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INTRODUÇÃO 

O estágio de campo, realizado por grupos multiprofissio 

naís, obrigatório para todos os alunos do Curso de SaÚde PÚblica pa 
ra graduados, Administração Hospitalar e Educação em SaÚde P-Ública, 
consiste na identificação, estudo e análise da problemática de saÚde 

de uma comunidade, assim como, opertunidade de propor medidas Úteis 
para os problemas encontrados. 

Objetivos: 

Geral = Habilitar o estudante, mediante um trabalho em equipe multi 

profissional desenvolvido em situações reais, a aplicar os conheci­
mentes munistrados no 19 semestre nos citados cursos. 

Espec!ficos : 1) Trabalhar de modo integrado numa equipe profissional 
2) Analisar o funcionamento de um Centro de SaÚde; 
3) Realizar um inquérito domiciliário visando levantar dados: de mo~ 

bidade, da situação de saneamento e da utilização de recursos de 
saÚde pela população de uma determinada área de influência do Cen 

tro de SaÚde estudado; 
~) Identificar e descrever outras agências de saúde dessa área de es 

tudo; 
5) Levantar e analisar os indicadores de Saúde do Distrito no qual 

está localizado a população estudada; 
6) Elaborar um pré-diagnÓstico da situação propondo algumas medidas 

Úteis para os Órgãos de saÚde estudados. 
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METODOLOGIA 

Foi definido como área de atuação do grupo, através da 
seleção prévia feita pela Comissão de estágio de Campo Hultiprofis­
sional, o subdistrito do Belenzinho. A equipe cons~ou de: 2 médicos , 
1 engenheiro, l enfermeira, 2 educadoras, 1 biÓloga, 1 sociÓloga, 1 
bioquÍmica, 1 administradora sanitária. 

A primeira semana correspondeu a fase preparatória; E§. 
ta etapa compreendeu um conjunto de atividades docentes e discen -
tes desenvolvidas na F.S.P.: 
l) Apresentação e discussão da sistemática do estágio; 
2) Exposições sobre confecção de formulário, teénica de entrevista e 

levantamento de morbidade; 

3) SimpÓsios sobre "equipe de SaÚde"; 
~) Dinâmica de grupo; 
5) Apresentação dos supervisores e do médico Sanitarista do C.S.; 
6) Planejamento e elaboração do formulário; 
7) Determinação da área de estudo para aplicação do inquérito; 
8) Planejamento, pelo grupo, do trabalho a ser desenvolvido. 

A segunda semana foi destinada ' ao trabalho de campo 
no CS-I mediante: 
1) Aplicação do pré-teste do formulário na população que frequenta o 

Centro de SaÚde; 
2) A amostra determinada foi de 20 formularias; 
3) Coleta de d~~os do CS-I feita pela equipe por meio de observação 

direta das atividades desenvolvidas com a população e as atividades 
administrativas.Os dados de produção e estoque foram colhidos dos 
boletins mensais. 

4) A coleta dos dados de morbidade efetuou-se através das fichas cll 
nicas e mapas diários de levantamento. 

5) Identificação e descrição das Agências de SaÚde da área estudada: 
SESI, INPS, Hospital Infantil Cândido Fontoura. 

Este trabalho teve duração de 3 dias dentro do CS-I,pas 
sando o grupo a se reunir na sede do Distrito Sanitário depois de ter 
obtido todos os dados necessários do CS-I. Os dados para o levantamen 
to dos indicadores de SaÚde do Sub-distrito foram colhidos no Centro 
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de Informações de SaÚde (CIS) da Secretaria da SaÚde. 
Nos lf. primeiros dias da terceira semana foram reali 

zados: 
1) Inquérito domiciliar; 
2) Inquérito na população de clientes do CS. 

A tabulação e análise dos dados foram executadas na •• 
FSP, compreendendo a elaboração do relatório final do estágio de Cam 
po Multiprofissional. 

1. Caracteriísticas ·Ge'Dais .:da. AA~a: 

1.1. Localização: 
Sub-diE:trito do Belenzinho - Distrito Sanitário do--Belém, 12, 

calizado no MunicÍpio de São Paulo. 
Esse sub-distrito limita-se com a Marginal do Tietê e com os 
seguintes sub-distritos: Pari, Brás, MÓooa, Alto da MÓoca e 
Tatuapé. 

1.2. Características gerais da população: 
A . • Ç ' da população do Belenzinho está distribuÍda prin 
cipalmente em faixas etárias mais elevadas, apresentando c~ 

mo consequência uma Razão de Mortalidade Proporcional corre~ 
pendente àquela característica. 
Tendo por base os anos de 1970 a 1973 estimou-se para 1977 , 
que esta população seja de ~5.672 hab., ou seja ela decresce 
em média 938 hab. per ano. 
Trata-se de uma população antiga naquela área e que apresenta 
um bom nível geral de saúde. 
O Sub-distrito do Belenzinho caracteriza-se também por po! 
suir elevado número de IndÚstrias e estabelecimentos comer -
ciais. 

1.3. Condições de Saneamento Básico: 
~= A população do Belenzinho é 100\ abastecido de água p~ 
la SABESP, através de estações de tratamento de Guaraú, Alto 
da Boa Vista, Teodoro Ramos, Rio Claro, com tratamento con 
vencional (sem fluor). 
A quase totalidade da água é proveniente da ETA do Guaraú 
através de um anel de distribuição (ver croquis em anexo). 
Os sistemas produtores (ETA) distribuem a água , obedeceudo 

• 
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aos padrões seguintes: 

Alto da Teodoro Guarú Rio 
Boa Vista Ramos Claro 

Cor (U.Cl 2 5 2 5 2 5 2 5 

Turbidez (NTU) o .60 0,32 o 41 o 23 

Cloro livre (m~/1) 1 5 + o 3 1 5 + o 3 l 5 + o 3 2 o + o 3 

Ferro (o .30 <o 30 (o 30 <o ,30 

Alumínio (o 13 . - - -
ph phs phS phs phs 

Colimetrias 
< 2 o < 2 o <2 ,o (colônias/lOOml) (2 o I 

• 

Dureza <3o mg/1 Caco3 (Desprez!vell 

Alcalinidade * (20 mg/1 CaC0 3 

* Deve-se à correçao da ETA. 
FONTE: SABESP 

Há na rede de água de Belenzinho qo pontos para a coleta de 
amostras, que são feitas com periodicidade de ~5 dias, pelos 
laboratÓrios da CETESB e da SABESP. 
Em 1976, quando realizadas as coletas, foram constatadas ano 
malias em (9) nove das amostras colhidas. Entretanto, verifi­
camos que tais registros poderão advir de possíveis falhas do 
controle de qualidade empregado, ou em consequência B infil -

trações na rede, eonfo:rme eondu!mos do$ dado-s obtidos da pe~ 
qu1sa de campo, pois, a po:púl~!o:.lo.firrna falta de·,água ·· .: :umà 
vez·-!'!)oro··· s.ema.f\a'~-=·é!. '···.- '".:_·,::' -·:-· '.:n~. 

Esgoto= De acordo com o Decreto n9 8468 de 8 de setembro/1976 
são Paulo, que aprova a regulamentação da LeL997 de 31 de OS 

de 1976, que dispõe sobre a prevenção e o controle da polui 
ção do meio ambiente no seu título II da poluição das águas. 
A CETESB classifica o Rio Tietê na Classe IV que diz: !!suas 
destinadas ao abastecimento doméstico, apÓs tratamento avan­
çado, ou à navegação, à harmonia paisag{stica, abastecimento 
industrial, irrigação e a usos menos exigentes". 



No entanto, o ••~viço de esgoto do Belenzinho 
sua totalidade pela SABESP e, o Rio Tietê é o 
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-e executado na 
corpo receptor 

de todos os esgotos dessa área, sem que se processe qualquer 
tratamento, acarretando portanto problemas sanitários e esté 
ticos no referido rio (vide croquis anexo). 
Lixo= Sobre a coleta de lixo, é executada pelo municÍpio nu 
ma frequência constante de tres vezes Por semana, conforme 
informações obtidas nas pesquisas de campo. Quanto ao desti­
no final do lixo, parte é enviada à usina de São Mateus e o 
restante para o aterro sanitário Engenheiro Goulard. 

~= Analisando a situação da poluição do Ar na nossa área de 
estudo, ''Belenzinho11 , constatamos que, na mesma, existe uma 
estação medidora de ar, situada à Av.Celso Gar-ia ~lq2, que 
em 1976, constatou a seguinte qualidade de ar 

·-- . ..._ 
-- ----!_oluente 

Local ---.____ 

Belenzinho 
CTatuapé) 

FONTE: CETESB 

M.P. 

147 llS 
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CROQUIS DO ABASTECIMENTO DE AGUA E DESTINO DOS ESGOTOS 

DO BELENZINHO - SP. 

ETA DO--, 
GUARA0 

/ 
/ 

I. SISTEMA --·~ 

. GUARAPIRAN~ 

.. 

ANEL DE 

DISTRIBUI 
çllo 

/ 

/ 

/ 

ETAs 4ALTO DA BOA VISTA 
~TEODORO RAMOS 

ARTUR ALVIH 

BELENZINHO ETA DO 
/'--------'~ - -'---r--J RIO CLARO 
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2. Indicadores de SaÚde: 

Os indicadores de saÚde apresentados a seguir foram 
coletados no Departamento Técnico e Normativo da Secretaria da 
SaÚde cujas fontes de dados foram o CIS, o IBGE e o DEE-SEPLAN, 

Além dos indicadores especÍficos para o Sub-distri ·::o 

do Belenzinho, sentiu-se a necessida.de de coletar-los também para 

para o distrito sanitário do Belém e município de são Paulo numa 
tentativa de aprofundamento do trabalho em termos de análise com 
parativa. 

Pela observação dos dados da Tabela n9 1 verifica-se 

um alto Coeficiente de Mortalidade Infantil para o munic!pio de 
São Paulo, médio para o Distrito Sanitário do Belém e baixo para 
o Sub-distrito do Belenzinho (gráfico 1). 

Pode-se justificar essa disparidade pela constatação, 
feita através do estudo da população do sub-distrito do Belenzi -
nho, de que se trata de uma população predominantemente distribuÍ 
da em faixas etárias mais avançadas. 

Na mesma tabela chama a atenção ainda que os coefi 
cientes de Mortalidade Neo-natal no sub-distrito do Belenzinho se 
apresentam mais altas nos anos de 1971 e 1973. 

A tabela n9 2 revela Coeficientes de Mortalidade 
ral crescentes para o MunicÍpio de São Paulo nos anos de 1970 
1973, tendo ocorrido o mesmo para o sub-distrito do Belenzinho 

Ge 
a 

' 
com exceção do ano de 1971, quando se manteve o mesmo coeficiente 
de 1970 (gráfico 2). 

Comparando-se os coeficientes das duas localidades v~ 

rifica-se que são mais elevados no sub-distrito. Isto pode ser 
atribuÍdo ãs diferenças na composição populacional das referidas 
localidades. 

Vale também notar que o MunicÍpio teve seus coeficie~ 
tes de Mortalidade Geral alterados pelos seus altos Coeficientes 
de Mortalidade Infantil. 

Os Coeficientes de Mortalidade Materna pa~a o municf 
pio de são Paulo e sub-distrito do Belenzinho, conforme a Tabela 

n9 ~.» parecem significativas apenas para demonstrar que não há r~ 
gistro de Óbitos pelas causas maternas - aborto; outras complica­
ções de gravidez, do parto e do puerpério. Parto sem menção de •• 

BIBLIOTECA 
FACUlDADE DE SA(:.:,: PÚBUCA 
UNIVERSIDADE DE ';Ãu PAUlO 

SP- _., 



, A
rea onde .foi re

a
liz

a
d

a
 a 

a-m
o

strag
em

 



~f. l 4' I "··1-IJEf. .. , .. ,. ,. ·t~~··· , .... ft ... ' I y-.. m .. ····· .j ttt·· . 1·-·l=+i~ .... ,--1' I r r~· -... . : . .;..;·o-- .. , .... ........ f1 ..... f ... l l '. 1-• • ••• ,. I' ''" •• -........ ; ...... ••·- "
4

. '" .• .. .. ..... -... • ....... ·. ·.·.·. ·-··.·~. • . •.• . •· ·· · ··· ...... • .... • . •• -• ·. ·-.......... ~~ .. - ·.· · .. .. . 'l ... . ··- ~., ........ t-4 • -• ·<~-t:•• ·•- .. .. ·--·• -·. ··- ' :::• :·:! ,, -:• :·:: :._:_ .. !"!: :::;: :"·~ •• · '":'". . ::: 7:~: .. - ·!~ .··: ::: ,. . : ·" ~::: _- • .' :·- •. · .. · !L !::J .... :!.._ :._:· .... :: ::!·-~ . . . ~ -.:· 

··· · . -:-r-·-; . r~::=·-__ _, _._l _. - ·;- _- 1 '·- .-- __ . · ~=L.. . ; .__- ____ :. · ,.. il: -_: , 'l~ . _, 1. ~~:; :: ~~ 1~1: · ~ -~ 4n p , • . L ih· •. • . [:- · ·r-
l'1 r ltr --e- ~ n o o 

J.:.il#Ll !?~ flca~r~~wEl;_~OEEl~lE~.· .tEs·ID~~OR 1:\Ul ll~DÜGl tl~L,~ ORhu sttf:~ ··. ·::. : . .! 1~. ~·::i;: .. r! tb. ·J;1~j~ i4lh_q.~t.J~\t~ltci ~ cidi~~~fi::Adb~b~ it~hi I~QJ~~ .. R~sJ · NJ~S 
! !i f!J. 1 · · . ,r. · l· tr~ J~ lt1L 11Jtielill Lo! -~ . .e1 ULO- ~uP :MSiuHL .. ::t :·'· :· :-- · '" _ ··lJ ~ .M.I~~\ "l2tdl ,or ·s.IPJ\1JL! tit~· ·P-11'-o_ .slt!it MlQ ·o.d_s~ttt 
t::i·:~ > 1 f. . . ·_I: c o~~~ ,LtN• ulko ;_DL 1.9 o JL)j9~ .. L I . :: ~~~ : .. :!;::: :i:i ~ :~~; 't~ ::.: ~:; :~:: ~ 1: -~o_ S~~~ l5 ~:Q.DEr-B Ji ~N\-H .,..~L i9ho A_. l 913i 

, _ ,:.:::1 !;. I • • ' ' .... ' - •• ._ __ ·-· • ,. ..... •• • ' .• : !!!l ::H ' - .. • . ..:· 
I •H '"' __ • I• • · • ; .! ·- • I , · . . [;.: · .H. _,. -••• • -- •· . . ·• . -t:~,.,-t-~,-,---+-----

'

Hitt1JiftQ1 :..0 •: !1' :~ 1 • · i:,:·:; .:1Jl-:1 .. 'cl, 11jjl- .;:J%'1 . !'·_;.,.:f.~~; fi·1· r r 1 !:~t:·trt!tfii l:•!fi: I~Of?i ll: !"t!l:hittllq t,I Hili j 1 , i-111;J. ;t!·~,jil l üHIHl;'.; l •~h i J.l,>~~li t1-+1~,1 !:;~.:- !-t ~ :~;;E; : ..... 
tlilU t:JJI' .,. _ _._ 4-~· _ • . .-·t •. " ... J .. .... H .... ........ . ~.,... . -1-'t.._ •• ~~·d t:IJ: .. rn_._~n;~.'" ~· - ~H- : r·1:,. t ..;.~. •·· ~tfl :-tlt: l ll41:t~. JQ .... ~J! IH l~ l m~- ll'· l;ttt·l·---·tliJ•i ··1;-...!.+·• ··· · ··-·.... • 

!!l ill .:1 : . . ·;:1-·. :: ·t' . I · : ., . ::::, : . ·, · , : :·: • t. 'l ll" •::l tH ·:p :u :lll 11: Jfl np ( ,t ,, •h flí t!''.~ :~: ;.IT' O .1., · ' '· . · :;tt _;.; '1 · ; .. · : ... :--~ :.=:· .· ": ·::- : . 
. ··; :u t' : • ',; h ,,f ' 1 'I o i i: •t, :~!! 1 t·t• 

1 
t ~ .· ._ ~ ,._ ~P ~~Í ~~· :· "•~ ' t :nt 4_•; 1;; ot ~Í: ·~~ ;!!! t:d ~- ~·:~ ltt ; 'I t- :Jti ._._~ .~·~ ._ ;· t:~ ...:_. :t•• ...... ' :._: 

h"!: ,;: ·. ;: .. :~ :.::. !"''· :· : ... :!;.: ::.; .. - •-t ·ti .. . . - .. ;.. ~ .... ;;.:.; , ;~~. - tt'" ;.;J ti :~~.i. :-; :li: n:t- t· =··r . : n:, .. ;-: i.·:~.-: 't,_;_ t:: . '-:- -
r.:: :h .:. f2- :: .: ~~- ···-.... ~:l .: • · .. !~~ g~:: = -~~ .~:.: ... ~ . ~: ~ .. .: ~!~~ .. ~{ ~ ! ::1~ ~- ~ : ::-~ .:~_. ~=-· 1 :. t·~ :::-:-: _ _._, • ~ :t ~::~ ·~: .: ~ ':~ ··~: :.:.~ : :.. . .::: - . ... .. .• . • . ...... :r . . .... .. ...... r.-..... .... .... . l -· .• . '" .•• - 1~ •. - .. . •• . •• -:.t!2; ... , f l. -- --· .... • • ...... -· ... : ·: .;:·. :·:: ··:: , .-1:· :· •: 1. ·::: - • •• ~:·* .~:· . !.1.!.4 1 !":' ·- ; •• 1::!: : -· :.;t . !-•. • • .. ;: · ·: ;. ; : "::!+.;~ •_:;.; ;' .:;:::~ .- --:::: - - _:;.: ;::· ::.:! ' .. 
:., ·' .... · ::: ... :1 . ..· • · · · ~-~ , ;~ Íij~' •, ii; .,_:1 .:. ~ ... t> L-1 1:-:JI !j! .t ;i,;, 1~u ·' ,,. ' ll;IJ . : . 1 . :it 1 :i~l ·;-- : nih ;lj.: ;:.,, J,,: 1 ;j~ !~]; :íí:ti.t<:-1~ ii-<j ~:; 1~, J. :... -~ _: •• 1 • :r. ti! :!.. :: t•:; ··: :::.: ::1 :·: .: : :; _- : .. t· . 1.~ ;;.... ' .:_ : 1Ht t.:Jj l!t: HH ,! ~ .·: tft-.t lt=t:tt ~;!' :·it: •tiHl-41 -_._~ :t:· W!~ l ttl~!!tl :~ ttFl 11t-: !J.! .. :·i 1'-H- f.Hi~lJ.H-.r11.! 1 ti t;"H rtttl~ ~-~~ -~tn· 1::::r;r.=: ·:~~ ··-: -::::.!:-:.. ;.:;_1 --
{lj 1!.1~ :H: T.T: f!! ii~ 1rJl -' i•· • :i-:. :+H :j:. r; ·. m~Lii : .. it :1:; __::: ~:: l[h lm-~ ll:4i ;.;:il.t I llil :1:±~!~-·· Htl il!t IIEJ.i::· !~t 111 1!11=13 .• ltll iJIII tllt ;±tj t-$ it.l!:J 1!1JIW±rJi ;r;'lt i?J ·~tt fE==.B:I ~;: •=-?...:.:::± :1: : .. 
n~;i ... a.o - I ' 0 ' ' :1- ; ··~t:t .. .~;t-!• · · -· f IJm~:=rn !Jll._ .. UJ •• I o~,ti._F~ .... ~an . . t: ... ~ ~tH .t~1H-t ; .. r;:t~~ lttt: .~~.~-~ kotm .. nt . . - .. ;t.... .. ..... 
. I. :r. ~.: •:. .-. · I ·- .: . . -~. t .. :~r:-. . .t: t ;_; · -. ~- 'l t t; l ~. ~ ,tt • ; ·:.:H-~- .w p: -... .:.· ;;,:.r. ur I .;.. ::~.fl.u:· •.t· -~ íill'it= lt+!:: t::t tr::'F:l tU1 >!: ·~iii·t: -:::1--~ :;~ •• ~ ~ t ... •- ..,, . ·- • .. • ....._.~ . . ... _ .. -· · .-.rt· · ..... •• ,..li.;~ .... 4t• --·- ·t•r· I .•• c:tt:.., • , ..... , , •. • . ~-wo- ...... --~'·· "'" ... _,_ .... , ·····~. I 
..-L• -- .,...... - •• - ·•• --ll-~ - • • • --... ... •• ::__~ .,. •- ..._. - o-; .,....... . • __._...____...._ -~· •-..- ·~· t-t • o · ._.._ .. a.o-t -• - - ·•· -• ,._..__.._.~_. 1 ·• . H----..., -..r...,__ --' •- oro ··• . . ...._.._ --- ... . ... ._..._. r--
.. , • ,,., .. , ·•- -· • -~ ••• - • • . I • -~ , .. -...._,'I . f!E ' " •" .... ·•- ,._ >+'•· '"• t· =~~ • Si-·· ,,.. • '"=t....L~-.;.- • 
"" ... '!' ' ' ' ' '" - -· ·-· •••• ' ' · 'I' . - n ·I '. ::i'.~' . ' ·- .... ·• . •. ,, .,., ... ,.._ u_. ' '" "':' ~~}--~ .. ~r::o• t!l; • • ~=· . ..._ ,~1 .'."'- 1 ~~-,o:-:-:--•-:t: •tt: :: .• • .. ~ ::.. .4 ...... .; .. ; ... • :u.; , ... ...!~ -4 • • ;:-· .._,'- ··.- ... :: •• ~t:~ ~· - •· ,:---.. .... _. ·l~ ... r!~: ., ... ~~ a.:_ :f! ~~p rrr:...;._;_;:.t lt-""' • ....;.4 4-4.-:....f-:::!"!.: IH! :- . -=::.::r~ -:-; 

·. ·: ::;: · ··· · .. :.:.:.:::.- ··· .·.:.:.-•·sn·-·=· · ·•~··-~· ...... • · .n .. r -- ... :. -i"':m·-: ltlli'·~· ·· ..... ·±-.llf3llffift ' •:~'ffi~:r:-..: ,:n::r:~lmf:-~ ··t·_·:..._:: .:·.,. IL 11 ...... ~ ,, ,_, _ • ,. ,,, "l'' .... , ,, - ·- .~ • ,, . . ,. ·••·, 'I • ~ .. • - ,,, ._ , , .1.11r.-1- u.. Ju· •1 .. •:c , l,!, .~ 1:'-t'•J•·· ,iJ.; _, .:::z: . . .•.•• -·• 
••• •- -· · • ~1 . •· .. ··• -. •·<t• ..... • • ,_, _.._ • • •••• •··• ·••• ;- • ~ - •••• •. ~- • t· • !• • -~ • • 1 ., r;r: ...... -'· · • :1. . -"'!r __ .. . • oo"t:o · "'!· ' ... ,.... • •• , . • .__._...___. -·- .. t . ... ..- . . ....... --

11'" ' 'l. -, - .... • .... • .. · ............. lf. •· '''l""'jll'" • __. .... "· · "11'' "''t'l'j' l!llr'' l; iltii !I IH.:tl•'··"• l:i.:"tlli'1tl W"'l' +--·t-ttH • '• •• ··-- ··-· ... u-! ~ j~- ·L· · · · ;: .:: :4 
:::. t: t; ·~: . ;:r:·::! ::~~q .. !: !tH ·::I:P ::t: ,li·;!~ 1 ~ - 7-- · -~ :~- : :• :tf ~r ... ·: •: ~~ ::t: ··!1 !'h: l t-~;: ·!J! :;:· I !ELt'iJ~J rt! .•• : .... ~; H :~,.. · H~J ti tln.U.t~u: :. ·:rr~:- .:· .. ·•=: 

.. • "' ... · .. - • • I __.. ' • · . 'i •- · · 1-- r .. ,..-,- rt 1 • • •t ·•- l nttt-' +1 ' l' ~--lt:+::i--':' · • .. •· · · •"• .. - ... • -· -· · 1---~ ... -- " " ~ "'ri:· " · 1 t·~~r . ! t• !:J±:~' f' ·t' '1 ·~~t:= 4- ' ' t Stt=::::t-ért' ·· • • --f- -·· 

Ji~ / ::· --.. =: • ( .. • :=q. ~~~-~:- -~~. ~ L~- :-~:~~~~~r. :1mii~f· ::h:·~~ ... :: ..... ' .. --.. ::: ·- :~:· t •• • .. ~ :Ç+1; :: .• ::. .: .. _ •• .:= .... " · ·: - ·' "'1"-'1 ::_n-·1-' -~ ·:c;: . l "'"lc"""~~-- ,- ,..::·lnt! I --F.::: I ~·.: I : .. t· l st§=J=7;·i · :· l:::...l·~- ~ -- t .. .... · -•'• ·- ,__ .• . O. ··+· -j__... _ ... .......... ~ ··- __. .. _... ··-··- . •·. .... ·-· ·----- - • ·· .... 
• •. .... ..... .. . .......... ... ..______...._ _.. ·· --·-·- --- -·· ....___ . -· - -----. t 

E: : •.• -. -r·1 , .... , -.--, , , ., , ··=,. · · j ::.- ~ .. -~ . , . -, r .. ,. , _., ·, 1 ., ,. 1· ,. 1 r ·1 -~~-:, .. ~.r-~:1 ~y 1·· ~·:= 1 : ~- ~-1 ;::~~- , - -,.;:' -~--~- -, -: ... > - ·~ :::~ --·· · -· - __ ·_ ~~-:~-:Fr-=: r ..:~. ~ ._:::~ ··~~ ~~::: ~--~ ;.~ _ ,·:: ~F .. 1 :·~ :1f _ :.;fÃ1~f~ ~ ~~- ~:~:1~ :::~t:~~ .t:0~~ : _ :~ :~·· - ~~-- ~- · ~~--F=+~--J:-..._. 

'!!1::: t> 

~=- :~:. · • ·; · ........ · · • :::: .. ·. :•; :i!:: .. . -- ::. :· .:: -:·: :.:::::::::.: ::l: ·~. ::· · .:.1 ~5:_::;;TI ·t'-2 ·~tr i~~ :---.: k ;~.: ,:Emr_ ..... ~ .. --~· ·- ::- 1..·: · .~ 2. :: .... ·-· -· r··· ·· · .... ---- ·· · ·· ·- ·· · ~~ -- ···· ··:..:.::..;..f-.1. ~..;::;:: •· • •• --- • tt!j •· .... _.__.._ ...... ~ ·"·~ , · '"-" -~n • "'-t-"'""H._.._. ::r "t1 ... +=!~ tr .. ... .. . ·~"'" .... ~~~ · ·· • · -~~ ....... ••· ........ +-------...- .1 •••• • -
:!'lj l~i~ i'í':l t: :I::;. ·•i' p·: .;. ~;;, iffi :;: .. ·r: ·jjl _:; .:: .. ;i;: in_;;±: l~l t:jll '!· •• :: . ~:;r! n:.l:l· ::.:.:tt!.W.i: :;;· :i! t::l: E-l :i~ li ltl:i ~:11.f.i=- ;:. - ~ ~Hi1t;:l ::;r .;:t :j:j:jll':; ::;-::::r;-;1: 1..,-~:~· t~:;J.t,;··; .::: c..:.:_:_ .C::, m ·~ n:; H• •• :::~ --L.-• •••· ·::· ;.:-. :rr: "::· :~ :u. . ::~ :::: il tr.i ~:~~ - ~~-;n ;r : ~li:-~· .. ~. t;:t! tlt=- ~;L. ;~!:1t1Hi :;.;..t .t-J.. . ll~ 1 :.;..: . ; · 1 ~ ltht-.:1:1 ~· --Hl w.t t~m .iH~ 1 :::g.;. : ~ ~~ . ~ ~ ++++ ~- f!... .. ,..- .•. .. _r-- ::: .... 1 
r;.+~ !f!: r:: . : ê:l: :ll: .:: • • :.p ;1::: wt :rp :, .. ·' :::. :t, iP: .. :. ::::ri 1:

1
·: ,.li •:· p·:1~ n1·; :-;.- ::t·-1' :1:: , til' , ·t· : ·I 1 lll i 1t :: : llt "j;l: :t: .. :.f11 Fi Hi :a f tr~l U tl:j tt l..tt: ttti Ji·. 1:. :· ·: · rP 1:r t ! ·:· · ·. .. . .: .. ::,t :; :;. ·:. · . : ~· ·f .. ·.":· :~1 : .t: ::1. . ·t·t dt: , ... :::::ti: t • :~ • t:r :n: , .... ~. lt a.!.i-1· ~--~ ,;_t 1 ~~ : ••. : ~u' LM ~t; .. i~ ·L;-t !H 7:! ... : ~. · :±::: _._H ~·•~ : . t : .. =~ :: 

" l :1!: .... • : ·r · :-r~ .... · · ·· •· :J'' .. • .. ... • .. ·r:::::~Hl tjl" ..... :.:::.;.. ::::t:···· t•·.tt::t +.;.t.. tt ,..,, ~ "t r1nt R+!- .. 11t '"! .:t;::: ....... • ·tt 1t:t _,.,_ ''"" rl'f.......,.~IU:· ; :::::::...tllhll ·- ~ -
H·~:t:.:.t:··::;·, ;~:·:::~~=::;;:±r=.::.~:n't~~·:;::~~ ·:;:.:-:~=4+1( .. : .rl :+i•:;.;:. ::tt.:t:::~f:.:..:l[~-!:= . .:!:I tu~ 1J1 ......... .. r•~-~:ttt ~=:=:.t::::.::~~ ••P•a1! ·_ ·-· ;:; 
.!"'+1:::1-', ·:: ::_7_.:;i;.1 :!' •-r:;;:.; ; :-;_:::::·:.. •.• ::7• ::.:-:::~·-. ·:: :·;::~r.;··-::.;.;l~~li:~:E1 '~~::::: :. ':=!JiF.::!....!Jh~;li~F_:; • .,:p.r.•: ·.!!í ::.::: ~~ · ~!r:= ·j.,:: : ~=-2• ;· :·: ::· 
11· 1::. :t:. ~ . ... ,,. ·" . . --~ - ............. ·- .... ,.,. •'i" ... • .: . ~ ... ;::n I•· ... . . - "i - j[ . ·- '+-'. :1 ltt' · • .1 .nt .. ~f . •. ~1::=:::: .• ,.. ..,...~. ·- • 
·:: :::: 'll ~.:-. : .::: ::t: ;: .: .... ;:: .:;; ::· · j· ·:; ·1. ::.:::. :. .. ·:· •;: ::-,+ :.:: .;,rt::· .·: . •1·.- -~: ~: :,;: • ::.~- ~'-. ·Hi•··r -~· ::::._. !· illl!l'll·l.::t:r ,+<' w· 1<1·t ;:.r.-~ :: · :: •. .,_ =:::..... :::-. 1-- -- : 
~--. ..... ·.·1 ... ... ··.·. ·.· .. ·.·.· ...... .... . ·.·. ·. .. .. --.· 1' ' .. · .... - ... .. 'l" ... ··- 11'1 ''f ~·. •.• .. .. ".l .... .... ;I. •.•· · . ....... ' ·1 . . tl·l ·•- -~~.-~.·~I'~. ~ .... . .... . [;; ~---"T· ·ti _ • •·· • t~••· •• ..... ~. · ~ 1 _~· ____ : __ ~ _________ : _1~.- ~1·· ·•..._ ............. •· •• .. ._,_.,~..~,.., .--..,+--•-?· tttHl • · · ·•• • r,i · t - -.·• • ,-I _ .... t •··"-'"'"""'t"7'"-t' t o..~~t' 4 ~··~~-~..f .. . ., . ~ .._.....__.._..._ .... " .. .. 



- 13 -
TABELA N9 0'3 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE ~RNA PARA O MUNICIPIO DE SP. 
E SUB-DISTRITO DO BE4CNZINHO - ANOS DE 1970 A 1973. 

