaoc antitetanica, sunlementacao alimentar, para os
exames complementares e outros que se fizerem necessirios. -~
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A gestante recebe uma carta de apresentacac para ser interna

da a partir do 89 mes de gestacac. £ feito tambam o agenda-
mento de acorde com o seguinte esquema:

IDADE GESTACIONAL

29 mes 39 mes 49 mes 5¢ mes | 69 mes | 72 mes { 82 mes
CM
AE cM
AE AE CM
M AE AE CM
AE CM AE AE cM
CM AE M AE AE M
CM M M CM,, CM, CM,
CM = Consulta médica
AE = Atendimento de enfermagem
=

Vacina antitetanica.
Fonte: Diretoria Técnica C.S.III, Vila Carrao.

O atendimento de enfermagem nidoc é feito por pes-
soal técnico treinado para esse fim. A cliente, ands deter-
minagcaoc de peso, pressao arterial e idade gestacional, &€ in-
terrogada sobre possiveis anormalidade da gravidez, pelo
atendente a seu criterio, a encaminhara 3 consulta médica ou
a outros servicos.
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TABELA 04 - Numero e percentual de gestantes inscritos por

trimestre de gestagdo. C.S. de Vila Carrde, ja
neiro a julho de 1977.

Mes
Inseric. jan.| fev. | mar, {abr. | mai. | jun]} jul.; total %
x Id.gesta |
N gao | _
I Trimes. 17 8 23 10 12 8| 10 - 891 41,7
IT Trimes., 11 17 17 8 31 9 15 106 | 49,8
IIT Trimes. 6 3 3 - 1 5 - 18 8,5
TOTAL 34 28 43 16 | b4 22 25 2131100
- A |

Fonte: Relatorios mensais do C.S. Vila Carrao. Jan-Jul.l977

Mensalmente o C.S. prepara os relatorios correspon -
dentes a suas atividades de atendimento ao publico. Os dados -~
pertencentes a2os pericdos que antecedem ao presente ano, encon -
tram-se incompletos, impossibilitando o levantamento de dados mi
nimos de um ano. Consequentemente & inonerante calcular a produ
tividade do C.S., pela falta do niumero de gestantes previstas.
Verificou-se ainda a auséncia do Programa de Higiene Materna, -
que & de vital jimportancia para avalizr a cobertura de pestante
da area.

B- Assisténcia a Crianga
- Horario de atendimento -~ de segunda a sexta feira
das 8:00 hs as 11 hs.

- Pessoal existente - 2 médicos - as segundas, quar-
tas e sextas feiras, 1 médico - as tercas e quintas feiras, 2
visitares sanitarios para fazer matricula, pré-consulta, pos-
consulta e atendimento de enfermagem.

- Atividades realizadas:

Pré- consulta ~ o visitador sanitario preenche a
ficha médica com a idade da crianca, peso, temperatura, estatu
ra e perimetro cefilico, sendo que os dois ultimos itens, somen
te s3o aplicades para os menores de um ano.
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Consultas - sac realizadas trinta consultas diariamente,
distribuidas 4a seguinte maneira.

5 casos novos (matrieula)
15 agendadas (até um ano de idade)
10 eventuails

0 tipo de consulta médica que se realiza ¢
basicamente curativa.

POs - consulta - & feita pelos dois visitadores que in -
terpretam e orientam as m3es sobre a prescrigao médica, vaci-
nagao, alimentacao e encaminham o8 pacientes aos outros ser-
vigos de acordo com a necessidade. E feito tambem o agenda-
mento sO para criancas menores de um ano, conforme o seguinte
esquema:

N9 Atendi IDADE(™eses)

. mentos <f |t ]l2 131 Y4Y1% 6 17 £ 19 )oi i) | 12

1 {CM

2 AE ICM

3 AE |AE| CM

Y CM !AE| AE | CM

5 | AE {CM| AE [ AE | CM

6 | AE |AE| CM [ AE | AE| CM

7 CM |AE? AE | CM { AE{ AE}| CM

8 | AE |CM] AE [ AE |CM| AE; AE| CM

8 | AE AEj CM | AF | AE| CMj AE| AE | CM

10 CM [AE| AE |CM { AE} AE} CM| AE | AE [ CM

11 AE [CM! AE { AE | CM| AE, AE{ CM] AE |AE | CM

12 | AE [AE| CM [ AE |AE] CM| AEJ AEJ CM {AE | AE| CM

13 CM IAE; AE | CM | AE] AEY CM} AE§ AE JCM! AE| AE}| CM
—— - . 3 - e -

Fonte: Esquema elaborado pela Diretora Técnica do C.S. de Vila
Carrao, 1977.
CM: consulta meédica
AE: atendimento de enfermapem

As criancas agendadas recebem atendimento de Enferma -

gem pelos visitadores sanitarios os quais instruem as maes SO

bre conceitos usuais de educacac sanitaria apos ter realizado -

as técnicas de antropometria.
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TABELA N9 0S5 - Numewro e nercentual de criangas inscritas por
mes no Centro de Saude de Vila Carrao, janei-
ro a julho de 1977.

Meses Criancas _ inscritas
o N¢ I
Janeiro 86 8,20
Fevereiro 98 9,35
Marco 120 ' 11,45
Abril 70 7,06
Maio 278 26,52
Junho 167 15,93
Julho 225 ' 21,46
TOTAL 1048 100,00

Os dados pertencentes ao periodo que antece-
dem ao presente ano, encontram-se incompletos impossibili-
tando o levantamento do total correspondente a um ano. Nao
existe levantamento do nlmero de crian¢as previstas da  a-
rea; este fato impossibilita caleular a produtividade {e¢on-
centracdc e rendimento). Verifica-se ainda a ausencia do
Programa de Hipiene da Crian¢a para sua avaliacao.

A Suplementacdo Alimentar & um programa des-
tinado a atender pestantes, nutrizes e criancas até um ano
de idade. O horario de atendimento é idéntico ac da Assis-
téncia as Gestantes e as Criancas.

Pessoal existente - 1 atendente e 1 encarre-
gada de setor.

0 programa consiste na distribuicao de gestal
e de leite integral.

Gestal - & um novo composto alimentar intro-
duzido no proprama, sendo distribuido a gesten*es e nutri -
zes., '

Distribuicao do suplemento:

Cestante --- 3 Kg/mes

Nutriz ~-- &,5 Kg/meés
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Leite integral - (Ninho da Nestlé) destinado
para as criangas até um anoc de idade ou um ano e seis meses
se houver recomendacdo médica. S3o distribuidas 4 latas -
(1.800 gr)/meés.crianga.

No caso de alimentacao mista distribuem-se -
2,5 Kg de gestal para a mae e 2 latas (900 gr) de leite in-
tegral para a crianga.

0 unico critério para ser inscrito no Progra
ma de Suplementagao alimentar e que se trate de gestante ou
nutriz para receber gestal e crianca menor de um ano para
receber leite integral.

TABELA N? 06 - NUmero de gestantes e criancas inscritas no
Programa de Suplementagao Alimentar no pe-
riodo Jan-Jul. 1977.

Meses Gestantes Criangas
N % N© %
Janeiro 116 18,80 197 8,11
Fevereiro ug 7,45 187 7,70
Marco 83 13,45 | 324 13,34
Abril 73 11,83 314 12,93
Maio 112 18,15 4758 17,52
Junho 114 18,47 461 18,99
Julho 73 11,83 469 19,32

Nao existe prosrama de tisiologia, assim tan
to os casos suspeitos, como as comunicantes da area estuda-
da, sao encaminhados para o C.S. de Penha de Franga, quando
sd3c necessarios exames ¢ tratamento. Im casos positivos &
feita a notificacas ao C.S. de Vila Carrac, onde sao arqui-
vados, sem nenhuma acio a respeito: sd alpuns casos positi-
vos recebem orientacao dos visitadores sanitarios.

Outros tipos de assisténcia como Dermatolo -
gia, Odontologia Sanitaria, Oftalmologia, Otorrinolaringolo
gia, Salde Mental, Assisténcia ao adulto, Servico Social e
Atividades de Laboratdorio, ndo estdo implantados.

A imunizagao e testes correlatos baseiam- se
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nos seguintes itens:
- Horario de Atendimento:
0 servigo presta atendimento ao publico, de
sepunda a sexta feira, das 7:00 as 17:00 hovras.

- Pessoal Existente: 1 atendente na aplicacao de vaci-
nas e 1 funcionario no preenchimento de cadernetas e fichas
de inscricao.

-~ Esquemas utilizados:

. Idade Vacina contra 1 Data
< 30 dias * BCG oral
2 meses | Poliomielite (Sabin)

Coqueluche .difteria
e tétano(triplice)

3 meses Coqueluche ,difteria
e tetano(triplice)

- _— e

4 meses Poliomielite (Sabin)

Cogqueluche, difteria
e tétano(triplice)

6 meses Poliomielite (Sabin)
_ ——
7 meses Sarampo (virus atenuado] ]
8 meses 1 Variola
e o o
15 a 18 meses Poliomielite (Sabin)
e . - ﬂr\--— s i)
Coqueluche ,difteria !
e tétano(triplice)
. -
3 a 4 anos ' Poliomielite (Sabin)
Difteria e tétano(dunlal -
. —_—

7 anos Tetano

10 anos Variola :
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0 estoque de vacinas e controlade através de
um boletim diario, semanal e mensal onde constam, data de
vencimento do produto, lote a que pertence, numerc de doses
existentes utilizados e perdidas.

0 fornecimento da vacina e feito pelo Distri
to Sanitario da Penha de Franca.

A conservacgao das vacinas € mantida desde o
ponto de distribuicic (Regional da Penha) até a sua armaze-
nagem no refrigerador do Centro de Saude.

Existem deficiéncias de conservacas da vaci-
na quanto ac momento de serem utilizadas. Os recipientes em
pregados permitem a variabilidade de temperatura, o que in
cidindo nos produtos altera suas caracteristicas proprias -
antigénicas. O comportamento do pessoal encarregado da con
servacdo e utilizacdo das vacinas demonstra falta de treina
mento

Nao existe informacao sobre a populagido esti
mada de criancas, da area em estudo, que permitam verificar
a cobertura e concentracaoc. 0 C.S. n3o possue programa es-
pecifico de vacinacde. O controle de retornés nao & efe -
tuado, o que existe € um simples agendamento na carteira de
vacinagao do paciente., Quando a crianca retorna vara fazer
a dose subsequente, esta aplicagdo e anotada também na fi-
cha controle. A revisado do fichario para o efeito de con -
trole de retorno nao e feito.

0 C.5. utiliza os dois modelos de c¢aderneta
de vacinacao da Secretaria de Salude., azul e amarelo. 0 a-
zul @ destinado ao arquivo do centro. O amarelo &€ forneci-
do ao responsavel pela crianca vacinada.

De 2a a 6a feira, no horario das 8:00 as ..
10:00 hs, o Servico de Vacinaciao atende o publico emitindo
Atestados de Salde, marcando prévias consultas e fazende a
verificaclo da pega da vacina antivaridlica, num livro de
registro especifico para a vacinacdo antivaralica.

