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INTRODUCAD

0 estagio de campo, realizado por grupos multiprofissio
nais, obrigatdrio para todos os alunos do Curso de Salide Publica pa
ra graduados, Administragao Hospitalar e Educagd3oc em Saude P-iublica,
consiste na identificagdo, estudo e andlise da problemdtica de saude
de uma comunidade. assim como, opcrtunidade de propor medidas uteis
para os problemas encontrados.

Objetivos:
Geral = Hakilitar o estudante, mediante um trabalho em equipe multi

profissional desenvolvido em situagoes reais, a aplicar os conheci -
mentos munistrados no 1?9 semestre nos citados cursos.

Especificos = 1) Trabalhar de modo integrado numa equipe profissional

2) Analisar o funcionamento de um Centro de Saude;

3) Realizar um inquérito domiciliario visando levantar dados: de mor
bidade, da situagdo de saneamento e da utilizagao de recursos  de
sailde pela populagio de uma determinada area de influéncia do Cen
tro de Salude estudado;

4) Identificar e descrever outras agéncias de saude dessa area de es
tudos

5) Levantar e analisar os indicadores de Saude do Distrito no qual
estd localizado a populagdo estudada;

6) Elaborar um pré-diagnostico da situagdo propondo algumas medidas
uteis para os Orgacs de salde estudados.



METODOLOGIA

Foi definido como area de atuagdo do grupo, atraves da
selegdo previa feita pela Comissaoc de estagio de Campo Multiprofis-
sional, o subdistrito do Belenzinho. A equipe constou de: 2 medicos ,
1 engenheiro, 1 enfermeira, 2 educadoras, 1 biologa, 1 sociologa, 1
bioquimica, 1 administradora sanitaria.

A primeira semana correspondeu a fase preparatoria; Es

ta etapa compreendeu un conjunto de atividades docentes e discen -

tes desenvolvicdas na F.S.P.:

1) Apresentagdo e discussao da sistematica do estagio;

2} ExposicOes sobre confecgdo de formulario, tecnica de entrevista e
levantamento de morbidade;

3) Simposios sobre "equipe de Saude";

%) Dindmica de grupo;

5) Apresentagdo dos supervisores e do medico Sanitarista do C.S.;

6) Planejamento e elaboragidc do formulario;

7) Determinagdo da area de estudo para aplicagidoc do inquerito;

8) Planejamento, pelo grupo, do trabalho a ser desenvolvido.

A segunda semana foi destindda : ao trabalho de campo
no CS-I mediante:

1) Aplicagdo do pre~teste do formulario na populagao que frequenta o
Centro de Saude;

2) A amostra determinada foi de 20 formularios;

3) Coleta de dados do CS-I feita pela equipe por meic de cobservacgao
direta das atividades desenvolvidas com a populagao e as atividades
adminigtrativas.0Os dados de produgac e estoque foram colhidos dos
boletins mensais.

4) A coleta dos dados de morbidade efetuou-se atraves das fichas cii
nicas e mapas diarios de levantamento.

5) Identificagdo e descrigdo das Agéncias de Saude da area estudada:
SESI, INPS, Hospital Infantil Candido Fontoura.

Este trabalho teve duragdo de 3 dias dentro do CS-I,pas
sando 0 grupo a se reunir na sede do Digtrito Sanitario depois de ter
obtido todos os dados necessarios do CS~I. Os dados para ¢ levantamen
to dos indicadores de Saude do Sub-distrito foram colhidos no Centro




de Informagoes de Saude (CIS) da Secretaria da Saude.

zados:

Nos 4 primeiros dias da terceira semana foram reali

1) Inquerito domiciliar;
2) Inquerito na populagao de clientes do CS.

A tabulagdo e analise dos dados foram executadas na ..

FSP, compreendzndo a elaboragdo do relatorio final do estagio de Cam
po Multiprofissional.

1. Caracteristicas 'Gerais . da Area:

1.1.

1.2.

1.3.

Localizacao:
Sub~dicstrito do Belenzinho - Distrito Sanitario do-Belem, lo
calizado no Municipio de S3ac Paulo.

Esse sub-distrito limita-se com a Marginal do Tiet€ e com os
seguintes sub-distritos: Pari, Bras, Mooca, Alto da Mooca e
Tatuape.

Caracteristicag_gerais da populacdo:

A ..} da populagdo do Belenzinho esta distribufda prin
cipalmente em faixas etarias mais elevadas, apresentando co

mo consequéncia uma Razao de Mortalidade Proporcional corres

pondente aquela caracteristica.

Tendo por base 08 anos de 1970 a 1973 estimou-se para 1977 ,

que esta populagdo seja de 45.672 hab., ou seja ela decresce

em media 938 hab., por ano.

Trata-se de uma populagido antiga naquela irea e que apresenta
um bom nivel geral de saude.

0 Sub-distrito do Belenzinho caracteriza-se tambeém por pos

- suir elevado numero de Industrias e estabelecimentos comer -

ciais.

CondigGes de Saneamento Basico:

Bgua= A populagdo do Belenzinho & 100% abastecido de agua pe
la SABESP, atraves de estagdes de tratamento de Guaraud, Alto

da Boa Vista, Teodoro Ramos, Rio Claro, com tratamento con
vencional (sem fluor).

A quase totalidade da agua é.provaniente da ETA do Guarau ,
através de um anel de digtribuigdo (ver croquis em anexo).
0s sistemas produtores (ETA) distribuem a agua , obedeceando
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aos padroes seguintes:

ggzovggta ngggzo Guard gigro
Cor (U.C) 2,5 2,5 2,5 2,5
Turbidez (NTU) 0,60 | 0,32 0,41 0423
Cloro livre {mg/l) 1,5 + 0,3 1,5 + 0,3 1,5 + 0,3 2,0 + 0,3
Ferro $0,30 0,30 (0,30 <0,30
Aluminio 0,13 - - -
ph Phg Phs Phs Phs
Colimetrias
(coldnias/100ml) {2,0 (2,0 ! {2,0_ {2,0
Dureza {30 mg/l CaCO, (Desprezivel)

Alcalinidade *

{20 mg/1 Caco,

* Deve-se a correcao da ETA.

FONTE: SABESP

Ha na rede de agua de Belenzinho u0 pontos para a coleta de

amostras, que s3o feitas com periodicidade de 45 dias,

laboratorios da CETESB e da SABESP.
Em 1976, quando realizadas as coletas, foram constatadas ano

pelos

malias em (9) nove das amostras colhidas. Entretanto, verifi-
camos que tais registros poderdo advir de possiveis falhas do
controle de qualidade empregado, ou em consequencia & infil -
tragdes na rede, conforme concluimos dos dados obtidos da peg
quisa de campo, pois. a populacﬁo .afirma falta de:dgua -l uma
vez. por samahalce V-7 oD U0 una, : '
Espoto= De acordo com b Decreto n? 8468 de 8 de setembro/1976
S3o Paulo, que aprova a regulamentacgao da Lei. 997 de 31 de 05
de 1876, que dispoe sobre a prevengdo e o controle da polui
¢d0 do meio ambiente no seu titulo II da poluigdo das aguas.
A CETESB classifica o Rio Tieté na Classe IV que diz: :ﬁguas
destinadas ao abastecimento domestico, apos tratamento avan-
gado, ou d& navegagao, a harmonia paisagistica, abastecimento
industrial, irrigagao e a usos menos exigentes™.



No entanto, o servi¢o de esgoto do Belenzinho e executado na
sua totalidade pela SABESP e, o Rio Tieté € o corpo receptor
de todos os esgotos dessa area, sem que Se processe qualquér
tratamento, acarretando portanto problemas sanitarios e esté
ticos no referido rio (vide croquis anexo).

Lixos Sobre a coleta de lixo, e executada pelo municipio nu
ma frequéncia constante de tres vezes por semana, conforme
informagOes obtidas nas pesquisas de campo. Quanto ao desti-
ne final do lixo, parte € enviada a usina de S3o Mateus e o
restante para o aterro sanitario Engenheiro Goulard.

Arz Analisando a situag3o da poluigdo do Ar na nossa area de
estudo, "Belenzinho", constatamos que, na mesma, existe uma
estagdo medidora de ar, situada a Av.Celso Gar-ia 4142, que

em 1976, constatou a seguinte qualidade de ar gt 1
-h.“'u“““m» Poluente mg/ma
Local ““““‘ﬂuhmnmh M.P, 50,
Belen21?ho 147 115
(Tatuape)

FONTE: CETESB
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2. Indicadores de Saude:

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

Alem dos indicadores especificos para ¢ Sub-distrizo
do Belenzinho, sentiu-se a necessidade de coletar-los também para
para o distrito sanitario do Belem e municipio de Siao Paulo numa
tentativa de aprofundamento do trabalho em termos de analise com
parativa. |

Pela observagao dos dados da Tabela n? 1 verifica-se

um alto Coeficiente de Mortalidade Infantil para o municipio de
S3o Paulo, médio para o Distrito Sanitario do Belém e baixo para
o Sub-distrito do Belenzinho (grafico 1).

Pode~se justificar essa disparidade pela constatagao,
feita através do estudo da populagdo do sub-distrito do Belenzi -~
nho, de que se trata de uma populagdo predominantemente distribul
da em faixas etarias mais avangadas.

Na mesma tabela chama a atengao 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 n? 2 revela Coeficientes de Mortalidade Ge

ral crescentes para o Municfpio de S3o Paulo nos anos de 1870 a
1973, tendo ocorrido o mesmo para o sub~distrito do Belenzinho ,
com excegdc do ano de 1971, quando se manteve o mesmo coeficiente
de 1870 (grafico 2).

Comparando-se os coeficientes das duas localidades ve
rifica-se que sao mais elevados no sub-distrito. Isto pode ser
atribuido as diferengas na composigao populacional das referidas
localidades.

Vale também notar que o Municipio teve seus coeficien
tes de Mortalidade Geral alterados pelos seus altos Coeficientes
de Mortalidade Infantil. -

Os Coeficientes de Mortalidade Materna para o munici
pio de Sdo Paulo e sub-distrito do Belenzinho, conforme a Tabela
n® 3, parecem significativas apenas para demonstrar que nao ha re
gistro de obitos pelas causas maternas - aborto; outras complica-
¢Oes de gravidez, do parto e do puerperio. Parto sem mengao de ..
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TABELA N9 073

COEFICIENTES DE MORTALIDADE MATERNA PARA O MUNICIPIO DE SP.
E SUB-DISTRITO DO BELENZINHO - ANOS DE 1970 A 1973,

! ; ? H T |
|

| ANO 1970 1971 1972 1973

| LOCAL ]
| MUNICIPIO 0,73 0,75 0,69 0,74

| ; L

i 5 -

| SUB-DIST. - 1,15 | 0,60 -

N

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

TABELA N¢ 04

COEFICIENTES DE NATALIDADE PARA O MUNICIPIO DE SAO PAULO,
DISTRITO SANITARIO DO BELEM E SUB-DISTRITO DO BELENZINHO
ANOS DE 1970 A 1973.

ANO '
LOCAL 1970 1371 ' 1972 1973
MUNICIPIO 24,4) 25,66 25,65 25,58
IDIST.SANIT. 24,93 2;,15 24,39 24,19
;;B-DIST. 31,78 33,22 31,83 33,28 ‘

Coef. por 1000 habitantes

FONTE: 1- D.E.E. ~ SEPLAN - Dados Brutos
2= Centro de Informacoes de Saude - CIS.
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complicagio -~ e que quando ocorrem sd3o falhas, ndo merecendo por
isso, confiabilidade.

Na Tabela n? % destacam-se os elevados Coeficientes de
Natalidade para o sub-distrito do Belenzinho em relagio ao munici
pio de S3o Paulo e ao Distrito Sanitario do Belem que provavelmen-
te &€ devida & localizagdo da Casa Maternal da LBA, naquele sub~dis
trito.

Pelo exame da Tabela n? 5, verifica-se que o Indicador
de Swaroop-Uemura (razdo de Mort.Prop.) € bastante elevado em rela
gao ao munic{pio

Ac analisar as curvas de Nelson de Morais (grafico 3) e
a quantidade da mortalidade proporcional segundo Guedes e Guedes ,
observa-se que o nivel de salde do sub-distrito do Belenzinho é
bem melhor que a do muniecipio e que se apresenta progressivamente
pior se considerammos de 1970 a 1973 (tabela n? §).

Ao-analisarmos as causas de obitos mais frequentes em
criancas menores de 1 ano no distrito sanitario do Belenzinho real
ga-se a importincia dos processos infecciosos gastrointestinais e
pulmonares como as principais causas nos anos de 1970 a 1972 e ape
nas em 1973 sac suplantados pelas lesdes perinatais relacionadas
ac parto. Quanto as outras causas de 6bito estdo relacionadas a
processos de diffeil controle pbincipalmente neonatais, e a proces
sos infec¢idesyialem do que deve-se realgar os sintomas e sinais
mal definidos o que atesta uma deficiéncia no atendimento medico.
(tabelas n%9s 7, 8, 9, 1G). |

Quanto aos obitos totais observamos que, os mais fre
quentes, no distrito sanitario do Belenzinho, so® as doengas isqué
micas do coragac e tumores sendo que as outras causas da distri -
buem entre processos infecciosos e outros processos crdonicos, em
qualquer ano entre 1370 e 1973,

| Observa-se ainda que os sinais e sintomas mal definides
se encontram sempre entre as 10 principais causas de obito o  que
demonstra novamente a deficiéncia do sistema de atendimento médico
(tabelas n%s 11, 12, 13, 1iu),
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TABELA N 05

- 1§ ~-

INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA (RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL?Y

PARA 0 MUNICIPIO DE SAQ PAULO E SUB-DISTRITO DO BELENZINHO(70 A 73}

| ™. AND | |
LOGRT 1970 1971 1972 1973
MUNICIPIO 48,41 46,60 48,15 45,91
SUB-DIST. | 67,23 67,63 69,39 64,89
' |
} |

Coef. por 100 habitantes
FONTE: DEX - SEPAAN ~ Dados Brutos

TABELA N? 06

CURVAS DE MCRTALIDADE PROPORCIONAL, QUANTIFICACOES DE MORTALIDADE

PROPORCIONAL, INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA PARA 0 SUB-DISTRITO DE

BELENZINHO E 0 MUNICIPIO DE SAO PAULO DE 1970 a 1973.

TIPO DE CUR~ | QUANTIFICACAO | INDICADOR DE
LOCAL ANO VA (NELSON DE { GUEDES E SWAROOP~

MORAES) GUEDES |

1970 A 7,08 48,4]

1872 A 5,21 46,15

1973 A 5,09 45,91

1970 B 22,89 67,23

1971 B 22,95 67,63

1872 B 25,31 69,39

BELENZINHO 1973 B 20,89 | 64,89
|

I

FONTE: DEE.~- SEPLAN - Dados Brutos

"A" - Curva, Nelson de Moraes - regular nivel de saide
"B" - Curva, Nelson de Moraes - regular/elevado nivel de saide

a—

UEMURA E



TARFLA NO 7

- 1 -

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS®* DE OBITOS EM MENORFS DE 1 ANO -

NOMERO, PERCENTAGENS®* E COEFICIENTES**®, PARA RESIDENTES NO
DISTRITO SANITARIO DO BELENZINHO - DIV.S.PAULO-CENTRO - 1970

GRUPO DE CAUSAS w | v | corr.
% % Enterites e ots dgs diarreicas
(CC8-009) 92 25,21 11.82
% 32 Pneunmonia (480-436) B2 22 &7 10 &2
8 43 LesOes ao nascer, partos dist. e ots
afec.anox.¢ hip.perinatais
(76u4-768) (772-776) 76 20 .82 9,85
B 44 Ots causas de mortalidade perinatal
(760-763 768-771) (773-77% 777-17%% 41 11.24 5,31
R 42 Anomalias congen. (74(0-759) 18 4,93 2.23
B 22 Avitaminoses o ots defic.nutricionais
{260-269) ig 2 78 1 30
B 8% Sint.s estados mordides mal defin.
(785-798&) 07 1 92 0,91
8 18 Todas as demais dgs infec.e parasit.
(Resto de 000 -~ 136) 086 1,858 D.78
R 24 Meningite (320) 03 D 82 0,39
R 33 Brong.enfisema e asma (430-493) 03 0.82 0,39
* Lista B da 8?2 Revisdo da Classif.Internac. de Doengas
24 Sobre ¢ totai de Obitos em menores de 1 ano
Lak

Por 1.000 nasc. vivoes

FONTE: Div.Estat. Demog. - Dep.Est.Secret.Fconom.Plane].



TABELA N9 8

- 17-

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS* DE OBITOS EM _MENORES DE 1 ANO -
NOMERO, PERCENTAGENS** E COEFICIENTES®#*#, PARA RESIDENTES NO

— e g g . mm o we mewr e e e A el =

GRUPO DE CAUSAS N? 3 COrF.
B 4 Enterites e ots d¢s diarréicas

{008-009) - 103 22 .89 13 .03
B 32 Pneumonia (480~-488) . 77 16 81 a4 74
B 43 Lesdo ao nascer, partos dist. e ots

afec.anox.e hip.perinatais

(764-768) (772-778) 73 15 94 .23
B 44 Ots causas de mort.perinatal

{760~763 769~771) (773-77% 777-778] 57 12.45 7.21
% 45 Sint. e est. morbidos mal definidos

(780-7986) 38 8,30 h.81
B 42 Anomalias congenitas (740-75%) 33 7 21 4. 17
B 22 Avitaminoses e ots def.nutricionais

(260-269) 17 3.71 2 15
B 18 Todas as demais d¢s infec.e parasit.

(resto de 000-136) 1§ 3.u8 2 .82
B 24 Meningite (320) 07 1,53 0,99
B 14 Sarampoe (055) 1 oy 0,87 0 51
& Lista B da 82 Revisdo da Classif.Intern.de Doencgas
4 Sobre o total de obitos om menores de 1 anco
*#%  Por 1.000 nasc. vivos

FONTE: Div.Estat.Demog. ~ Dep.Estat.Secret. Econom e Planejamento
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TABELA N9g _

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS* DE 6BITOS_EM MENORES DE 1 ANO -
NOMERO . PERCENTAGENS** £ COEFICIENTLS##%, PARA RESIDENTES NO
DISTRITO SANITARIO DE BELENZINHO - DIV.S.PAULO-CENTRO- 1972

GRUPO DE CAUSAS N9 3 COEF.

Ry T I et e T S T Tt

B 4 Enterites e ots dgs diarréicas

(008-503) a5 26 91! 12,26
" 32 Pneumonia (480-486) 63 17 85 ¢ 8 13
B 4% Ots causas de mortalid.perinatal

(760-763  769-771) (773-775 717-778) 56 15.87 | 7,23

R 43 LesOes ao nascer, partos dist. e ots 2
afec.andx. e hip. perinatais

(76%-768) {(772-77¢) 45 il .03 5 94
% %5 Sint. e estados mOrb. mal defin.

(780-796) 19 5,381 2 45
B 42 Anomalias congenitas (740-759) 18 510 2.32
R 18 Todas as demais d¢s infec.e parasit.

{resto de 000-136) 17 5,82 2,18
B 22 Avitaminoses e ote defic.nutricionais

(26G-269) i5 u 25 1,94
% 24 Meningite (320) o4 1.13 0.52
% 33 Brong., enfis. e asma (490-493) 03 0,85 0,39
3 36 Obstrugio, intest.e hernia

(550-553) (560) g3 4 85 4,39

Lista B da 82 Revisio da Classif.Internac.de Doencas
%2 Sobre o total de obitos em menores de 1 ano
fied Por 1.060 nasc. vivos

FONTE: Div.Estat. Demog.- Dep.Estat.da Secret.Econom.e Planeiamento



TABELA Ne 10

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS* DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO -
NOMERO, PERCENTAGENS** E COEFICIENTES*##*, PARA RESIDENTES NO

- 19

DISTRITO SANITARIO DO BELENZINHO - DIV.S.PAULO-CENTRO- 1973

GRUPO DE CAUSAS N¢Q % COEF.
B 43 Lesces ao nascer, partos dist.e ots
afec.andox. e hip.perinatais _
(764--768) (772-776) 9y 26,33] 12,23
B 4% Enterites e ots dgs diarreéicas
(008-009) 75 21.01 9,78
B 32 Pneumonia (480-486) 68 19,05 8,85
B 44 Ots causas de mortal.perinatal
(760-763) (769~771) (773-775) (777-779]) 36 10.09 4,69
B U2 Anomalias congen. (740-759) 16 4 48 2. 08
B 45 Sint.e est.morbidos mal defin.
{780-796) 15 4,20 1 95
B 22 Avitaminoses e ots def.nutricionais
(260~269) 1y 3.92 1l 82
B 18 Todas as demais d¢s infec.e parasit.
(resto de 000-136) 13 3.64 1l.69
B 24 Meningite (320) 05 1. u0 0,65
B 14 Sarampo (055) 03 ¢.84 D.39
BE 50 As demais causas externas (E960-F999) 03 0.84 0,39

&
L2
%

]

Lista B da 82 Revisd3o da Classif.Internac.de Doencas
Sobre ¢ total de 6bifos em menores de 1 ano

Por 1.000 nasc. vivos

FONTE: Div.Estat.Demog.-Dep.Estat.da Secret.FEconom.e Planejamento



TABELA N° 11

_20_

PRINCIPAIS GRUPOS DE_CAUSAS*DE GBITOS - NOMERO, PERCENTAGENS##*
E_COEFICIENTES*#*#, PARA RESIDENTES NO DISTRITO SANITARIO DL
BELENZINHO - DIV. SAG PAULO - CENTRO - ANO DE 1970

GRUPO DE CAUSAS N®? % COEF.

B 28 Dgs isquemicas do coragdo (410-%1Y4) 517 18,13 166,99
B 19 Tumores malig.incluindo os neoplasmas

do tec. linf, e Oorg.hemat.(1%0-209) 241 14,77 | 135,88
B 30 Dgs Cerebrovasculares {(430-438) 331 11,61 106,91
B 32 Pneumonia (480-486) 165 £,79 53,29
B 29 Ots formas de d¢s do coragao (420-429%) 160 5,61 51,68
"B 21 Diabetes Mielitus (250) 107 3,75 34,556
B 4 Enterites e ots dgs diarreicas

(008-009) 106 3,72 34,2
B 27 Dg¢s Hipertensivas (L00-404) 106 3.72 Iy 2y
BE47 Acid.de veic. a motor(E810-E823) 99 3,47 31,98
B 43 Lesoes ao nascer, partos dist. e ots

afec.anoxicas e hip.(764-768)

(772~776) perinatais 76 2 67 ‘13,35
R 45 8Sint. e estados morbidos mal definidos

__ (780-796) 4 13 | 2,581 2358

% Lista B da 82 Revisdo da Classificagao Internacional de Doengas
*%  Sobre o total de obitos
#%% Pop 100.000 habitantes
(1) Por 1.000 Nasc.Vivos '

FONTE: Div. de Estat. Demografica - Depto.de Estat.da Secret.de Eco

nomia e Planejamento



TABELA N¢ 12

- 21 -

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAuSAS* DE OBITOS - NOMERO, PERCENTAGENS##

E_COEFICIENTES*##*, PARA RESIDENTES NO_DISTRITO SANITARIO DF
BELENZINHO - DIV. SAO PAULO ~ CENTRO ~ ANO_1971

GRUPO DE CAUSAS N? % COLEYF.
B 28 Dgs isquemicas do coragdo (410-414) 513 17,06 | 163,22
B 19 Tumores malig.incluindo os neoplasmas
do tec. linf. e dos orgiaos hematop.
(1u0-209) 4oy 13,43 128,54
B 30 Dgs Cerebrovasculares (430-438) 313 10,4l 99,59
B 45 Sint. e est. morbidos mal definidos
(780-796) 159 5,29 50.59
R 29 Ots formas de d¢s do coracao (420-429) 115 5,16 49,32
B 32 Pneumonia (480-486) 155 5.16 49. 32
B 21 Diabetes Mellitus (250) 138 4,59 43,91
B 4 Enterites e ots dgs diarréicas
(008-009) 118 3.82 37,54
BE47 Acid.veic. motor (E810-E823) 101 3,36 32,14
B 43 Lesoes ao nascer, partos dist.e ots '
afec. anoxicas e e hip.perinatais
(764-768) (772-776) 73 | 3,43 ] 9,23
R 27 Dg¢s Hipertensivas (400-u04) - 11 2,36 | 22,59
® Lista B da 82 Revisfio da Classif.Intern.de Doengas
kk Sobre o total de obitos
“%%  Por 100.000 habitantes
(1) Por 1.000 Nasc. vivos

FONTE: Div.Estat. Demog.- Depto de Estat.da Secret.Fconomia e Planej.
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TABELA N_13

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS* DE OBITOS_ - NOMERO & PERCENTAGENS*#

m—t— et v o e m e e P e AR Emm A R e ma G

BELENZINHO - DIV, SAQ PAULO - CENTRO_-_ANO_1972

GRUPO DE CAUSAS N¢ % COEF.
B 28 Dg¢gs isquemicas do coracac (410-41%) 554 16 70} 1u2,9%
B 19 Tumores malig.incluindo os neoplasmas
do tec.linf.e dos &rg.hematop.
{(140-209) . 352 12,95) 110,83
B30 Dgs Cerebrovasculares (430-438) 306 11,26 86.,3%
B 32 Pneumonia (480-485) 161 5,92 §0.69
B 28 Ots formas dgs do coragao {(420-429) 1us 5,33 45 66
B 21 Diabetes Mellitus (250) 122 4 .u9 38,41
B & Enterite e ots dg¢s diarpeicas
(008-009) 107 3,94 33.6%
BE 47 Acid.veic.motor (E810-L823) 106 3,30 | 33,38
B 45 $int. e estados morbidos mal definidos
(780~7%6) ) 105 3,86 | 33,06
B 27 Dgs hipertensivas (400-404) 71 2 61 22 .36
* Lista B da 8% Revisdo da Classif. Internacional de Doencas
L Sobre o total de obitos

ed Por 100.000 habitantes
(13} Por 1.000 Nasc., vivos

FONTE: Div.de Estat. Demog.- Dep.Estat.Secret.Econ.Planejamento



TABELA N9 14
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PRINCIPAIS GRUPOS DE_CAUSAS* DE {BITOS - NUMERO. PERCENTAGENS*#*
E COEFICIENTES*#%, PARA RESIDENTES NO DISTRITO SANITARIO DE
BELENZINHO - DIV. SAO PAULO - CENTRO - ANO 1973

GRUPC DE CAUSAS NQ % COET.