. . -· .• 1 

;~ANO , 1970 1971 1972 ~97·3·- --~ i LOCA~ - --f--

LM~_I_c_IP_I_o-+-·-· o, 7~- ---~ ·~-~--o ,s9_J__~· ~~- _J 
I SUB-DIST. t 1,15 _L 0,60 I ___ __! 
·-------~---------4-------

Coef. por 1000 habitantes 
FONTE: DEE - SEPLAN - Dados Brutos 

TABELA N9 O~ 

COEFICIENTES DE NATALIDADE PARA O MUNICIPIO DE S~O PAULO, 
DISTRITO SANITARIO DO BELfM E SUB-DISTRITO DO BELENZINHO 

ANOS DE 1970 A 1973 • 

. 

~· ' I ANO 
[LOCAL 1970 1971 1972 1973 

MUNICIPIO 2~.~1 25,66 25,65 25,58 

---
DIST.SANIT. 2~,93 25,15 2~,39 2~,19 

r--- . --
SUB-DIST. 31,78 33,22 31,83 33,28 

-

' J 

Coef. por 1000 habitantes 
FONTE: 1- D.E.E. - SEPLAN - Dados Brutos 

2- Centro de Informações de SaÚde - CIS. 



- 14 -

complicação -e que quando ocorrem aio falhas, não merecendo por 
isso, confiabilidade. 

Na Tabela n9 - destacam-se os elevados Coeficientes de 
Natalidade para o sub-distrito do Belenzinho em relação ao municí 
pio de são Paulo e ao Distrito Sanitário do Belém que provavelmen­
te é devida à localização da Casa Maternal da LBA, naquele sub-di~ 
trito. 

Pelo exame da Tabela n9 S, verifica-se que o Indicador 
de Swaroop•Uemura (razão de Mort.Prop.) é bastante elevado em rela 
ção ao municÍpio 

Ao analisar as curvas de Nelson de Morais (gráfico 3) e 
a quantidade da mortalidade proporcional segundo Guedes e Guedes , 
observa-se que o nível de saúde do sub-distrito do Belenzinho é 
bem melhor que a do municÍpio e que se apresenta progressivamente 

pior se considerammos de 1970 a 1973 (tabela n9 6). 
Ao·analisarmos as causas de Óbitos mais frequentes em 

c~ianças menores de 1 ano no distrito sanitário do Belenzinho real 
ça-se a importância dos processos infecciosos gastrointestinais e 
pulmonares eomo as principais causas nos anos de 1970 a 1972 e a~ 
nas em 1973 são suplantados pelas lesões perinatais relacionadas 
ao parto. Quanto às outras causas de Óbito estão relacionadas a 
processos de difÍeil controle principalmente neonatais, e a proee~ 

sos infecç::i";;'.;alêm do que deve-se realçar os sintomas e sinais 
mal definidos o que atesta uma deficiência no atendimento médico. 
(tabelas n9s 7, 8, 9, 10). 

Quanto aos Óbitos totais observamos que~ os mais fre 
quentes, no distrito sanitário do Belenzinho~ s~~as doenças isquê 
micas do coração e tumores sendo que as outras causas te distri 
buem entre processos infecciosos e outros processos crônicos~ em 
qualquer ano entre 1970 e 1973. 

Observa-se ainda que os sinais e sintomas mal definilos 
se encontram sempre entre as lO principais causas de Óbito o que 
demonstra novamente a deficiência do sistema de atendimento médico 
(tabelas n9s 11, l2, l3, 111.). 
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TABELA N9 OS 

INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA (RAZÃO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL·~ 
PARA O ~ruNICIPIO DE ~O PAULO E SUB-DISTRITO DO BELENZINH0(70 A 73) 

Coef. por 100 habitantes 
FONTE: DEr - SEPMN - Dados Brutos 

TABELA N9 06 

CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, QUANTIFICAÇOES DE MORTALIDADE 
PROPORCIONAL, INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA PARA O SUB-DISTRITO DE 
BELENZINHO E O MUNICfPIO DE SÃO PAULO DE 1970 a 1973. 

- I 
TIPO DE CUR- QUANTIFICAÇÃO INDICADOR DE 

LOCAL ANO VA (NELSON DE GUEDES E SWAROOP-
MORAES) GUEDES UEMURA -- - -------····· ·--·- ·-

1970 A 7,08 48,41 

SÃO PAULO 1971 A I 5,55 i 
! 46,60 

1972 A 5 ,21 ~6,15 

1973 A 5,09 45,91 

.. - ----~---··· -------~----·-- -----

1970 8 22,89 

I 
67,23 

1971 B 22,95 67,63 
1972 B 25,31 I 69,39 

BELENZINHO 1973 i B 20,89 64,89 I ' 
I 

FONTE: DEE.- SEPLAN - Dados Brutos 

"A" - Cu:rva, Nelson de Moraes - regular nÍvel de saÚde 
"B"- Curva, Nelson de Moraes -·regular/elevado nível de saÚde 
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TA!ll:LA N9 1 

PI\INCIPAIS_(;_~POS_D!: C[<IJ~*-DE <!BITOS t:H K!:NOI\l:S m: 1 ANO -

!IO!!ERO, PERCENTASENS** J': C~~J:.II:Ntt~*~* _,_ PARA RESIDENTES 110 

DISTRITO SANITÃRIO !;lO_DE~ZINHO ;~ DI!_1 ~._PAU~_:_g",IITRO - 1970 

GRUPO DE CAUSAS 

q • Enterites e ots dçs diarréicas 
(008-009) 

9 32 Pneumonia (480-486) 
B •3 Lesões ao nascer, partos dist.e ots 

uf€c.anóx.e hip.perinatais 
(764-768) (772-776) 

R 44 Ots causas de mortalidade perinatal 

(760-763 7õ9-771) (773-775 777-779 

~ 42 Anomalias congên. (740-759) 
8 22 Avitaminose& e ots delie.nutricionais 

(260-269) 
ll 45 Sint.e estados .,;rbidos mal defin. 

!780-796) 

B 18 Todas as demais dçs infee.e parasit. 
(Resto de 000 - 136) 

~ 24 Meningite (320) 

B 33 Rronq.enfisema e asma (490-493) 
----- -----------------

92 

82 

76 

41 
18 

10 

07 

06 

03 

03 
·----

' COEF. 

25_21,. 11,92 

22 47 lO 62 

20.82 9,85 

11 "24 s,n 
4,93 2 '33 

2 74 l 30 

1 92 0,91 

1,65 0,78 

o .. 82 0,39 

0.82 0,39 

* Lista B da ef Revisão da Classif.Internac. de Doenças 
** Sobre o totai de Óbito• em aenores de l ano 

**~ Por 1.000 nase. vivos 

!"Ql!TE: Div.Estat. ne..og. - Dep.Est.Secret.r.conom.Planej. 
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TABELA N'l 8 

PRINCIPAIS GRUP!?_S_!>E CAUSAS~ DE __ 6_1!I!O~ EM_ MENORES DE l ANO_:: 

~ÚIIERO,_PERCENTAGENS~•-E_COEFICIENTF.~•~·~ PARA RESIDENTES NO 

DISTRITO SAI!_ITAlgQ. DO_ BELENZINHO =. QI~.S.PAULQ-CENT!!O - 1971 

GRUPO DE CAUSAS N9 

B ~ Enterites e ots dçs diarréicas 
(008-009) 103 

77 B 32 Pneumonia (480-4861 
• B 43 Lesão ao nascer, partos dist. e ots 

B 44 

" 45 

B 42 

R 22 

B 18 

B 24 

B 14 

afec.anóx.e hip.perinatais 
(764-768) (772-776) 73 

Ots causas de mort. perinatal 

(760-763 769-771} (773-775 777-779 57 

Sint. e est. mórbidos .al definidos 
(780-796) 

Anomalias congênitas (740-759} 

AvitaMinoses e ots def.nutricionais 
(260-269) 

Todas as del!l.tlis dçs in!ee .e pa.rasit. 

38 

33 

17 

(resto de 000-136) 16 

Meningite (320} 07 

Sarampo (055) 04 

t I cor.r. 

22,49 13.03 

16 81 9 74 

15 94 9,23 

12 45 7,21 

9,30 4,81 

7 21 4.17 

3,71 2 15 

3.49 2 02 

1,53 Q,ij9 

0,87 o 51 ------------ ------------ _,__ __ ,___ ----
• 
•• 

Lista B da a! Revisão da Classif.Intern.de Doenças 
Sobre o total de Óbitos em menores de 1 ano 

••• Por 1.000 nasc. vivos 
FONTE: Div.Estat.Demog. - Dep.Estat.Seeret. Eeonom e Planejamento 
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PRINCIPAIS GRUPOS ]1l:_C!!U_!!!'>S* _Ot O_B_!_TOS_E!:! ~NORES DE l ANO -

NOK!:RO. PI:Rct.,!!TAGEJIS*~!: _ _fOEF_ICittm:~•~• _,_ PARA RESIDtNTtS 110 

DISTRITO SAIIIT~I.Q_Ot BtLtl!Z!!fl.Q__-_ 01!_.2_-PAULO-ctNTRO- 1972 

GRUPO Dt CAUSAS N9 CO!: F. 

-----------t---t---r-----
B 4 En~erites e ots dçs diarréicas 

(008-009) 

" 32 PneUIIIOnia (~80-486) 
8 44 Ots causas de mortalid.perinatal 

(760-763 769-771) (773-775 777-779) 

A 43 Lesões ao nascer, partos dist. e ots 

afec.anóx. e hip. perina~ais 
(764-768) (772-776) 

~ qs Sint. e estados mórb. mal defin. 
(780-796) 

B 42 Anomalias congênitas (740-759) 

R 18 Todas ao demais dçs infec.e parasit. 
(resto de 000-136) 

B 22 Avitaminoses e ots defic.nutricionais 
(260-269) 

q 24 Meningite (320) 

R 33 Aronq., enfia. e asma (490-493) 

g 36 Obstrução, intest.e hérnia 
(550-553) (560) 

95 

63 

56 

46 

19 
18 

17 

15 
04 

03 

03 

26 91 l 

' 17 85 ! 
15.87 I 

I 

i 
13 .03 i 

' ' I 
5 38 i -. 

5 10 i 
' ' I 

4,821 

4 25 

1.13 
0,85 

o 85 I -------------- -· - ------- -- -.J... ----

* Lista B da 8~ Revisão da Classif.Internac.de Doenças 
•t: Sobre o total de Óbitos • menores de 1 ano 

*** Por 1.000 nasc. vivos 

12.26 

e l3 

7,23 

5 94 

2 45 

2.32 

2,19 

1,94 

0,52 

0,39 

0,39 

fONTE: Div.l:stat. Demog.- Oep.tstat.da Seeret.tconom.e Planejamento 
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TABELA N9 lO ----·- --

PRINCIPAIS GRUP_O_! D)': _CAUSAS*_ DL~BIT_OS_Et!. MEN_ORE§_ DE_l_ANO :::. 

~TÜMERO, PERCENTAGENS*~ E __ C.OJ:fi.f.IENTES*~*_,_ PARA_ R~_8_!DJ:NTE!1.JIO 
DISTRITO SANITÁRIO DO BELENZINHO - DIV.S.PAULO-CENTRO·· 1973 

GRUPO DE CAUSAS N9 COEF. 

B 43 Lesões ao nascer, partos dist.e ots 
afec.anóx. e hip.perinatais 
(764··768) (772-776) 

B 4 Enterites e ots dçs diarréicas 
(008-009) 

B 32 Pneumonia (480-486) 

B 44 Ots causas de mortal.perinatal 
(760-763) (769-771) (773-775) (777-779 

B 42 Anomalias congên. (740-759) 

B 45 Sint.e est.môrbidos mal defin. 
(780-796) 

B 22 Avitaminoses e ots def.nutricionais 
(260-269) 

B 18 

B 24 

B 14 

Todas as demais dçs infec.e parasit. 
(resto de 000-136) 

Meningite (320) 

Sarampo (055) 

BE 50 As demais causas externas (E960-E999) 
' 

94 

75 

68 

36 

16 

15 

14 

13 

05 

03 

26,33 12,23 

21,01 
19,05 

10 .. 09 
4.48 

4,20 

3 92 

9 '7 6 

8,85 

4,69 

2 08 

1 95 

1 82 

1, 69 

0,65 

0,39 

03 0,84 0,39 
-------------- ---------...;-- ----- -·--
* Lista B dasª Revisão da Classif.Internac.de Doenças 
** Sobre o total de Óbitos em menores de 1 ano 

*** Por 1.000 nasc. vivos 

F~NTE: Div.Estat.Demog.-Dep.Estat.da Secret.Econom.e Planejamento 
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PRINCIPAIS GRUPOS gE_C~U~AS*DE_ÕBI!O~ ~ ~OMERO~~ERCENTAGENS** 
E __ COEFICIENTES**~LYARA RESIDENT~S_NO DISTRITO_SANITÁRIO DE 

BELENZINHO - DIV. SÃO PAULO - CENTRO - ANO DE 1970 

.~--G_R_u_P_o_DE_c_A_u_s_A_s __________ --!!~N-9---!~-%-·+ c:c>E_r_. __ 

I B 28 

B 19 

B 30 
B 32 
B 29 
B2l 

B 4 

B 27 
BE47 

Dçs isquêmicas do coraçao (~10-~14) 

Tumores malig.incluindo os neoplasmas 
do tec. 1inf, e Órg.hemat.(140-i09) 

Dçs Cerebrovasculares (430-438) 

Pneumonia (480-486) I 
Ots formas de dçs do coração (420-429) 
Diabetes Mie1itus (250) 
Enterites e ots dçs diarréicas 

(008-009) 
Dçs Hipertensivas (400-404) 
Acid.de veíc. a motor(E810-E823l 

B 43 Lesões ao nascer, partos dist. e ots 
afec.anóxicas e hip.(764-768) 
(772-776) perinatais 

B 45 Sint. e estados mórbidos mal definidos 

(780-796) 

517 

241 
331 

165 
160 
107 

106 
106 

99 

76 

18,13 

14~77 

11,61 
5, 79 
5,61 

3,75 

3,72 

3,72 
3,47 

2 67 

73 2.,56 
------ -'-'-''-"--'-=-'--- . ---- - - - - - - ---· ,_ -- - - ---

166,99 

135,99 
106,91 

53,29 

51,68 
34,56 

34~24 

3't '24 

3l ,98 

( 1 ~ '8 5 

23 58 

*· Lista B da sê Revisão da Classificação Internacional de Doenças 
*à Sobre o total de Óbitos 

*** Por 100.000 habitantes 

(1) Por 1. 000 

FONTE: Div. de 
Nasc.Vivos 

Estat. Demográfica 

nomia e Planejamento 
- Depto~de Estat.da Secret.de Eco 
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PRINCIPAIS GRUPOS DE CAuSAS* DE 6BITOS - NOMERO, PERCEilTAGENS''* 
·---~----- ----- ------·---

E COEFICIENTE_S**~.PAM__RESID!;N!E§. NO_DISTRITQ_.§.P,NITÃRIO DF. 

BELENZINHO - DIV..;.. S!IO PAULO ::_CENT~O __ - _A!:!0_1_F_l 

GRUPO DE CAUSAS 

B 28 Dçs isquêmicas do coração (~10-~14) 

n 19 Tumores malig.incluindo os neoplasmas 
do tec. linf. e dos Órgãos hematop. 
(140-209) 

A 30 Dçs Cerebrovascu1ares (430-438) 

B 45 Sint. e est. mórbidos mal definidos 
(780-796) 

n 29 

B 32 

R 2l 

Ots formas de dçs do coração (420-429) 

Pneumonia (480-486) 

Diabetes Me11itus (250) 

B 4 Enterites e ots dçs diarrêicas 
(008-009) 

BE47 Acid.veíc. motor (E810-E823) 

B 43 Lesões ao nascer, partos dist.e ots 
afec. anóxicas e e hip.perinatais 

N9 

513 

404 

313 

159 

115 

155 

138 

118 
101 

17 '06 

13,43 

10,41 

5,29 

5,16 

5,16 

4,59 

3,92 

3,36 

COEF. 

163,22 

128,54 

99,59 

50,59 

49,32 

49.32 

43;91 

37,54 

32 'l4 

(764-768) (772-776) 73 ( 1 ~,43 9,23 

-~ l.!_..!>s!_ Hipertensiv~_(!!_O.Q.-40!!_) __ ----'-- 2_1_ L-:.2c. . .:;.3.:;.6..J....:..22"-'-5"'9'--

* Lista B da 8~ Revisão da Classif.Intern.de Doenças 
t;• Sobre o total de Õbi tos 

*** Por 100.000 habitantes 

(1) Por 1.000 Nasc. vivos 

FONTE; Div.Estat. Demog.- Depto de Es'tat.da Secret.F.conomia e Planej. 
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TABELA '!!9_11 

~PR~I~N~C:.!IP'-!:A!.:I_,_S GRU)'~ ~E -~(!i)_!.S*_DJ; ~B!TQS_-_NOMERQ.,_!'ERCEN~AGENS•• 

E COEFICIENTES***,PARA RESIDENTES NO DISTRITO SANITÁRIO DE --- .. -- ------------- -
BELENZIN.'-'H~O'----'DIV _,_ SÃO PAQLO :. ~E!!TRO _-_ ANO_l97!_ 

GRUPO DE CAUSAS 

H 28 Dçs isquêmicas do coração (~10-~14) 

B 19 Tumores malig.incluindo os neoplasmas 
do tec.linf.e dos Órg.hematop. 
(l~0-209) 

830 Dçs Cerebrovasculares (~30-~38) 

B 32 Pneumonia (480-486) 

n 29 Ots formas dçs do coração (420-429) 

B 21 Diabetes Mellitus (250) 

B 4 Enterite e ots dçs diarrêicas 

(008-009) 

BE 47 Acid.ve!c.motor (E8l0-E823) 

B 45 Sint. e estados mÕrbidos mal definidos 

N9 

554 

352 

306 

161 

145 

122 

107 

106 

16 70 

12,95 

11 '26 
5.92 

5~33 

4,49 

3,94 

3,90 

COEF. 

142,95 

110 '8 3 
96,35 

50.69 

45 66 

38,41 

33,69 

33 '38 

(780-796) lOS 3,86 33,06 

B 27 Dçs hipertensivas .:4~0-4042 _______ ~l- _
1
_2. _s_1..J-._2 __ 2_._3_6_ 

* Lista 8 da e! Revisão da Classif. Internacional de Doenças 
** Sobre o total de Óbitos 
••• Por 100.000 habitantes 

(l) Por 1.000 Nasc. vivos 

FONT~: Div.de Estat. Demog.- Dep.Estat.Secret.Econ,Planejamento 
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TABELA N9 1~ 

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS* DE ÕBITOS - N0MERO PERCENTAGENS** --- ----·----- - - -- - - - -- -- - - -- --· 
E COEFICIENTES**~ARA __ ~ESI~ENT~S_NO QI~TRIT0_5ANITÃRIO DE 

BELENZII1H!1 ..::._QI![,_S~O_PAU_!,O_-_qNTRQ .:_~!!0 1973 

GRUPO DE CAUSAS 

B 28 Dçs isq. do coração (~10-~1~) 

B 19 Tumores malig.incluindo os neoplasmas 

do tec .linf. c dos ó"rg. hematop. 
(1~0-209) 

B 30 

B 32 

Dçs Cerebrovasculares (430-438) 

Pneumonia (~80-~86) 

B 45 Sint. e est.mÔrbidos mal definidos 

(780-796) 

B 29 Ots formas dçs coraçao (~20-~29) 

HE ~7 Acid. veíc. motor (E810-E823) 

B 21 Diabetes Me11itus (250) 

B 43 Lesões ao nascer~ partos dist. e ots 

afec. anóx.e hip.perinatais 
(76~-768) (772-776) 

B 4 Enterite e ots dçs diarréioas 
(008-009) 

B 27 Dçs hipertensivas (~00-~0~) 

B 37 Cirrose hepática (571) 
------- -·-- ----·----

N9 

506 

~09 

30~ 

172 

168 

137 

120 

105 

80 

73 

68 

COEL 

17.47 159,27 

10,50 

5,94 

5,80 

4,73 

4,14 

3.62 

95,69 

5~ ,li! 

52,88 

43,12 

37,77 

33,05 

3 25 <JJ 23 

2 76 

2 52 

2 '3 5 

25,18 

22,98 

21.. ~o 

* Lista B da sª Revisão da Classif.Internacional de Doenças 
** Sobre o total de óbitos 

*** Por 100.000 habitantes 
(1) Por 1.000 Nasc. vivos 

!ONTE- Div.Estat.Demog. - Dep.Estat.da Secret.Economía e Planej. 
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3. Agências de Saúde: 

3.1. Cen~ro de SaÚde • 
3.1.1. 1?ca1izaqão: 

O Centro de SaÚde do Belenzinho - Tipo I, pertencente 
ao Distrito Sanitârid do Belém, da Divisão Regional 
São Pàulo- Cent~b,dà Coordenadoria de SaÚde da Com~ 
nidade, da Sear~tarià de Estado da SaÚde, está 1ocali 
zàdo na zona 1•a~e dá eidâd• de são Paulo à Av. Celso 
Garéia 17~9, o que fàdliita de modo coHslderâvel o 
aceáso dá pOpulaÇio, àendO aquela av. uma via de ci~ 
cu1açãd de coletivos de diferentes áreas da cidade. 
Entretanto esse fluxo intenso de veículos é fator pre 
judicial por provocar a ocorrência de· acidentes, des 

favorecendo o próprio desenvolvimento do trabalho de 
atendimentos à população do Centro. Além desses fat2 
res existem várias indÚstrias, intensificando ainda 
mais a movimentação de ve!culos pesados na área adj~ 

cente ao Centro. O horário oficial de funcionamento 
do Centro de SaÚde é das '7 às 17 hs. e o de atendimen 
to ao pÚblico é das 7 ãs 16 hs. f preciso ressaltar 
que esse horário não é observado em todos os níveis 
de atendimento, o que será verificado mais adiante 
nesse relatório. 

3 .1. 2. Organograma: 
(em anexo)'. O Centro de SaÚde não dispõe no momento 
de médico sanitarista-I-Assistente, embora conste no 
organograma a existência do cargo. A Assistente Social 
está diretamente subordinada ao Diretor Técnico. 

3.1.3. Capacidade Instalada: 
O prédio onde está instalado o Centro de Saúde é al~ 

gado e adaptado à finalidade a que se destina. 
Trata-se de uma construção antiga, com instalações 
precárias e consequentemente impróprias ao bOm funci~ 
namento desse serviço de saÚde. 
Conforme croquis ea anexo (planta fÍsica) o prédio é 
constituÍdo de 2 (dois) pavimentos, a saber: térreo e 
pavimento superior com um n9 total de 19 salas. 
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-O prédio é constituido de dois paviJae~ttos, com area~ 

laterais para ventilação e iluminação em ambos os !<'!. 

dos, apresentando um recuo de 6 mts, se~vindo para c~ 

ta.cionarnento de ve:lculos do CeJ\:ro de SaÚde e funcio­

nários (Diretor e médicos) - (F,tos em anexo). 

A iluminação interior quer natural, como artificial 
não é satisfatória. 

A iluminação natural é prejudicada porque as 

drias não são conVenientemente distribUÍdas, 

esqua­

além de 

que na maioria não funcionam em deco~rência de ferru 

gens e quebra de ferragensi 
A ilUminação artificiai ~ defici~nte quáhto à qualid~ 
de e ã quantidadJ; inciusi~e a rede elétrica apresen­

ta sob~darga, cdmPtomenterldo toda a instalação e a 

:><:g"J!'artça do p~Jibt 
A ven~iJ.açãb hattlt>al é pre1udl.cada em consequ~ncia d~ 
precarldacte das esquadrias, não existindo aparelhos 

condicionadores de ar nas salas de maior concentração -de pessoas, fazendo 
de calor prejudique 

com que o desconforto em epocas 

o serviço e os pacientes que n~ 

maioria são crianças. 

O abastecimento de água e esgoto pertence à rede p~ 

blica. Embora na região falte água E'sporadicamente,no 
Centro de SaÚde não existe esta possibilidade,pois 
ele dispÕe de um reservatório que sup~e as necessiC~ 
des em caso de emergência. 

Existem 4 (quatro) sanitários sendo 2 (dois) para o~ 

funcionários e 2 (dois) para os pacientes. Os sanitá­

rios dos pacientes estão localizados nc pavimento - . terreo, sendo um para o sexo ~~scul~no ~ o outro para 
o feminino; os dos funcionários estão situados no P2 
vimento térreo e no superior. 

Os sanitários são lavados uma vez por semana e diaria 
mente são varridos e retirados os papi s. 
Quanto à segurança pode-se afirmar que o ·prédio es·tu 

em estado precário e sua estrutura já não oferece se 
gurança. Outra falha neste sentido é ,-;. falta de e/' 

tintor de inc;ndio, ~á que não se pod' garantir sobr( 
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a parte elétrica. 
As paredes são em alvenaria~ rebocadas e pintadas hi 
drocor, em péssimas condições de conservação e limpeza 
Observou-se algumas vergas fissnradas, destacando-se a 
da porta da Sala de Imunização., que encontrava-se esc_2 

rada, pondo em risco a segurança e mesmo a vida dos 
servidores e usuários. 
O piso da parte térrea é em quase sua totalidade de ce .. . ... 
ram~ca, ]a bem desgastada~. 
O pavimento superior tem piso de madeira e em grande 
parte encontra-se tábuas soltas, partidas ou com gran 
des orifÍcios. 
O fôrro em hit de madeira de lei, pintado a Óleo, sem 
nenhuma conservação; a cobertura em grande parte é ab 
soleta, com infiltração de água nas dependências. 

3.l.lf. Haterial Pe:rmanente e Eguipanjento: 
Pelo ievantamento dos bens mdveis referente ao ano de 
1~76, do Cehtro de SaÚde do Belenzinho, constatamos a 
existtncia Qe materiais permànentes e equipamentos, em 
quantidade SUficiente pára o deSenvolvimento das ativi 
dades programadas â população, apenas que o estado de 
conservação é precário. 

3.1.5. Material de Consumo: 
Medicamentos : Analisando o boletim mensal de estoque 
de medicamenTos, durante o mês de julho de 1977, con 
cluimos:de um modo geral o Centro de SaÚde encontra-se 
razoavelmente abastecido. Entretanto,,notamos a falta 
de alguns medicamentos básicos, tais como: 
Ácido AcetilsalicÍlico - 100 mg. - Infantil 
Anti-histamínioo lÍquido - 100 mg. 
Dexilamina - lO mg. 
Ampicilina - 250 mg/5-ml - lÍquido 

• 
Com relação aos medicamentos especÍficos (tuberculose 
e hansen!ase), observamos que não existe em estoque 
qualquer medicamento especÍfico a estas patologias4 
Suplementação alimentar = Gestal e Leite Inte(ral: O 
estoque de Gestal é suficiente para atender às necessi 
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dades da Unidade. Foram distribu!dos 6843 pacotes no 

perÍodo de janeiro a julho de 1977~ 

O leite integral tem um consumo de 1556 latas por Mês, 
havendo um estoque de 2524. 

Hipoclorito de SÓdio : Verificando o estoque, observa­
mos que a quantidade existente é suficiente para ate~ 

der a população. o consumo mensal ~ de 763 frascos de 

30 rnl e o estoque ~ de 765 trascós. 
Material de Consumo em Gerai : 
De acordo com o boletim mensai de e~toque, referente 
ao mês de julho de 1977, cortclufmos que o Centro está 
razoavelmente abastecido. -Frente à listagem de material, notamos a falta de v a 

rios elementos, sendo destacados: 
- Haterial de Escritório: 
- Impressos 
- Material de Enfermagem 
- Material OdontolÓgico 

Quanto ao controle, abastecimento e distribuição desse 
material de consumo, está contido na análise do DepÔs! 
to de Material. 

3.1.6. Dimensionamento do Pessoal; 
(Quadro em anexo). 



CARGO Lot~çô:o Total%- rJic. :;_J~ Àdi~~- , 0;~-fTh7.--a::i-;t:-at~ 
~<:l.Y. v~ort lotÇ~.dO tro.t • .:.o:nil e~G outra Un N2 I Regime 

1~,...--,-~-,-;-:------.,.-=------~--f----+--- ---- ~ I 
T~abalhador BraQal l l -

1
. RDE 

Uedico Chefe Sillll tarist:~ III l l - l RDE 
uGdicos Au::i:ili.=:res S<:mi t. I 2 - - - - I 
Uédicos Consult, SaÚdo d;o Cri=ça 4 3 - l 2 RTP 
l~Ódicos Consul t. SaÚde lJatcrna 2 1 - - 1 RTP 
r.iÓdicos Consul t. :?.n.eum. Tisiolo.:;in 2 - - - -
llédicos Consult. Dermat.Hansenolosi~ 2 1 - - 1 RTP 
!1édicos Conoul t. Oftalmologiota 2 2 2 - -
I.!Ódico Consul t. Psiquiatra 1 - .! l - -

Médicos Clínicos Gernia 2 2 2 - -
Médico Otorrinolaringologista 1 - - - -
Ps!colo-~o 1 - - j - -
Assiste~te Social l l - - 1 RDE 
Enfermeira 1 1 - j 1 - RDE 
CirurgiÕes Dentistas 3 1 2 - , - 2 RTP 
Oper01dorcs de Raios X 2 I - - ! - - 1 

Técnico de LaboratÓrio 1 j - - I - -
Educadores de SnÚde PÚblicc. 3 1 - .! I - - lRDE 
Auxiliares do Laboratório 3 I 4 - 3 1 3RTP 

Inspetor de SOllloOimento 1 2 - - 2 RDE 
Fiscais Sanitários 12 10 - - 10 RTP 
Visitadores Sanitários 12 4 - - 4 3BDE lRTP 
Escriturários 7 4 - - 4 2RDE 2RTP 
Atcndentcs 15 9 2 1 6 3RDE 

3RTP 
Vigias 2 - - - -
~!otoristas 4 2 1 1 - RDE 

Serventes 6 3 2 - 1 RTP 
Obotetrizes 2 1 - - l RDE 
Auxilic:.r do Enfcr.úl<J.gem - 3 - - 3 m~ 

"' ,_,, "' ~- - - 1 - - 1 RDlL 
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3.1.7. Fichárip: Tipo, OrganizaÇêo. e Funcionamento: 
Ainda não existe no CS. um fichário central. Entretan­
to a implantação d~·se sist~ma já está prevista. 
O tipo atual de'a~UiVamento é o numérico por ordem 

de registro do paOi~nte ~om exceção do fichário de im~ 
nização e do fichário odontólÓgico que são por ordem 
alfabética. f um a~qUivamehto descentralizado e deain 
tegrado, significandO iStO qUé as vá~ias áreas de ate~ 
dimento tem ds seuS serviçd~ de a~~UiVo individualiza­
dos onde sáo gua~datlbs ~s fichas é prontuários dos p~ 
cientes atendidos. Os fichários existentes são os se 
guintes: infantil, separado em mencres de 1 ano, de 1 
a~ anos e de S a 14 anos; de gestante, de adulto, de 

oftalmologia, de adontologia, de vacinação. 

A descenrralização e desintegração do sistema de arqui 
vamento do CS-I do Belenzinho implicam num dtsperd·Ício 
de recursos humanos e econômicos, havendo ainda uma 
dispersão dos dados referentes aos pacientes (prontuá­
rios e fichas) pelos diferentes serviços do CS. 

3.1.8. Atendimentos prestados: 

- 3.1.8.1. Imunizações: 
Esta área atende no horário de 7 às 10 hs e das 12 -as 

16 hs e nela prestam serviços tres auxiliares de enfer 
magem. 