5.1.8 No Servico de Epidemiologia para o registro
das notificagoes compulsorias, trabalha-se com quatro mode -
logs de formularios (E;, E,, Ey, E,) emitidos pela Secreta-
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ria de Saude, ¥stes formularios servem para a comunicag3o
tanto interna come externa das notificacdes-

As notificagoes internas sdo feitas pelo me
dico consultante e anotadas no formulario E-1. Uma vez fei
ta a confirmacao da doenca transcreve-se a informacao  no
formulario E~2 ou mapa de notificacoes compulsorias.

A visita domieiliar & realizada a fim de
serem verificados contatos, e possiveis doentes, além de
ser dada orientacao apropriada. Cabe aos visitadores sani-
tarios efetuar o preenchimento do formulario E-3, posterior
mente - a visita, e fazer a complementacdc de dados do for
mulario E-2 e E-i.

Registro de Notificacgdes (Externos)

A comunicagao dos casos confirmados que pro
vém de clinicas , hospitais (principalmente o Hospital Emi
lio Ribas) laboratorios, etc, @ levada até o C.S. IIT por
via telefonica, escrita, e outros.

0 percurso normal de notificacao, emitida -
pelo Hospital, e outros recursos de satde, € o seguinte:

Hospital DRS-1 R~1-2 DS da Penha
CS III. A "Posteriori”, sac preenchidos os formularios de
notificacao compulsoria. E remetidos ao DS. da Penha no
Boletim Semanal (E-4).

As notificacdes compulsorias atendem o que
preceitua ¢ Decreto $52.%97 de 21.07.1970 que regulamentam
o dec.lei 211, constituindo-se no Codigo Sanitario Estadual.
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TARELA N2 07 - Casos de notifieacao compulsoria registrados e
eonfirmados no C.5. de Vila Carrao no periodo
Janeiro 1975 a Julho 1977.

T Ano
1875 19786 1977 Total
Doenca
meningite (320) 52 52 10 114
varicela (052) 2 9 4y 15
salmonelose {(002~003) - - 2 2
tuberculose (010-018%9) 4 20 28 52
hepatite infecciosa (070) 12 24 16 52
leptospiraose (100} 2 1l 3
sarampo (055) 11 17 10 38
rubéola (056) - 3 9
coqueluche (033) - 8 1 10
mal de Hansen (030) - 16 9 25
escarlatina (034.1) - 1 1
malaria (084) - - -
septicemia (038) - 1l - 1
encefalite (323) - 1 1 2
difteria (032) - Y 3 7
polismielite (Ou1-042) - 2 1 3
tétano (037) - 2 0 2
sifilis (090-099) - 1 18 20
febre tifoide (001) - 1 0 1
esquistossomose (120) - - 16 16
Doenga de Chagas(086) - - 2 2
Paratidite epidemica (072) - 9 11 20
TOTAL B3 175 lu0 398

Fonte: Arquivos de Epidemiologia do C.5.III de Vila Carrao.

5.1.10 O servigo de saneamento funciona no horario de:

13:00 hs &s 17:00 hs.

- Pessoal existente: 3 fiscais sanitaries, 1 inspetor

de saneamento.
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-~ Atividades Realizadas:

0 Servigo de Saneamento do C.S.III iniclou suas
atividades a partir do més de janeiro de 1977. Nos anos ante

riores seu funcionamento foi muito precario, nao existindo re-
gistro algum dos trabalhos por eles realizados.

Do meés de janeiro a julho do presente ano foram

realizadas as seguintes atividades:

Inspecoes sanitarias —=---meecmimm e ——— e 874
Vistoria técnica ~~-—r--emmmmmean. e ———— — 212
Colheita de amostras -—r-—wemmemrcacn e e .- M
Consultas de Orientagao ~=rr-———ceeoeomme e o ——— Ly
Exames de projetos —=——~rsreaun. - o o L

5.1.11 No servigo de enfermagem anotamos:

TABELA N? 08 - Pessoal de enfermagem existente no C.S5. IIT de
Vila Carrac am relagac a Portaria S8 n? 8172,
Agosto de 77,

Cateporia Portaria $S n? 8/72(1) | Lotagao real
¢s 111, V.Car-
rao Ag. 77(2)

Visitador Sanitario
Atendentes
Serventes

Fonte: (1) Secretaria da Saude. Reforma Administrativa
S.PI 1972-
(2) Resumc 03 Cateporias profissionais.......

0 horaric de trabalho @ em tempo integral, pa-
ra os visitadores e os atendentes, e em tempo parcial (6y) as
serventes. 0 tipo de afastamento e desvio de fungao estao -
descritas na Tabela n? 08.

Sobre a existéncia de afastamento e/ou desvio
de fungdes do pessoal de enfermagem, pode-se resumir que as
atividades administrativas sdo executadas pela Diretora Técni
ca (médica sanitaria). As atividades de adaptacdo de progra-
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mas para a area, supervisao, treinamento e recieclagem nao
sao feitas.

Os visitadores sanitaries executam matricula,
pré e pos-consulta, atendimento de enfermagem as eriancas, -
educacido sanitdria, atividades epidemioldgicas e visita do-
miciliar.

As atendentes fazem matricula, pré e poés-con-

sulta, atendimento & gestante, suplementacao alimentar, edu-
cacao sanitaria e vacinacdo.

As serventes sao encarregadas pela conserva -
¢ao e limpeza do Centro.

Na tabela n¢® 08, ndoc se considerou a existén-
cia de um servente que esta lotado como gargao.

5.1.12 O relacionamento formal do C.$.IYI & feito
com as seguintes instituigdes; de acordo com o fluxograma:

C.S. de Penha de Franga
Instituto Adolfo Lutz
Dept? de Dermatologia Sanitaria

D.S. de Penha de Franga

0
A
b
1
be §
=g
w

2 o
r+
e 1
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A 3
& g
Ty a1 e
2' T =]
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o im
S inh 2 U
| Dept® Der- la LRcaminha -—JBELJHL4;M__4ﬁ e
jmatologia c.S. IIT 1§§at Adol -
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tes instituigoes atraves de carta de encaminhamento:

- INPS
- SESI
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0 relacionamento informal & feito com as seguin

- Instituto de Cardiologia

- Hospitais:

Municipal de Tatuapé:; Santa Casa de Miseri-

cordia, Scciedade Assistencial Bandeirantes, Infantil -
Candido Fontoura, Matarazzo.

5.1.13 As condigdes fisicas do deposito efou farma-
cia estao descritas no resumo no 01.

Tanto a farmacia como o almoxarifade estao em

fase de organizacao, faltando portanto os requisitos basicos e

necessarios tais como, prateleiras, divisas para isolar os me-

dicamentos de outros materiais, fichario para controlar o movi

mento de entrada e salda de material, etc.

Nao existe

nomenclatura para a organizagao -

dos medicamentos; estes estaoc colocados diretamente no chio,em

suas respectivas embalagens,

Nao ha medicamentos com data ven

cida; existe um mapa de controle de entrada e saida dos medica

mentos, demonstrando que as mais utilizadas sac os anti-parasi

tarias, expectorantes e analgésicos.

Os suplementos alimentares sao estocados na mes

ma sala da suplementacac alimentar, colocados sobre um estrado,

mais ou menos a 10 om do chao, sem qualquer outro tipo de pro-

tecao.

TABELA N9 09 - Movimento dos suplementos alimentares (leite in

tegral, gestal) do C.S5. de V. Carrao. Marco 'a
10 de aposto de 1877.

Movimento |Saldo _ . Saldo Gasto_ em
anteriop Entraca | Saida atual relagao a
Produt entrada +
roduto lsaldo ant. (%)
Leite integral k. E
(Ninho) 13uy 5692 £892 144 98
Gestal 03 63386 5964 375 9y

Fonte: CS III- Levantamento do grupo 12, Estdgio Multiprofissio-
nal, agosto de 1977,
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5.1.1% Em principic nd3o existe atividades educati-
vas no centro de saude, pois desde marco que a educadora esta
em licenca de satde.

Acredita-~-se que o fator mais limitante seja a
ausencia de pessoal habilitado para a funcao.

Assim as atividades educativas ficam pratica -
mente restritas a boa vontade dos funcionarios de alguns seto
res do centro de saude, tais como: pos consulta de erianga e
suplementacac alimentar. Nos outros setores & grandemente de
ficiente.

0 relacionamento doz funcionarios com a clien-
tela € bom, de um modo geral.

Especificamente se poderia ainda comentar:

- A triapem limita-se a orientar a clientela pa-
ra os diversos setores e prestar algumas infor
macoes sobre os servigos ali existentes.

- 0s atendentes tém o cuidado de anotar a pres -
ericac médica na caixa de medicamentos, entre-
tante nao &€ uma solucdc definitiva para aque -
les que nao sabem jer.

- As explicacoes s@o muitc rapidas e em ambiente
inadequado (excesso de ruido)

- 0 atendente nao recebe retro-alimentagdo do pa
ciente, ficando na duvida se ele entendeu ou
nac o que lhe foi explicado.

- ha distribuicdo de folhetos informativos.

- a consulta pediatrica limita-se a impartir co-
nhecimentos, nao observando a necessaria retro
-alimentacde.

A fim de minorar todos esses problemas é neces
saric que o centro de saide possua um educador em atividade,e
um maior numero de atendentes, para que tenham tempo de expli
car as informacoes aos clientes. Treinamento educative, e
cursos de relacdes humanas deveriam ser ministradas a todos -
os funcionarios do Centro.
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5.1.15 Ouanto as atividades administrativas realiza
das pela Diretora Tecniea e o8 demais chefes de setores do €S
temos:

- Diretoria Teenica

- setor administrativo
- setor médice

- setor de saneamento
- setor de enfermagem

Nao existe planejamento das atividades. As re-
lagoes funcionais e linha de mando esti3o representadas no or-
ganograma real do C.S. (anexo n¢ 02).

Neste orpancgrama a linha de mande & exercida -
pela diretoria técnica com delegacdo de fungdes e responsabili
dades a uma encarregada que além disso funciona como assessora.

A divetoria técnica & responsivel pela coordena
¢a0, supervisao, controle e avaliacdo.

A coordenacao consiste unicamente no desvio de
funcoes dos setores administrativos e de enfermagem.

A supervisao consiste em alguns treinamentos e
orientagdes aos funcionarios. O controle & direto e feito de
forma intermitente e esporadica.

A avaliacido das atividades & realizada nas reu-
nices semanais com o pessoal administrativo e de enfermagem.

Nao existe coordenacac do setor de saneamento -
com os demais setores.

$.1.16 TFluxoprama de atendimento da clientela.
Anexo n¢ 0u.

§.1.17 Levantamento egtatistico do C.S. de Vila Car
rac.

De acordo eom os programas implantados no C.S.
foi levantada a populagao inscrita no ano de 13976,
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ANEXO N¢ 4 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA CLIENTELA DO C.S.III,VILA CARRAO
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TABELA N¢ 10 - Populacaoc inserita por programa ne £.8. de Vila

Carrao em 1976.
Infantil Pré-Escolar | Escolar Gestante Total
858 14 166 367 101

Fonte: Arquives do €.S5. de Vila Carrao.