B 28 Dg¢gs isq. do coragao (410-414) 506 17 .47} 158,27
B 19 Tumores malig.incluindo os neoplasmas
do tec.linf.e dos org.hematop.

(140-209) 409 15,12 128.74
B 30 D¢s Cerebrovasculares (430-438) 304 10,50 95.69
B 32 Pneumonia (480-486) 172 5,94 S4.,14
B 45 Sint. e est.morbidos mal definidos

(780-798) 168 5,80 52.88
B 29 Ots formas dg¢s coragao (420-429) 137 u,73({ 43,12
BE 47 Acid. veic. motor (EB810-E823) 120 y,14| 37,77
B 21 Diabetes Mellitus (250) 105 3.62 33,05

B 43 Lesdes ao nascer, partos dist. e ots
afec. andx.e hip.perinatais

(764-768) (772-776) oy 3.25] 13 23
8 4 Enterite e ots dgs diarreicas ,

(008-009) 80 2 76 25.18
B 27 Dg¢s hipertensivas (L00-40%) 73 2 52 22,98
B 37 Cirrose hepatica (571) 68 | 2,35{ 21.40
® Lista B da 82 Revisdo da Classif.Internacional de Doengas

L Sobre o total de &bitos
kit Por 100.000 habitantes
(1) Por 1.000 Nasc. vivos

FONTE: Div.Estat.Demog. - Dep.Estat.da Secret.Economia e Planej.
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3. Agéncias de Saude:

3.1. Centro de Saude =
3.1.1. localizacao:

0 Centro de Salde do Belenzinho - Tipo I, pertencente
ac Distrito Sanitario do Belém, da Divisdo Regional
Sdo Pdulo - Centrb,da Coordenadoria de Salde da Comu
nidade, da Seabbiabid de Estado da Salde, esta locali
24do na zona lébte da cidade de S3o Pauloc 3 Av. Celso
Gareia 1749, o qué Faatiita de modo cotisiderdvel o
acedso dd populdgio, dends aduela av. uma via de eir
culagdd de coletivos de diferentes areas da cidade.
Entretanto esse fluxo intenso de veiculos & fator pre
judicial por provocar a ocorreéncia de acidentes, des
favorecendo ¢ prépfic desenvolvimento doc trabalho de
atendimentos A populagdo do Centro. Alem desses fato
res existem varias indistrias, intensificando ainda
mais a movimentagdo de vefculos pesados na area adja
cente ao Centro. 0 horario oficial de funcionamento
do Centro de Salde € das 7 as 17 hs. e o de atendimen
to ao publico € das 7 as 16 hs. £ precisc ressaltar
que esse horario ndo é observado em todos os niveis
de atendimento, © que sera verificado mais adiante
nesse pelatorio.

3.1.2. Organograma:
(em anexo). 0 Centro de Saude nao dispoe no momento
de medico sanitarista-I-Assistente, embora conste no
organograma a existencia do cargo. A Assistente Social
esta diretamente subordinada ao Diretor Técnico.

3.1.3. Capacidade Ingtalada:
0 prédioc onde estd instalado o Centro de Saide & alu
gado e adaptado & finalidade a que se destina.
Trata~se de uma construgdo antiga, com instalagoes
precdrias e consequentemente improprias ac bom funcio
namento desse servigo de saude.
Conforme croquis em anexo (planta fisica) o prédio &
constituido de 2 (dois) pavimentos, a saber: teérreo e
pavimento superior com um n? total de 19 salas.
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0 prédio € constituido de dois pavimentos, com areac

laterais para ventilagdo e iluminagdo em ambos o5 1la
dog, apresentandoc um recuc de & mis, servindo para es
tacionamento de veiculos do Ceniro de Saude e funcic-
narios (Diretor e meédicos) - (Frtos em anexo).

A iluminacao interior quer natural,; como artificial ,

nio ¢ satisfatoria.

A iluminagdo natural é prejudicada porque as  esqua-
drias nio s3o convenientemente distribuidas, além dc
que na maioria ndo funcioham em decorréncia de ferru
gens e quebra de ferragens:

A iluminagdo artificial & deficiente qudnto 3 qualidg
de e a ﬁuan{idadégiinciusiée a réde elétrica apresen-
ta sobrecarfa, cdmpromenterdo toda a instalagic e a
segurarngd 4o prédib;

A Venfiidgib natdrdl & prejudiceda em corisequéncia du
pr&cariéade das esquadrias, nao existindo aparelhos

condicionadores de ar nas salas de maior concentragao
de pessoas, fazendo com que o desconforto em épocas
de calor prejudique o servigo e os pacientes gue  ns
maioria sac ceriangas.

0 abastecimento de agua e esgoto pertence a rede  p.

blica, Embora na regiido falte agua egporadicamente,no
Centro de Saude nao existe esta possibilidade,pois
ele dispde de um reservatorio que supre as necessica
des em caso de emergéncia,

Existem & (quatro) sanitarios sendc 2 (dois) para o:
funcionarios e 2 (dois) para os pacientes. Os sanita-
rios dos pacientes estao localizados nc pavimento
térreo, sendo um para o Sexo masculino 2 o outro para
o feminino; os dos funciondrios estdo situados no pa
vimento terrec e no superior.

Os sanitarios sdo lavados uma vez por semana e diaria
mente sdo varridos e retirados os papé s.

Quanto a seguranga pode~se afirmar que o -predio estia
em estado precirio e sua estrutura ji ndo oferece se
guranca. Outra falha neste sentido € a falta de e
tintor de inc3ndio, 1& que nioc se podc garantir sobro
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a parte eletrica.

As péredes sao em alvenaria, rebocadas e pintadas hi
drocor, em péssimas condigoes de conservagac e limpeza
Observou-se algumas vergas fissuradas, destacando-se a
da porta da Sala de Imunizagao., que encontrava-se esco
rada, pondo em risco a seguranca e mesmo a vida . dos
servidores e usuarios,

0 piso da parte terrea € em quase sua totalidade de ce
riamica, jaA bem desgastada..

0 pavimento supericor tem pisc de madeira € em grande
parte encontra-se tabuas soltas, partidas ou com gran
des orificios.

0 fdrro em bit de madeira de lei, pintado a o0leo, sem
nenhuma conservacao; a cocbertura em grande parte e ab
soleta, com infiltracao de agua nas dependéncias.

Material Permanente e Equipanento:

Pelo levantdmento dos bens mdveis referente ao ano de
1376, do Cehtro de Saude do Belenzinto, constatamos a
existBncla de materiais permdnentes & equipamentos, em
quantidade #uficiente pdra o desenvolvimento das ativi
dades programadas 3 populagao, apenas que o estado de

conserva¢ao € precario.

Material de Consumo:

Medicamentos = Analisando o boletim mensal de estoque

de medicamentos, durante o més de julho de 1877, con
cluimos:de um modo geral o Centro de Saude encontra-se
razoavelmente abastecido. Entretanto,,notamos a falta
de alguns medicamentos basicos, tais como:

Kcido Acetilsalicilico - 100 mg. - Infantil
Anti-histaminico 1iquido - 100 mg.

Dexilamina - 10 mg.

Ampicilina ~ 250 mg/S5-ml - liquido

Com relagao aos medicamentos especificos (tuberculose
e hanseniase), observamos que nao existe em estoque ,
qualquer medicamento eapec{fico a estas patologias.
Suplementagdo alimentar = Gestal e Leite Integral: O
estoque de Gestal & suficiente para atender 3s necessi




3.1.6.
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dades da Unidade. Foram distribufdos 6843 pacotes no
periodo de janeiro a julho de 1977.

0 leite integral tem um consumo de 1556 latas por Mes,
havendo um estoque de 2524.

Hipoclorito de Sodic * Verificando o estoque, observa-

mos que a quantidade existente & suficiente para aten
der a populagao. O consumo hensal & de 763 frascos de
30 ml e o estoque & de 765 frascos.

Material de Consumc em Gerai :

De acordo com o boletim mensal de éstoque, referente
ao més de julho de 1877, conclufmos que o Centro esta
razoavelmente abastecido.

Frente a4 listagem de material, notamos a falta de wva
rios elementos, sendo destacados:

Material de Escritorio:

Impressos

Material de Enfermagem

Material Odontoldgico _

Quanto ao controle, abastecimento e distribuicdo desse
material de consumo, esta contido na andlise do Deposi
to de Material.

Dimensionamento do Pessoal:

(Quadro em anexo).



Lotacio | Total mes.| Nic. o/ 1Ladis o3, Pes, ozist.ativ
CARGO . - ’
mox P oort] 1otado trat.sadiefde cutralng o [Regi.me
Trabalhador Bragal - 1 1 - - RDE |
Médico Chefe Sanitarista- IIX i 1 - -~ 1 RDE
Médicos Auxiliores Sanit. I 2 - - - -
Médicos Consult. Sauvde do Crianga 4 -3 ~- 1 2 RTP
1ddicos Consult, Sadde Materna 2 1 -~ - 1 RTP
“dédicos Consult, Pneum. Tisiolozia 2 - - - -
éadicos Consult. Dermat.Hansenologia 2 1 - - 1 RTP
Médicos Consult. Oftalmologista 2 2 2 - -
1iddico Consult. Peiquiatra 1 - < - -
Médicos Clinicos Gerais 2 2 2 - -
Médico Otorrinolaringologista 1 - - - -
Psicologo 1 - - - -
Assistente Social 1 1l - - 1 RDE
Enfermeira 1 1 - 1 - RDE
Cirurgioes Dentistas 3 2 - - 2 RTP
Operadores de Raios X 2 - - - -
Téenico de Laboratdrio 1 - - - -
Zducadores de Sadde Piblica 3 - < - - 1RDE
Auriliares de Iaboratdrio 3 4 - 3 1 IRTP
Inspetor de Sancamento 1 1 2 - - 2 RDE
Fiscais Sanitdrios 12 10 ~ - 10 3%%
| PSR - N R - - 4
Vlsz.tadm;eu Sanitarios | 12 4 1 1RTP F
§ Escriturarios 7 4 4 - %%g%
Atendentes 15 2 1 6 3RDE
' 3RTP
Vigias 2 - -~ - -
Motoristas 1 4 2 1 1 - RDE
Serventes : 6 3 2 - 1 RTP
i Obatetrizes 2 1 - - 1 IDE |
Auxilizr dc Enfermogem - 3 - - 3 %ﬁ%@
Chefe do. Seeio. - - 1 - Lo~ 1 RDEN

—

2L/9/9 2V § sU-DD-SS TIALIIOZ
TV0SS3d 3IC OLNIWVNOISNIWIQ
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3.1.7. Fichario: Tipo, Organizacio, e Funcionamento:

3.1.8.

Ainda n3o existe no CS. um fichario central. Entretan-
to a implantacdo debse sistema jd esta prevista.

O tipo atual de'akdUivamento & o numérico por ordem
de registro do patidnté dom excegdo do fichario de imu
nizag3o e do fichdrio odontdldgico que sio por ordem
alfabética. £ um arquivamefito descentralizado e desin
tegrado, significando isto que as varias dreas de aten
dimento tem ds seus servi¢ds de arquivo individualiza-
dos onde sdo guabdadbs as fichas e prontudrios dos pa
cientes atendidos. 08 fichdrios existentes sdo os se
guintes: infantil, separado em mencres de 1 ano, de 1
a % anos e de 5 a 14 anos; de gestante, de adulto, de
oftalmologia, de adontologia, de vacinagao.

A descentralizagaoc e desintegragdo do sistema de arqui
vamento do CS-I do Belenzinho implicam num d#sperdicio
de recursos humanos e econdmicos, havendo ainda uma
dispers3o dos dados referentes aos pacientes (prontua-

rios e fichas) pelos diferentes servigos do CS.

Atendimentos prestados:

3.1.8.1. Imunizacodes:

Esta area atende no horario de 7 as 10 hs e das 12 as
16 hs e nela prestam servigos tres auxiliares de enfer
magem.

Esquema utilizado:

0 esquema obedece as normas para o programa de vacina-
gao aprovadas conforme Deliberacao SS~CTA n? 2, da Se
cretaria de Saude do Estado, de 2, bublicada em D.O.de
03/12/75.

Estoque:

Foi encontrado o seguinte estoque de vacinas em 31/7/77
= BCG ID voveessennoneses 800 doses

- BCG OR vvveevoeesonenss 27 frascos de 100 mg

- Antitetanica .....s.... 205 ampolas (doses)

- Triplice ....¢evvceveve. 111 ampolas (doses)

= Dupla s..vevecsrseveess 279 ampolas (dpses)

'—Sabin LI R RN B B R L Y 2“3 VidI‘OS
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-~ SAYAMPO svacsararaasaiaos 20 vidros

- Variolica@ s.eiscevesesss 513 doses

Conservacao:

Foi observado que todas as vacinas sdo armazenadas em

geladeira, destinada especificamente para esse fim, a
uma temperatura de 109C, 0 que esta em desacordc com a
norma e consequentemente com possivel perda da capaci
dade antigénica destas vacinas.

Controle de vencimento:

Foi de diffcil observagdo, porém foi informado pelas

auxiliares da area que as vacinas encontravam-se em or
dem e que o controle da data dé vencmmﬂbto é de respon
sabilidade da enfermeira do Distrito Sanitirio.
Cobertuba e Concentracab: _

Para o bilculo da cobertura e 6onbentragao das vacinas
utilisoli~ge a ﬂophlagéo ds 1§73 do sdﬁadmstritn do Be
lenzinho e 48 doses de Vacinak aplihadah Rad difepen -
tes faixas etarias, conforme o boletim mensal de wvaci

nagdo de janeiro - julho/77 , para as vacinas com 3 do
ses consideram-se apenas a 32 dose aplicada portanto ,
apenas © termino da primo vacinacgao.

Criancas menores de 1 ano:

BCG - a cobertura da vacinagdo BCG oral e extremamente

alta, que possivelmente seja devido a uma subestimati-
va do denominador, além do que como a norma técnica an
terior preconizava 3 doses de vacinas para a imuniza -
¢30 e a atual considera dose unica, talvez ainda haja
persisténcia do esquema anterior o que aumenta muito o
numero de doses aplicadas; quanto ao BCG-ID se apresen
ta com cobertura baixa por se encontrar em perfodo ini
cial de implantagdo na rotina de trabalho.

DPT e Sabin ~ a cobertura € adequada se considerarmos
que as doses aplicadas correspondeg a apenas o 1? se
mestre/77 contudo como a populagdo previgta para o sub
distrito nao corresponde €Mrealidade 3 populagao que
realmente procura o CS para as vacinagdes, ¢ indice
real de cobertura e mais baixo.
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Sarampo e Antivaridlica - cobertura bastante slevada,
provavelmente devido a3 mesma subestimativa do denomi-
nador, devemos levar em conta que estas vacinas sdo
aplicadas apdés a vacinagdo Sabin e Triplice e estra-
nho o fato de que apresentem cobebtura bem mais alta
que estas. Este fato pode ser devido a campanhas havi
das no LS,

Criangas de 1 a &4 anos:

BCG - se aplica somente o BCG-ID nesta faixa etaria,e
'‘a cobertura parece ser adequada se levarmos em conta,
© curtc prazo de inicio desta vacinagao. _

DPT e Sabin ~ se apresentam com cobertura baixa, pois
como esta vacinagao deve ser aplicada no 19 ano de vi
da, na verdade poucas seriam as criangas que necessi-
taria receber a primo vacinagdo nesta faixa etaria.
Sarampo e Antivariolica ~ a cobertura € bastante bai-
xa, que pode ser devido a uma melhor cobertura no 19
ano de vida o que acarreta menos necessidade de vaci
nagao nesta faixa etaria.

Gestantes:

Das 3339 gestantes inscritas 188 recedberam a vacina,
correspondente a cobertura de 55,85% o que e baixo se
considerarmos a importincia desta medida profilatica.

Tabela n? 15:_em anexo




TABELA N@ 15

NUMERO E COBERTURA DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO E DE 1 A 4 ANOS

IMUNIZADAS COM OS DIVERSOS TIPOS DE VACINAS NO CS~TI DO BELEN-
ZINHO - SP. NOS MESES DE JANEIRO A JULHO DE 1977

*  IDADE 4 1 AND [ 1 A 4 ANOS
< - . _,HHM,___*“NWW:
i NOMERO ! COBERTURA-% | NOMERO COBERTURA- % |
VACINAS !
e a . . ..,_._..i
I
ORAL 1.506 ! 242,00 - ;
BCG | —— ; . S SN |
~
~ID. 221 35,53 1.387 50,22
D.P.T. 253 | 40,67 558 24,22
T — i - N
SABIN . 320 51,44 7136 i 31,95
SARAMPO 1.143 183,76 ' 570 § 24,75
— -l 4]‘_ . s - 'f - - ,1-;,
. ! !
L VLAY 806 | 129,58 ! 452 | 19,62

FONTE: Boletim de Produgao do €S-I - Belenzinho



3.1.8.2. Assistdricia 3 Gestante:
A area de assisténdia i gestante funciona no periodo

das 7 as 11 hs, com atendimento real de duas horas
diirias, por uma médica pré-natalista, em regime par
cial de trabalho. A area conta, ainda, com uma obste-
triz e uma atendente, a primeira em RDE ¢ a segunda ,
em RTP.

Atividades realizadas =

A matricuia e feita pela obstetriz que, em seguida ,
encaminha a gestante & pré-consulta. No ato da matri
cula sie solicitados os exames de urina, parasitologi
co de fezes, V.D.R.L. e grupo safiguinio (Rh). 0s re
sultados dos ekames sdo entregues apos 15 dias.

A pré-conhulta € feita pela atendente, que, mede a es
tatura na primEird corisulta e peso, em todos os compa
recimentos das gestahtes, encaminhando para vacinagio
antitetarieca a partit do 69 més de gestagio.
Encaminhada para consulta, a obstetriz mede a tempera
tura da pgestante (em cada retornoj, a altura uterina

e verifica a posigdo do feto. Com estes dados, a madi
ca apenas prescreve os medicamentos.

A partir da 12 consulta, cada gestante recebe mensal-
mente suplemento alimentar (GESTAL), ate o momento da
alta. A partir daf ela recebera o Gestal como nutriz,
através da assisténcia a crianga. Segundo informagic
da obstetriz, cada gestante é encaminhada ao dentista
do CS., para verificacao e tratamento dos dentes, se
for o casc. Para n3o haver acumulo de atendimentos, o
retorno das gestantes ¢ controlado através de regis -
tros em um livfo, marcando-se um prazo de 30 dias apro
ximadamente, ou oito dias para gestantes com proble -
mas de hipertensiao. Entretanto, elas sao orientadas ,
para que retornem qualquer dia, se for necessario.
Com prelagic a vacinagdo antitetdnica, a gestante é
orientada sobre a importancia da vacina, bem come da
necessidade da administracdo da dose de reforgo,apos
um ano de recebimento da primeira dose.

BIBLIOTECA
FACIRDATE OF SAGDE PUBLICA
UNIVERSIUADE OE SAOQ PAULO

S5P-8



Se ela € portadora de esquistossomose é orientada para
fazer o tratamento apos o parto no CS. da Penha.Tambem
ndo ha qualquer controle. Quando a cliente & Rh negati
vo, a médiea solicita exame de sangue do pai da crianca
Quando as gestantes estao no 8% meés de gestagdo, sao
encaminhadas ao INPS ou LBA, acompanhadas de um memo -
randum. ApSs o parto voltam do CS-I do Belenzinho, pa
ra dar baixa na ficha, contudo este controle & bastan-
te diffeil. | |

Sao matriculadas quatro gestantes por dia, e de acordo
com o livro de registro didrio sdo atendidas em media,
vinte clientes.

3.1:843. Assisiéncid a Crianca:

0 atendimEnto as crianqas e feito soménte no perfodo
da manhd, no Hordrio das 7 is 12 hs: Esse atendimento,
esta a cargo de 2 rmeédicos, 2 atendentes de enfermagem,

e 2 visitadoras sanitariag.

0 referido servigo ocupa especificamente 2 salas do pa
vimento superior do CS-I destinadas a pré-consulta ¢
consulta, sendo a pos-consulta feita em outra sala co
mum as outras clinicas.

N3o ha agendamento para retorno das criangas, ficando,
o comparecimento destas na dependéncia das necessida -
des sentidas pela mie.

As atividales da prée-consulta estdo sob o encargo das
duas atendenteg de enfermagem. Elas recebem todas as
criangas matriculadas no dia ou que tenham comparecido
para consulta médica ou para reeebimento de suplementa
gao alimentar.

Inicialmente & feita a localizagdo da ficha elinica da
crianca no fichario proprio da pediatria. Todas elas
sdo pesadas. Nac ha uma técnica correta para pesagem ,
uma vez que as roupas ndo sdo tiradas, nem as balangas
taradas, nac se podendo avaliar o peso assim tomade ,
como medida antropométrica fidedigna.

Nio & feita a medida da estatura de nehuma das crian -
gas uma vez que O mensor destinado as criangas maiores
esta quebrado e aqueles para criangas menores em hume-



ro de 3, encontram-se encofitados em um canto da sala ,
em estado de higiene bastante precario o que sugere um
desuso prolongado. _

A tomada de temperatura & feita somente se houver soli
citagiao da mae.

As referidas atendentes executam ainda um servigo de
triagem, desde que esta a seu encarge avaliar as quei
xas para efetuar ou nio o encaminhamento ao medico.

0s 2 pediatras trabalham no mesmo periodo e na mesma
sala. As criangas que necessitam de consulta gedica ,
permanecem em fila na porta do consultorio, as menores
de 1 ano sao encaminhadas a um dos médicos e as maiores
a outro. Conforme foi observadeo nao € realizado um
exame fisico completo, estando a complexidade de tal
exame baseado unicamente na queixa principal. A mesa
destinada a exames nao & utilizada, sendo os mesmos
realizados junto a escrivaninha dos medicos.

Apos o estabelecimento de um diagndstico, o medico for
nece ao paciente, a medicag3c mais adequada para o ca
50, entre os varios existentes em sua mesa. Os pacien
tes ndo recebem orientagdo quanto ao diagndstico,e nem
como ministrar a medicagao.

Embora tenha sido dito anteriormente que o funcionamen
to da referida clinica & ate as 12:00 hs, o que se po
de observar € que as 9 hs. n3o ha mais pediatra no 1lo
cal, ficando as criangas que passaram pela pré-consul-
ta, posteriormente sem atendimento meédico.

Todas as criangas que passaram por consulta médica sao
encaminhadas ao servigo de pos-consulta, cujas ativida
des consistem na orientagdoc sobre a medicagdo prescrita
e sobre alimentagdo principalmente ds criangas menores
de 1 ano.

3.1.8,4. Assisténcia ao Adulto:
Nd3o ha um atendimento programado ao adulto; este e

atendido nas diferentes areas, de acordo com as necessi
dades.



3.1.8.5. Dermatologia Sanitaria:

0 horario de funcionamento & das 12 as 16 hs., com um
atendimento real das 12,30 as 14 hs.

Dispde de 1 médico dermatologista em regime parcial de

trabalho, que € auxiliado por 1 atendente.

A sala de consulta & pequena, sem condigdes de receber
boa iluminagao.

Ha falta de materiais, tais comc eter, histamina. Para
algumas dermatoses {(micose, eczema), os medicamentos
topicos sdo restritos.

Os pacientes sao encaminhados pelo pediatra ou pelo
clinico, enquanto que outros comparecem ac CS. esponta
' neamente,

Durante a consulta, o médico orienta o cliente sobre
os fatores que podem influir na melhora ou nao da der-
matose.

Conforme o caso, o retorno & marcado''  pelo propric
médico, e 3s vezes, o paciente retorna por conta  prd
 pria.

3.1.8.6. Odontologia Sanitdria:

A Odontologia funciona em dois per{odos, nos horarios
de 7 @5 11 hs, e de 13 as 17 hs. O atendimento ac pu
blico & feito das 8 as 10 hs e das 13 as 15 hs.
Existem dois dentistas, um para cada periodo e 1 aten-
dente, os tres em regime parcial de trabalho,sendo que
a atendente trabalha no perfodo da manha, auxiliando

portanto, apenas um dos dentistas.

A sala utilizada & considerada suficiente para o atendi
mento odontoldogico, contem um equipamento completc (com
exce¢do do sugador), porém antigo. A manutengdc do equi
pamento é feita por técnicos especializados sendo que
as vezes a demora no reparo pode interromper parcial -
mente as atividades.

A maioria das agles odontolﬁgiéas consistem em extra -
¢oes dentarias (75%) e tampouco ha aplicagdo topica de
fluor.

Entre os atendidos, destacam-se as gestantes (encaminha



das pelo servigo pré-natal do CS.) preé-escolares (enca

minhados ou n3o pelo médico pediatra do CS.) e escola-

res (quando nio atendidos pelo Servigo Dentdrio Esco -

lar, procuram o CS ).