Esquema utilizado: 
o esquema obedece às normas para o 
ção aprovadas conforme Deliberação 

programa de 

SS-CTA n9 2, 

vacina.--. 

da Se 
D.O.de cretaria de Saúde do Estado, de 2, publicada em 

03/12/75. 
Estoque: 
Foi encontrado o seguinte estoque de vacinas em 31/7/77 
- BCG ID ••••• o •••••• o. o o 800 doses 

- BCG OR •• o • o ••••••••••• 27 frascos de 100 mg 

- Anti tetânica •••• o o o • o o 205 ampolas (doses) 

- TrÍplice o o o o •• o •••• o •• 111 ampolas (doses) 

- Dupla 279 ampolas (dpses) o •• o •• o o o • o •• o ••• 

- Sabin o o o o ••• o • o •••• o • o 243 vidros 
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-Sarampo ············•··· 20 vidros 
- VariÓlica ············•· 513 doses 
Conservação: 

Foi observado que todaS as vacinas são armazenadas em 
geladeira, destinada especificamente para esse fim, a 
uma temperatura de l09C• o que está em desacordo com a 
norma e consequentemente com poss{vel perda da capac! 
dade antigênica destas Vacinas. 

Controle de vencimento: 
Foi de difÍcil observação, porém foi informado pelas 
auxiliares da área que as vacinas encontravam-se em or 
dem e que o controle da dáta dé vencim8bto é de respo~ 
sabilid~de da enfermeira do Distrito S~nitârio. 
Cobertu~â e concentrasãp: 
Para o e~lcUlo da cobertura e êbncentràçio das vacinas 
utilitoU-se a popuiaçio da 197~ do sub~diátrito do Se 

lenzinho e aa doses de vaeinas apilcàdak naá diferen -
tes faixas etárias, conforme o boletim mensal de vaci 
nação de janeiro - julho/77 , para as vacinas com 3 d2 
ses consideram-se apenas a 3~ dose aplicada portanto , 
apenas o término da primo vacinação. 
Crianças menores de l ano: 

BCG - a cobertura da vacinação BCG oral é extremamente 
alta, que possivelme"te seja devido a uma subestimati­
va do denominador, além do que como a norma técnica a~ 
terior preconizava 3 doses de vacinas para a imuniza -
ção e a atual considera dose Única, talvez ainda haja 
persistência do esquema anterior o que aumenta muito o 
número de doses aplicadas; quanto ao SCG-ID se apresen 
ta com cobertura baixa por se encontrar em perÍodo ini 
cial de implantação na rotina de trabalho. 

DPT e Sabin - a cobertura é adequada se considerarmos 
que as doses aplicadas eorresponde• a apenas o 19 se 
mestre/77 contudo como a população prevista para o su~ 
distrito não corresponde ernrealidade à população que 
realmente procura o CS para as vacinações, o Índice 
real de cobertura é maia baixo. 
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Sarampo e AntivariÓlica - cobertura bastante elevada, 
provavelmente devido à mesma subestimativa do denomi­
nador, devemos levar em conta que est.as vacinas são 

aplicadas apÓs a vacinação Sabin e TrÍplice e estra­
nho o fato de que apresentem cobertura bem mais alta 
que estas. Este fato pode ser devid.o a campanhas hav!_ 

das no CS. 

Crianças de l a 4 anos: 

BCG - se aplica somente o BCG-ID nesta faixa etária,e 
a cobertura parece ser adequada se levarmos em conta, 
o curto prazo de inicio desta vacinação~ 
DPT e Sabin - se apresentam com cobertura baixa, pois 
como esta vacinação deve ser aplicada no 19 ano de vi 
da, na verdade poucas seriam as crianças que necessi­
taria receber a primo vacinação nesta faixa etária. 
Sarampo e Antivariôlica - a cobertura é bastante bai­
xa, que pode ser devido a uma melhor cobertura no 19 
ano de vida o que acarreta menos necessidade de vaci 
nação nesta faixa etária. 
Gestantes: 

Das 339 gestantes inscritas 188 receberam a vacina• 
correspondente a cobertura de 55,45\ o que é baixo se 
considerarmos a importância desta medida profilática. 

Tabela n9 15: em anexo 
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TABELA N9 15 

NÜMERO E COBtRTURA DE CRIANÇAS MENORES DE 1 ANO E DE 1 A 4 ANOS 
IMUNIZADAS COM OS DIVERSOS TIPOS DE VACINAS NO CS-I DO BELEN­

ZINHO - SP. NOS MESES DE JANEIRO A JULHO DE 1977 

< 1 ANO -- - - -f 1 A -- -4-~~; 

---,---···-- ----+-------- --- ---- --- ---
i I I 
! COBERTURA-% I NOMERO COBERTURA- % i 
I I I 

i- ------"'1--------+---------f------------- -----------, 
I ORAL l. 506 ! 242 ,o o - i 
I BCG;::: - ------1,------+-------t--- -------------1 

[-- 'ID. 22l 1 35,53 1-~-+_6_~~-2 _ 
1 

~ ~-~--T~----+---~-53-- -t--40_,_6_'--t----s~a ----~ _ 

SABIN 320 I 51,44 I 7 36 i 

! -s-'""" '""' i "'·"~--57-o----~-- -2-4-;: -

I' ----------+-----~-------~ - - - :- --
1 

I I 
i 1 

i-~~A_. v_·-----+---ao_6 ___ L_l2_9 ,se -~!~--4s_2--~---1_9_, __ s_2 

IDADE 

24,22 

31,95 

FONTE: Boletim de Produção do CS-I - Belenzinho 
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3.1.8.2. Aasistênoia ã Gestante: 
A área de assist~ndia à gestante funciona no 

das 7 às 11 hs, com atendimento real de duas 

• per1odo 

horas 
diárias. por uma ~dica pré-natalista, em reeime pa~ 
cial de trabalho. A área conta, ainda, com uma obste-

' 
triz e uma atendente, a primeira em RDE e a segunda , 
em RTP. 

Atividades realizadas = 
A matr!euia é feita pela obstetriz que, em seguida , 
encaminha a gestante à pré-consulta. No ato da matrí 
cula sãe solicitadOs os exames de urina, parasitológi 
co de fezes, V.D.R.L• e grupo saHgu!nio CRh). Os re 
sult~dos dos ek4mes são entregues após 15 dias. 
A pri•conSulta é féita pela atendente, que, mede a es 
taturá na primeira corlsulta e peso, em todos os comp~ 
recimentos das gestahtes, encaminhando para vacinação 
antitetârtiea a partit do 69 mês de gestação. 
Encaminhada para eonsulta, a obstetriz mede a ternper~ 

tura da gestante (em cada retorno), a altura uterina 
e verifica a posição do feto. Com estes dados, a médi 
ca apenas prescreve os medicamentos. 
A partir da lg consulta, cada gestante recebe mensal­
mente suplemento alimentar CGESTAL), até o momento da 
alta. A partir daí ela receberá o Gestal como nutriz, 
através da assistência à criança. Segundo informação 
da obstetriz, cada gestante é encaminhada ao dentista 
do CS., para verificação e tratamento dos dentes, se 

for o caso. Para não haver acúmulo de atendimentos, o 
retorno das gestantes é controlado através de regis -
tros em um liv~o, marcando-se um prazo de 30 dias ap~o 
ximadamente, ou oito dias para gestan~es com proble -
mas de hipertensão. Entretanto, elas são orientadas , 
para que retornem qualquer dia, se for necessário. -e Com relação à vacinação antitetãnica, a gestante 
orientada sobre a importância da vacina, bem como da 

necessidade da administração da· dose de reforço,apÓs 
um ano de recebimento da primeira dose. 

BIBUOTECA 
fACULOArr OE SAúDE P08UCA 
UNIWR;iilUAOE DE SÃO PAULO 

SP ~ 8 
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Se ela é portadora de esquistossomose é orientada para 
fazer o tratamento após o parto no cs. da Penha.Também 
não há qualquer controle. Quando a cliente é Rh negati 
vo, a médica solicita exame de sangue do pai da ·criança 
Quando as gestantes estão no 89 mês de gestação, são 
encaminhadas ao INPS ou LBA, acompanhadas de um memo -
randum. Após o parto voltam ao CS-I do Belenzinho, p~ 

ra dar baíxa na ficha, contudo este controle é bastan­
te dif!cí.L 
São matriculadas quatro gestantes po~ dia, e de acordo 
com o livro de registro diário são atendidas em média, 
vinte clientes. 

3.1•8,3. Assisiênciâ à CrianÇa: 
O atendimento às crianqas é feito somente no período 
da manhã, no MoráriO d~S 7 ás 12 hso Esse atendimento, 
es.f:á a cargo de 2 niédicos, 2 a tendentes de enfermagem, 
e 2 visitadoras sanitáriaS. 
O referido serviço ocupa especificamente 2 salas do pa 
Vimento superior do CS-I destinadas à pré-consulta ( 
c9nsulta, sendo a pós-consulta feita em outra sala co - . . mum as outras cl1n1cas. 
Não há agendamento para retorno das crianças, ficando, 

o comparecimento destas na dependência das necessida -
des sentidas pela mãe. 
As atividajes da pré-consulta estão sob o encargo das 
duas atendentes de enfermagem. Elas recebem todas as 
crianças matriculadas no dia ou que tenham comparecido 
para consulta médica ou para reeebimento de suplementa 
ção alimentar. 
Inicialmente é feita a localização da ficha cl!nica da 
criança no fichário próprio da pediatria. Todas elas 
são pesadas. Não há uma técnica correta para pesagem , 
uma vez que as roupas não são tiradas, nem as balanças 
taradas, não se podendo avaliar o pêso assim tomado , 
como medida antropométrica fidedigna. 

Não é feita a medida da estatura de nehuma das crian -
ças uma vez que o mensor destinado às crianças maiores 
está quebrado e aqueles para crianças menores em núme-
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ro de 3, encontram-se encoatados em um canto da sala , 
em estado de higiene bastante precário o que sugere um 
desuso prolongado. 
A tomada de temperatUra é feita somente se houver soli 

citação da mãe. 
As referidas atendentes executam ainda um serviço de 
triagem, desde que está a seu encargo avaliar as quei 

xas para efetuar oU não o encaminhamento ao médico. 
Os 2 pediatras trabalham no mesmo perÍodo e na mesma 
sala. As crianças que necessitam de consulta ~édica , 
permanecem em fila na porta do consultório, .as menores 

de 1 ano são encaminhadas a um dos médicos e as maiores 
à outro. Conforme foi observado não é realizado um 
exame fÍsico comyleto, estando a complexidade de tal 
exame baseado unicamente na queixa principal. A mesa 
destinada a exames não é utilizada, sendo os mesmoc; • 
realizados junto à esGrivaninha dos médicos. 

Após o estabelecimento de um diagnóstico, o médico for 
nece ao paciente, a medicação ~ais adequada para o ca 
so, entre os vários existentes em sua mesa. Os pacien 
res não recebem orientação quanto ao diagnÓstico,e nem 
como ministrar a medicação. 
Embora tenha sido dito anteriormente que o funcionameg 
to da referida clÍnica é até as 12:00 hs, o que se p~ 

de observar é que às 9 hs. não há mais pediatra no lo 
cal, ficando as crianças que passaram pela pré-consul­
ta, posteriormente· sem atendimento médico. 
Todas as crianças que passaram por consulta médica são 

encaminhadas ao serviço de pôs-consulta,- cujas ativida 
des consistem na orientação sobre a medicação prescrita 
e sobre alimentação principalmente às crianças menores 
de 1 ano. 

3.1.8,-. Assistência ao Adulto: 
Não há um atendimento programado ao adulto; este é 
atendido nas diferentes áreas, de acordo com as necessi 
dades. 
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3.1.8.5. DelC'IIAtologia Sanitária: 
O horário de funcionamento é das 12 às 16 hs., com um 
atendimento real das 12,30 ãs l~ hs. 
Dispõe de 1 médico dermatologista em regime parcial de 
rrabalho, que é auxiliado por 1 atendente. 
A sala de consulta é pequena, sem condições de receber 
boa iluminação. 
Há falta de materiais, tais como éter, histamina. Para 

algumas dermatoses (micose, eczema), os medicamentos 
tópicos são restritos. 
Os pacientes são encaminhados pelo pediatra ou pelo 
clÍnico, enquanto que outros comparecem ao CS. espont~ 

· neamente. 

Durante a consulta, o médico orienta o cliente sobre 
os fatores que podem influir na melhora ou não da der­
matose. 
Conforme o caso, o retorno é marcado ·: · pelo próprio 

médico, e às vezes, o paciente retorna por conta 
pria. 

3.1.8.6. Odontologia Sanitária: 
A Odontologia funciona em dois perÍodos, nos horários 
de 1 ãs ll hs. e de 13 às 17 hs. O atendimento ao pÚ 
blico é feito das 8 ãs lO hs e das 13 às 15 hs. 
Existem dois dentistas, um para cada per!odo e 1 aten­
dente, os tres em regime parcial de trabalho,sendo que 
a atendente trabalha no perÍodo da manhã, auxiliando 
portanto, apenas um dos dentistas. 
A sala utilizada é considerada suficiente para o aten~i 
mento odontolÓgico, contém um equipamento completo (com 
exceçãG do sugador), porém antigo. A manutenção do eq~i 
pamento é feita por técnicos, especializados sendo que 
às vezes a demora no reparo pode interromper parcial -
mente as atividades. 
A maioria das ações odontolÓgicas consistem em extra -
ções dentárias (75\) e tampouco há aplicação tópica de 
fluor. 
Entre os atendidos, destacam-se as gestantes (encaminha 
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das pelo serviço pré-natal do CS.) pré-escolares·(enc~ 

minhados ou não pelo médico pediatra do CS.) e escola­

res (quando não atendidos Pelo Serviço Dentário Esco -
lar, procuram o CS ). 
A média de atendimento diário gira em torno de 8 pacien 

tes. 

3.1.8.7. Oftalmologia: 
O serviço de Oftalmologia funciona em 2 perÍodos: das 

7 às 12 hs e das 12 às 17 hs., havendo 1 médico para 

cada perÍodo, contando ainda com 2 atendentes, um em 

tempo integral e outro em tempo parcial. 

kpré-consulta ê feita pelos dois atendentes que pree~ 
chem a parte referente à identificação da ficha de 

anamnese, realizam também a triagem dos casos nao agen 

dados. 

A intensidade do exame depende da queixa do paciente , 

porém o teste de acuidade visual é feito em todos os 

casos. Os õ~ndentes em geral não participam da consu! 

ta médica, a não ser quando o médico solicita dilata -
ção de pupilas que então ficará a cargo daqueles servi 

dores. O tempo gasto em cada consulta é imprevisÍvel. 

O médico orienta o paciente sobre a .prescrição e possi 

veis exercícios oculares mais simples que possam ser 
realizados sem aux{lio de ortóptica. 
A pós-consulta é feita pelos atendentes que agendam o 

retorno do paciente, reforçam a orientação e dão a me 

dicação prescrita caso haja no CS-I. A eles cabe ainda 

a elaboração dos boletins diários de atendimento.Esses 

dois funcionários mantem ainda Uma atividade filantró 
pica no que diz respeito ao fornecimento de armações 

de Óculos: os usuários que tem armações sem uso as 
doam ao serviço que depois à dá a usuários menos favo­
ré·~idos. 

Os pacientes não previdenciários que necessitam de ci 
rurgia são encaminhados à Santa Casa ou para o Hospi -

tal das Cl{nicas. Aqueles que tem outros recursos, pro 

curam a agência de saúde que melhor lhes convier.Os c~ 
sos que necessitam de serviço de ortóptica são encami-
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nhados para serviços especializados da prÓpria Secre­
taria da Saúde, que por serem em pequeno número, não 
correspondem à demanda. 
São agendadas 15 pessoas po~ perÍodo das quais ~, são 
escolares, 4 do Mobral e 7 pera os demais matriculados 
no serviço, previdenciários ou não. f dada prioridade 
aos escolares para ordem de atendimento, à seguir pa 
ra os encaminhados do Mobral e depois para os outros 
usuários segundo ordem de chegada. 
Os escolares atendidos pertencem à 5~ e 8A Delegacia 
de Ensino. Os alunos do Mobral são principalmente do 
Sub-distrito do Belenzinho, podendo também serem enca 
minhados de Itaquera, Penh~, \'i.la Prudente, Mooca e 

outros. Segundo informação dos responsáveis pelo agen 
damento há uma grande falta no comparecimento dos al~ 
nos do Mobral, o mesmo não acontece para os escolares 
e usuários. As vagas são eventcalmente preenchidas 
por casos de urgência. 
Condições de atendimento: o ser-viço de oftalmologia , 
funciona no pavimento superior. A ele foram destinadas 
uma ampla sala para consulta, uma sala para fichário e 
pós-consulta e uma pequena área de circulação que se~ 
ve como sala de espera. 
Quanto ao ma~erial necessário para consulta, segundo 
informação dos médicos, o serviço está bem provido,h~ 
vendo inclusive reparação imediata em caso de necess! 
dade, nunca tendo havido interrupção por falta de ma 
terial. 
Com a aparelhagem que possui, tais como 2 bioptÓticos 

com comando a distância para alfabetizados e analfa­
betos;! lâmpada de fenda; 1 ceratometro, 1 caixa de 
lentes para provas; 2 tanômetros, 1 oftalmoscópio, 3 
réguas para esquiascopia, além de refletores e material 
de uso geral, a referida clÍnica está apta a executar 
exames numéricos e esclarecer diagnósticos. 

3.1.8.8. Fluxograma do CS-I do Belenzinho: Agosto/77: 
( ern anexo) • 
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3.1.8.9. Avaliação dos programas e subprogramas: 
Quanto a avaliação de implantação dos programas e sub 
programas de assistência médico sanitária, o CS-I de 
Belenzinho não apresenta em sua sede qualquer progra­
mação elaborada cujas metas tenham sido estabelecidas 
assim de forma concreta, nem o passo inicial de pr2 

- - - - ~ . gramaçao nao esta elaborado. Quanto a estrateg~a que 
está sendo adotada para a efetiva implantação dos pr2 
gramas observamos a seguinte situação: 
a) o material permanente e de consumo para a implant~ 

ção do fichário central estava no CS aguardando a 
adequação técnico-administrativa e de treinamento 
de pessoal que permitisse a concretização da estru 
turação do fichário central; 

b) Nos programas de assistência ã gestante e à crian­

ça há esquematizado um fluxo de clientes bastante 
• semelhante ao preconizado nos programas, isto e, 

inscrições - pré-consulta - consulta médica - pós 
consulta, contudo estas atividades não contêm to 
das as ações estabelecidas pela programação, cujo 
conteÚdo tem a finalidade de permitir maior colhei 

ta de dados e agregar a estes um componente de ed~ 
cação individual ao cliente, que não ê conseguido 
no momento. 

Quanto às outras atividades prestadas pelo CS, se 
restringem praticamente às consultas do profissional 
médico ou odontÓlogo para reparação de saÚde e sem 
nenhuma conotação de controle, exceto o atendimento 
da gestante, que entretanto não apresenta um agenda­
mento sistemático e tampouco atendimento de rotina , 
com pessoal auxiliar de enfermagem que permita uma 
melhor racionalização do recurso, o mesmo acontecen­
do com o atendimento da criança. 
A avaliação qualitativa dos programas e subprogramas 

desenvolvidos pelo CS, são de difÍcil avaliação qu~ 

litativa devido a que frente a estratégia destes, o 
CS ainda se encontra na fase de adequação técnico-ad 
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ministrativa portanto sem implantação efetiva de qual 
quer atividade dos programas propriamente ditos. Pela 
observação efetuada no CS constatou-se certo grau de 
reestruturação nas atividades,_ visando a nova siste~ 

tica de trabalho, contudo devido a falta de estrutura 
física esta reestruturação, acompanhado do não plane­
jamento de programas de assistência específica para a 
população do CS, não possibilita a esperada racionali 
zação de recursos e sistematização das atividades, c~ 
jos conteÚdos seriam complementares em atividades su 
cessivas, ressaltando num maior benefício do usuário, 
fruto de um sistema eficiente e eficaz. 
Como os boletins de produção, do CS foram alterados a 
partir de janeiro de 1977, visando a implantação dos 
programas e subprogramas da SS, e como estes não fo 
ram efetivamente implantados até o momento, houve bas 
tante dificuldade na consolidação e posterior análise 
destes; contudo, corno apesar de não haver fichário 
central no CS, os dados de inscrições foram consolid~ 
dos para avaliação de cobertura e os daCos das ativi­
dades- fins nucleares, isto é, consulta médica, of 
talmolÕgica e consulta odontolÓgica, foram consolida­
das para avaliação de concentração destes instrumen -
tos nos programas de assistência à criança, à gestan­
te e ao adulto, apesar destes indicàdores serem anuais 
serão utilizados para avaliações do 19 semestre (~ 
la n9 16). 
Programa de Assistência à Gestante: 
Ao considerarmos a cobertura de inscrição de gestantes 
no 19 semestre de 1977 em relação à população de ges­
tante estimada para o ano de 19?3 no sub-distrito do 
Belenzinho calculado por meio do coeficiente de n~ta­
lidade, observamos que o percentual de cobertura é 
bastante alta, e, sabendo-se que o dado de inscrição 
é fidedigno, pois há um livro separado para tal, é de 
se supor que haja uma sub-estimativa no denominador , 
isto é, provavelmente a população de gestante teorica 
mente dependente do CS deve ser bem maior do que a 
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INDICADORES D! AVAliAÇAO DOS ~RDGRA"AS DE ASSISTENCIA A GES 

TANTE, A CRIANÇA E AD ADULTO, DO CS·I DO BELENZINHO, OURAN 
' TE O PERJODO DE JANEIRO A, JULHO DE 1977 

' ---
~ndica· 

Inscr11Pr!v1 I Consultas i Concentração ·1 Cob•.!: ' 

Pr<~ aádi I oftal: odon; m. di.j~ft~!.l o do! - aeo 1 turo 
graMa ção Popul. \ -1 ~~~~~ii tolÕt 

8 
- molo !tolo 

' co j lii ' ..... ca laico J.1cã 

! I 

I ! ' Aaeiatin- ' I 
2.248 I 10e I ' cio • 3311• 773 43.,. 185 6,6 i 0,31 0,5 

Gestante I 
---r-

1 468 122 75,2 1.422 36 -
I 

3,0 0,1 -

cr 

Assis-

,, -f~"' tência 1 4 ,89 64 196 116,2 1,1 3,2 
à L I -- --

517
1

496 re·.~ 
-

iança ! 
1~ 5 40 8,09'2 0,5 349 12,9 12,4 

Assistência 
ao 204 162.970 0',1 890 2.907 568 4,4 14,3 2,8 

Adulto 

FONTE: Boletiu de produção do CS•I de Be1enzinho, janeiro a julho 

de 1977. 
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prevista para o Sub-distrito do Belenzinho pois esta 
população na realidade provém de outros sub-distritos, 
ou distritos do muncipio da capital que por facilidade 
de acesso ou falta de recursos no local de residência, 
procuram este CS. para atendimento. 
Considerando-se que a maior eficácia na proteção do b! 
nômio mãe-filho é conseguida quanto mais precoce seja 
o início da assistência médico-sanitária, analisou-se 
a seguir o per!odo gestacional em que o cliente é ins 

crito no CS. (Tabela n9 17). Observou-se então que 181 
gest~ntes (53\) se inscrevem no 19 trimestre da gesta­
ção, o que demonstra uma adequada captação e orienta -
ção da população quanto ao início precoce de controle 
pré-natal, e no 29 trimestre houve 132 inscrições de 
gestantes (39\), restando portanto, poucas gestantes 
que se inscreveram ao final da gestação, ocasião em 
que a atuação médico-sanitária é menos eficiente (grá­

fico n9 ~). 

A análise das a~ividades - fins nucleares mostram que 
a concentração de consultas médicas à gestante se 
contra bastante elevada, quando considerado frente 
gestantes inscritas no semestre, pois sendo esse um 

en 
• as 

do parcial do total de gestantes que verdadeiramente 
utilizam o CS, subestima o denominador do indicador ; 
assim este dado isolado mão permite avaliar a eficácia 
de atendimento (gráfico n9 5). Poderíamos avaliar esta 
produção em relação ao número total de gestantes exis 
tentes, sob controle no CS, o que permitiria corrigir 
esta subestimativa, contudo devido à não existência de 
um Fichário Central com atualização periódica e siste­
mática de controle de faltosos e abandono,este dado s~ 
fre os mesmos tipos de incorreções, com a desvantagem 

de ser um dado menos confiável, assim cremos que a an! 
lise periódica anual deste indicador resultaria numa 
progressiva correção deste além de contarmos desde a 
princrpio de um indicador com qualidade razoável de da 
dos. 
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TABELA N9 17 

NOMERO DE INSCRIÇOES E CONSULTAS DE GESTANTES E CRIANÇAS DE 
3 A 11 MESES NO CS-I DE BELENZINHO DE JANEIRO A JULH0/77 • 

.----~r-----------------,------ ·---·-:-:-:--
GESTANTES 1 CRJ ANÇAS ( 1 ANO 

f--M-E_s_E_s __ r-=I,_,n_,_!._c~r~~"'· ç.,õ~e'-'s'-;--C: ç_onsul tas I InscrL~6es j_~?~~~~ --·i 
' I I 3oo i l Janeiro 

' 1• Fevereiro I 
Março I 

Abril -
Maio . -- ---- .. ____ 
Junho 
--
Julho I --

----J- -1 
' 17~ - --~-----. - ·j 
I 119 I 

i 190 .. 1 
-r----------- I 

' 

~2 I 287 7~ 

I 29 306 ~2 

56 379 31 

' 
29 I 286 75 

' -
---~i---t ---::; 86 

~ --- . -
85 

--I ---
~~: i -------- -I 

57 i 325 88 ' 2~7 
' ' ---·--+---- ·- -

FONTE: Boletim de Produção do CS-I - Belenzinho 
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A eoncentra~ão de consultas de oftalmologia e odontolo 
gia nos pà~ece ideqUada frente ã estimativa de neeessi 
dades de saúde dll populaçiio <!e gestallte frente a esta 
especialidade; contudo ao observarmos que estas espeb!a 
lidades apresentam um atendimento indiscriminado a 
gestantes inscritas ou não no CS e considerando o mes 
mo fator de subestimativa do denominador deste indica-
for,pareee-nos que a real concentração fornecida 
gestantes inscritas seja bastante baixa. 

• as 

• • Considerando-se as horas con~ratadas e uma med~a de 22 
dias Úteis ao mês, calculou-se o rendimento médio da 
hora/médica do pré-natalista; que resultou em ~,24 co~ 
sultas, portanto num rendimento adequado frente ao re 
curso e possivelmente sem capacidade de absorção da de 
manda complementar. Quanto ao cálculo e avaliação do 
rendimento da hora/médiee oftalmolÓgica e odontolÓgica 
se fará conjuntamente a todos os programas, pois como 
os profissionais dessas especialidades atendem indis -
tintamente as diferentes faixas etárias não é possível 
o cálculo deste indicador separadamente a cada progra­
ma, além do que de pouca validade no caso. 
Programa de assistência à criança: 

• 
O cálculo de cobertura do programa de assistência à 
criança foi feita considerando-se as inscrições havidas 
no 19 semestre de 1977 em relação a população estimada 
para o ano de 1973 no sub-distrito do Belenzinho nas 
diferentes faixas etárias; assim temos: (Tabela n9 1~). 
A cobertura das crianças menores de 1 ano é extremamen 
te alta (75,2\) e as causas destas, possivelmente foram 
as mesmas discutidas no programa de assistência à ges 
tante, assim a população menor de 1 ano teÓricamente , 
dependente do CS. deve ser bem maior do que a prevista 
para a área do sub-dsitrito do Belenzinho, o que portan 
to subestima o denominador levando 
dor; portanto a cobertura exata só 
ser calculada quando da definição 
ção -centro, dependente. 

-t :c_·_:c~ 

a aumentar o indic~ 
será poss!vel de 

adequada da popula-

FAc:..:L..iALA:. LL ;_,t,:JVE. PÚSUCA 
.. UNfVERS:c~:. :: :AV PAULO 
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O gráfico n9 6, mostra a distribuição destas inscrições 
por mês no 19 semestre e observamos que após uma queda 

i • i • . progreaa va ate março quando at nge o menor n1vel, ha 
um aumento gradativo até o mês de maio apÓs o qual es 
tabiliza em torno de 85 inscrições mensais, se levar­
mos em conta que há limite de agendamento diário de ma 
tr!culas de ~ a S ao dia, possivelmente a inscrição 
não awnente mais, por estar bloqueada a "matrícula" de 

crianças por este limite de agendamento. 
A análise das consultas médicas mostram uma concentra­
ção de 3 que, se considerarmos a não existência de agen 
damento de rotina apesar de haver consultas de contro­
le de saÚde para orientação alimentar feita pelo médi­
co pediatra, talvez seja apenas suficiente para atender 
a demanda de necessidade de atendimento dos egressos 
de saúde da população. 
O gráfico n9 7, mostra a distribuição destas consultas 
por mês, durante o 19 semestre, no qual observamos um 

grande núme~o de consultas no mes de janeiro com post~ 

rior queda até o mês de março e gradativo aumento nos 
meses subsequentes sem contudo apresentar o ~!vel de 
janeiro. 
Provavelmente esta maior demanda em janeiro seja devi 
do à maior oeorrência de processos gastro-intestinais, 
durante o verão. Quanto à consulta oftalmolÓgica a corr 
centração é baixa e -se restringe ·ào- atend~mento- de,:pro 
cessos~agudos. 

A cobertura das crianças de 1 a ~ anos é bastante bai 
xa (2~6\}; esta poderia ser devido ao que, ao atingir 
grande parcela da população antes do 19 ano de vida 
pouco seria o percentual de crianças que seriam inseri 
tas nesta idade, e como temos dificuldade em definição 
da população-centro dependente, esta cobertura possi -
velmente seria menor, entretanto devemos levar em con 
ta que a gravidade das patologias decrescem de maneira 
geral apÓs o 19 aoo de vida e que a população em geral 
recorre menos aos serviços de saÚde após o 19 ano de 
vida. 
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A análise das consultas médicas mostram uma concentra­
ção de 16,7 consultas que é excessivamente alto, cont~ 
do se considerarmos que no denominador do indicador , 
foi considerado apenas os inscritos dirante o 19 seme~ 
tre de 1977 observamos que este está subestimado pois, 
o total de crianças que realmente receberam a consulta 
médica foram todas as crianças nesta faixa etária que 
estavam inscritas no programa de assistência ã c~iança 

e não apenas às crianças inscritas no 19 semast~e;eo~ 
tudo como a inscrição é o dado mais fidedigno e sendo 
este um indicador possível de ser previsto, de acordo, 
com a característica da população, espera-se que com a 
utilização em programas anuais subsequentes se possa 
estabelecer qual a concentração adequada a esta faixa 
etária. A concentração da consulta oftalmolÓgica é de 
1,1 o que demonstraria pouco mais que uma consulta 
cada criança inscrita; contudo ao levarmos em conta 
mesmo racioc{nio da concentração de consulta médica 

a 

o 

• 
esta concentração será bem menor, portanto, com atend~ 
mento de intercorrências patolÓgicas ou problemas de 
acuidade visual em sua maioria. A concentração das co~ 
sultas odontolÓgicas é de 3,3 consultas o que teorica­
me~te permitiria um tratamento completo em grande par 
te das crianças inscritas, contudo como o denominddor 
deste indicador também está subestimado, esta concentrd 

ção é em realidade mais baixa o que possivelmente re 
flete um atendimento mais simples. 
A cobertura das crianças de S a 14 anos se encontra ex 
tremamente baixa (O,S\) se considerarmos toda a popul~ 
ção desta faixa etária no sub-distrito do Belenzinho , 
isto pode ser devido a que, sendo a população escolar, 
a de menor velocidade de crescimento e consequenternente 
de menor risco no processo de crescimento e desenvolv! 
mento e estando as atividades de assistência médico-s~ 
nitâria voltadas às faixas etárias de menor idade,haja 
uma menor procura aos serviços de saÚde acarretando e~ 
ta menor cobertura,que de todas as maneiras é bastan-
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te baixa frente a. nedessidades reais da população e 
se considerarmos que a população prevista, no denomin~ 
dor do indicador está subestimada, seria de se esperar 
cobertura menor ainda. 
A concentração de consulta médica é bastante alta- 8,7 
consultas, possivelmente devido à subestimativa do de 
nominador deste indicador, como já foi discutido quan 
do da análise da cobertura de crianças de 1 a 4 anos. 
A concentração de consultas oftalmolÓgica e odontolÕgi 
ca também estão bastante elevadas, cúja causa possível 
mente é a mesma das anteriotes~ isto é, subestimativa 
do agendamento programado para consulta oftalmolÓgica 
de escolares que são encaminhados para o exame oftal~ 
lÓgico após triagem na escola que não são matriculados 
no CS e nem inscritos nos programas, o que origina ta~ 
bém uma grande quantidade de consultas a clientes não 
inscritos no programa de assistência ã criança; o me~ 

mo tipo de distorsão ocorre às vezes na consulta odon­
tolÓgica~ entretanto com menor frequencia; em relação 
às consultas odontolÓgicas, devemos levar em conta os 
tratamentos restauradores que são efetuados nos clien­
tes desta faixa etária, o que aumenta a concentração 

• • de consultas odontolog1cas a serem prestadas a cada 
cliente. 
Se calcularmos o rendimento da hora/médico pediatra 
considerando-se a média de 22 dias úteis ao mês e 

• 
de 

acordo com as horas contratadas, observamos que o rendi 
menta médio dos pediatras é de 2,6 consultas para aten 
dimento das crianças de O a 14 anos o que é baixo,fre~ 
te ao esperado, demonstrando assim uma reserva de cap~ 
cidade instrumental que poderia ser utilizada para o 
aumento da prestação de serviços, principalmente da co 
Qertura a crianças menor~s de 1 ano que como vimos se 
encontra estabilizada devido ao limite estabelecida pa 
ra as matrículas diárias. 