Hipiene Materna:

A partir da amostra de 175 -

fichas das 367 gestantes inseritas no C.S. de Vila Carrdo em

1976, organizamos as seguintes tabelas onde apareeem as carac

teristicas que limitaram a interpretacdo quanto a morbidade ,

condigoes socio econdmicas e a frequéncia da gestante ao pre-

-natal, que pretendiamos levantar.

TARELA N? 11 - Condigdes da Historia Clinica da gestante em
relacac ao diapnostico. €.S.Vila Carrao,l1976.

Caract.
) 1840 5D DI Total
Amostra
Ne 19 125 31 178
% 1) Ty 18 100%

Fonte: Arquiveo morto, C.S.Vila Carrao.

CD: Com diagnostico
SD: Sem diagndstico

DI: Diagnostico ilepivel

TABELA N? 12 - Caracteristicas das fichas quanto & identifica
cac das gestantes. C.S. Vila Carréo, 1876.

aracteristiea
IC IT . Total
Amostra
N© 50 125 178
% | 28 ! 71 100

Fonte: Arquivo morto do C.S.Vila Carrao.

IC: identificagao completa
II: identificacao incompleta
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Hipgiene da Crianca - A partir da amestra de
203 fichas dos 1083 eriancas inseritas no C.5. de Vila Carrao
em 1976, obtivemos os seguintes dadoes.

TABELA N¢ 13 - Distribuicdc por faixa etaria e sexo da amostra
obtida no €.8., correspondente ac ane de 1976.

‘\ngftar. '
Sexo S\ 0 bi 1 2 |~ 5 5 b— 14 | Total
Masc. 70 26 & 102
Fem. 74 22 5 101
Total 142 48 11 203

Fonte: Arquivo morto do C.S. Vila Carrao.

0 fato de se encontrar 34% das fichas da amos-
tra gem diagnostico e 18% diagndsticadas "sadies", levaram-nos
a considerar irrelevante o estude de morbidade.

5.1.18 O Centro de Integracio de Assisténcia Medi-
ca, que funciona nas instalagoes do C.S.III atende adultos no
horarioc das 17,00 as 21,00 horas.

Neste periodo trabalham dois medicos e duas a-
tendentes, cabehido a cada médico, 20 consultas diarias.

Segunde informacao de um dos médicos, © regime
de trabalho & sem vinculo empregaticio e s sao eredeneiados
os medicos que sejam funcionarios publicos.

Atualmente estao cadastrados neste CIAM cerca
de 3.000 pacientes
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5.2 Hospital e Maternidade de Vila Carrao

Av. Conselheiro Carrae, 2885

5.2.1 Dados Gerais

E um hospital geral, do tipo medio ecom fins 1u
crativos e 66 leitos assim distribuidos:

Obstetriein - 5}
Cirurgia -
Pediatria -~
Clinica Medica- 5

Os leitos sae pagos diretamente pela elientela
ou atraves de convénios.

£ uma instituicdo de facil acesso, servida por
varias linhas de onibdbus.

Possui um regulamento e um organograma funcio-
nal elaborados pela diretoria (anexoe 5). 0 regulamento nao
nos foi possivel cbter, mas organograma apresentames no anexo.

0 Hospital mantém convénios com o INPS e fir-
mas particulares.

0 SAME nao possui dados para se efetuar os -
calculos da percentagem de atendimento.

5.2.2 1Instalacoes

0 predio, adaptado a finalidade, & do tipe pa-
vilhionar, com dois pavimentos e seu estado de conservagio &
regular.

£ servido por agua da rede publica, coletada ~
num reservatdrio subterranco com capacidade para 20.400 1;
dai distribuida para oito reservatorios elevados com as se-
guintes capacidade:

1 de 500 1
5 de 1000 1
2 de 6000 1

A agua utilizada para beber & filtrada e a de
uso geral nao recebe nenhum outre tratamento.
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0 esgoto & lancado diretamente na rede publica,
sem adaptacoes especials para o nosocomio.

0 lixo eonsiderado séptico bem cemo as pecas ci
rirgicas, placentas etc s3o incineradas no préprio hospital.

0 restante do lixo, inclusive os restos alimen-
tares, sao acondicionades em sacos pldsticos para a coleta pu-
blica.

5.2.3 Corpo Clinico

0 corpo clinico € mixto, constituido por 40 me-
dicos distribuidos pelas especialidades sepuintes:

20 Clinicos e Obstetras
10 Pediatras
Lk Ortopedistas
Z Otorrinolarinpgologistas
2 Oftalmologistas
2 Anestesistas

Ha 4 diretores medicos que eventualmente exer-
cem atividades clinicas.

0 Departamento de Clinica Medieca nae esta es-
truturado, e ¢ de Clinica Cirurgica difereneia-se em: Cirurgia
Obstétrica, Ortopédica e Geral.

5.2.4 Servigos mediecos auxiliares

0 laboratério clinico & proprio, funciona sob
a responsabilidade de uma bioquimica, auxiliada por um téeni-
co de laboratério, no segundo pavimento do prédio anexo. Aten
de a pacientes internados e aos de regime ambulatorial.

0s exames sao coletados até as 10 h de manhz,
excecao feita para as urgencias e bergarios atendidos duran -
te as 24 horas.

Exames realizados:

a) bioquimicos: glicose, ureia, creatinina, coleste -
rol, trigliceridios, curva glicemica, mucoprotei -
nas, acido urico, proteinas totais e fracoes, fos-
fatose alcalina e acida, timol, TGP e TGO, anties-
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treptolisina, prova do latex, preteina C reativa,
amilase, VDRL.
b) bacterioscopicos: todos

¢) hematologicos: hemograma, hematimetria, leucogra-
ma, grupo sanpuineo, fator RH, VHg, tempo de pro-
trembina, Coombs direto e indireto, fator DV, pro
va eruzada, centagem de plaquetas,

4) de urina: tipo I
e) eonrologices: parasitolépgico.

f) outros: pregnosticon, prova do laco e reacao de
Mantoux.

Media mensal dog exames dos exames mais soli-
citados, no 1° semestre de 1977:

Glicemia 60 a 100
Bilerrubina lu0 a 200
Parasitoldpieo 100 a 150
Urina tipe I 120 a 150
Pregnosticon 70 a 100
Hemeograma 50 a 70
Hematimetria 100 a 150
VDRL 100 a 150

Grupo sanpuinee e fator RH 100 a 150
Reacao de Mantoux 50 a 70

As culturas e antibiogramas numa média de 50 a
70, mensais saec encaminhados a outros laboratérios.

Nae existe um laboratorio de anatomia patoldgi
ca; os exames pertinentes, quando solicitados sao encaminha-
dos a0 laboratoric Urisil na Av. Celse Garcia, 51u47.

0 hospital possui 2 aparelhos de Rx marca Mu -
ller, instalados em duas salas, no andar térreo, revestidas
por folhas de chumbo até 2 m de altura. A capacidade dos apa

relhos & de: 200.000 e 500.000 ampéres, respectivamente, aten
dendo & demanda média diaria de 40 exames.

A anestesia & praticada exclusivamente por dois
medicos especializados utilizando fichas préprias para a

atividade.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLIGA
UNIVERSIDADE DE SAG PAULO

SP-8
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0 servico de transfusiao de sangue e realizado
atraves de um posto de transfusdo, sob a responsabilidade de
um médico hemeterapeuta. O sangue & adquiride no Instituto
de Hemoterapia de Piratininga,

A fisioterapia encontra-se instalada no ter-
reo, do prédio anexoc e consta de 1 sala de espera, varios bo
xe$ e 0 seguinte material:

Forno de Bier, ondas curtas, infra-vermelho ,
ultra-som, turbilhoes, parafina, mesa de Kanavel, bicicleta
estacionaria, exercitador de molas, barras paralelas, roda -
de ombro, andadeira, mesa de tracao e alteres.

Existe um aparelho para eletrocardiografia -
marca Coretron, cujos exames sao realizados por medicos

5.2.5 Servicos Tecnicos

Nao podemos determinar, propriamente, quan -
tas unidades de enfermagem dispce o hospital; observamos con
tudo, 2 salas de servigo servindo a 8 enfermarias e a 7 quar
tos que estao localizados nos 19 e 292 pavimentos, em areas -
diferentes, num total de 66 leitos, distribufdos em enferma-
riag e quartos:

enfermarias de 3 leitos
enfermarias de 4 leitos
enfermarias de § leitos
enfermarias de 6 leitos
quartos de 2 leitos

~F W £ N

Quanto ao pesscal de enfermagem temos:

Enfermeira ==-——=—-=-— e 1

Auxiliares de enfermagem ~ 7
Atendentes =~~~-menm-om—- ~-49

Obedecem a 8 horas de trabalhos diarios

0 Centro Cirurgico localiza-se na parte poste
rior do 29 pavimento fora da interferéncia do trafego, tem -
uma sala de cirurgia peral e uma ante-sala que serve como -
centro de material. Ha uma sala de recuperacdo p&s-operatd
ria, contigua ao Centro Cirurgico.
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0 Centreo Obstétrico ¢ constituido por uma sala
de trabalho de parto e duas de parte. Situade ae lado do Cen
tro Ciridrgico, utiliza a Gnieca sala de Cirurgia existente no
hospital.

0 bercario estid eonstruide por duas salas, uma
maior para RN normais e outra para RN suspeitos. Estas salas
situam-se em frente ao Centro Cirldrgico, uma ao lade da outra
fora da circulacac do hospital e sao totalmente independentes

entre si.

Cada sala apresenta um hall de entrada, com um
visor envidracade e duas portas, sendo uma de comunicacao ex-
terna e outra de comunicagao interna.

0 bercario ni3o apresenta posto de enfermagem,

nem divisdria para exame de RN.

Dispoe o bergario de 31 bergos, 12 incubadoras
(sendo 3 isoletes modelos antigos) 3 bercos de fototerapia, -
assim distribuides:

Bergario para sadios
26 bergos
10 incubadoras
3 bergos para fototerapia

Bercario para suspeitos:

5 bercos
2 incubadoras

0 servico ambulaterial consta de 13 consulto-
rios sendo 11 situados ne andar térreo do 19 prédic e 2, no
segundo pavimento, do prédio anego. Uma porta ampla, segui-
da de rampa pouco inclinada e com piso antederrapante da aces
so a 3 salas de ortopedia onde funciona tambem o atendimento
de pronto socorro no 19 prédio.

Ha uma entrada eomum para a area administrati-
va @ 08 8 consultorios onde se revezam as clinicas: Medica, -
Pediatrica e Obstetricia, em atendimento ambulatorial. No -
prédioc anexo funcionam os ambulatorios de Otorrinolaringologi
a e Oftalmologia. B

Nao hd registro do n? de consultas diarias que
sao pagas diretamente pelo eonsulente . Ou atraves de  eonve-
nios.
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A Unidade de Emergéncia localiza-se no andar tér
rec, com entrada comum para o ambulatoric de ortopedia, cujas -
salas utiliza, quandoc necessario.