A média de atendimento diario gira em torno de 8 pacien
tes.,

3.1.8.7., Oftalmologia:

0 servigo_de Oftalmologia funciona em 2 perfodos: das
7 3s 12 hs e das 12 as 17 hs., havendo 1 medico para
cada perfodo, contando ainda com 2 atendentes, um em

tempo integral e outro em tempo parcial.

A pre-consulta e feita pelos dois atendentes que preen
chem a parte referente a identificagiac da ficha de
anamnese, realizam também a triagem dos casos ndo agen
dados. '

A intensidade do exame depende da queixa do paciante ,
porem o teste de acuidade visual € feito em todos os
casos. 0Os atendentes em geral nao participam da consul
ta médica, a ndo ser quando o médico solicita dilata -
¢do de pupilas que entdo ficard a cargo daqueles servi
dores. O tempo gasto em cada consulta & imprevisivel.
0 médico orienta o paciente sobre a prescrigdo e possi
veis exercicios oculares mais simples que possam ser
realizados sem auxilio de ortdptica.

A pds-congulta € feita pelos atendentes que agendam o
retorno do paciente, reforgam a orientagao e dac a me
dicacdo presecrita caso haja no CS-I. A eles cabe ainda
a elaboragao dos boletins diarios de atendimento.Esses
dois funcionirios mantem ainda uma atividade filantrg
pica no que diz respeito ac fornecimento de armagoes
de oculos: os usuarios que tem armagées sem uso  as
doam ao servig¢o que depois a da a usuarios menos favo-
racidos.

Os pacientes nao previdenciarios que necessitam de ci
rurgia sao encaminhados a Santa Casa ou para o Hospi -
tal das Clinicas. Aqueles que tem outros recursos, pro
curam a agéncia de saiide que melhor lhes convier.0s ca
$0S que necessitam de servigo de ortéptica sdo encami-
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nhados para servigos especializados da prdpria Secre-
taria da Saude, que pPOr Serem em pequenc NUmMero, nao
correspondem a demanda.

S3o agendadas 1% pessoas por periodo das quais 4, sao
escolares, 4 do Mobral e 7 pera os demais matriculados
no servigo, previdenciarios cu ndo. E dada prioridade
aos escolares para ordem de atendimento, 3 seguir pa
ra os encaminhados do Mobral e depois para os outros
usuarios segunde ordem de chegada.

Os escolares atendidos pertencem a 5a e 8A Delegacia
de Ensino, 0s alunos do Mobral sZo principalmente do
Sub~distrito do Belenzinho, podendo também serem enca
minhados de Itaquera, Penha, Vila Prudente, Mooca e
outros. Segundo informagaoc dos responsaveis pelo agen
~ damento ha uma grande falta no comparecimento dos alu
nos do Mobral, o mesmo nio acontece para os escolares
e usuarios. As vagas sdo eventualmente preenchidas

por casos de urgéncia. \

Condicoes de atendimento: o servigo de oftalmologia ,
funciona no pavimento superior. A ele foram destinadas
uma ampla sala para consulta, uma sala para fichario e
pos~consulta e uma pequena area de circulagaoc que ser
ve como sala de espera.

Quanto ac material necessario para consulta, segundo
informagac dos médicos, o servigo esta bem provido,ha
vendo ineclusive reparagao imediata em caso de necessi
dade, nunca tendo havido interrupgaoc por falta de ma
terial.

Com a aparelhagem que possui, tais como 2 bioptdticos
com comando a distancia para alfabetizados e analfa~
betos ;1 1l3mpada de fenda; 1 ceratometro, 1 caixa de
lentes para provas; 2 tanometros, L oftalmoscépio, 3
reguas para esquiascopia, além de refletores e material
de uso geral, a preferida clinica esta apta a executar
exames numéricos e esclarecer diagndsticos.

3.1.8.8. Fluxograma do CS-I do Belenzinho: Agosto/77:
(em anexo).
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3.1.8.9. Avaliagdo dos programas e subprogramas:
Quanto a avaliagao de implantagao dos programas e sub

programas de assisténcia médico sanitaria, o CS-I1 de
Belenzinho nao apresenta em sua sede qualquer progra-
magao elaborada cujas metas tenham sido estabelecidas
assim de forma concreta, nem o passo inicial de pro
gramagao nao esta elaborado. Quanto a estrategia que
esta sendo adotada para a efetiva implantagdo dos pro
gramas observamos a seguinte situagao:

a) o material permanente e de consumo para a implanta
¢ao do fichario central estava no CS aguardando a
adequagao téenico~administrativa e de treinamento
de pesscal que permitisse a concretizagao da estru
turacao do fichario central;

b) Nos programas de assisténcia 4 gestante e a crian-
¢a hd esquematizado um fluxo de clientes bastante
semelhante ac preconizado nos programas, isto e,
inserigdes - pré-consulta - consulta médica - pos
consulta, contudo estas atividades ndo contem to
das as agoes estabelecidas pela programagao, cujo
conteudo tem a finalidade de permitir maior colhei
ta de dados e agregar a estes um componenté de edu
cagdo individual ao cliente, que ndo & conseguido
no momento.

Quanto as outras atividades prestadas pelc CS, se
restringem praticamente as consultas do profissional
médico ou odontalogo para reparacidc de saude e sem
nenhuma conota¢ao de controle, exceto © atendimento
da gestante, que entretanto nao apresenta um agenda-~
mento sistematico e tampouco atendimento de rotina ,
com pessoal auxiliar de enfermagem que permita uma
melhor racionalizagao do recurso, o mesmo acontecen-
do com o atendimento da crianca.

A avaliagao qualitativa dos programas e subprogramas
desenvolvidos pelo CS, sao de dificil avaliagdo qua
litativa devido a que frente a estratégia destes, o
CS ainda se encontra na fase de adequagdo técnico-ad



- 41 -

ministrativa portanto sem implantagao efetiva de qual
quer atividade dos programas propriamente ditos. Pela
observagao efetuada no CS constatou-se certo grau de
reestruturagdo nas atividades, visando a nova sistemd
tica de trabalho, contudo devido a falta de estrutura
fisica esta reestruturagdo, acompanhado do nac plane-
jamento de programas de assisténcia especifica para a
populagao do CS, nao possibilita a esperada racionali
zagdo de recursos e sistematizagdo das atividades, cu
jos conteudos seriam complementares em atividades su
cessivas, ressaltando num maior beneficio do usuario,
fruto de um sistema eficiente e eficaz,

Como os boletins de produgido, do CS foram alterados a
partir de janeiro de 1977, visando a implantagdo dos
programas e subprogramas da SS, e como estes nao fo
ram efetivamente implantados até o momento, houve bas
tante dificuldade na consolidagao e posterior analise
destes; contudo, como apesar de nao haver fichario
central no CS, os dados de inscrigoes foram consolida
dos para avaliagao de cobertura e os dacos das ativi-
dades - fins nucleares, isto &, consulta meédica, of
talmologica e consulta odontoldgica, foram consolida-
das para avaliagao de concentracdo destes instrumen -
tos nos programas de assisténcia 3 crianga, 3 gestan-
te e ao adulto, apesar destes indicadores serem anuais
serao utilizados para avaliagoes do 19 semestre (Tabe
la n? 16).

Programa de Assisténcia a Gestante:

Ao considerarmos a cobertura de inscrigao de gestantes
no 19 semestre de 13977 em relacgao a populagao de ges-
tante estimada para o ano de 1973 no sub-distrito do
Belenzinho calculado por meic do coeficiente de nata-
lidade, observamos que o percentual de cobertura e
bastante alta, e, sabendo-se que o dado de inserigio
€ fidedigno, pois hd um livro separado para tal, € de
se supor que haja uma sub-~estimativa no denominador ,
isto e, provavelménte a populagao de gestante teorica
mente dependente do CS deve ser bem maior do que a
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INDICADORES DE AVALIACAD DOS PROGRAMAS OE ASSISTENCIA A GES

TANTE, A CRIANCA £ AO ADULTO, OO0 CS-I DO HELENZINHO, DURAN

TE_O0 PERIODO DE JANEIRD A. JULHC DE 1827

Indica~j

ot

Consultas % Concentragao
Previ -jCober H
o ores; Inscri: . tura | médi | oftal odon, poqge OFteljodon
grama | cae 3 ~ i molg | told =imold itolad
8 | kicd | gica glca
Assistan~ a
a 3349 43,922,246 | 108 1a8s 0,30 0,5
Gestants
Assis~
tencial, 41 &1 2,6,989 | 64 | 196 1,1} 3,2
A
Crianga ” o T T
5 14 40 0,5] 349 | S17 | 496 12,9(12,4
Assisténcia
 ;' &0 204 162.970 0.1 890 [2.907 | 568 14,3 2,8
Adulto

de 1977.

FONTE: Boletins de produgac do CS-I de Belenzinho,

janeiro a julho
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prevista para o sub-~distrito do Belenzinho pois esta
populagéo na realidade provem de outros sub-distritos,
ou distritos do muncipio da capital que por facilidade
de acesso ou falta de recursos no local de residencia,
procuram este CS. para atendimento.

Considerando-se que a maior eficacia na protegdo do bi
nomic miae-filho é conseguida quanto mais precoce seja
o inlcio da assisténcia médico-sanitaria, analisou-se
a seguir o perfiodo gestacional em que o cliente € ins
crito no CS. (Tabela n? 17). Observou-se entao que 181
gestantes (53%) se inscrevem no 19 trimestre da gesta~

cao, o que demonstra uma adequada captagao e orienta -
gao da populagac quante ao infcio precoce de controle
pré~natal, e no 29 trimestre houve 132 inscrigdes de
gestantes (39%), restando portanto, poucas gestantes
que se inscreveram ao final da gestagao, ocasiao en
que a atuacdo meédico-sanitaria e menos eficiente (gra-
fico n? &),

A analise das atividades - fins nucleares mostram que
a concentragao de consultas meédicas d gestante se en
contra bastante elevada, guando consideradc frente as
gestantes inscritas no semestre, pois sendo esse um da
do parcial do total de gestantes que verdadeiramente
utilizam o C5, subestima ¢ denominador do indicador ;
assim este dado isolado miAo permite avaliar a eficacia
de atendimento (grafico n? 5). Poderiamos avaliar esta
produgdc em relagdoc ao numero total de pgestantes exis
tentes, sob controle no CS, o que permitiria corrigir
esta subestimativa, contudo devido a nao existéncia de
um Fichario Central com atualizacdo periddica e siste-
mitica de controle de faltosos e abandono,este dado so
fre os mesmos tipos de incorregoes, com a desvantagem
de ser um dado menos confiavel, assim cremos que a anid
lise periodica anual deste indicador resultaria numa
progresgiva correcao deste alem de contarmos desde a
principio de um indicador com qualidade razoavel de da
dos.
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NOMERO DE INSCRICOES E CONSULTAS DE GESTANTES E CRIANCAS DE

3 A 11 MESES NO CS-I DE BELENZINHO DE JANEIRO A JULHO/77.

-

FONTE:

Boletim de Produgao

do CS-1I -~ Belenzinho

! GESTANTES CRTANGAS ¢ 1 ANO |
MESES | Inscrigaes% Consultas |Inscrigoes 'ansultas“w“
Janeiro b2 | 287 74 o0
,Fevereiro 29 308 42 i 17§‘—"ﬂ
Margo 56 379 31 l 119 |
 Abril 29 286 75 | 190
Maio 75 364 85 204 |
s o vwwggauﬁm‘ R W;hhm
 Julho 57 | 35 | 88 M7
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A concentrag3o de consultas de oftalmologia e odontolo
gia nos pabece adequada frente i estimativa de necessi
dades de saide d4 populacic de gestatite frente a esta
especialidade; contudo ao observarmos que estas especia
lidades apresentam um atendimento indiscriminadde a
gestantes inscritas ou nao no €S e considerando o mes
mo fator de subestimativa do denominador deste indica-
for ,parece-nos que a real concentragdo fornecida as
gestantes inscritas seja bastante baixa.
Considerando-se as horas contratadas e uma média de 22
dias Uteis ao més, calculou-se o rendimento meédio da
hora/médica do pré-natalista; que resultou em 4,24 con
sultas, portanto num rendimento adequado frente ao re
curso ¢ possivelmente sem capacidade de absorgac da de
manda complementar. Quantc ac calculo e avaliagdo do
rendimento da hora/médice oftalmoldgica e odontologica
se fara conjuntamente a todos o$ programas, pcis como
os profissionais dessas especialidades atendem indis -
tintamente as diferentes faixas etarias nao €& possivel
© calculo deste indicador separadamente a cada progra-
ma, além do que de pouca validade no caso.

Programa de assisténcia a crianga:

0 caleulo de cobertura do programa de assisténcia a
crianga foi feita considerando-se as inscrigfes havidas
no 19 semestyre de 1977 em relagac a populagao estimada
para o ano de 1973 no sub-distrito do Belenzinho nas
diferentes faixas etarias; assim temos: {(Tabela n? 1u),
A cobertura das criangas menores de 1 ano € extremamen
te alta (75,2%) e as causas destas, possivelmente foram
as mesmas discutidas no programa de assisténcia a ges
tante, assim a populagdo menor de 1 ano tedricamente ,
dependante do CS. deve ser bem maior do que a prevista
para a area do sub~dsitrito do Belenzinho, © que portan
to subestima o denominador levande a aumentar o indica
dor; portanto a cobertura exata soO sera possivel de

ser calculada quando da definigao adeguada da popula-
gao -centro, dependente.

PR I DT 1
FACLLLALE Tt SAUDE PUBLICA
"UNIVERSISACT OT SAG PAULG
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0 grafico n? §, mostra a distribuic¢3o destas inscrigdes
por mes no 12 semestre e observamos que apds uma queda
progressiva até margo gquando atinge o menor nivel, ha
um aumento gradativo até o més de maio apds o qual es
tabiliza em torno de 85 inscrigoes mensais, se levar -
mos em conta que hd limite de agendamento didrio de ma
triculas de ¥ a § ao dia, possivelmente a inscrigao
nao aumente mais, por estar blogqueada a "matricula® de
criangas por este limite de agendamento.

A analise das consultas médicas mostram uma concentra-
g3o de 3 que, se considerarmos a ndao existéncia de agen
damento de rotina apesar de haver consultas de contro-
le de saude para orientacdoc alimentar feita pelo médi-~
co pediatra, talvez seja apenas suficiente para atender
a demanda de necessidade de atendimento dos egressos
de saude da populagao.

0 grafico n? 7, mostra a distribuigidc destas consultas
por mes, durante o 19 semestre, no gqual observamos unm
grande numerc de consultas no més de janeiro com poste
rior queda ate o més de margo e gradativo aumento nos
meses subsequentes sem contudo apresentar o qivel de
janeiro.

Provavelmente esta maior demanda em janeiro seja devi
do a maior ocorréncia de processos gastro-intestinais,
durante o verdo. Quanto 3 consulta oftalmoldgica a con
centracao e baixa e se restringe ‘ao atendimento-de::pro
cesdos. agudos.

A cobertura das criangas de 1 a 4 anos & bastante bai
xa (2,6%); esta poderia ser devido ao que, ao atingir
grande parcela da populagao antes do 19 ano de vida ,
pouco seria o percentual de criangas que seriam inscri
tas nesta idade, e como temos dificuldade em definigao
da populagao-centro dependente, esta cobertura possi -
velmente seria menor, entretanto devemos levar em con
ta que a gravidade das patologias decrescem de maneira
geral apos o 19 ano de vida e que a populagao em geral
recorre mencs aos servigos de saude apos o 19 ano  de
vida,
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A analise das consultas médicas mostram uma concentra-
ga3o de 16,7 consultas que é excessivamente alto, contu
do se considerarmos que no denominador do indicador
fol considerado apenas os inscritos dirante o 19 semes
tre de 1377 observamos que este esta subestimado pois,
o0 total de criancas que realmente receberam a consulta
medica foram todas as criancas nesta faixa etaria que
estavam inscritas no programa de assisténcia 3 erianga
e ndo apenas as criangas inscritas no 19 semestre;ton
tudo como a inscrigdc é o dado mais fidedigno e sendo
este um indicador possivel de ser previsto, de acordo,
com a caracteristica da populacdo, espera~se que com a
utilizagao em programas anuais subsequentes se possa
estabelecer qual a concentragac adequada a esta faixa
etaria. A concentragdc da consulta oftalmologica e de
1,1 0 que demonstraria pouco mais que uma consulta a
cada crianga inscrita; contudo ao levarmos em conta o
mesmo racioeinic da concentragdo de consulta médica ,
esta concentragac sera bem menor, portanto, com atendi
mento de intercorréncias patologicas ou problemas de
acuidade visual em sua maioria. A concentragao das con
sultas odontoldgicas @ de 3,3 consultas o que teorica-
mente permitiria um tratamento completo em grande par
te dag criangas inscritas, contudo como o denominddor
deste indicador tambem esta subestimado, esta concentra
¢do & em realidade mais baixa o que possivelmente re
flete um atendimento mais simples.
A cobertura das c¢riangas de 5 a 14 anos se encontra ex
tremamente baixa (0,5%) se considerarmos toda a popula
¢80 desta faixa etaria no sub-distrito do Belenzinho ,
isto pode ser devido a que, sendo a populagdo escolar,
a de menor velocidade de crescimento e consequentemente
de menor risce no processo de crescimento e desenvolvi
mento e estando as atividades de assisténcia médico-sa
nitaria voltadas as faixas etarias de menor idade,haija
uma menor procura aos servi¢os de saude acarretando es
ta menor cobertura,que de todas as maneiras & bastan-



te baixa frente ds nedessidades reais da populagao e
se considerarmos que a populagdo prevista, no denomina
dor do indicador esta subestimada, seria de se esperar
cobertura menor ainda.

A concentraciao de consulta médica é bastante alta~- 8,7
consultas, possivelmente devido & subestimativa do de
nominador deste indicador, como ja foi discutido quan
do da analise da cobertura de criangas de 1 a % anos.
A concentragdo de consultas oftalmoldgica e odontologi
ca também estdo bastante elevadas, ciuja causa possive}l
mente ¢ a mesma das anteriotes, isto €, subestimativa
do agendamento programado para consulta oftalmoldgica
de escolares que sao encaminhados para o exame oftalmo
logico apos triagem na escola que nido sdo matriculados
no CS e nem inscritos nos programas, o que origina tam
bém uma grande quantidade de consultas a clientes ndo
inseritos no programa de assisténcia a crianga; o mes
mo tipo de distorsdo ocorre as vezes na consulta odon-
tologica, entretanto com menor frequencia; em relagao
as consultas odontoldgicas, devemos levar em conta os
tratamentos restauradores que sao efetuados nos clien~
tes desta faixa etaria, o que aumenta a concentragao
de consultas odontoldgicas a serem prestadas a cada
cliente.

Se calcularmos ¢ rendimento da hora/medico pediatra |,
considerando-se a media de 22 dias Uteis ao més e de
acordo com as horas contratadas, observamos que o rendi
mento médio dos pediatras & de 2,6 consultas para aten
dimento das criangas de 0 a 1% anos o que & baixo,fren
te ao esperado, demonstrando assim uma reserva de capa
cidade instrumental que poderia ser utilizada para o
aumento da prestagao de servigos, principalmente da co
bertura a criangas menor=2s de 1 ano que como vimos se
encontra estabilizada devido ao limite estabelecida pa
ra as matriculas diarias.

A cobertura de assisténcia ao adultoc e a mais baixa
de todos os programas (Q,1%) o que podemos considerar,
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irrigorio; contudo, ac analisarpos o sistema de saude
existente, prestadora se servigos a esta populagao em
idade de trabalho, obServamos que a responsabilidade
de atendimento a esta faixa etaria e praticamente do
Ministerio da Previdéncia e Assisténcia Social, restan
do teoricamente uma pequena parcela a ser atendida “pe
la Secretaria da Saude, e que possivelmente no Belenzi
nho seja realmente pequena, entretanto apesar desta
ressalva a cobertura ¢ extremamente baixa; devemos con
siderar, entretanto que o medico responsavel pelo aten
dimento ao adulto se encontra de licenga © que interrom
peu praticamente este atendimento nos Ultimos meses.

A concentragdo de consultas & bastante alta, sendo de
4,4 consultas, contudo devemos congiderar a subestima-
tiva do denominador neste caso também, além do que der
vemos levar em conta que o médico dermatologista aten
de varios clientes com problemas especificos nesta fai
xa etaria que sao agqui computados, alenm do que, e . o
proprio dermatologista que atende praticamente a2 cli
nica de adulto quando necessario. A concentragao de
consulta oftalmologica € bastante elevada por apresen~
tar um agendamento de pacientes de cursos supletivos e
também por ser um servigo de referéncia a outros CS.do
DS., conseguindo portante clientes de todo o distrito
para o recebimento da consulta oftalmologica. Quanto a
consulta odontoldgica se apresenta com uma concentra -
g¢do razoavel considerando-se que alguns clientes neces
sitam de um tratammnto completo enquanto que outros
provavelmente recebam apenas uma consulta, ndo se es
quecendo que dentre o3 clientes que pecebem a consulta
odontoldgica muitos deles jd estavam inseritos no pro
grama.

£ de dificil analise o rendimento da hora/médicc para
o programa de assisténcia ao adulto pois como o médico
esta em licenga e atualmente parte das consultas sdo
atendidas pelo dermatologista fica dificil esta anili-
se; contudo ao observarmos o mapa de trabalho diaric do
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medico, observamos pequena quantidade de consultas efe
tivamente prestadas e que grande parte do perfiodo era
dedicado aos atestados de saude.

0 rendimento da hora/médico oftalmologista e de 3,b
consultas o que & bastante aproximado do rendimento eg
perado enquanto Que o rendimento do cirurgiac dentista
e de 1,5 consulta odontoldgica por hora o que é baixo
pois poderia se esperar 3 consultas odontologicas por
hora, o que demonstra uma capacidade operacional em po
tencial a ser utilizado.

3.1.8.10, Saude Mental:

Segundo a Portaria S$8.CGn? 8 de 6/6/72 (DO.de 7/6/72),
todo CS. tipo I deve contar no quadro de pessocal de um
Madico Consultante Psiquiatra.

0 CS5.do Belenzinho ndo dispoe desse especialista,razao
pela qual n3o € feito o atendimento dos pacientes por
tadores de distUrbios mentais, neste local.
Entretanto, existe o Ambulatdrio de Sadde Mental, per
tencente a Coordenadoria de Saude Mental, da Secretaria
de Estado da Saude, localizado num prédio em anexo ao
Centro, que da atendimento aos pacientes vindos dos
mais diferentes locais. Abrange toda a Zona Leste, ou
seja, os bairros do Belenzinho, Mooca, S3ao Miguel Pau
lista, Vila Natilde, Vila Carrao, Vila Dalila, Vila Es
peranga, Penha, Tatuapé, além de Guarulhos e todo o Va
le do Paraiba.

Para prestar atendimento a toda essa populagac, o Ambu
latorio dispde de:

- Medicos Psiquiatras = 7

- Assistente Social = 1

- Assist.Sociais (estagiarias) = 3

Existe o cargo de PsicOloga, mas atée o presente momen~
to nao foi preenchido.

0s pacientes s3o encaminhados ao Ambulatério pelo Medi
co do CS. ou também podem dirigir-se egpontaneamente.
S3o fornecidos os medicamentos necessarios ao tratamern
to e se o paciente precisar de testes psicologicos,ele
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sera encaminhado ao Ambulatorio da Zona-Centro, onde
serao realizados pela Psicologa. Atualmente, justifica
se esse encaminhamento pelo fato do Ambulatério do Be
lenzinho ndc dispor ne quadro de pessoal, um Psicologo
Nio existe também o Servigo de Eletroencefalografia, e
quando houver necessidade destc tipo de exame, o pacien
te sera encaminhado ao INPB.(se for previdenciario) ou
a Santa Casa (ecaso nao o sejal.

Se o paciente precisar de tratamento em regime de in
ternagdo, a triagem € feita tambem para o INPS (previ-
denciario) ou para os Hospitais da Coordenadoria de
Saude Mental (ndo previdenciario).

0 Ambulatério atende todds os dias, com excegao dos
sabados, domingos e feriados, no horario das 8 as 17hs.

3.1.8.11. Servico de Epidemiclogia:

0 servigo de epidemiologia funciona atraves de um siste
ma indireto., o hospital notifica os casos de doengas
transmissiveis ao Servigo de Epidemiologia do Departa-
mento Regional de Sadde da Grande Sao Paulo - DRS-I;

' eéste encaminha as referidas notificagoes 2 Divisao Sao
Paulo-Centro ~ Rl-1 e este ao Distrito Sanitario - DS.
e por fim o DS. encaminha-as ao Centro de Saidde - CS.
correspondente, no caso, ac CS-I do Belenzinho.

0 maior fluxo de informagdes saoc do Hospital Emilio Ri
bas, Hospital das Clinicas, Sta. Casa de Misericordia,
Hospital dos Servidores Publicos e Laboratérios de Ana
lises Clinicas.

A investigagdo epidemiologica & realizada pela Visita-
dora Sanitaria do CS., apos cumprir toda a burocracia
acima referida. Assim sendo, o objetivo principal que
seria a orientagac da vacinagao como profilaxia da doen
¢a a qual esta sendo investigada, ndc se realiza em
virtude do tempo gasto no encaminhamento do caso. Com
pete a visitadora apenas executar o preenchimento da
ficha epidemiologica, notificar o aparec mento de no
vos casos (focos). Quanto a investigagdo da origem da
doenga e controle dos comunicantes ndao € feito rotinei
ramente. Os dados do boletim epidemioldgico e normas
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técnicas referentes aos 6 primeiros meses do ano estao
na tabela n? 18.