A cobertura de assistência ao adulto é a mais baixa 
de todos os programas Co,lt) o que podemos considerar, 
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irrisório; contudo, ao analisa~s o s~stema de saÚde 
existente, p~estadora se serviços a esta população em 
idade de trabalho, ob$erva~s que a responsabilidade 
de atendimento a esta faixa etária é praticamente do 
Ministério da Previdência e Assistência Social, resta~ 
do teoricamente uma pequena parcela a ser atendtda ~P~ 

la Secretaria da SaÚde, e que possivelmente no Belenzi 
nho seja realmente pequena, entretanto apesar desta 
ressalva a cobertura é extremamente baixa; devemos co~ 
siderar, entretanto que o médico .responsável pelo ate~ 
dimento ao adulto se encontra de licença o que interr~m 
peu praticamente este atendimento nos Últimos meses. 
A concentração de consultas é bastante alta, sendo de 
4,4 consultas, contudo devemos considerar a subestima­
tiva do denominador neste caso tambêm, além do que de~ 
vemos levar em conta que o médico dermatologista aten 
de vários clientes com problemas específicos nesta fai 
xa etária que são aqui computados, além do que, é ô 
próprio dermatologista que atende praticamente a clÍ 
nica de adulto quando necessário. A concentração de 
consulta oftalmológica é bastante elevada por apresen­
tar um agendamento de pacientes de cursos supletivos e 
também por ser um serviço de referência a outros CS.do 
DS., conseguindo portante clientes de todo o distrito 
para o recebimento da consulta oftalmolÓgica. Quanto à 
consulta odontolÓgica se apresenta com uma concentra -
ção razoável considerando-se que alguns clientes neces 
sitam de um tratamento completo enquanto que outros 
provavelmente recebam apenas uma consulta, não se e~ 

quecendo que dentre os clientes que recebem a consulta 
odontolÓgica muitos deles já estavam inscritos no pro 
grama. 
f de dif{cil anÁlise o rendimento da hora/médico para 
o programa de assistência ao adulto pois como o médico 
está em licença e atualmente parte das consultas são 
atendidas pelo dermatologista fica difÍcil esta an,li­
se; contudo ao observarmos o mapa de trabalho diário do 
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médico, observamos pequena quantidade de consultas efe 
tivamente prestadas e que grande parte do período era 
dedicado aos atestados de saÚde. 
O rendimento da hora/médico oftalmologista é de 3,~ 
consultas o que é bastante aproximado do rendimento es 
perado enquanto que o rendimento do cirurgião dentista 
é de 1,5 eonsulta odontolÓgica por hora o que é baixo 
pois poderia se esperar 3 consultas odontolÓgicas por 
hora, o que demonstra uma capacidade operacional em pQ 

tencial a ser utilizado. 

3.1.8.10. SaÚde Mental: 
Segundo a Portaria SS.CGn9 8 de 6/6/72 (DO.de 7/6/72), 
todo CS. tipo I deve contar no quadro de pessoal de um 
Médico Consultante Psiquiatra. 
O CS.do Belenzinho não dispõe desse especialista,razão 
pela qual não é feito o atendimento dos pacientes po~ 

tadores de distÚrbios mentais, neste local. 
Entretanto, existe o Ambula~Ório de Saúde Mental$ peE 
teneente à Coordenadoria de SaÚda Mental, da Secretaria 
de Estado da SaÚde, localizado num prédio em anexo ao 
Centro, que dá atendimento aos pacientes vindos dos 
maia diferentes locais. Abrange toda a Zona Leste, ou 

seja, os bairros do Belenzinho, Mooca, São Miguel Pau 
lista, Vila Matilde, Vila Carrão, Vila Dalila, Vila Es 
perança, Penha, Tatuapé, além de Guarulhos e todo o Va 
le do ParaÍba. 
Para prestar atendimento a toda essa população, o Ambu 
latório dispõe de: 
- Médicos Psiquiátras : 7 

- Assistente Social : l 

- Assist.Sociais (estagiárias) : 3 
Existe o cargo de PsicÓloga, mas até o presente momen­
to não foi preenchido. 
Os pacientes são encaminhados ao Ambulatório pelo Médi 
co do CS. ou também podem dirigir-se etpontaneamente. 
São fornecidos os medicamentos necessários ao tratameg 
to e se o paciente precisar de ~estes psicolÓgicos,ele 
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será encaminhado ao Ambulatório da Zona-Centro, onde 
serão realizados pela PsicÓloga. Atualmente, justific~. 

se esse eneaminhamento pelo fato do Ambulatório do Be 
lenzinho não dispor no quadro de pessoal, um PsicÓlogo 
Não existe também o Serviço de Eletroencefalografia, e 
quando houver necessidade deste tipo de exame, o paci~n 
te será encaminhado ao INPS.(se for previdenciário) ou 
à Santa Casa (caso não o seja}. 
Se o paciente precisar de trat~mento em regime de in 

ternação, a triagem é feita tarr.bérn para o INPS (previ"· 

denciário) ou para os Hospitais da Coordenadoria de 
SaÚde Mental (não previdenciário). 
O Ambulatório atende ~odóS os dias, com exceção dos 
sábados, domingos e feriados, no horário das 8 ãs 17hs. 

3.1.8.11. Serviço de Epidemiologia: 
O serviço de epidemiologia funciona através de um siste 
ma indireto, o hospital notifica os casos de doenças 
transmiss!veis ao Serviço de Epidemiologia do Departa­
mento Regional de SaÚde da Grande São Paulo - DRS-I; 
este encaminha as referidas notificações à Divisão são 
Paulo-Centro - Rl-1 e este ao Distrito Sanitário - DS. 
e por fim o DS. encaminha-as ao Centro de SaÚde - CS. 
correspondente, no caso, ao CS-I do Belenzinho. 
O maior fluxo de informações são do Hospital Emílio Ri 
bas, Hospital das Cl!nicas, Sta. Casa de MisericÓrdia, 
Hospital dos Servidores PÚblicos e Laboratórios de Aná 
lises Cl!nicas. 
A investigação epidemiolÓgica é realizada pela Visita­
dera Sanitária do CS., após cumprir toda a burocracia 
aci~ referida. Assim sendo, o objetivo principal que 
seria a orientação da vacinação como profilaxia da doen 
ça a qual está sendo investigada, não se realiza em 
virtude do tempo gasto no encaminhamento do caso. Com 
pete à visitadora apenas executar o preenchimento da 
ficha epidemiolÓgica, notificar o aparec menta de no 
vos casos (focos). Quanto à investigação da origem da 
doença e controle dos comunicantes não é feito rotinei 
ramente. Os dados do boletim epidemiolÓgico e normas 
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técnicas referenteS·aos 6 primeiros meses do ano estão 
na tabela n9 lB. 

3.1.8.12. Serviço de Saneamento: 
O Serviço de Saneamento consta de um Inspetor de Sane~ 
menta eom ~O horas semanais, atendendo das 7 às 17 hs. 
e seis Fiscais de Saneamento com 30 hs.semanais no h~ 

rãrio das 7 às 13 hs. cabe ao Inspetor Sanitário plan~ 
jar e Supervisionar os serviços realizados pelos 6 fi~ 
cais sanitários os quais consistem em: Fiscalização de 
alimentos de consumo e enlatados nos bares, lanchonetes 
e mercearias. Este serviço atende também as reclamações 
de moradores da área no que diz respeito ao saneamento 
encaminhando a queixa ao Órgão competente, por meio do 
DRS-I, para que sejam tomadas as providências necessá­
rias. Salientamos que o serviço de saneamento do Belen 
zinho não se re7 ponsabiliza pela fiscalização de açou­
gues, frigoríficos, mercantis, boites, clubes, padarias 
indÚstrias, nem tão pouco, poluição do ar. 

3 .l. 8 .l3. Serviço Social: 

O Serviço Social está a cargo de uma assistente social 
que trabalha em regime de tempo integral. As atribui -

ções da assistente social no CS. não estão claramente 
definidas, dificultando muito a atuação do profissional 

a n!vél local. Suas atividades sociais desenvolvidas 
são de caráter internos e externos. As atividades in­
ternas estão dirigidas frequentemente aos clientes ma 
~riculados no CS., inscritos em algum programa ou sub­
programa e que estejam recebendo algum tipo de atendi­
mento pelo Centro de SaÚde. Provavelmente a clientela 
procura expontaneamente o serviço, não havendo uma ro 
tina de encaminhamento interno pelos diferentes setores 
do CS. O atendimento prestado é de caráter individual, 
ou em grupo; o individual consiste no levantamento de 
dados, diagnóstico e tratamento visando a resolução do 
diagnÓstico. O atendimento em grupo dado pela Assisten 
te Social é fornecido:· às gestantes que procuram o ser 
viço pré-natal. Este trabalho de assistência de grupo, 
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é feito an~es da consulta médica ou atendimento de en 
fermagem, e os temas abordados são: orientação sobre 
alimentação, higiene da gestante, esclarecimentos sobre 
a administração do orçamento familiar e importância da 
harmonia familiar, sendo que, estes assuntos são aborda 
dos de maneira expositiva com pouco material didático à 
disposição. As atividades externas se limitam basicamen 
te com entrosamento com outras instituições, vis~ndo o 
encaminhamento de clientes que necessitam de outros ~~ 

cursos da Comunidade, sem controle destes encaminhamen­
tos. 

A atividade do Serviço Social se encontra restrita, ba 
sicamente ao atendimento individual dos clientes que 
procuram expontaneamente este Serviço; portanto de pe 
quena abrangência. A atividade do trabalho de grupo não 
é especifica do Serviço Social, englobando vários temas 
contudo há provavelmente falta de material educativo. 
Quanto às atividades externas, o entrosamento com ou 
tras instituições se limitam ao encaminhamento de clien: 
tes por meio de carta na qual não há comprovação da con 
cretização da atividade solicitada. 

3.1.8.14. Serviço de Enfermagem: 
Este serviço está sob a responsabilidade da Enfermeira 
Chefe do DS. com 40 hs. semanais. No CS-I a referida en 
fermeira realiza apenas atividades de supervisão de En 
fermagem cada 15 dias, quando solicitada. 
Por estar acumulando as funções de enfermeira do DS. e 
do CS., a referida enfermeira está sobrecarregada de 
funções, o que torna impossível uma orientação e super­
visão contínua no CS-I. 
As atividades do Setor de Vacinação estão sob a respon­
sabilidade das Auxiliares de Enfermagem. Elas realizam 
as matrículas no Setor, informam sobre a importância 
das diversas vacinas, fazem a aplicação das mesmas, e 
orientam sobre as doses subsequentes com a data de 
aprazamento. Este setor segue esquema da Secretaria de 
Estado da SaÚde. 
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As atividades do serviço pré-natal estão sob a respo~ 
sabilidade da obstetriz e conta com a ajuda de uma aten 
dente. A obste~riz atende a gestante sadia de acordo 
com as normas do serviço de enfermagem, encaminha ao 
médico prênatalista os casos que mereçam maior atenção, 
mesmo que não estejam agendadas para aquele dia. 
Desenvolve programas educativos como poderemos obser -
var mais adiante. As visitadoras sanitárias são em n9 
de 3. Foram admitidas através de concurso para a cita­
da função, no entanto nenhuma delas possue treinamento 
de visitadora sanitária~ razão porque não há um servi­
ço de visitação domiciliar organizado. 
Segundo informações dadas pelas visitadoras, em casos 
especiais e por solicitação médica, são feitas visitas 
apenas às crianças até 1 ano de idade com perda de pé 
so e que estejam inscritas no programa de suplementação 
alimentar. 
As visitadoras não estão preparadas para estas funções 
razão pela qual são sabem planejar e executar uma visi 
ta domiciliar. O mesmo acontecendo com as visitas domi 
ciliares em caso de doenças transmissíveis. 
No serviço interno do CS-I, estas visitadoras são res­
ponsáveis pela pós-consulta às crianças no programa de 
suplementação alimentar. Observamos que todas as crian 
ças matriculadas no programa ou após atendimento médi­
co, passam pela pós-consulta, para uma orientação ad~ 

quada da medicação prescrita, bem como da alimentação 
e higiene da criança. Sentimos que para estas ativid~ 
des as visitadoras também não estão devidamente prep~-
radas, deixando as mães, mais desorientadas e con 
fusas sobre como proceder em relação à consulta médica 
e o referido programa. em razao desta população pos 
suir um nível sócio.econômico baixo com dificuldade de 
aprendizagem. 
Educar é difícil e mudar o comportamento do indivÍduo 
também não é fácil; então um programa desta natureza , 
acreditamos que deva ser desenvolvido por pessoas devi 
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demente treinadas e preparadas para tal e com supervi 
são da enfermeira de saÚde pÚblica, elemento raro nes 
te serviço, principalmente nas horas precisas. Mesmo 
assim, as visitadoras atendem as crianças e distribuem 
o leite no perÍodo das 7 às 10 hs. 
Além destas atividades, no perÍodo da tarde elas apli 
cam o BCG ID segundo a programação do CS. e a todas 
as pessoas que expontaneamente solicitarem. 

As atendentes de Enfermagem realizam as seguintes ati 
vidades: Recepção dos pacientes, Triagem, matrículas, 
e preparo para a pré-consulta nas ClÍnicas de Higiene 
Infantil, Pré-escolar, Escolar e Pré-natal e ainda p~ 
ra os consultÓrios de Dermatologia, Oftalmologia e 
Odontologia Sanitária. Todas as atividades realizadas 
pelo pessoal de Enfermagem são carentes de treinamento 
e supervisão da Enfermeira chefe. 

3.1.8.15. Atividades educativas internas e externas: 

Area de Assistência à Infância= 
A pós-consulta é feita por duas visitadoras numa sala 
inadequada, onde recebem as mães individualmente e ten 
tam orientá-las quanto à higiene do bebê, dos utensÍ -
lias e cocção dos alimentos. Tudo isso verbalmente,não 
há demonstração. 
Observamos de positivo, que as visitadoras mantêm um 
diálogo com as mães, em que estas participam ativamen­
te. Porém, como as funcionárias não estão preparadas , 
a comunicação e a orientação em si, são falhas. 
As vacinações são feitas, sem o cliente saiba para que 
serve a vacina tomada; muitas vezes desconhecem até o 
nome. 
O dentista extrai ou trata dos dentes sem dar qualquer 
orientação nesses casos. Também não há atividade educa 
tiva para conservação dos dentes. 
As gestantes aguardam a vez de derem atendidas numa da 
la, sem que seja aproveitado esse momento para qualquer 
orientação. 
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Quanto à distribuição do cloro não há programação para 
divulgação da importância desse elemento na SaÚde PÚ -
blica. Apenas é distribuÍdo a quem o procura exponta -
neamente. 

Nas demais áreas nao vimos qualquer atividade ou prog~a 
ma educativo~ 
Não há educadora de saÚde pÚblica no CS-I, e pelo ex 
posto acima, há necessidade urgente desse elemento que 
junto com outros profissionais cobririam as atividades 

educativas que por hora inexistem nesse local. 
A falta desseprofissional se faz sentir em todas as - . . areas de atend1mento 1nterno e externo. 
Em virtude da nova sistemática da Coordenadoria de SaQ 
de, o Serviço de Laboratório está centralizado. O mat! 
rial para exame é encaminhado ao Adolfo Lutz uma vez 
por semana. 

3.1.8.16. DepÓsito de Materiais: 

O depósito se apresenta em uma sala pequena em péssi ~ 

mas condições de ventilação, com paredes Úmidas. O en 
carregado do depÓsito é uma auxiliar de laboratório que 
foi deslocada à essa função após a desatuação do labora 
tório que existia no CS., sem ter recebido qualquer 
treinamento para tal. 

Grande parte do material existente na sala é constitui 
do de. medicamentos e suplemento alimentar e uma peque• 
na parte de material de limpeza e de escritório; devi­
do ao pequeno espaço físico da sala, uma parte do mat~ 
rial se encontra distribuÍdo em outras salas, sendo 
que alguns medicamentos ou mesmo suplemento se encon -
tram em áreas de circulação de clientes sem qualquer 
controle. 

Os medicamentos que se encontram na prateleira se apr~ 
sentam de uma forma aleatória sem qualquer sistema de 
ordenação; nio há separação de medicamentos que 1 sao 
utilizados pelas várias clinicas e os de uso no setor 
de enfermagem. Uma grande parte dos medicamentos que 
se encontram em caixas em geral estão depositados di~ 
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tamente no chio. 

O controle de estoque é feito por meio de fichas de pr~ 
teleira, que contudo necessitam de um levantamento pe 
riódico para atualização de estoque. A distribuição de 
medicamentos, suplemento alimentar e cloro à população 
é feita nas consultas médicas, pós-consultas ou triagem 
respectivamente, sem controle rigoroso e a quantidade 
semanal ê reposta pelo depÓsito por meio de requisição 
do pessoal auxiliar de enfermagem responsável por e~ 

tas. Quanto da confecção dos boletins mensais de esto­
que de medicamentos a5 quantidades existentes em cada 
local de trabalho não são computados, O abastecimento 
de medicamentos é feito pela Divisão Regional de forma 
irregular enquanto que Gestal e Leite é feito mais re­

gularmente conforme o consumo observado. 
Os medicamentos com prazo de validade vencidos -sao se 

parados dos demais e listados separadamente com encam~ 
nhamento à Divisão Regional para as providências neces · . . sar1as .. 

3.1.8.17. Atividades administrativas do diretor técnico 
do Centro de SaÚde: 
O médioo~chefe do CS. assumiu o cargo há pouco tempo , 
pois estava ocupando a função de chefe do DS.da Vila 
Hariana; assim não teve 
truturasse um sistema de 

tempo hábil para que este es 

planejamento e organização dos 
diferentes setores de 
Devido a problemas de 

equipes do CS. 
"· #~. espaço f1s1co no CS. o med1co -

chefe não tem sala própria para executar suas ativida_ 
das o que dificulta muito a oreanização do serviço; no 
momento utiliza no perÍodo da manhã uma sala no andar 
térreo conjuntamente com o fiscal sanitário, e a enca~ 

regada da seçao de administração e ã tarde utiliza a 
sala de pré-consulta da assistência oftalmolÓgica. 
Quanto ao recebimento de circulares e instruções da Di 
visão Eegional,este se apresenta com fluxo regular 
através do Distrito Sanitário, contudo, em geral são 
levadas à conhecimento de alguns elementos, chefes de 
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equipe ou de seção, nao havendo em qualquer momento a 
cientifieação ou treinamento· para a execução das de 

terminações contidas em qualquer desse material; exce 
ção feita a àlguns procedimentos de enfermagem que 
são encaminhados à enfermeira do DS. que, quando ?O~ 

sível, faz uma explanação das atividades a serem exe 
cutadas. ao pessoal auxiliar de enfermagem. 
Segundo informações do médico-chefe há ocasiões em 
que emanam ordens diretamente do DRS-I ao CS.não se 
guindo os n!veis hierárquicos necessários, principal­
mente nos casos de emergência ou de importância em 
saÚde pÚblica. 

Quanto a um sistema de supervisão e avaliação das ati 
vidades desenvolvidas pelo Centro de SaÚde não há 
qualquer esquema em andamento, epesar de haver fonte 
de dados, representadO pelos boletins de produção e 
de estoque. Quanto à reuniões periÓdicas com os fun 
cionârios de cada equipe ou seção para a discussão e 
análise do trabalho estão progra~das para breve. 
As visitas de supervisão do OS. ao CS. são feitas se 
manalmente; contudo, devido à falta de pessoal geral­
mente é feita apenas pelomédico chefe ou da enfermeira 
do distrito; quanto à visita de supervisão do DRS-I , 
é feita esporadicamente por uma equipe composta por 
todos os inspetores do Departamento. 

3.1.8.18. Conselho Comunitário: 
Segundo informações do médico chefe, nunca chegou a 
se constituir de fato e que se saiba nunca chegou a se 
reunir para estudo e propostas de solução para os pr~ 
blemas de saÚde da comunidade e provavelmente não se 
rã articulado à curto prazo devido às dificuldades 
existentes para tanto. 
Por ser um CS-I não há ainda determinações para a im 
plantação de atendimento a previdenciários por meio 
do convênio CIAM e conforme reestruturação deste con 
vênia, já executada talvez para haver uma integração 
e incorporação dos serviços prestados por este convê­
nio quando se mostra necessário à comunidade. 
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3.1.9. Horbidade no CS-I do Belenzinho: 

A coleta de dados de morbidade, no CS-I do Belenzinho 
foi feita através de fichas clÍnicas e mapas de traba­
lho diário, no. perÍodq compreendido entre agosto de 76 

a julho de 77. Na assistência à gestante e de assistê~ 
cia ao adulto foi utilizado as fichas clÍnicas dos 
clientes atendidos enquanto .que nos outros serviços , 
foi utilizado o mapa de trabalho diário do médico em 
que este conseguia todos os dados do cliente e o diag­
nóstico feito. O método utilizado para a escolha das 

amostras foi a casual sistemática. 
Na assistência à criança o número total de casos aten­
didos foi de ~.015 e o total da amostra foi de 400,po~ 
tanto, 10\ dos casos, sendo que deste, 389 estão na ta 
bela de morbidade e 19 apresentaram diaenóstico de 

orientação· alimentar; houve portanto, maior número de 
diagnóstico do que de clientes de amostra e isto foi 
devido aqM!guns pacientes receberam mais de 1 diagnósti 
tico. 

Tabela n9_!i_ mostra a distribuição dos clientes p~ 

las diferentes f&ixas etárias onde se observa a maior 
porcentagem em crianças menores de 1 ano e de maneira 
geral com predominância do sexo masc., excetuando apenas 
a faixa etária de 5 anos a 14 anos. Quanto a morbidade 
observamos na Tabela nQ ~ que o grupo de doenças 
mais frequentes são: Doenças do Aparelho respirató~io, 
doenças infecciosas e parasitárias, doenças da pele e 
tecido celular subcutâneo e doenças do sangue e tecido 
hematopaiétieo, compreendendo 93\ da morbidade. 
Na assistê~cia oftalmolÓgica o número total de clientes 
atendidos foi de 2.154 e o total da amostra colhida foi 
de 215, compreendendo 10% dos clientes, e neste caso o~ 
servou-se que alguns pacientes receberam mais de um 

diagnóstico o q~e acarretou um número maior de morbida­
de do que de clientes da amostra. 
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A Tabela n9_1!_ 111051:!'4 a dist-ribuição dos clientes &f!. 

las diferentes faixas etá~ias onde se observa a nlta percentagem de 
adulto de faixa de 15 a ~9 anos sendo pouco o atendimento ao esco -
lar da faixa da S a 1~ anos pois seria de se esperar maior volume 
de atendi.Jaento nesta .faixa devido ao POSE. O sexo prc.c:!OJ11inanta é o 

feminino. 
Quanto à !ll02'billade obs<ll'YAIOOS · na Tabela n9 -~~_,que se 

eoncent~ no grupo de doenças do sis~ema nervoso e órgãos ~os sen­

tidos por ser um erupo espee!fico à especialidade. 

Na assis~êneia dermatolÕp,ica o número total de cliertes 
atendidos foi de 539 e o tota.l da amostra colhida foi de 511" com -
preendendo 10' dos clientes, neSta amostra cad:). cli~ntA ~pl"l1Sentava 

apenns um diagnóstico. A Tabela n9 22 mostra ~1 dist:ribuição do5 --· ·-
clientes pelas diferentes faixas etárias onde se absorva uma distr~ 
huição bastante uniforme nas diferentes idades e com pouca difcrP-n 
ça quanto aos sexos~ Quanto à DtOrhidade observaDtOs na T<'lbela ~J9 _ 20 _ 

qu~ se eoncentraa no grupo específico de doenças da pele e tecido 

eclul-1.r subcut,~neo~ eont'urlo observaaos que quase 20\ das morbidades 

~stão no grupo de doenças infecciosas e parasitárias represent~da 
principalnlente de ascar!aae. 

!ta c'lS&is"têncf.a à gestante 0 nÚmero total de clienteS 
atendidos foi de 305, a o total da amostra colhida foi de 61 casos, 
compreendendo 20% dos olientes ~ so colheu uma amostra Tllclior d.~:vido 

ao pequeno númc~o de gestantes existentes no CP.ntro de Saúde. 
Da amostra, 1 gestan~es vieram para consulta médica 

controle c apenas 5- clientes apresentaram morbidade. Todas as 
tantcs se apresentaram na faixa etária de 15 a ~9 anos. Qu~nto 

d'! 

rres . 
a 

BtOrbidade observ.:uaos na Tabela n9 _1Q... que 70\ se encontra no zrupo 

d~! doenç~s infecciosas e parasitárias. 

Ao consolidarmos a morbiõadc de todos os serviços do CS 

C tabela n9~ J9) por sexo e faixa etária, podemos annlisor em ord~m 
decrcsccntn, os erupos mais frequentes, assim ~er~rnos. 

1-· Doen.s;1s do ~J!l.!_'!!'l:~ ... .n!'~rv~.~-q .. ~-- 9.rz..~1c:>.s .. ~9: .. _s_e.!"t"~Jrl9. qu;,~ ltpY'csen f:,'lm 

um total d·e 214 5- casos. Nesse grupo as norbir.tad~s represent.,.das 

pelas outras doenças e estados patolÓgicos do Ôlho somaram um 
total de 211 casos (86,83\). Seguem-se hessn grupo por ordc~ 
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de fNClUêaoia: 16 cuoa &a doellçaa iftf1allatór!~s do Õlbo (I, S3t) ~ 9 

casos de trac:.- (3 ,17\) ; 6 casos de doeJl9&S do ouvido (2 ,~Jif\ )_ . 2 

~asos de doenoas dos ae.vo• • ~êft&lioa nervosos periférico. (O~Al\) 
e 1 easo de ou'tN!I woliatlaa deaaiellzantea do aiat- nePV080 cen, 
'tral (0 111G\). 

2- Doenia$, 1f!l!c:,ci~~· .! .P~!.i~~~.! COII ua to1:al de 211 c~uros.Den 
tre essas doenças o .aior número coube às doenças infecciosas inte~ 
tinais coa 120 casoa (51~29\) . Desses, apenas 2 casos foram espec! 
ficados ~ t.iardíase na hin!ene materna e ~2 na higiene do adulto 
tendo todos os d~is sido claaaific•do~ nas diferentes clínicas ~ 
.., doença dJ.aMica. Dentro desse 8l'UPO de c!oenças, aa hewntíaaes 
apuec_... 16 vesea re,...aentanrlo ..a porcentazea de 30,111\~ As O!J 
tras doenças p&Nsi1:Ârlaa que ftO referido estudo sio todos ca~s de 
eacabiose so.am 23 casos (10,59\); seaue•-•• 2 casos de coqueluche 
(0,92\); 3 casos de llicoaea (1,38\) ~ 1 caso de varicela (0,.1t6\) ·. 1 

caso de hepatite (0,,1\) e 1 -caso de vulvova8inite (07'6\). 

3- ~~-~ ~.!lic! ~g~t§r~ nua total de 191 casos represen­
tados por llt2 casos de ifttectõee aauü• ct.a rias respire"tÕriu •.•• 
('711 ,3~J\); 28 ca&A)S de gripe Cl- ,&St) ~ oui:Na doenças das vias ..as 
superiores - 19 - <t~t-\) e 2 casos de bronquite (1,0~\). 
lt• Doen~a.!.Jta-"'_l.!t,.~ ~o .• t!;!!.!49.. ~.!~l•J! !'!-ttc.!t!n!.~ SOM.ftl WR total de 
79 -. doa quais 17 casos são de doenças infta.atõrias da pele e tec! 
do celular nbeutâneo (•1.83\) · 35 de outras doenças da pele • teci 
do celular subcvtineo (tt•.JO\) e 7 casos. de infecções da pele e t!. 
cido celular subcutâneo (8.11\). . . 

s- ~_!!!Ç,.~!. ~-·~ft&':'.! . ..! -~.e.c.~_4o •. )l.!~t9.P.~~~~-i~E. onde OA 22 casos regi! 
trados foram todos de anemia fe~ropura. 
6- ~en~~-do aparel..!!_o._c!~~!Õ~i!! nua total de 111 casos~ todos 
eles referentea i hipertenaão. 
1- Siftaia e aintonas IM1 defiaidos ~ ua tot:al de 12 casos COil - ._.. ... - .. -· -+ - -..-... --
3 casos especificados no pupo us ae-..rrtes cc.o cefaléia (1) e 
náuseas e vÕid. toa ( 2) • 

8·· !?.2!_nças ~~~re_!.I!!_I!!,~':"-~!...DÍ'-~ dos S casos rer.istNdos.3 d! 
les fONIII no sel'Viço ·'" natal ec.o wlvovqinite e 2 camo doenças 
dos ógios J!lilsculinos, s- -ior •· espt!Clfieação. 
9- Quan'to aos !_!tldente~, 08 3 c:a-.o• resistredos foraa atendidos na 
clínica oftalaolÓ~ica, sendo 2 deles de corpo estranho nos olhos e 
o outro de que!Mdur• no Õlho. Oe •sentes não foram •encionadoe. 
10- Os ~~Jl .&~~-~~~o~~~~! cont~ibuiram co~ núme~os menos si& 
nificantes do caso!IS: -ru.ores (.2) ; Doe~u do aparelho di&es'tivo (2) 
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~u..s -itdtaa tU 'I!P-tac- Nnbb (1). ~ 4U eli!l 
<lulas ....só'erinaa e da •tri~ CU. 

