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Pretende-se apresentar# neste trabalho, o resultado do 

estagio de campo multiprofissional realizado no Distrito de Sáo 

l1iguel Paulista.~ municÍpio de São Paulo, no período de 1/8 a 

2/9/77
1 

do qual participaram alunos dos Cursos de: Saude Públi­

ca para graduados em Medicina, Engenharia,Far~ácia e Bioquimica, 

Enfermagem e Outras Profissões, Administração Hospitalar e Edu­

cação em Sa~de Pdblica, da Faculdade de Sa6de P~blica da Univer 

sidade de são Paulo 

Tendo em vista aconsecução dos objetivos formulados po 

la Comissão de Eatágio de Campo ~1ultiprofissional, quais sejam: 

Objetivo geral - "Habilitar o estudante~ mediante um 

trabalho em equipe multiprofissional desenvolvido em situações 

reais~ a aplicar os conhecimentos ministrados no primeiro se~e~ 

tre dos Cursos de Saúde Pública para graduados J Administração 

Hospitalar e Educaçio em Sadde P~blica~ 

Objetivos especÍficos - Trabalhar de modo integrado nu 

ma Equipe Multiprofissional. 

-· Analisar o funcionamento de um 

Centro de Saúde. 

- Realizar um inquérito domici-

liar, visando levantar dados' de Morbidade, da situação de sa-

neamento e da utilização de recursos de saúde pela população de 

uma determinada área de influência do Centro de Saúde estudado. 

- Identificar e descrever outras 

agencias de Saúde dessa área de influência. 
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- Analisar um dos hospitais utili 

zados pela população da área de estudo. 

- Levantar e analisar os indicado 

res de Saúde do Distrito no qual está localizada a população es-

tu dada. 

- Elaborar um pr~-diagn6stico da 

situação, propondo algumas medidas úteis para os orgãos de 'Saú-

de es tudada~.J 

Foi realizado o trabalho I que sera apresentado em seis 

capÍtulos) compreendendo)inicialmente, a caracterização do Dis­

trito de São Miguel Paulista 1 sobretudo em seus aspéctos sanitá 

rios 

Em outro capÍtulo, são analisados alguns recursos de 

saúde. ressaltando-se o Centro de Saúde de Sao i"iiguel Paulista 

e o Hospital Municipal de São Miguel Paulista. Prosseguindo. 
, 

e 

apresentado o Inquérito Domiciliar~ seus objetivos, instrumento 

utilizado. resultados, discussão e conclusÕes. Finalmente,. tem­

se um capitulo referente à discussão e conclusões gerais, além 

de recomendaç8es. 
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I - CARACTERIZAÇ~O DO DISTRITO DE SÃO MIGUEL PAULISTA 

Para ca~acterização do Distrito de São Miguel Paulista, 

recorreu-se a: 

- Consulta à documentaç~o dos Arquivos do Centro de 

Sadde de Sao l1iguel Paulista, do Jornal ~o Estado de Sio Paulo~, 

da Adrninistraçio Regional de S'o :1iguel Paulista e Er~elino Mata 

razzo. 

- Levantamento de dados na ·Mministraçào Regional de 

São Miguel Paulista e Ermelino Matarazzo. Superintendancia de Sa 

neamento do Estado de são Paulo e Centro de Informações de Saúde 

da Secretaria de Estado da SaÚde. 

- Cálculo e análise dos indicadores de saúde. 

O municipio de São Paulo ~ formado por oito distritos 

censitários: Ermelino Matarazzo. Guaianazes, Itaquera, Jaragui, 

Parelheiros 1 Perus. Sao Miguel Paulista e Sao Paulo 

1 - Hist6rico 

Sua origem - uma aldeia indÍgena Guaianazes nos a-
, 

nos de 1560, formada por grupos de indios procedentes do Pirati-

ninga e Itaquaquecetuba~ 

Em 1585, deveria existir no local, uma capela com o no 

me de São Miguel pois, em 1586, a mesma aparece nos cat6logos da 
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Companhia de Jesus~ estando, a sua frent~, o padre Diogo Nunes. 

Há referências à existência de tres aldeias indÍgenas. 

em 1612. protegidas pela Câmara de São Paulo e colonizadas por 

jesuitas.com á descoberta do ouro na região, houve uma pequena 

corrida de pioneiros. que logo cessou pois 1 em real idade , o ou­

ro praticamente não existia. Desenvolveu-se,então, a lavoura e 

a pecuária, surgindo também algumas olarias. Porem, o desenvol­

vimento foi incipiente e a população no s~culo passado chego~ 

até a diminuir· 

No recenseamento de 1765~ já se citava a Vila de sio 

r..Uguel· 

Três séculos depois, por volta dP. 1920J quando passou 

por seu centro a rodovia) ligando são Paulo ao Vale do Paráib~ 

em seguida, ao Rio de Janeiro (hoje 1 a chamada Estrada VelhaS~ 

Paulo - ~io de Janeiro), as mudanças se sucederam em rítiwo sem 

pre mais crescente· 

A primeira consequência desse fatoJ aliada ao nascente 

desenvolvimento industrial da regi•o de s;o Paulo, foi a insta­

laçáo de estabelecimentos fabris nesta irea· 

Em 1935• nas proximidades da Estação de São Miguel foi 

instalada a Companhia NitroquÍmica Brasileira, surgindo, ent~o, 

as ''vilas operarias"\ 

A partir de 1950, qunndo a populaç~o era de 
.. 

cerca de 

40 .ooo habitantes ( 5 ), encontrava -se e1'! são rUf.Suel Paulista uma 

concentração de elementos nordestinos, provenientes da migraçáo 

interna. devida às precárias condiçoes da região de origem, fr~ 

quentemente atingida pelas famosas ·'secas". Os grupos nordesti-

nos encontraram aí~ uma grande procura de mão de obra não espe-

cializada, para trabalhar nas fábricas, alé~ de aluguéis de casa 
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mais acessíveis que em outras áreas de Sao Paulo. Entretanto,o 

desenvolvimento industrial na regi~o nio foi lnsuficiente para 

absorver amao de obra local e,parcela considerável da popul~ 

çao passou a se empregar em outras ~reas da grande Sao Paulo~ 

O distrito passou a se caracterizar 1 entio, como ~area 

dormitório da mão de obra não especializada da industria e do 

setor de serviços da Grande S~o Paulor 

Em 1960, sua população havia aumentado para 65.992 h~ 

bitantes. atingindo em 1970, 235·346 habitantes, com 256~63% 

de variaçao, Esta variação foi suplantada somente pelo distri­

to de Itaquera. que com 58 km 2 de área e uma população de 
. .. 

189 143 habitantes, em 1970 1 apresentava 463 1 43% de var1açao e 

pelo sub-distrito Capela do Socorro (pertencente ao ãist~ito 

de Sao Paulo), que com 151;10 km 2 de área e uma população de 

165.4 37 h a bi tan tes 1 neste mesmo ano 1 tinha 481 1 24% de varia·-

çào ( 5 ) · 

O acelerado crescimento populacional,acompanhado pelo 

rápido crescimento de construções na área, sem prévio planeja-

mento urbano, determinou a exist~ncia de precirias condiçÕes 

de saneamento · 

Em 24 de novembro de 19771 São ·Hguel Paulista comemo 

r ar~ seu '' 3552" aniversário de necessidades básicas, principa~ 
, ff 

mente nos aspictos m~dico-sanitirios e social~. 
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O distrito de São ~iguel Paulista, com uma ' are a 

2 1e 39 km situa-se na zona leste do municipio de Sao Paul~! 

l~m da Penha, a cerca de 33 km do centro da cidade. 

Faz limites com os distritos de Itaquera 1 Ermelino 

Aatarazzo e Guaianazes e com os municípios de Guarulhos ; Ita 

quaquecetuba, Poá e Ferràz de Vasconcelos. 

3 - Características da Populaç&o 

Para uma ~rea de 39 km~ habita uma populaç~o, es 

timada para 1977, de 353 900 habitantes, com uma densidade de 

mográfica, também estimada, para 1977 J de 9 230 hab /km 2 . A ta 

xa de crescimento de 1 960 a 1.970 foi de 30% ao ano. 

E' uma população predominantemente urbana, como mos-

tra a tabela 1. 

TABELA 1 - POPULAÇAO DE SAO MIGUEL PAULISTA, DISTRIBUIDA POR 

SEXO E RESID~NCIA URBANA E RURAL, EM 1970 

~ HOMENS HULHERES TOTAL z N2 % N2 % 
POP. URBANA 118.408 99,71 116.329 99,71 234.737 

POP. RURAL 346 0,29 344 0,29 690 

TOTAL 118.754 100,0 116.673 100,00 235.427 
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A distribuição étária da população pode ainda ser ve-

rificada n~ tabela 2 onde sáo apresentados dados referentes aos 

anos de 1970 a 1973, sendo os do primeiro ano,obtidos por cen .. 

so e,os demais, por estimativa e,no gr~fico 1, com dados de 

1970. 

~ 

T_A_~~L-~ ~ - f_QPULAÇAO POR FAIXA t<:TARIA - DISTRITO DE SAO :li-

GUEL PAULISTA 

··--- ··-·-·- ·--· 

~~ etária 1970 1971 1972 1973 

< 1 7 683 8 197 8.862 9.487 -- -

1~5 30 793 32.854 35.523 38.023 

5r--10 36.303 38 733 41 880 44.834 

101- 15 29 141 31 092 33.619 35.982 
------ ... , - ·-

15t- 20 21 945 23 414 25 316 27 .102 ...._ __ 
201--30 40.249 42 944 46.433 49 699 

------- - ---~--

301-40 32 024 34 168 36 944 39.542 
...._ ______________ 

. --------
401- 50 19.624 20.938 22.639 24.231 

...,. _____________________ - ----
~- --

50 r- 60 9.711 10.361 11.203 11.991 
_..,_ ____ ~----~--------

60 e + 7.069 7.542 8.155 8 722 
--- -·--·-· ·-

Ignorados 804 858 927 993 

------ ·-
TOTAL 235.346 251.101 271.501 290.606 

----~----- --
Fonte: CIS -- SES 

A Raz~o de Masculinidade calculada para a população u~ 

bana foi de 1. 018 homens para 1.000 mulheres e para a população 

rural, 1. 006 homens para 1.000 mulheres. 



GRAFICO 1 

DISTRIBUIÇÃO ETÁRIA DA POPULAÇÃO DE SAO MIGUEL PAULISTA, 1970 

ez3 Sào Paulo (total) 

O S. Higuel Paulista 

<l 20,..29 50 e..,. 

Fonte - DEE- CIS 
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Em seguida,são apresentados os resultados de uma pes­

quisa feita no municÍpio de são Paulo, exceto para os distri 

tos de Jaraguá; Parelheiros e Perus e para o subdistrito da 

sé, em 1972( 5). 

A tabela a mostra as categorias ocupacionais mais ex-

pressivas do chefe de familia~ 

TABELA 3 .. DISTRITO DE SÀO r1IGUEL PAULISTA - CATBGORIAS OCUPA·· -- ·----··-
CIONAIS ''1AIS EXPRESSIVAS DO CHEFE D~~ FA?1ÍLIA .. 

. !ARÇO - 1973 

CATEGORIA OCUPACIONAL ~ 
.. .. __________ ........, __ ---a..----·-

Dona de Casa 8 

·- _..__ __ ------
Estudante ·-

---

Profissão liberal 1 
....., _____ 

·- --------~-

·· Whit e Collar 
,, 

16 

----·~ .......... ·----------·· --

Operário especializado 19 

-- .. 

Operário na o especializado 39 
~ ........ -

Comerciante e Industrial 8 

Artista -
- ---

Desempregado 1 

1 ---~--- ·-·------·-···- .... _ ....... ---- f-----··-------· --- .. .. ---- --· --- --------·-· 

Aposentado 7 

---------------- -----·----1--------- -- . - . -
Não registrado 1 

----
TOTAL 100 

------ --------
Fonte - 1'Sào Paulo em Distritos" - Ins ti tu to Gall up de Opiniao 

Pública - Março de 1973. 
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A mediana da renda familiar mensal, Cr$ 840,46, foi bem 

abaixo da mcidia encontrada para o municÍpio, Cr$ 1.262.75~ O 

resultado mais baixo, encontrado para Brasilandia 1 foi Cr$ 

753.18, seguindo-se São Miguel Paulista e,o mais alto encontra­

do, para Cerqueira César-Cr$ 3.108j50. 

O nú~ero médio de habitantes
1

por domicÍlio,foi 5,13 ha 

bitantes, tendo sido igual para Itaquera e a média para o muni-

cÍpio foi 4,61. Os maiores resultados encontrados foram 

Guaianazes. Vila Nova Cachoeirinha. Limao e Brasilandia, 

para 

tendo 

sido 5) 37 j 5,20; 5,18 e 5,40 habitantes, respectivamente. ú me­

nor resultado, para Bela Vista, foi 3.78 habitantes por domici 

li o~ 

Quanto à estimativa da renda per capita) o resultado 

para Sào tüguel Paulista foi Cr$ 163,83 e a média para São Pau­

lo 1 Cr$ 273,91. Resultados mais baixos foram encontrados somen­

te para Guaianazes e Brasilandia, Cr$ 148,27 e Cr$ 139,47 res­

pectivamente, o mais alto,para Cerqueira Cesar, Cr$ 795.01. 

A média da renda familiar mensal foi Cr$ 1.154,81 e 

Cr$ 1.858.17 para o munic{pio de sáo Paulo; resultados menores 

que os de Sáo Miguel Paulista somente para Vila Cachoeirinha,Vi 

la Matilde e Cangaiba, Cr$ 1.148.03; Cr$ 1.105,59 e e Cr$ 

1 044,06, respectivamente. A mais elevada foi a de Cerqueira Ce 

sar, Cr$ 4.011,17. 
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4. Recursos da area 

4.1.1. Cartório de Registro Civil e Tabeliona-

to de Sio Miguel Paulista, Rua Arlindo Colaço, nº 15 telefone 

297-0415. 

4.1.2. Administraçào Regional São Miguel Pau-

lista-Ermelino Matarazzo. Estrada de S~o Miguel, nº 8318 Vila 

Jacu i. Resp. : Eng. Aldo Giannini .. 

4.2 ~ategoria Segur~~ça 

4.2.1. 222 Distrito Policial~ Rua Américo Go-

mes da Costa n2 305. telefone 297-0180. Resp.: Dr. Douglans Cha-

caira. 

4.2.2. Posto Policial de Itaim Paulista, Rua 

~rval, n2 30, Vila Alva. Resp.; 3~ Sargento Valdir Luiz Nasci-

men to. 

4.3.1. Associação de Artes Plásticas 

~rtinari. Estrada Sio Paulo-Rio n2 514. 

Càndido 
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4.4.1. Folha de São ~iguel. Rua Severina Leo­

poldina de Souza, nº 22 - lº andar. S~o Miguel Paulista. Resp.: 

Antonio Mendes Correia. 