0 Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
estd sob a responsabilidade de uma funcionaria, treinada pelo
INPS. O arquivamento dos prontuarios e feito por ordem alfabe-
tica e seu local de conservacaoc é desecentralizado.

Componentes do prentuario medico:

a) ecaso clinico ou eirlirgico
Folha de observacao clinica ~ Mod.u8
Folha de prescricado médica e relatorio de enferma-
gem
Folha de anestesia (caso cirtirgieo)

b) Caso obstatrieco
Tolha de admissao ~ Mod. 21
Folha de prescrigao médica e relatdrioc de enferma-
gem
Folha de bercario - Mod 34
Folha de anestesia (se for o caso)

Para o Servico Social Médico ha uma assistente -
social com as funcoes pertinentes.

0 Servigo de Nutrigao e Dietetica € chefiado por
uma dietista e funciona com instalagdes precarias, na parte tér
rea do prédioc principal, em frente as salas de ortopedia, por -
falta de espago fisico. Nao possui camara frigorifica, dai a
aquisic@o de géneros alimenticios ser feita diariamente. Os ali
mentos sao acondicionados, em sacos plasticos, por espécie: car
nes, verduras, ete numa geladeira tipo doméstico. Nio existe de
dietas especiais.

0 Laboratorio de leite ndoc tem sistema de contro
le sanitario e possui instalagbes precarias.

A farmacia situa-se no andar térreo, do prédioc -
principal, ae lado do refeitdrio e € de dificil acesso. Consta
de uma sala pequena, inadequada devido a unidade do lecal. Nao
tem seccac de manipulagao, nem secgdo semi-industrial.

0 hospital nao desenvolve atividades didaticas.
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Nao ha ecentrole de infeecao intrahospitalar,

5.2.6 Levantamente de mordbidade,

0s dados constantes da tabela n? 14 foram cole
tados dos mapas CAH-101 no periodo de janeire a dezembro de
1976, a partir de uma amostra sistematica de 351 diagndsticos
de alta.

Durante a tabulacao verificou-se que os diag-
noésticos relativos a obstetrfeia estavam concentrados na fai
xa etaria de 15% 44, no sexo feminino como ja era previsto.
Por outro lado os demais diagnésticos ficavam muito dispersos
nao permitindo uma apresentacao tabular mais detalhada o que
nos levou a resumi-~los em n? absoluto e percentagem.

0 atendimento de Clinica Obstetrica como era
esperado chepou a 84% e, apesar de amostras de pouco signifi
cativo, surpreende-nos a ausencia de enterites e outras doen
g¢as diarreicas.

TABELA N9 14 - Nimero e percentual de diagnostice de alta.
Hospital e Maternidade Vila Carrae, Sub-distri
to de Tatuape, Munieipio de S.Paulo, 1976.

Diagnostico de alta - no %
Parto normal (650.0, A-118) 158 45,01
Parto cesareo (661.3 A-117) 75 21,37
Falso trabalho de parte (634.9 D-219) 29 8,27
Aborto (6u4, A-115) 3 9,68
Insuficiéncia cardiaea (427.0, A-84) 7 1,99
Desidratacao (788.0 A-137) 6 1,71
Pneumonia (486, A-92) 3 0,85
Brenguite (480, A-93) 2 0,57
Broncopneumonia (485, A-92) 2 0,87
Hipertensao cardfaca (782, A-137) 2 0,57
Diabetes melitus (250, A-54) 1l 0,29
Outros 25 7,13
Inconsistentes 7 1,99

TOTAL 351 100,00

Fonte: CAH - 101 Hospital e Maternidade Vila Carriao.



ig.
5.2.7 Comentarios e anialise dos indicadores:

0 Hospital e Maternidade de Vila Carrio, ¢ uma
instituicao particular com fins lucrativos, instalado em pre-
dic adaptado as suas fungdes. Falta entretanto, uma estrutu-
ragao nas diversas unidades, que ni3c obedecem aos padroes mi
nimos; omitindo varios elementos necessarios a eficacia no a-
tendimento aos pacientes,

bl - - -
Ha elementos de unidades diferentes, contiguos
numa mesma area, em consonancia ao espaco fisico deficiente.

A existéncia de apenas uma Sala de Cirurgia, -
quando o minimo necessario seriam duas; conjuntamente & preca
riedade das instalacoes e, a falta de um fluxograma adequado
ao movimento de roupa na lavanderia, certamente irda contribu-
ir para um elevado numero de infeccdes intra-hospitalar. Ha
referéncias que em 1976, ocorreu um surto de diarreia e desi-
dratacdo no bercario n3oc diagnosticado laboratorialmente, mas
que devido a pravidade do problema, levou a diretoria a trans
ferir o local do mesmo para um mais ddequado e exigir -
dos bergaristas exames medicos periddicos.

Este dimensionado, mais para o atendimento da
ciinica Obstétrica, o que certamente ira reprimir a demanda -
das outras clinicas.

0 Servico de Arquive Médico e Estatistica pre-
enche os mapas mensais, em funcdo as exigéncias do INPS, que
a Estatistica Hospitalar propriamente dita.

Os dados fornecidos pelo SAME sobre vercenta -
gem de ocupacdo a media de permanencia, foram recalculadas a
partir das fichas MOD 102, por apresentarem erro de calculo.
Os do més de agosto, tivemos que colher junto dos repistros -
de entrada e de altas de pacientes, para calcular o numero -
de pacientes dia, para © referido més; durante o ano de 18765,

A andlise das tabelas n? 18-A e 14-B referentes
a percentagem de ocupagGes a média de permanéncia respectiva
mente, levamos a crer que os dados ni3oc sao fidedipgnosse obser
varmos a variabilidade dos valores nao esperados, um hospital
de pequeno porte (47 leitos em 1976) em que o nimero de altas
variam muito pouce (maximo julho 360 e minimo dezembro 304 al
tas). Em relagdo aos dados calculados para © ano base de ..
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1376, vamos observar entretante uma coerencia, em que encon-
tramos 0s sepuintes valores: Percentagem de ocupagao 77% a
media de permanéncia 3,43 dias.

A taxa de mortalidade para menos de 48 horas,
nao nos foi fornecido e para mais de 48 horas, foi encontra-
do o valor de 0,1%, surpreendentemente baixo mesmo para um -
Hospital em que a Clinica Obstetrica representa 84%% dos aten
dimentos. Justifica-se o fato, pois os casos considerados -
bastantes graves, serem encaminhados a outros Hospitais de
maiores recursos.

Percentagem de necropsia; Percentagem de obi
tos durante o ato operatorio e Percentagem de obitos pés-ope
ratdrics ndc houve ocorréncia.

TABELA N¢ lié-A - Distribuic3o das Percentagens da ocupagao -
segundo © mes, no Hospital e Maternidade de
Vila Carrdc, Municipio de S&c Paulo - 1876.

Mes Perc.Ocupagao (%)
Janeiro 1258
Fevereiro 104
Marco 82
Abril L3
Maio L3
Junho 71
Julho 72
Agogto 123
Setembro 31
Qutubro 56
Novembreo 6%
Dezembro 109
ANO 77

Fonte: SAME - Mapa lMod. CAH 102 do Hospital
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TABELA N¢ 14-B - Distribuicido das medias de permaneneia, se-
gundo © més, ne Hospital e Maternidade de
Vila Carrde, Municipio de Sao Paulo - 1976.

Mes Média de Permanéncia em dias
Janeiro 5,086
Fevereiro 4,32
Margo 3,28
Abril 1,84
Maio 1,88
Junho 3,13
Julho 3,39
Agosto 6,h4
Setembro 1,40
Outubro 2,38
Novembro 2,80
Dezembro 5,23
ANO 3,h3

Fonte: SAME Mapa Med. CAH 102 do Hospital

Na tabela 14-C observamos uma elevada pereen-
tagem de cesariana, em relacdo aos partos normais, o que se-
gunde (Mello) ocorre em hospitais que mantem convenios com
o INPS. Ainda na mesma tabela verifica-se um percentual sig
nificativo de partos a foreeps, sendo dificil de ser avalia-
do, pois nao especifica a quantidade de forceps de alivio.

Pedemes concluir que o Hospital e Maternida
de de Vila Carraoc funeiona mais no atendimento aos convénios
- principalmente INPS - consequentemente, elevando a Percen
tagem de ocupagdac em alguns meses (Janeiro ~ Fevereiro - A
gosto e Dezembro) superior a 100% e, diminuindo a média de -
permanencia que nos meses (Abril - Maio - Setembro) foi infe
rior a 2 dias, caracterizando assim, uma alta rotatividade o
que explica em parte, a baixa incidencia de infeccoes intra-
hospitalares.
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1%¥-C - Distribuicaec dos partos, segunde o tipo, no
Hospital ¢ Maternidade de Vila Carrio Muni-
cipio de Sao Paulo, durante o ano de 1376,

arto NORMAL FORCEPS CESARIO TOTAL
Mes Ne % NO | % N¢ % No %
Janeiro 135 | 55,10 86 (18,78 64 126,12 | 245 100
Fevereiro { 108 | 48,65 50 }22,%52] 64 128,83 | 222 100
Margo 133 | 55,65 48 | 20,507 57 (23,85 | 239 100
Abril 100 | 48,78 53 {25,85! 62 125,37 | 205 100
Maio 120 | 51,95 62 | 26,841 49 121,21 | 231 160
Junho 114 | 53,27 48 |22,43{ 52 {24,30 | 21w 100
Julho 101 { 49,51 46 | 22,55| 57 [27,94 | 20u 100
Agosto 114 | 53,52 35 [ 16,u43| 64 30,05 | 213 160
Setembro 109 { 55,33 3% |17,26( 5S4 {27,841 | 197 100
Outubro 102 | 49,28 51 | 2u,6u4] 5S4 26,08 { 207 100
Novembro 108 | 51,67 41 {19,621 60 {28,71 | 209 100
Dezembro 117 | 56,80 W6 | 22,33] 3 [20,87 | 206 100
TOTAL 1381 | 52,50 561 21,6%; 670]25,84 {2592 100
Fonte: SAME do Hospital e Maternidade de Vila Carraoc.

5.3 Centro de Saude - €S 5
Rua Jerieino, 85%-A

Fsta situado na Vila Manchester, e € subopdina-

do ao Digtrito Sanitario da Penha.

£ um predio vequeno, de dificil) localizacao pa-

ra usuarios de outros locais, com apenas 3 comodos, e ma dis-
tribuicao, funeiona contude, ha 20 anos.

Horarie de funcionamento - 7,00 as 13,00 hs.
Atendimentos:

Padiatria
Prée-natal
Vacinagao
Suplementacasc alimentar
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Suplementacac alimentar

Distribuicae de cloro e remedios

Das 13,00 as 21,00 hs funcicna no posto o Cen-
tro de Integracac de Assistencia Médica (CIAM) em dois turnos
de quatro horas.

Em 1976 houve um total de 8,024 consultas con-
ferme tabelas abaixo.