~b- porUJ110. -total dl! 7!17 ....-bicl&des, o .-.co 
100 } á foi COIUJit&dn exeet!e o IIÚinero de pacientes • Ceda 1!"1'0 de ~~n 
ças contrtbuiu com as se~l•tea poreantagens: 

l· no~nçae do sistema nervoso e órgãos do s~ntido • 30,7-\ 
2- Doenças infecciosas e ~itárias- 27,22\ 
3 llo<>nças 4& apa!'elbo respiratório • 23 , ti\ 
~- Doenças da pale e tecido eelular sullcui:ineo - 9. tl\ 
5- Doenças do 11811f;Ue e tecido 1\eDatopaiêtico - 2. 71\ 

6- Doenças do epsl'el.ho circulatário - 1, n\ 

7· Grupo de sinais e sÜitiD'l4S .-1 defiJiiclos - 1,511\ 
8 · Doenças do aparelho r;Biliw-uriaário • O 62\ 

9 Tumores - 0,25\ 

10- Doenças do apa~lho digestivo- 0,2S\ 
ll· Anomalias congênitas - O, 25\ 

12· Transtornos aentaie- 0.12\ 
13- Doenças elas ~;lindulas ~e da nutriçin- 0.12\ 

Nio houveraa •- Pe&istNdos de cooopUca~ da ~ 
videz. parto e poaerpêrio·, •• --~·• do sbt- Õ!;teo-muscular _..,..bi_ 
dad• p<!rinabl. 

llob-ee aqoal, t(ae -- a clúüca que -iea-ou UB 

naior ...-;..,..., de atendi••..- .....,. sido a :>etfiatrla . existe - Nior 
número de aorbidades regl~daa pela clínica oftalaolÓgiea. Isso 
provavalmenta devido a ~ .. os aspeeialistas da referida clíniea ex! 
cu um de rotina., o exame ele aeuiclade visual, o que possibilita um 

Mhr nW.ero de diaenóetl-. Goatro f4tor que deva ser levado ""' C"!\ 
ta, é que por vêH8 Als- dia!P'ÓGricOS ref~es aoa o\lw>s, pt>dnot 

s"r fi.-.ados por outro espeei&U..... ....- nio a oftal...,loaista. 

/ler. 
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108 DI•KKII: .. TJr-"'1 PROGBAJ!AS B :olll .. l"' '.uus DB ASSI'3TbcJIA DO OS-I - Dr::tDZIJHO 1fO 
PllliOOO DE AOOSTO DB 19?6 A JU ~o DI 1977, EM· SlO w.m'.n 

SIRV.DB ASSIS!iNOIA ASSIST. ASSIST~ ASSIS! ASSIST' ~SSIS!. 

. catriO DB DODOU 
..._. __ ..___ ___ 

OIIAB. on.u.. DBIIlf ADtJL!O 'ÚtiL ~ --
I - Dç8 illteooio- e paraei~ 124 - 10 44 42 220 
II - ~ree 3 - 2 - - ' III - Dçs glbd.eD4&o.!a nu.tr.e cJ.ct metabol, 1 - - - - l 
IV - Dç~ do •&DBU• e rs. hematop. 21 - - 2 - 23 
v - Trautomo• meu•1• - - - 1 - l. . 
VI . - Dça aia\.raerw.o e ~aentido 9 245 - - - 2,4 
YII - Dçs aparelho oircnlla io 2 - - 12 - lf 
YIU- D98 &JI&ftlbO re•pirat&rio 179 - - 6 6 191 
:a - Dça aparelho 41pat1"YO 2 - - - - 2 
X - Dçs aparelho ,.n1to-urin&rio 2 - - - l · ' II - complio&QÕea 4e ,rav.parto e ~er,&rio - - - - - . -
UI - Dça pele • lo teo.oel.úl.ar sul»cutâneo )6 - 41 - - 77 
XIII- Dçs •18t.c$a..,_ ..... • ~ - - - - - -
XIV- .&noaaliu oOJIIiD1'-- 1 - 1 - - 2 
XV - Certaa oauae 4e morb.e mort.periDataia - - - - - -
XVI - Stntomaa e ••t.~rbidoa mal 4et1B1doe 9 - - - 3 12 
XVII- Acidentee, envene~ e violência - 3 - - - l 
totiL )89 243 54 65 54 810 

- -

JOJtB: Picbae ollniou • •pa de trabalho 41Ú'io 4o OS-I elo Beleuinho 

I 
I .. 
o 

' • • 
t 
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DI~IIUI@ DOI ~-· !D!~ !JA_ASS!~C_!A_l ca~Ap~CA 
. NO:.;,;;.. ...... cs;.........,; .. I;;;..;:;.D0~~-11! PEJS!PDO < 1J! A!lSf2(7 8 A _JUL!,0/77 

~ {1 ano 
. '1 

li .... .. Sfo ... 11ta • 
119 • .. ' 119 ' 

'!OI'AL . ... 

. 
" 103 52,12 ' ... 32.12 ' 21 11t,35 ' 195 100\ . 
F 12 lt9,tt& ' H ll,ll ' H 11,35 ' 11& 100\ 

• 
'l'otal. 115 51,11 ' 122 32,12 ' •• lS,?t \ 311 100\ i 

--~ 

FOII!E: Mapa de trabalho dláz-io do Mcsico do cs-1 Belenzinho 

DISTUIIJICIO ~~~-~IJ!A!!E_IIA ASSI!!!>ÇI! OI'DUIOLd 
GICA •o CS-1 BELD'IIJIIIO 110 PEUODO DE AGOST0/11 A JUI.II0/77 

~- - - ·-- ~----- ..... ._.- ~- ----
~ 

( 1 a. l ....... 5f-t111 151-- 50 50 ~ + TOTAL 
Nt ' Nt ' N9 ' N9· ' N9 ' • 

H - - 8 19,0it\ 20 ll7~61' 11t .33,33~ 112 100, 
r - 1 •• 17\ 22 12,71\ .. 16 67 ,03' , .. !9.&5. ~73 100\ 

!OrAL - 1 ..... ,. 13,15\ 
, 

~~· &3.25' •• 22.321 lZll 1oo' I 
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DI~BUIÇIO DOI CMOS_!.E~~-11! !$51StpiC~~ 
GICA 110 cs-I BEIDif!IIO....a..J!O -~000 DE .AGOStp/7!_ !, ~...111 

--
~ .<la. lH a.a. 5..-..llfa. 151- soa. 50 e + 

N9 ' Nt ' N9 ' N9 ' Jf9 ' 
Total 

• 

i 

" 6 26.01 5 21.73 9 39,1~ 3 13,011 - 23 100\ 
F 3 9,67 I 21,03 9 21,0~ 1 25,ee 2 6,-5 31 100\ 

Total 9 16,61 1 .. 25,12 18 31,3~ 11 20,37 2 3,70 Slf 100\ 

FONTE: Ma~ de trabalho diário do aédico do CS-I Belenzinbo 

DISTRlBUicAO DOS ~S.J!!_ MO!!I!DADE NA_ASS!S!f!.C_I_A _A~LTO 
110 ts-1 DO BELEIIZDHO MO PERJODO DE llíJt)ST0/76 A JUUI0/77 - -- - ~ -~ ... ~ - ~ - - - - ~ --- - ·-

~ 25 .... soa. 50 •• e + 
H9 ' N9 ' 

Total • 

M 7 50\ 7 50\ ltt 100\ 
F ltl 10,11\ 10 19~60\ 51' 100\ . 

Total ... 73,1_, 17 26~15\ &S 100\ 

FONTE~ Mapa de 'tN.balho diário do .édico do CS-I Belenzinho --
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"0RBIDAOE POR FAIXA ET~RI~E POR SEXO CONFOR"E CLASSIFICAÇAO 

INTERNACIONAL DE OOENCAS (1985) NO !ERfODO DE AGOSTO DE 
1978 A JULHO DE 1977 NO CS·I DE BELENZJNHO • S.PAULO 

-,~·-----~-D-A-DE------~(-l __ A_n_o~-~~----~-s-~---~-4~1-5--1---4-9~5-o--e--•~-G-as~lt:--; 

GRUPO ~ExÕ-~~~~--~--~--,---+---r-~~~---ita~lt;1 
DE DOENÇAS ~ ft F ft f " f ft f " f te -l 1 

-----------------~~--~~--~--~--r-~--~--~--~~--~---11 
I I- Oça in~.a paras. 

Dçs 1nf.1nt(000•009) 21 21 

Ots .d;a bec.(030·039) 1 1 

Oçs p/virus aMentame 
(OSD-057) 

5ts dçs p./v1rus 
I (070-079) 

• .. 
-

I Helm1ntfases[l20~129~ 1 1 . 
Ots dça par(130•136) 

1 Micotaa. (110·117) 

Sf~1111 e ota· dçs. 
venéreas (090•099) 

II- Tu•oras 

• Tm benll• 1210•221) 
I 

I Tm mal.pela(170•174) 
III- Doa Glândulas 

I 
End. • da nutri cio 

t 
Ots dqs matebállcas 
(270•279) 

3 

-
- • 

l -
• 1 

1 

11 12 

- -
1 ... 

- -
7 9 

s 5 

. -
- -
- 1 

- -

- -

z I 7 

1 

e 
2 

1 

s 
4 

2 

-
- -
- .. 

3 .32 3 

I 

- I • 
1 .. i -I 

! 

! 

- -

s 3 

! ! 
i i 
! I 
t . 

... ! as 1 

· I 3
: 

1 I 
t ! I I 

.. t -
I ! 

! 

120 

2 

lj 

1 

86 

23 

3 

2 

1 

1 i 
I ·: 

IV- Dcs do ••nau• • ·
1
· j 1 

fac. hamatop. i 

' r Anemia p/deftc. da 
ferro - 280 1 2 4 2 1 10 1 1; - • ... f 22 

:
1 

v- Tl'ena. t1anta1a ~ jl ... · 

1
· l

1

. 
1 1~N_eu_r_o_•_•_• __ -__ s_o_a ____ ~---~----+---~--_.~----~--~--~--1--·-·--~-~.---~--~~ 



TABELA N9 2 .. -B 

-~ IDADE ( 1 Ana ' 1---f4 i 5-;14 
.. ...... 

l:iRU 
DE 

f' O 
DOENÇAS ·-~I 

, 
Dis Stat.Nervaaa VI­sO rg. Sentido 

Oç 
'Jir 

da Conjuntiva p/ 
UB (078) 

O te 
~34 

IJÇS 
per 

d;e dasm.do SNC. 
0-349) 

nerv. .. gang.narv. 
1f.(350-3S8) 

1nf.olho(360•389) 

dçs e est.tnfl. 

t 

Oçs 

Ota 
do olho (370-379) 

f Dçs 
VII 

Oç • 
l 

VII '---­Inf 
. 

ouvido (380-389) 
~ Dça ae.ctrcul. 
H1pert.(400-404) 

I- Dça ap. reap. 
• ras.ag.(460-488) 

' Grt pe (470-474) 

Ots 
sup 

81 .. 0 

asm 
Ix­
Dça 

dçs vias ireae 
ar. (500-508) 

nq. • anfizema. 
8 (490-493) 

Dçs a(!.di&eatT 
cav.buca1. clin. 

I e 1ft axilar (520-525) 

, iiár 

1 
a;;.d 

~~-o 
t 

üçs 
[60 

Oçs 
vul 

. I XI· 
! da 
i ~~--·.e 

nias da wavid. 
orn.(SS0-553) 

!i9 ~e·&an.urtn. 
órr;.gen. maec. 

0-607) 

inf.útera.vac. 
v a (622) 

Contp11cações 
~rav •• parto a 
rperio 

I 

.... 
,_. 

J-f 

2 

.... 
2 

.. 

t45 

7 

2 

.. 

-
.. 

1 

. -

-

I 
i • ' , ' 

I , l I 

F f F ! Fi 
' . 
I 

l 
~I .... .... ..., 1 

...... .... ..... ,.... 1 

fo.i ..... 1-e 1 ....., 

1 .... ..... 1 3 

,... ,.. 2 10 19 

2 2 -. - I -I - - - 1 1 I 
I 

I 

a I 41 20 19 3 
í 

1 2 8 5 1 I 
I 
I 

I 5 7 3 ' 2 I 
I I 

2 - - - 1 -
I 

I ! 

-I I 

1 - - - f 
I • ' 

-I 
I 

1 
I . - -~ 

i 
i 

~ .. i - 1 . .. 
i 

l 
I i • ! I ' 

I 
I 
' I • I - i .. i - - -I 

I 
I I ' I I l i . I c J l I 

-f I 

' . I - .. 
\ 

- t f I 
i t r 
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1~9 ~50 e +!Ges To 
I - .. -r--· ·-···-- ··-·ta-• ··~ . • I I. ....... 

I I i -"IF M :Ffl--
- 4 - 4 I - i 9 

I - - - - .. 1 

I 

-I 1 - - - 2 

1 I s - 3 - 16 

I 
18 ! 10:1 14 46 - 211 .,. - - - 6 

1 I 3 3 5 .. 14 

i I I 
-I .. - - 8 142 I I I I J! 3 1 1 

I -
28 

! . 
! 
' I i 19 
' I 

I l I i 2 
i 
I ! ! 

I I 
; 

I i 
j ~ I I 1 • 

I ~ 
. 

' I I I I r 
j ! 

I ! c I : ó 

I 
I 

I I ' I I 
I I ; . I I 
I ' I • I 2 

I 
• I 

! i I r . 
I ' ' ! 3 ! ! 3 . 

I , 
! I i 
i 

I 

I l i ! ! 

-I i ( - - - I -i I i I I I l : I 
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3.2.1. LOCALIZAçAO: R.Siqueira Bueno~ 1?57 - Belenzinho, São Paulo. 
O Hospi~al Infantil Càndido Fontoura é um Hospital Go 

'J'C"!''namental Estadual,- perte!'cente ao Departamento de rfospi tais Gerai r-: 

e r.spe~~ai$ ~a Coo~àenadoria de Assis~ência Hospitalar da Secretaria 

de SaÚde... dcll Ekt.UO • . -···· ·" . 
Kospital Geral co~ a finalidade específic~ de prestar 

assistência-médico hospitalar a população infantil. 

A capacidade hospitalar normal é de 2 SO lei tos _, atual 

nente funcionando com apenas 12~ leitos~ sendo-todos Rratuítos . 
O Hospital não possui convênios com outras instituições 

Regulamento do Hospital Infantil Cândido Fontoura 
Decreto n9 52.529 de 17 de Setembro de 1970, de acordo com a Portaria 

• 
SS • C/\ff·-n9 41/711 , publicado no n. O.do Estado, em 20 de fevereiro de 7tr 

3. 2 • 2. CAPACIDADE INSTALADA: 

Ol<Gt\~!OCRAMA Cem anexo): --- ·---·-- .. -----·-·· .. ---· 
Observamos no Organograma do Hospital a existência .:te 

•.J.m Serviço de Finanças di-retamente subo!'dinado ao Jliretor Técnico: o 

qu~ nos parece incorreto pois vem conflitar com a estrutura que foi 

estahalecida pelo Decreto n9 52.529 ... art. 13. 

O Hospi~al i do tipo pavilhona~~ p~idio pr6prio pa~a 

,1 t<~m\c;(\ à finalidade a que se destina, ou seja à assistência mêdicCl -

~ tospi t<tlar. Apresenta boas cond içoes de 'ventilação.. iluminação . se~~ 

ra;1ça, conservação e limpeza. 
O abastecimento de ãeua é feito pela rede pÚblica, p0~ 

suindo reservatório com eap<rcidade aproxin)ada de 200 mil litros .O sis 

tema de esgõto pertP-nee ã rede pÚblica. 

3.2.3. 
CORPO CLft-TI':f') 

.. - . -·--·- --.. ··-· 
O Corpo Clinico do Hospital é constituido de 18 médi 

cos~ sendo o maior número de Pediatras, a saher; 
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- Pediatrlls 67 

- Cirurgiões -
- Anestesistas - 2 
·· Hematologista 1 

-· &ndoccopbta - ~ 

·· Dlcloarinologista - 1 
- ne..atologista 1 

Beurologista 1 

O Depsl"haento de Clínica Hêdica está dividit!o - ""1'!'­
cialidsdl!ll, entretanto é preciso ressal.tar que o Hospital não dispôn 
•1e leitos reasrvsdos para as ..,!llilS. 

A clúdc:a aêclica está subdividida - especiali-tades, a 
sab~~-

Pediatria, CÚU1'1ia. Neurologia, Cardiolosia .. Deru.tologia He 

l!liltolo!;ia, Endocrinologia e Ginecologia. 

Entretanto. ..- a Clínica eirúrg{ea já não existe esta 
oub:tivisão. 

Segundo as infol'llll!çÕes dadas pelo hospital, o maior nu 
mero de cirurr,ias realizadas são as amigdalectomias. 

3.2.~. 

s;:FV]~O_!! É~~f!.l.UI!1,t~~ES: 

Não há no hospital um Serviço Mêdico Auxiliar completn 
~xistir'ldo no momento apenas os seguintes: 

Laboratório Clinico 

Ra~iodiaBnÓstico 

Anestesia 
Gasote:rapia 

Transfusão de sanRUe 
... I:l.etrocardiografia 

Não dispÕe dos seguintes Serviços Auxiliares de. 
Radioterapia e Radiunterapia 

Eletroencefalografia 
- Odontologia 

Entretanto • se houveP necessidade destes ssrviços . o 
liuspital enc&llinha os pacientes para outl."os J."8CUl''IIS da cOI!IIIIIidade 

,,_, ao l!ospital das Clinicas, ã Santa casa, ã Facul<kcle de Odontolo 



-,. -
~ia da Unlftftld.a. de se. Paal8 e oa~. 

-·•• 4lo Jllatlpital PCJSS11.ir- l...._.tõrio. onde aao 
rP.ill.iudo• ..ift.os .-, el• tt lê. se .tillza dD8 a.-v.lçoe do f.a1J2 
ratõrio Molfo lata. paa oe euoa -.i• espec:ialiudoa. 

C.tâ dividido • •r;àea· 
- l'actel'iOlOIH 

·· H-'tOlo&la 
- BioquÚiica 
- Pa:resitoloaia 
- Soroloaia 
- Uttina 

01 UAiftel real.f.Zddos pelo laborató~io··,..ÕpPf.o aio: 

I.. Hemoarama 
Col••tei'Ol 
cre11timin~ 

Ut'êia 
GliCOIIG 
Protftfna ,.otal 
&:ido Orico 
Albuaina 

II- E....- do Cu~~~ 
S.Cteriolo&la 
Urooultura 
Copltocultua. 

~ de B.IC. 
lllcterioecóplco 
B rocaltuN 

~.s.A.(aatlbl~) 

III- EaMS PaultDJácicos 

IY · Eu••• .. u.ina 

Bilirrubina 
Transaminaee 
Fos fatase ale4lina 
Muco prote!nas 
Ionograma 
Fósforo inorainico 
cálcio 
Ferro 

oa ex-'Ma ..-.Jt=·f'os pelo Adolfo tuts sio: 
• ~d'lAJ 

- 'Elet::ro!or..e 
· llD~ea de C'GIIplnr•eD 

u.. ....... 
- sabin-Felct.u 

Antlestreptolia!da 
- I'aul aannel 

Os ou.ee ani~oao-pa:tológic:os não •âo l'Mliudoe no ho_! 
-~- •.t•~ l . pelo fato de nio exis~ir no .. ento llédioo reepcmaivel pelo La 

' 
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bo~atório ~e /~temia PatolÓgica. 
O &er.iço de RadiodiagnÕstico dispõe de dois apa:relhos 

sen~o ull fixo de 500 mA CmUiam~~es) e outro,móvel 7 de 25 DIA .. dispo~ 
-tos numa sala~ com pa....owoedes proter.idas para evitar a ~-:~ssa.ger., das ra 
di;:tçÕes. 

t$te serviço é realizado por técnicos es~ecializados 
~r!i R .. X. 

Existe também no hospital o Serviço de r.letroo~rdio~r~ 

fia. 
O Hospital possui dois médicos anestesistas, portan't•.., .. 

.:l ane~tesia é praticada exclusivamen'te por eles. 
O Serviço de Anestesia tem fichas pr6prias que dev~m 

~companhar as IichaR cirúrgicas. 
O Hospital dispõe de um serviço céntral i zat:Jn de oxi.g~ 

td.o com canalfzaç~o e distribuiÇao " através de pontos , em ·todas ,:.t.r.-

Unidad~F: de Enferm.:tgcm ao Ambulatório e a Ernergencia. 

Tanto o Anwulatorio .. como a F.me~~ência possuem 

A Supervisao do Serviço de Gasoter~pia é feita pela Er. 
f :;r~!eir•a e não p(~lo Médico. 

O hospital po~sue o Serviço de transfusão de san~ue.cu 
ja ~upervisao é feita pelo medico responsável. 

As transfusões de sangue nao sao aplicadas por ~édicos 
3en~o responsveis pelas m~smas a técnica do Ba~~ ~e ~aneue. 