4.4.2. Folha Leste do Vale. Estrada Sao Paulo 

Rio n2 14622 - sala 6. Itaim Paulista. Resp.: Gildazio F. dos 

Santos. 

4.4.3. Correio da Zona Leste. Rua Severina 

Laopoldina de Souza, nº 22- 2º andar. Sao Miguel Paulista Resp: 

Antonio José Mendes Teixeira. 

4.4.4. Empresa Auto-Onibus Penha-S(o Mi~uel -

com 350 ónibus a Cr$ 2 ,lO a passagem. Estrada de Sâo 11iguel, nº 

6838. Ermelino Matarazzo. 

4. 4. 5. Viaçao Poá Ltda. - com 50 onibus a Cr$ 

2,10 a passagem. Estrada de Sâo Miguel nº 6838. Ermelino Ma-

tarazzo 

4.4.6. Linha de subÚrbios da antiga 

do Brasil hoje integrada à Rede Ferroviaria Federal. 

Central 

4.4.7. Linhas Especiais (50 onibus a Cr$ 4,00 

a passagem) e Executivas (16 onibus a Cr$ 10,00 a passagem) da 

C. ;1, T. C. 
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4.5.1. Casa do Ancião. Av. Coca. nº 85 Vila Curu 

~a Vel~a. Resp.: Joao Ferreira Pinto. 

4.5.2. União Brasileira de Assistência a Criança 

Desamparada. Rua Particular, nQ 10. Vila Curuça Velha. Resp. 

Joao Ferreira Pinto. 

4.5.3. Sociedade Beneficiente Lar dos Velhinhos 

Nova Jerusal~m. Rua Dois, nº 10, Jardim Silva Teles. Resp.! Isa­

bel Hoda. 

4.5.4. Associação Irmazinhas de Assunção. Rua 

Pedro Soares de Andrade nº 257. Vila Rosana. Resp.: Jeanine Des­

lauriesr. 

4.5.5. Centro Beneficiente de Assistência Social 

Rua Cumaru, nQ 242. Vila Nitro-Operaria. Resp.: Jose Venceslau -

Bras. 

4.5.6. Associação das Damas de Caridade de Sao Vi 

sente de Paula. Pça. Pe. Aleixo ''lonteiro Hafra, nº 11. são i1í-

Jel Paulista, Resp.: Pe. Duilio. 

4.5-7. Casa José Alamano. Rua BenjGmin Capissu nº 

350. Vila Cu ruça Velha. Resp .: Irma I3oa ventura llora. 
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4.5.8. Creche de Vila Alto Pedroso. Rua Diogo 

Colato, Vila Alto Pedroso. 

4.5.9. A3sociaç~o dos Cegos Santa Terezinha -

Rua B n2 5-A, Vila Jacui. Resp.: Antonio Ghizzoni Sobrinho. 

4. 5.10, Sociedade Assistencial para Cegos ~Bom 

Jesus''• Rua Conceiçao, n2 4. Vila Norma. Resp.: Alvaro Candido 

4.5.11. Associaçao Anti-Alcoolatra de São Mi­

guel. Pça. Pe. Aleixo Monteiro Mafra, n2 11. S~o Miguel Paulis­

ta .. 

4.6.1. Hospital de Sao Miguel Paulista (Pre -

f e i tu r a de São Paulo) . Rua D.r. José Guilherme Eras n2 12 3 Tele 

fone 297-0022. 

4.6 2. Hospital e ~aternidade São Miguel S/A. 

Rua Dr. Luis Picolo, n2 11, Telefone 297-0621. 

4.6.3. Ambulatório do Hospital Santa Terezi­

nha e ORMED (ex-SOCIMED). Rua Jos~ Artur da Nova, n2 468. Tele 

fone 297-0736. Vila Nitro-Operaria. 
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4,6,4, Clinica Santa i1Ônica. Estrada São Pau­

lo--Rio nº 843. Telefone 297-0256. 

4.6.5, Centro de Saúde de São :'1iguel Paulista 

(CSI). Pça. Pe. Aleixo ''lonteiro Mafra, n2 3l .. Telefone 297-0125. 

4.6.6. Centro de Saúde de Itaim Paulista, Rua 

Borena n2 24-A. Telefone 297-0125. 

4.6.7. Centro de Saúde de Vila Curuça Velha. 

4.6.8, Centro de Saúde de Jardim Helena. 

4.6.9. Posto de Puericultura de Itaim Paulis­

ta. Rua Tiburcio de Souza, n2 1100. Telefone 297-0164, 

4. 6 .lO. Ambulatório da Paroquia de Sao ;1L::;uel 

Pça. Padre Aleixo Monteiro ~afra, n2 2. Resp.; Irma Regina Cos­

ta Las e. 

4.6.11. Ambulatório da AMICO 

4 6.12. Sete consultórios particulares, 

4.7.1. Sindicato dos Trabalhadores das Indus­

trias Qulmicas e Farmac~uticas de Sao Paulo, Rua Daniel Bernar­

dom nº 59 ,Sao Miguel Paulista. 
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4.7.2. Federaç~o dbs Centros Esptritas e de 

Umbanda do Estado de São Paulo. 

4.7.3. Botary Club de S~o 0iguel. Rua Pedro 

Soares de Andrade, nº 465. Vila Rosaria.Resp.: João Garcia ~i 

randa Sobrinho. 

4.7,4. Uniao dos Moradores do Jardim Sao Vi 

cente, Av. Gastao Lopes, n2 48. Jardim Sao Vicente. 

4.7.5. Associaçao Amigos do Itaim Paulista 

Rua Prof, Zeferino Ferraz nº 16, Resp.: Joao Bezerra, 

4.7,6, Associaçao Progresso Parque Cruzeiro 

do Sul. Rua Andre Dernardes, n2 155. Prog, Parque Cruzeiro do 

Sul. Resp,s Fco, Evangelista da Silva. 

4.7.7. União Social Cultural Beneficiente de 

Sao Miguel. Av. Maria Santana, n2 92. Jardim Santa Maria Resp.: 

~1anoel de Souza Brandao. 

4.7.8. Sociedade Beneficiente do Parque Santa 

Rita e Amigos.Rua Quatro, n2 20. Parque Santa Rita. Resp.: Feli 

pe i'1aiolimi. 

4.7.9. Sociedade Amigos do Jardi~ Robru. Jar­

dim Quissisana e Parque D. João ~ery. Rua 57, n2 34. Parque D. 

Joãa Nery. Resp.: João Raimundo de Oliveira. 
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4.7.10. Sociedade Amigos da Cidade Pedro Jos~ Nunes. 

Rua 31, n2 6, Cidade Pedro Josê Nunes. Resp, t Horacio Lisboa, 

4.7.11. Sociedade Amigos_do Jardim Noemia, Rua das 

Palmeiras, n2 11, Jardim Noemia. Resp,l Felinto Matos. 

4,7.12, Sociedade Amigos do Jardim Sao Carlos e Vi-

la Siria, Rua Cinco; nº 76, Vila Siria. Resp.: Benedito Feli 

zardo Felix. 

4.7.13. Voluntáriosde São Paulo Rua Tiburcio de 

Souza, n2 1106. Jardim Camargo Velho. 

4.7.14. União dos Aposentados Pensionistas do Brasil. 

Rua Severina Leopoldina de Souza. n2 10. - 22 andar, sala 520, 

Sâo Miguel Paulista. 

4.7.15. SAB do Jardim Camargo Novo, Resp.: Everaldn 

Teixeira Cristo. 

4.7.16. SAB Vila Mara. Rua do Minho, nº 14. Vila Ma-

ra. Resp : Sebastiao Barbosa de Miranda, 

4.7.17. SAB do Jardim Helena. Av. das Violetas, n2 

229, Jardim Helena. Resp.: José Vicente Santana. 

. 
4.7.18. SAB do Jardim Santana. Hua Jose Santana n2 

5 Jardim Santana. 
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4.7.19. SAB de Vila Alto Pedroso. Rua Tiago Ferreira 

n2 42. Vila Alto Pedroso. Resp.: Antonio Bressa. 

4.7.20· SAB do Parque Paulistano e Vilas Reunidas R· 

Antonio Viana. n2 25. Parque Paulistano. Resp : Cicero Coelho 

de Lima. 

4.7. 21. SAB de Vila Robertina. Rua B. n2 3. Vila Ro-

bertina. Resp.: Bernardino Manoel Filho. 

4.7.22. Federação das Rntidades Unidas da Zona Leste 

Rua Laura Bueno de Hiranda, n2 2-A. Cidade Nova São Miguel 

Resp. : Hugo Nogueira Andrade. 

•. 
4.7.23. Associação Cultural e Recreativa Itaim Paulis 

ta. Rua Mombaça, nº 32. 

4.7.24. Lions Club de Sáo Miguel.Rua Tenente Fernando 

Lobo nº 8. Resp.: Jose Gomes da Costa\ 

4.7.25. Loja Maçonica Vigilante do Grande Oriente do 

Brasil. Rua da Maçonaria. n2 8. Sio Miguel. Resp.: Venerivel Dr. 

Roque Marinho dos R~is. 

5.7.26~ Clube dos Lojistas. Rua Severina Leopoldina -

de Souza, nº 22 - 12 andar, 
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4.8.1·. Igreja de São João Batista.Rua da Igreja 

n2 10, Vila Alabama. 

4.8.2. Igreja Bvangelista Congregacional. Rua 

Libero Ancona Lopes, n2 52. Parque Cruzeiro do Sul. Resp.: Jair 

Alvares Pintor. 

4.8.3. Paroquia S~o Miguel Arcanjo. Pça. Pe. 

Aleixo Monteiro Mafra, n2 11. Sao I'"liguel, Resp .: Pe. Duilio Lebu­

le. 

4.8.4. Par6quia Nossa Senhora de Fãtima. Rua 

Garopa, n2 2. Vila Curuça Velha. Resp.: Pe. Emilio Falco. 

4-8.5. Paroquia são Francisco de Assis. Av. 

~iguel Rachid. n2 966. Vila Robertina. Resp.: Pe. Matheus Purcel 

Senclar. 

4.8.6. Capela Santa Rita de Cassia. R. Garop:J 

n2 2, Vila Curuça Velha Resp.: Pe. Emilio Falco. 

4. 8. 1·. Igreja Batista de São Niguel. Rua Ar, 

lindo Colaço nº 85. Sio Miguel. Resp : Pastor Mario Valadio. 
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4.9.1. Clube de Regatas Nitro Qu1mica, Av. Jo­

sé Artur da Nóva n2 300, Vila Nitro Quimica, Resp.: Pedro Candi­

do da Silva, 

4.9~2. Am~rica Futebol Clube de São Miguel. R­

Arlindo Golaço~ n2 465. São Miguel. Resp.: Carlos Augusto Macha­

do· 

4,9.3. Associação Cultural Desportivo de Sao 

Miguel •. Pça. da Paz~ n2 8. Resp.: Massao ~ozaki. 

4.9.4. Sociedade Esportiva Jardim Noemia, Rua 

Tres n2 11, Resp,s Jos~ Paulo da Silva, 

4_9.5. Esporte Clube Bahia. Rua Guaracaoa, n2 

165. Vila Nitro. Resp.: Melciades Constantino de Araujo. 

4~9,6, Flamengo Futebol Clube, Reunem-se á 

Rua Arlindo Golaço n2 165, residência do responsável. Resp.:Assem 

4~9.7. Sport Club 7 de Setembro. Vila Nova Cu­

ruçar Resp_:Pedro M. de Oliveira. 

4.9.8. Juvenil Vila Nova Futebol Clube, 
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4.9.9. Glorioso Futebol Clube. Av. Pires do Rio 

nº 34. Resp.: Climério Gonçalves da Silva. 

4.9.10. Associnçno Progresso Parque Cruzeiro do 

Sul. Rua André Bernardes n 2 163. Resp .: l1anoel dos Santos. 

4.9.11. Centro de Convivência da Criança, Ita1m 

Paulista. Pça, Ministro Brito. Itaim Paulista. Resp.: P.M,s.P. 

4.9.12. Centro de Convivencia da Criança - Vila 

Alto Pedroso. Pça. Venàncio Ramos. Vila Alto Pedroso, Resp.: 

P.~1.S.P. 

4.9.13. Centro de Convivência da Criança. Jardim 

Campos. Rua Salto - Jardim Campos. Resp.: P.M.S.P. 

4.9.14. Centro Recreativo Distrital do Jardim 

Noemia. Tipo A. Rua Palmeiras - Jardi~ Noemia - Itaim Paulista 

R e s p .; P • i-1 • S • P • 

4.9.15. Centro Recreativo Distrital do Jardim 

Sào Vicente. Rua José Ferreira Crespo nQ 200 - Jardim Sáo Vicente. 

Resp.: P.r1.S.P. 

4.9.16. Centro Recreativo Distrital da Cidade 

Nova. São Miguel Paulista. Tipo B. Rua Ida Puntel - Cidade Nova 

Sao :VJiguel. Resp.; P.H.S.P. 
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4 .10. Categor~0d':l~~ional 

4.10.1. Escolas Estaduais 

- G E. Ataulfo Alves. Rua Maria Polilo 

n2 604 - Vila Rosaria. 

- 22 G.E. de Vila Nitro-Oper~ria. Rua 

Maria Polilo n2 604 - Vila Rosaria. 

- G.E. Carlos Gomes. Rua Antonio B.Sil 

vestre n2 203. São Miguel. 

- G.E. de Sio Miguel~ Rua Antonio B. 

Silvestre n2 203.- Sao Miguel. 

- G.E. Diogo de Faria. Rua Santa Rosa 

de Lima nº 525. Parque Paulistano. 

- G.E. de São Miguel Paulista. Rua San 

ta Rosa de Lima n2 525. Parque Paulistano. 

- G.E. do Jardim Helena. Rua das Da-

lias s/n. Jardim Helena. 

- G.E. do Jardim !hemia, Rua Tietê s/n. 

I taim .. 
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- G.E. do Jardim das Oliveiras. Rua Dr. Jo 

se Pereira Gomes n2 125. Jardim das Oliveiras. 

- G.E D. Pedro I. Rua Americo Gomes da 

Costa n2 93. Sao Miguel. 

- 22 G.E. de Sao Miguel. Rua Am~rico Gomes 

da Costa n2 93. São Miguel. 

- G.E. Prof. Dario de Queiroz. Rua 

Atilio Rossi n2 75. Sao Miguel. 

Luiz 

- G.E. Major Cosme de Faria. Rua Luis Ati­

lio Rossi n2 75. Sao Miguel. 

- G.E.Gabriel Peliciotti. Rua Seis nº 25 -

Vila Siria. 

- G.E. Prof. ~ãximo de Moura Santos Rua 

Parioto n2 85. Vila Jacui. 

- G.E. de Vila Jacui Rua Parioto n2 85 

Vila Jacui. 