3.1.8.12. Servico de Saneamento:

0 Servigo de Saneamento consta de um Inspetor de Sanea
mento com 40 horas semanais, atendendo das 7 as 17 hs.

e seis Fiscais de Saneamento com 30 hs.semanais nc ho
rario das 7 as 13 hs. Cabe ao Inspetor Sanitario plane

jar e Supervisionar os servigos realizados pelos & fis
cais sanitarios os quais consistem em: Fiscalizagao de

alimentos de consumo e enlatados nos bares, lanchonetes
e mercearias. Este servigo atende também as reclamagoes
de moradores da area no que diz respeito ao saneamento

encaminhando a queixa ao orgio competente, por meio do

DRS-I, para que sejam tomadas as providéncias necessa-

rias. Salientamos que o servigo de saneamento do Belen

zinho nao se re-ponsabiliza pela fiscalizagao de agou-

gues, frigorificos, mercantis, boites, clubes, padarias
industrias, nem tdo pouco, poluigdo do ar.

'3.1.8.13. Servico Social:

0 Servigo Social esta a cargo de uma assistente social
que trabalha em regime de tempo integral. As atribui -
goes da assistente social no CS. ndc estido claramente
definidas, dificultando muito a atuagdo do profissional
a nivél local. Suas atividades sociais desenvolvidas
sdo de carater internos e externos. As atividades in -
ternas estac dirigidas frequentemente aos clientes ma
triculados no CS., inscritos em algum programa ou sub-
programa e que estejam recebendo algum tipo de atendi-
mento pelo Centro de Saude. Provavelmente a clientela
procura expontaneamente o servigo, nao havendo uma ro
tina de encaminhamento interno pelos diferentes setores
do C3. O atendimento prestado & de carater individual,
ot em grupo; © individual consiste no levantamento de
dados, diagnostico e tratamento visando a resolugdo do
diagnostico. 0 atendimento em grupo dado pela Assisten
te Social é fornecidor as gestantes que procuram o ser
vigo pre-natal. Este trabalho de assisténcia de grupo,



TDADE lano [lad 2 |5 al40f150492 50 ¢+ | tante | TOTAT,
Mepingite - 214 3 2 - 1 1 1 - 14
Saranpo - 215 4 12 31 =1~ 1 - -~ 14
Difteria - -1 2 - - - - - - - 2
Coqueluche 5 211 = =t =le |-}« - 8
Rubeola - -{ -~ {=i{5 =-12111-~ - 8
Hepatite - - - {-1-1t-1-11 ]~ - 1
Varicela - 2311 (-~ {~ f~ |~ - - - 3
Heptospitose {- -t- 1- |- 1= 1t-1~112 - 1
Parotidite - -l - {= {- 1~ |- {1-1]11 - 1
sifilis - el -]t 1=-19 -~ - 10
Tuberculose - -]l- e 1= 1=151}121 1~ - 6
Hansenfase : - U AU D S T I B T — 1
Eécarlatine - - | - - 1 - - - - 1
TOTAL A AR A R R = T

Fonte: Boletim epidemioldgico .E 4 do
Centro de Saude do Belenzinho.
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é feito antes da consulta médica ou atendimento de en
fermagem, e os temas abordados sdo: orientagdao sobre
alimentacdo, higiene da gestante, esclarecimentos sobre
a administracao do orgamento familiar e importancia da
harmonia familiar, sendo que, estes assuntos sao aborda
dos de maneira espositiva com pouco material didatico a
disposicac. As atividades externmas se limitam basicamen
te com entrosamento com outras instituigdes, visando o
encaminhamento de clientes que necessitam de outros e
cursos da Comunidade, sem cdhtrole destes enéaminhamen-
tos.

A atividade do Servigo Social se encontra restrita, ba
sicamente ao atendimento individual dos clientes que
procuram expontaneamente este Servigo; portantoc de pe
quena abrangéncia. A atividade do trabalhu de grupo ndo
e especifica do Servigo Social, englobando varios temas
contudo ha provavelmente falta de material educativo.
Quanto as atividades externas, o entrosamento com ou
tras instituigles se limitam ao encaminhamento de clien
tes por meio de carta na qual ndc ha comprovagao da con
cretizacao da atividade solicitada.

3.1.8,1%, Servico de Enfermagem:

Este servigo esta sob a responsabilidade da Enfermeira
Chefe do DS. com 40 hs. semanais. No CS-I a referida en
fermeira realiza apenas atividades de supervisdo de En
fermagem cada 15 dias, quando solicitada.

Por estar acumulando as fun¢oes de enfermeira do DS. e
do C5., a referida enfermeira est& sobrecarregada de
fungdes, o que torna impossivel uma orientagic e super-
visdo continua no CS-1I.

As atividades do Setor de Vacinagdo estao sob a respon-
sabilidade das Auxiliares de Enfermagem. Elas realizam
as matriculas no Setor, informam sobre a importancia
das diversas vacinas, fazem a aplicagdo das mesmas, a
orientam sobre as doses subsequentes com a data de
aprazamento. Este setor segue esquema da Secretaria de
Estado da Saude.



As atividades do servigo pré-natal est3o sob a respon
sabilidade da obstetriz e conta com a ajuda de uma aten
dente. A obstetriz atende a gestante sadia de acorde
com as normas do servigo de enfermagem, encaminha ao
medico prenatalista os casos que meregam maior atengdo,
mesmo que ndo estejam agendadas para aquele dia.
Degsenvolve programas educativos come poderemos obser -
var mais adiante. As visitadoras sanitarias sdo em n®
de 3. Foram admitidas atraves de concurso para a cita-
da fungao, no entanto nenhuma delas possue treinamento
de visitadora sanitaria, razdo porgque nac ha um servi-
go de visitagao domiciliar organizado.

Segundo informagoes dadas pelas visitadoras, em casos
especiais e por solicitacao meédica, sdo feitas visitas
apenas as criangas ate 1 ano de idade com perda de pe
so e que estejam inscritas no programa de suplementagdo
alimentar.

As visitadoras nao estdo preparadas para estas fungoes
razdo pela qual sao sabem planejar e executar uma visi
ta domiciliar. 0 mesmo acontecendo com as visitas domi
ciliares em caso de doengas transmissiveis.

No servigo interno do CS-I, estas visitadoras s3o res-
ponsaveis pela pos-consulta as criangcas no programa de
suplementagdao alimentar. Observamos que todas as crian
¢as matriculadas no programa ou apos atendimento medi-
co, passam pela pds-consulta, para uma orientagdo ade
quada da medicac¢do prescrita, bem como da alimentagdo
e higiene da crianga. Sentimos que para estas ativida
des as visitadoras tambem ndoc estao devidamente prepa-
radas, deixando as maes, mais desorientadas e con
fusas sobre como proceder em relag3c a consulta medica
e o referido programa, em vazidc desta populagdc  pos
suir um nivel sécio.econdmico baixo com dificuldade de
aprendizagem.

Educar é diffcil e mudar o comportamento do individuo
tambem ndo & facil; entdo um programa desta natureza ,
acreditamos que deva ser desenvolvido por pessoas devi



damente treinadas e preparadas para tal e com supervi
sdo da enfermeira deé salde publica, elemento rarc neg
te servigo, principalmente nas horas precisas. Mesmo
assim, as vis{tadoras atendem as criangas e distribuem
o leite no perfodo das 7 as 10 hs.

Além destas atividades, no periodo da tarde elas apli
cam o BCG ID segundo a programagao do CS. e a todas

as pessoas que expontaneamente sclicitarem.

As atendentes de Enfermagem realizam as seguintes ati
vidades: Recep¢ao dos pacientes, Triagem, matriculas,
e preparo para a pre-consulta nas Clinicas de Higiene
Infantil, Pré-escolar, Escolar e Pré-natal e ainda pa
ra os consultorios de Dermatologia, Oftalmologia e
Odontologia Sanitaria. Todas as atividades realizadas
pelo pessoal de Enfermagem $3o carentes de treinamento
e supervisdo da Enfermeira chefe.

3.1.8.15. Atividades esducativas internas e externas:

Area de Assisténcia a Infancia=

A pos-consulta ¢ feita por duas visitadoras numa sala
inadequada, onde recebem as maes individualmente e ten
tam orienta-las quantoc a higiene do bebé, dos utensi -
lios e coegdo dos alimentos. Tudo isso verbalmente,nao
ha demonstracac.

Observamos de positivo, que as visitadoras mantém um
didlogo com as mies, em que estas participam ativamen-
te. Porem, como as funciondrias n3o estdo preparadas ,
a comunicagao ¢ a orientagao em si, sao falhas.

As vacinagbes sdo feitas, sem o cliente saiba para que
serve a vacina tomada; muitas vezes desconhecem até o
nome .

0 dentista extrai ou trata dos dentes sem dar gqualquer
orientagdo nesses casos., Também ndc hd atividade educa
tiva para conservacao dos dentes.

As gestantes aguardam a vez de derem atendidas numa da
la, sem que seja aproveitado esse momento para qualquer
orientagao.
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Quanto 3 distribuigiao do cloro n3c ha programacgdoc para
divulgagio da importancia desse elemento na Saude Pu ~
blica. Apenas ¢ distribuide a quem o procura exponta -
neamente.

Nas demais areas nao vimos qualquer atividade ou progra
ma educativo.

Ndo ha educadora de saude publica no CS-I, e pelo ex
posto acima, ha necessidade urgente desse elemento que
junto com outros profissionais cobririam as atividades
educativas que por hora inexistem nesse local.

A falta dess®profissional se faz sentir em todas as
areas de atendimento interno e externo.

Em virtude da nova sistematica da Coordenadoria de Sau
de, © Servigo de Laboratoric esta centralizado. O mate
rial para exame & encaminhado ao Adolfo Lutz uma vez
por semana.

3.1.8.16. Deposito de Materiais:

0 deposito se apresenta em uma sala pequena em péssi =
mas condigdes de ventilagdo, com paredes Umidas. O en
carregado do depdsito & uma auxiliar de laboratdrio que
fol deslocada a essa func3ao apds a desatuacio do labora
torio que existia no €S., sem ter recebido qualquer
treinamento para tal.

Grande parte do material existente na sala é constitul
do de. medicamentos e suplemento alimentar e uma peque~
na parte de material de limpeza e de escritdrio; devi-
do ao pequeno espag¢o fisico da sala, uma parte do mate
rial se encontra distribuido em outras salas, sendo

que alguns medicamentos ou mesmo suplemento se encon ~
tram em areas de circulagio de clientes sem qualquer
controle.

Os medicamentos que se encontram na prateleira se apre
sentam de uma forma aleatoria sem qualquer sistema de
ordenagdo; nio hd separacido de medicamentos que ' 530
utilizados pelas varias clinicas e os de uso no setor
de enfermagem. Uma grande parte dos medicamentos que
se encontram em caixas em geral estao depositados dire



tamente no chao.

0 controle de estoque & feito por meio de fichas de pra
teleira, que contudo necessitam de um levantamento pe
riodico para atualizagao de estoque. A distribuigaoc de
medicamentos, suplemento alimentar e cloro a populagao
¢ feita nas consultas médicas, pos-consultas ou triagem
respectivamente, sem controle rigoroso e a quantidade
semanal € reposta pelo deposito por meio de requisigao
do pessocal auxiliar de enfermagem responsavel por es
tas. Quan€o da confeecac dos boletins mensais de esto-
que de medicamentos a®quantidades existentes em cada
local de trabalho ndo sac computados, O abastecimento
de medicamentos ¢ feito pela Divisdc Regional de forma
irregular enquanto que Gestal e Leite & feito mais re-
gularmente conforme o consumo observado.

0s medicamentos com prazo de validade vencidos sdo se
parados dos demais e listados separadamente com encami
nhamento a Divisdo Regional para as providéncias neces -
sarias.

3.1.8.17. Atividades administrativas do diretor técnico
do Centro de Saude:

0 médicorchefe do CS. assumiu o cargo ha pouco tempo ,
pois estava ocupando a fungao de chefe do DS.da Vila
Mariana; assim ndo teve tempo habil para que este es
truturasse um sistema de planejamento ¢ organizagao dos
diferentes setores de equipes do CS.

Devido a problemas de espago fisico no CS. o 'médico -
chefe nao tem sala propria para executar suas ativida_
des o que dificulta muito a organizagao do servico; no
momento utiliza no periodo da manh3 uma sala no andar
terreo conjuntamente com o fiscal sanitario, e a encar
regada da secao de administragdo e a tarde utiliza a
sala de pre-consulta da assistencia oftalmoldgica.
Quanto ao recebimento de circulares e instrugoes da Di
visdo ¥egional,este se apresenta com fluxo regular
através do Distrito Sanitario, contudo, em geral sio
levadas a conhecimento de alguns elementos,chefes de
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equipe ou de se¢do, nao havendo em qualquer momento a
cientificagdo ou treinamento para a execugdo das de
terminagoes contidas em qualquer desse material; exce
¢do feita a alguns procedimentos de enfermagem que
gdo encaminhados A enfermeira do DS. que, quando pos
sivel, faz uma explanagao das atividades a serem exe
cutadas, ao pessoal auxiliar de enfermagem.

Segundo informagdes do medico~chefe ha ocasides em
que emanam ordens diretamente do DRS-I ao CS.nao se
guindo os niveis hierarquicos necessarios, principal-
mente nos casos de emerpgéncia ou de importancia em
satde publica.

Quanto a um sistema de supervisao e avaliagao das ati
vidades desenvolvidas pelo Centro de Saude nio ha
qualquer esguema em andamento, apesar de haver fonte
de dados, representado pelos boletins de produgdo e
de estoque. Quanto & reunides periddicas com os  fun
cionarios de cada equipe ou segdoc para a discussao e
analise do trabalho estido programadas para breve.

As visitas de supervisdo do DS. ao CS. s3o feitas se
manalmente; contudo, devido a falta de pessoal geral-
mente € feita apenas pelomedico chefe ou da enfermeira
do distrito; quanto a visita de supervisao do DRS-I ,
é feita esporadicamente por uma equipe composta  por
todos os inspetores do Departamento.

3.1.8.18. Conselho Comunitario:

Segundo informagdes do médico chefe, nunca chegou a
se constituir de fato e que se saiba nunca chegou a se
reunir para estudo e propostas de solugao para os pro
blemas de saude da comunidade e provavelmente n3o se
ra articulado i curto prazo devido as dificuldades
existentes para tanto.

Por ser um CS-I ndo ha ainda determinag¢Ges para a im
plantagao de atendimento a previdenciarios por meio
do convénio CIAM e conforme reestruturacdo deste con
véenio, ja executada talvez para haver uma integragaoc
e incorporacdo dos servigos prestados por este conve-
nio quando se mostra necessario a comunidade.
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3.1.8. Morbidade no €$-I do Belenzinho:

A coleta de dados de morbidade, no CS-I do Belenzinho
foi feita através de fichas clinicas e mapas de traba-
lho diario, no periodc compreendido entre agosto de 76
a julho de 77. Na assisténcia a gestante e de assistén
cia ao adulto foi utilizado as fichas c¢liinicas dos
clientes atendidos enquanto que nos outros servigos ,
foi utilizado o mapa de trabalho diario do médico em
que este conseguia todos os dados do cliente e o diag-~
nostico feito. 0 método utilizado para a escolha das
amostras foi a casual sistematica.

Na assisténcia a& crianga o numero total de casos aten-
didos foi de 4.015 e o total da amostra foi de 400,por
tanto, 10% dos casos, sendo que deste, 389 estao na ta
bela de morbidade e 19 apresentaram diagnostico de
orientagdo alimentar; houve portanto, maior numero de
diagndstico do que de clientes de amostra e isto  foi
devido aqgfguns pacientes receberam mais de 1 diagndsti
tico,

Tabela n?_19 mostra a distribuigdo dos clientes pe
las diferentes faixas etarias onde se observa a maior
porcentagem em criangas menores de 1 anc e de maneira
geral com predominancia do sexo masc., excetuando apenas
a faixa etaria de 5 anos a 1% anos. Quanto a morbidade
observamos na Tabela n? 20 que o grupo de doengas
mais frequentes sao: Doencas do Aparelho respiratogio,
doengas infecciosas e parasitarias, doengas da pele e
tecido celular subcutanec e doengas do sangue e tecido
hematopaietico, compreendendo 93% da morbidade.

Na assisténcia oftalmolégica o numero total de clientes
atendidos foi de 2.154% e o total da amostra colhida foi
de 215, compreendendo 10% dos clientes, e neste caso ob
servou-se qQue alguns pacientes receberam mais de um
diagnostico o que acarretou um numero maior de morbida-
de do que de clientes da amostra.
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A Tadbela n?_2] wmostra a distribuigdo dos clientes g
las diferentes faixas etarias onde se observa a alta percentagem de
adulto de faixa dc 15 a 49 anos scndo pouco o atendimento ao esco -
lar da fajixa de 5 a 1% anos poir gseria de se esperar maior volunme
de atendimento nesta faixa devido ao POSE. O sexo predominante é o
feminino.

Quanto 3 marbidade observamos - na Tabela n? 20 ,que se
concentre no grupo de doengas do sistema nervoso e orgdos dos sen-
tidos por ser um grupo especifico i especialidade.

Na assisténcia dermatologica o mumero total de clientes
atendidos foi de 532 & o total da amostra colhida foi de 54 com -~
preendendo 108 dos clientes, nesta amostra cada clienta apresentava
apenas um diagnéstico. A Tabela n? _22 mostra a distribuicdo dos
clientes pelas diferentes faixas etarias onde se obscorva uma distri
buigao bastante uniforme nas diferentes idades ¢ com pouca difcren
¢a quanto aos sexos. Quanto & morbidade observamos na Tabela ¥9_20
quz se concentram no grupo especifico de doencas da pele e  tecido
cclular subcutaneo. contudo observamos que quase 20% das morbidades
¢stlo no grupo de doengas infecciosas e parasitarias representada .
principalmente de ascariasae.

Ma assistincia & gestante © numero total de clientes
atendidos foi de 305, a o total da amostra colhida foi de 61 casos,
conpreendendo 20% dos elientes. s¢ eolheu uma amostra maior davido
A0 pequeno numero de gestantes existentes no Centro de Saude.

Da amostra, 7 gestantes vieram para consulta medica de
controle ¢ apcnas 5% cliepntes apresentaram morbidade., Todas as 7es
tantes se apresentaram na faixa etaria de 15 a 43 anos. Quanto a
morbidade observamos na Tabela n?_ 20 que 70% se encontra no grupo
de doengas infecciosas e parasitarias.

Ao consolidarmos a morbidade de todos os servigos do cs
(tabela n? 24 ) por sexo e faixa etaria, podemos analisar em ordem
deercscento, 08 grupos mais frequentes, assim teremos.

1~ Doengag do sistema nervose e orgios do sentido que apresentan
um total de 245 casos. Nesse grupo as morbidades representadas
pelas outras doengas ¢ estados patoldzicos do 6lho somaram um
total de 211 casos (86,33%). Seguem~s8e nessc grupo por ordem
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de frequencia: 16 casos de doencas {nflamatorias do olho (6,53%): 9
casos de tracoma (3,87%); 6 casos de doengas do ouvido (2,84%) 2
casos de doengas dos nerves s ginglios nervosos periféricos (0,31%)
e 1 caso de outras molestias desmielizantes do sistema nervoso cen
tral (0,%0%).
2- Doengas infecciosas e parasitarias com um total de 217 caros.Den
tre essas deengas o malor numerc coube ds doencas infecciosas intes
tinais com 120 casos (55,29%). Desses, apenas 2 casos foram especi
ficados ewnmo giardiase na hipiene materna e 42 na higiene do adulto
tendo todos os demais sido classificados nas diferentes eclinicas co
mo doenca diarréica. Dentro desse grupo de doencas, as helmintiases
apareceram 66 vezes representando uma porcentagen de 30,31%: As ou
tras doencas parasitarias que no referido estudo sdo todos casos de
escabiose somam 23 casos (10,59%): seguem-se 2 casos de coqueluche
(0,92%). 3 casos de micoses (1,38%): 1 caso de varicela (0,46%). 1
caso de hepatite (0,36%) e 1 caso de vulvevaginite (0,46%).
3- Doencas do parelho respiratério num total de 191 casos represen-
tados por 142 casos de infecgGes agudas das vias respiratorias ....
(74 ,348) . 28 cavos de gripe (1%,65%): outras doencas das vias areas
superiores - 19 - (9,94%) e 2 casos de bronquite (1,0u%).
4~ Doencas da pele e do _teeido celular subcutaneo somam um total de
79. dos quais 37 casos sao de doencas inflamatorias da pele e teci
do celular subcutaneo (%6,83%) 35 de outras doencas da pele e teci
do celular subcutineo (8%,30%) e 7 casos de infeccSes da pele ¢ te
cido celular subcutaneo (8,86%). |
5- Doencas do_sangue e tecido hematopaiético onde os 22 casos regis
trados foram todos de anemia ferropura.
6~ Doengas do aparelho circulatorio num total de 14 casos, todos
eles referentes a hipertensgio.
7- Sinais e sintonas mal definidos somaram um total de 12 casos com
3 casos especificados no grupo das gestantes como cefaleia (1) e
nauseas e vomitos (2).
8- Doengas do_aparelho gemito-urinario dos 5 casos registrados,3 de
les foram no servico pré natal como vulvovaginite e 2 como doencas
dos ogdos masculinos, sem maior - espeecificacdo.
9- Quanto aos acidentes, os 2 casos registrados foram atendidos na
clinica oftalmoldgica, sendo 2 deles de corpo estranho nos olhos e
© outro de queimadura no 6lho. 0s agentes nao foram mencionados.
10- Os demais grupos de doencas contribuiram com niimeros menos sig
nificantes de casos: Tumores (2): Doengas do aparelho digestivo (2)
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Anowzliss gongénitas (1) Tremstormos mentais (1) . Doengas das glan
dulas emdocrinas & da metricis (13.
idvemos portanto. um totsl de 797 morbidadesa. o que . co
no ja foi comentado excede o mumero de pacientes. Cada rrupo de doen
gcas contrituiu com as sepuintes porgentagens:

1 - Dorngas do sistema norvosa ¢ orgios do sentido - 30,7%%
2- Doencas infecciosas e parasitarias - 27,22%

3 Doencas do aparelho respiratorio - 23.96%

4 Doencas da pPele e tecido ceslular subcutanec - 9,918

5- Noencas 4o sangue e tecido hematopaietico - 2.76%

6- Doencas do aparelho circulatorio - 1,75%

7- Grupc de sinais e sintonas mal definidos - 1,588

8- Doencas do aparclho genito-urinario - 0 62%

9 Tumores ~ 0,25%

10~ Doencas do aparelho digeativo ~ 0.25%

11- Anomalias congénitas - 0,25%

12+ Transtornos mentais - 0,12%

13- Doencas das glindulas andocrimss e da nutrigio - 0.12%

Nio houveram casos registredos de complicagdes da gra
videz, parto e puerperio; de doemcas 4o sistema Ssteo-muscular morbdbi
dads perinatal.

Nota-se aqui, que embore a clinica gue repiserou um
naior mimsro de atendimamtse Gemha sido a pediatria. existe un maior
numero de morbidades regietwvadsgs pela clinica oftalmolégiea. Isso
provavelmente devido a qua o8 espeaialistas da refarida clinica exe
cutam de rotina. o exame de acufdade visual, o que possibilita um
maior nimero de diagnosticos. Outro fator que deve ser levado em con
ta, € que por veszes alzguns diagnostricos referentes aos olhas; pndom
sor firmados por outro espesialisea. que nio o oftalmolozista.

.
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DE ASSISTENCIA

_ GRUPO DE DOENQAS e - | RSAR | CFTAL %1. TOTAL
I - Dgs infecciosas e parasitdrias 124 | - 10 44 a2 | 220
II - Punores 3 - 2 - - 5
III - D¢s glénd.enddo.4a nutr.e do metabol, 1 - - - - i
IV = Dgs 4o sangue o r;. hematop. 2l - - 2 - 23
V - Transtornos nentais - - B 1 - 1
VI. - Dgs sist.nervoso e drg.sentido 9 | 245 - - -1 234
VII - D¢s aparelho ciroula 2 - o 12 - 14
ViII- Dgs aparelho rnpi.rat&rio 179 - - 6 6 ! 191
IX -~ Dg¢s aparelho digestivo 2 - - - - 2
X - Dgs aparelho genito-urindrio 2 - - - 3. 5
XI - Complicagoes de grav.parto e puarp‘rio - = - - - -
XII - Dgs pele e 40 tec.celiular subcutdneo 36 - 41 - - 77
XIII- Dge sist.Setec mmec. ¢ tec.conymitivo - - - - - -
XIV - Anomalias congenitas 1 - 1 - - 2
XV - Certas causas de morb.e mort.perinatais - - - - - -
XVI - Sintomas e est.mérbidos mal definidos 9 - - - 3 12
XVII- Acidentes, envenenam, e violéncia - 3 - - - 3
TOTAL 389 {243 54 65 54 | 810

FONTE: Pichas olinicas e mapa de trabalho didrio do 0S-I do Belensinho



DISTRIBUICKAO DOS CASOS DE
_ NO CS-I DO RELEWZINHO
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MORBIDADE 1A ASSISTENCIA A CRIANCA

PERIOD0 DE AGOSTO(7S A JULHO/?7

Ia. (lm le——sh a. 5 p——d 1lha.