3.2.5 .. 
~~~~~Ç~~.Te~1~0~ 
IJ;.! IPAllES DE ENFERHACEH: 
. - .. _ - - - - -· - ·- ,.. ·- ... 

1-..s Unidades de I:nfermagem existentes no hospital 

~u:::1tro. constituídas exalusivamente de enfermarias .· não possuindo 
qua~tc~ privativos: este!t são distribuÍdos da se~uinte maneira 

- 10 enfermarus de 4 ~ei1:os 

10 enfermarias de 5 leitos 
1 enfermaria de 6 leitos 

-· sao 

tias Unidades ~e Enferc.agem encontramos os Postos de r.n 
ferma~e~ S~la~ de Serviços, Sala de Utilidades, Salas de Y:aterial de 

l .• i.r.tpe.za e Sanitários . 
O Pessoal de Enfermazem existente no liospitaJ é const:i 

tu !do de · 
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- Enfei'IMIÍN8 - 16 

- '~-de Enferr·a .. - 72 
- Atend~tea - 13~ 

Serviçais 9 

?crtal · 230 

A diatribuição do Pe s soal de Enf~laM é fei~a para 

a~ Unidades de Inte'I'Nlção, ao AJabulatório e à Unidade de Elller«ê.neia. 
r·omparando o recurso hwaano existente e o at:endillento prestado acrP 

ditamos que eate seja - ~ suficiente para dar atendi1ftento d e 
enferma:;er.~ necessário a todos os pacientes das l"efet'idas Sreas. 

O Centro .Cirurgico propriamente dito está looal.iz~cio 
na !'arte centNl do hospital, não est a ndo fol'a da int'lrfertência do 
·,:r.•<.i f ezo. .. ~ . .·• "!- · · ..... , ~ .~ . · . · .: • • .:: : : • 1 • pois, próximo ao 
t;entro Cirúrr;ico (' · ~·: ~·~ .• · . · ' . . .. ~ :· ex ia te uu Unidade de Internrlçãn 
~ra desnutridos e o 3anco de Sangue . 

Existem 6 salas de cirurgia sendo 2 para cirur~ia g~ 

Nll e 3 ~~ especialidades. 
O Centi'O de Material e a Recuperação PÕD··opeNtórJa .. 

estão localiaadoe ao lado do Centro Cirú'!'gico Prol)riaaente Dito • 
• 

Mo Cen'tro de Jtateria1 são osterlliza•las as sondas e 
a s seringas. 

A~StJLATI1RIO: -- -· ·--. 

O acHao ao .Mbulató.rio é !AcleJN>.Dden~e da entrada ~o 

hosr»ital~ não bav~ circulação dos pacientes na área hospitalar.O,; 

~cientes do Allbula'tÕri.c) utUizaa a en-trada qu~t fit:a na rtu& I'taquiri 

e os pacientes do ltospital ,a que es1:ã localizMJI na Rua ~i queira 8-.1~. 

no. 
O Mh1latôrio fica ~ituado ã esquerda tle t}Uell entra . 

.:to lado da Unidade de ~gência ~ 
I oonstitÜ{do de 12 s alas assim distribuÍdas : 

- 7 concultórios .édicos 
1 sala para F .• cbacaçio em Saúde PUblica 

- 1 eal4 pare. Atendimento de Emergência de r.nfermar.ma 
.. 1 sala pa:ra Pesagem e Temperatura 
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As especialidades atendidas no ~atório sao: 

Dermatologia - Hematologia 
- Neurologia - Ginecologia 
- Cardiologia -Pediatria 
- Endocrinologia - Puericultura 
- Cirurgia 
- Otorrinolaringologia 

O horário de atendimento é das 7:30 hs. às 19·40 hs. 

UNIDADES DE EMERGtNCIA: 

Eetâ localizada à direita do Ambulatório,s.endo utiliz~ 

da a mesma entrada. 
t constituida de 6 salas) a saber: 

- 3 consultÓrios médicos 
- 1 sala para o Médico-chefe da Emereencia 
- 1 sala para Eme!'gencia de Enfermagem 
-- l sala para Pesagem e Temperatura 

No espaço existente entre a Emergência e o Ambulatório 
existe uma ampla sala de espera para os pacientes, h~ arejada e il~ 

ainadaJ com bancos e _sanitários. f i.mportant:e ressaltar a lúapeza 
que existe tanto nas Unidades de Internação, como Ambulatório . Emer 
gencia e outras dependincias do hospital. 

f chefiado por pessoa treinada, coa Curao de Administra 
çao Hospitalar. 

O sist:ema de arquivamento é unitário, centralizado e 
integrado • isto é ) todos os prontuários dos pacientes são arquiva dos 

por ordem numérica, num só serviço sob \dl& Única chefia. 

Co!!!ponentl!.!. do prontuário: 
-· Pedido de internação 
·· História geral e exame f{sico de entrada 

- Evolução e prescrição aédica 
.. G!'ático de peso e temperatu!'a 

Exames complementares 
- Resumo do prontuário 
•'Ficha .do Serviço Social Médico 
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- !'~ de respoMabllldade da internação 
- Ficha diaftooéloa - IIII:CA Cse .for: caao) 

SERVIÇO ~tAL MfDICO~ 

o Serwi.gG Soc:ia1 ttêdieo clã atenclt.eR1:o aÓs paeienta 

ijUe estio intetlnado•. e aos pacientes do .-bula tório- dispondo no ~' 

••n~o de ~ Assistentes 9aciais. 

~!5.?.~-~-~--~~!:_V_!ço . !.OSi~l.,_fid!.co = 
a) Dar atendimento aos familiares dos pacientes inte~nadoa ~u 

em tratamen to amb~lato~ial 
b) Encaminhamento dos pac:ientes para outros recu:rsos da comuni-

dade . 

c) Distribuição de .edicanent~s 
d) Orientação i faailia apÓs a alta do paciente~ 

d) Dihalaização cta• leitos - providêDcias qae ~devem ser tOIMdes 
a fia de enca:ai.nhitr o paciente à casa, apÔe alta hospitalar. 

-
~RYIÇO DF. JRJTRiçAD E ~~E~g: 

o hospital possue UJDa cozinha geral,. 'não existindo co~ i 
oba de dietas especiais. 

A Supervisão deste serviço é feita pela nutricioniat4 -
ohete. 

Os alimento~ perecíveis são conse~vados em e~ladai~as 
comurciais, não havendo câmaras frigorificaa. · 

Existe Labo~atório de leite, sendo a sup~visio feitG. 
~•1• nutricionista responsável. 

O controle eanitário é feito coe relação ao .at~ial e 

.:to funcionário . 

. Quanto aa 11ateri.al (l!lawadelras.. bicas> - são desinfeta -
c:as pelos iJI'Oeessoa qumicoa e posterior autoclavaga~. 

f ~eim ta.bá o COilt::ro1e bacter-iolÕgi.c:o do leite e ctas 

Quanta aoa funcionários que exare• a-tividades no 

r-!tÕ!'io de leit~, são .f'e1to• exaaes periódicos de saúda Cex.1ae de 
zes, radiografias pul.dlonares). 

Labo 
f e -



lfiD axt.'te ua Farnâcla pl'Opri....,.!lte d:lta na realida 

tle o P.oepital. dir,IÕe de - depÔIJJ.to 4e -.!toa-Atos. 

controle das 
as !nf-ÇÕea 

infecçõaa hospitalares, 
~a assa atividade. 

ATIVIDAnr.s DI~TICAS: 6-- .... --··- -· -·· -~-· 

dadas no hospital, é feito o 
havendo u~ comissâo oficial p~ 

O '!oap:l. tal conta .,.,.. aêd:l.ooa Naidentes e eatae:l.irios , 
provenientes de vál'ioa locais <!O pa{a. 

são auperda~ .u.-te }XII' Plê<lioos J>I'8C8!'~ 

1'88. Suas l'espon&abilidildaa ·-- a orientação do P.eõtUl_,m de ~ 
aidêneia do ~ital. 

Todos os ..-I'Os da equipe de aaÚdft do hoaJ:>ital parti 
ci;>am na ã~ea educativa, assim tanto os rMidh:oa, mé<~icos -~eddentc , 
~"femei~ns, nut~icioniet'a e a educad~a ap~esentam conteúdo ft1uc<rti 
vo em qualque~ atividade desenvolvida junt~ à J:>Opulação come prom~ 

Ylllll cu~sos ,,os clientes do hospital pal'll tanto J:>OSSu""' uma · sele 
deatiJiedi> às aulas de Ol'ientaç'llo. dadas IIDB pais ""s c:rianças int= 
naclaa. llest" sala há ua quadro explicativo aob:re vacinac;ao: lousa , 
arquivo de as""""oe e IÍ1IIwa ae:ri<~do sobre deaidPatac;ão. 

Segundo a~- ... _ aulas são ~""• e11 lin...au:>c 
I). e• h.... af.n!>lea e _as Jlãea !J'll'tiei-. f'a-.endo iJer::untt-.11 e contan:lo 

expnoiéncias. M aulas são <!a-Jas a~tic.._t., as 2"'8 . ~!'8. 11!18 e 
6~8 feiras, sobre: vaainaçào .. al.~aç~ infantil. desid'l'<ltaçiio 
elOI'O, al.JÕa as viaitaa aos enf'.......,... Contudo. o~~-· bas 
tanta extenso P.a relação ao horário diaJ:>ORiwl. 

Desde a eacolha da ~ala do aula at4 3 oonfecçao de ~• 

te:rial audiovisual, prov:l:lênaias de volantes. :relatório quantitatiY<] 
de dist:ribuição do cloi'O, .; de :re&!>On&·~hilidllde da educa<'lor<!, 

ftnte.riomente a· essa progr.a.mac:;.io ,, a etiuc'l.dora f• vis i 
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tu daeleUi- Wtlt..S.Arodo a popoo1lloio dtUe-.. o t:lf'O ole 

In, lt:antes e _. ODIIIIIP. de ..W.. . 
Jant:o- a eqaipe, ....,ldla luer _._t:riaz• da popoil"" 

ç.1o. ~ paobaipal'mut:e iqoallles qae ee 'Dt:ilizaw da água ele ~ 

ÇO. pae ~. ~ 1111 ... do clo1v 

A echlaadaN l:a8eia-- na !rol .... Têanieas pub1loe4as elil 

!) o. da 1975, )IQft , .. .,. o -eoído de prosr••~- 1--oe de 

l'.4la profissionaie da equipe. f eollciit:llda pelos CMltl'OII ~ de 
IIIGIIaira info...al, paN Dl'lantá-loa na 1:Nnalli.,.ao das· aulae . 

Todo inlaio do ano , faz raunião com .os novos 11edicoa r"' 
aid.entee, [>ilra intro1ud··los nas Jl'I'O!)Z'&IIIIIÇOM, SeMpr•· Cjuo pan!vel 

' ' 

pnzoticip.!. das aulas como assistente. faaen<lo pcrr:untas como u f'<>ss" 
.UM d..~a mães ,c011 o ob;let:ivo de esclareoft' -111or o collteiíclo clna ""'f" 
cl clas aulas. 

Atrovée do ._iço Slloial, ae .aee de pouaoe zoeelll'eos 

..-- eat:ldaclee ... poe- ajllllâ-lae na alf.-ntação o ta.,;. são 
ori...-s- éa-1• ~-

IA -•Po dae .,;.,. pae - •la• ro>r<!Pldae aew fi 
felb at:ravois doe eartõn 4e ~·- pua dsitas - dOeat:ell __ 

t:NbdlD é feim Pll8' - lullcÍOIIiil'14 tNlllada. 
IA ava1la9io, oi :fe:i.t"a a.tNN du po!r!!llftt:.ee ia ....... .,.. 

as qaab se avalia o pwa de apram•io e CGI+* een~ tJoe oonheci8en-

toe. 

Fu-te, pr<!terulea ,....,. avaliação. atravée ela infi 
tzougão progro""'<la o!Mlr.lcnte. e !JÔ dapof.e cle b.,.. sabido o 19 bloco, 
paaeazoia~ pare o 29 • 

•••• 7. 
ANALISE DOS Il!DICADOJtEB HOSPITALAREII' .. -· . -----· ----. . . .. . ·- -· . - - -. 
!~~o-~i 

A J.'rll.ag.io ,..._bla1 CdltH o Aiíaeza -te paclentoe/cJia e 

o ••# erra de lei-/die • 1111 .,.,..tado d~<lo é <1e '"'· 'I'" JIO'fe 
- -~ --1 .,.... - ~De:>ft:al cle ....- paPt.,. 

'· - 4e 4111G>:u,!kJ!!ão de 21\ é ~ a Ebi do 11.ue 

·~" poed...J. a -••eoio e ...,..tençAo cloe qa;uotoa e ~ -• e 
t:aháa ,..._ oe -..da - <la -~ia que aparecer•. 

!léclia da P..............,!.e: ...... ·--·- ·- - --- . -
O IIIÍIIcro Údlo de diae da ltii'V'iÇOII praatadoa a aa<!a :"~ 

oi .. nte ,. no periodo anaUsru!o é de 18 clille. !:ata ..Cdia l'Odn eCII' consi 
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tt._o.a dewta» dD -...1, ,..._,ipal __ ,... H - de '-Pftal 
qu atoade-., na~. 0!--e~. 

S ,....SO a IWtaria alt 10-... de U de ~....-bo de 11177 

dD ~ da Slaida. o '-t>ibl é -u_.. ""' a.ta Pen•llllin -­
au, poie aio eltrepMN li 10 dia& a -.idf.a de pGrMnéncfa dae JIIIICie!> 
t: ... lat:-. 

~~ !!·--~~ ~ -~·-~ ~-Jiot:!.t:~V!d~~: 
. este {ndioe .; dado pela Nlaçlia •ntre o milloel'O ele !':' 

ohntoe saidos (llltu t óbitos) du:rante 11111 dete,..inado pol'io~o o o 

num•ll'o <ht lei toa i>Oitol à rlispoaiçao rios l'"cientes no rnno!T\Q ])OI:'Í<>·Io 

A utili~agoo do leito hospital&!' durante o pel'!o~o con 
11:tdo:rado, foi :le 19 pea!e!ltes. 

I'Ol'tanto. 19 pacientes OCIIP"1"J'J 1 leito hosp!t4J.alo du 
Nnte junho de 78 a julho de 77- o que naa leve a Mal til' ,.. alta ro 

t.'ltivUa<l" doa l<dt:a8 ,. __.,atnallt:o Mimo •• S'O oJe at:end._ -
tas -., pel.o hoapit.'ll. 

t'llxa de IIDrUl.Uade Go!N1 """"ltal-.... --· - -----.-- ... .. . ,-_ ·- . 
I! taaa da -ealidaoJe no peaôloclo o!e junl!o a delW....., de 

1976 ~o! ::le 8_6, ó'bf.t:a8 e de j~ a ;lulloo "• 1!!77 ~o! <la I llt Ôbi 
tas ...,luindo a ll'olct:r&iMb. 

Sendo este • lla1r.>f-bl da ~J.'da a vãPioe elll'ri.ços 
de a ... udc tanto estoJteh ..., filMtraplooe. e llbraTIJ':cmdO 1111111 popul;! 
9.ÍI'l <tiapaii'Sa no 11111ntalplo que ""' l:ft!"'l é provenientE de alUR&a so 
cio--~conómica~ e cultul',,h mds bdxaa jt'Aaabe r;>ncicT't"" com cone.), 
90~1 b.isicas de soude já COIII;>l'OIIIeti.cloa " 00111 e<U"to grau 'IG AYOlul)iio 
o:las doon;o s . ac!IJ'l'Gtendo """la ,...iO!l' rilco 11 oonsequentl!llnntn I!Xliol' 
letalid;td••-

.llltbulatório-
-~ . - ·- -~ 

O mrisato rwbnJatarial dfârio ao pePlado COMidf!l'lll.:lo 

ê de SD .......ataa. ~rente - - f!ldat:eatetO 1!0 -.,!tal ...,. d-. 
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I 

ANO 

1171 

1S77 

-

TAIELA •• Zl - U. -

LATiiRIO DO lllrn!!l. IIIPIIIITIL CAIIDJDO fQIITmMA, .O 1'1!111-

IIE J .... H 1171 A JUUID DI 1177, 

. 
-ulatõrlo INDICADORES HOSPITALARI!S l 

n!S R.idla da Tex• llidla Taxe de Taxe da hxe d•l 
DDftiU1tea da de par marta li 1110rtel,!; ooarta1! 
diirl .. ocupeçl ••nin':" dede - dada de de 

oh • 48 ho • 48' hl IUBl 

junho 5!1 78\ 11 

julho 44 75t 11 

. 

•ao• ta 14 .. , 11 ... , 
••~ra 51 74t 17 z •• , '·" . 
outubro 17 74, 17 . 

novellbra 5I .,, 211" 

dezelllbra ao 14\ 11 
·--

janeiro 40 an ZD 

"•vera1ra li 47\ 10 
. 

-rvo 45 55\ 17 . 1,n • ••• e.n 

abril 
. 

~· ... . . 17 

-~· li 11\ 11 . 

-. 
. ' junho lO 151 zo 

julho ID 82\ za 

~ONT!1 SA"E • HOSPITAL INPANTIL CANDIDD FONTOURA 



- 12 -

1.2.1. MOJtRI~ADE ,... -·· - .=- ..._ ...... I • • • ,oi: 

PutA aftl!a9ia 4o níwl 4e Mlide .r1a população ô nee~s · 

úrlo o estudo da IIOIJIIJldade ineldento 1 'Unto q~ ãs oaraoterla't_i 
caa de !'fiSsoa.S COJDO CJ.Wiftto i f~quêbcia GOil qua se api'Giteft"talt r.fla 

dif<!rentes inatlml~ea 4o s.:~Üde : ~u aeuao quanto i inci4Joncia à n.~ 
YP.l domieilial!', fronto a ct~sa neceeeidado f~fetuou·· ae a Renuil"'te an~. 

li8CJ: 

'"I)JtRIMDE HOSPI"rN.AR -- .. ~ . ... . -· ·- _.. -- .. _. ~ 

Pua anillee de !BDJibidada 110 !bspital Inf.urtil Cimido 
FontouN. da ~ 4k Jl.sal•tónc!a P.oe{)l'ta~ &t Secl'etaria 
"~ SaÚde do Estldo dG 8io PaaJD . fol feito eaty&, do aapa CAif 101 . 
pal\"l o poPÍodo do aaoeto do 1!76 a 'u1M de 1.!7"1 . ~esse per!oclo . r(! 
c:Gbaraa alta elo ~..tdo ~1.~&1 2 .. 231 .l'ianç3s. o ..étodo utilf.~ 

do para colheita 4a ..,._. fol e -1 elR...itioo eo. lntt!l'Valo 
i.;.tUsl a 10 eoa lnfot. a&e.al 1pal a 1. O ..W...O -total ela .-oetra · , 
foi 225 aasoe que ·dia~lbula-et-ee por eexo e pol' idade aonfoNe a 
tabela abaixo: 

!.~~~ !~-11 

fiQ.!E.!~ D~ .!!,-'!Çl[Nl§.~_AÇ~~~_!)O~ _ .. 1~,20-8!?'2. ~ .. ~.D~D~ .P.º. -~2~~I,!~k.. 
!!f!'!tfTIL ~Q!. ~ -~_!~!0-D!. !976_A _.t,!~J.!IO .. D~J..!!!!.~ 

16 1 •• 7 
~ ... ~._... -.-· ~.~.: -- .... _ !5_~~- .. ___ M,7 

S. ,. 9 102 

-;:!·' ~ !:"'' -· :_ =··-----r-;:!.!-
- .!0!' - 4-·- ·- !!!. --- .J. -~~-- -_I.-- _J..G.L _:__ 

!9J!D_: CAH-101: SANE do Hostt. Infantil cândido Fontoura 



- 11-

Atodat a diaWÜoll.;âb ,_. - e Idade -~ -
.. for ,...,_inâw,ela do - •-ltno ~ ID total. ....., - '•ix,.. 
etirla8 de w •ores doo 1 ._ e o1e 5 a U -· eJ~~>eto - fabra etária 
de 1 a ll- OIIIISe 11e1frdM o..,_,_. •• .., •uta. ostra .-to ã 

idade hi ....... bãela de falira etária de - de 1 -· clecres -

cendo ~iY-•nt• - -- ,. ••• etárias. 
o ,á 111'11 ... wbidad• cdle-tla• excede o nii.el'O de 

114dentee ,_ vez quo por .., .... há Mie de - .....toidade puoa ,_ 
mena criança .... :t., a!MI-..-se lfU dlapet:f.coa para ~25 Ol':f.anc;as 
(tnbda n9 27 l. 

Pdl'll o S~Vpo daa doenças inf&aaioaas e ~·ras~tá~iaa ti 
vamoa 138 casos (30,9~\); ·ua para as cloancas elo aparelho res!>bató-· 

rio (29,11f\)' '1 caaoe no arupo de a:f.na:f.e e e:f.ntoaas mal definido• -
(1,19,). Ea on1- decaoeacent:e ae.."lltlll-ee •• outNa B>l'b:f.tladfta: 31 P!! 
c:f.entoa coa cloeaÇa8 do ea11811ie e tecido "-topaiétieo (I, sn) : 33 r.o 

pupo tia• -.çaa daa &lÂIIdulas t!lli!Õcrlnu e ela -triçiio (7 ,3M). 19 

.., I!NPD dali cloengu do apaftÍho geodto ariftiri<. (11,2&U. 12 no ~ 
po tlaa doenças do •in- --e ôrPoe do aentido (2,11\), 11 no 
de dc>ençaa da pele e -Ido oelular ~ .(2,11&t). 

As ~ qae apu'ec.c• • ....,.. .~ 11'0 ~araa as 

""" dias -attu - ' - (1,12t). doenças do aplll'eliiO ohoca­
la1:ÓPio, apuoeliiO dipatiwo., do~ õatao-...culal', tociU elu 
COlO 3 oaaoa (0,17\), A8 _...._ee. p.uoi•nate.le contl'ibuil'llll - ~ 

naa 1 caeo (0,22,). 

Mostramo• a eegqlr a lmportina:f.c relativa das várias 
mo~bidades em cada g~upa do doenças: 

A anál:f.le doe 138 casos clasaiticados no grupo ela1 doen 
çaa intecc:f.csas e p.uoaaitÂi'iae nos mostra 75 casos C5 ... 3U de doe!' 
çoa intecc:f.caae inteatbtab II8Ddo qae apenu I caaoa EoPaa •apeeHi­

cadoa aa.o S..J-el.oae e ll - Gial'dlaae tendo as d-is 15 - , 
aido cl.uaifi....,.,. a-ler• nte- patl'oellt....,...Ute apda. Ain 
da no MDP grupo t:f.•- 11 -- (11,76\) da~ nio Mpeci 

,:f.cada • o - -. r ir o .... llelldlrtw• - aeNJ.. sendO qae - "'!! 
te.- d•..,.. caaoa foi claaaifu- - ••'llls._,.._e. Oa -
de twaberculose ~- I'W li. ft!lii'B~ 11,311, no jp1ipo das 
doenças iaf...,.,ioau .,. •:etN .,.. estudo. M Yboses .,.. .....m:- "!" 
tiio l'f!JIII'U"'Itadall ,... S 011- de a.uarpo (I ,82,), por varicela • nú 

' -
......,. •-lllllnte e JIOI' 1 caeo <le hel'pea ailqlles (0,72\). T:f.v..,. 2 
casoe de escabioae aqai clesaific~dae OOGD outras doenças ~sitá -
riae ao8Uftdo a CID (111$), o que repreaenta 1.~~' dentro ela srupo de 



- ... -. 
~· !Dreec1.Mu; t- ·t- 1·"' de .sco. .. (2 -- de ~- . 
llase Ol'ill.) e 0,72\ de .....-:a-me.· de ~te, de cloellças par vi 

Na - .........,. e .Uüia ••c?od.u. 
11U doengu do aplll'elllo .....,.ffttiirio ti- 11 paclen 

tee coa llovncopaa-14 o ... l'qiZA- 117 ·'" ckmuoo do referido 
::rupo~ eegueio-ae llroaqldta ....atii:a - 17,21\ e bronqUite catal'Nl 
coa 13, 6&\. AiJicla llO papo de d«>eelçu do aparelllo respiratório . 8!! 
contr<o.-a li ,117\ ea101 da pneu-mia não especificadas e n·.-- l'l'2 

· porçio de casos da alllf.edaU ... • erônica, 2,87\ doa casos 00111 rinofa­
rinr,ito aguda e 0,71\ doa oaaoe com lari~e e bl'onquectaaia. 

Doa ~1 c••o• alaseificadoe no gNpo de sinai8 e aint~ 

11111 mal definidos teaoe 37 casos com· dsaidNtação nos .. ua vários 
INUI (90,21J\); 3 CSIOI (7 ,3U) - CIOIMilaio a esclarecer, e 1 • ca 
ao da adenopatia (2ft ,8\). 

Wo ll'Upo 4et doenças do liaapa a tecido "-atopalétioo 

dfl• 31 ca-~~ .,.... 1-(~.U\J foi e.paoU:loado ~ 
- u=1• -l!tica, t8lldO .,. 1 de sido· oluaif:icedol - ane 
Ida CftiWICial (17,31\), 

~ llio .. peciulMde -triboda ,_ n •­
dos U dea doosçM 4et alindalu eÍtdõariau a da .-triçio, sipifi­
cando 11,16\ .... b'O do ref.-ido lli1IPO• fiYIFIIMI 8pebiJ.8 1 - da 
doenga da tireÓide (1,03\). 

Entre •• lloariva• do aplll'allio c-tw-llt'inãrio, tiv-. . 
um total de 19 ClftiOI doe quais 11 casos. (57 ,89\) são de infacçio 
urinária, ~ casos de nstritel e nefroee (21,05\) e o mesmo número, 
para doenças dos órsioa eenitais maaculinoe. 

Todo e os 1111101_ (12 > de doençae do aiatema nervoeo e õr 
gãoe do. sentido, encontr..soa ná ·anoatN, pel'tenc.,.. à doenças infla-
matórias do ouvido. · 

Doa 3 ca101 claaeUica..,_ ao papo de doençu do ·~ 

l"ho c.booulatJiir.io," I fw• eJw•- r.-icanenta - ·.,..uopatia e 
e OUI:N - innfic:liaiÍia -raca, devido a falta de •1011' •pac! 
ficiMde ..,..._ -.ai - -- ···~~~~· ... -.ção. 

Wo 8NPO da doos;ae de pela a tecido celulal' nbcuti -
nao (11 ->, t 11e I -- (SII,A\)_ de Weegães da pele e tec! 
do celulal' lllll>cuti- e I - CIIIS,Ill\) cl.ls.Uf.cadoe - outNa 
Wla•çõea da pele, teado - delA sido aspacificade - a1arsia 
pele leite de •-· 

Todos oi .,._ de ·doeft94•· do sist-. ósteo-IIIUBoular fo 
zoam de pi·oa:rtrite •• mtiorsl detalhes, 
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llen1:re as· -lias congênitas (5 casos), as 111101111llias 
congênitas do coração contribuém COII um número Bil!Jlificante de 3 casos 
(60\); enfizema lobar ~nito, 1 caso (20\) e 1 caso (20\) aqui e.l:>~ 

sificado como anomalia ·do aparelho digeti'to, que foi o caso de f"l'êmu­
lo lingual cur•to. 

Foi encontrado um caso de ictericia fisiolÓgica do recêm­
nascido, clascificado·como morbidade perinatal. 

Não houv,ram ca11o1 registrados de acidentes, envenenamen~· 
tos ou violências. No mesmo perÍodo foram executadas 9 amiRdalect~ 
mias e 1 postectomia. 
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"ORBIDAOE POR PAI~~ ETARIA E PbR SEXO CDNPORftE CLASSIFICAÇAO 
!~TERNACIONAL DE ~NCAS NO HOI~JTAL CARQJDO FONTOURA NO PE 

R!OOO DE AlisTO (1978J A JULHO C1177) 

·---------------·----,....----!-----: 
----~--t_o_A_CI.E ___ __,...(_l__,•~n_o .......... _1_---f4 ___ t-s-.,... i_14--ll To ta 1 I 

GRUPO 

DE DOENÇAS 

I· Doa tnfac.e parallt. 
Oça tnf~c.tnte~t.(ODO•ODI' 
Tbc p~l.anar (Olll 

f'1 F ~l~ F -~ 

Ota dO. bacter. COáO•D!•) 
Coque1uc-.• 
fteni~cltd 
sa.-t1teillta 

Dça p/vtrua c/exent.(058~á57J 
Varicela 
Herpes 
Sara11111D 

Dt• doa par virua ID10•0711 
HelMlntfa••• (120-1211 

Ota dça paret1a1t. (130•131) 

"1coaaa (110-117J 

Sff111a Congin!~a (090) 

li· Tumaraa 
IIt· Doa de a glindulea an·d. • nutr. 
Antaminoae a def.nutr.(21D•2Bil 

1ota dç~ de ttreótde (241J 
IV· Dça aansue e tec.ha•etop. 
AneMia p/da~.~arro (2101 

Ane•ta heMollt.(212J 
V- Tranatornoa "•ntela (SDOJ 
vt- Do• Slst.Narv. • ór•·••ntldo 
Dçe ln~l. do Ouvido • proaeaao 
aaatolda (380-381) 

I 

. 
f 
I 

38 221 7 

1 ,.. 1 

... w ... 
1 

9 9 1. 

3 .. 2 

1 t-1 H 

5 
,.., 

6 2 2 

1 2 ~ 
75 

B 

1 ,. " 2 

... ... ... 2. 

H W ."1 1 

I ,, ... 

1 J 

Hl 0 

I 
1-f 1 32 

"" I 1 

11 14 1 4 11 1 
~H l(W -fof~.-t~ 

lot!loflfi Hjlij 

.. I 87 

.. i 1 . 
to!~ D . 

.! .I ~ I ~~ 
i 
! 

I 

. 71. 1 ,. 4 I! k .... H ! 12 . 

VII· ac• do apar. clrculet. · 

~o_t_• __ •_o_r_ .. __ •_d_ç_s __ c_o_r_•_o_i_o __ (_4_l_o_·4_1_4_J ____ ~---"~t! __ l_t~-2~i~~-~~~--~-:L•_~ __ ! ___ 3 ____ j 



TABELA ptt 27•8 

I IDADE ( 1 AnD .---.. 4 5t t14 

GRUPO --·~=----------SESE-XX-00~~-r--~--~~--~~---1 
DE DOENÇAS ~ R P " .F ft F 

VIII- Doa ap.resp1retót1! ~ 
Infec.raap.a&udaa (480•418) 
Rea.,r1ado 
Larin11te 

cBranqu1a11te 
Pneumonia (48~) 

Broncopnaumon1a t4e~~ 
Bronquite cat~~rel (491) 

Branqu~te aamât1ce (413) 

Amida11ta crônica (500) 

Bronqu1actaa1a (518) 

IX- Oç• ap. dtsaatlvo 
Hirnle da cev .. a_bdaldnel (550) 

X- Dça •P·••n~urinir1g 
Nafr1ta-Na~roae (580-514) 
Ot11 dça ap.gan-ur·tnirto · 
lnfaa.urtnér1a (580) 

Óoa Órg. aanlt. •••cullnDa(IDD•ID7J I 
Xlt- Do• da jala a aub•cutineo 

Infac.pRla • tec.oll aub-cutin•o 
(880-888] 

Ota 1nfl. da pal• (890•188) 

XIII· Dos •tat.õ&taa·· muáculez:o 

Ota dça daa art1culeçõea(729) 

XIV- Anomaliea congânltaa 

Enf1aama lobar con1. (748] 

Ana.allaa do caraçio (748) · 

Anaulla• apar. d11ast. · ( 7 50 J 
XV- Rorbtdada par1ftata1 17751 

l 

2 l 
1 -
4 2 

1 -
23 15 

lO 4 
2 .. 

- -- .. 

8 

2 

4 

I 
I 

1 

1 
1 I 

1 

-

2 

_, 

1 

1 

• 

4 

10 

1 

9 

2 

-

1 

1 . 

2 

1 

1 f -

: i : 
I 

~.1 ; 
! :i ; 

4 3 

1 -

- i 
.... 

2 

~ I 

3 

1 - ,I 
1 - I· ~ 

I 

' 
1 t -

- 87 -

TD~IIl 

4 
1 
8 

9 

BB 
19 

24 

9 

1 

3 

4 

11 

4 

8 

5 

3 

1 

3 

1 

1 

37 
3 
1 

446 1-------------------L--.....L---L.--'-----:--=---..J--.1..----!· 
FONTE: Mapa ~AH-101 do Ha1~1ta1 Cindido Fontoura-~agosto-1878 -

julho - 1977J 
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3. 3. Outras instituições: (outros l'eCUI"IIOS ela comunidade) 
F<>l'am selecionados para levantallll!ilto da dados o Serviço Social 
da Indústria e o Posto de Atendimento médico do INPS por se 

....,. instituições de importância COIIIO prestad~a de serviços à 
comunidade do Sub-distrito do Belenzinho. 

3.3.1. Posto de Atendimento Médico do INPS - Tatuapé: 
O Posto de Atendimento ~édico do Instituto Nacional de 
Previdência Social localizado à Ave.Celso Garcia , n9 
3364-3370, sub-distrito do Tatuapé, do Distrito Sanitá 
rio do Belém. Tal escolha foi baseada na facilidade de 
acesso e à multiplicidade de serviços oferecidos pela 
referida agincia. 
O horário de funcionamento é das 7 às 19 hs. de segun­
da à sexta-feita, havendo durante todo o perÍodo atendi 
mento ao pÜblico. 
Quanto à procedência da população atendida não foi pos 
s{vel estabelecer-se ua local pl'eferencial, estando a 
...,._ dispel'Ba ea toda Zona Laate do Kunicipio de São 
Paulo e mea110 ea JIUilicipioa vizinhos co110 llogi das Cru 

zes e Poâ. 
As instalações não foram construÍdas especificamente 
para essa finalidade tendo sido adaptadas. Trata-se de 
uma construção de 3 pisos. 
O Corpo ClÍnico é constituÍdo de 108 médicos de acordo 
com as finalidades, distribuÍdos nas respectivas salas 
segundo o quadro abaixo: 

N9/lfali!i!I.I -, N9/Kédicos 

Cl!nica g.,....l 6 13 

Cil'lll'l!ia g......t 3 16 

Cirurgia infantil 1 2 

Cirurgia do torax 
Cirurgia vascular 

e 1 2 

Cirurgia Plástica 1 

I 
2 

Pediatria 4 10 

Obstetr{cia s I 

I 10 

Ginecologia 4 I 15 I 
segue ••• 
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! ..,, S!!le! 

I 
W9lllâcu.p 

Oftal...,loPa ' 2 " ! 
• Cardiolosia I 2 3 
I 

DeowatDlosia I 1 2 

•earolosia • 
~a 1 3 

Oncolosia 1 2 

Patolosia Clúiaa 2 2 
J'loocto1ogia 2 3 

Tisio1ogia 1 1 
Ortopedia 3 8 

Urologia 2 3 

OtorrillOlal'inl&Ologia 2 6 

Ele"trclcal'd losrafia 1 1 

TO'rAL lt& 108 

O PloatD de atendi-to - l!lltudo niD possui serviço ele 

noiapa, O. paoieates são -.dnlladoa por - ag~ 
l'iaa para o. •peciallsua e - turtão s- consulta 
............. CIMnd«' o pacienta nio. _ ... ,_. poN. • 
~ cpaei- claloas. o próprio encarregado do au! 
chê o agenda no aerviço -cetlaÚio. 

Elill caso contzoério • o paciente é encuainhado para outra 
agência onde ha'a ael'Viço de tl'iagea para posteriOl' 
reencaminJuu.nto, No dia e hora marcados para conau1 ta 
o paciente dirisi•se ã sala de enfermagem da ala cor -
respondente ac serviço solicitado onde confirma seu 
agend...,nto a aguarda a chamada para coneulta. A ~~edi­

aaçio receitada- geral faz parte de"'"" lista padro• 
ni- paR tDdoa o. sel'Viçoa a -lhantea e é retiNda 
no PloatD de A~ llédi- da Yârsea do Glicério. 
QnaucJo a MCJloqio pJ.'S<Aid:uda fop à referida U.ta. 
a obtençio do •••- fieani a OllJ'8D do paciente. 
oa """"" 11• -•dtaa de intal'naçio não arsentes • 
&gllllrduio ftP • hcle}útal oade tl'llbalhe -o .icU.co res -
pi)IIIIÁYe1 pelo .... ·-;-nto lllll>ulataPial e ~ . 
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rá sob seus cuidados. Quando há necessidade de intern~ 

ção de urgência, o setor encarregado das internações, 
manterá contato com um serviço central providéneiando 
a vaga hospitalar necessária. 
As consultas de emergência, não agendadas são inicial 
mente avaliadas por uma enfermeira que no caso de ne•_ 

cessidade solicitará o médico indicado para o caso ou 
então providenciará o encaminhamento para outro servi­

ço. 
O laboratório somente executa exames Solicitados no 
prÓprio serviço. O número médio de exames por mês é 
9.000. São feitos: Teste de gravidez; urina tipo I 

de 

hemossedimentação; fezes; hemograma; Rh: glicemia ; 
uréia, VDRL, tempo de sangramento e coagulação. Os ex~ 
mes que não constam dessa lista, são feitos por labora - . . 
tor~os credenc1ados. 
Além do atendimento dado no posto existem médicos cre­
denciados em consultórios da área: 8 oftalmologistas, 
9 psiquiatras, 1 psicólogo, 2 dentistas, 6 fisioterapêu 

tas, 1 fonoaudiÔloga. 
As clÍnicas de pediatria e obstetrícia mantém atividades 
educativas onde são realizadas palestras de acordo com 
um programa estabelecido e que estão a cargo das enfer­
meiras das respectivas clínicas. 
O serviço de vacinação possue todas as vacinas do esque 
ma básico e atende todas as crianças matriculadas. 
O boletim de atendimentos nas clÍnicas especializadas 
mantidas pelo Posto de Atendimento Médico do INPS do 
Distrito do Tatuapé para os sete primeiros meses do ano 
de 1977 acusou uma média de 19.396 atendimentos mensais 
assim distribuÍdos: 

(folha anexa): 
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ctlnicas lléclia ele atendbento -al 

Cardiologia l.fl99 
Ciro~a siiNl+pwt. 
+ torax · 2.608 

ClÍnica .ãdioa 1.812 
ner-tologia 756 
Trauuatolosia Ortop. 1.685 
Proctolosia 1166 
Ginecologia 1.835 
Neurocil:'lll'Bia 300 
Neurologia 339 

llb•tetricia 2.7~~ 

Oftal1110losia 1.220 
Oto~rinolarinaolosia 1.2113 
Pediatria 2.~ ' . 

• 
'fisiopneMtologia I 276 
Urologia 1166 
Oncolotlia I 57 : Total 19.396 

OBS: Estes cladcMI fONa obticloe por obaervação do &NP"> 

coleta doe boletins do SAKE e por info.-ções de 
funcionârioa da aclllinistração • cca licença do ch!, 

fe do Sel'viço. 

3.3.2. Sarviço Social da IndÚstria- Con,unto Assistencial 
"Antonio Devisate": 
Rua Catumbi 0 318, Belenzinho. 
O horário de atend!.ento é o aesuinte: 
- llllbulatório Mdico 8 às 20 hs • 

- ~. odontolÔsico 8 ia 22 hs. 

- ~. epideail)lÕsico 8 ia 17,30 hs. 

- aubdiviaio de hisiene e 
sesurança indwotrial 8 ia 16 • 30 hs. 

O horário acba i válido pa1'lil ·o perÍodo de 2il a ai fei -
re., sendo que, no sábado. o func~ é feito -
rest-e de plantão. 
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Atende a indústrias e industriários beneficiários do 

INPS e famÍlias (inclusive filhos até 18 anos e filhas 