- E.F.. de 12 Grau Prof. Octacilio de Car­

valho Lopes. Rua Alfredo Moreira Pinto n2 175. Itaim Paulista. 

- E.E. do Jardim Sao Vicente. Rua Jose Fer 

reira Crespo n2 495. Jardim Sao Vicente. 
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- Unidade de Ensino de 12 Grau do Jardim Camar 

go Velho. Av. 15 s/n. Jardim Camargo Velho. 

- G.E.G. de Sao Miguel. Pça. Hum s/n. Itaim 

Paulista. 

- G.E. Vila Sinha. Estrada do Lageado nº 970. 

Vila Aparecida. 

- G.E. Sinquichi Agari. Rua Guirapa s/n. Vila 

Curuça Velho. 

- E.E. do Parque Cruzeiro do Sul. Rua Sao Ber 

~alo nº 449. Parque Cruzeiro do Sul. 

- G.E. Prof. Armando Gomes de Araujo Rua 

Alfredo Moreira Pinto s/n. Itaim. 

- G.E. Pedro Viriato Parigoto de Souza. Rua 

Alfredo Moreira Pinto s/n. Itaim 

TOTAL: 25 escolas 

4.10.2. Escolas 11unicipais 

- E.~. Integrada Raul Pilla Rua Padre Orlan 

~o Nogueira n2 25 Limoeiro. 
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- E.M. Dr. Pedro Aleixo Rua Quatro nº 371 -

Cidade Pedro Jose Nunes 

• E.M. Integrada Presidente Epiticio Pessoa 

Rua Libero Ancona Lopes nº 111, Parque Cruzeirc do Sul: 

- E.M. Pedro Teixeira. Rua N s/n. Jardim San 

tana· 

- t.M. de Emergencia do Sitio da Casa Pinta-

da. Rua Sete s/n. Sitio da Casa Pintada, 

-E.~. Integrada Arquiteto Luiz Sala· Rua 

Américo Gomes da Costa n9 93· São Miguel. 

- E.M. D. Paulo Rolim Loureiro. Rua Basilio 

Pontal nº 4~ Cidade Nova Sio Miguel. 

- E.M. Integrada Al. Pedro de Frontin~ Rua 
• 

Jose Ferreira Crespo n2 495· Jardim Sao Vicente. 

- E.M. Integrada José Bento de Assis. Rua 

Fernão de Magalhães nº 140, Vila Mara. 

- E.M. Integrada de Vila Curuçá Rua Pedro -

Damiao nº 202. Vila Curuça· 

- E.M. Integrada Gal. Newton Reis. Rua Nove 

nº 22. Jardim Silva Teles. 
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- E.M. Integrada Antonia e Arthur Begbie Rua 

Galia nº 100, Jardim Campos. 

- E.~. Armando Cridey Rightti. Rua 

s/n. Jardim ~oemia. Itaim Paulista. 

Iracema 

-E-M- Itaim Paulista. Rua P nº 20. Vila I-

taim. 

- E.~. Carlos Pasquale. Rua Barão de Alagoas 

Itaim Paulista. 

- E.M. Ezequiel Ramos Junior. Av. Quinze n2, 

18, Jardim Camargo Velho. 

- E.~. de Emergincia do Parque Paulistano 

Rua Jose Periunculo s/n. Parque Paulistano. 

- E.M. de 12 Grau Jardim Camargo Novo. Trav. 

da Rua C. Jardim Camargo Novo. 

TOTAL: 18 escolas 

4.10.3. Parques Infantis 

- Parque Infantil de Vila Pedroso. Rua Dio­

go Colato n2 177~ Vila Pedroso. 



- Parque Infantil Jardim Silva Teles. Rua ;.r o-· 

ve s/n. Jardim Silva Teles. 

-Parque Infantil de Vila Curuça. Pça. Jagu­

mintanga s/n; Vila Curuça. 

4.10.4. HOBRAL 

- Unidade Operacional de S~o Miguel Paulist~ 

Rua Am•rico Gomes da Costa n2 242, Slo ~iguel Paulista. 

4~10.5. Escolas Particulares 

- Colégio Cruzeiro do Sul. Rua ~-1ario Rodri-· 

gues Fon n2 17, Vila Alto Pedroso. 

- Faculdade de Ciências Contábeis e Adminis­

traç~o de S~o Miguel. Rua Mario Rodrigues n2 17. Vila Alto Pe­

droso. 

-Colégio Arm~ndo Sales de Oliveira. Rua Bc­

rena n2 177. Itaim Paulista. 

-Faculdade de Letras de Itaim Paulista. 
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4.11. Categoria BenefÍcios Urbanos 

- 152 Km de ruas pavimentadas (1974) 

- 120 Km de ruas iluminadas (1974) 

12 industrias (1974) 

2 cemitérios (um com capacidade esgo-

tada) (1974). 

5, Condiçóes __ ~_ani_tárJas de São ·'1iguel Paulista - Indic~­

dores de Saúde. 

51. Associados ao Estado de SaÚde 

Com base nos dados de 1970 a 1973, foi elabora-

da uma série de indicadores, a partir dos quais tentou-se avaliar 

a si tuaçáo de saúde de São :üguel Paulista para o per{odo conside 

rado, já que não se dispunha de dados mais atualizados sobre Óbi 

tos,por classe etária e por causas. 

A colocação dos coeficient~s 1 obtidos ma tabela 

' permite sua comparação com os coeficientes do município como 

um todo e os de outros paises como~Egito, Ch~le1 u.s.A. e Suéci~ 

' para a mesma epoca· 

Partindo do pressuposto de que Egito e Chile r~ 

presentam ainda regiões subdesenvolvidas e U.S.A. e Suécia 
. 

sao 
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J 

representativos dos países desenvolvidos, tomar-se-ao seus dados 

como parâmetros para avaliar as condições de saúde de Sâo Miguel 

no perÍodo considerado· 
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TABELA 4 - I iDICADORES DS SAÚDE PARA O DISTRITO D8 SJ1.C) JIGTSL P'\ULISTA - 1970 a 1)73 

DJDICADOTI 

C o e f . r1 o r ta 1 . G •? r a 1 ( 1 ) 
iiazão Mórta1i.rJrop,(2) 
Coef.gera1 nata1id.(1) 
Coef.mort.infanti1(3) 
Coef.~ort.n~onata1(3) 
Coef.~ort.inf.t~rdia(3) 
Coef.~ort.materna(3) 
Coef.1ort.~snecifica 

nor C:::!.usa(4): 
doenças translis. 
tubercu1os2 
enterites 
n~op1asi3.S 

doen. dJ coração 
d.cerebrovascu1ar 
nneu":lonia 
acid.veic.:1otor 
suic.,hoMic.,etc. 
mal definidos 

Quantificação das curvas 
de :~. '1 . •. ora 1 s 

(1) por 1.000 hab. 
(2) por 100 Óbitos 3erais 
(3) por 1000 nasc. vivos 
(4) por 100.000 hab. 

.S A O :'!I G J !.~ L P A J L I .S T A 

1970 I 1971 19721 1973 

9,5 ~0,6 10,0 I 10,1 
23,5 23,4 24,8 25,7 
33,1 35,5 33,9 33,) 

131,5 137,1 131,5 130,0 
55,2 59,1 59,7 53,1 
76,3 7 3' ,J 71,8 76,') 
1,1 0,9 o q ' ~ ) '4 

195,0 175,6 200,4 202,3 
17,9 17,5 14,4 14,1 

140,6 136,6 12714 131.8 
46,3 4;, 4 52,3 45 ,s 

111,8 122,7 119,? 122,5 
48,4 57' i) 59,7 60,] 

152,1 177,2 153,2 160,4 
34,8 43,4 35,0 46,5 
26,3 20,7 24,7 29,9 
71,8 112,3 102,4 75,7 

-14,1 -14,3 -12,8 -11,7 

I 
JSA SUtCIA. s . p • EGITO CHL .. S 

197l- 1973 1)72 
--. 

197 3 1972 

8,4 13,8 3,5 9,4 10,4 
45,9 32,7 53,0 84,3 ~ ) l '4 
26,2 . . . . . . . . . lt- ... 
87,2 115,') 1;)' 9 13,5 9,9 
40;2 17,2 27' 7 13,7 I 7,7 
47,0 98,7 43,2 4,0 ? ; -' ~ 

0,7 . . . . . . ... ... 

112,2 32,9 31,9 7 '4 7,2 
9,5 8,5 1,7 1,8 !t ' 3 

66,7 5,7 36,7 1,1 0,2 
c?,2 1 i3 21,2 101,7 l65,9 227,3 
:?6,5 13,6 63,3 325,1 364,1 
73,8 6,3 61,7 101,-J 108,1 
(~ 9 '3 46,4 101,2 27,3 22,8 
32,6 1' 9 14,1 26,4 15,4 
. . . . .. . . . . . . ... 

32,3 300,0 55,9 14,4 5,4 
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Com exceçao dos coeficientes de mortalidade materna e 

os de mortalidade especifica por neoplasias e cérebrov3sculare~ 

todos os indicadores calculados mostram uma situação de saÚde 

pior que a do municipio como um todo, que por sua vez já e bem 

precária quando comparada com os parâmetros considerados. 

Como indicadores bastante sensíveis, podem-se destacar 

o coeficiente de mortalidade infantil e a razio de mortalidad~ 

proporcional, ,de SWAROOP e UE~URA, 

Em relação ao primeiro, notam-se valores bastante ele· 

vados, principalmente para o ano de 1971, Como era de se espe-

rar, o coeficiente de mortalidade infantil tardia representa a 

maior proporção do coeficiente de mortalidade infantil. Por sua 

vez, o coeficiente de SWAROOP-UEMURA atinge valores muito bai-

XOS• 

Combinando a sensibilidade desses dois indicadores,as 

curvas de mortalidade proporcional de NELSON DE MORAIS mostram 

que Sao Miguel possui um nivPl "baixo 11 de saÚde, o que se con-

firma pelos valores "quantificados., que assumem valores nega-

tivos de -14.1 a -11.7, 

Para os anos considerados, a tendência dos indicado-
I 

res e mostrar valores maiores no ano de 1971 para depois de-

crescer lenta~ente. De modo geral não parece haver qualquer 

mudança. No entanto~ os valores quantificados mostram uma leve 

tendência à melhoria, o que contraria os valores para o ~unici-

pio co~o um todo~ que tendem a piorar nesse mesmo período· 

A má situação de saúde revela-se também em indicadores 

como o coeficiente de mortalidade por doenças transmiss{veis~que 

assume valores da ordem de 200 por 100.000 habitantes, bastante 

alta>mesmo em comparação com o do municipio como um todo· Da 
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mesma forma, os coeficientes de mortalidade por pneumonia, por 

tuberculose e por enterites e outras doenças diarreicas , as-

sumem valores bastante altos. Também o coeficiente de ~ortali-

I ' ; • dade por causas mal definidas e alto) o que e caracter1st1co -

de populaçóes subdesenvolvidas~ refletindo,ainda, a m~ qualida-

de da assistência medica. 

Por outro lado, o que tambe'm é caracteristico de POPI:l 

laç5es subdesenvolvidas4 indicadores como coeficientes de mor-

/ talidade por neoplasias. por doenças card1acas e por doenç<:>.s 

c~rebrovasculares sio menores que os dos países desenvolvidos, 

e,mesmo que os de Sao Paulo como um todo (com exceção de doen-

, / •' \ 
ças cardíacas). Ja em re1açao a mortalidade por acidentes por 

veículos a motor,os coeficientes são muito mais altos que os 

de Sào Paulo como um todo, e dos paises desenvolvidos citados. 

Além disso, mostram uma tendência crescente, assim como os coe 

ficientes referentes a suicídios e homicidios-

Uma comparação entre os coeficientes de mortalidade 

especlficos por causa. mostra para Sio Miguel, em 1973, a se·· 

guinte ordem de grandeza decrescente: 

1. doenças transmiss:f.veis: 202,3/100.000 hnb. 

2. pneumonia: 160,4/100.000 hab. 

3. enterites e outras diarreias: 131,8/100 000 hab 

4. doenças do coração: 122.5/100.000 IBb 

5. doenças cerebrovasculares: 60;9/10l1.000 hab 

6. acidentes por veiculo a ~otor: 46,5/100 000 hab 

Na tabela 5 s~o apresentados os coeficientes de mort~ 

lidade,especificos por idade e causa. para enterites, pneumoni3 

e para as doenças transmissíveis, para as quais se dispõem d0 



-34-

vacinas. 

TABELA 5 - COEFICIENTES DE MORTALIDADS ESPECIFICA POR IDADF. E 

CAUSA'+ - SAu ~HGUEL PAULISTA - 1971 a 1973· 

Enterites 
<1 ano 

1 ... 4 
5 1-4 9 

10 ~ 14 
15 e + 

PneuMonia 
<1 ano 

1 ... 4 
5 Ooj 9 

10 .... 14 
15 e -+ 

Difteria 
<1 ano 

1 ..... 4 
5 ...., 9 

10 ..... 14 
15 e + 

Poliomielite 
<1 ano 

1 .... 4 
5 .... 9 

10 .... 14 
15 e + 

Coqueluche 
<1 ano 

1 .~ 4 
5 ... 9 

10 ..... 14 
15 e + 

Tétano 
<1 ano 

1 .... 4 
5 - 9 

10 .... 14 
15 e + 

Sarampo 
<1 ano 

1 - 4 
5 1-1 9 

10 ·- 14 
15 e + 

Tuberculose 
< 1 ano 

1 ,_, 4 
5 .... 9 

lO 1-1 14 
15 e + 

1970 

3801.2 
81,2 

7.7 

3454,5 
155,9 

24,8 
6,9 

23,0 

3,3 
2,8 

12,8 

102,7 
42,2 

12,8 
13,0 

3,1 

1971 

3502,5 
67,0 
2,6 

5.7 

3614,7 
203,9 
12,9 

3,2 
35.9 

11,2 
18,3 

3,2 

22,5 
15,2 

22,5 
3,0 

6,1 
5,2 

0,7 

78,6 
76.1 

22,5 
12,2 

2,6 
3,2 
2,9 

-- --· ·--------
1972 

3333,1 
67,6 

6,0 
8.6 

2921,4 
163,3 

21.5 
8,9 

49,8 

56,4 

10,9 

0,7 

97,7 
67,6 

4 .8 

32,6 
14,1 

4,8 
3.0 

18,6 

1973 

3563,6 
68,4 
2,2 

8,7 

3344,8 
184,1 

4.5 
16,7 
41,5 

7,9 
11,2 

2,8 

20,8 

10,4 

0,6 

114 .' 6 
47.3 

4,5 

41,7 
7.9 

-~*por1õo:-ooa···nasc-idos vi vos J)-a-ra··-merlores-de···l -ãno. -- -·------ .... 
por 100·000 habitantes daquela idade para os demais grupos 
etários. 
Fonte: DEE-dados fornecidos pelo CIS - Secret. Saúde - SP. 
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Esses dados mostram a importância das enterites e das 

pneumonias como causa de morte, especialmente para o grupo ·de 

menores de um ano e, em relação ás doenças preveniveis por vaci 

nação, os altos coeficientes de mortalidade ainda existentes p~ 

ra o sarampo. 