Sx. e . we s | w 0 VAL X
M 103 $2,82 8| en 32,82 8{ 28 14,35 % 195 100%
F 92 89,86 §) S8 31,18 8} 36 19,35 ¢ | 186 100%

Total | 195 s1,18 8| 122 32,02 8] 68 16,79 % | 381 100% ;

FONTE: Mapa de trabalho diario do médico do CS-I Belenzinho

— - S e E— e WD GED GES WA v m—— R WD WS e e ee—

SICA NO CS-I BELENZINHO NO PERIODO DE_AGOSTO/76_A_JULHO/77

1d. { 1a.] le—eva | 54414 15— 50|50 | + TOTAL
'8x. N9 svm % {N? $ INO $ | No L)
M - - 8 19,048)20 47,614 14 33,33% 42 100%
F - 1 0,57%|22 12.71\',15 67,034 3% 19,65¥173 100%
TOTAL - 1 0,868]30 n.ssqss sa,sz w@ zz.az*u 100%

FONTE: Mapa de trabalho diario do medico do CS-I Belenzinho



TABELA Ne_22
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GICA NO CS-I BELEWZINRO, NO_PERIODO DE AGOSJO/76 A JULHO/77
Id. & la. | 1~ ba.| 5pplla.| 15~ 50a.] 50 ¢ +
Sx. Ne A |[N® S |me & |Ne Ne A | Total
K 6 26,08] 5 21,78{ 9 39,13 3 13,08| - 23 100%
F 3 9,67 9 29,03 9 29,03 8 25,80| 2 6,8s| 31 100%
Total 9 16,66{1% 25,9218 37,3111 20,37| 2 3,70] 54 1008
FONTE: Mapa de trabalho didric do médico do CS-I Belenzinho

JABELA N® _23

1d. 25 b~—— S50a.] S0 a. e ¢
$x. N® $ N9 % ~ Total
M ? 508 ? S0% 1% 100%
F 51 80,39% | 10 19,60% 51’ 100%
Total %8 73,888 | 17 26,15% | 65 100%

FONTE: Mapa de trabalho diario do medico do CS-I Belenzinho
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MORBIDADE POR FAIXA ETARIA E POR SEXO CONFORME CLASSIFICACAOD

INTERNACIONAL DE DOENCAS (1985) NO PERIODO DE AGOSTO DE

1978 A JULHO DE 1977 NO CS-I1 DE BELENZINHO - S.PAULOD

TABELA N® 24

1DADE
GRJ:;N““ﬂu

DE DOENGAS

. Helmintiases(l!ﬂ‘lZBP
' Ots dg¢s par(130-136)

I- Dcs 1nf.q;garas.
Dgas inf.int{000-009)

Ots .dgs bac.(030-038)

Dgs p/virus exantema
{050-057)

3ts dgs p/virus
(070-079)}

Micoses, (110-117)

Sifilis e ots dgs.
vendreas (090-099)

I1- Tumores

Tm benig,(210-228)
Tm mal.pele(170-174)

ITII- Dgs Glandulas
End. 8 da nutricao

Ots dos metabdlicas
(270-279)

IV- DOgs do sangue e
sc. hgmatop.

Anemia p/defic. de
ferro - 280

V- Tron!: Mentais
Neuroses - 300

{1 Ano [1—m | 5— 14154950 & Ges {To
g ] tan|tal
EXQ | lrF%“ FimlF {n LF " te | i
—t —
21lza 111112l 2 172 | s | 323 3 { 120
1] 1! -] -§- |- |2
. ; E )
i -1 1f -]~ 1i- ; 1
1{ 1) 7| 9)e8 |s -] -|- 8s| 86
sl -t sf{ sl2 {a |1 -!a 3’ 23
el =1 «}] =11 12 i 3
| |
- - - - - - - - ' - — 1
1 4
1' - - l - " :
1
- 1 - - - - i ‘ 1
i
1|l -f <] -1~ §- : ;1
i 3
f i
|
11 2] 4 211 10} 1’ - - 22
!
- - - - - - - 1- - - 1.
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TABELA Nv 2%°B -6& -

‘\HMH\\MH IDADE {1 Ano|1—4 j5—1a{15-a3]|s0e +%Gag To
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3.2, BOSPITAL FAFANTIL GANDIDO FONTOURA:

3.2.1. LOCALIZACAO: R.Siqueira Bueno, 1757 - Belenzinho, Sao Paulo.
0 Hospital Infantil Candido Fontoura € um Hospital Go
vernamental Estadual, pertencente ao Departamento de ‘lospitais Gerais

2 I'speriziz Aa Coordenadoria de Assisténcia Fospitalar da Secretaria
de Satdde. dos EBtado.

Kospital Geral com a finalidade especifica de prestar
assisténcia-medico hospitalar a populagao infantil.

2 capacidade hospitalar normal & de 250 leitos. atual
nente funcionando com apenas 12% leitos, sendo-todos gratuitos. _

0 liospital nao possui convanios com outras instituicoes

Regulamento do Hospital Infantil Candido Fontoura

Decreto n® 52.529 de 17 de Setembro de 1270, de acorde com a Portaria
S5-CAH-n® 41/7u, publicado no D.0.do Istado, em 20 de fevereiro de 7%

3.2.2. CAPACIDADE INSTALADA:

OKGAZOGRAMA (em anexo):

Bl

Observamos no Organograma do Hospital a existencia .=
um Servigo da Finangas diretamente subordinado ao Diretor Tecnico. o
que nos parece incorreto pois vem conflitar com a estrutura qus  foi
sstabalecida pelo Decreto n® 52.529 - art. 13.

0 Hospital e do tipo pavilhonar., prédic préprio  para
atendor 4 finalidade a que se destina, ou seja a assisténcia meédico -
iogpitalar. Apresenta boas condigoes de ventilacdo, iluminagao. segu
ranga, conservagao e limpeza.

0 abastecimento de drua € feito pela rede publica, pos
suindo reservatorio com capacidade aproximada de 200 mil litros.0 sis

tema de esgoto pertence a rede publica.
3.2.3.
CORPO_CLINICH

0 Corpo Clinico do Hospital & constituido de 78 medi
ros, sendo o maior numero de Pediatras, a saher:
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- Pediatras - 67
- Cirmrgioces -
- Anestesistas
- Hematologista
- Endoscopista -
- Endocrinologista
- Dermatologista
- Meurologista

1

#

¢

e o g

0 Departamento de Clinica Medica esta dividido em espe
- cialidades, entretanto e preciso ressaltar que o Hospital ndo dispon
de leitos reservados para as mesmas.

A clinica medica esta subdividida em especialidades. a
sahor.

Pediatria. Cirurgia, Neurologia. Cardiologia. Dermatologia Ye

matologia, Endocrinologla e Ginecologia.

Entretanto, com a Clinica Cirurgica ja nZo existe esta
subdivisao.

Segundo as informagoes dadas pelo hospital, o maior mu
mero de cirurgias realizadas sdo as amigdalectomias.

3.2.4.
SCRVIGOS MEDICOS AUXILIARES:

Ndo hd no hospital um Servigo Madico Auxiliar completn
:xistinde no momento apenas os seguintes:
Laboratério Clinico
- Radiodiapgnostieo
Anestesia
Gasoterapia
- Transfusao de sangue
- Dletrocardiografia
Ndo dispde dos seguintes Servigos Auxiliares de.
- Radioterapia ¢ Radiunterapia
- Eletroencefalografia
- Odontologia
Entretanto, se houver necessidade destes sarvigos. o
luspital encaminha os pacientes para outros recursos da comunidade
2omo ao Hospital das Clinicas, a Santa Casa, a Faculdade de Odontolo
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=ia da Universidade ds Sae Paule e outros.

Apesar do hospital possuir seu lahoratorio, onde sao
realizados varios exames, ela também se wtiliza dos servigos do Labo
ratorio Adolfo lutz. para 08 casos mais especializados.

Estd dividido ea segles-

~ Racteriologia
Hematologia
Bioguimica
Parasitologia
- Sorologla
Urina

N
L]

1

Os exames realizados pelo laboratorio -préprio sao:
I~ Hemograma Bilirrubina
Colasterol Transaminase
Creatimina Fosfatase alcalina
Uraia Muco proteinas
Glicose . Ionograma
Proteina Total Fosforo inorganico
Acido Urico Cilcio
Albumina Ferro
II- Exames de Cultura-
Bacteriologia
Urocultura
Coprocultura
Pesquisa de B.K.
Bacterioscépico
Hemocul tura
T.S.A.{antibiograma)
III- Exames Parasitoléoricos
IV - Exames de Urina
Os exames realizados pelo Adolfo Luty s3o:
- Copyodultunm:
~ Eletroforese
- Dosagem de complemsato
Hasserman
- Sabin-Feldman
- Antiestreptolisina
- Paul Zunnel
0s axames anatomo-patologicos ndo sdo realizados no hos
=itol. pelo fato de ndo existir no momento medico responsiavel peloc la
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boratorio de fnatomia Patologica.

0 Servigo de Radiodiagnostico dispoe de dois aparelhos
sendo um fixo de 500 mA (miliamrercs) e outro,movel, de 25 mA. dispos
tos numa sala, com paredes protegidas para evitar a2 passager das ra
diagoes. _

Este servico & realizado por técnicos esnecializados
2 R.X. '

Fxiste tambem no hospital o Servigo de Tletroecardiogra
fia. ; ‘

0 Hospital possui dois medicos anestesistas, portanto.
a anestesia € praticada exclusivamente por eles.

0 Servigo de Anestesia tem fichas préoprias que devenm
acompanhar as fichas cipurgicas.

0 Hospital dispde de um servigo céntralizado de oxige
nio com canalizagdo e distribuigao. através de pontos, em todas  ar
Urniidadee de Enfermagem ao Ambulatorio e a Emergéncia.

Tanto o Ambulatorio. como a Fmergeéncia possuem  salas
do inalacao.

A Supervisido do Servigo de Gasoterapia é feita pela En
firmeira e ndo pelo Medico. . -

0 hospital possue o Servigo de transfusido de sangue.cu
ja supervisao é feita pele meédico responsavel.

As transfusdes de sangue ndo sdo aplicadas por medicos
sen1o responsveis nelas mesmas a tecnica do Rang. de fangue.

3.2.5. ;
SERVIGOS TTCNICOS

U*IDADES DE_ENFERMACEM:

As Unidades de Infermagem existentes no hospital sac
oudtro. constituidas exclusivamente de enfermarias. nac possuindo
quarics privativos: estes sao distribuidos da seguinte marneira

- 10 enfermarizs de 4 leitos
~ 10 enfermarias de § leitos
1 enfermaria de 6 leitos

Has Unidades Jde Enfermagem encontramos os Postos de Fin
fermagem Salas de Servicos, Sala de Utilidades, Salas de Material de
Limpeza e Sanitarios.

0 Pessoal de Enfermagem existente no hospital & consti
tuido de -
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-~ Enfermeivas - 186
- Aux.de Enfermagem ~ 72
- Atendentes - 130
Servigais - 9
Total- 230

A distridbuicio do Pesscal de Enfermagem & feita para
a< Unidades de Internagao, ao Ambulatorio e a Unidade de Emergéncia.
“omparando © recurso humano existente e o atendimento prestado acre
ditamos que este seja em mimero suficiente para dar atendimento de
enfermacem necessario a todos os pacientes das referidas areas.

CEMTRO CIRORGICO:

0 Centro Cirirgico propriamente dito esta localizado
na parte central do hospital, nio estando fora da interferencia do
wrifezo. . 7 b “eiw it. ot 2l .zt pois, proximo  ao
Centro Cirdrgico s ¢ wl.- . - . .- existe uma Unidade de Internagao
nara desnutridos e © 3anco de Sangue.

Existem 6 salas de cirurgia sendo 2 para cirurria ge
ral e 3 para especialidades.

0 Centro de Material e a Recuperacgdo Pos-operatoria .
sstao localizados ao lado do Centro Cirurgico Propriamente Dito.

Ho Centro de matarial sio osterilizadas as sondas e

as seringas.

AMBULATORIO:

0 acesso ao Aabulatoric ¢ independente da entrada o
hosnital, ndo havende circulagao dos pacientes na drea hospitalar.Os
nicientes do Ambulatorio utilizam a entrada que fica na Rua Itaquiri
2 os pacientes do Hospital,a que esta localizada na Rua Siqueira Bue
no.

0 Amdbulatorio fica situado 3 esquerda de quem entra ,
10 lado da Unidade de Emcrgeéncia.

£ constitiido de 12 salas assim distribuidas:

- 7 concultdrios madicos
1 sala para Educagac em Saude Publica
- 1 eala para Atendimento de Emergencia de FEnfermagem
- 1 sala para Pesapgem e Temperatura
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As especialidades atendidas no Ambulatorio sao:

- Dermatologia - Hematologia
-~ Neurologia -~ Ginecologia
- Cardiologia - Pediatria

- Endocrinologia - Puericultura
- Cirurgia

~ Otoprrinolaringologia

0 horario de atendimento @ das 7:30 hs. as 19'40 hs.

UNIDADES DE EMERGENCIA:

Esta localizada & direita do Ambulatdrio,sendo utiliza
da a mesma entrada.
f constituida de 6 salas, a saber:
~ 3 consultorios medicos
- 1 sala para o Medico-chefe da Emergencia
- 1 sala para Emergéncia de Enfermagem
- 1 sala para Pesagem e Temperatura
No espago existente entre a Emergencia e o Ambulatorio
existe uma ampla sala de espera para os pacientes, bem arejada e ilu
minada, com bancos e_sanitirios. £ importante ressaltar a limpeza
que existe tanto nas Unidades de Internagac, como Ambulatorio, Emer
géncia e outras dependencias do hospital.

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME:

£ chefiado por pessoa treinada, com Curso de Administra
cao Hospitalar.

0 sistema de arquivamento € unitario, centralizado e
integrado, isto €, todos os prontuarios dos pacientes sdo arquivados
por ordem numérica. num 86 Servico sob uma unica chefia.

€omponentes do prontuario:

-~ Pedido de internacgido

- Historia geral e exame fisico de entrada
- Evolugao e prescricido medica

- @rafico de peso e temperatura

- Exames complementares

~ Resumo do prontudrio

~'Ficha do Servigo Social Medico
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~ Termo de responsabilidade da internagao
- Picha diarréica -~ GLCA (se for caso)

SERVICO SOCTAL MEDICO:

0 Servigo Social Medico da atendimento aos pacients=s
jque estdo internados, @ aos pacientes do ambulatorio. dispondo no mo
mento de 3 Assistentes Sociais.

Funcdes do Servico Social Medico =

a) Dar atendimento aos familiares dos pacientes internados ou
em tratamento ambulatorial _

b) Encaminhamento dos pacientes para outros recursos da comuni-
Jade .

¢) Distribuigao de medicamentos

d) Orientacdo a familia apos a alta do paciente:

d) Dinamizacao dos leitos - providencias que :devem ser tomadas

a fim de encaminhar o paciente a casa, apos alta hospitalar.

SERVICO DF: NUTRICAO E DIETETICA:

0 rospital possue uma cozinha geral,‘nio existindo co=zi
nha de dietas especiais.
A Supervisdo deste servico @ feita pela nutricionista -

chefe,

Os alimentos pereciveis sdo conservados em galadeiras
comerciais, nio havendo camaras frigorificas.

Existe Laboratdrio de leite, sendo a supervisdo feite
pela nutricionista responsavel.

0 controle sanitario ¢ feito com relagido ao material e
a0 funcionario.

. Quanto ao material (mamadeiras. bicos). sao desinfeta -

das pelos processos quimicos e posterior autoclavagem.

i feito tambem o conirole bacteriologico do leite e das

maxadeiras.
Quanto aos funcionarios que exercem atividades no Labo

ratorio de leite, sdo feitos exames periddicos de saide (exame de fe
zea, radiografias pulmonares).
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Nib exiwte upa Farnicia propriamcente dita na realida
da 0 Fosnital dispde de um depotito de mmilicamentos.

INFRCCAO  IFTRA HOSPITALAR:

as informacoes dadas no hospital. e feito o
controle das infecgSes hespitalarcs. havendo uma comissidc oficial pa
ra ¢ossa atividade.

ATIVIDANLS DIDATICAS:

0 Yospital conta com medicos residentes e estagiarios.
provenisntes de varios locais do pais.

Sao supervisionados diretamente por medicos precento
res. Suas responsabilidades zsegmem a orientagdo do Rezulanento de Re
sidéncia do Yospital.

3.2.8.

—— - e

Todos of membros da equipa de saudea do hosnital parti
c¢inam na aArea educativa, assim tanto ogs madicos, meticos residente ,
enfermairas, nutricionista e a educadora apresentam conteido educati
vo em gualquer atividada desenvolvida junto & populagdo ecomo  promo
vem cursos acs clientes do hospital para tanto possuem uma ~ sale
destinada as aulas de orientacBo. dadas mos pais das criangas inter
nadas. ¥esta sala hd um quadro explicativo sobre vacinacdo lousa
arquivo de assuntos ¢ dlbum seriado sobra desidratacio. :

Segundo a educadora. essas aulag s3o dadas em linoua
genm hem sinnles e as mies narticipam. fazendo der~untas e contando
experiencias. As aulas sio dadas sistematicamonte an 2% 188 438
6”5 foiras, sobre: vacinagio. alimentacic infantil. desidratagio
cloro, anos as visitas aos enfermos. Contudo. o prozrama ncrece bas
tante extenso en relagdo ao horario disponivel.

Desde a escolha da sala de aula ata 3 confecgao de ma
terial audiovisual, proviiéncias de volantes. relatorio quantitativo
de distribuicio do cloro, @ de responsabilidade da educadora.

Anteriormente a essa programagac . a etucadora far visi
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‘tas domiciliares emtrevigtando a posulagio disse conhecer o tipo de
by {tantes ¢ suas condigbes de vida. _

Junto con a equipe, decidin fazer una triazem da populz
¢10. oriemtando prinoipalmente aquales que se utilizam da dgun de o
co . para distritii¢io e orientacie mo udo do cloro

A educadore baseia-se na Normas Tecnicas publicadas
D 0. de 1575, para fazer o contciado da programacao  junto com o3 de
rais profissionais da equipe. £ solicitada pelos cutros membros de
mancira informal, para orianta-los na transmissio das- aulas.

Todo inicio do ano. faz reuniioc com os novos medicos re
pidentes, para introduzl-los nas programagics. Sempre. qua possivel
particips das aules como assistente faszendo perpuntas como s2 fosse
.uma das mies .com o objetivo de esclarecer melhor o conteido das refe
ridas aulas.

Atraves do Servico Social. as mZes dc poucos recursos
procuran entidades que possam ajudz-las na alimentac3o ¢ tambem s30
orientadas ca coonomia doméstica.

A cormwooagio das mies para as aulas reforidas acimx ¢
feit: atraves dos cartées de ingreseos para visitas acs doentes este
trabalho & feito por wma funciomaris treinnda.

A avalisgso. < feita atraves das pergunt=s as mies. com
as quais se avalfia o grau de apreensio e comprecnsio dos oonhecimen-
tos. ‘ _

Futuramente, pretenden fazer avaliacio, através de ins
trugdo progranada oralmente. e 20 depoie de bem sabido o 19 bloco,
passariar para o 29.

3.2.7,
ANALISE DOS IMDICADORES HOSPITALARES:

Taxa de Ocupagao:

A ralagio percentua] entre 0 namero -ic pacientes/dia e
© nimero de leitos/die , no perfodo determina’do ¢ de 788, que pode
ser considerada normal para um hospnital de grende porte.

£ taxa de 4esocupacao de 26% @ nocessaria a fim do cue
seja possivel a conservegiio ¢ morutencgio dos quartos e 428 camas ©
tamhém para os cventuais cisos de esergoncia que apareceres.

© M8dia do Permanéncis:
0 nimoro madio dc dias de sarvigos prestados a cada Da
elente. no periodo analisado ¢ de 18 dias. Esta media node sor consi
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dnvada dewtro do normal, principalmente por se tratar de hospital
que atende .. na maloris, os casos eliniecs.

Segundo a Poptaria »? 30-Badh de 11 de feverairo de 1977
do Winisterio da Saide, o hospital @ comnsileredo de Curta Permansn -
eia, poie nio ultrapassa a 30 dias a média de permanéncia dos pacicn
tes internados.

Indico de Renovacdo ow da Gire de Rotatividade:

_ Este Indice & dado pela relagdo entre o mimero de  p»
cientes saidos (altas ¢ obitos) durante um determinadse periode e o
numero da leitos postes A disposigao dos pacientes no mesmo periodo

A utilizagdo do leito hospitalar durante o periodo con
sidorado. foi e 19 pacientes,

Portanto, 19 pacientes ocuparam 1 leito hospitalar du
rante junho de 76 a julho de 77. o que nos levz 2 admitir a alta ro
tativicad= Gos leitos a comsequentementoe maior musaro de atendimen -
tos dsdos pelo hospital.

Taxa _de Hort2lidade Geral Fospitalar

A taxa de mortalidade no periodo de junho a dezcmbro de
1976 foi de 8 6% cbitos e de jameiro a Julho de 1277 fof 4a 8 &% obi
tos excluindo a Emergéneia. .

Sendlo este um hospital de retagusrda a varios acrvigos
de saudc tanto estatals eomo filantropicos. e abrangendo uma popula
cédn dispersa no muniafplo que om geral @ proveniente de classas so
¢lo-nconomicas e cultuvrats mois baixaspecebe paciertas com conci
¢oas basicas de saude J& eompromatidos o som certo grau Aa avolucdo
jas doengns acarratando assim maiop risco o consequentemante maior
letalid ?ﬂ 2.

0 movizento asbulatorial diarie no periodo considrraiio
€ de 50 consultas. Frente aos racursos existentes ro hospital oma d»

82 osperar um nimero mafor de atendimentos.
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INDICADORES HOSPIVALARES E WEDIA OF CONSULTAS NEOECAS WO ANGU

LATORIO DO _HOSPITAL INFANTIL CANDIDD FONTOURA, NO PERI0DO

DE JUNHO DE 1078 A JULHD 977 .
Ambutatdrid INDICADORES HOSPITALARES
ANOD nes Média de | Taxa | Médiae [Taxa de|Texa de] Taxa ds
cansultea de de psrimortalilmortali]mopeald
diiries  [ocupagdq manén-jdade dade | dade =
- tia « 48 he|+ 48 hs| gersl
1878 Junho L1 l?ﬁt 19
Julho 44 75% 10
agosto se 88% 19 8.6%
setesbro s 788 17 2,62 | s,0t
o?tubrn L} 4 74% 17
novembro 55 a3% r o
deszembro a0 643 18
1677 Janeiro 40 a3 20
faverairo a9 47% 10
margo as ss% 177 1.2 ]| s.en] e.: '
abril . 9% 17
saio 1 81t 18
Junho s ass 20
N Julho 50 82% 20

FONTE: SAME ~ HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA
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fa.8. BRI IDADE

Pard avaliagio do nivel de saude da populagiio & neces:
saric o estudo da morbidade incidentc, tanto guanto as caracteristi
cas dc pessoas como quanto & fraquéhcia com que so apresentam ras
diferentes instituigdes de saude. ou mesmo quanto & incidéncia 3 ni
vel domiciliapr, frantc a2 eosa necessidade afetuou se a2 sepuinte ana
lisae:

MORBIDADE HOSPITALAR

Para andlise d= morbidade no flospital Infantil Candido
Fontoura da Coordenadoria de Assistoncia Fospitalar da  Secretaria
da Saide do Estado de Sic Paulo. fol feito estudo do mapa CAH 101
para o periodo deo agosto de 1276 a julho de 1277. Nesse periodo. re
ccbaram alta do roferido hospital 2.238 riangas. 0 método utiliza
do para colheita 4a amostra foi © casual sistemitico com intarvalo
fruzl a2 10 com infofo casual iguwal a 3. O nimero total da amostra .
fol 225 casos que ‘distribuizwm-se por sexo e por idade aonforme a
tabela abaixo:

TABELA N9_28
HOMERO DE PACIENTES EGRESSADOS_SEGUNDO SEXO E_IDADE DO HOSPITAL
INFANTIL CANDIDO FONTOURA .DE AGOSTO _DE 1976_A JULHO DE 1877.
_.Lflrérﬂlgﬁ:d_. TOTAL
17 123
-‘-s '..‘.— - L oo _‘.'..lz_._.
9 102
T 38,6 "5,3
26 22%5
_100 | 100

FONTE: CAH-101= SAME do Hosp. Infantil Cindido Fontoura
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Asginm, a distifbuicid por sexo e idade mostram uma
miorpodmin&nhdomulnumm”totalmmfm
etirias de memores du 1 ano ¢ de S a 12 anos, exceto na faixa etaria
de 1 a ¥ anhos onde predonina o sexo feminino nesta amostra: quanto a
fidade ha predominincia da faixa etiria dc msncres de 1 ano, decres -
cendo progressivaments nas outros faixas etiriass.

0 nitmero das morbidades cbservadas excede 0 pumere de
paciontes uma vez Quo POr veses hi mais de uma worbidade para uma
mesma crianga, assim, obsarwou-se 446 diagndsticos para 225 eriangas
(tabela n? 27).

| Para © grupe das doengas infecciocsas ¢ parasitdrias ti
vemog 138 casos (30,9%4%); 138 para as doangas do aparelho respiratc-
rio (22,14%); 4 casos no zrupo de sinais ¢ sintomas mal definidos -
(9.19%). Em ordem decrescente sccucm-se as outras morbidades: 33 pa
cientes com doengas do sangie ¢ tecido hematopaietico (8,52%): 33 ro
grupo das doencas das glindulas endocrinas e da mutricio (7,398). 19
no grupo das doengas do aparelho gemito-urinaric (%.26%) 12 no gru
po das doengas do sigtema nervoso e orgios do sentido (2,69%). 11 wo
de doengas da pele e tecido celular subcutineo (2,%6%).