solteiras de qualquer idade), do bairro do Belenzinho e 
de outros bairros, tais como Penha, São Miguel Paulista 
Vila Maria, Tatuapé, que procuram os serviços de saÚde -prestados por esse Conjunto Assistencial, uma vez que e 
um dos mais completos da Capital, suprindo as lacunas 
existentes em outros Conjuntos. 
Está instalado num prédio constru!âo em 1960, com apr9_ 

2 ~ , , 
ximadamente 15.000 m de area constru~da, espec1fico pa 

ra atender às suas fi~alidades. 
Possui ambulatório me"dico e odontolÓgico, centro espor­
tivo, centro de aprendizado doméstico e social. 
Encontra-se em boas condições de conservaçao, uma vez - . que, sempre que necessar~o passa por obras de conserva-

ção e reparos. 
O conjunto assistencial possue 504 funcionários em seu 
quadro de pessoal, destacando-se em nosso trabalho os 
do ambulatório médico e odontolÓgico, assim distribuÍdos 
- ambulatório médico: 

médicos 70 

técnicos de eletrocardig 
grama 2 

técnicos de audiometria 1 

técnicos de Rx 13 

técnicos de laboratório 6 

aux. de laboratório 2 

aux. de enfermaeem 16 

a tendentes 9 

- ambulatório odontolÓgico: 
odontÓlogos pediatras 4 

- 1' . odontologos c ~n~cos 22 

radiologistas 2 
A população atendida pelo ambulatório médico é constituí 
da de: beneficiários do INPS, desde que industriários­
(convênio).; funcionários do SESI (pelo convênio com o 
INPS); alunos do SESI (sistema de Contas Correntes); pes 
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soas que não tem direito a INPS, mediante o pagamento 
de uma taxa mÍnima. 
~reas atendidas: clÍnica geral, cirurgia geral, cirurgia 
infantil, cirurgia plástica (correção), ginecologia e 
obstetrÍcia, clÍnica dermatolÓgica, oftalmologia, neuro 
psiquiatria, ortopedia, otorrino, pediatria, cardiolo­
gia, fisioterapia, urologia, cirurgia especialista em 
câncer e laboratório de anãlise. 
Atendimentos realizados no perÍodo de janeiro/junho/77: 
consultas médicas 
exames laboratório: 

Raios X 
Abreugrafias 
Fisioterapia (consultas e 

aplicações) 
Eletrocardiogramas 

107.067 

23.552 

15.360 

2. 245 

24.762 

770 

audiometria 23 
A área de odontologia não mantém convênio com o INPS. 
Atende aos trabalhadores de indústrias, caça, pesca, 
transportes e comunicações, mediante o pagamento de t~ 
xas mínimas que são cobradas pelos serviços, obedecendo 
se os preços constantes de uma tabela. 
Se o trabalhador não pode pagar de imediato, o Serviço 
de Assistência Social financia a consulta e/ou tratamen 
to odontolÓgico; ele fará pagamentos parcelados, confor 
me suas possibilidades. 
Ãreas atendidas: clÍnica geral, odontopediatria, orto -
dontia, cirurgia, prótese, Raios X. 
Atendimentos realizados no perÍodo de janeiro a julho 
de 1977: total • 19.676 

Apresenta relacionamento com outros serviços tais como 
laboratórios que mantém convênio com o INPS, para exa­
mes que não são realizados no Comjunto Assistencial e 
com hospitais em casos de emergência ou para redistri­
buição ou atendimento de cirurgias. 
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4. Inquérito domiciliar 
4.1. Area de pesquisa. 

Definição da Area 
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Havendo necessidade de se definir, dentro do sub-distrito do Be .. 

lenzinho, uma área de pesquisa, para aplicação do inquérito domi 

ciliar, o grupo percorreu o referido sub-distrito, juntamente 

com o Diretor Técnico, o inspetor de saneamento e um fiscal sani­
tário, todos do C.S.I. 
Â vista de se tratar de uma área relativamente homogênea, optou·· 

-se por urna faixa compreendida entre Av. Celso Garcia e R. Anta 
nio Alcântara r-tachado e Ruas Cesário Alvim e Engenheiro Andrade 

Júnior, pela menor concentração de indústria e comércio e pela 
proximidade ao c.s.I. do Belenzinho. Por razões estatlsticas, o 
trecho escolhido ficou restrito à área compreendida entre as ruas 
Conselheiro Cotegipe e Toledo Barbosa e Avenida Alvaro Ramos e 
Rua Marquês de Abrantes. 

Definição da população 

Foram consideradas como população de análise a totalidade dos do 
micllios compreendidos nas áreas geográficas indicadas como obj~ 

to do inquérito domiciliar a ser realizado no estágio multiprofi~ 
sional. 

O tamanho a~ostral 

Seguindo orientação da comissão de estágio, cada equipe composta 
de 9 a 10 alunos teria 5 perlodos de 4 horas para a realização 
do inquérito domiciliar na sua área de estudo correspondente. 
Admitindo que uma entrevista poderia ser realizada em um tempo 
médio de 20 minutos, constatou-se que cada equipe poderia entre­

vistar no máximo 405 famllias durante os 5 perlodos indicados. 
Os cálculos efetivados tomaram por base que cada equipe era for­
mada por no mlnimo 9 alunos. Assim a cada aluno foram destinadas 
45 entrevistas durante os S periodos, considerando-se razoável 
que cada aluno realizasse 9 entrevistas por perlodo. 
Adotando uma taxa de ausência de resposta igual a ll%1 verificou­
-se então que o número de entrevistas efetivamente realizadas se­
ria igual a ( 405 x 0,89) 360 damicllios. 
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Objetivos' 

A pesquisa realizada teve por objetivos o conhecimento, atra­
vés de amostragem, das condições sócio-econômico-culturais e 
de saneamento (água, esgoto e lixo), da população do bairro 
bem como demanda ao Centro de Saúde e morbidade existentes na -area. 

4 o 2 o ~letodologia: 

A área escolhida compoe-se de dez quadras e cada um dos comp2 
nentes do grupo ficou responsável por uma delas, percorrendo­
-a no sentido horário e utilizando-se de uma folha de contra 
le, elaborada pelo Departamento de Estatística da Fac~ Saúde 
Pública. Cada casa sorteada na amostra se destaca por um cir 
culo ao redor do número que a identifica. Levou-se em conside 
ração, para o inquérito, apenas as casas em que efetivamente' 
havia moradores e foram excluídas da amostra as famllias em 
que houve recusa formal, bem como aquelas em que os moradores 
não foram encontrados, apÓs o retorno do entrevistador por 
três vezes consecutivas. 
O inquérito domiciliar consistiu em uma série de perguntas,a­
bertas ou fechadas, sobre: composição familiar (residentes na 
casa, parentesco com o chefe, estado ou pais de nascimento , 
escolaridade, rendimentos, direitos previdenciários e rendas 
familiar), condição de propriedade da casa, tipo de constru­
ção, número de cômodos, proveniência da água e tratamento da 
usada para beber, tipo de privada, destino do esgoto e do li­
xo, existência e frequência da coleta pública, vacinação de 
crianças menores de seis anos, frequência ào c.s. e atendime~ 
tos recebidos, outros recursos de saúde utilizados, prevalên­
cia e incidência de doenças. 

4.3. Resultados e Discussão: 

De um total de 552 casas, 231 foram sorteadas. 
Foram aplicados 175 inquéritos, correspondentes a 75,75% e 
nao aplicados 56, correspondentes a 24,24% , incluindo-se, €0 

tre os não aplicados, os casos em que houve recusa formal e 
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aqueles em que, apesar do retorno do entrevistador durante 
três vezes consecutivas, a famllia não foi encontrada (ver 
quadro abaixo) : 

total de casas sorte~ inquéritos apli inquéritos não 
casas das cados aplicados 

N9 
' 

% N9 % 
' 

552 231 175 I 75,75 56 2~,24 

I i i 

Um total de 175 famllias respondem ao inquérito domiciliar. 
A anâlise do número de pessoas por famllia mostrou uma maior 
concentração (42,19%) para 4 a 5 pessoas estando as demais 

assim divididas: 34,8% com 2 - 3 pessoas; 16,57% para 6 pes­
soas e mais e 6,85% para sómente uma pessoa. 
Os membros das familias por grupos etários e sexo se distri­
buem conforme a pirâmide anexa (tabela 28~. A pirâmide apre­
senta-se com base estreita sendo que de O a 20 anos o m~nor 

contingente é de O a 5 anos o que denota uma baixa taxa de 
natalidade: a forma de barril realça a tmportância das fai 

xas etárias maiores na composição dessa população. 
A razão de masculinidade na amostra estudada é igual a 927. 
Os dados sobre escolaridade foram aplicados sõmente para os 
maiores de 7 anos. Conforme a tabela 28-B há uma pequena 
percentagem de analfabetismo e uma maior concentração de in­
dividues com instrução secundária ou superior. 
Quanto a procedência, tivemos 131 famllias cujo chefe é do 
estado de são Paulo (74,85t), procedentes de outros palses 
tivemos 20 indivlduos (11,42%), estando os demais 24 chefes 
de famllia (13,71%) distribuldos para os outros estados bra 
sileiros preferentemente dos estados do nordeste. 
92,57% dos chefes de famllia são previdenciários. 
A maioria das habitações são próprias (60,22%) ou alugadas •• 
(35,22%) havendo apenas uma pequena percentagem (1,54%) de 

casas cedidas. A distribuição por número de cômodos está 
na tabela 29. Vemos portanto, uma maior concentração de 
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TABELA NQ 28 

Distribuição por idade e sexo de uma amostra da população 
do sub-distrito do Belenzinho- são Paulo (agosto 1977). 

~ e M F T O T A L 

.<.. la 6 1,88% 8 2,32% 14 

l>--5a 21 6,58% 10 2,90% 21 
5f--l0 27 8,46% 20 6,86% 47 

lOf--15 38 ll,9H 23 6,68% 61 

15f--20 29 9,09% 35 10' 17% 64 
20,_25 21 6, 58% 40 11,62% 61 
25>---30 19 5,95% 23 6' 68% 42 
301--35 18 5,94% 15 4,36% 33 

35>---40 11 3,44% 19 5,52% 30 
40o--45 20 6,26% 15 4,36% 35 
45>--50 29 9,09% 23 6,68% 52 
501--55 21 6,58% 30 8 '72% 51 
55~--60 20 6,26% 15 4,36% 35 
60!-- 65 9 2,82% 19 5,52% 28 
• ' 65>-----70 28 8, 77% 49 13' 08% 73 
10, e + 2 0,62% 4 1,16% 6 

TOTAL 1319 100% 344 663 

I i 

FONTE; Inquérito domiciliar realizado em uma amostra da po -

pulação do sub distrito do Belenzinho São Paulo (ago~ 

to 1977). 
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TABELA N9 28 B 

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO DA ~REA DO SUB-DISTRITO DO BELENZINHO 

POR IDADE E ESCOLARIDADE - SÃO PAULO - AGOSTO DE 1977 

', Idd 
CÓdig;;s:_ 7 10 l)j 14 

1 1 (2,85\) 1 (2,04\) 

2 32 (91,42\) 6 (12 ,24%) 

3 2 (5,71\) 33 (67,3§%) 

4 9 (18,36\) 

5 

Total 35 (100\) 49 (100\) 

FONTE: Inquérito domiciliar 

15 e + 

13 (2,46\) 

68 (12,87%) 

149 (28,21%) 

297 (56,25\l 

1 (0 ,18\) 

528 (100%) 

'· 

Total I 
15 (2,45%), 

106 (17,32%1 

184 (30,06~ 
306 csot> ~I 

i 
1 (0,16%) 

612 (100\) 

) 

) 
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TABELA N9 29 

Frequência do número de casas segundo o número de cômodos 
no sub -listrito do Belenzinho- S.P. agosto.1977-

freq. 
comcxlos N9 % 

Um (com cozinha) 3 1, 70 
Um 2 1,15 
Dois 17 9,60 
Três 50 28,97 
Quatro 47 26,70 
Cinco 31 17 '61 
11ais de cinco 25 14,20 

TOTAL 175 100% 

FONTE• Inquérito domiciliar realizado em uma amostra da popu­
lação do sub-distrito do Belenzinho S.P. (agosto 1977). 
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habitações can. 3 ou 4 cCIIlodos, estando as der~~ais com distri­
buição variada. Todas as casas visitadas eram de alvenaria. 
O estudo sobre condições de saneamento do meio nos mostrou 
que toda a população estudada recebe áqua da rêde pública 
sendo que, 98,28' tem ligação de água dentro de casa e 1,71% 
fora de casa 

Em geral,a falta de água não é significativa tendo 54,28% 

das famllias informado que a falta de água é esporádica ou 1 
vez por semana (33,14%). 
Catorze fam{liaa· (8%) afirmaram não sofrer problemas de água; 
2 fam!lias (1,14%) não souberam informar e 6 (3,42%) referi­
ram falta 2 vezes na semanao Esse Último grupo pertence a 
uma determinada Uea onQ,e estão sendo feitos reparos na rêde 

de serviço. 

Quanto às condições de áqua, para beber, 134 famllias •••••• 
(76,57%) utiliza água filtrada: 29 famllias (16,5%) compra 
água mineral: 12 (6, 8St> afirmou utilizar água ser~~ tratamen-
to para os adult:es e fervida ou clorada pa.ra as crianças 
menores (5,94,). 

A coleta pÜbliQJ 4e ~ serve toda a população estudada, e 
que dela faz uae. A ~~ncia dessa coleta é de 3 vezes 
por semana. 
Todas as casas pP•n• Jfivada com descarga que se destina à 
rêde pública de eS!tôtot, 
Quanto à frequénoia ao Centro de Saúde,tivemos 38 famllias 
(21,71%) que se utilizam dos serviços do c.S.I. - Belenzinho 
tendo as demais 137 famllias (78,28%) afirmado não frequen 
tar qualquer CentrG it Saúde. Os motivos apresentados para' 
esse não compareeiD\eJ)tfl foram na sua maioria (39 ,42%) por' 
preferirem outra .atid.ae ou mesmo médico particular •••••• 
(33,71%). As famlllaa que referiram nunca terem precisado do 
Centro de Saúde aomaa um total de 22 (12,57%): 5 (2,85%) jus 
tificaram o nio <:c:ppueçimento ao mal atendimento; 3 (1, 71%) 
à demora no atendimento; 5 (2,85%) por não conhecerem e 

9 (5,14%) por vi(ioa outros motivos. 
As famllias que frequentam o Centro de Saúde utilizam-se de 
um ou mais doe seus aerViços, como mostra a tabela n9 30 1• 

Nota-se ume maior procura para o serviço de vacinação (70%) 
bastante acentuada ~ relação aos outros serviços. ·A assi.!. 
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TABELA N9 30 

FREQUtNCIA AOS SERVIÇOS DO CS-I BELENZINHO, PELAS FAMILIAS 
DA ÃREA SÃO PAULO AGOSTO DE 1977 

"- -·- - ... -----
Atendimento uência N9 % 

Consulta de criança 10 11,11 
Consulta de gestante 1 1~11 

Atestado médico 7 7 '77 
Suplemento alimentar 5 5,55 

Vacinação 63 70,00 
Outros q 4,44 

Total 90 100,00% 

FONTE: Inquérito domiciliar realizado em uma amostra da 
população do sub-distrito do Belenzinho - São Paulo 
Agosto de 1977. 
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tência pré-natal é o atendtmento menos procurado pela popul~ 
ção da área (1,11%). 
Os outros recursos de saúde utilizados por essa população va 
riam de uma grande procura ao médico particular e as outras 
entidades, como jâ mencionado. As outras entidades são os seE 
viços que mantém convênio com o Instituto de Previdéncia So­
cial, Hospitais dos Servidores PÚblicos estaduais e Munici 
'pais, e mesmo os 

denciários ou de 

Das 175 fam!lias 

serviços gratuitos para aqueles não prev,! 
menores recursos. 

do inquérito domiciliar, pesquizou-se o es-
quema de vacinação de 51 crianças de O a 6 anos encontradas e 
considerando essa amostra como população para fins de análise 
da cobertura, notamos que 30% da referida população não apr~ 

sentou comprovante de vacinação fato que não permite uma 
maior segurança na análise. 
Ao analisarmos cada tipo de vacina separadamente encontramos' 

a seg~inte situação:. (tabela 3li. 
Vacinação trlplice: A la. dose apresenta uma cobertura adequ~ 
da na amostra estudada (84%)t contudo essa cobertura decresce 
progressivamente nas doses seguintes o que acarreta um perce~ 
tual menor de crianças imunizadas (13%) do que a cobertura 
conseguida na la. dose. Essa cobertura torna-se ainda menor 
quando se considera o reforço. Esse fato pode ser devido· à di 
ficuldade dos serviços em manter um sistema de agendameuto e 
contrôle de retôrno das crianças menores de 6 anos para apli­
cação das vacinas ou mesmo pela possibilidade das crianças 
iniciar~ tardiamente o esquema de vacinação o que acarreta I 
essa defazagem no momento estudado. 
Vacinação Sabin: Os tatos relatados para a vacinação trlplice 
repetem-se aqui, quando vemos que a cobertura conseguida para 
a la. dose foi de 84,, percentual esse que caiu gradativame~ 

te até que sômente 65% 4as crianças receberam a 3a~ dose. As 
possiveis causas deverão ser as mesmas consideradas para a va 
cinação tr!plice. 
Vacinação dupla~ A cobertura vacina! é baixa, contudo ::::.< es 
tá restrita a faixa etária de 4 a 6 anos conforme especifica­
çãó da n.o:~na técnica.As duas crianças que receberam a refer!_ 
da vacina já haviam recebido a primo vacinação tr!plice. 
Vacinação anti-variólica; Apesar de ser aplicada em dose ún!_ 
ca a cobertura vacinal está bastante baixa (44%), tanto em r~ 
!ação ao nlvel epidemiológico cama em relação às vacinas trl-
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o 6 n. 

61---.12 m. 

4--2 anos 
-

21 . 4 anos 

4!--· 6 anos 

TOTAL 

COBERTURA % 

ESQU'~!.!/1 m: VACINAÇXO DE CRIANÇAS DE O - 6 ANOS RESIDENTES NA ÁREA DE 'DTUDO DO 

SUB- DISTRITO DO B3LENZINRO - sXo PAULO (AGOST0/1977) 

Caderneta 
TIPOS DE VACINAS -~~ ou 

Coljlpro~ TRIPLiaE DUPLA SABIN SA BCG ~ABE te 
VAV RAL I"UAI 

sim nãc tt lQ 2• 3• R 12 22 3• R lQ 2Q 3• R PO OR ID 

2 2 4 2 1 2 2 

9 - 9 9 8 8 - - - - - 8 8 6 - 2 4 8 1 -
3 5 8 6 5 5 3 - - - - 6 5 4 1 2 3 2 3 1 

TC 
TA I 

7 

62 

46 
-

10 5 15 13 13 13 10 - - - - 15 13 13 9 10 14 8 5 3 P-39 

10 5 15 13 12 11 8 2 2 2 1 12 12 11 10 10 11 10 5 1 133 

• 

34 17 51 43 39 37 21 2 2 2 1 43 i 38 34 20 24 32 30 14 5 387 
-·---

I 84 76 73 41 4 41 4 2 84 75 65 39 47 62 i 59 27 
' 

10 
' ' ' 

FONTE: Inquérito domiciliar do trabalho de campo multiprofissional dos alunos de SaÚde PÚblica 
da Faculdade de SaÚde PÚblica - USP - agosto/1977 
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plice e Sabin. I••o pode ser devido ao fato desta vacina ser 
programada para após o tér.mino da primo vacinação trlplice e 

Sabin, considerando-se que essas se apresentam incompletas em 
alguns casos, a vacinação anti-variólica não se realiza. Deve 
ainda ser considerado o problema das contra indicações que 
quando mal interpretado não permite a efetivação da aplicação 

acarretando baixa cobertura. 
Vacinação anti-Sarampo: Esta vacina também, apesar de ser do­
se Única apresenta baixa cobertura (62%) tanto em relação ao 
nivel epidemiológico como em relação às vacinas triplice e S~ 
bin, apesar de ser maior que a cobertura anti-variólica. As 
mesmas considerações feitas para a vacinação anti-variÓlica ' 
são aqui válidas. Deve ser considerado ainda o problema ope­
racional, uma vez que a apresentação da vacina é em frasco de· 
dez doses e de deteriorização rápida após o frasco aberto, o 
que possivelmente tenha levado os serviços a sómente aplicarem 
a vacina quando há um número suficiente de crianças. 
B.C.G. oral: A cobertura é baixa (59t): pois, sendo essa vaci 
na aplicada frequentemente nos berçários, seria de se esperar 
uma maior cobertura. 
B.C.G. intra-dérmico: A cobertura é bastante baixa (27t).Isso 
pode ser devido ao fato de ser recente a implantação dessa v~ 
cinação e de estar concentrada principalmente na área escolarQ 
A baixa cobertura conseguida com o BCG oral e a sua relativa 9 

ineficácia assim como a baixlssima cobertura dada pelo BCG 
intradérmico nos leva a concluir que a população em 
está mal protegida contra tuberculose. 

Renda familiar: 

estudo 

Conforme mostra a ~tabela n9 3~- sómente 6, 5% da população es·., 
tudada na área do sub distrito do Belenzinho, apresenta renda 
familiar até 2 salários minimos sendo que a grande maioria .. 
(6/."1,) recebe mais de 6 salários. 

A mediana das rendas familiares calculada foi de :·,·:; 
cr,h:, 19<07:6,89. 

sõmente 3% dessa população recebe até 2/5 do salário mlnimo 
per capita, sendo que o maior contingente, (62%) recebe de 1 
a 4 salário per capita. A mediana das renda per capita foi 
de cr$ 2.826,44, ,(tabela 33). 
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DISTRIBUiç!iO DA RENDA FAMILIAR ~IENSAL DE UMA MWSTRA Dà P('~ • 
LAçKO DO SUB DISTRITO DO BELENZINHO ~O PAULO (agosto 1977) 

TABELA N<;> :: 2 

RENDà FAMILIAR FllldLIA -
MENSAL N9 % 

o j 1 S.M * 6 3,5 

1 S.M 2 S.M. 5 3,0 

2 S.M ... .. , 4 S.M 29 17 'o 
4 S.l1 ~ S.M 20 11,0 

6 S.M 10 S.M 36 20,5 

10 S.M • i15 S.M 27 15,5 

15 s .11 e+ ~9 28,0 

ignorada 3 2,0 

TOTAL 175 100% 
. 

= S.M = cr$ 1.106 

FONTE: Formulários do ·~inquérito domiciliar" aplicado à P.9. 

pulação da área estudada do sub-distrito do Belenzi 
nho - São Paulo - agosto de 1977 -



-106-

DISTRIBUIÇl\0, DA !!!!IPA FM1!kiAR "PER CAPITA" DE UMA AHOSTRA 
DA POPULAçKO SUB-DISTRITO DO BELENZINHO -
SAO PAULO - AGOSTO 1977 -

TABELA N9 " :8 

. 

RENDA FIIMILIAR " PER FAMtLil\ 

CAPITA" EM CR$ N9 ' 
o . 221* 2 1,0 

221 442 3 2,0 
442 ------< 663 8 5,0 
663 11.106 10 6,0 

1.106 12.212 45 26,0 
2.212 3.318 32 18' o 
3.318 14.424 32 18' o 
4.42~ '6. 636 25 14,5 

6. 636 e + 15 9,0 
ignorada 3 2,0 

TOTAL 175 100% 

* S.M • 1.106 R 221 

5 5 

FONTE: Formulário• do "Lnquérito domiciliar'" aplicado à po­
pulação da ár~a estudada do sub-distrito do Belenzi­
nho - São Paulo, agosto de 1977 -
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No que diz respeito à frequência de moléstias crônicasf 47 

famllias (26,85') responderam afirmativamente, enquanto 115 
(65?71%) afirmaram não haver doenças em casa, ou desconhe­

cer (2,85%). 
As doenças encontradas, sao por ordem de frequência, as .:<:! 

guintes: 
1 - Doenças do aparelho circulatório: 21 casoso 

l.lo Hipertensão; 4 casos. 

1.2. Enfartes~ 2 casos. 
1~3. Doenças do coração nãc lSpecificadas: 5 casos 

1.4. Derrame cerebral~ 3 casos. 
1.5. varizes: 7 casos. 

2 - Doenças do aparelho respiratório: 11 casos. 

2.1. Bronquite asmática: 9 casos. 

2.2. Sinusite: 1 caso. 

2.3. Amigdalite crônica: 1 caso. 

3 - Doenças da nutrição e glândulas endócrinas~ 7 casos. 

3.1. Diabetes: 4 casos. 

3.2. Obesidade: 2 casos 
3.3. GÕta. 

4 - Doenças dos ossos e articulaçoes: 5 casos. 
4.1. Sequelas pós fratura de crânio e colura~ 2 casos. 

4.2. Desvio de coluna: 1 caso 
~.3. Reumatismo não especificado: 2 casos. 

5 - Doenças do aparelho digestivoJ 5 casos. 

5.1. Vesicular biliar: 2 casos. 
5.2. Olcera gástrica: 2 casos. 

5.3. Hérnia: 1 caso. 
6 - Transtornos mentais~ 4 casos de neurose não especifica­

da. 

7 - Doenças dos olhos: 3 casos. 
7.1. Catarata: 2 casos. 

7.2. Glauc<ma 1 caso. 

8 - Doenças do aparelho genito urinário~ 2 casos~ 

8.1. Nefrite: 1 caso. 
8.2. Calculose renal: 1 caso. 

9 - Doenças da pele: 1 caso de eczema. 

10 - Alcoolismo: 1 caso. 

r.:J.::. ·y •' 
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O maior número de enfermidades (65) em relação aos doentes 
(47) é devido ao fato de uma mesma pessoa apresentar mais 
de uma queixa. 

Nota-· se uma maior frequência acentuada para as doenças do 

aparelho circulatório (32\) em relação à todas outras doen 
ças encontradas. Para o qrupo de doenças do aparelho resp! 
ratório (16,92t), tivemos 4 dos pacientes que afirmaram so 
frer de bronquite crônica devido ao uso habitual de cigar­
ros. As moléstias da nutrição e glândulas endócrinas que 1 

representam 9,20' das doenças encontradas estão represent~ 
das na sua maioria por diabetes. 
As outras doenças distribuem-se em pequeno número nos·vá -
rios outros grupos. 
A morbidade mais frequente durante o último mês de julho 

foram as afecções respiratórias agudas em qualquer das fai 

xas etárias consideradas, em seguida temos os sinais e sin 
tacas mal definidos e as doenças por virus acompanhados 
do exantema em fllA9n1tude bem menor. Quanto ao sexo, obser 
va-se que o sexo masculino é sempre mais compranetido que 
o feminino, qualquer seja a fa:ixa etária, e mesmo em rela 
ção a qualquer patoloqia en separado. (TaJ>e~a 34). 

4.4. hp11cação do i~érito no C.S.I. 

A vista dos resultados obtidos no inquérito domiciliar, • 
constatatando-se que a maioria da população do bairro não 
se utiliza dos serviços oferecidos por aquela Unidade San! 
tária~ o grupo decidiu aplicar o mesmo inquérito aos usuá­
rios do c.s.I. do Belenzinho, nas suas áreas mais signifi-
cativas (gestante, criança e vacinação), com os 
jetivos do inquérito domiciliar, incluindo-se a 
cia da população). 

mesmos ob­

procedê!! 

Dada a exiguidade do tempo que nao permitiu a determinação 
de uma amostra, foram inqueridas todas as pessoas que pr~ 

curaram o c. S., durante os dois últimos dias da semana de 
realização do inquérito. (18 e 19/8/1977) • 

..: .s. ::k:7..J.~c.:--. 

4.5. Resultados e discussão; 
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"ORBIDAOE POR FAIXA ETARIA E POR SEXO. CONFOR"E CLASSIFICAÇAO 
INTERNACIONAl DE DOEWÇAS (1985). NA AREA 00 SUB-DISTRITO DO 

BElENZINHO. DURANTE D "es DE JULHO DE 1977 

~IDADE 
··- - -.-&. --- -- · . ___.. ___ 

(t · Ano ...__._. St-.14 1 ......... 9 ·so • •• Total 

GRUPO ~ I I 
--

DE DO!NÇAS XO .. f .. F .. F " F .. F .. F 

I- - Dga :lnf.e earas. 
Oçs 1nf.1nt. cooo-oo~ )• • .. - - - 1 1 - .. 1 1 
Dça p/viru• ec.a)(an1 
varicela ... 052 ~ ... 1 - 1 - - - - ... 2 
•erempo - 055 - - 2 - .. - - - - ... 2 -

VII- gsa ae.etrculat , 
Dça de vaia e doa 
ltnf. a ota dça ap 
c1rculat.(4S0-458) - - .. - - .. - - 1 - 1 -

VIII• Di• •e~ras21r. 
Inf.raap.aa.(4B0-411 )2 1 • 2 9 s 20 15 a ·• 45 21 

. 

~ 
Bronq •• ea•a.an~1s••~ 
(490-413) 1 - s - 2 - - - - - -

X· Dia •!•l•n•ur1n. 
Cal.renal - 592 • - - .:~ : ·- - - - - 1 - 1 -. 

X!- Oca arav.ot.puar • 
Aborto a~pont.-643 ... .. - - · - ... - 1 - .. - 1 

XVI- Sinata • atnt. 
mel definido a - - - - 1 - 1 1 2 1 4 2 

XVII· Acidentas .. - .. - 2 1 . - - - 2 1 

TOTAL 3 1 12 2 I 15 4 22 18 12 9 84 34 

FONTE: Inqu.rito do.tctllar na éraa do aub-d1atr1to do Belenzlnho. 
Asosto de . 1977. 

I 
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Dos 105 formulários aplicados, verificou-se que, 24 provém 
do próprio bairro, 16 de Sapopemba, 11 do Tatuapé e os res 
tantes 54i de Vila Rica, Agua Rasa, Itaquera 1 são Miguel, 
Penha, Artur Alvim, Guarulhos, Vila Formosa, são Matheu·s I 

Itaimp Guaianazes, Moóca, Brás, Vila Ramos, Vila Maria,Vi­
la Marieta, Jardim Aricanduva, Jardim Eliane, Poá,cangaiba 
Vila Guarani, Ferraz de Vasconcelos, Jardim Grímaldi, In -
vernada, Vila Diva, Jardim Santa Terezinha, Vila Carrão. 

TABELA N9 ? 5 

Procedência dos usuários do C.S.I. do Belenzinho 
são Paulo- agosto de 1977. 

demanda 
local N9 % 

.• . 
' 

Belenzinhd 24 22,85 
Sapopemba 16 15,23 
Tatua pé 11 10,47 
OUtros 54 51,42 

TOTl\L 105 100% 

FONTE: Formulários do 1'Inquérito Realizado" com os usuários 

do C.S.l do Sub-distrito do Belenzinho - São Paulo­

agosto de 1971 -
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O inquérito domiciliar foi aplicado aos usuários do C.S.I. 
Belenzinho- S.P., no• dias 18 e 19/8/1977. Esses usuários 
foram escolhidos aleatóriamente nas áreas já referidas,ten 
do.aoaado com total de lOS famllias. 
E• sua maior parte, essas familias são compostas por 4 

a 5 pessoas (47,6lt): aquelas com 2- 3 pessoas represent~ 
ram 36,19% da amostra e as de 6 ou mais pessoas l6,l9%.Não 
houve famllia com apenas um componente .. 
A pirãmide populacional anexa, (tabela 36) <'!e base alarga­
da nos mostra uma população jovem. Nota-se também que ela 

mantém-se mais larga nas idades férteis em relação ãs mais 
velhas. No entanto, h~ de se notar que trata-se de uma po­
pulação ''viciada 11

, pois é justamente o número de criança 

e principalmente mulheres adultas jovens que justifica a 
sua presença no Cefttro de Saúde. 
A razão de masculinidade para esse grupo foi igual a ••... 
1.076. 
Quanto à escolaridade para os maiores de 7 anos, (tabela 
n9 37) notamos uma maior concentração (46,00%) no nlvel 
corr~spondante a primários inccmpleto ou Mobral, mesmo pa­

ra ·~queles maiores de 11 anos, supostamente deveriam ter 
concluldo o curso primário. Aqueles cursando o ginasial ou 
curso superior repz-eeotam apenas uma pequena parcela ••.. 

(10,71%) da referida amostra. 
Não houve caso de chefe de famllia delprocedência estran­

geira. são na sua maioria (46,65%) paulistas, estando os 
demais distribuldos para os outros estados principalmente' 
Bahia, Minas Gerais e Pernambuco. Sã9 na sua maior par­
te previdenciários C81,60t). 
As habitações dessas famllias são 
(71,40%). sómente lGt possue casa 

em geral alugadas ••• 
própria. As demais, in 

formaram estarem ocupando casa cedida (9,50%) ou desconhe­
cerem as condições (2,80%). 
Quanto ao tipo de construção, 86,60% das famllias moram em 
casa de alvenaria, 9,52% casa de madeira, lv90% em constr~ 
ção mista •e 1,90% em favelas (barro e papelão). 