TABELA N9 15 - Nimero de consultas®, por grupo etario no C.S.5.
Vila Manchester - Tatuape, S.Paulo- 1976.

Grupo etario PS
N9 L)

0 F— 1 1104 35,96
1 — L 1329 43,29
5 {— 1k 637 20,75
15 - 19 -
20 e + -

TOTAL 3070% 100,00

* ndo inclui gestantes

TABELA N2 16 ~ Nimero de consultas, por grupo etario, no CIAM
do €.8 .5 Vila Manchester - Tatuapé, S.P.1976.

Grupo etario CIAM %
15 b 19 1810 41,88
20 e + 2512 58,12
TOTAL 4322 100,00

Nao nos foi possivel apurar as idades das ges’
tantes atendidas em 1976, num total de 532 consultas, que s0O
madas ao total das tabelas acima perfazem os 8024 atendimen-
tos do ano findo.
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TABELA N? 17 - Numere de vacinas aplicadas * no C.S5.5 Vila
Manchester - Tatuape - S5.Paule 1876.

i.- a—
GRUPOS ETEAERIOS
% Ne & Ne % N % NO %
iy I
Anti tetanica 110 {100,00 - - - - 1110 100 |- -
BCG oral 4n3 1100,00 | 443 100 - T T E
Difteria teta | 290{100,00 | - - - - 12907100 (- -
nica i
Sabin 1495 100,00 | 1050 70,23] 300 20,07 {145 8,70 |- -
Sarampo 338 {100,00 [ 218 64,50{120 35,50 ¢ - - {- -
Triplice 1453 1100,00 { 1100 75,71 353 32,09 - - |-
Antivaridlica 294 |100,00 | 204 69,38/ uS 15,31 | 45 15,31 - -~
TOTAL 4423 {100% 3015 68,17/ 818 18,49 | 590 13,34 - -
! L {

* naec inclui gestantes
N? de gestantes vacinadas - 24

Note~se que temos o n® de vacinas aplicadas, nao de doses com~
pletas como seria de desejar.

Pessoal:
0 C.S.5 n3o tem chefe designado e o médico assu
me a yesponsabilidade de todo ¢ servigco executado,

A atendente faz vacinas e exerce fungées adminis
- trativas.

A servente funciona também como atendente.

5.4 Posteo de Saude da Vila Nova Manchester (Ex. DAIM)

0 posto de Saide Vila Nova Manchester pertence ao
Departamento de Saude da Comunidade da Prefeitura.

Esta localizads na Praca Haroldo Dalton, 461 - Vi
la Nova Manchester. £ de facil acesso para 0s moradores do lo-
cal, mas de dificil localizacao para pessoas, de outros locais.
Uma praga de esportesg circunvizinha torna o C.S. aprazivel e ade-
quado a permanencia da clientela, especialmente menores.
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Predio bem ccnservado; eom boa distribuicio, ventilagcie e ilu-
minagao.

Horaric das atividades desenvolvidas pele Pos-
to de Saude:

Pediatria - das 8,00 as 12,00 hs.(até 12 anos)
Pré-natal - das 12,00 as 16,00 " 2a,4a e 5a.
Clinica mediea~das 8,00 3s 12,00 hs (para maio
res de 12 anos)
Odontologia -~ das 8,00 as 12,00 hs (priorida-
de para criancas e gestantes)
Vacinacao - das 8,00 as 14,00 hs.

Suplementagdo Alimentar: 10,30 as 17,00 hs (pa
ra gestantes e criancas)

Os servicos de Assistencia Social e Edueagio -
sanitaria funcionam integrados aeo Posto de Saude.

A Educagdo sanitaria faz divulgacde das campa-
nhas; oriemta grupos de maes e gestantes sobre o uso do cloro,
a protegao das vacinas, As vacinas sac fornecidas pele Dis-
trito Sanitario da Penha.

Na Suplementacio Alimentar sac distridbuides -
Gestal para as gestantes e Leite em pd para as criangas , medi
ante uma triagem previa.

O pessoal & constituido por 15 pessoas nas se-
guintes fungoes:

auxiliar de enfermagem ~ responsavel pela vacinagao
atendentes

continuo

servicais

médicos consultantes 1/2 periodo

dentista

eduecadora

= O oW W o F

assistente social
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5.5 Saneamento
5.5.1 Populagio, area, densidade demoprafica

A unidade em estudo, Vila Carrao, pertence ao
subdistrito do Tatuape.

0 levantamente eorrespondente ac saneamento a-
brange a 2rea de todo o sub-distrito do Tatuapé. Came Dariame -
tro inicial foi levantado a populacdo da area, baseado em da
dos censitarios:

- Censo de 1960 - 175.65%3 Habitantes
- Cengo de 1970 - 255,515 Habitantes

Verifica-se portanto uma taxa de erescimento -
geométrico de 3,8% a.a. nesta déeada.

Utilizando a mesma taxa de crescimento para a
evolugao populacional teremos em 1977 uma populagao de 332.000
habitantes.

A area de sub-distrito de Tatuape e de 25,82
Kkm?, o que da para a mesma, uma densidade demografica de 128
Hab/Ha.

5.5.2 Servigco de Abastecimento de Agua

0 Sub-distrito do Tatuape, tem seu abastecimen-
to de agua, feito pela Companhia de Saneamento Basice do Esta-
do de S3ao Paulo - SABESP, através da Regional da Penha.

A populacadec aproximada da area, como ficou dito
anteriormente e de 332,000 Habitantes.

Conforme informacées colhidas junto a SABESP, a
populagao abastecida € de 282,200 Habitantes, © que correspon-
de a 85% da populacdo total do sub-distrito do Tatuipé.

Na area em estudo toda ligacdo domieiliar pos -
sui hidrometro e admitindo-se 5 habitantes por ligacdo, teremos
na area do sub-distrito de Tatuapé aproximadamente 56.u40 hi-
drometros .

Sistemas Abastecedoras

A area em estudo possui um sistema alimentador
com varias interlipagoes, recebendo agua de varias unidades de
tratamento, ficando por isto, dificil de se precisar exatamen-
te as contribuicoes isoladas.
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Os aneis interligados recebem agua da Estagao
de Tratamente (E.T.A.) do Guarau cuja capacidade atual & de
11 msls, E.T.A. de Teodoro Ramos com capacidade de 3m3/s, -
E.T.A. do Alto da Boa Vista com capacidade de 10 m° e E.T.A.
doRio Claro com capacidade de 3,0 m3/s.

O tratamento realizado nestas Estagdes de Tra
tamento é do tipo convencional, sem fluor, e consiste em:

- Pré - cloragdo ao break-point

- Coagpulacao

- Decantacao

- Filtracao (filtros rapidos de dupla camada)
- pds eloracao

- correcao final do Ph

Para melhor wisualizacao do sistema alimenta-
dor da regiao, apresentamos um croguis em anexo.

Pelo 3Jja axposto, nao existe no momento possi
bilidades de se dizer com seguranga qual a vazao aduzida pa
ra o sub-distrite do Tatuape. Também verificou-se junto aos
técnicos da SABESP a inexisténcia de dados referentes ao -
consumoe medio "per capita" na regiao.

Em vista disto, para calcular a grosso modo -
uma vazao media aduzida para o sub-distrito, admitiu-se os
seguintes parametros.

-~ Populacaoc abastecida : 282.200 Hab.
- Consumo "per capita" : 150 1l/hab.dia

Deste modo teremos uma vazido media aduzida de
513 1/s para o sub-distrito do Tatuape.

Qualidade da Agua

A qualidade da agua é referente aos efluentes
finais das ETA's do Guarau, Rio Claro, Alto da Boa Vista e -
Teodoro Ramos.

Os exames fisico-quimico e bacterioldgicos da
agua proveniente de todas as ETA's acima mencionadas sao -
realizados nos laboratorios da SABESP e CETESBE.

S30 as seguintes as caracteristicas das a-
guas dos referidos sistemas.
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- Caracteristicas fisico-quimicas
Cor 10 Ue
Turbidez 2 U9T
pH - a0 pH de saturacao (pH Yo,n
Cloro - na faixa de 0,20 a 1,5 ppm Cl2

Ferro 0,30 ppm Fe
Dureza total 100 mg/l CaCo,

Alcalinidade de Hidréxidos - zero
Alcalinidade de Carbonatos 120 ppm Call,

Alcalinidade de bicarbonatos 250 ppm CaCl,

- Caracteristicas bacteriologicas
Ausencia de e¢oliformes

5.5.3 Scrvigo de Esgotos Sanitarios

0 Servigo de Espotos Sanitdrios do Sub-distri
to do Tatuape afeto também a SABESP, pertence igualmente a
Regional da Penha.

A vopulagdc aproximada da area ¢ de 332.600
habitantes, sendo que 40% deste total @ esgotado ow seja ..
132.800 habitantes.

Os langamentos destes espotos saoc feitos dire
tamente no Rio Tiete, ou nos seus afluentes, sem qualquer -
tratamento previo.

Em anexo sepue um croquis do sistema de esgo-
tos sanitarios.

5.5.4 Servico de Lixo e Limpeza Publica (Doméstico)

0 servige de coleta de lixo e limpeza publica
do sub-distrito do Tatuapé estia sob a responsabilidade da -
Prefeitura Municipal - Repional da Modca.

A Regional da Modca n2o mantém registros espe
e¢ificos para cada sub-regido. Dessa forma ndo foi possivel
obter dados em separado relativos ao sub-distrito do Tatuape,

-

que € a area em estudos.

Dentre os dados obtidos destacamos:
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- Tipo de Servigo: O Sevvico do distrito da Medca apre
senta um sistema mixto de coleta. Parte & realizada
pela Prefeitura Municipal e parte por firma contrata-
da.

0 total do lixo coletado no Distrito atinge -
aproximadamente 700 toneladas por dia, das quais a Prefeitu-
ra coleta cerca de 55% e o vrestante corresponde ac servigo -
contratades.

- Limpeza de Feira: semanalmente a Prefeitura mobiliza
250 homens para proceder a limpeza na 52 feiras que
se realizam em todo o Distrito.

- Frequencia da coleta: A coleta & feita 3 vezes por
semana, € cobre uma area de 43 sz com uma populacao
aproximada de 600.000 habitantes.

- Disposicac final do lixo: Do total de lixo coletado

diariamen a . S~ , .
1 te, cerca de 150 ton sao destinadas a usina

de compostagem de Sao Matheus. As restantes 550 ton.
sao levadas para o aterro sanitario de Eng? Gourlart.
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5.6 Algumas observacdes sobre os indicadores de saude do
Subdistrite de Tatuape,

Por inexistencia de dados que permitigssem uma
avaliagdo do nivel de saude de Vila Carrdo, atraves dos indi
cadores de saude, deliberou-se eoletar dados da menor regiio
em que esta inserida Vila Carriao., No caso o Subdistrito de
Tatuape.

§.6.1 Mortalidade peral

£ um indicader bastante utilizade, mas que
apresenta algumas restricdes, bprestando~se relativamente -
bem para comparagdes que ocorram na mesma area, ano a ano, -
ndo devendo existir grandes variag¢des nessa populacgaoc.