As mordidades que aparecerem ea menor mimero foram as
anomalias congéaitas com § casos (1,128), doencas do aparelho eircu-
latdério, aparelho digestivo ¢ do sistema Ssteo-muscular, todas elas
com $ casos (0,67%). As morbidades peri-natais contribuiram com ape
nas ) caso (0.,22%). ‘

Mostramos & seguir a importidnecia volativa das varine
morbidades om cada grupo do doencas:

A andlise dos 138 casos classificados no grupo das docn
gas infecciosas e parasitirias nos mostra 78 casos (54.3%) de doen
cas infecciosas intestinais sendo que apenas 6§ casos foram especifi-
cados como Salmonclose ¢ § como Giardiase tendo as demais 65 casos ,
sido classificados genoricamente como gastroenterocolite aguda. Ain
da no mesmo grupo tivemos 10 easos (13,76%) de Septicemia nio especi
ficada ¢ 0 mesmo nimero pare Helmint{ases em geral, sendo que somen
te um desses casos foi classificado como esquistossomose. O3 ocasos
de tuberculose pulmonar somaram 6. representando ¥,3%% no grupo das
doengas infecciocsas ne amostra em estudo. As viroses com zxantema es
t3o representadas por' § oasos de sarampo (3,628), por varicels em nu
mero semelhante @ por 1 caso de herpes simples (0,72%). Tivemos 2
casos de escabjose aqul classificadas como outras doengas perasita -
rias segundo a CID (1965), 0 que representa l,44% dentro do grupe de
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doengas infecciosas: tamos ainda l,t-!taodmeu (2 casos de moni- -
1fase oral) e 0,72% de coqueluche, de meningite, de doengas por vi
Tus sea exantema ¢ sifilis conmgenita.

mmdoapuelhompmhd.otim 68 pacien
tes com Broncopmeumonia o0 que representa 47,43% dentro do referido
srupo . seguem-so bronguite asmatica com 17,268 ¢ dronquite catarral
com 13,66%. Ainda no grupo de doeificas do aparelho respiratorio . em
contromos §,37% casos de pneumonia nido cspecificadas e amesma pro
' porgdo de dasos de amigdall..: eronica, 2.87% dos casoz ocom rinofa-
ringite aguda e 0,71% dos casos com laringe & bronquectasia.

Bos 4l casos clasnficados no grupo de sinais & sinto
mas mal definidos temos 37 casos com desidratagio nos seus virios
graus (90,23%); 3 casos (7,31%) com conmvulsao & esclarecer, @ 1 -ca
so de adenopatia (28 ,38).

ilompodudocu;asdometecmmmetieo
dgs 38 casos registrados, apemas 1 caso. (2.63%) foi especificado co
20 anemia hemolitica, tendo o8 demais sido classificados como ane
nia carencial (97,36%). _

Desnutricio nio especificada comtribuiu com 32 casos
dos 33 das doencas das glindulas enddcrinas e da mutricdo, eignifi-
cando 96,96% dentro do referido grupo. Tivemoe apenas 1 caso de -
doenga da tiredide (3,03%).

Entre as doengas do aparelhe genito-urinirio, tivemos
um total de 19 casos dos qlid.s 11 casos (57,89%) sdo de infecgdo
urindria, & casos de nefrites e nefrose (21,058) e o mesmo nimero,
para doengas dos Srgdos genitais masculinos.

Todos os casos (12) de doengas do sistema nervoso e oy
gaos do sentido, encontrados nai'_a-ostra. pertencem a doengas infla-
mtorias do ouvido.

maumcm:ifmlnmpodedmdoapare
1ho circulatorio, 2 forem chamados penaricamente como cardiopatia e
@ ocutra como insuficiéncia cardiaca, devido a falta de major especi
ficidade aparecem agui como outras doancas do coragac.

¥o grupo de doengas da pele e tecido celular subcutd -
neo (11 casos), temos ¢ oasos (5% ,5%%) de infecgoes da pele ¢ teci
do celular subcutineo ¢ § casos (85,458) classificados como outras
inflamagGes da pels, tendo uma deles sido especificada como alu-gia
pelo leite de vaca.

Todos o8 casos de doengas do sistema Ssteo-muscular fo
ram de picartrite sem mafiores detalhes.
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Dentre as anomalias congénitas (5 casos), as anomalias
congenitas do cora¢ao contribuém com um numero sipnificante de 3 casos
(60%); enfizema lobar congénito, 1 caso (20%) e 1 caso (20%) aqul cios
sificado como anomalia do aparelhc digetivo, que foi o caso de freému-
lo lingual curto.

Foi encontrado um caso de ictericiz fisioldgica do recém~
nascido, classificado -como morbidade perinatal.

NZ2o houveram casos registrados de acidentes, envenenamen-
tos ou violéncias. No mesmo periodo foram executadas 9 amigdalecto
mias e 1 postectomia.



TABELA N® 27

MORBIDADE POR FAIXA ETARIA E PDR SEXOD CONFORME CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL DE DBENCAS NO HOSPITAL CANDIOO FONTOURA NO PE
RIND0 DE AGUSYO (1978) A JULHO (1877)

o, ‘_ 1
1DADE (} ano | 1— 4 |5-—14 | Totnl
GRUPO
DE DOENCAS ‘I‘l F )| F ! " F
I- Dgs infeb.c parasit, .
Dgs infec.intest.(DOD~00B) as| 22, 7| 6| 2| 2| 7s
The pullimonar {011) 1 1} 2| 1}
Ots digd bacter. (odo-0d49) ;
Coqueluche M wi o w2
Meninglte | 1
Sdptitemnia 9] 9 1 Wi W ] 19
Ogs p/virus c/exant.[050-057) :
Varicela . | I 2] ¥ M| M 5
Herpes W M o I 1 1
Sarsmpo . ] 211 1 L | (] s
Ots d¢s por virus (D?70-079) R ] I S 1
Haelmint{ases (120-129) d| H 6 100 2| 1! 19
Ots dgs paratisit. (130-138) ; sl 1 - 1] w§ = 2
Micoses (110-117) a1 iwm ]| wf Wwiwi| 2
S{f1148 Congéntsa (090) 1l # | ® H H | H 1
11~ Tumares Ml Mo o~ H 0
I1I1- Dgs das glandulaa end.e nutr.
Antaminose @ def.nutr.(280~2B89) 14 8 5 2] w . M 32
Ots dgs da tiredids (248} I H | ™ 1
IV- Dgs sangue ¢ tec.hematop. ;
Ansmia p/desf.farro (280) 11j14 | 4+ 77 1) M} 37
Anemis hemolit.(282) nl 1M o - H! 1
V- Transtornos Mentais (300) S Ry R R OH HL M 0.
VI- Dgs Sist.Nerv. @ ﬁri.lontido i ; ' :
Z v 2 . i : T
Dgs infl. do ODuvido s proocessso : A |
}nastoida (380-339) . 7] 1 4 Hi mw| #j 12
jVII- De¢s do apar. circulat. ) ! ;
Ots formas dgs soracgdo (410-414) 5 HL 31 2 l o H Mg 3
: . I it




TABELA N 27-B - 87 -
IDADE €1 Anolle—4 4 |S4—14 | Total
GRUPO SEX0 |
DE DOENCAS nilrlnlrin}le
VIII- Ogs ap.respirstdria
Infec.resp.agudas [(480~486) ) ;

Resfriado 22| - |13 - 4

Laringite 1.~ o« | - - - 1
cBronquiclite 4| 2 - - - &
Pnaumonia (488) 1| -1 4 )4} - | - ]
Broncopneumonia (48§} 23] 15} 10| 14} 2 |} 2 86

' Bronquite catarral {481) 1w 4 1§ 3 - |1 18
Bronquite asmdtica (483) 2{ -] 9| 8 38| 2 24
Amidalita crdnica (500) -{ ~| 2{ 4 3t - 9
Bronquisctasia ([518) - - - 1 - - b
IX- Ogs ap. digestive
Hérnls da cav.abdominal (550) 3 3
X- Dgs ap.gen-urinaria
Nefrite-Nefroae (580-5!4? - - - ; - 3 4
Ots dgs ap.gen-urinirio ’ .

Infec.urindria (590) 6l 4 - 1 -} - 11
Dge org. genit. mesculinos(800-807) 2 -  § -f 1% - 4
XII- Dgs da pale e sub-cutdnso -

1
Infac.pale @ tec.oll sub-cuténeo

(880-688) 10 1) -l 2] 1 B
Otes infl. da pele (B90-888) 2 2| -1 - - 5
XIIl- Dgs sist.dsteo musculear
Ots dgs das articulagdes(728) 1 - - i 1 - 3
XIV- Anomaslias conganitas )

Enfisema lobar cong. (748) - -l - -] - 1
Anomalias do coracao (748) - 1] ¥ -4 - 3
Anomalias apar.digest. (750) - - - 1} - - 1
XV- Morbidade perinatal (775) 1 3} =f o =1} - 1
XVI- Sinais @ sint.mal definidos

(780-789)

Dgaidratagao 21} 4] -} 1 -t 1 37

Convulsdo i -{ v} -t 1 - 3

Adanopatie -l -1 -} af - - 1
Total 161|105| 85| 771 22))18 446

FONTE: Mapa CAH-101 do Hospital Candido Fontoura-{agosto-1878 -

Julho -~ 1877)




3.3. Outras instituigcOes: (outros recursos da comunidade)
Foram selecionados para levantamento de dados o Servigo Social
da Indistria e o Posto de Atendimento médico do INPS por se
renm instituigdes de importancia como prestadota de servigos a
comunidade do Sub-distrito do Belenzinho.

3.3.1. Posto de Atendimento Madico do INPS - Tatuape:
0 Posto de Atendimento Médico do Instituto Nacional de
Previdéncia Social localizado i Ave.Celso Garcia , n?
3364~3370, sub-distrito do Tatuapé, do Distrito Sanitd
rio do Belém. Tal escolha foi baseada na facilidade de
acesso e & multiplicidade de servicos oferecidos pela
referida agencia.
0 horarioc de funcionamento € das 7 as 19 hs. de segun~
da a sexta-feita, havendo durante todo o periodo atendi
mento ao publico.
Quanto 3 procedéncia da populagao atendida ndo foi pos
sivel estabelecer-se um local preferencial, estando a
mesma dispersa em toda Zona leste do Municipio de Sao
Paulo e mesmo em municipios vizinhos como Mogi das Cru
zes e Poa.
As instalagoes ndo foram construidas especificamente
para essa finalidade tendo sido adaptadas. Trata-se de
uma construgdc de 3 pisos.
0 Corpo Clinico e constituido de 108 médicos de acordo
com as finalidades, distribuidos nas respectivas salas
segundo o quadro abaixo:

N9/balda!-{ N9/Médicos

Clinica geral 6 13
Cirurgia geral 3 16
Cirurgia infantil 1 2
Cirurgia do torax e 1 2
Cirurgia vascular

Cirurgia Plastica 1 2
Pediatria b 10
Obstetricia 5 10
Ginecologia 4 \ 15

segue...



¥e/ Salas | Ne/Madicos

Oftalomologia 1 2 v
Cardiologia 2 3
Dermatologia 1 2
Neurologia e

Reuro~cirurgia 1l 3
Oncologla ) | 2
Patologia Clinica 2 2
Proctologia 2 3
Tisiologia 1 1
Ortopedia 3 8
tirologia 2 3
Otorrinolaringologia 2 8
Eletrocardiografia 1 1
TOTAL a5 108

0 Posto de atendimento em estudo ndo possui servigo de
. triagem. O pacientes sio encaminhados por outras agén
cias para os especialistas e tem entao sua consulta
agendada. Quando o paciente nio é encaminhado, porém ,
apresenta queixas claras, o proprio encarregado do gui
ché o agenda no servico necessario.

Em caso contrario, o paciente & encaminhado para outra
agéncia onde haja servigo de triagem para posterior
reencaminhamento. No dia e hora marcados para consulta
o paciente dirigi-se a sala de enfermagem da ala cor -
respondente ao servico solicitado onde confirma eeu
agendamento @ aguarda a chamada para consulta. A medi-
cacao receitadas em geral faz parte de uma lista padro-
nizada pava todos os servigos simelhantes e é retirada
no Posto de Atendimentos Médicos da Varzea do Glicerio.
Quando a medicagic preconizada foge a referida lista,
a obtencao do mesmo ficara a cargo do paciente.

Os casos que necessitam de internagio nido urgentes ,
aguardaréo vaga em hospital onde trabalhe o médico res
ponsavel pelo seu atendimento ambulatorial e permanece



ra sob seus cuidados. Quando ha necessidade de interna
cdo de urgencia, o setor encarregado das internagdes,
mantera contato com um servigo central pﬁovidéﬂciando
a vaga hospitalar necessaria.
As consultas de emergéncia, naoc agendadas s3o inicial
mente avaliadas por uma enfermeira que no caso de nes_
cessidade solicitara o médico indicado para o caso ou
entao providenciara o encaminhamento para outro servi-
QO
0 laboratorio somente executa exames golieitados no
proprio servigo. 0 nimero médio de exames por més & de
9,000. S3o feitos: Teste de gravidez; urina tipe I
hemossedimentacao; fezes; hemograma; Rh; glicemia ;
uréia, VDRL, tempo de sangramento e coagulagac. Os exa
mes que nao constam dessa lista, sdo feitos por labora
torios credenciados.
Além do atendimento dado no posto existem médicos cre-
denciados em consultorios da area: 8 oftalmologistas,
9 psiquiatras, 1 psicologo, 2 dentistas, 6 fisioterapeu
tas, )1 fonoaudicloga.
As clinicas de pediatria e obstetricia mantém atividades
educativas onde sao realizadas palestras de acordo com
um programa estabelecido e que estao a cargo das enfer-
meiras das respectivas clinicas.
0 servigo de vacinagao possue todas as vacinas do esque
ma bisico e atende todas as criancas matriculadas.
0 boletim de atendimentos nas clinicas especializadas
mantidas pelo Posto de Atendimento Médico do INPS do
Distrito do Tatuape para os sete primeiros meses do ano
de 1977 acusou uma média de 19.396 atendimentos mensais
assim distribuidos:

{folha anexa):



Clinicas Media de atendimento mensal
Cardiologia 1.099
Cirurgia geral+plast.

4+ torax 2.608
Clinica médica 1.812
Dermatologia 756
Traumatologia Ortop. 1.685
Proctologia 566
Ginecologia 1.835
Neurocirurgia 300
Neurologia 339
Obstetricia 2.7u4
Oftalmologia 1.220
Otorrinolaringologia 1.243
Pediatria 2.5
Tisiopnematologia | 276
Urologia (13
Oncologia 57
Total _19.396

OBS: Estes dados foram obtidos por observacao do grupo,
coleta dos boletins do SAME e por informacoes de
funciondrios da administragdo, com licenga do che
fe do Serwicgo.

3.3.2, Servico Social da Industria - Conjunto Assistencial

"Antonio Devisate®:
Rua Catumbi, 318, Belenzinho.
0 horario de atendimento & o seguinte:

- ambulatorio médico 8 as 20 hs.
- ambul. odontoldgico 8 as 22 hs.
- ambul. epidemiologico 8 as 17,30 hs.
- subdivisao de higiene e
seguranga industrial 8 as 16,30 hs.

0 horario acima & valido para o perfodo de 22 a 6% fei
ra, sendo que, no sabado, o funcionamento & feito em
regize de plantao.
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Atende a industrias e industriirios beneficiarios do
INPS e famflias (inclusive filhos até 18 anos e filhas
solteiras de qualquer idade), do bairro do Belenzinho e
de outros bairros, tais como Penha, Sac Miguel Paulista
Vila Maria, Tatuapé, que procuram os servigos de saude
prestados por esse Conjunto Assistencial, uma vez que &
um dos mais completos da Capital, suprindo as lacunas
existentes em outros Conjuntos.

Estd instalado num prédio construido em 1960, com apro

- /
2 ge area construfda, especffico pa

ximadamente 15.000 m
ra atender as suas finalidades.

Possui ambulatorio medico e odontologico, centro espor-
tivo, centro de aprendizado doméstico e social.
Encontra-se em boas condi¢des de conservag¢ao, uma vez
que, sempre que necessario passa por obras de conserva-
¢aoc e reparos.

0 conjunto assistencial possue S04 funcionarios em seu
quadro de pessoal, destacando-se em nosso trabalho os

do ambulatdério médico e odontoldgico, assim distribuidos

- ambulatorio medico:

medicos 70
técnicos de eletrocardig
grama 2
técnicos de audiometria 1
técnicos de Rx 13
técnicos de laboratorio 6

aux. de laboratorio

aux. de enfermagem 16
atendentes 9
~ ambulatdrio odontoldgico:
odontologos pediatras 4
odontdlogos clinicos 22
radiologistas 2

A populagdo atendida pelo ambulatdrio médico € constitui
da de: beneficiarios do INPS, desde que industriarios-
(convénio).; funcionarios do SESI (pelo convénio com o
INPS); alunos do SESI (sistema de Contas Correntes); peg
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soas que nao tem direito a INPS, mediante o pagamento
de uma taxa minima.
Areas atendidas: clfnica geral, cirurgia geral, cirurgia

infantil, eirurgia plastica (corregio), ginecologia e

obstetricia, clinica dermatoldogica, oftalmologia, neuro
psiquiatria, ortopedia, otorrino, pediatria, cardiolo-~

gia, fisioterapia, urologia, cirurgia espescialista em

cancer e laboratorio de analise.

Atendimentos realizados no pericdoc de janeiro/junho/77:

consultas meédicas 107.067
exames laboratorio: 23.552
Raios X 15.380
Abreugrafias 2.245
Fisioterapia (consultas e
aplicagoes) . 24,762
Eletrocardiogramas 770
audiometria 23

A 3rea de odontologia ndo mantém convénio com o INPS.
Atende aos trabalhadores de industrias, caca, pesca,
fransportes e comunicagoes, mediante o pagamento de ta
xas minimas que sao cobradas pelos servigos, obedecendo
8¢ 05 pregos constantes de uma tabela. _

Se o trabalhador nao pode pagar de imediate, o Servigo
de Assistencia Social financia a consulta e/ou tratamen
to odontologico; ele fara pagamentos parcelados, confor
me suas possibilidades.

EAreas atendidas: clfnica geral, odontopediatria, orto -

dontia, cirurgia, protese, Raios X.

Atendimentos realizados no periodo de janeiro a julho
de 1977: total = 19.676

Apresenta relacionamento com outros servigos tais como

laboratorios que mantém convénio com o INPS, para exa-
mes que nao sao realizados no Comjunto Assistencial e
com hospitais em casos de emergéncia ou para redistri-
buigao ou atendimento de cirurgias.
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4. Inquerito domiciliar

4.1. Area de pesquisa.

Definicdoc da Area

Havendo necessidade de se definir, dentro do sub-distrito do Be-
lenzinho, uma area de pesquisa, para aplicagdc do ingquérito domi
ciliar, o grupo percorreu ¢ referido sub-distrito, juntamente
com o Diretor Técnico, o inspetor de saneamento e um fiscal sani-
tario, todos do C.S.1I1.

X vista de se tratar de uma 3rea relativamente homogénea, optou-

~ge por uma faixa compreendida entre Av., Celso Garcia e R. Anto
nio Alcdntara Machado e Ruas Cesirio Alvim e Engenheiro Andrade
Jinjor, pela menor concentragdo de indiistria e comércio e pela

proximidade ao C.S.I. do Belenzinho. Por razdes estatisticas, o
trecho escolhido ficou restrito & area compreendida entre as ruas
Conselheiro Cotegipe e Toledo Barbosa e Avenida Alvaro Ramos e
Rua Marqués de Abrantes.

Definicido da populacio

Foram consideradas como populagdo de andlise a totalidade dos do
micilios compreendidos nas Areas geograficas indicadas como obje
to do inquérito domiciliar a ser realizado no estidgio multiprofis
sicnal.

Q0 tamanho amostral

Seguindo orientagao da comigsdo de estlgio, cada equipe composta
de 9 a 10 alunos teria 5 perlodos de 4 horas para a realizagido
do inguérito domiciliar na sua area 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 maximoc 405 familias durante og 5 perlodos indicados.

Os calculos efetivados tomaram por base que cada equipe era for-
mada por no minimo 9 alunosg. Assim a cada aluno foram destinadas
45 entrevistas durante cs 5 perlodos, considerando-se razoavel !
que cada alunc realizasse 9 entrevistas por perlode.

Adotando uma taxa de auséncia de resposta igual a 11%, verificou-~
-3¢ entdo que o nimero de entrevistas efetivamente rcalizadas se-
ria igual a { 405 x 0,89) 360 domicllios.
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Objetivos:

A pesquisa realizada teve por objetivos o conhecimento, atra-
vés de amostragem, das condigdes sdcic-econdmico-culturais e
de sancamento (&gua, esgoto e lixo), da populagao do bairro
bem como demanda ao Centro de Salde e morbidade existentes na
area,

4.2. Metodologia:

A area escolhida compOe-se de dez quadras e cada um dos compo
nentes do grupo ficou responsavel por uma delas, percorrendo-
-a no sentido horario e utilizando~-se de uma folha de contro

le, elaborada pelo Departamento de Estatistica da Fac. Salde
Piblica. Cada casa sorteada na amostra sc destaca por um cir
culo ao redor do nimeroc que a identifica. Levou-se em conside
ragao, para o inquerito, apenas as casas em que efetivamente’
havia moradores e foram excluidas da amostra as familias em
que houve recusa formal, bem como agquelas em que 0s moradores
niao foram encontrados, apds o retorno do entrevistador por
tras vezes consecutivas,

0 inquérito domiciliar consistiu em uma série de perguntas,a-
bertas ou fechadas, sobre: composigdo familiar (residentes na
casa, parentesco com o chefe, estado ou rals de nascimento ,
escolaridade, rendimentos, direitos previdenciarios e rendas
familiar), condigao de propriedade da casa, tipo de constru -
¢30, nimero de cdmodos, proveniéncia da agua e tratamento da
usada para beber, tipo de privada, destino do esgoto e do li-
xo, existéncia e frequéncia da coleta pliblica, vacinagao de
criangas menores de seis anos, frequeéencia 4o C.S. e atendimen
tos recebildos, outros recursos de salide utilizados, prevalén-
cia e incidéncia de doencas.

4,3. Resultados e Discussio:

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 nao aplicados, os casos em que houve recusa formal e
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aqueles em que, apesar do retorno do entrevistador durante
trés vezes consecutivas, a familia nao foi encontrada (ver
cquadro abaixo):

total de | casas sorteg inquéritos apli | inquéritos ndo
casas das cados aplicados
NeQ ;3 % NY %
}
552 231 175 | 75,75 56 24,24
|

Um total de 175 famllias respondem ac inquérito domiciliar,
A andlise do nimeroc de pessoas por familia mostrou uma maior
concentracao (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 simente uma pessoa.

Os membros das famIlias por grupos etdrjos e sexo se distri-
buem conforme a piradmide anexa (tabela 28). A piradmide apre-
senta-se com base estreita sendo gue de 0 a 20 anos © menor
contingente @ de 0 a 5 anos o que denota uma baixa taxa de
natalidade: a forma de barril realga a importancia das fal
xas etarias malores na composicdo dessa populagao.

A razdo de masculinidade na amostra estudada & igual a 927.
Os dados sobre escolaridade foram aplicados somente para os
malores de 7 anos. Conforme a tabela 28~B ha uma pequena
percentagem de analfabetismo e uma major concentragac de in-

dividuos com instrugdo secundaria ou superior.

Quanto a procedéncia, tivemos 131 famIlias cujo chefe @ do
estado de Sao Paulo (74,85%), procedentes de outros palses
tivemos 20 individuos (11,42%), estando os demails 24 chefes
de familia (13,71%) distribuidos para os outros estados bra
silelros preferentemente dos estados do nordeste.

92,57% dos chefes de famllia sao previdenciarios.