A tabela 6 mostra as causas de morte mais frequentes 

em Sao Miguel Paulista, para menores de um ano e para a popula­

çáo total~ 



-36-

TABELA 6 - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS E'·1 SAO f1IGUEL PAULISTA 

1973 
--------------------- ---------.~-----·--!""'"----------. 
Causas de óbito •I 

'ío 

--------------------------------------~-----------~~----------------
Pneumonia 

Enterites e outras diarréias 

Doenças do coraçào 

Sintomas e estados mórbidos mal 
definidos 

Lesóes ao nascer e outras causas 
de :noPtalidade perinatal 

Oemais doenças infecciosas 

Doenças cerebrovasculares 

Jcijentes de veiculo a motor 

TuDores malignos 

Demais acidentes 

TOTAL GERAL 2.948 

466 

383. 

302 

220 

214 

205 

177 

135 

133 

93 

15,8 

13,0 

10,2 

7,5 

7,3 

7.0 

6 -~ ,v 

4,6 

4, 5 

---------------------------------- c--------------t--------------. 
Menores de 1 ano 
-----------------------------------------;------------+---------------
Causas de óbito 
---------------------------l'-------~------------~-

Enterites e outras diarr~ias 

Pneumonia 

Lesões ao nascer e outras causas 

de mortalidade perinatal 

Sintomas e estados morbidos mal 
definidos 

Demais do~nças infecciosas (exceto 
sarampo e infecçOes mening.) 

Anomalias congênitas 

Avitaminoses 

'1eningi te 

Sarampo 

Infeccções meningocócicas 

TOTAL GERAL 1.248 

342 

321 

214 

121 

68 

44 

39 

23 

11 

6 

27,4 

25,7 

17,1 

9,7 

5,4 

3,1 

1,8 

0,9 

0,5 

95,1 _____________________________ ....._ _______ ...... _________ _ 
Fonte: DEE - cedidos pelo CIS - Sccret. SaÚde - 3P 
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GRAFICO 2 - CURVAS DS MORTALIDADE PROPORCIONAL - SAO ~IGU~L PAU-

< 1 

~ 1 

LISTA - 1970 a 1973. 

1970 

5'"'19 201-449 50 

e+ 

1972 

5to~19 20 ... 49 50 
e+ 

% 
50 

40 

30 

20. 

10 

1971 

Q ltP t i t •. t: 1 . I il l*' dll • Jtt ' 

% 

50 

40 

30 

10 

~1 51-419 

1973 

20~49 50 
e+ 

5M19 20o-t49 50 

Fonte: DSS - dados ceiidos pelo CIS - S.E. SaGde - SP 
e+ 
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G~~FICO 3 - EVOLUÇ~O DOS VALORSS QU~NTIFICAD0S DAS CURVAS DS JEL 

"Q" 

12 

s_ 

4 

-4 

-8 

-12 

-16 

SON .•!ORAIS {3) SilO r1IGUSL PAULISTA S O 1U:JIC!?IO DE 

1970 

SJlO P~,ULO {TOTAL) - 1J70 0. 1973 

_.._ __ ·-~-

1971 1972 1<)73 

São Paulo 

{total) 

s. 1. p, 

anos · 
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5.2. Relacionados ~s Condições Ambientais 

5.2.1. Abastecimento de agua 

Segundo a Superintendência de Sane .. amento 

· B'aico do Estado de Sio Paulo (SABESP), a situaçio de Sio ~i-

guel Paulista em reação~ abastecimento de água é a que segue: 

- populaçio de Sio Miguel Paulista estimada para 1977 

= 369.972 habitantes, 

- populaçào abastecida aproximada : 39.500 habitantes; 

correspondendo a 10t7% da populaçio total. 

O abastecimento p6blico do distrito de Sio Miguel Pau-

~ ' ; 
lista e de responsabilidade da SABESP; que envia agua atraves -

do Sistema Adutor Metropolitano• O Distrito ~abastecido atra-

v~s do Sistema Cantareira {SAM-NORTE) e do Sistema Rio Claro 

(SAM-LESTE), que enviam parte da água por eles captada, tratada 

e aduzida à rede de abastecimento • confor,e mostra o ''croquis'' 

ZONA OESTE 

A--------- SA:i-LESTE ( L11n
3 
/seg ) 

SÀO PJIDLO .. ~ 

ZONA SUL 



1 J • • 

. ":,. 
, . "''lol . -· 
~,,I , ..,.. . 
o I..,. •. 

t :. 

:. ' 

GE.N ­
_ if5ç._Ã_~_A_~~~$JfCII>, -_CJ ~~-~~ ~::~/~ED~ 

___..__,ç~~~:~ç-~ .. ~~-~g,_ Po~~A~e-K~~étr>A io=b% 
.. ; o':-.~'2 t> \ ;,,;;:-: ~:::>~c~i;;:;i_i:;:.~M ';l:~"';'J.'~f~B:;i> . ~ .. ":~'- . . ->:~i i~t'~ . 
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~~L-.-~~pu~R:c~-~-.l~~-~·~F_'i!~~B?~:~~~~úJ§i~Zf: 
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5.2.2. Area beneficiada com rede de ~sg6to 

Segundo a SABESP 1 tem-se: 

- população de São Miguel Paulista estimada para 1977 

= 369.973 habitantes 

- população esgotada aproximada = 6.000 habitantes 

correspondendo a 1,5% da ?Opulação. 

- extensão da rede = 10 Km 

estações de trata~ento: não possui 

- estações elevatórias: não possui 

-lançamento de esgoto: Rio Tieté· 

Conforme os dados acima~ apenas pequena parcela da po 

pulação de São f1iguel Paulista - 1.5% e servida de rede de 

esgatos. Al~m disso, o esgbto não ~ tratado, na irea em estudo• 

5.2 J. Serviço de limpeza p~blica 

a. Responsável pelo serviço de coleta e 

limpeza publica: 

A Administração Regional de São ~i-

/ 
guel (ARME) da Prefeitura do Municlpio de Sio Paulo; e respon-

sável pelo serviço de lixo e limpeza da área 1 que abrange as 1~ 

calidades de Ermelino Matarazzo, São Miguel Paulista, Itaque­

ra e Penha (pequena ~rea), t1uito embora esta ~rea tenha 65 Km~ 

somente em 55 Km 2 & nesessãrio se fazer a co1etajpois os 10 

Km 2 restantes sio ·formado~ por{·ireas'.junto ~s· margens do Rio 

Tietê, áreas verdes, áreas desocupadas, etc. 
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Cerca de 85% da população da area (estimada em 435.000 

habitantes) é beneficiada pela coleta de lixo. 

b. Siste~a de coleta 

Para coleta e disposição final do 

lixo,a ARME conta com uma frota de 34 veiculos dos seguintes ti 

pos: 

- Kuka,que tem tambor giratório com capacidade 

20 a 30m 3 . 

entre 

- Kolecon,que tem sistema compressor e com capacidade 

3 entre 20 a .25 m . 

- Convencional,no qual o lixo ~ jogado e pisado . pelo 

lixeiro e cuja capacidade ; de 10 m3 . 

c. Sistema de disposição 

Em junho de 1977, os vários tipos 

de lixos coletados na area foram encaminhados aos locais abaixo 

descritos; 

- Engenheiro Goulart e Descarga Aimor~: lixos dornici -

liar, de varriçãoJ de feiras e mercados. 

- Ponte Pequena e Vergueiro: lixo hospitalar. 

- Vergueir~ Engenheiro Goulart e Descarga Aimor~: li-

xos diversos. 

/ 

Os locais onde se da o destino final ao lixo se dife-

renciam por: 

- Ponte Pequena e Vergueiro: são locais onde estão os 

incineradoree da Prefeitura. 
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' - Engenheiro Goulart: e a localidade onde existe o atet 

ro sanitário .. 

- Descarga Aimoré: onde a descarga do lixo ~ feita corr 

controle e o mesmo fica a céu aberto. Pertence à Awm. 

Os lixos industriais . das ind~strias de grande porte, 

são encaminhados pelas mesmas para a Descarga Aimoré. 

d. Programação de coleta 

A programação de coleta de lixo e 

limpeza pública é feita de acordo com as seguintes normas: 

- Denomina-se quarteirão a area cujo lixo é coletado em 

um dia)por um caminhão. 

~ - Enquanto que num quarteirão a coleta de lixo e feita 
\ 

as 21s, 41s e 61s feiras. no quarteirão adjacente a coleta ' e 

feita às 3ªs 5ªs feiras e sábado 

- Os caminh6es de lixo são programados de acordo com o 

terreno, área, tipo de lixo, quantidade. etc. 

- Não se recolhe j por domicilio, mais do que 100 1./dia 

de lixo, 

e. Dados estat{st±cos 

Os dados estatísticos referentes ao 

mês de junho de 1977" obtidos na Administração Regional de São 

Miguel (ARME) são apresentados na tabela 7 a seguir. 
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TABELA 7 - DADOS ESTATISTICOS DO SERVIÇO DE COLETA DE LIXO NA 

AREA DA AD~INISTRAÇÁO REGIONAL DE SAO MIGUEL PAU-
.. 

LISTA (ARME) - PERIODO, JU~H0/77 

--r---·-·--- --r----·----- .. 

Quantidade \léd ia ~·J Q de viagens 
T ipo de lixo coletada diaria % feitas por dia 

Ton/mês Ton/d~!l 

D omiciliar 1. 785 59,5 88,9 465 

v arrição 127 4 ,2 6,3 144 

F eiras e Mercados 31 l .l 1.6 

H ospitalar 12 D,4 0,7 16 

D i versos 51 l ' 7 2 .s 40 

I 

T o tal 2.006 66,9 100,0 745 
l .. 

5.3. Relacionados ks atividades de sa6de 

... 
Decidiu-se optar por dados relativos somente as 

entidades governamentais devido ao difícil acesso às entidades 

particulares) as quais estão relacionadas nos recursos me'dico-

sanit&rios do Distrito de São Miguel Paulista: 

Recursos m~dico--sanitirios governamentais: 

- Um Hospital ~unicipal 

- Um Distrito Sanitário Estadual 

- Ouatro'Centros de Sadde Estaduãis 

- Um Posto de Saúde í'1unicip3.l 
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O Hospital r1unicipal foi objeto de análise deste traba-

lho 1 assim como um dos Centros do. SaÚde 8staduais, o CS-I de São 

11iguel Paulista. Nestas 1n~lises• consta~ os dados possÍveis de 

• serem obtidos. relativos a produtividade• 

O Distrito Sanitário tem influência sobre os distritos 

censit~rios de São Miguel Paulista; Ermelino Matarazzo, !taque~ 

ra e Guaianazes, com população estimada para 1977 em cerca 1e 

1.500.000 habitantes. 

Dois Centros de Saúde estaduais estão em funciona~ento, 

acoplados, com apenas um medico em R T.P O outro Centro de Saú 

de náo conta com médico no momento, 

' O Posto de Sa~de '1unicipal e citado neste trabalho em 

outro capítulo. 

Para as entidades governament~is encontrou-se: 

- 0,65 leitos hospitalares/lODO habitantes 

- 0,46 médicos/1000 habitantes 

- 0,05 enfermeiras/lODO habitantes 
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II - ANÁLISE DE ALGUNS RECURSOS DE SAÚDE DO DISTRITO DE SAO MI-

GUEL PAULISTA 

Para que fosse posslvel análisar alguns recursos da 
, 

are a, 

foram definidos como objeto de um estudo mais aprofundado o 

Centro de Saúde de São Miguel Paulista e o Hospital lfur.ici oal 

de São Miguel Paulista. Al~m destes 1 outros dois foram meneio-

nados para possibilitar maior visão dos tipos de recursos de 

saúde com que conta a população da área estudada. 

Neste sentido. para análise do Centro de Saúde de São 

~iguel Paulista, foi necess&rio recorrer-se a est&gio de obser-

vação na referida unidade, que compreendeu: 

observação do funcionamento de cada serviço por to-

dos os estagiários~ 

- entrevista e reuniões com pessoal envolvido nas dif~ 

rentes atividades/tarefas; 

- levantamento de dados registrados no Fichário Cen-

tral, Administração e Distrito Sanitário de São Miguel Paulista; 

- consulta aos Programas e Sub-programas, elaborados -

pela Coordenadoria de Saúde da Comunidade - SES e, e~ desenvol 

vimento no CS-I de São Miguel Paulista; 

- cálculo de medidas de rendimento dos programas e sub·-

programas em desenvolvimento; 

- consulta às leis e portarias qua determinaram a 

criação e funcionamento dos CS-I, nos aspéctos de pessoal, ati-

vidades, jurisdição; 

" - aplicação do roteiro de "acredi taçao 1
'' dos serviços .. 

de atendimento à criança em Unidades Sanitárias. 
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Com relação ao Hospital Municipal de São Miguel Paulis-

ta, da mesma forma, foi realizado um estágio de observação na U-

nidade •. com base no roteiro elaborado pela Comissão de Estágio -

de Campo Multiprofissional. Esse estágio consistiu em observação 

do funcionamento do Hospital como um todo e de cada setor e~ 

particular. em levantamento de dados registrados para cálculoda~ 

medidas de rendimento, entrevistas e reuniões com pessoal envol"· 

vido nas atividades/tarefas, 

Finalmente, no que diz respeito a outros recursos, fo-

ram visitados o Posto de Saúde Itaim Paulista da Prefeitura Muni 

cipal de São Paulo e o Ambulatório do Hospital e ~aternidade San 

ta Terezinha. A visita compreendeu observação do funcionamento 

da unidade, entrevistas com pessoal envolvido nas tarefas/ativida 

des e consulta a documentação existente. 

A seguir~ são apresentados os recursos estudados, ini-

ciando-se pelo Centro de SaÚde de São Miguel Paulista. 

1.1. Dados gerais de identificação. localização e funcio-

namento 

O Centro de Sa6de de São Miguel Paulista e do tipo 

CS-I e pertence ao Distrito Sanitirio de São Miguel Paulista,lo·· 

" calizando-se a Praça Padre Aleixo Monteiro Mafra n2 31, no dis-

trito de paz de Sio Miguel Paulista. 
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Localizado no centro do distrito, é de fácil acesso a 

população que reside nos diferentes pontos da area~ estando a 

praça onde -1Se situa 1 no trajeto de quase todos os transporte~ 

coletivos que servem a região· 

O horário de funcionamento do Centro é das 7 às 17 ho-

ras~ sendo que o atendimento ao p~blico ~ feito das 8 as 16 ho-

ras. 