Na tabela 18 notamos uma mortalidade geral -~
praticamente estavel nos quatro anos com ligeira tendencia a
elevar-se,

5.6.2 Coeficiente de mortalidade especifica por cau-~
sa.

£ um indieador que permite avaliar em que di-
mensdo as diversas doencas atuam no obituiario da populagao.

Na tabela 19 as doengas degenerativas assumemn
o primeiro plano como causas ge morte mais importantes, dei -~
xando as doencas infecciosas em um 2% plano, evideneiando uma
melhoria da situacd3c de saude.

5.6.3 Coeficientes de mortalidade nec-natal, tardia
e infantil

0 coeficiente de mortalidade infantil reprs -~
senta um dos indieadores mais sensiveis das céndicdes de sad
de, Reflete muito bem a protecdo oferecida as eriangas con-
tra a apressdo do meio, seja pela prestacaoc de serviges de
saude seja pelo estado do nivel sdeio-economico.

Esta desdobrado nos coeficientes de mortalida
de nec-natal e mortalidade tardia,

0 nrimeiro esta em relacdc com ¢ problemas -
de parto ou vicios de formagae congénita. O segundo esta em
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relacao com as eondicoes do meio ambiente.

A tabela 20 mostra um decréscime do coeficien~
te de mortalidade neo-natal, evidenciando provavelmente, um
melhor atendimento a gestante,

Contrariamente o coeficiente de mertalidade ~
tardia vem aumentando, sugerinde uma piora das cendigdes do
meit ambiente (sancamenteo, alimentacao, vacinagao, ete).

No ultimo ane, o coveficiente de mortalidade in
fantil que havia taixade sensivelmente em 1972, recrudesceu ,
quase voltando aos niveis anteriores, apresentando-se agora ~
extremamente elevado em relacae acs paises mais desenvolvidos.

5.6.4 Coeficiente de mortalidade especifica por causas -
de morte para < de 1 ane.

Na tabela 21 o predominic de obitos por ente-
rite e outras doencas diarréieas, sepguidas de pneumonia e le-
s6es ao nascer, partos distocicos e outras afecctes amdoxicas
e hipoxicas perinatais, evidencia a mid qualidade das condigdes
do meio ambiente e em plano menor a provavel defieiéncia na
assisténcia a pestante.

5§.6.8 Coeficiente de mortalidade materna

A tabela 22 mostra um descenso abrupto de 1970
a 1971, levando a crer que tenha existide ausencia de notifi-
cagoes do grupo de causas de doencas reunidas referente a0
item B40- Aborto - da classificacac internacional de deoencas.
Em 1973 houve elevagao do indicador em relagao a 1872.

£ um indicador que nao se mostra muito confia-
vel em virtude dos subregistro das notificagoes.

$.6.6 Coeficiente geral de natalidade

Mede a velocidade relativa com que os nascimen
tos estac ocorrende na populacaoc.

A tabela 23 & dastante evidente quante ao au-
mento progressivo, que vem ocorrendo desde 1970, do coefici
ente de natalidade, situando-se em nivel bastante alto.
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5.6.7 Indicador de Swareop e Uemura

Dafine a poreentagem do n® de mortes nas ida-~
des 50 ¢ + sebre o total de mortes. Mostra que se todas as
pessoas atingissem a idade de 50 anos o indieador seria de
100%.

A tabela 2% evideneia uma progressiva e dis -
ereta diminuicao do indicador, atingindo em 1973 o valor -
mais baixe, situando-se assim como os anos anteriores, no
nivel de salide repular da elassificacdo deste indicador.

5.6.8 Curvas de Nelson Moraes

As curvas de Nelson Moraes fornecem o valer -
do indicador de mortalidade proporeional, indicando a contri
buicao de cada um dos grupos etarios para o total de obitos,
sob a forma de grafiee, permitindo uma rapida visualizacde
do estado de saude da localidade estudada.

Para a eonstrucao das curvas foi levantado o
percentual de obites por 5 faixa etaria ocorridos nes anos -
de 1970 a 1973 (vide tabela 25).

Os praficos refletem basicamente um total
de idade entre as quatro curvas, dos anos em estudo, sendo
classificadas no nivel de salde regular (Tipe III).

TABELA 18 - Coefieiente de Mortalidade geral/l000 hab.
Sub-distrito de Tatuapé -Munieipio de Sao Paulo

1970 -~ )1873.
ANO Coeficiente de Mortalida
de geral
1970 8,21
1971 8,22
1872 7,96
1873 8,83

Fonte: Seplan Dept? de Estatistica Div.
de Estudos Demograficos.
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TABELA 19 - Coeficientes de mortalidade especifica/10.000 habd.
por causas de morte reunidas- Subdistrito de Tatua
pe - Municipio de Sac Paulo - 1970 - 1973,

Caysas de ANODS

morte
1870 1871 1872 1973

Enterlte e outras doencas
diarreicas (008, 008) 4,68 5,30 %, 40 6,34

Tumores malignos, ineluindo
os neoplasmas do tec. linfa- | 8,84 8,40 8,04 9,13
tico ¢ dos orgacs hematoepo-
réticos (140~ 209)

Doencas isquemicas do coracad

(410-414) 10,73 11,24 10,15 10,18
Outras formas de doengas
do coragao (420-429) 3,42 3,80 2,83 3,78
Deoengas cerebreovasculares
(430-438) 8,45 7,72 8,40 9,03
Pneumonia (480-486) 5,90 6,08 6,73 8,33

Lesoes ao nascer, partos
dlstocxcos e autras afec-

¢oes amoxicas e hipoxicas 4.05 8,86 3,17 3,15
perinatais (764-768,772,776)

Sintomas e estados morbi- 2 §7 .83 3. 67 3.8%
dos mal definidos (780-7986) ' ' * i
Todas as outras doencas

{Resto de 240~ 738) 5,680 5,7% 5,08 5,39
Acidentes de veicules a

motoyr (810-823) 3,14 3,59 %,11 3,78

Fonte: Seplan - Dept? de Estatistica - Divisdo de
Estudos Demograficos.



53,

TABELA 20 - Coeficiente de mortalidade Neonatal/l.000 nascidos

vivos, eoeficiente de mortalidade tardia/1.000 nas
cidos vivos, Coeficiente de mortalidade infantil /
1.000 nasecidos vivos. Subdistrito de Tatuapé -
Municipio de Siac Paule - 1870 - 1973,

Coeficiente de §Coeficiente de | Coeficiente de
AND Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Neonatal Tardia Infantil

1970 45,31 28,78 74,09

1971 42,09 32,81 74,91

1972 31,56 31,94 63,49

1973 35,u0 35,97 71,37

Fonte: Seplam - Dept? de Estatistica - Div. de Estudos

Demograficos.
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TABELA 21 - Coeficientes de mertalidade especifica/10000 hab.
por causas de morte reunidas para menores de 1l
ano ~ Subdistrite de Tatuapé - Municipio de Sao
Paulo ~ 1970 - 19873.

Causas de ANOS
morte

1370 1971 1572 1973
Enterite e outras doencas 4,20 4, 8k 3,78 5,67

diarreicas (008, 009)

Sarampo (055) n,03 0,22 0,18 -

Todas as demais doencas

infecciosas e parasitarias 0,35 o,u45 4 0,58 6,73

(Resto de 000 - 136)

- as demais doencas infee-
ciosas e parasitarias

cas profissionats (180-789) | 0-58 | 0,83 | 0,69 | 0,66
Meningite (320) 0,27 0,30 0,32 0,35
Pneumonia (480-486) 3,69 4,01 4,11 4,97
Anomalias congénitas (;:g;' 1,08 1,06 8,9u 0,87

Lesoes ao nascer, parteos Sis-
toc1cos e outras afecgoes a- b,08 3,88 3,16 3,15
noxicas e hipoxicas perina-
tais (764-768,772, 776)

Outras causas de morte pari-
nataisg (760-763, 769-771, 3,34 2,76 1,81 2,62
773-775, 777-779)

Sintomas e estados morbidos
ma) definidos (786-796) 1,02 1,55 1,7% | 1,75

Fonte: Seplan- Dept? de Estatlstlca - Divisao
de Estudos Demograficos.
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TABELA 22 - Coeficiente de Mortalidade materna/l0.000 nasci-
dos vivos - Sub-distrite de Tatuape - Munieipio
de 5230 Paulo - 1970 a 1973.

ANO Coeficiente de Mortalidade
Materna

1970 14,25

1971 2,69

1972 7,57

1973 | 9,16

Fonte: Seplan - Dept® de Estatistica - Div. de
Estudos Demograficos.

TABELA 23 - Coeficiente da natalidade/1000 habitantaes - Sub-
distrito do Tatuapé - Municipio de Sao Paulo -

1970 - 1973,
ANDO Coeficiente de natalidade
1970 27,60
1971 28,16
1972 28,83
1973 30,55

Fonte: Seplan - Dept? de Estatistica Div. de
Estudos Demograficos.
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TRBELA 2k - Indicader de Swaroop e Uemura Sud-distrito de
Tatuape - Muniefpio de Sac Paule - 1970 - 1973.

ANO Indieader de Swareop e Uemura
(%)

1970 52,24

1971 51,08

1872 50,85

1973 ug, 84

Fonte: Seplan - Dept? de Estatistica - Div.
de Estudos Demograficos.

TABELA 25 - Mortalldade proporcional (%) por faixa etdria
Sub-distrite de Tatuapé. Municipio de Sao
Paulo. 1870 ~ 1973,

ANO Grupo Etaric (anos)
TOTAL
< 1 ano} lw——5 S+—a20 {20+~50 {50 e +
1970 24,78 1,96 2,77 18,13 52,24; 100%
1971 25,98 2,00 3,12 | 17,80) 51,09 100%
1972 22,96 3,24 3,15 19,77{ 50,86 100%
1973 24,68 2,49 3,64 | 19,33} 49,84] 100%

Fonte: Seplan ~ Dept? de Estatistica - Div. de Estudos
Demografices.



50

40

30

20

10

50

4o

30

20

10

- Curvas de Nelson de Moraes- Subditri 57.
to de Tatuapé - Municipio de Sao Pau
lo - 18970 - 1873.

1870

y ANOS

1+—5 5+——20 2050 50 e +

1971

ANOS

15 5+H—20 20—50 50 e+



50}

504

301

20

10

50}

_-Il'; U o

30

20}

10 |

Fonte: Seplan - Dept? de Estatistica-Div.de Estudos Demogra-

1972

T L L —

<1 1—5 S—20 2050 50  aNOs 2

—_

<1 1+—5 S—320 20+—50 > 50  ANOS 73

ficos.

58,



- 59,
5.7 Analisa Descritivﬁ

5.7.1 Caracterizagao geral da populagao residente no bai
ro de Vila Carrao

A populacio sera earacterizada pelas variaveis
mais usuvais. Podemos ohservar uma distribuigde perfeitamente
equilibrada quante ao sexo sendo 50,0% do sexo maseulino e
50,0% do sexo feminine. Quanto a idade verificamos uma concen
tracao relativamente alta nas idades de 10 a 24 anos, sendo -
que a idade mediana observada foi de 23,82 anos.