A maioria das habitagoes sdo proprias (60,22%) ou alugadas..
{35,22%) havendo apenas uma pequena percentagem (4,54%) de
casas cedidas. A distribuigdo por nimero de cdmodos esta
na tabela 29. Vemos portanto, uma maior concentragao de



TABELA Ne 28

Distribuigao por idade e sexo de uma amostra da populagdo
do sub-distrito do Belenzinho -~ S3c Paulo {(agosto 1977).

exo
idade M F TOTAL
< la 6 1,88% |. 8 2,32% 14
li~—5a | 21 6,58% 10 2,90% 21
S5t-10 | 27 8,46% 20 6,86% 47
10—15 | 38 11,91% 23 6,68% 61
15420 | 29 9,09% 35 10,178 64
20,.... 25 | 21 6,58% 40 11,62% 61
2530 | 19 5,95% 23 6,68% 42
30.—35 | 18 5,94% 15 4,36% 33
35140 | 11 3,44% 19 5,52% 30
40;—45 | 20 6,26% 15 4,36% 35
45,50 | 29 9,09% 23 6,68% 52
504—55 | 21 6,58% 30 8,72% 51
55{...60 | 20 6,26% 15 4,36% 35
60r—-65 9 2,82% 19 5,52% 28
{651-—-70 | 28 8,77% | 49 13,088 73
TOre + 2 0,62% 4 1,16% 6
TOTAL (319 100% 344 663

FONTE: Inquérito domiciliar realizado em uma amostra da po -
nulagdo do sub distrito do Belenzinho S3o Paulo {agos
to 1977).
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TABELA N? 28 B

DISTRIBUICAC DA POPULACAQ DA AREA DO SUB-DISTRITO DO BELENZINHO

POR IDADE E ESCOLARIDADE =~ SAO PAULO - AGOSTO DE 1977
Pl B TR Y 1M 14 | 15 e + Total
Codigo

1 1 (2,85%) | 1 (2,0u4%) 13 (2,46%) 15 (2,45%)

2 32 (91,42%) 6 (12,24%)} 68 (12,87%)[ 106 (17,32%)

3 2 (5,71%) 33 (67,358%) | 149 (28,21%)! 18y (30,064)

4 9 (18,36%) | 297 (56,25%)| 306 (50%) |

5 1 (0,18%) 1 (o,ls%f
Total 35 (100%) 49 (100%) 528 (100%) 612 (100%)J

FONTE: Inquerito domiciliar
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TABELA No 2§

Frequéncia do nimero de casas segundo o nimerc de cdmodos
no sub Jdistrito do Belenzinho - S.P. agosto 1977 -

comodos Ne %
Um (com cozinha) 3 1,70
Um | 2 1,15
Dois 17 9,60
Trés 50 28,97
Quatro 47 26,70
Cinco 31 17,61
Mais de cinco 25 14,20
TOTAL 175 100%

FONTE: Inquérito domiciliar realizado em uma amostra da popu-
lagao do  sub-distrito do Belenzinho S.P. {(agosto 1977).
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habitagdes com. 3 ou 4 camodos, estando as demais com distri-
buigio variada. Todas as casas visitadas eram de alvenaria, -
0 estudo sobre condigdes de saneamento do melo nos mostrou
que toda a populagao estudada recebe agua da réde piublica
sendo que, 98,28% tem ligagdo de Agua dentro de casa e 1,71%
fora de casa -

Em geral,a falta de agua ndo & significativd tendo 54,28% .
das familias informado que a falta de dgua & esporddica ou 1
vez por semana (33,14%). ' :
Catorze familias‘(ei) afirmaram nioc sofrer problemas de Agua;
2 familias (1,14%) ndo souberam informar e 6 (3,42%) referi-
ram falta 2 vezes na semana. Esse ultimo grupo pertence a °*
uma determinada area ande estdo sendo feitos reparos na réde
de servigo.

Quanto as condicoes de Agua, para beber, 134 familias trecas
(76,57%) utiliza 4gua filtrada: 29 familias (16,58) compra
agua mineral: 12 {(6,35%) afirmou utilizar Agua sem tratamen-
to para os adultes e fervida ou clorada para as criangas
menores (5,94%). '

A coleta plblica de }ixg serve toda a populagao estudada, e
que dela faz use. A frequdncia dessa coleta & de 3 vezes
por semana.

Todas as casas possuen privada com descarga que se destina &
réde piblica de esgbtos, )
Quanto 3 frequénaia ap €entro de Saude,tivemos 38 familias
(21,71%) que se utilizam dos servigos do C.S.I. - Belenzinho
tendo as demais 137 familias (78,28%) afirmado ndc frequen
tar qualgquer Centro de Satde. 08 motivos apresentados para’
esse nio comparecimente foram na sua maioria (39,42%) = por'
preferirem outra entidade ou mesmo médico particular ......
(33,71%). As familiag que referiram nunca terem precisado do
Centro de SaGde somam um total de 22 (12,57%): 5 (2,85%) jus
tificaram o nio compareg¢imento no mal atendimento; 3 (1,71%)
a demora no atendimento; 5 (2,85%) por nao conhecerem e
9 (5,14%) por vaxios outros motivos. -

As familias que frequentam o Centro de Salide utilizam-se de
um ou mais dos seus servicos, como mostra a_tabela n® 30,
Nota-se ume malor procura para © servigo de vacihagao_ (70%)
bastante acentuada em relagio aos outros'servigos.'A assis
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TABELA N? 30

FREQUENCIA A0S SERVICOS DO CS~I BELENZINHO, PELAS FAMILIAS

DA AREA - SX0 PAULO - - AGOSTO DE 1877
Atendimento ———irequéncia Ne %
Consulta de crianca - 10 11,11
Consulta de gestante B 1 1,11
Atestado médico ' 7 7,77
Suplemento alimentar ' 5 5,55
Vacinagao ' 63 70,00
Outros _ m T
Total | | 30 100,00%

FONTE: Inquérito domiciliar realizado em uma amostra da
~ populagdo do sub-distrito do Belenzinho - S3o Paulo
Agosto de 1977.
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téncia pré-natal @ o atendimento menos procurado pela popula
cdo da area (1,11%).

Os outros recursos de salide utilizados por essa populagao va
riam de uma grande procura ac médico particular e as outras
entidades, como ja mencionado. As outras entidades sdo os ser
vigos que mantém convénio com o Instituto de Previdéncia So-
clal, Hospitais dos Servidores Piblicos estaduais e Munici -
pais, e mesmo os = servigos gratuitos para agueles n3o previ
denciarios ou de menores recursos.

Das 175 familias do inquérito domiciliar, pesquizou-se O es-
quema de vacina¢50 de 51 criancas de 0 a 6 anos encontradas e
considerando essa amostra como populagdo para fins de andlise
da cobertura, notamos que 30% da referida populacdc nd3o apre
sentou comprovante de vacinagdo fato que nao permite uma
maior seguran¢a na anidlise,

Ao analisarmos cada tipo de vacina sepafadamente encontramos’
a seguinte situagdo: (tabela 31}

Vacinacdo triplice: A 1a. dose apresenta uma cobertura adegua

da na amostra estudada (84%); contudo essa cobertura decresce
progressivamente nas doses sequintes o que acarreta'um percen
tual menor de eriangas imunizadas (13%) do que a cobertura
conseguida na la. dose., Essa cobertura torna-se ainda menor
quando se considera o reforgo. Esse fato pode ser devido & di
ficuldade dos servi¢os em manter um sistema de agendamento e
contrdle de retdrno das criangas menores de 6 anos para apli-
cagdo das vacinas ou mesmo pela possibilidade das criangas °
iniciarem tardiamente o esquema de vacinagao o que acarreta /
essa defazagem no momento estudado.

Vacinacdo Sabin: Os fatos relatados para a vacinagao triplice

repetem-se aqui, quando vemos que a cobertura conseguida para
a la. dose fol de 84%, percentual esse que caiu gradativamen
te até que sdmente 65% das criangaé receberam a 3a. dose. As
possiveis causas deverdo ser as mesmas consideradas para a va
cinagao triplice.

Vacinagcao dupla: A cobertura vacinal @ baixa, contudo ac es
ta restrita a faixa etadria de 4 a 6 anos conforme especifica-
¢ac da norna técnica.As duas criangas que receberam a referi
da vacina ja haviam recebido a primo vacinaqﬁo triplice.

Vacinagdo anti-varidlica: Apesar de ser aplicada em dose {ni
ca a cobertura vacinal estad bastante baixa (44%), tanto em re
lagio ao nivel epidemioldgico como em relagio is vacinas tri-




ESQUIMA DE VACINAGAO DE CRIANCAS DE O - 6 ANOS RESIDENTES NA AREA DE BSTUD0 DO
SUB- DISTRITO DO BILENZINHO - SAQ PAULO (AGOSTO/1977) ’

Oaderneta | TTPOS DE VACINAS | 8
IDADE ' : e A0 | TO
| Comproven | RIPLICE DUFLA SABIN - {sa LBCG ABH TAT
- - VAV| RAM UAY]
siminaol tt {12} 22| 32/ R | 12) 22] 32} R | 1o 22| 3¢| R |POJOR | ID
' . . : ]
Opeou 6 n 21 21 412 11 2 _ ' ' 2 7
6t 12 no. 9] -1 9{9(8}8 |-~~~ ~-18{8]6|~-|2}4] 8] 2]~ |62
‘ - .
4.2 anos 3154 86 (51513 {-{-1t=-1-}6!514] 21 2} 3] 2! 311 {46
-4 enos |10{ 5]15|13)13{13f20l -] -1 -1-f15113]{13] 9]10{24! 8} 5] 3h3o
44— 6anos |20} 5725{23}12]11f 8/ 2212 |1]12 121110110022 {20] 5{ 133
1 : : .
TOTAL 34 117151143139 37{2%{2t2 )2 | 1143 ;38 {34(20{24(32]30{214]| 5387
COBERTURA % [ 841 760 73] 41 4 | 4| 41 2]84175165|39]47162;59] 27|10

FONTE: Inquérito domiciliar do trabalho de campo multiprofissional dos alunos de Satde Pdblica
da Paculdade de Safide Piblica - USP - agosto/1977

1€ ON V134V

~€0T~-



_ ~-104-
plice e Sabin. 1830 pode ser devido ao fato desta vacina ser
programada para apds o términoc da primo vacinagdo triplice e
Sabin, considerando-se que essas se apresentam incompletas em
alguns casos, a vacinagdo anti-variGlica ndo se realiza. Deve
ainda ser considerado ¢ problema das contra indicagbes que
quando mal interpretado nao permite a efetivagdo da aplicacdo
acarretando baixa cobertura, _

Vacinacao anti-Sarampo: Esta vacina também, apesar de ser do-
se inica apresenta baixa cobertura (62%) tanto em relagcao ao
nivel epidemiocldgico como em relagdo as vacinas triplice e Sa

bin, apesar de ser maior que a cobertura anti-variolica. As
mesmas considera¢des feitas para a vacinagio anti-varidlica '
sdo aqui vdlidas. Deve ser considerado ainda o problema ope-
‘racional, uma vez que a apresentagdc da vacina & em frasco de
dez doses e de deteriorizagao rapida apds o frasco aberto, o
que possivelmente tenha levado os servigos a sdémente aplicarem
a vacina quando h& um nimero suficiente de criancgas.

B.C.G. oral: A cobertura & baixa (59%): pois, sendo essa vaci
na aplicada frequentemente nos bergarios, seria de se esperar

uma malor cobertura.

B.C.G. intra-dérmico: A cobertura & bastante baixa (27%).Isso
pode ser devido ao fato de ser recente a implantagao dessa va
cinagdc e de estar eoncentrada principalmente na area escolar.
A baixa cobertura conseguida com o BCG oral e a sua relativa“®
ineficacia assim como a baixIssima cobertura dada pelo BCG
intradérmico nos leva a concluir que a populagdo em estudo
estd mal protegida contra tuberculose.

Renda familiar:

Conforme mostra a tabela n? 32 sdmente 6,5% da populagdc es-
tudada na drea do sub distrito do Belenzinho, apresenta renda
familiar ate 2 saldrios minimos sendo que a grande maioria ..
(677} recebe mais de 6 saliarios.

A mediana das rendas familiares calculada foi de Tr3 .u.....
Cr$:.::k02076,89. | |
Somente 3% dessa populagdo recebe até 2/5 do salario minimo
per capita, séndo que ¢ mailor contingente, (62%) recebe de 1
a 4 salario per capita. A mediana das renda per capita foi

de cr$ 2.826,44. (tabela 33}.
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DISTRIBUICAO DA RENDA FAMILIAR MENSAL DE UMA AMOSTRA DA POPY
LACAQ DO SUB DISTRITO DO BELENZINHO SAO PAULO (agosto 1577)

TABELA N@ =2

RENDA FAMILIAR | FAMILIA
MENSAL | Ne %
0 el 1 S.M * 6 3,5
1 8.M el 2 5.M, 5 3,0
2 S.M —eewi 4 .M 29 17,0
4 §.M i & 8.M 20 | 11,0
6 S.M —10 S.M 36 20,5
10 .M ————415 S.M 27 15,5
15 s.M e + 49 28,0
ignorada | 3 2,0
TOTAL, o 175 100%

= S.M = cr$ 1.106

FONTE: Formularios do "inquérito domiciliar® aplicado & po
pulagdo da area estudada do sub-distrito do Belenzi
nho - S3c Paulo - agosto de 1977 -
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DISTRIBUICAO DA RENDA FAMILIAR "PER CAPITA" DE UMA AMOSTRA

DA POPULACAO SUB-DISTRITO DO BELENZINHO -
sX0 PAULO -~ AGOSTO 1977 -

TABELL N@ :3

RENDA FAMILIAR “ PER | FAMILIA
CAPITA" EM CR$ i Ne %
0  —e——y 221 | 2 1.0
221 e 442 3 | 2,0
442 —— 663 8 5,0
663 ——i1.106 10 6.0
1.106 ——ud2,212 45 26,0
2,212 —mme}3,.318 32 18,0
3.318 14.424 32 18,0
4,424 e ] 6.636 25 14,5
6.636 e + | 15 9,0
ignorada 3 2,0
- oupsiiitm -
TOTAL 175 100%

* S.M = 1,106 = 221

5 5

FONTE: Formularjos @0 "inquérito domiciliar”™ aplicado i po-
pulagdo da &rea estudada Qo sub~distrito do Belenzi-
nho - Sao Paulo, agosto de 1977 -
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No que diz respeito & frequéncia de moléstias crdnicas, 47
familias (26,85%) responderam afirmativamente, enguanto 115
(65,71%) afirmaram nao haver doencgas em casa, ou desconhe -
cer (2,85%),
As dcengas encontradas, sao por ordem de frequéncia, as 2
guintes:
1 - Doengas do aparelho circulatdrios 21 casos.
1.1. Hipertensao; 4 casos. '
1.2. Enfartes: 2 casos.
1.3. Doengas do coragdc nac 2specificadas: 5 casos
1.4. Derrame cerebral: 3 casos.
l.5. Varizes: 7 casos.
2 - Doengas do aparelho respiratdrio: 1l casos.
2.1. Bronquite asmatica: 9 casos.
2.2. Sinusite: 1 caso.
2.3. Amigdalite cronica: 1 caso.
3 - Doengas da nutrigao e gldndulas endbcrinas: 7 casos.
3.1. Diabetes: 4 casos.
3.2, Obesidade: 2 casos
3.3. Gota.
4 - Doengas dos 08sos e articulagoes: 5 casos.
4.1. Sequelas pds fratura de crdnio e colura: 2 casos.
4.2, Desvio de coluna: 1 caso
4.3. Reumatismo ndo especificado: 2 casos.
5 - Doengas do aparelho digestivo: 5 casos.
5.1. Vesicular biliar: 2 casos.
5.2. Olcera gasgtrica: 2 casos.
5.3. Hernia: 1 caso.
6 - Transtornos mentais: 4 casos de neurose ndo especifica-
da.
7 - Doengas dos olhos: 3 casos.
7.1. Catarata: 2 casos.
7.2, Glauccma 1 caso.
8 - Doengas do aparelho genito urindrio: 2 casos.
8.1. Nefrite: 1 caso.
8.2. Calculose renal: 1 caso.
9 - Doen¢gas da pele: 1 casc de eczema.
10 - Alcoolismo: 1 caso.
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0 major numero de enfermidades (65) em relagao aos doentes
(47) e devido ao fato de uma mesma pessca apresentar mais
de uma gqueixa,

Nota-se uma majlor frequéencia acentuada para as doengas do
aparelho circulatdrio (32%) em relacac a4 todas outras doen
¢as encontradas, Para o grupo de doengas do aparelho respi
ratdrio (16,92%), tivemos 4 dos pacientes que afirmaram so
frer de bronquite cronica devido ao uso habitual de cigar-
ros. As moléstias da nutrigdo e gliandulas enddcrinas que °
representam 9,208 das doengas encontradas est3c representa
das na sua maioria por diabetes.

As outras doengas-distxibueﬁ-se ern pequeno numero nos va -

rios outros grupos,

A morbidade mais frequente'durante 0 Gltimo més de jJulho
foram as afecgles respiratdrias agudas em qualguer das fai
xas etarias consideradas; em seguida temos os sinais e sin
tomas mal definidos e as doencas por virus acompanhades '
do exantemoc em magnitude bem menor. Quantc ac sexo, Obser
va-se gque O sexo masculino & sempre mais comprometido que
o feminino, qualgquer seja a faixa etiria, e mesmo em rela
¢a0 a qualquer patologia em separado. (Tabela 34).

4.4. Aplicacdo do inquerito no C.S.I.

X vista dos resultados obtidos no inquéritc domiciliar,
constatatando~gse que a maioria da populagido do bairro nao
se utiliza dos servigos oferecidos por aquela Unidade Sani
taria, o grupo decidiu aplicar o mesmo inquéritoc aos usua-
rios do C.S.I. dc Belenzinho, nas suas Areas mais signifi-
cativas {gestante, crianga e vacinagao), com 0s mesmos ob-
jetivos do inquérito domiciliar, incluindo-se a  procedén
cia da populagido}.
Dada a exiguidade do tempo gue nao permitiu a determinagac
de uma amostra, foram inqueridas todas as pesscas que pro
curaram o C.S., durante os dois Ultimos dias da semana de
realizagao do inquérito. (18 e 19/8/1977).

<8 Memitaiss

4.5. Resultados e discussao;




TABELA N* 34
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MORBIDADE POR FAIXA ETARIA E POR SEXO, CONFORME CLASSIFICACAO

INTERNACIONAL DE DOENCAS (1965), NA AREA DO SUB-DISTRITO 00

BELENZINHO, DURANTE O MES DE JULHO DE 1977

Agosta de 1977.

C1°Ano | l—s. 4| 5414 |15-449 |50 e ¢ | Total
SRUPO -
DE DOENGAS m F M F ] F M F M FImM F
I- Dgs inf.e paras.
Dgs inf.int.(000-009)~ - - - - - 1 1 = = |1 1
Dgs p/virus ac.exant
varicels ~ 052 ‘ 1 - 1 - - - = 2 I
sarampo -~ 0585 - - 2 - - - - - - 2 -
VII- Dgs ap.circulat,
O¢as da veia e dos
l1inf. @ ots dgs ap| .
circulat.(450-458) | - - - - - - - - 1 - 1 -
t VITX- DOcgs ap.respir.
xnf.nsp.qg.usa-urz 1 {6l 2| 9] s|z2015]| 8] 8] as| 28
Brong.,asma.enfisem N
(430-483) 1 - 3 - 2 - -1 - - - Bl -
X- Dgs sp.gen-urin, r
Cal.renal - 592 ~t=-}{-~-la=aF-1- “1~-]11]- -
XI- Dgs grav,pt.puery .
Aborto expont.-643 - - - - - . -l 1 - - -1 1]
XVI- Sinais @ sint.
mal definidos - - - - 1 - 1] 1 2 1 2
XVII- Acidentes - - - - 2 1 -t = - - 1
TOTAL 3 1 121 2 15{ 4 22} 18 12} ¢ 64| 34
FONTE: Inquarito domiciliar ne area do sub-distrito do Belenzinha.
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Dos 105 formularios aplicados, verificou-se que, 24 provém
do prdprio bairro, 16 de Sapopemba, 11 do Tatuapé e os res
tantes 54, de Vila Rica, Agua Rasa, Itaquera, S3ac Miguel,
Penha, Artur Alvim, Guarulhos, Vila Formosa, Sao Matheus ,
Itaim, Guaianazes, Modca, Brés,_Vila Ramos, Vila Maria,Vi-
la Marieta, Jardim Aricanduva, Jardim Eliane, Poa,Cangaiba
vila Guaranl, Ferraz de Vasconcelos, Jardim Grimaldi, In -
vernada, Vila Diva, Jardim Santa Terezinha, vila Carrdo.

TABELA N@ 25

Procedéncia dos usuarios do C.58.I. do Belenzinho
Sao Paulo ~ agosto de 1977.

demanda
~ local . 3t Ne ‘ 3

P

Belenzinho 24 22,85
Sapopemba 16 15,23
Tatuapé 11 10,47
Outros 54 51,42
TOTAL 105 100%

FONTE: Formuldrios do “Inquérito Realizado" com os usuarios
do C.5.1 do Sub-distrito do Belenzinhc - S3ao Paulo-
agosto de 1977 ~
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0 inquérito domiciliar fod aplicado aocs usuarios do C.S.T.
Belenzinho ~ S.P., nos ddias 18 e 19/8/1977. Esses usuidrios
foram escolhidos aleatdriamente nas dreas jA referidas,ten
do. scmado com total de 105 familias.

Ew sua maior parte, essas familias s3o compostas por 4
a 5 pessoas (47,618): aquelas com 2 - 3 pesscas representa
ram 36,19% da amostra e as de 6 ou mails pessoas 16,19%.Néo
houve familia com apenas um componente.

A pirémide populacional anexa, (tabela 36) de base alarga-
da nos mostra uma populagioc jovem. Nota-se também que ela
mantém-se mais larga nas idades férteis em relagdo ds mais
velhas. No entanto, hi de se notar gue trata-se de uma po-
pulagcdo "viciada", pois & justamente o nimero de crianga
e principalmente mulheres adultas jovens que justifica a
sua presenga no Centro de Sailde.

A razdo de masculinidade para esse grupo foi igual a .....
1.076. '

Quanto & escolaridade para os maiores de 7 anos, {tabela
n? _37) notamos uma malor concentracgdo (46,00%) no nivel
corrzspondente a primirios incompleto ou Mobral, mesmo pa-
ra iqueles maiores de 11 anos,supostamente deveriam ter !
concluido o curso primirio. Aqueles cursando o ginasial ou
curso superior representam apenas uma pequena parcela ....
(10,71%) da referida amostra.

N2o houve caso de chefe de familia de wrocedeéncia estran -
geira. S3o na sua maloria (46,65%) paulistas, estando os
demais distribuldos para os outros estados principalmente’

Bahia, Minas Gerais e Pernambuco. S3¢ na sua maior par-
te previdenciarios (87,60%).
As habitagOes dessas familias s8o em geral alugadas ...

(71,40%). SOmente 16% possue casa prdpria. As demais, in
formaram estarem ocupando casa cedida (9,50%) ou desconhe-
cerem as condigles . {2,80%).

Quanto ac tipo de construgdo, 86,60% das familias moram em
casa de alvenaria, 9,52% casa de madeira, 1,90% em constrg
cdc mista ‘e 1,90% em favelas (barro e papeldo).

Como mostra a tabela ne 38 o namero de c¢dmodos para  cada
casa & na sua maioria de 1 a 2 (69,50%), estando as demais
divididas em casas com 4 c¢Cmodos (4,75%), ou 5 e mais de
cinco (7,60%).
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TABELA RO 36

Distribuigac por idade o sexc de uma amostra de fami-
lias usu3rias do C.S.I. Belenzinho - 530 Pzaulc (agos-
to 1977).

1dade 8X0 M F Total
4 1 ano 34 14,16% 30 13,454 64
145 a 36 15% 35 15,69% 71
§-10 a 26 10,83% 25 11,21% 51
1015 & 18 6,25% 12 5,38% 27
15+20a 10 4,16% 11  4,93% 21
20-25 a2 28 11,66% 30 13,45% 58
25«30 a 35 14,58% 30 13,45% 65
3035 a 25 10,41% 20 8,96% 45
35440 2 14 5,83% 15 6,72% 19
40+45a 11 4,588 4 1,79% 15
4550 a 3 1,25% 3 1,34% &
50455 a 1 0,412 4 1,79% 5
55460 a - - 1 0,44% 1
60165 a 1 0,41% 1 0,44% 2
65470 a 1 0,41% 1 0,44% 2
70 ¢ + - - 1 0,44% 1
TOTAL 240 1o00% 223 100% 463

PONTE: Inquérito aplicadc 3 uma amostra das famllias
usudrias do C.5.I. Belenzinho S3c Paule (agos
to 19746).
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DISTRIBUICAO POR IDADE E ESCOLARIDADE DOS MEMBROS DAS FAMILIAS

QUE FREQUENTAM O CS-I DO BELENZINHO - SP.~ MES DE

AGDSTO DE 1877

=

T~ ldds

L7 10

cocigeole 'S U 1S e + | Total
g_ 1 48 (49,50%) | 2 (10,50%) | 30 (1,20%) | 80 (21,50%)
§,ﬁ_+iﬂm‘ P 40 (41,20%) | 11 (57,30%) | 120 (5,70%) | 171 (46,00%)
N 5 (5,25%) | 6 (31,50%) | 67 (26,25%) 78 (21,00%)
} 4 n (4,10%) - Y (14,11%) 40 (10,80%)
8 - - |2 (0,78%) 2 (0,55%)
| Total 97 (100%) 19 (200%) 285 (100%) i 371 (100%)
'FGNTE: Inquérito domiciliar,

TABELA N9 38

DISTRIBUICAO POR NOMERO DE COMODOS DAS FAMILIAS QUE FREQUENTAM

0 CS-I D0 BELENZINHO - SAD PAULO - AGOSTO DE 1877.

N¢ DE COMODOS FAMILIA
N©Q %
1 incluindo cozinha 11 19,5
1 33 31,5
2 29 27,6
3 19 18,0
2‘ 5 4.8
5 3 2,8
+ de § 5 4,8
Total 105 100,0 ’
FONTE: Inquérito domieiliar |
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Por tratar-se de uma populag¢do cuja procedéncia & variada,
as condicdes de saneamento basico foram diferentes. Assim
81% das familias recebe &gua da rede pliblica, sendo que ..
52,40% dessas tem instalagoes dentro de casa e 28,60% fora
de casa. Utilizam~se da agua de pog¢o 19% das familias estu
dadas. Quanto a adgua para beber, recebemos um nimero de in
forma¢oes maior do que o nimero de familias, isso porque’
aquelas que usam agua sem tratamento para os adultos, tem
por hibito clorar e /ou ferver a mesma quando para as §
criangas menores; assim, 54,3% das familias usa &gua fil-
trada, 13,2% agua sem tratamento havendo a mesma porcenta-
gem para fervida e para clorada. Somente 1,5% das familias
compra Agua mineral.