Com relação a esse horário, observou-se que~ quando o 

Centro de Sa~de abre, por volta de 7~45 horas ji estio forma-

das em sua frente duas grandes filas: ' uma delas, a esquerda da 

porta principal, sob uma placa indicando ~Atestados de Sadde•', 

a outra, que chega a atingir mais de 100 metros, para o restante 

do atendimento. 

Vendedores ambulantes fazem al o seu comércio de biscoi 

tos, sanduiches e doces. 

Não são todos os que conseguem serem atendidos no mesMo 
I dia, tendo alguns usuarios,informado ser necessário enfrentar 

várias vezes aquelas filas para conseguir uma consulta. 

O Centro de Saúde apresenta um movimento intenso até a 

' proximadamente as 10,30 horas. A partir desse momento,o movime~ 

to decresce; à tarde é minimo o número de usuários que utilizam 

o Centro de Saóde 

1.2. Histbrico do Centro de Saúde de São Miguel Paulista 

Nos anos de 1950. funcionava como Posto de Consulta 

Midica. instalado numa casa alugada que se destinava a dar ater 

dimento médico à população que a ele recorria. Contava com nJme-
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ro restrito de funcionários, médicos e pessoal auxiliar (cerca de 

oito a dez funcion~rios): 

Em 1961, conforme a Lei 6.257, de 13/09/611 pg. 3 de 

Diário do Executivo. transformou-se em Centro de Assistência Sani 

t~ria, tendo como função primordial a assistincia sanitlria ao 

distrito, a assistência médica à população e a educação sanitária 

(anexo 1). Nessa ipoca, o serviço de tisio1ogia funcionava separa -
,. ,.... 

damente, pertencendo a outro orgao. 

Somente em 1967.o Centro de Assistência Sanitária Social 

se instalou em prédio prÓprio> construido para atender à fina1i-

dade J localizado na Praça Campos Sales n2 31. hoje Praça Padre 

Aleixo Monteiro Mafra• 

Em 1970. obedecendo a reformas da Secretaria do Estado -

da Sa~de, passou a funcionar de forma integrada~ 

Em 1972'; conforme Portaria S. S -C. G .. n2 8 de 6 de ju ~ 

nho de 1972 1 a unidade foi classificada como Centro de Sa6de I d9 

São Higuel Paulista. Segundo a referida Portaria , na conceitua-

çáo: 

. n ·/ ,.. O CS-I sera chefiado por medico sanitarista 

III, de acordo com o artigo 52 do Decreto Lei-

de 2/10/69) combinado com o Decreto 52 464 de 

10/6/70. E' a mais diferenciada unidade das pre-

vistas no artigo 67 do Decreto 52.182 de 16/ 

9/69. Seu programa de trabalho poderá , eventual-

mente, sofrer alterações em decorrência de nro­

blemas de s~6de locais. O atendimento~ poliva -

lente e dinâmico• Deverá suplementar J nas areas 

necessárias 1 as a ti v idades dos CS-II , III. I V e 
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; v, na forma em que o medico-chefe do Distrito Sd 

nitário determinar e de acordo com as condiçÕes 

locais. Ter~ jurisdição sobre população de 50 ~ 

150·000 habitantes 

\ I 

Quanto a classificação de atividades: o CS-I e un .t.•Jade 

. ~ 

de prestação de serviços em nivel local; destinado a executar pr~ 

grama desenvolvido~ mencionado no artigo 22, item 4 do 

50.192 1 de 13 de agosto de 1968, compreendendo: 

.. 
a_ Controle de doenças transmissíveis 

b. Saneamento do meio 

c. Higiene materna e da criança 

d. Assistencia '1édico-Sani tária especializada 

e Controle da tub::rculos:? e da hanseníase 

f. Saúde mental 

g. Odontologia sanitária 

h. Nutrição 

i. Epidemiologia e estatistica 

j. Enfermagem 

1. Educação sanitária 

m Laboratório 

n. Administração 

A Portaria nº 8 estabelece aincta que o quadro de pessoal 

do CS-I deva ter a seguinte lotação máxima: 

1 médico- chefe sanitarista III 

2 médicos auxiliares sanitaristas I 
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2 médicos consultantes com experiência na área de Saúde 

materna 

2 médicos consultantes com experiencia na área de SaÚde 

infantil 

2 médicos consultantes tisiologista e pneumologista 

2 médicos consultantes dermatologista e hansenjologista 

2 médicos consultantes oftalmologistas 

2 médicos consultantes clÍnicos gerais 

1 médico consultante otorrinolaringologista 

1 psicologo 

1 assistente social 

3 cirurgiões dentistas 

1 enfermeira 

2 operadores de Raio-X 

1 técnico de laboratório 

3 educadores sanitários 

3 auxiliares de laboratório 

1 inspetor de saneamento 

12 fiscais sanitários 

12 visitadores sanitários 

7 escriturários 

15 a tendentes 

2 vigias 

4 motoristas 

6 serventes 

2 obstetrizes 

(D.o. n2 105 de 07/06/72) 
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/ 

O CS-I de São Niguel Paulista e subordinado ao Distrito 

Sanitário de São Miguel Paulista, que funciona em suas dependên-

cias. Este Distrito abrange os distritos de paz de São Mi3uel 

Paulista 1 Ermelino Matarazzo, ItaQuera e Guaianazes, com uma po-

pulação tot~estimada para 1976 em 1.000.000 habitantes. 

1.3. Organograma funcional 

Gráfico 4 apresenta organ~grama funcional do CS-I de 

São ~iguel Paulista, elaborado por médicos sanitaristas do Dis-

trito Sanitário. em 1977. 
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-GRAFICO 4 - CENTRO DE SAÚDE CS-I DE SAO MIGUEL PAULISTA 

I 

EQUIPE . 
i1EDICO 

; 

ODONTOLOGICA 

,'1ÉD. CONSUL TAN .. 

DENTISTA 

TEC.LABORAT. 3 

AUX.LABORAT. 4 

ORGANOGRAMA FUNCIONAL - 1977 

DIRETOR . 
TECNICO 

J 

ENF"SRHAGEM 2 

OBSTETRIZ 
VISIT .. SANIT, 

ATEN. ENFEfH1AG .. 

SANITARISTA 

AUXILIAR 1 

I 

ADdiNIST~AÇÀO 

. 
ESCRITURARIO 
!,10TORISTA 

SERVENTE 

TRAB.BRAÇAL . 
CO~HINUO 

PORTEIRO 

l 

SANEAi'1Et1TO 

FISCAIS DE 

SANEAMENTO 

OBS: - !)sanitarista auxiliar - tem cargo neste CS, mas em fun­

ção em outro CS. 

2)cargo vago 

3 e 4)com a centralização dos laboratõrios, aguardam de­

finição do Instituto Adolfo Lutz. 
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No estágio de observação foi possível notar que as rela-

ções hierárquicas que existem no Centro de SaÚde de São 1'1iguel 

Paulista, fogem um pouco ao organograma traçado. Notou-se, por e-

xemplo, que a Enfermeira do Distrito Sanitário atua, em grande 

parte como chefe do Serviço de Enfermagem do CS-I, cuidando da es 

cala do pessoal e do suprimento de material necessário, além da 

orientação técnica e administrativa. De outro lado~ a Administra-

ção do CS-1 também tem ascendéncia sobre o pessoal. 

Outro fato observado é que a Administração do CS-I rece-

be orientações diretas do Distrito Sanitário,e não via Diretor 

Técnico, como seria o esperado. 
I 

De qualquer forma} o que se pode observar e que o funci~ 

namento do CS-I,apresentando problemas c,ao mesmo tempo,contando 

com a presença direta do pessoal do Distrito Sanit&rio, assume 

muitas vezes,caracteristicas especiais 1 que dificultam a ~eparaçao 

das atribuições que caberiam a essas duas entidades. 

1.4. Capacidade instalada 

1.4.1. Planta flàica 

, 
O predio do CS-I 1 construido com finalidade esp~ 

cifica, possui cinco · pavimentos: sub-solo, térreo, 12. 2Q e 3º 

andares, conforme plantas baixas anexas (anexo 2J 

O quadro 1 mostra 1 em cada pavimento, o número de 

salas e a distribuição das mesmas, segundo a funcionalidade para 

atendimento da clientela. 
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QUADRO 1 - UTILIZAÇAO DAS SALAS CONFORME FINALIDADE INICIAL E 

LOCALIZAÇAO 

------- ---------. - ---------- ----=== 
USO ORIGINAL PARA USO ATUAL PARA 

---+--- ·--·---------···--------r-----····---------
Sub-solo 1 

, 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

lO 
11 
12 
13 
14 
15 

Terreo 1 

12 andar 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11,12,13 
14, 15e 16 

17 

18 
19 

20 
21 

22 
23 
24 

25 
26 
27 
28 

1 
2 
3 

04 e 
105 
106 

107 

Almoxarifado 
Lavanderia 
Bombas(sugestao) 
Sanit.homens 
Vest.masculino 
DepÓsito 
Sanit.feminino 
Vest.feminino 
Sala de Raio-X 
Câmara escura 
Sala de médicos 
Salão de espera 
Sanit.masculino 
Sanit.feminino 
DepÓsito 

Laborat. CS 
Recepção 
Saida D.S. 
Vest.feminino 
Sanit.feminino 
Sanit.masculino 
Vest. masculino 
Sanit.masculino 
Sanit.femininJ 
S.de chefia doD.S. 

Salas de uso D.S. 

S. de chefia T.B. 

Secretaria T.B. 
Abreugrafia 

Câmara escura 
S.de espera T.B. 

Sala T.B. 
Sala T.B. 
Sala T.B. 

Sala T.B. 
Sanit.feminino 
Sanit.masculino 
Sala de odontol. 

S.Ed.chefe e visit. 
Setor de matricula 
Fichário central 
Sala de médico 
Sala de pesagem 
s~la de conta~em 

Almoxarifado 
Sala de mat.enfermag. 
S.esteril.Dep.vacinas 
Sem uso 
Sem uso 
Depósito 
Sem uso 
Sem uso 
S.of.PED-0-JET(FESIMA) 
Câmara escura 
S.Arq.Tisiologia 
Desocupado 
Sanit.pÚblico 
Sem uso 
Dep.(leite em pÓ e Ges 

tal) 
Labora t. CS 
Recepção 
sal,.,:t o.s. 
Dep~ üto 
De:osito 
Deposito da copa 
Dep6sito da coP~ 
Sanit.masculin-J 
Sanit.feminino 
S.de chefia do D.S. 

Salas de uso D.S. 

Sec.diag.,result. de 
Chagas e ex.de escarr'J 
Sem uso 
Parte vaga e parte para 
BCG intradér~ica 
Quimioprofilaxia 
S.de Raio-X e Abreugra­
fia 
~a·1ara escura 
Farmácia 
Sec.de tratam.e consulta 
:nédica 
Consultório médico 
Sanit feminino 
Sanit.masculino 
Sala oe odontol. 

S.de inspet. de Saneam. 
Setor de atestados 
Fichário central 
Atend.supl.gestante 
Depósito de gesta!. 

(CONTINUA) 



ANDAR 

2!2 andar 

32 andar 

SALA N2 

108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 e 
116 
117 
118 e 
119 
120 
121 
122 

201 e 
202 
203 e 
204 
205 e 
207 
206 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 

1 
2 

USO ORIGINAL PARA 

Cozinha dietética 
Lactério 
Sanit-Público 
Sanit.Público 
Pré-natal 
Pré-natal 

Enfermagem 

Vest.masculino 
Vest.fe'llinino 
Depósito 

Sala de Higiene 
Pré-natal 

Salas de médicos 

Sanit. funcion. 

Sanit.público 
Sala de médico 
Sala de médico 
S. de esquistos. 
S. de esquistos. 
S.fisc.sanit. 
Cantina 
Med.Sanit. 
S.dos médicos 
S.médico chefe 
Secretaria 

Sala de médico 
Sala de Raios-X 
Vest.masc.e sanit. 
Vest.fem. e sanit. 
Depósito 

S. das máquinas 
Auditório 
Dep. do zelador 
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( CONTINUAÇJW) 

USO ATUAL PAPA 

Cozinha dietética 
Lactário 
Sanit.Público 
Sanit.Público 
Pre-natal 
Pré-natal 

Salas de Odontol. 

Salas de vacinação 

Vest.masculino 
Vest.feminino 
Depósito 

Salas de Prevenção rln 
Cancer senicológico 

Salas de médicos 

Sanit. funcionários 

Sanit.público 
S. de Pró-consult~ 
Sala de médico 
Sala de médico 
Sala de esquistossomoso 
S. fisc. sanit. 
Copa 
Sanitaristas 
S.Dir.Técnico 
S. da administração 
Secretaria 
Farmácia 
Sala de cloro 
S.pós-consulta 
S.epidemiol. e estatist. 
Vest.mas~.e sanit. 
Vest.fem. e sanit. 
Depósito 

S. das máquinas 
Auditório 
Dep. do zelador 
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Observando-se a parte física do Centro de Saúde de Sâo 

Miguel Paulista, constata-se que, ao contrário do que costuma 

ocorrer em outras Unidades, este conta com instalações amplas, 

com número de salas excedendo à capacidade operacional. Apesar 

disso, verifica-se inadequação na distribuição das salas, con­

forme a programação, dificultando o fluxo de usuários e maior 

rentabilidade dos funcionários que, a todo momento, necessitam 

locomover-se de um andar a outro para completar o atendimento 

de uma determinada área, seja a assistência à criança, seja à 

gestante ou adulto. Esta inadequação se faz sentir mais concre­

tamente, quando da análise de cada atividade, no decorrer do 

trabalho. 

1.4.2. Condições de iluminação, ventilação, con -

servação e segurança. 

a. Iluminação 

A ala interna do prédio não tem boa ilu 

minação natural (hall de distribuição e corredores). As salas 

de trabalho são bem iluminadas, tanto natural quanto artificial 

mente. 

b. Ventilação 

De um modo geral, as dependênci~ apre­

sentam boas condições de arejamento natural. 
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c. Saneamento 

O Centro de Saúde é abastecido pela rede de á­

gua da SABESP. Há dois reservatórios de armazenagem da água , 

sendo um no sub-solo e outro elevado, com capacidade de 30.000 

litros, cada um. Segundo informações obtidas no CS, o consu­

mo diário de água varia de 7 mil ~ 10 mil litros. 