0 numero médioc de pessoas por familia foi 4,57
com um desvio padrao de 2,28 tendo sido encontrade um minimo
de 1 membro e um maxime de 18 membros,dando portantc uma Im-
plitude de 17 pessoas.

Quante a escolaridade temos 7,0% de analfabe -
tos, 30,8% 1& e escreve, 3%,2% com primario completo e 28,0%
com nivel ginasial e outros. Tabelas processadas pg.2,4,44 a-
nexo 10 e pg. 44 anexo 9.

5.7.2 Caracterizacas das condicdes socio-econémicas do
bairre de Vila Carric

0s prineipais elementos caracterizadores das
condigdes socio-econdmicas que puderam ser detectados pelo -
questiondrio aplicado, encontram-se nas tabelas processadas -
{rg.2,4,6,8,10,12,1%,16,18,20,22, 2% do anexo 3) que descreve
mos de forma suscinta m»ns seus aspectos mais relevantes.

Juridicamente prevalece a situacao "CASA PRO -
PRIA PAGA" em sua maioria de "ALVENARIA" com "dois comodos" u
tilizando " REDE DE AGUA PUBLICA DENTRO DE CASA".

A agua para beber € "FILTRADA" nac sendo fre-
quente a sua auséncia e quando se da é relatada como "ESPORA-
DICA". A maloria das casas possui "PRIVADA COM DESCARGA™ e o
destino dado ao esgoto @ a "REDE PUBLICA" sendo que deste mui
to se aproxima a "FOSSA". O servigo de "COLETA PUBLICA" do
lixo é eficaz sendo que praticamente toda a populacac o utili
za e a coleta & feita "3 vezes por semana”.

Observou-se uma renda familiar liquida média -
de Cr$ B.005,31 com um desvio padrac de Cr$ 6.610,80 sendo a
renda minima de Cr$9,00 e a2 mixima de Cr$ 57,000,00 dando por
tanto uma amplitude de variagao de Cr$ 56.991,00 o que explica
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a magnitude da variabilidade em torno da media.

0 rendimente familiar médio sob a forma de sa-
larios foi de Cr$ 6.358,86 com um desvio padrao de Cr$
6.719,53 ecorrendo um minimo de Cr$ 60,00 e maximo de  Cr$
57.000,00.

0 rendimente familiar médio procedente de ou-
tras fontes foi de Cr$ 2,510,333 com desvio padrac de Cr ...
3.191,15 sende o minimo de Cré$ 430,00 e o maximo de Cr$
18.,000,00.

A renda familiar "per capita'" situa-se como -~
classe modal, de 0,5 a 1,0 salario minimo.

A renda familiar "per capita" média foi de
Cr$ 1.522,36 com desvio padraec de Cr$ 1.742,80, minima Cr$
60,00 e maxima de Cr$ 1u.550,00.

Maiores detalhes anexo 9 paginas 4%, 45, 47,

5.7.3 Caraeterizagao das condigdes de saude da populacio

Sobre as condigdes de saude da populagao, atra
vés dos questionarios, pudemos levantar algune dados referen -
tes a incideéncia e prevaléncia de certas doengas que se encon-
tram descritas nas tabelas 26 e 27 segundo idade e sexo.

Observou-se que, quando relatados estados mor-
bides durante o més de julho a grande maioria preferiu recor -
rer ao auxilieo de médico e/ou farmaceutico ao invés dos servi-
¢cos oficiais de salide., Esse fato em parte poderia ser explica
do pela constatacdo de que a grande maioria das doengas rela-
tadas foi qualificada como "gripe" e portanto exigindo apenas
uma ateng@o médica imediata. (anexe 10, pagina 40).



TABELA 26 - Incidéneia de Doencas
segunde 1dade ¢ sexo,

no més de julho de 1977

vila Carrao.

61.

1 §{1-4 5-14 115-2# 25-34] 35-L44i45=-54| 55—+ {Total
Doencas
M FIM F|M F{M FIM F{M FIM FiM F

Gripe l 16 46 36 64 5 i4 3 .5 4 (4% 567
Bronquite - - 13 141 2{- 1 |- 2 4= =~ {31 Y4 =-jie
Outras doencas
ap.respirat. e« e le e af= eafe -1} -i- - }- 11 2
Otorrino - =43 12 1i- 1~ -]1 1i- -4~ -f10
Diarreia e

outras gastro-en 1 1|5 31|} 2|~ - |- == 2 != ==~ 1116
Acidente AN DR 2 == =1l= «]=- 1 (1 -3 1 8
Anemia R I 1 U S I U I D e )
Sarampo = e je m]e Sle mdae e, e - e - 5
Rubeola e ml= et 2l 11 -l ata e - 3
Pneumonia «- e 21 efa =t e =la < J1 1] 4
Conjuntivite ==Y == = - == == =7 -17x
Coqueluche I T . R P B P T 1
Figado e e le e e a)a e}t = fe =le 1= 1 2
Outras doen-
¢cas inflamat, - = | -]= 211 1f- 131 ~-41 2~ ~| 9
Esofaro N N T e Y

Fonte: Inquerito Domiciliar, agosto
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TABELA 27 ~ Prevalencia das deencas sepundo idade e sexo,
Yila Carrda, zgesto 1977.

<1 |1-% |8-3% | 15-2u] 25-3u; 35-un) 45-54] 55—+ {moray
Deengas ]
M F{M F .H F':M FitM FIM FIM FIM F

H.A. FEYEEIEE
Reumatismo 1 : l 212 612
Diabetes | | 1 1 111 1 611
Coluna | ] | i 1 111 i
Cardio ) 1 1, 3{1 1{s 619
Surdez ; 1 2
Alergia 1 1 i 1 3
Epilepsia 1(1 1 !1 111 6
Oicera ? 1y 1] 2
Doengas . ?
Mentais 2 1 j 1l 2 &
Alcoolismo ? _1‘ h ] 2
Varizes i 1! 1 1 3
Ezquistosscomose 11 1
Dismenorreia - 1 1

cA | 1| 2
Infeccao S 1 i
rins 1 : 1§ 1 1} &

B o 1! 1 2

TOTAL: + ) E ) 93

Fonte: Inquerito Domiciliar.
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5.7.% Cavacterizagic das condigodes de oferta dos Servigos
de Saiide a comumidade.

Quanto a frequéneia a Centros de Satide verifica
mos uma distridbuicac bem equilibrada sendo que 50,6% da popula -
cdo o8 frequenta e 49,4% nao os frequenta., Para se ter uma i-
déia dos mais procurades pela populacdo temos a tabela 2¢ que
nos mostra que 59,77% dos que procuram Centros de Saide, fre-
quentam o C,.S.IlI de Vila Carride e 33,91% frequentam o P.S. de
Vila Nova Manchester: o atendimento predominante & "vacinagdo" e
© motivo principal da nao frequencia é © de que "nunca precisou”
sendo seguido pela preferéncia por outra entidade.

Note-se que 86,0% da populacdo tem direito a
Instituto de Previdénzia.

Maiores detalhes encontram-se processados, ta-
belas (paginas 26, 28, 30, anexo 9). Em relacdoc a atuagdo de
outros recursos de saude temos a tabela (28) que descreve oS
mais utilizados.

Quanto a vacinagao, eom o intuite de poder ava
liar a cobertura dada pelos C.S. no que diz respeito aos varios
tipos de¢ vacinas e 3 base das informagdes disponiveis que foram
coletadas, propuzemos um indice que pretende quantificar a sua

eficdcia. Assim, tanto para a vacina triplice quanto para a
Sabin, esse indice mede a proporgdo de doses de vacina tomadas
por um individuo em relacao ao total de doses que deveria ja

ter tomado de acordo com sua idade. Por exemplo, uma crianga -
com 1 ano de idade que tivesse tomado as duas primeiras doses -
da triplice, e a primeira da Sabin quando deveria ter tomado as
treés doses da triplice e as trés doses da Sabin, teria assinala
da Indices respectivamente iguais a 0,67 e 0,33,

A andlise da distribduicao desses indices mos -
trou a dupla pelaridade caracterizada pelo indiee 0 (zero) que
sdo aqueles que nunca se vacinaram - e o indice 1 aonde se con
centram os individuos que estdo "em dia” com as vacina.

Os valores intermediarios, pouco frequentes, -
¢taracterizam essa dicotomia. Particularmente grave nos parece
Ser a situagdo de total falta de vacinagdo triplice em 25,8% -
das criangas e na Sabin de 27,4% das criancgas.

Quanto a vacina anti-varidlica observamos que
79,9% das criangas estao "em dia™ e com referéncia a anti-saram
po essa proporgac vai para 72,9%. '
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TABELA 28 - Outros recursos de salde procurados pela popula-
cao de Vila Carrao, agosto 1977

RECURSOS Numero Porcentagem
INPS i79 39,78
Med.Partic. 74 16,44
Convenic Part. 38 8,44
Pronto Socorro e H.ggtug 34 7,56
Hosp.V. Carpao l 11 2,44
Ho#p.Servidor | 12 | 2,68
Hosp.Pol . Militar 5 i,ll
Hosp. Partic. 29 B, 44
Hosp.das Clinicas 3 0,67
Outros Hoapitais
Municipais e Estaduais 22 4,88
Santa Casa 3 D,67
Inst.de Cardiol. 2 0,44
Farmacia 30 8,67
SESY 6 1,33
Funrural 1 0,22
Benzedor 1 0,22
TOTAL 450 - 100,00

Fonte: Inguerito Domiciliar.
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fm relagie a BCEC notames que 19,6% n2c toma-

ram a vacina sod nenhuma de suas formas.

Tabelas preocessadas (desde pg.l0 dte 32 e
48 ate 5S4 anexo 10).

TABELA 28 - Atuacde dos Centres de Saude procurados pela po-
pulacae de Vila Carrio, agosto 1977.

Centro de Saude Namere Poreentagem
vila N.Mafichester 59 33,91
Vila Carrac 104 59,77
Penha ‘ °g 3,48
Outros 5 2,87
TOTAL 174 100,00

Fonte: Inquérito Domieiliar.

$.7.5 Tabelas eruzadas

Foram eruradas variaveis consideradas mais im
portantes a fim de se obter um maior nimero de informacdes. -
Para melher entendimento dessas, enfocaremes sodb o ponte de
vista tedrico as medidas propestas.

-Qui-quadrado { X 2)

Chi-quadrado & um teste de signific3ncia. Fle nos ajuda a de
terminar quando existe uma relacio sistematieca entre duas va-
riaveis. Iste & feite caleulando-se primeiramente as frequen-
elas das caselas sob a hipotese de independéneia, que nide es-
tae comparadas com os valores observados na tabela de aeordo -
com a seguinte férmula.