Como mostra a tabela n9 38 o número de cômodos para cada 
casa é na sua maioria de 1 a 2 (69,50%), estando as demais 
divididas em casas com 4 cômodos (4,75%), ou 5 e mais de 
cinco (7,60%). 
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TABELA N9' 36 

Distribuição por idade e aexo de WM amostra de fami­

lias usuárias do C.S.I. Belenzinho - São Paulo (aqos­

to 1977). 

!_id~o M F i Total 

I 

' 

' 

... 1 ano 34 14,16% 30 13,4 5\ 64 

1 '""'5 a 36 15% 35 15,69% 71 

s~lo a 26 10,83% 25 11,21% 51 
10~1s a 15 6,25% 12 5,38\ 27 

l5•20a 10 4,16% 11 4,93% 21 
20•25 a 28 11,66% 30 l3. 45\ 58 
25•30 a 35 14,5S. I 30 13 '4 5% 65 
30'135 a 25 10,41% i 20 8,96\ 45 
35-440 a 14 5,83\ 15 6,72% 19 

40""15a 11 4. 58% 4 1, 79% 15 
45•50 a 3 1,25% ' 3 1,34% 6 
50<55 a • 1 0,4U 4 1, 79\ 5 

I SS-<60 a - - 1 0#-14%: 1 
60<65 a l O,JSll 1 0,41% 2 

65~70 a 1 0,41% 1 o, 44% 2 

70 e+ - - 1 0,·14% 1 

TOTAL 240 100\ 223 lO Oi 463 

FONTE; I~érito aplicado à uma amostra das f~llias 

usuárias do C.S.I. Belenzinho São Paulo (aqo! 
to 1976). 

' 

I 
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TABELA N9 37 

DISTRIBUIÇAO POR IDADE E ESCOLARIDADE DOS MEMBROS DAS FAMILIAS 
~UE FREQUENTAM O CS-I DO BELENZINHO - SP.- Mts DE AGOSTO DE 1977 

~::-.:_ ----.._Idds j 

1CoCigo-·:::::-.... ~ 11--------l.O 11 ~4 ). 15 e • Total 
' _, 

' ' I 
1 I 48 (49,50\) 2 (10,50%) 30 (1,20%) 80 (21 ,50%)1 

- -- j 
' 

I 2 40 (41,20%) 11 (57,90%) 120 171 , ______ 
i 

(4,70\l 1 (46,00\J 

I 

1-

' 
(26 ,25\)1 ' ' 

(2l ,O~\~ 3 5 (5,15\) I 6 01,50%) 57 78 
I 

<4 ,1ot> I - ' (10,80\~ 4 4 36 (14 ,11\ )1 40 

5 ···-·---1-=- I 2 (0,78%) I 2 (O ,55\) I 
~ 

Total 97 (100\) _L 19 (lO O%) 255 (100%) 371 (100\) 
---·---· ... _ .. 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

I 
I 

I 
I 
I 

I 

TABELA N9 38 

DISTRIBUIÇAO POR N0MERO DE COMODOS DAS FAMILIAS QUE FREQUENTAM 
O CS-I DO BELENZINHO- SAO PAULO- AGOSTO.DE 1977. 

-- I N9 DE COMO DOS -·--·-----
N9 

l incluindo cozinh 11 --1 33 

2 29 

3 19 

4 5 

5 l 3 

+ de 5 5 

Total lOS 

FONTE: Inquérito domiciliar 

FAMILIA ·---

-

' ' I 

_j_ 

-·· --~------

\ ·--

10,5 
31,5 

27,6 

18 ,o 

4,8 

2,8 

4,8 

100,0 

--

--

·-

J 
i 
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Por tratar-se de uma população cuja procedência é variada~ 
as condições de saneamento bástco foram diferentes~ Assim 

81% das familias recebe água da rede pública, sendo que •. 

52,40% dessas tem instalações dentro de casa e 28;60% fora 

de casa. Utilizam-se da água de poço 19% das familias estu 

dadas6 Quanto a água para beber, recebemos um número de i~ 
formações maior do que o número de famllias, isso porque' 

aquelas que usam água sem tratamento para os adultos, tem 

por hibito clorar e /ou ferver a mesma quando para as 

crianças menores; assim, 54,3% das famllias usa água fil­
trada, 13,2% água sem tratamento havendo a mesma porcenta­

gem para fervida e para clorada. Sámente 1,5% das famllias 

compra água mineral. 
Quanto ao problema de falta de água, 51,40% dessa popula -

ção afirmou não sofrer tal deficiência, enquanto 10,60 % 

respondeu afirmativamente. Em geral a falta de água é es­
porádica ou de 1 vez por semana. 

O tipo de privada foi na maiorir :'om descarga (83,80%). Os 

casos de privada sem descarga 

quanto 5,70% da população não 

sarna um total de 9,50% en 

tem privada. Daqueles que 

possuem privada com descarga, 46,65% são servidos pela rê 
de pública de esgotos, enquanto 24,75% tem fossa e os de­

mais não souberam responder. 
A coleta pÚblica de lixo atende 82,85% dessa populaçãof as 

demais 11,45% espalham e queimam (2,85%) o lixo. Nem todas 
aquelas que espalham ou queimam o lixo o fazem por falta 

de coleta públicav porque ~6 % da população que dá outro 
destino ao lixo, é servida pelo serviço público e dele não 
faz uso. Todas aquelas que utilizam-se de coleta pública 

afirmaram haver uma frequência de 3 vezes por semana na 

coleta~ 

Devido ao fato do questionário ter sido aplicado no 

prio Centro de Saúde houve lógicamente um total de 

pró-
100% 

das famllias que afirmou frequentar o c.s.I. do Belenzinho. 
Os motivos para essa procura são múltiplos confor.me mostra 

a tabela 3D. 

No que se refere as clinicas há uma maior procura à assi~ 

tência da criança (21,50%). Essas todas provavelmente tam-
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TABELA N9 39 

ATENDIMENTO PROCURADO PELOS USUÁRIOS DO CS-I DO BELENZINHO 
SÃO PAULO AGOSTO DE 1977 

~~-~-----------;-------------

Frequêneia 
Atendimento 

Consulta de criança 
Consulta de gestante 
Consulta de adulto 
Sulplemento --àlim.en·tar 
Vacinação 
Outros 
Não se aplica 

N9 

50 21,5 
16 7,0 
15 6,5 
49 21,1 
99 43,0 

3 1,5 

Total 232 100,00 

FONTE: Inquérito aplicado aos usuários do CS-I do 
Belenzinho - SP,- Agosto de 1977 
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bém fazem uso do serviço de vacinação e todas aquelas que 

buscam suplementação alimentar estejam aqui incluldas. 
O único dado concreto é que várias famllias procuram a va­

cinação independente da consulta médica. A procura à as -

sistência pré natal corresponde a 7% d~ população e 6;5% 

para assistência do adulto. 
Os outros recursos de Saúde utilizados pela população são 

na sua maioria serviços que mantém convênio com o Institu­
to de Previdência Social. Aqueles, não previdenciários fa 

zem uso de hospitais gerais gratuitos ou de hospitais in­

fantis da Coordenadoria de Assistência Hospitalar da Secr~ 

taria da Saúde. 

Das 105 famllias, tivemos um total de 152 crianças de O a 

6 anosv amostra essa que será considerada como população 1 

para fins de análise da cobertura alcançada pelos vários 
tipos de vacina. Tivemos 73% dessa população com comprova~ 
te de vacinação o que nos permite fazer u."l.a análise mt'.is 

precisa do que aquela considerada no inquérito domiciliar' 
aplicado na área (Tabela 40)_-

Vacina Tr!Plice~ A cobertura é boa para a la. dose (91%}, 
baixando nas 1emais, sendo que o reforço cobriu apenas 

40,7% da amostra considerada. Os fatos já considerados an 

teriormente sobre a dificuldade dos Serviços em manterem 1 

um sistema de agend~ento e controle do retorno das crian­
ças menores de 6 anos para vacinação,, alciô. da possibilida­

de dessas crianças terem iniciado tardiamente o esquema de 

vacinação, podem ser responsáveis pela baixa cobertura apre 
sentada. 

Vacinação Sabin; Apresenta uma boa cobertura para a la. do­

se (91%), e baixa para as demais, chegando a 66,4% e 38,8% 

para a 3a. dose e dose de reforço respectivamente. As ra­
zões desse decréscimo na cobertura podem ser as mesmas já 

consideradas para a vacinação trlplice. 
Vacinação dupla: A cobertura é baixa para a la. dose (4,6%) 

caindo nas demais. Trata-se aqui que a vacina foi aplicada 1 

em crianças menores de 4 anos, portanto, fora da faixa etá­
ria preconizada para essa vacina, fato esse que foi inter -· 

pretado como sendo crianças que tiveram coqueluche e por-



ESQ\B'!A D~ VACINr1,ÇÃO DE CRIANÇAS DE O - 6 ANOS NO CS-I DO BEL C!IZI!IHO 

SÃO PAULO - AGOSTO DE 1977 ------ - -

I 
--- r-- - -

CADERNETA TIPOS DE VACINAS n8ü ou N TO 
IDADE CO!!PROVA~E TRIPLICE DUPLA SABIN SA BCG )1!0 TAJI 

R4! SÂB 
f--- VAV 

Or ! I~ QUAl 
sin nãc tt 12 22 32 R l• 22 32 R 12 22 3• R PO 

I 
o 6 m. 29 7 36 26 13 4 - - - - - 26 7 - - - - 29 - - 105 

I 
6 12 m. 21 4 25 25 25 25 - - - - - 25 25 20 - 4 lO 21 - - 180 

l - 2 anos 17 2 19 19 19 17 - - - - - 19 19 19 17 15 17 15 5 l 182 

' 12j 4 anos 27 lO 37 37 32 32 20 1 l - - 37 32 32 21 21 20 24 lO 2 322 

4-t------ 6 anos 17 18 35 32 30 3P 25 6 3 l - 32 30 I 30 21 20 22 20 12 3 317 
-- -- - -

TOTAL ~11 41 152 139 119 108 
I 

45 7 4 l - 139 113 lOJ 59 60 69 109 27 6 uocl 
-I 

"43 
I 

COBERTURA % i '91 i 78 f 12 !4<F[4.6t2.6!o,6~ - 91 ~6·4 3&8 39,' 45; 7J,j 17, 3, 
I 

I 

' I ' ' 

FONTE: In~uérito realizado no CS-I Belenzinho do trabalho de oampo multiprofissional dos alunos 
do curso de SaÚde PÚblica da Faculdade de Se,Úde PÚblica - USP - agosto/1977 

~ 
> 
~ 

~ 
c 

I ... ... .... 
I 



tanto na o necessitas sem mais da vacina trlplice OTJ r:')a::.ão ::::. 

falta dessa Últina no C.S" no dia do comparecimento da m~3 

o que levou a aplicação precoce da vacinação duplao 

Para a faixa etária preconizada para essa vacinação~- 4 õ ~ 

anos, a cobertura também foi baixa" e não é posslvel afir, 

mar se isso se deve ao fato das crianças dessa faixa etã -~ 

ria já estarem imunizadas pela vacinação tríplice, ou so 

aquelds qr"'1e não completaram o seu esq'J.ema triplico sao a--~ 

quelas que receberam a vacina dupla. 

Ve..cinação anti-variÓlica; Embora a vacinação seja e.ra c1.0set 

únicav a cobertura foi bastante baixa (39,4%) 1 principal­

Ltente quando comparada com a cobertura dada pela vacinação 

triplice e Sabin. 

ii.s mesmas considerações feitas quando se analisou a cober<o· 

tura dada pela referida vacina na área de estudoy aosi~ 

aqui também válidas. 

Vacinação anti-sarampo" Encontramos uma cobertura bastante 

baixa (45,3%) principalmente quando se considera que tal 

vacina é feita em dose Única, e 

trlplice e Sabin. 

em ca~paração às vacinas 

O problema operacional deve ser aqui considerado como res­

ponsável pela baixa cobertura. 

BCG~ oral~ A cobertura é baixa (71 1 7%)f e~bora seja melhor 

do que a cobertura dada pela vacinação anti-variÓlica e an 

ti-sarampo; o que talvez seja devido à ignorância das mães 

quanto a importância das vacina9 

OCG. incradérmico~ A cobertura é bastante baixa (17. 7%); e 

como já foi comentado anteriormente esse fato pode ser ex­

plicado pela concentração dessa vacina na idaCe escolar. 

Renda familiar~ 

A renda familiar dos usuários do C.S.I. Belenz::nho está 

concentrada entre 1 a 3 salários mlnL~os (56,5%. O menor 

contingente (4,5%) recebe mais de 10 salários, (Tabela~::..;). 

A mediana é cr$ 1.531,38, por famllia. 

;~. renda familiar per capita varia de 1/5 a um salário ml~ 

nimo (65%) v sómente 27% dessa população ganhi::. acL.""l.a de 1 

salário mlnimo per capita c 9% abaixo de 1/5 {1.esEa 

salário. (tabela n9 43) 
A mediana é cr$ 718,62 por capita. 
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o grupo de patologia mais frequente no mês de julho de 1977 

foram as afecções respiratórias agudas e a seguir temos as 
doenças infecciosas intestinais e as doenças por virus acom­
panhadas de exantema, sempre em menor magnitude. Observa- se 

o sexo feminino é mais acometidos, no geral, do que o sexo 

~~ino frente às afeccções respiratórias agudas, enquanto 

que nos outros processos aparecem indiferenciadamente: de rn2 
do geral o sexo mais acometido é o feminino. (tabela 41). 
Quanto à presen~·a de moléstias crônicas, 17 frunllias (16,1%) 

responderam afirmativamente, enquanto 80 (76,2%) responde 
ram não haver ou desconhecer 8 (7,6%). As moléstias referi­
das estão assim distribuldas. 

1. Doenças do coração: 8 casos. 
1.1. 5 casos de moléstia cardlaca sem especificação. 
1.2. 3 casos de hipertensão. 

2. Doenças do aparelho respiratório: 5 casos. 
2.1. 2 casos de sinusite. 
2.2. 2 casos de bronquite. 
2.3. 1 caso de amigdalite crônica. 

3. Doenças dos ossos e articulações~ 3 casos. 
3.1. l caso de reumatismo sem especificação. 
3.2. 1 caso de sequela pós fratura de coluna. 

4. Doenças da nutrição e glândulas indócrinas~ 2 casos. 
4.1. 1 caso de diabetes 
4.2. 1 caso de gota. 

5. Sinais e sintomas mal definidos: 
5.1. conwlsões 
5.2. diarréia 
5.3. dor de estômago. 

4.6. A~álise comparativa dos dois inquéritos 

A análise dos dados fornecidos pelo inquérito domiciliar em 
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TABELA N• ltl 

. 
"OR"IDA~E POR PAIXA ETARIA E POR SEXO. CONFO~~ CLASSIFICAÇAO 

ltiTERtiACIOIIAL DE .... ÇAS (I985). DA CLIENTELA 00 CS•J DO 

BEL~Ii. OURA.Tt! O fies DE JULHO DE 1977 .. 

~------------~----r-----~------~----~------~-----~~---· . 
~~ IDAD~ l Ano 1~4 ~14 1~491 50 a+ Total : 
t GRUPO 

M F Pl F M F M F Pl F ; DE DO!NÇA~ rt F 
~----------...-:;aor--~--+--+-.f----l~-+--1--...._-4--. ··--· .. 
I ~ I I I 
, l· D_çs :Lnf.e peres1t. 1 I' I Dça :lnf.:lnt.IOOO·OO!Il 2 • 1 I 1 , • • • I · 1

1 
- .. ,. I 1 I 

I Doe p/v:lrua-exant. li I I 
1
. ! ver:l.oele .. 052 - 1 - 1 l 1 - - 1 - I - l I ~ 1 

I ' . I H•l-'ntfaaea- 120-121 • - - 1 - - - - 1 - - - ! 1 
1 

:1" VJJJ• Jlo• ap. resD:I.r. 10 5 8 1 .,.._ f - 1'. • 15 t.·· 21 :,: 
tn•.reep.ec.(450-4SI) 4 I S ) 

I ,...,_1• (450-488) 1 1 - - - - - - I - I - 1 i 1 ! 
Bronq ·••-· en.,ise.. ! 1 ! · 

i ltto··4t3J - - 1 -- .. _ -- t -- 11 -.- 1,~. -- ,-_ 1- ~~- -~ 1 
1 !X•. Dc;a ep9diçast:'!. w 

llk;• perlod. 523 - - -

XVI· Sf.ne:l.a a slnt. I I ; I : i 
mel daf1ntdos - .. - I - - - 2 t ... I - - I I - : 

t 1 . .J__J 
.!.~!_"_:._, ________ -+-·-'~~--'_......_1_3.L~---"- .. ~-...... _:.1_ s_!.._: ... ~ :.1~ 1:. ~-- .. ! 

FONTEJ Inquérito dOM1c11Sar junto à cltentale do CS-I do Beli•• 
Aaosto de 1977. 
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DIStRIBUI(jiO M IIEimA FAIIILIAit MElfSAL DOS US!JftiOS DO CS· I 

. BELENZINHO • SJIO PAULO • AQOS'l'O DE 19 77 

leaiSII Y•Uiar •• :u, 

--.1 .. ' 
D 1 IM• 11 I 5 
1 2 IM 33 31,5 

2 3 SH 26 2&,0 

3 " IM 15 1,,. 

" I .. I 1,5 

&t 1D IM 7 7,0 

lO • + 5 ~.s 

'l'otal 115 100\ . 

• IM • Crt 1.111,11 
NR: ~ dD f.IICiioiÕtoito ....,,u...., - .,. ..ürias 

do cs-I ~ Sall-4la1:Pf. to 4o BalnzinhO • são Paulo 
Agosto de 1917 
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TABELA N9 "3 

DISTRIBUIÇM DA RENDA FAMILIAR "PER CAPITA" DOS USU~RIOS 
DO CS-I DO BELENZINHO - SP - EM AGOSTO DE 1977 • 

Renda familiar "per capita Familia 
em Cr$ N9 \ 

o 221• 9 _g ,o 

2211- 11112- 23 

11~2 663 18 17,0 

663 .. ~.106 27 26,0 

11061 2.212 20 19,0 

2212 e + e 8 ,o 
Total 105 100\ 

• ~ • 1.106 • 221 
5 5 

FONTE: Formulários do inquérito realizado com os usuários 
do CS-I do Sub-distrito do Belenzinho - são Paulo 
Agosto de 19 77 
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"""' 111110stra <!a popelação do llllb-distrito do Belenz:l.nbo - SP 
(agosto • 1977) , nos r"""la """' pop~lação onde predcaill!llll ' 
as idades maiores de 65 anos em relação ii todas as outras I 
para o sexo feminino e no masculino co~ exceção ao grupo 
de 10 a 15 anos. o número de crianças até 15 anos é propor­
cional.aente meDOr qlle os adultos c todos outros grupos et:á 
rios. No total geral foi maior o námero de llltllheres. 
'l'rata-ae de - popelação cujas condições de babitaçiio alio 
bastante boas, asaS. caoo na de aaDeallento. 
A IUIÃlise dos dados de renda faaillar e per capita aostrnu' 
uma população oca .....,elente condições econêaicas. 
Parece FOis tratar-se de uma pop~lação jã em condições de 
estabilidade,cao \llla 9rande porcentagem de indivlduos fora 
do limite considerado útil para o trabalho e também quanto 
à fer~~lidade. Essa mesmo fato pode justificar o pouco uso 
que essa população faa do c.s.I. da área ae considerar1110a • 
na serviços piib11cos destinados ii pessoal do menores con-
diçõea ecoDãaicas e cao ll!lior CODCentração nos serviços de 
·aaaistênoia à crlaDÇB e pré-natal. 
Já, a 111110atra doa usuários do C,S.I. BeleiUiinbo. são Paulo, 

nos revelou tratar-se de """' população j""•• onde o ..,.ior 
contingente está abaixo do 5 anos para ambos os sexos. Os 
indivlduos em idade litil para o trabalho e em perlodo fé!_ 
til comparecem com uma porcenta9am acentuadamente 
que aquelas ca11 maia de 50 llnoa. 

maior 

As condições de. habitação e de saneamento aio menos satisf!!, 
tórias que aquelas da população residente na área. O 111881110 

fato pode ser cODaiderado quando ae analisa os dados refe -
rentes à renda f!lliJ.liar e per capita quando eaaa população' 
se revela de pa4ar aquisitivo bastante inferior quando 00111-

parada à outra. 
:·~=ta:.~. caoo ;Sã referido ac!aa a procura ao centro de aa!, 
dejuatifica-se pela 14ade da população e pelo nlvel econâm! 
co. 
Quanto ao esqllama de vacinação não houve diferença acentua­
da para as 2 pop~laçôea, ..., vea que a cobertura dada não 
foi ad&qllada para aent..a delas para qualquer tipo de vac1-
na. 
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As morbidades prevalentes foram semelhantes nas duas popula 
ções, havendo proporcionalmente um maior número ~e casos p~ 
ra a população residente no sub distrito do Belenzinho. 



. i . i Pri-d alt!IO!t co: 

-us-

O aub'-db1:l'ito do lelenzillho CON .. panda a- área bea ~aada 

do -iaipio da Sio Paulo - que há - abasteclMJ\to da ~ pela 
rede pública, esgo1:0 ..-liaado e coleta periÓdiaa de lixo ea todo 

o· aab-dis1:ritt,. A população residente é de ua nível sóeio-eCOIIÕioi­
co, ..éd1o.pãra ·al1:0, .,....,.ta de pessoal bastante idoeo e coa P<>'! 

c:as erianc;as, coa faailias neqnenas, coa nível da escolaridade a<!~ 
quacla. 

Das insti1:uições da saÚde existentes no sub-dis1:ri to ou prÓxilliiS , 

fONII analbadas u aeguin1:es: Centro de SaÚde I do llelenzillho , 

lloepital Infantil Cindido Fcm1:oura, -latÓI'io do SESI e do IMPS. 

O CS. se apresenta -1 ins1:alado coa atendiaento de gestante ,erian 
çaa e adultoe e atendi-1:0 especializado da odontolocia, o~ 
logia e d-1:0locia• O a1:encti-n1:o no CS. é fei1:0 aea ~ão 

e a a1:ividada prineipal é a c:onsulta aédic:a oa odontolosica vtsan 
do bui......,.te a reeupereção da saÚde e que afora a atividade de 

vaainação pouco é fei 1:0 no sen1:ido de prevenção pri..ãria e seeundá 
ria. Coao os at~n1:oe são isolados ac:arre1:aa pouca raaionaliza 
ção doe realll'Sos tan1:0 h_,..,., .,.,., -teriaia • A população que se 
utiliza dos atendiaen1:08 prestados pelo CS provém de vérioa locais 
do munic:ipio prinaipalaente da zona leste aujo aeio de transporte 
fac:ilita o acesso; esta população é de c:lasse sóoio-econõmica ~ai 

xa, de familia mais numerosa, com pequena renda familiar e ~hixo 

n!vel de eoc:olaridada cujas condições da saneamento apresenta um 
percentual apreciável de domicilias sem rede pÚblica de abasteci T 

• 
menta de água e easoto. A população residente no sub-distrito do 
Belenzinho utilizam o CS apenas para a vacinação sendo que para os 
ou1:roa atendiMn1:08 de saÚde procuraa outros serviços ou médico pa!: 
ticular. 
Quanto ao lloepital analisado, é ... hospital infantil da Secretaria 
de SaÚde, coa iastalaçÕas adequadas que dá c:obertura hospitalar a 
sranda parte da população infantil do auniaipio e&rente de reCIIl'Sos 
oferece atandiaento abulatari.al., de eaarsinaia a hospitalização ; 

os realll'808 h·-- e -tariais existentes são suficientes para os 
serviços prestedos. 

Das ou1:r8S instituições da aaQde analbadas, o ubulatório do SESI 

é da sraftda porta e atende oe industriais e industriárioe de 1:0da. 
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a zona leste do muniéipio além de outros beneficiários do município 
e o ambulatório do INPS, que se encontra em outro sub-distrito ate~ 
de a população de previdenciários de uma maneira indiscriminada. E~ 
tas duas instituições estão bem instaladas e com recursos humanos e 
materiais suficientes; os atendimentos prestados por estas institui 
ções abarcam praticamente todas as especialidades médicas fornecen­
do assim cobertura a estas necessidades; contudo o entrosamento de~ 
tas com o CS. quase inexiste e a população por elas atendidas não 
se utilizam do CS. 
Estas várias instituições analisadas atendem a população de uma va~ 
ta área do munáCipio de São Paulo, principalmente da zona leste,sem 
qualquer coordenação ou entrosamento entre si. 
Quanto ã morbidade pesquisada jun-to à população e nas instituições 
de saÚde observamos que, no Hospital as patologias são as mais va 
riadas, preàominando os problemas· respiratórios e gastrointestinais 

o mesmo acontecendo no Centro de SaÚde, entretanto como sabemos que 
as populações atendidas por cada uma delas é distante, se torna di 

fÍcil concluir que teria havido uma redução destas morbidades que 
originaram a necessidade de um atendimento mais complexo no hospi -
tal. Quanto a morbidade pesquisada junto ã população residente no 
sub-distrito, pratieamente se restringiu a infecções das vias aé -
reas superiores. Entretanto a morbidade da clientela, q~e frequenta 

o cs., mostra além das infecções das vias aéreas superiores a impo~ 
tância dos processos infecciosos virais da 1â infância e patologias 

gastrointestinais que refletem as piores condições de saúde desta 
população. 

6. Conclusões e Sugestões: 

1) A população residente no sub-distrito é 
dos atendimentos prestados 
só a vacinação .. 

pelo CS. , pois 
que menos necessita 
utiliza praticamente, 

2) A capacidade fÍsica do CS. é bastante precária necessitando uma 
adequaÇão têcnieo•administrativa. 

· 3) O funcionamento do CS. necessita de uma reestruturação visando a 
racionalização de recursos, e maior benefÍcio à população e para 
tanto é necessário a efetiva implantação de programas de assis 
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tência médico-sanitária que permita a sistematização racional, 
dos atendimentos prestados visando os 3 níveis de prevenção. 

4) Adequado entrosamento com os outros CS. do DS. visando uma uti 

lização mais racional dos especialistas existentes. 
5) Aprofundamento do levantamento feito junto à clientela do Cen 

tro de SaÚde a fim de conhecer melhor o local de ~esidência 

desta população e quais as causas pelas quais procura o CS-I 

do Belenzinho e não o CS. prÓximo ã sua residência a fim de p~ 

mitir sanar alguns problemas que originam esta mobilização, com 
prejufzos à própria população e a uma adequada estruturação da 

rede de Centros de SaÚde. 

6) Aumentar a capacidade do Hospital a fim de permitir maior absor 

ção da demanda infantil que necessita de hospitalização. 
7) Iniciar entrosamento com as outras instituições de saúde do sub 

distrito ou próximos a ele a fim de permitir adequado atendimen 
to das necessidades de saúde da população. 

/kr. 
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Informante: 

Endereço 

Bairro 

: 

. . 

FACULDADE DE SAÚDE PllBLICA - USP 

ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

1977 

Inquérito domiciliário 

Formulário n9 ____________ __ 

Entrevistador: 

Data: 

Observação: 
entrevista realizada: sim [] 

não O 

Por que~?~-----------------



~ Qual o prenome daa pessoas 
de s ua fUÚlia que moram -~ • nes t a casa? 

o ... ra. 
Quem é o chefe da fam{lia? 

I 

01 
02 
03 
04 
os 
06 

07 

08 

09 
10 
11 
12 

13 

•14 
15 

16 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR - Família - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orçamento domes t ico, 
ieto é, reunem aeua rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas. 

rn rtH ~al a escolaridade Qual o paren~ ~ 
00. ~de cada pessoa cada piiiói l REND IM!NTOS Essa pessoa tem direi ... 

co de cada pe!. ~ ~sceu? (Estado ou 1. anal f abeto ~ alsum Instituto de Pr soa com o CHE- - !País) 2 .primârio incoupletc Caso essa Essa pessoa dência? FE?(colocar a m ou l ê e escreve ou pessoa tra- recebe a l -
esposa, filhos,~ MOBRAL gum yutr2 

~ balhe,quan- rend manto? 
a partir do mais o 3.primário completo t o ganha por (pensao, alu 
velho, parentes 11) 

4. §Í~eio e outros ;es? guel de i mõ 
e agregados) () vel, etc.)• 

~ 
nlV4U.8 

5 . nio sabe SIM NÃO I!» 6. nao se aplica 

.· 

Cr$ Cr$ 

Retl·d a Familiar Mensa l Cr$ 



L A casa onde fa•Ília -a sua ao r a e: 
L cedida 
2. alugada: aluguel mensal Cr$ 
3. própria - prestação mensal Cr$ 
4. própria - totalmente paga 
s. outros 
o. na o sabe 

L. Qual o tipo de construção: 
1. alvenaria 
2. amadeira 

3. mista 
4. outro. Qual? __________________ __ 

3. Quantos cômodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha} 

4. 

S. 

6. 

1. um.incluindo cotinha 
um 2. 

3. 

4. 
S. 
6. 
7. 
o. 

dois 
três 
quatro 

cinco 

aais de cinco 
não sabe -De onde provém a 
rede pÚblica: 

agua que a sra. utiliza em sua casa? 
L 

- dentro de casa 
- fora de casa 

2. poço 
3. carro tanque 
4. outro. Qual? 
o. ' - sabe na o 

A água usada para beber -e: 
L fi! tracla 
2. fervida 
3. clorada 

4. sem tratamento 
S. outro • Qual? 
o. não sabe 

Falta -agua ea sua casa? 

L si• 

2. nao 
o. nao sabe 
9. na o se aplica 

3 



7. Se falta água quantas vezes por semana? 

1. todos os dias 

2. uma vez 
3. duas vezes 

4. três vezes 

S. esporadicamente 

O. nao sabe 
9. nao se anlica 

8. Qual o tipo de privada dà sua casa? 

9 . 

10. 

11 .. 

1. com descarga 

2. sem descarga 
3. 

o. 
Se 

1. 

2. 

3. 

o. 
9. 

nao tem 

nao sabe 
for com descarga para onde vai o esgoto de sua casa? 

fossa 

rede pUblica 
outros . Qual? __________________ ___ 

nao sabe 

nao se aolica 

Para onde vai o lixo de sua casa? 
1. coleta pública 
2. enterrado 

3. queimado 
4. espalhado 
5. outro. Qual 
o. na o sabe 

No caso de ter coleta pUblica 
1. usa 
2 • na o usa 
9. na o se anlica 

12. Quantas vezes por semana é feita a coleta? 
1. diariamente 

2. 3 vezes por semana 
3. 2 vezes por semana 
4. 1 vez por semana 

S. irregular 
O. nao sabe 

9. nao se aolica 

4 

n o. 

"' .... 
"' o 



. 

5 -
Fazer estas perguntas se houver criança(s) aenor(es) de 6 anos. 

13 . Anote neste quadro . analisando a(s) caderneta(s) e/ou com­
provante : 

n z 
""" 

C\ .... a 
110 ~ 
~ g .n • elo 

SD 

(/) < G o .... . ' ID 
!I :J o 
"~ 

a. 
(I ., ti 

n ~ 
z o Cl 
SDI ~ " o 110 

""" lO . ....-
la. dose ..; 

""" .. 2a . dose ~ 

3a . dose 
I""' ..... .... 

I reforco n -- - Cl 

la. dose ~ 

~ < 
2a. dose > ..... 
3a. dose ID o 
reforco .... • la dose SD z 

O" 

2a. dose 
.... > 
::J 

3a. dose 
r;Jl 

r ef orce 
Antivarióli ca 
AntisaraatJo ..,-
Oral . 

o 
Intradér-

. 
Cl 

•irn . 
..; 
o e o 
c 

.. ~ 

=' 
~· o 
~ • o-
Cl 

~ 
ID ... 



14. Número da criança que nao tomou nenhuma vacina. 

Por (lue? 
15. Frequenta algum Centro de SaÚde? 

l. Sim 
Qual? ____________________________________ _ 

Ignora o 
End. ou localização __________________________ _ 

Ignora o 
Para que? 

2. Não 

16. Qual o atendimento recebido no Centro de SaÚde? 
1. Consulta adulto 

2 • Consulta criança 

3. Consulta gestante 

4. Carteira de saúde 
5. Atestado de saúde 
6-.- Suplementação alimentar 

7 • Vacinação 
8. Outra - qual? 

o. Não sabe 

9. Não se a])lica 

6 

17. Qual o 
l. por 

principal motivo de nao frequentar o Centro de Saúde? 
atenderem mal 

2 • 

3 • 
• 

4 • 

5. 

6. 

7 • 

8. 

9. 

10. 
o. 

por demorarem muito 

por preferir médico particular 
por preferir outra entidade 

por preferir outra pessoa 
distância 

nunca precisou 
mãe trabalha fora 
outra. Qual? ______________________________ ___ 

porque não' conhece 
nao sabe 

99. não se aplica 

18. Qual (quais) outrols) recurso(s) de saúde que a sra. utiliza 
quando há necessidade? 



7 

19. Alguma pessoa de sua famÍlia é doente? 
(Tem alguma doença crônica ou de longa duração) 

1. Sim 

2. Não 

O. Não sabe 

20. Caso sim. colocar no quadro abaixo: 

-nUJDero doença(s) ~-~,- ... cim onde I não sabe 
sim não não sabe 

Zl. Durante o Último mes (julho) algu~ de sua famÍlia ficou doen 
te? 

1. Sim : [i] W GJ [i] W !il [i] I!J[illi:Q) lllf lllJ IUJ [i) liiJ lh&J 
2. Não: O 
O. Não sabe:O 

22. Caso sim descrever sucintamente a doença: -numero o 
-nwaero o 

não se aplica o 

n 
o. 

"' .... .. 
o 



8 

n 

Z3. Quea procurou por es~e •otivo? n• da pessoa O• o. 
na fuília ;-

o 

médico 
farmacêutico 

. 

vizinhos ou ami•os 
curandeiro ou benzedeiro 
Centro de Saúde 
Hosnital 
Pronto Socorro 
Posto da Prefeitura 
H-ao nrocurou 
Auto Jlédica.,ão 
outfo - qual? 

Z4. Se consultou médico. o que disse ele e• relação - doen o a sua -
ça? 

n• 

n' 

n' 

não sabe informar 
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