Os despejos liquidas provenientes das várins unidades 

do CS, são encaminhados à rede coletora pública. Os res1duos s~ 

lidos s~o coletados em pequenas caixas ou cestos, em cada unid~ 

de e então, transportados para o andar térro, onde são dispos­

tos em latões que ficam nos passeios em frente ao prédio,aguar­

dando o caminhão coletor da Prefeitura. 

d. Limpeza 

São precárias as condições de limpeza do pré­

dio, chegando a ficar sem uma faxina geral por quase um mis,de­

vido à falta de pessoal e às dificuldades que as instalações o-

ferecem, pelas dimensóes e pela inexistência de vias de escoa 

menta para a água (ralos). Chamam a atenção os pisos e as pare­

des escurecidas de sujeira, além dos bancos de madeira, pinta­

dos originalmente de branco e que atualmente, pouco deixam apa­

recer dessa cor. 

e. Conservação 

O prédio nao apresenta boas condições de con­

Sérvação, tendo-se observado, entre outras coisas: 
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- existência de rachaduras nas paredes (hall do se­

gundo andar e da caixa d•água superior); 

- o piso do hall do andar térreo, próximo à escaea 

de acesso ao primeiro andar, está cedendo; 

- os cabos do mastro do para-raios encontram-se cor 

roídos e não sustentam o matro que está jogado em cima dos telha 

dos; 

- as paredes necessitam de pintura. 

f. segurança 

Observou-se, neste particular, que não há sistema de 

segurança adequado, tendo em vista que: 

• nos andares não foram vistos quadros de manguei -

ras para combate a incêndios; 

- os extintores de incêndio ( co2 e espuma) e..~fdvcn'Y"\ 

descarregados. 

Deixam, pois, a desejar, as condições de segurança, 

exigindo medidas urgentes e necessárias para que o CS possa fun­

cionar com tranquilidade. 

g. Piso, elevador e revestimento de paredes 

Apesar de existir ooço para elevador este não foi co 

locado, fazendo com que o acesso aos andares seja pela escada. 

O piso é de madeira (tacos) para algumas dependênci~ 

e de granilite para outras. As paredes são revestidas de 

corrida. 

nassa 



1.4.3. Material de consu~o, per~anente e equipamento. 

a. Material de consumo 

Considera-se material de consumo: 

- material de escritório 

- impressos 

- material de limpeza 

- material elétrico 

- material de enfermagem 

-soluções (álcool, água oxigenada, etc.) 

- material de laboratório 

- material odontológico 

- material de Abreugrafia 

- cloro 

- leite 

- vacinas 

- mqdicamentos, etc. 

O processo de abastecimento compreende: 
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- pedidos trimestrais, baseados no consumo mensal 

do CS. Os pedidos são encaminhados ao Distrito Sanitário que os 

remete à Divisão Regional Leste (RI-2). 

- abastecimento, também trimestral. A quantidade 

enviada ao CS é baseada teoricamente nos consumos médios mensais 

da unidade e no estoque existente no D~I-2. 

A partir do Último trimestre do ano passado, com~ 

çaram a surgir as deficiências no referido abastecimento (cortes) 
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que se intensificaram neste ano, acarretando irregularidades no 2 

bastecimento, com algumas exceções tais como: leite, combustivel, 

e pequenas despesas de pronto pagamento. 

Outrossim, até o ano passado, a quantidade de material -

de consumo recebida trimestralmente era considerada suficiente, o 

que não está ocorrendo neste exercicio, pelos motivos já expostos· 

Uma outra exceção a ser considerada, é com relação ao abastecirnGQ 

to de medicamentos, para o qual é usado un critério especial (a~ 

temático) e, dentro de uma relação padronizada; mesmo assim, ne~ 

te ano, tem se verificado um certo retardamento no suprimento 

deste material de consumo (primeira quota foi recebida em agost~. 

Todavia, a quantidade, de modo geral, é considerada suficiente. O 

mesmo ocorre em relação às vacinas. 

Dentre os materiais que faltam com maior frequência de~ 

tacam-se os materiais de limpeza e os de escritório (papel sulfi 

te, carbono, memorandos, relação de remessas, balancetes e pre~a 

ção de contas). A aquisição dos referidos materiais tem sido fej 

ta através dos adiantamentos de verbas para pequenas despesas er 

de pronto pagamento, que atualmente são de Cr$ 2.238,00 mensai~ 

destinados ao Distrito Sanitário para gasolina tipo A, 

reparos, compra de materiais, etc. 

b. Material permanente 

pequenos 

€ considerado material permanente, aquele que tem 

rluração maior que seis meses. A relação desse material é feita a­

nualmente e encaminhada ao Distrito Sanitário_ que por sua vez a 

encaminha à Unidade de Despesas, localizada no DRI-2 em Guarulhos 
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Oulrossim, desde que solicitada pela Divisão de Saúde São Paulo­

Leste, ~ feita uma relação do material existente. Desde que haj2 

necessidade de um material permanente, a solicitação ~ encaminh~ 

da ao Distrito Sanitário que o remete à Divisão. Todo material 

permanente é marcado com uma chapinha metálica, contendo a nume­

ração corees~ondente a·sigla da Divisão. 

1.4.4. Equipamentos 

Estão englobados no material permanente, e igualme~­

te numerados e marcados com a sigla dos Distrito. O último levan 

tamento do material permanente e de equipamento, foi realizado -

em 22/04/76 e neste consta ainda, o material desnecessãrio, recu 

perado e excedente. Eventualmente pode haver remanejamento, me­

diante uma solicitação da Divisão, atrav~s do Distrito Sanitárjo. 

1.5. Recursos humanos 

No quadro abaixo, são apresentados os recursos humanos com 

que conta o CS-I, de a,e:o'rd.~o com a categoria funcional, o fato 

de estar ou não em exercicio, a jornada de trabalhoe os tipos de 

afastamento. 
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QUADRO 2 - NúMERO DE FUNCIONARIOS POR CATEGCRIA FUNCIONAL, SEGUNDO 

A TABELA DE LOTAÇAO E EM BXERC!CIO DAS ATIVIDADES, JOR­

NADA DE TRABALHO, AFASTAMENTOS E TIPOS DE AFASTAMENfO. 

CATEGORIA PESSOAL TIPO DE AFAS-
HS/DIA AFAST; FUNCIONAL EXIST. EM EXERC. TAMEtJTO 

Dir.técnico 
1 1 8 nivel I - -

Pediatras 4 3 4 1 Licença médi-
c a 

Pré-na tal. 1 1 4 - -
Tisiologistas 1 1 4 - -

Assist.ao ad. 2 1 4 1 Licença médi-
c a 

l1ed.sanit. 2 - 4 2 A disp.outro 
orgão 

Dentista 1 1 4 - -
Obstetriz 2 1 8 1 licença pre-

mio 

Chefe Sec.Tec. 
1 1 6 -(médico) -

Assist. sacia 1 1 - 8 1 f. ba ndeno 

Chefe Eq.Sanearr. 1 1 8 - -
Chefe Sec.Admin. 1 1 8 - -

Tec. lab. 1 1 6 - -
Op. de Raio-X 2 1 6 1 Licença médi-

c a 
"~ .. 

Visit.sanit. 4 3 2-8hs 1 Licença me ai-
l-6hs c a 

Aux. enfermagem 2 - 8 2 l-à dispas. 
1-lic.médica 

Aux. de lab. 3 3 8 - -
------ ··-

8scriturário 5 4 8 1 P. disposição 
outro orgão 

(CONTINUA) 
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CATSGORIA PESSOAL l TIPO DE AFA.S-

FUNCIONAL HS/D~A AFAST. 
EXIST. EM EXERC. HENTO 

~1otoris ta 4 3 8 1 Licença médi-

c a 

A tendentes 18 15 6-8hs 3 l-1ic-medica 

9-6hs l-à dispos. 

Reparador- geral 1 - 8 1 
Jt dipos.ou-
tro orgão 

Fiscal sanit. 6 6 l-6hs - -
5-8hs -· 

Servente lO 6 3-6hs 4 3-lic-med. 

3-8hs l-à dispos. 

Trab. braçal 4 2 l-6hs 2 Licença 'TI é di.-

l-8hs c a 

Po~teiro 
1 (continuo) 1 8 - -
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QUADRO 3 - NúMERO DE FUNCIONARIOS E~ DESVIO DE FUNÇAO, SUA FUNÇA) 

DE ORIGEM E A ATUALMENTE EXERCIDA 

NúMERO DE FUNCIO­
NARIOS E~ DESVIO 

DE FUNÇAO 

05 

01 

01 

01 

01 

TOTAL 09 

FUNÇAO DE ORIGEM 

Servente 

Aux. de laborat: 

Escriturário 

Reparador geral 

Visit. sanitário 

FUNÇAO ATUAL 

2- Atendente 

1- Operador de R-X 

1 Zelador 

1 Escriturário 

Vacinação, pré e pós­

c CflS'll ta 

~I.ec, ~ monitor de 

P.. E .• D. 
',··· '' 

A disposição da FEsr· 

Aplicação de BCG intr 

dérmico 

Se se levar em conta ~ conceituação já apresentada de um 

CS-I, não se pode considerar o CS de São Miguel Paulista como ta\) 

a não ser no que diz respeito ao tamanho do prédio, que comport~ 

ria a instalação dos serviços faltantes. 

Um dos sérios problemas de pessoal do CS de São ~.Uguel 

Paulista é a inexistência de uma enfermeira na unidade, uma ve~ 

que grande parte das ações programáticas compete ao pessoal de 

enfermagem, o que exige coordenação segura, além de supervisão 

constante. Devido a esta situação, a 6nica enfermeira existente -

no Distrito Sanitário é constantemente solicitada para solucio 

nar problemas imediatos de enfermagem, dedicando assim, a maio-r 
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parte de seu tempo, ao CS-I. 

Outra disparidade gritante refere-se ao número de visi­

tadores sanitários que corresponde apenas a 1/4 das necessidades. 

Este fato, aliado à insuficiência de outros elementos no quadro 

do CS-I, não propicia o dinamismo da Unidade Sanitária. 

Pode-se dizer que o pessoal de enfermagem seria em núme 

ro suficiente, se contasse com os elementos acima indicados. 

O número de serventes dimensionado é su.ficiente, porém 

apenas dois estão em exercício, o que explica a dificuldade em 

se manter a limpeza dos cinco pavimentos do Centro de Saúde. De­

ve-se considerar ainda que cinco serventes estão em desvio de 

função, o que vem agravar ainda mais o problema. 

Dos escriturários, embora na lotação constem cinco, ap~ 

nas três estão em exercício, prejudicando sobremaneira a implan­

tação do novo sistema de "Fichário Central", que, conforme o Cro 

nograma, deveria estar em fase de consolidação. Não bastando is-

so, um escriturário está em desvio de função, diminuindo 

ainda as possibilidades de~uilibrar a situação. 

mais 

Em relação à jornada de trabalho, o que se observou é 

que não existe o cumprimento das horas contratuais,principalmen­

te por parte dos médicos con~ultantes. Este problema acarreta 

não só a diminuição do número de atendimentos previstos, como 

tanbém o acúmulo de consultas num curto espaço de tempo, prejudl 

cando, provavelmente, a qualidade do serviço. 

Comparando-se a tab~la de lotação de pessoal com o qua­

dro em exercício, verifica-ge uma defasagem, que acarreta probl~ 

mas de funcionamento do Centro de Saúde, no que diz respeito às 

atividades mlnimas desenvolvidas pela Unidade. Muitas vagas exis 
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tentes se devem à falta de pessoal qualificado que se disponha a 

trabalhar em São ~iguel Paulista. 

Por outro lado, na tentativa de minimizar o problema de 

insuficiência de pessoal, verifica-se um grande envolvimento 1i­

reto do pessoal do Distrito Sanitário nas atividades do CS-I,as­

sim como desvio de funções de alguns servidores que, alem de e­

xercerem sua função contratual, acumulam outras que não lhe com­

petiriaM, conforme mostra o quadro 3. 

Além disso, o CS-I, como é previsto no artigo 22, item 

4 do Decreto 50.192, de 13 de agosto de 1968, deveria contar, ~ 

lé~ dos que constam da lotação da Unidade, com ~ais um médi-

co consultante na área de Sa6de Materna e na Tisiologia, dois 

médicos consultantes dermatologistas, dois médicos consultantes 

oftalmoligistas, um médico consultante psiquiatra, mais um médi 

co consultante clinico-geral, um médico consultante otorrinola­

ringologista, um psic&logo, um assistente social, rnais dois 

cirurgiões dentistas, uma enfermeira, mais um operador de R-X, 

três educadores sanitários, mais seis fiscais sanitários, mais 

nove visitadoras sanitárias, mais três escriturários, dois vi­

gias, mais um motorista. 

1.6. Tipo, Organização e Funcionamento do Fichário e 

Tipo de Fichas Utilizadas. 

Até o fim de junho do ano corrente, cada área de 

atendimento tinha o seu fichário. A Assistência à Criança tinha 

então 78.689 crianças matriculadas; a Assistência à Gestante 

contava com 20.177 mulheres matriculadas. Não existia matricula 
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no CS, ~as matricula nos diferentes serviços existentes. 

A partir de julho de 1977, passou a adotar-se o fichário 

centralizado, denominado "Fichirio Central", sendo todas as unida 

des integradas em número sequencirl, numeração única, arquivados­

em ordem númerica. As fichas são individuais e únicas,independen· 

te de o usuário estar usufruindo de um ou mais serviços do C.S. 

Para implantação do novo sistema, esti sendo feita nova 

matricula (rematricula) para o cliente antigo, que retorna ao 

CS, nesta nova fase. Em 10 de agosto haviam sido rematriculados -

3.674 usuirios. Os casos novos são, automaticamente, integrados -

ao novo sistema. 

Durante este período de reorganização do Fichário Centr~ 

várias vezes, as mabriculas foram suspensas devido à dificuldades 

de conciliar 

~anda. 

a reorganização do Fichário e o atendimento à de-

1.6.1. Fichas utilizadas 

1.6.1.1. Envelope 

Com nÚqero de matricula para o ar­

quivo no Fichário Central, cont§m a ficha clínica do usuirio (i­

dentificação, atendimento, ficha odontolbgica, ficha de pri-natal, 

etc.). O envelope é arquivado em fichários prbprios, em ordem nu­

mérica, respeitando o número de Registro. 
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1.6.1.2. Ficha controle 

Estas fichas são separadas em gave­

tas segundo grupo etário, assistência à gestantes e sem agendame~ 

to. Os grupos etários são c 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 14 anos, 15 a­

nos e mais. Cada ~aveta contim separações taMbim por mê3 e dia do 

mês (agendados) e as fichas são arquivadas em ordem alfabética. 

1.6.1.3. Cartão índice 

Arquivado em ordem alfabética; se 

o paciente perder seu cartão, procura-se no arquivo de cartão ín­

dice, que contém dados do paciente, como número de matricula, de 

identificação e agendamento: esté cartão é entregue ao paciente,­

que o apresenta quando procura os serviços do CS. 

Para os usuários agendados, a ficha controle é retira-

da no dia anterior e colocada no envelope correspondente, que já 

fica separado, por ordem, para facilitar o serviço no dia seguin­

te. Atualmente este processo está sendo feito somente para a Ti­

siologia por falta de pessoal e reorganizaç~o do fichário. 