Quanto ao problema de falta de agua, 51,40% dessa popula -
cao afirmou nao sofrer tal deficiéencia, enguanto 48,60 %
respondeu afirmativamente. Em geral a falta de agua e es-
poradica ou de 1 vez por semana.

0 tipo de privada foi na mailoris :com descarga (83,80%). Os
cascos de privada sem descarga soma um total de 9,50% en -
quanto 5,70% da populacao nao tem privada. Daqueles que
possuem privada com descarga, 46,65% s3o servidos pela ré
de piblica de esgotos, enquanto 24,75% tem fossa e os de-
mals ndo souberam responder.

A coleta publica de 1lixo atende 82,85% dessa populagao: as
demais 11,45% espalham e cqueimam (2,85%) o lixo. Nem todas
aquelas que espalham ou queimam o lixo o fazem por falta
de coleta publica, porque 76 % da populaciao que da  outro
destino ao lixo, & servida pelo servigo publico e dele ndo
faz uso. Todas aquelas gque utilizam-se de coleta  publica
afirmaram haver uma frequéncia de 3 vezes por semana na
coleta.

Devido ac fato do questionirio ter sido aplicado no  pro-
prio Centro de Saitde houve ldgicamente um total de 100%
das familias que afirmou frequentar o C.S.I. do Belenzinho.
Os motivos para essa procura sac miltiplos conforme mostra
a tabela 33.

No que se refere as clinicas hi uma mailor procura i assis
téncia da crianga (21,50%). Essas todas provavelmente tam-



~115~

TABELA N? 39

ATENDIMENTO PROCURADO PELOS USUARIOS DO CS-I DO BELENZINHO

S0 PAULO - AGOSTO DE 1977
Frequencia

Atendimento Ne b
Consulta de crianca 50 21,5
Consulta de gestante 16 ) 7,0
Consgsulta de adulto 15 6,5
Sulplemento-3limentar 49 - 21,1
Vacinacao 99 , 43,0
Outros _ 3 1,5
Nao se aplica - -
Total 232 100,00

FONTE: Inquérito aplicado aos usudrios do CS-I do
Belenzinho - SP.~ Agosto de 1977
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bém fazem uso do servigo de vacinagao e todas aquelas que
buscam suplementagdo alimentar estejam aqui incluidas.

O iinico dado concretc & que varias familias procuram a va-
cinacao independente da consulta médica. A procura & as -
sisténcia pré natal corresponde a 7% da populagdo e 6,5%
para assisténcia do adulto.

Os outros recursos de Salde utilizados pela populagac sao
na sua maioria servigos que mantém convénio com o Institu-
to de Previdencia Social. Aqueles, nao previdenciarios fa
zem uso de hospitals gerais gratuitos ou de hospitais in-
fantis da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secre
taria da Saude.

Das 105 familias, tivemos um total de 152 criangas de 0 a
6 anos, amostra essa que sera considerada como populagao °
para fins de andlise da cobertura alcancada pelos varios
tipos de vacina. Tivemos 73% dessa populagac com comprovan
te de vacinagdo o que nos permite fazer uma anilise mtis
precisa do que aquela considerada no inquérito domiciliar’
aplicado na area (Tabela 40)-

Vacina Triplice: A cobertura & boa para a la. dose (91%),

baixando nas Jemais, sendo que o reforgo cobriu apenas

40,7% da amostra considerada. Os fatos ja considerados an

teriormente sobre a dificuldade dos Servicos em manterem °

um sistema de agendamento e controle do retorno das crian-~

¢as menores de 6 anos para vacinagao, aleh da possibilida-

de dessas cfiangas terem iniciado tardiamente © esquema de

vacinagdo, podem ser responsavels pela baixa cobertura apre
sentada.

Vacinacao Sabin: Apresenta uma boa cobertura para a la. do-
se (91%), e baixa para as demais, chegando a 66,4% ¢ 38,8%
para a 3a. dose e dose de refor¢o respectivamente. As ra-

zoes desse decréscimo na cobertura podem ser as mesmas  ja
consideradas para a vacinagido triplice.

Vacinagao dupla: A cobertura & baixa para a la. dose (4,6%)
caindo nas demais. Trata~se aqui gue a vacina fol aplicada’

em criangas menores de 4 anos, portanto, fora da faixa eta~
ria preconizada para essa vacina, fato esse que fol inter -
pretado como sendo criangas que tiveram coqueluche e por-



ESQUEYA D~ VACINACAO DE CRIANCAS DE O - 6 ANOS NO CS-I DO BELINZINHO
SK0 PAULO - AGOSTO DE 1977

Oh 6N VIZAVY

CADERNETA TIPOS DT VACINAS %5
oU - _ _ %1 T
IDADE COMPROVAN: TRIPLICE DUPLA SABIN SA| BCG SEET TAJ
. ..1f
VAV [RAM = b
N P_é_ | QU I
sirf nad vt ] 10| 20 30} » | 10| 29] 30] R {1e |20 {30 iR or ; ID ;
— = _ , :
Ope-6m. {29] 713626} 23} 4 { - { -{ =~} -} -J26] 7T] «% ~1~1-1]20;-1~ 205
t
1
6p——12 m. {21] 4{25)25{25] 25} -~} ~{ -]~ -{25125]20(- { 4|10|21]- |~ [280
14— 2 anos {17} 2{ 19|29} 29[ 17t ~{ - | - { -} -{19{19 119 }17{15;27115]%5 {1 {182
| 2 4anos [27110|37137]32]32{20] 1 j1{~1-137[32{32}21]21]20{24]20]2 [322
44— 6 anos (171181353230} 30| o5} 61 31 1} -132(30!30{21}20]22]|20]12]3 {317
TOTAL 111 | 41 152 139 (119 1108 | 45 7 1 4 | 1 | -~ {139{113/101 59 | 60| 69 {109 | 271 & 1104
COBERTURA % 91| 78| 72 4Q7{4.6{2.6{0,6 - {91 43 66,4 388 394 453 7;] 1771 342
' | ; 5 | !

FPONTE: Inquérito realizado R CS=-I Belenzlnho do trabalho de campo multiprofiss:.onal dos alunos
do curso de Satide Publica da Peculdade de Saide Piblica - USP - agosto/1977
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tanto nao necessitassem mais da vacina tripiice ou entio =
falta dessa ultima no C.S5. no dia do comparecimento da m:
o que levou a aplicagdo precoce da vacinagdoc dupla.

Para a faixa etaria preconizada para essa vacinacgio, 4 a §
anes, a cobertura também foi baixa, e ndo & possivel afix-
mar se isso se deve ao fato das criangas dessa faixa eti -
ria j& estarem imunizadas pela vacinagdo triplice, ou sac
agquelas gue nac completaram o seu esqgiema triplice s3o a-
quelas que receberam a vacina dupla,

Vacinacao anti-varidlica: Embora a vacinagdo seja em dose’

anica, a cobertura foi bastante baixa (39,4%), principal -
mente guandce comparada com a cobertura dada pela vacinagéc
triplice e Sabin.

As mesmas consideragoes feitas quando se analisou a cober-
tura dada mela referida vacina na area de estudo, assin
aqui também vilidas,

Vacinacao anti-sarampo: Encontramcs uma cobertura bastante

baixa (45,3%) principalmente gquando se considera que tal
vacina & feita em dose iinica, e em cocmparagio ds vacinas
triplice e Sabin.

O problema operacional deve ser aqui considerado como res-
ponsavel pela baixa cobertura.

BCG. oral: A cobertura & baixa (71,7%)}, enbora seja melhor
do que a cobertura dada pela vacinagfo anti-varidlica e an

ti-sarampo, o que talvez seja devido & ignor@ncia das mies
quanto a importadncia das vacina.
BCS. incradérmico: A cobertura & bastante baixa (17.7%); e

como ja foli comentado anteriormente esse fato pode ser ex-
plicado pela concentragdo dessa vacina na idade escolar.

Renda familiar:

g

A renda familiar dos usuirios do C.S.I. Belenzinho esta
concentrada entre 1 a 3 salarios minimos (56,5%. O menox
contingente (4,5%) recebe mais de 10 salarios. (Tabela {2).
A mediana & cr$ 1.531,38, por familia.

A renda familiar per capita varia de 1/5 a um salario mi-
nino (65%), sdmente 27% dessa populagdo ganhz acima de 1

salario minimo per capita ¢ 9% abaixo de 1/5 dessz  mesmo
salario. {(tabela n? 43)
A mediana e cr$ 718,62 per capita.
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0 grupo de patologia mais frogquente no més de julho de 1977
foram as afecgles respiratdrias agudas e a seguir temos  as
doencas infeccliosas intestinais e as doengas por virus acom-
panhadas de exantema, sempre om menor magnitude. Observa- se
o sexo feminino & mais acometidos: no geral, do que o 8eX0
memidino frente ds afeccgles respiratdrias agudas, enquanto
que nos outros processos aparecem indiferenciadamente: de mo
do geral o gexo mais acometido & o feminino. (tabela 41).
Quanto 3 presen*a de moléstias crdnicas, 17 famIilias (16,1%2)
responderam afirmativamente, enquanto 80 (76,2%) responde =
ram ndo haver ou desconhecer 8 (7,6%). As moléstias referi -
das estdo assim distribuldas.

1. Doengas do coragao: 8 casos.
1.1. 5 casos de moléstia cardlaca sem especificacdo.
1.2. 3 casos de hipertensao.

2. Doengas do aparelho respiratdrio: 5 casos,
2.1. 2 casos de sinusite.
2.2. 2 casos de bronquite.
2.3. 1 caso de amigdalite cronica.

3. Doengas dos 08808 e articulagoes: 3 casos,
3.1. 1 caso de reumatismo sem especificagdo.
3.2. 1 caso de sequela pds fratura de coluna.

4. Doengas da nutrigdo e glidndulas inddcrinas: 2 casos.
4.1. 1 caso de diabetes
4.2. 1 caso de gota,

5. Sinais e sintomas mal definidos:
5.1. convulsdes
5.2. diarréia
5.3. dor de estdmago.

4.6, Afidlise comparativa dos dois inquéritos

A andlise dos dados fornecidos pelo inquérito domiciliar em
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TABELA N®H1

MORAIDADE SOR FAIXA ETARIA E POR SEXO,. CONFORPE CLASSIFICACAD
INTERNACIONAL DE DODENCAS (1965)., OA CLIENTELA 0O CS-1 0O
BELEK, OURANTE O WE€5 DE JULHO DE 1977.

N IDADE 1 Ano | limwef 4 | Speedl4 | 15=t49; 50 @+ |Total
{ GRUPRH
. oE DoENgas ~SXO 0w de lm [Fim|FintFln|F|n]|F
{
; 1= Des inf.s parasit. .
Dgs inf.int.{(000-009)| 2 - 1 1 o - - - - - 3 b |
Oge p/virus-exant.
varicelas - 052 - 1 - 1 1 1 - - - - 1 | 3
Halmintfases- 120-229] ~ |- j~ 2 -}~ ¢t -} -j-1 -1} - § 1
VIII- Ocs ap. respir. i :
Inf.resp.ag.(450-438)| 413 }1s [20]s |6 (2 f=2]-1-|15:21}
Pnaumonia (430-488) it g-t-1-1-1-1-1-1-§13i1l
Brong,asms, enfisems .
(420-493) -l-Jr |-1-}-1-}-i~-g1~]rj-
IX-. 0Ogs ap,dipest.
Oca period. 523 - - - = - -3 - - - - - 1
XVI- Sinaias e sint.
mal dafinidos -1~ - - - - 2 - = - | 2 = 1
TOTAL 715 {7 {13j8 ;72 {38! 3] -1~i28]28
— - Jrr— e ..._..J.‘... BT S S ——— :

FONYE: Inquérito domipiliar junto 2 clisntels do CS-I do Balém,
Agosto de 1977,
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DISTRIBUICKO DA RENDA FANMILIAR MEWSAL DOS USUARIOS DO CS-Y

-BELENZINHO « SKO PAULO - AGOSTO DE 1977

Renda familiar w
. __mrnaa) ne s
fpe——r1 SH & 10 ‘ 9,5
1y 2 8™ 33 31,5
2 o3 8M 26 25,0
38 SN 15 1%,0
Npo & 8N ? 8,5
6410 M 7 7,0
10 e ¢ 4,8
Total 108 100%

¢ SM = Cr$ 1.106,00

FONTE: Formulirios do imquérito realizado com os usuarios
do CS~1I do Sub-distrito do Belenzinho - Sao Paulo

Agosto de 19717
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TABELA N? 43

DISTRIBUICAO DA RENDA FAMILIAR "PER CAPITA" DOS USUARIOS
DO Cs-I DO BELENZINHO - SP.- EM AGOSTO DE 1977

Renda familiar "per capital Familia
er Cr¥ Ne %
O 2210 9 9,0
221, 842’ 23
892, 663 18 17,0
663, .1.106 | 27 26,0
1106} 2.212 20 19,0
2212 e 4 8 8,0
Total 105 100%

®SM | 1.106 = 221
5 5

FONTE: Formularios do inquérito realizado com os usuarios
do CS-I do Sub-diatrito do Belenzinho ~ Sao Paulo
Agosto de 1977
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uma amostra da populacgioc do sub-distrito do Belenzinho - SP
{agosto . 1977), nos revela uma populagio onde predominam '
as idades malores de 65 anos em relacdo & todas as outras /
para o sexo feminino e no masculino com excegdo do grupo
de 10 a 15 anos. O mimero de criangas até 15 anos & propor-
cionalmente menor que os adultos em todos outros grupos etd
rios. No total geral fol maior o nimerc de mvlheres.
Trata-se de uma populagio cujas condigtes de habitagic sao
bastante boas, assim como as de saneamento.

A andlise dos dados de renda familiar e per capita mostrou'
uma populagdo com excelente conmdigdes econOmicas.

Parece Fois tratar-se de uma populacio J& em condices de
estabilidade,com uma grande porcentagem de individuos £fora
do limite considerado iitil para o trabalho e tambem quanto
A fertilidade. Esse mesmo fato pode justificar o pouco uso
que essa populacio fasz do C.85.I. da irea seé considerarmos '
08 servigos pablicos destinados 3 pessoal de menores con-.
digGes econOmicas e com maior concentragdo nos servigos de
assisténcia 3 crianga e pré-natal.

J&, a amostra dos usuidrios do C.8.I. Belensinho. S3c Paulo,
nos revelou tratar-se de uma populagio jovam, onde o maior
contingente esti abaixo do 5 anos para ambos o8 sexos, Os
individuos em idade {itil para o trabalho ¢ em periodo fé&r
til comparecem com uma porcentagem acentuadamente maior
que aquelas com mais de 50 anos. |
As condigles de. habitagdo e de saneamento séio menos satisfa
torias que aquelas da popula¢io residente na drea. 0 wmesmo
fato pode ser comsiderado quando se analisa os dados refe -
rentes & renda familiar ¢ per capita quando essa populacgio’
se revela de poder agquisitivo bastante inferior quando com-
parada 3 outra.

Z:ortac:o, como 38 referido acima a procura ao centro de sai
dejustifica-se pela idade da populagio e pelo nivel econdmi '
co. .
Quanto ac esquama de vacinagio ndo houve diferaenga acentua-
da para as 2 populagdes, uma vex que a cobertura dada ndo
fol adequada para nenhuma delas para gqualquer tipo de vaci~
na.
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As morbidades prevalentes foram semeihantas nas duas popula
¢Ses, havendo proporcionalmente um maior nimerc de casos pa
ra a populagao residente no sub distrito do Belenzinho.
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Pre-diagnostico:

0 sub~-distrito do Belenzinho corresponde a uma drea bem urbinizada
do municipio de Sio Paulo em que ha um abastecimento de agua pela
rede publica, esgoto canalizado e coleta pericdica de lixo em todo
o- sub-distrite. A populacido residente é de um nivel socio-economi-
co, nédf{o para alto, composta de pessoal bastante idoso e com pou
cas criangas, com familias pequenas, com nivel de escolaridade a<:
quada.

Das instituicOes de saude existentes no sub-distrito ou proximas ,
foram analisadas as seguintes: Centro de Saude I do Belenzinho ,
Hospital Infantil Cindido Fomtoura, Ambulatorio do SESI e do INPS.
0 CS. se apresenta mal instalado com atendimento de gestante,crian
¢as e adultos e atendimsnto especializado de odontologia, oftalmo-
lJogia e derwmatologia. 0 atendimento no CS. € feito sem programacao
e a atividade principal € a consulta médica ou odontologica visan
do basicamente a recuperacao da saude e que afora a atividade de
vacinagao pouco @ feito no sentido de prevengal primaria e secunda
ria. Como os atendimentos sao isolados acarretam pouca racionaliza
¢30 dos recursos tanto humanos como materiais. A populagao que se
utiliza dos atendimentos prestados pelo CS provem de varios locais
do municipioc principalmente da zona leste cujo meio de transporte
facilita o acesso; esta populacdo € de classe sGcio-economica bai
xa, de familia mais numerosa, com pequena renda familiar e biixo
nivel de sscolaridade cujas condigdes de saneamanto apresanta um
percentual apreciavel de domicilios sem rede gﬁblica de abasteci =
mento de agua e esgoto. A populacio residente no sub-distrito do
Belenzinho utilizam o CS apenas para a vacinacidoc sendo que para os
outros atendimentos de saude procuram outros servigos ou médico par
ticular. :

Quanto ao Hospital analisado, ¢ um hospital infantil da Secretaria
da Saude, com isstalacGes adequadas que da cobertura hospitalar a
grande parte da populagao infantil do municipio carente de recursos
oferece atendimento ambulatorial, de emergéncia e hospitalizacao ;
08 recursos humanos ¢ materiais existentes sao suficientes para os
servicos prestados.

Das cutras instituigGes de satde analisadas, o ambulatorio do SESI
é de grande porte e atende 08 industriais e industriarios de toda:
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a zona leste do muniéipio alem de outros beneficiarios do municipio
e o ambulatorio do INPS, que se encontra em outro sub-distrito aten
de a populacao de previdenciarios de uma maneira indiseriminada. Es
tas duas instituigoes estdo bem instaladas e com recursos humanos e
materiais suficientes; os atendimentos prestados por estas institui
¢Oes abarcam praticamente todas as especialidades medicas fornecen-
do assim cobertura a estas necessidades; contudo o entrosamento des
tas com o CS. quase inexiste e a populagdoc por elas atendidas nao
se utilizam do CS.

Estas varias instituic¢des analisadas atendem a populagdo de uma vas
ta area do muniéipio de S3c Paulo, principalmente da zona leste,sem
qualquer coordenagao ou entrosamento entre si.

Quanto & morbidade pesquisada junto a populagdo e nas instituigdes
de saude observamos que, no Hospital as patologias sdo as mais va
riadas, predominando os problemas’ respiratorios e gastrointestinais
o mesmo acontecendo no Centro de Salde, entretanto como sabemos que
as populacoes atendidas por cada uma delas & distante, se torna di
ficil concluir que teria havido uma redugdo destas morbidades que
originaram a necessidade de um atendimento mais complexo no hospi -
tal. Quanto a morbidade pesquisada junto a populagido residente no
sub-distrito, praticamente se restringiu a infecgGes das vias aé -
reas superiores. Entretanto a morbidade da clientela, que frequenta
o CS., mostra alem das infecgdes das vias aéreas superiores a impor
tancia dos processos infecciosos virais da 12 infancia e patologias
gastrointestinais que refletem as piores condigdes de salde desta

populacgéo.

Conclusdes e Sugestles:

1) A populagao residente no sub-distrito &€ que menos necessita
dos atendimentos prestados pelo CS., pois utiliza praticamente,
80 a vacinagdo,

2) A capacidade fisica do CS. & bastante precdria necessitando uma
adequag¢do tecnico-administrativa.

3) 0 funcionamento do CS. necessita de uma reestruturacgao visando a

' racionalizag3o de recursos, e maior beneficio a populacao e para
tanto & necessario a efetiva implantag3o de programas de assis



4)

5)

6)

7)

fkr.
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téncia médico-sanitiria que permita a sistematizagidoc racional,
dos atendimentos prestados visando os 3 niveis de prevengao.
Adequado entrosamentc com os outros CS. do DS. visando uma uti
lizacao mais racional dos especialistas existentes.
Aprofundamento do levantamento feito junto a clientela do Cen
tro de Salide a fim de conhecer melhor o local de residéncia
desta populagao e quais as causas pelas quais procura o CS-I

do Belenzinho e ndo o CS. proximo 3 sua residéncia a fim de per
mitir sanar alguns problemas que originam esta mobilizagao, com
prejuizos A propria populagdo e a uma adequada estruturagdo da
rede de Centros de Satide.

Aumentar a capacidade do Hospital a fim de permitir maior absor
gao da demanda infantil que necessita de hospitalizacao.
Iniciar entrosamento com as outras instituig¢Ses de salde do sub
distrito ou proximos a ele a fim de permitir adequado atendimen
to das necessidades de saude da populagao.



~ 128 -

REFERBNCIAS BIBLIOGRATICAS

« BERQUS, E. et al. Estat{stica Vital. 9.” ed. Sdo
Paulo, 1972.

- FUNDAGAO IBGE. Censo demografico—Sdo Paulo, 1970,
a
‘V’.l (2. e 3la Partes)-

~ ORGANIZAGEO PANAMERICANA DE SAUDE. Manual de clas-—
pificagao internacional de doencas, lesdes e
causaes de_Obi%os, Washington, D.C. 1969, v. 1
e 2 (Publieagao cientifica 190).

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SA' = PUBLICA
UNIVERSIDADE re T PATT D

i



FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - USP
ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
1977

Inquerito domiciliério

Formulario n®

Informante:

Enderego

T

Bairro

Entrevistador:

Data:

entrevista realizada: sinltj
Observacao: -
* ndo [ ]

Por gue?




COHZPOSICZO FAMILIAR - Familia - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orcamento domestico,
isto &, reunem seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas.

= Lag = 1 a escolaridad
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1. A casa onde a sua familia mora eé:
1. cedida

2. alugada: aluguel mensal Cr$

3. propria - prestagdo mensal Cr}
4. propria - totalmente paga

5. outros

0. nao sabe
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Z. Qual o tipo de construgao:
1. alvenaria
2. amadeira
3. mista
4. outro. Qual?

3. Quantos coémodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha)
1. um,incluindo cozinha '
2. um
3. dois
4. tres
5. quatro
6. cinco
7. mais de cinco
0. nao sabe

4. De onde provém a agua que a Sra. utiliza em sua casa”

1. rede publica:

-~ dentro de casa

- fora de casa
2. pogo
3. carro tanque
4. outro. Qual?
0. hao sabe

5. A agua usada para beber &:
1. filtrada
2. fervida
3. clorada
4., sem tratamento
5. outro . Qual?
0. nao sabe

6. Falta agua em sua casa?
1, sim
2. nao
0. nao sabe
9. nao se aplica




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

. esporadicamente

1
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4. tres vezes
)

0. nao sabe

9

. nao se aplica
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Qual o tipo de privada da sua casa?
1. com descarga

2. sem descarga

3. nao tem

0. nao sabe

Se for com descarga para:onde vali o esgoto de sua casa?
1. fossa |
2. rede publica
3. outros . Qual?
0
9

. nao sabe
. nao se aplica
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Para onde vai o lixo de sua'casa?
1. coleta publica
2. enterrado
3. queimado
4. espalhado
5. outro. Qual
0

. nao sabe

11..

No caso de ter coleta publica
l. usa

2. nao usa

9. nao se aplica

12.

Quantas vezes por semana € feita a coleta?
. diariamente
. 3 vezes por semana
. 2 vezes por semana

. irregular

1
2
3
4. 1 vez por semana
5
0. nao sabe

9

. nao se aplica
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Fazer estas perguntas se houver crianga(s) menor(es) de 6 anos.

13. Anote neste quadro, analisando a(s) caderneta(s) e/ou com-
provante:
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14. Numero da crianca que nao tomou nenhuma vacina.,

Por que?

| en
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15. Frequenta algum Centro de Salde?

1. Sim
Qual?

ignora []

End. ou localizacao

Ignora []

Para que?

2. Nao

16. Qual o atendimento recebido no Centro de Saiide?

1. Consulta
. Consulta
Consulta

. Carteira
. Atestado

. Nao sabe
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. Vacinagio

adulto

crianga
gestante
de salde
de saude

, Suplementagao alimentar

. Outra - qual?

. Nao se aplica

17. Qual o principal motivo de ndo frequentar o Centro de Saude?

1. por atenderem mal

%
-
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. naoc sabe

distancia

. por demorarem muito

por preferir médico particular
. por preferir outra entidade

. por preferir outra pessoa

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

. porque nao' conhece

99. nao se aplica

18, Qual (quais) outro(s) recurso(s) de salude que a sra.

quando ha necessidade?

utiliza
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19. Alguma pessoa de sua familia & doente?
(Tem alguma doencga cronica ou de longa duragao)
1. Sim '
2. Nao
0. Nao sabe
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20. Caso sim, colocar no quadro abaixo:

nimero | doenga{s) | est3 em tratamento Jcaso sim, opde | nao sabe

sim | nao [nao sabe

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

1 s ] VELEE 16 6] @ 6 2 9 @ )
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22. Caso sim descrever sucintamente a doenga:
numero =

NUMETO [:]

nao se aplica 1




23. Quem procurou por este motivo?

n? da pessoa
na familia

médico

farmaceutico

vizinhos ou amigos

curandeiro ou benzedeiro
Centro de Saude

Hospital

Pronto Socorro

Posto da Prefeituré

Nio procurou
Auto nédicggio

outfo - qual?

51pa5

o]

24. Se consultou o médico, 0 que disse ele em relagdo a sua doen

ca?

ne

ne

nao sabe informar
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