XZ i“( fo('_fe( )2
Y
onde fo & a frequineia observada em eada casela e /. ¢ a
frequéncia esperada caleulada da sepuinte forma:

;; af e T ‘onde C¢ & a frequéncia na respectiv-

coluna marglkal er, e a frequéneia na respectiva



66,

linha marginal ¢ N & o numero total de cases validos,

Como pedemos ver, quanto maior as diserepancias entre
os valores esparados e observados, majior se torna o X", Se
nao houver relagao entre duas variaveis que estamos estudando ,
entaoc alguns desvios des valores esperados que ogorrerem em uma
tabela, baseados em amostra selecionada casualmente, serado devi
dos ao acaso. Enquantc alguns pequenos desvios podem ser razoa
velmente esperados devido ao acaso, grandes desvios, isto &, va’
lores grandesdo X*, sdo improvaveis.

Desde que nao conhecemods qual a reiagao existente no
universo das variaveis, interpretaremos valores pequenos do At
como indicadores de auséncia da relagac entbe as varidveis, fre
quentemente isto & referido como independéncia estati{stica. Por
outro lado, um valer grande do X° implica que uma relagdo de
alguma forma existe entre as variaveis. Efetivamente para po -
dermos determinar quando uma relacdo sistemitieca existe, € ne -
Cessirio averiguar a probabilidade de obtermos um valor do X°
tao grande ou maior do que o calculado a partir da amostra -
quando de fato as variaveis sao independentes. Isto depende em
parte, dos graus de liberdade. Os graus de liberdade variam -
com o numero de linhas e colunas da tabela, e eles sdo importan
tes porque a probabilidade de se obter um valor especifico do
x* depende do numero de caselas da tabela. Para a conveniéncia
do usudrio o sistema de "Crosstabulation™ computa a probabilida
de exata. Por exemplo, na tabela da pagina 70 do "programa -
familia", foi encontrado um ,<* de 7,60410. A probabilidade de
se obter um valor dessa magnitude ou maior com 2 graus de 1li-
berdade e menor do que 0,0223, isto &, se fixarmos um nivel de
significaneia em 5%, concluimos que esse valer encontrado do X
€ realmente grande, poderiamos entac concluir que existe uma re
lacdo sistematica entre as variaveis "destino dado ao esgoto” &
"tem alguem deente na familia" mas o X* gozinhe nos ajuda a
decidir quando nossas variaveis sao independentes ou estao as -
Sociados de alguma forma, entdo varias estatisticas sdo calcula
das e tentaremos descreve-~las ainda sob o ponto de vista tedri-
co.

- EatatIstica Phi

Para uma tabela 2 x 2, a estatistica ¢ & uma medida
de associagao, isto €, uma medida do grau de associagao.



67.

¢ faz uma correcdo para o fato de que o valor do .<* & di-

retamente proporcional ac numero Qg'casos N, ajustande o valor
do X', Sua formula & $ = (:ﬁ:)fz

$ assume o valor 0 (zero) quando ndo ha associagdo, e o va
lor +) quando as variaveis estao perfeitamente relacionadas,
isto &, todos os casos se concentram na diagonal prineipal ou
secundaria.

~ Estatistica V de Cramer

Y de Cramér & uma versdo modificada da & e & aplicivel pa

ra tabelas maiores. £ usado para ajustar § para o nimero de
linhas ou de colunas da tabela, dependendo de qual dos dois &

menor. Sua formula & |

v (_,.__apf_._,.,)"*

gy, (e a)

v também varia de 0 a +1. Entdo valores altos de V signi
ficam meramente que existe um alto grau de associagao, sem re
velar a2 maneira pela qual as variiveis estdo associadas,

~ Coeficiente de Contingéncia

F 2

Outra medida de associacdo baseada no X~ & o coeficiente de

contingencia €. Sua formula é:

cs (-2
e N

i
n* )’2-

Pode ser usado com uma tabela de qualquer tamanho.

Come V, ele tem um valor minimo 0 (zero) mas o valor maximo
depende da dimensdoc da tabela, isto &, para uma tabela 2 x 2
¢ valor maximo & 0,707. Por esta razac seria usado somente
para comparay tabelas que tem a mesma dimensao, isto é, e}
Mesmo numero de linhas e colunas

- Tau B

£ outra medida de associagao para variidveis ordinais e usa
a informagao sobre a ordem das categorias das variaveis con-
siderando todos os possiveis pares de casos na tabela. Cada
par & "checado" para ver se sua ordem relativa na primeira -
variavel € a mesma {concordante) com sua ordem relativa na



segunda variavel ou se as ordens s@o opostas (discordantes).
£ mais apropriado para tabelas quadradas, isto &, numero de
linhas igual ao numero de colunas. '

Assume valores de 1 a +1.

+1 todos os casos concentrados na diagonal principal

1 i ”" " " " n se cundér*ia

0 quando n3c 33 associacdo (quando o numero de pares, con -
cordantes € igual ao numero de pares discordantes)

- Tau C
£ apropriado para tabelas retangulares.

- Gama
Assume valor positivo se predominam os pares concordantes e

Valor negative se predominam pares discordantes e zero se os
ntmeros forem iguais.

No caso particular de uma tabela 2 x 2 a estatistica gama e
0 couficiente de Yule.

- Estatistica D de Somers
mede a associagdo ordinal.

5.7.6 Inferencia

Alguma coisa, em termos de inferdncia, podera ser
feita, através da estimacdo por intervalo de confianca(95%),
supondo como validas as aproxima¢des para a normalidade das
varidveis: renda 1iquida, renda per capita, numero de pessoas
por domicilie, ete.

Renda liquida

P (~1,96 ¢ X -0 ¢ 1,96) = 0,95
i
P (R- 1,96 & o u o<z, 1,96 & = 0,95
{y FC‘
X = §005,91
¢ = 6610,80
n = 319

P ( 5237,39 < & ¢ 6774,43) = 0,95
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Isto significa que depositamos uma eonfianca de 95% de que a

verdadeira renda liquida média da populacido esteja entre Cr$
§237,39 ¢ Cré 6774,43

Renda familiar per capita

-

X = 1522,36
T = 1742,79
n = 318

P (1330,80 ¢ p» % 1713,94) = 0,95
Depositamos 95% de confianca de que a verdadeira renda fami-
liar per capita média esteja entre Cr$ 1330,80 e Cr$ 1713,94.

6. PRE-DIAGNOSTICO

Em relacac ao sub-distrite de Tatuape, obser-
vamos em termos de coeficientes de mortalidade especifica -
uma predominancia de mortes por doencas caracteristicas de
Uma populagdo idosa, © que ni3o era o esperado por estarmos -
estudando uma drea periférica do Municipio de Sd3o Paulo. Quan
do foram analisados os coeficientes de mortalidade especifi-
ca para menores de um ano, verificou-se que os mais elevados
sao devidos a deficiéncias dos recursos de satde no que se -
refere a assisténcia médico-hospitalar em concomitdncia com
a problematica do saneamento basico, sendo que o aspecto mais
carente no que diz respeito ao saneamento & o destino dado -
ao asgoto,

Salientamos que a populagao encentra-se  bem
servida quanto ao abastecimento de agua e coleta de lixo.

Na adrea em que foi desenvolvida a pesquisa de
campo, Vila Carrdo, as entidades de salde que serviram de
base para o estudo dos recursos de saide oferecidos a comuni
dade, revelam deficiéncias que agravam a situac@o de satde -
tanto na localidade quanto ne distrite.

No caso do Centro de Saude o problema maior &
a existéncia de contradicac funcional entre a linha de mando
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e 0 setor administrativo, ocorrendo ainda um deficit quantita
tivo e qualitative de pessoal o que esta acarretando um des-
vio de funcgdes.

A auséncia de normas téenicas, de programas,de
dados sobre a populacao a ser atendida, dificultam o planeja-
mento e a avaliagao das agoes de saude.

Levantamos a hipotese de que parte da popula -
¢ac atendida pelo C.S. ndo & realmente a de V.Carrao e sim de
outros bairros.

0 Hospital e Maternidade de Vila Carrdo, & de
medio porte dimensionado para atender preferencialmente & Cli'

nica Obstétrica, embora atenda outras clinicas.

Trata-se de um hospital adaptado que ndo obede
ce aos padroes desejados em suas instalagdes. E bastante pro
curado pela populacac local para atendimentos de ambulatorio
e pronto-socorro sendo suficiente para internamentos de casos
obstetricos.

Mantém =~ convénios com o INPS e algumas firmas
particulares. :

Dentre as outras agénciag de saude destadambs o
P.5. d¢-Vila Nova Manchester que conta com boas instalacoes -
sendo,-bastante precurado pela-populacao local.

Atraves do inquérito domiciliar pudemos levan-
tar muitos dados sobre a populacac mas nac nos parece perti -
nente querer buscar uma interpretacgao do ponto de vista socio
-economico da comunidade, uma vez que nos faltam elementos -~
comparativos que serviriam como pardametros para poder avaliar
a real situacao descrita pelos resultados obtidos., Nao obs-
tante, mesmo na carencia de tais referénciais quer nos pare -
Cer que alpgumas das disparidades constatadas eomo por exemplo
a imensa variagdo na renda liquida, sugerem uma diversidade -
de padroes sdcio-econdmicos grande e que inevitavelmente deve
ra ter seus reflexos na saude, componente da qualidade de vi-
da dessa populagcac. Da mesma forma, a despeito da grande maio
ria da populagao ter direito a assisteéncia medica parece que
essa & solicitada apenas para casos considerados mais graves.

0 afluxo aos C.S. se d3a muito mais provavelmen
te em ocasides e para eventos que lhe s3o privativos, como o
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da vacinagdo. Parece nac haver o habito da procura da assis-
téncia de §aﬁde de forma rotineira. Por outroc lado, mesmo no
campo da vacinacao, a cobertura mostrou-se surpreendentemente
baixa ¢ poderiamos quase afirmar que quando o C.S. &€ procura-
do para a vacina ele acaba por sé-lo rotineiramente. Isto €,
s30 poucas as criancas que se encontram defazadas em relacgio
a vacinacao.

Sugestoes

- Entrosamento entre as varias agéncias de saitide da area.

- Analise e definicdo da estrutura administrativa para -
melhorar a eficiénecia do funcionamento do Centro de
Saude.

- Aumento de recursos humanos e materiais,
- Treinamento e supervisdo do pessoal em todos os niveis.

- Estudo para uma possivel nova localizagdo do C.$.IXI -
tendo em vista a concentrac3o de agencias de saide.

- Aumento do numero de horas médicos de consulta.
~ Implantagao de um conselho comunitario.

- Realizag¢ao de uma pesquisa que objetive determinar a
verdadeira procedéncia da populacioc que demanda o Cen-
tro.

- Melhoramento da infraestprutura da area: Rede de esgoto
sanitario, sistema de aguas pluviais.

- Acelerar ¢ términc das obras do rio Aricanduva a fim -
de diminuir as inundacoes.

- Em relagas a vacinagdo valeria a pena investigar den -
tre o conjunto de criangas que apresentaram indices -
iguais a zero, quais foram os motivos determinantes de
tais atitudes. Isso significa que © questionario deve
passar por uma reformulac@o inclusive procurando-se a-
dotar tecnicas de entrevista em profundidade a fim de
se poder verificar quais sao ¢s outros componenteg que
explicam o comportamentc da populacgao.
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