Ainda conforme orientação recebida da Secretaria da Saú­

de, usa-se na ficha controle fitas coloridas destacadas, confor­

me o serviço prestado ao usuário, sendo: amarelo para os sintomá­

ticos respiratórios, vermelho para tuberculose, azul para quimio­

profilaxia, cinza para suplementação alimentar, etc. Este traba -

lho está sendo iniciado, sob orientação de uma médica sanitária -

que presta serviços ao CS-I. 
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1.6.2. Pessoal 

1 escriturário em RDE 

1 visitador em RTP (fazendo trabalho inter­

no, mais especificamente atividades que seriam destinadas à As­

sistente social, na Tisiologia). 

2 atendentes em RDE 

1 atendente em RTP que também preenche ates 

tados de saúde. 

1 atendente em RDE à tarde (pela manh~ atua 

em pré-consulta de crianças). 

1.6.3. Equipamento 

3 lixeiras plásticas 

16 fichários de aço com 4 gavetas cada 

2 fichários de aço com 6 gavestas 

1 fichário de madeira para pastas com 3 pr~ 

telei~as 

2 escrivaninhas de madeira com 3 ~avetas 

1 máquina de escrever Remington com 65 te­

clas 

12 cadeiras de madeira 

2 fichários de aço para mesa 

1 escrivaninha de madeira com 6 gavetas 

2 fichários de aço (tipo estante) com cin­

co prateleiras 

3 balcões de madeira com vidro de comunic~­

ção externa 
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1 estante de madeira e vidro com 3 pratelei­

ras e 2 portas 

1 armárjo de aço com 1 porta 

1 escrivaninha de madeira com 1 gaveta. 

O Fichário Central ocupa duas dependências com guichês 

para atendimento ao público (em uso somente os guichês de uma de 

pendência). Elas tem comunicação interna e exeterna, através de 

portas de madeira. A dependência maior conta com quatro janelas 

"~ipo vitrÕ" e a menor com uma janela do mesmo tipo, ambas com 

vidro transparente. 

Observou-se que com este novo método não há outra alter 

nativa para saber-se o número total de clientes matriculados 

!por clínica", senão contar todas as fichas existentes no fichá­

rio destinado às fichas controle, assim como o número de clienres 

matriculados por dia, mês, etc. Não existe um registro que perm! 

ta esta avaliação de forma direta (por exemplo, um livro de ma­

tricula). Durante o período de 1 de julho a 10 de agosto foram 

inscritas 603 gestantes (contagem feita pelo grupo)não tendo si­

do possível fazer a contagem de crianças e de usuários sem agen­

damento. 

Outro aspécto se refere ao Arquivo de Faltosos-pelo sis 

tema adotado, diariamente se tem fácil a relação dos usuários -

faltosos. Entretanto, atualmente, nad~ se tem feito em relação a 

estes, por falta de visitador sanitário para efetuar as convoca 

ções e/ou visitas domiciliares. 

Analisando-se o sistema em fase de implantação, verifi 

ca-se que o pessoal envolvido encontra-se desorientado, com di­

ficuldade de integrar-se na nova forma de trabalho, além de en­

contrar resistência nas diferentes áreas em aceitar o Fichário 



-72-

Central. Alguns problemas requerem maiores estudos e soluções, 

tais como convocação de faltosos, int~gração dos subprogramas de 

controle de tuberculose e outros. Considerando tratar-se de fase 

de transição; acredita-se que, com o tempo, a aceitação do novo 

sistema facilite o trabalho em seus aspéctos operacionais, desde 

que a atividade seja acompanhada de supervisão adequada. 

Outro aspecto observado é que o agendamento dos retor -

nos está sendo feito pelas diferentes áreas de atendimento por 

que passa o usuário, não havendo, portanto, programação de retor 

no ao Centro de Saúde, para ysufruir do Programa, com suas a­

ções integradas, mas retornos vários para as diferentes ações.E~ 

te fato contribui para uma visão de ações isoladas sem coordena­

ção e integração. 

A inscrição na área de Assistência à Criança, à Gestan­

te, ao Adulto, como está sendo implantada, é uma redundância da 

matricula no Centro de Saúde, significando tão simplesmente, o 

~assaporte"do usuário em relação aos vários serviços oferecidos­

pelo CS. e dos quais passa a ter o direito de usufruir. 

1.7. Atendiment~prestados 

Encontram-se em fase de implantação no Centro de 

Saúde de São Miguel Paulista: 

1 - Fichário Central e Controle 

2 - Programa de Assistên~ia à Criança 

3 - Programa de Assistência à Gestante 

4 - Subprograma de Controle da Tuberculose 

5 - BCG intradérmico de Rotina 

6 - Programa de Assistência ao Adulto 
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GRAFICO 5 - FLUXOGRAMA GERAL DE ATENDIMENTO DA CLIENTELA NO CENTRO DE SAúDE DE SãO MIGUEL 
PAULISTA 
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Embora, pelos Relatórios do CS-I e Distrito Sanitário, as 

atividades e/ou programas e subprogramas acima citados sejam consi 

derados implantados, no decorrer do detalhamento, poder-se-á cons­

tatar a fase real em que se encontram. Desta forma, antes de ini­

ciar-se a apresentação e análise de cada Programa ou Sub-Programa, 

em desenvolvimento no Centro de Saúde de São Miguel Paulista, é 

apresentado o fluxograma geral de atendimento do CS-I, para se ter 

idéia das alternativas de atendimento dos usuários na referida Uni 

dade. 

Como se constata no fluxograma, todo usuário que chega ao 

Centro de Saúde, passa pela Triage~, que consiste na Recepção e en 

caminhamento do cliente aos serviços procurados. 

Tratando-se de 1~ vinda do usuário ao cs-r, o mesmo é en­

caminhado ao setor ~ATR!CULA, desde que se enquadre na Assistência 

à Criança, Assistência à G3stante, Assistência ao Adulto ou Contro 

le de Tuberculose. 

1.8. Assistência à Criança 

1.8.1. Recursos humanos 

4 ~édicos: 3 em Regime de Tempo Parcial 

1 em Regime de Tempo Parcial 

cença médica) 

(Li-

- Em exercício = 3 médicos consultantes no p~ 

riodo da manhã 

2 atendentes em Regime de Dedicação Exclusiva: 

1 em licença médica 

1 na aplicação de BCG intradérmico 

- Em exercício = 2 atendentes em RTP para pré­

consulta = manhã 
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1 atendente em RTP para pós­

consulta = manhã 

1 atendente em RDE para Aten-

dimento d~ Enfermagem = tarde 

1 visitadora em RDE para Ate~ 

dimento de Enfermagem = tarde 

1 dentista em RTP para atender crianças, adul 

tos e gestantes 

1 atendente em RDE para auxiliar o dentista,­

no período da manhã 

VACINAÇ~O: pessoal encarregado da vacinação 

no CS 

3 atendentes RTP no período da manhã 

geral 

1 atendente em RDE para o período da manhã e 

da tarde (emprestado do Parque Bo­

turussu). 

1 servente para os períodos da manhã e da tar 

de 
1 visitadora em RDE para aplicaçao do BCG in­

tradermico no período da manha 

SUPLEMENTAÇ~O ALIMENTAR: 

1 atendente em RDE para os períodos da manhã 

e da tarde 
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1.8.2. Instalações 

1.8.2.1. - 4 consultórios médicos, localiza-

dos no 22 andar: 

.1 consultório de 3,45mx4,00m, com uma porta de acesso 1~ 

terno para outro consultório; uma panela tipo "basculante" com 

vidro transparente, que conta com: 

- 1 escrivaninha de madeira com 4 gavetas 

- 3 cadeiras de madeira 

- 1 armário de aço e vidro, com 3 prateleiras 

- 1 mesinha de aço com 1 gaveta 

- 1 divã clinico 

- 1 balança antropométrica 

- 1 toesa 

1 pia com torneira 

- 1 lixeira com tampa de aço 

- 1 interfone 

• 1 consultório de 3,25mx4,00m com uma porta de madeira-

com acesso externo e duas portas de madeira com acesso interno-

para outros dois consultórios; uma janela tipo "basculante" com 

vidro transparente. Conta com: 

- 1 escrivaninha de aço, com 4 gavetas 

- 1 divã clinico para adulto 

- 3 cadeiras de madeira 
, 

- 1 ventilador portatil 

- 1 pia com torneira 
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. 1 consultório de 3,15mx4,00m com acesso externo e duas 

portas de madeira com acesso interno para outros dois consultá-

rios; uma janela "basculante", com vidro transparente. Conta 

com: 

- 1 divã clinico para adulto 

- 1 armário de aço e vidro com 4 prateleiras 

- 1 escrivaninha de aço com 4 gavetas 

- 1 armário de aço com 2 portas 

- 2 cadeiras de madeira 

1 pia com 1 torneira 

• 1 consultório de 3,15mx4,00m com uma porta de acesso -

externo e uma porta de madeira com acesso interno para outro 

consultório, uma janela tipo "basculante'' com vidro transparen-

te. Conta com: 

- 1 escrivaninha de madeira com 4 gavetas 

- 3 cadeiras de madeira 

- 1 armário de aço e vidro com 4 prateleiras 

- 1 divã clinico pediátrico 

- 1 pia com 1 torneira 

~ 1.8.2.2. Uma sala pra pós-consulta;~ de 

2,90mx4,60m, que é utilizada somente no período da manhã para ~ 

~endamento de crianças de O a 12 a meses. Possui duas portas de 

madeira com acesso externo e uma porta de madeira com acesso p~ 

ra a sala de Epidemiologia e Estatística. Conta com: 

- 1 pia e 1 torneira 

- 1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas 
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- 5 cadeiras de madeira 

1.8.2.3. Uma sala de 7,00mx6,55m para pré­

consulta e atendimento de Enfermagem (2º andar), que possuiu­

ma porta de madeira com acesso externo, duas janelas tipo "bas 

culante", com vidro transparente. Esta equipada com: 

- 4 bancos de madeira 

- 1 sofá de madeira com 3 assentos 

- 5 cadeiras de madeira 

- 1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas 

- 1 escrivaninha de madeira com 1 gaveta que é utili-

zada como divã clínico. 

- 1 armário de aço e vidro com 1 porta e 4 pratelei -

r as 

- 2 macas fixas improvisadas para divã clinico 

- 1 mesa de aço improvisada para divã clinico 

- 1 mesa de aço com suporte de balança pesa-bebê 

- 1 balança jnfantil 

- 1 balança antropométrica 

- 2 toesas 

- 1 interfone 

1.8.2.4. Uma sala para vacinação, localiza 

da no 12 andar e que será descrita em tópico à parte. 

1.8.2.5. Uma sala para entrega de Supleme~ 

tação alimentar, localizada no 12 andar, possui uma porta com 

acesso externo e uma com acesso interno para outra sala, duas 

janelas tipo "basculante" com vidro transparente. Conta com: 
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- 1 escrivaninha de madeira com 4 gavetas 

- 4 cadeiras de madeira 

- 1 armãrio de ~adeira co~ 4 portas 

- 1 espelho 

1.8.2.6. Duas salas conju6adas para atendimen 

to odontol6gico e que serão descritas posteriormente. 

1.8.3. Cond~çõcs do ilu~inação e ventilação. As sa­

las destinadas à Assistência à Criança são ben iluminadas, rece -

bendo luz natural e ventilação suflciente para ~anter as salas a­

rejadas. 

-

-

1.8.4. Horãrio de funcionamento e atendimento 

M~dicos: funcionamento - 7 às 11 horas 

atendimento - 8 às 10 horas 

Enfermagem: funcionamento - 7 às 17 horas 

atendimento - 7 às 11 horas 

= pró e pós-consulta 

-13 às 16 horas 

= atendimento de enfermagem 

- Vacinação: funcionamento - 7 às 16 horas 

atendimento - 8 às 16 horas 

- Odontologia: funcionamento - 7 às 11 horas 

atendi~ento - 8 às 11 horas 

1.8.5. Atividades desenvolvidas 
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a. Pré-consulta 

b. consulta médica 

c. Pôs-consulta 

d. Atendimento de enfermagem 

e. Suplementação alimentar 

f. Vacinação 

g. Odontologia 

h. Orientação em grupos 

1.8.6. Faixa etária atingida pelo Programa de Assis 

tência à Criança 

O ProgrAma prevê a cobertura de crianças de 

O a 14 anos, porém, no moment9 atua prioritariamente junto à fai­

xa etária de O a 12 meses. 

1.8.7. Atividades desenvolvidas, conforme a 

etária: 

1.8.7.1. Crianças de O a 12 meses: 

faixa 

- Controle mensal, sendo que existe um cronograma, pr~ 

vendo atendimento médico e atendimentc Je enfermagem. Segundo o 

cronograma, toda primeira vez, a criança passa pelo médico, assim 

como no 42, 82 e 122 mês. Nos outros meses, a criança passa pelo­

ateJ)dtmel"'{c de enferrY)agem. 

- Suplementação alimentar 

- Vacinação 

- Orientação em grupo 
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1.8.7.2. Crianças maiores de 1 ano de idade: 

- consulta médica eventual 

- vacinação eventual 

- odontologia eventual 

1.8.8. Fluxo de Atendimento 

Vaci­
nação 

Pré-co 
sul ta 

Atend. 

enfer. 

1.8.8.1. Crianças de O a 12 meses de idade. 

Cons. 
med. 

a. Casos novos 

b. Retornos 

Pós-con 
sul ta 

Vaci­

'---n_a_ç_ã_o--.J~ 
~---..,.'/' 

Suplemen 
tação -

---------------------

Libera 
Agenda --+ a - , . 
mente usuarJ.a 
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1.8.8.2. Crianças maiores de 1 ano de idade 

c. Casos novos 

Vaci 
Matri Pré- Cons. Pós-
cu la cons. med. cons. 

Triagem 

Vaci- Libera 
nação o usuário 

usuário 

b. netornos 

Não são agendados retornos para crianças desta faixa etá-

ria, consistindo o atendimento em consultas eventuais de patolo-

gi3.. 

1.8.9. Detalhamento das atividades, tarefas, con-

forme estão sendo desenvolvidas no CS-I de 

São Miguel Paulista. 

1.8.9.1. Triagem 

Consiste na recepção do cliente 

junto i portariã com vistas a encaminhá-lo para o serviço procu-

rado r.o CS. 

Essa tarefa é desenvolvida por ser 

ventes. 
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1.8.9.3. Matricula 

~ o local onde se efetuam as matrí-

culas de casos novos, controlam-se os agendamentos, aquivam-se,-
/ 

desarquivam-se os prontuários, manteM-se o controle das crianças 

inscritas na área infantil. 

Funciona co~o setor de Registro Ge-

ral de um Hospital. Assim sendo, todo caso novo ou de retorno 

de crianças de O a 12 meses necessita,para conseguir o atendi-

mento, passar pelo setor Matricula. 

Conforme se nota no fluxograma de a 

tendimento, toda criança que procura o CS necessita passar pela 

matrlcula,que,para as diferentes situações usa procedimentos di-

versos, que são descritos a seguir: 
a. Crianças de O a 12 meses 

a.l. Casos novos 

- mediante a apresentação de um documento de identi-

dade e comprovante de residência, a criança é matriculada, ou se 

ja: 

- recebe o número de matrícula 

- é desencadeada a abertura do Prontuário, do qual 

fazem parte à Ficha de Identidade.e Folha de Atendimento. 

- é aberta a Ficha de Controle que contém o agend~ 

mento do usuário para os diferentes serviços. ~ arquivada na da-

ta prevista do agendamento, no Arquivo Controle que mantém as fi 

chas separadas por faixa etária, nos diferentes dias do mês. 

- é preenchido o cartão índice, que é arquivado 

por ordem alfabética, com a finalidade de facilitar a localiza -

ção do Prontuário. 
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em seguida, é agendada a primeira consulta médi­

ca e é entregue à cliente, o Cartão de Agendamento, com a data 

da consulta anotada. Excetuam-se os casos de emergência, que são 

atendidos no mesmo dia. 

a.2. Retornos 

- mediante a relação de criQnças agendadas para o 

dia, os prontuários são desarquivados do Fichário Central, no 

dia anterior. 

quando o usuário chega ao CS, o Cartão de agend~ 

mente, entregue na Triagem é encaminhado à Matricula, que, por 

sua vez, separa o Prontuário. 

- o usuário aguarda a chamada já na sala de espera 

para obter o atendimento. 

b. Crianças maiores de 1 ano de idade 

Estas não seguem,necessariamente, a rotina dos ca­

sos anteriores. Sendo assim, podem ser ou não matriculadas no 

CS, dependendo da atividade procurada. 

- se a atividade procurada for consulta médica, o 

usuário é encaminhado pela Triagem à Matricula, para que 

efetuada a matricula e seguida a rotina dos casos novos de 

crianças de O a 12 meses. 

seja 

- se a atividade procurada for vacinação ou odon­

tologia, o usuário não passa pela ~atricula, indo diretamente à 

Sala de Vacinação ou ao Consultório Odontológico. 
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1.8.9.3. Pré-consulta 

Consiste no preparo do usuário para 

consulta médica efetuada por atendente. Compreende basicamente -

as ações de: tomada de temperatura, peso e medida da estatura. 

1.8.9.4. Consulta médica 

Atividade desenvolvida por três 

médicos atualmente, consiste em controle do crescimento e desen 

volvimento das crianças de O a 12 meses e consultas de patolo -

gia de crianças de O a 14 anos de idade. 

Em crianças de O a 12 meses, como já foi referido são 

realizadas consultas médicas nos seguintes períodos: 1ª vez, 42 

82 e 122 mês. 

O que se observou é que, estando em exercicio três 

dicos 1 devido à demanda crescente, o controle médico não 

I 
me-

está 

sendo rigoroso, cabendo à atendente da pré-consulta, proceder à 

"triagem " dos casos, encaminhando para consulta Médica apEnas 

aqueles com suspeita de patologia. Sendo assim, a consulta méd~ 

ca vem se resumindo ao atendimento de casos patológicos,não fa-

zendo realmente o controle do crescimento e desenvolvimento da 

criança. 

1.8.9.5. Pós-consulta 

Consiste na entrega de medicamentos 

e informação sobre a forma de administração. 
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~ feita por dois atendentes que fazem o 

atendimento, mediante a apresentação do cartão de agendamento e 

receita médica. 

Após a P-ntrega, é feita a anotação em 

livro próprio de controle. 

Na pós-consulta, é feita a distribuição 

de cloro (solução de hipoclorito de sódio a 2,5%), mediante a 

solicitação da clientela. 

O único controle existente é a verifica 

ção do saldo no final do expediente, o qual é anotado no Boletim 

diário. 

1.8.9.6. Suplementação alimentar 

Consiste na distribuição mensal de 

quatro latas de leite integral a criança de O a 12 meses, que 

estão inscritas na área de ~ssistência à Criança e se encontra~ 

''quites" com as aç~es programadas no mês anterior (vacinação, -

consulta médica, cartão de matricula, cartão dd.oncolog~d, etc). 

O fornecimento é feito por uma a­

tendente, em regime de tempo integral, que anota em livro pr~ 

prio, o nome dn criança, idade, quantidade de leite entregue e, 

anota na ficha de controle e no cartão de agendamento do retor-

no. 

Por ocasião da entrega, a atenden­

te informa à cliente, as ações pelas quais deverá passar duran­

te o mês, para receber a nova quota de leite. 

Não á seguido o esquema de entre­

ga de 50% da quota, caso a usuária não tenha cumprido parte do 



-87-

que fora programado para o mês. 

1.8.9.7. Vacinação 

Como a criança é atendida na Sala de 

Vacinação G0ral do Centro de Sa6de, esta atividade ser~ descrita-

como um item à parte. 

1.8.9.8. Odontologia 

As crianças inscritas no Programa de 

Assistência a criança, na faixa et~ria de um ano e mais podem ser 

I ~ 

encaminhadas pelos médicos consultantes ao d~ntista,porem isto nao 

é feito de forma regular, de rotina, no sentido de prevenir c~-

ries dent~rias, sendo os encaminhamentos realizados, em sua maio-

ria, quando a criança apresenta problemas dentários j~ instalados. 

1.8.10. Análise segundo o Programa de Assistência à 

Criança, elaborado pela Secretaria de Estado da Sa6de. 

Se se levar em conta simplesmente a existên 

~ 
cia de atividades/tarefas previstas para considera~. ~ o progrma -

de Assistência à Criança implantado, pode-se dizer que,mesmo as-

sim, não o est~, pois o Centro de Sa6de não est~ desenvolvendo as 

atividades mínimas tais como: 

Convocação de faltosos - Apesar da existência do Arqui-

vo de Faltosos no Fichário de Controle, não é acionada a convoca-

ção. 
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Visitação domiciliária - Apesar da existência de duas 

visitadoras sanitárias, em exercício, as visitas não são reali 

zadas de rotina, uma vez que, por falta de recursos humanos 

nas diferentes áreas do CS; essas visitadoras são absorvidas -

por atividades internas da Unidade, tais como : aplicação de 

BCG intradérmico, atendimento de enfermagem, orientações so­

ciais aos usuários do sub-programa de controle da tuberculose· 

Por outro lado, se se analisar do ponto de vista de 

composição das atividades/tarefas programáticas previstas (con 

teúdo), verifica-se maior defasagem entre o que ocorre e o que 

se esperaria, seja por deficiência de recursos humanos, 

por insuficiência destes em relação à demanda. 

Neste sentido, constatou-se que: 

seja 

a- A pré-consulta se resume, na maioria dos casos, 8m 

medidas antropométricas e não no preparo completo do cliente P! 

ra a consulta médica, tais como: coleta de alguns dados de a­

namnese eorientação em relação à própria consulta. 

Outras vezes, verifica-se uma distorção da pré-consu~ 

ta, na medida em que a atendente, com seu limitado preparo 

PNocede à "triagem" dos casos que requerem ou não consulta mé 

dica. 

b- A consulta médica, como já foi referido, vem-se a­

tendo aos casos de patologia, em prejuízo do controle de dese~ 

volvimento e crescimento das crianças sadias. Embora a demanda 

explique essa atenção, do ponto de vista de saúde pública o 

problema se torna sério, na medida em que a prevenção primária 
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deixe de caminhar paralelamente à atenção ao doente, no sentido 

de aumentar a probabilidade de ampliar a população sadia. 

c- A pós-comsulta, como já foi dito, é a simples entre 

ga de medicament~s. Neste sentido, a função atribuída a pós-

consulta, ou seja, reforçar as orientaçôes médicas, orientar 

quanto aos cuidados com a saúde e encaminhar o cliente para re­

ceber outras atividades desenvolvidas pelo CS, bem como aquelas 

indicadas pela consulta médica, deixa de ter sentido, n!o pode~ 

do, portanto, denominar-se o que se está fazendo no CS de São 

Miguel Paulista, como "pós-consulta". 

d- A Suplementação Alimentar às Crianças vem funcionan 

do como "primio" o~ "casti~o" ~~ usuária que tenha ou não cum­

prido o programado durante o mês. Embora a orientação não seja 

enfatizada em nonhumelo da cadeia de açôes programáticas, quan­

do a usuária chega à Sala de Suplementação Alimentar é "cobrada~ 

de todas as açôes pelas quais deveria ter passado durante o 

mês, além de outras que ai passa a receber como obrigatórias p~ 

ra a aquisição da próxima quota de suplemento alimentar. 

Quando a usuária não cumpriu uma das açôes previstas -

no mês anterior, em vez de não receber a metade da quota, con­

forme o preconizado no Programa da Secretaria de Estado de Saú­

de, é impelida a cumprir as açôes que faltam para poder receber 

a qubta, mesmo que tenha ficado 3 ou 4 horas dentro do CS até 

aquele momento. 

Não foi presenciada pelos estagiários nenhuma orienta­

ção quanto à forma de preparé:.r o ·. cl lei teJme:!mo para usuárias que 

estavam recebendo pela primeira vez o suplemento alimentar. 
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e- Atendimento de ~nfermagcM - Em fase de imolantação, 

funciona no periodo da tarde, resumindo-se mais ~s açôes da 

pri-consulta e encaminhamento para vacinação e suplementaçã~ e 

limentar. 

f- As orientaçôes em grupo são ocasionais, sendo age~·· 

dadas na sala de suplementação alimentar, usuãrias que devsrãG 

receb~r informaçôes sobre vacinas e/ou sobre o leite. 

Percebe-se, pelo que jã foi descrito e analisado, i!Ue 

as açôes não ocorrem de forma encadeada, ordenada. Não se veri-

ficou, por exemplo, um agendamento único de um usuário, para 

usufruir nesse dia, de uma série de açôes programãticas. Veri-

ficou-se, isto sim, vãrios agendamentos para uma mesma crianç1, 

num mesmo mês, obrigando a usuãria a voltar virias vezes ao CS, 

o que· 1 na realidade 1 diminui a probabilidade de retorno dest~ 

usuária à Unidade. 

A concentra~ão verificada no Programa de Assist~ncia i 

Criança: 1,56 consultas m~dicas de rotina/criança/ ano na faix~ 

de O a 12 meses poderia ser um reflexo dessa situação. Do mesmo 

modo, a demanda dos serviços pode ser prejudicada pelo pr6prro 

fluxo de atendimento. Devido à localização, em diferentes anda-· 

res, das salas destinadas à Assistência à Criança, nota-se uma 

locomoção incessante de mães com crianças entre um andar e ou­

tro, subindo e descendo escadas. Assim, ao chegar ao CS, a usu~ 

ria, para ter acesso ao Setor Matricula, localizado no primeiro 

andar do prédio, tem que subir as escadas. Tendo que diri~ir-s0 

para consulta médica, sobe mais um andar, pois os consultbrios 

médicos se situam no segundo pavimento; necessitando levar 

criança para vacinação ou para suplementação alimentar,ap6s con 
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sulta médica, desce as escadas para ter esse atendimento no pr~ 

meiro andar; se se tratar de vacinação de BCG, desce até o ter­

reo. Esse fluxo seria bastante facilitado, propiciando atendi­

mento mais rãpido, se a atenção ~ criança se concentrasse nu~ 

único andar, o que é plenamente possível com. o número de sa­

las existentes. 

1.8.11. Avaliação quantitativa do Programa de As­

sistência ~ Criança. 

1. 8 . 11. 1. A n á 1 i se da produ ti v i da d e s e ,<; u n -

do as metas traçadas para o a 

de 1977. 



TABELA 8 • TAXAS DE REALIZAÇAO PARA AS METAS TRAÇADAS PARA O ANO DE 1977 ··92-

PREVISTAS PREVISTAS REALIZA TAX~ JE REA 
METAS PARA O ANO DE 1977 P/ JAN./ -

P/ O ANO JUN./1977 DAS LIZ1ÇAO 

1. Inscrever 45% de c~ianças 0-11 meses 1.606 803 1. 828 227,64% 
25% de crianças 1- 4 anos 3.bl6 1.808 1.176 65,04% 
10% de crianças 5-14 anos 3.198 1.599 814 50, 90% 
TOTAL 8.420 4.210 3. 818 90' 68'}~ 

-
2. Realizar minimo de 3 con3ultas médi- 1,56 cons/ 

cas de rotina a todas as crianças de 4.818 2.409 1.756 cr./ano 
O a 11 meses (esti.lativa) 

1_L, 89% 

3 . Realizar consulta médica eventual a 1,00 c/cr/a. 
100% da demanda das crianças inseri- 8.420 4.210 4.213 100,07% 
tas: O a 11 meses 

4. Realizar no mínimo uma consulta odon 0,94c/odon/ 

tológica de rotina a 100% dos ,-
111 56 53 pré-es/an·.) pre-

escolares 94,64% 
--
5. Realizar tratamento completo de roti 33 17 3 0,51% na em 30% dos pré-escolares -

6. Consulta odontológica eventual a 3,198 1.599 423 26,457o 100% da demanda 

7. Visita domiciliar a: 50% 0-11 meses 803 402 - -
15% 1- 4 anos 542 271 - -

1% 5-14 anos 32 16 - -I 

8. Realizar todas as vacinas, segundo o 560.154 280.077 49.680 17,73% 
esquema estabelecido, a 80% das doses doses 
crianças de O a 14 anos -Fonte: Relatbrios mensais de janeiro a junho de 1977 - CS-I de São Miguel Paulista. 
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CONSIDERAÇOES INICIAIS: 

Devido à fase de transição em que se encontra o Centro 

de Saúde de São Miguel Paulista, os dados lavantados para aná­

lise da produtividade se referem ao ano de 1977, de janeiro a 

junho, tendo como parâmetros, as metas traçadas para o corren­

te ano. Para tanto, as metas anuais foram adequadas para um s~ 

mestre, para permitir uma análise real do que foi realizado com 

vistas ao esperado. 

~ importante ressaltar que as referidas metas foram 

formuladas pela Coordenadoriade Saúde da Comunidade para todos 

os Distritos Sanitários até o nivel de porcentagem de cobertu­

ra e rendimento do instrumento. A partir disso, coube aos Dis -

tritos Sanitários, com base em dados de população da área a ser 

atingida teoricamente pelos Centros de Saúde, quantificar as me 

tas ~stabelecidas a nivel central. 

No caso do CS-I de São Miguel Paulista, segundo infor­

mações obtidas no Distrito Sanitário ao qual pertence, as metas 

foram quantificadas a nível de Divisão, com participação dos S~ 

nitaristas da área, que procederam à distribuição da cobertura 

à população que competiria ao Distrito Sanitário de São '~iguel 

Paulista, aos Ce~tros de Saúde da área, levando em considera­

ção os tipos de CS e sua capacidade operacional. De qualquer -

forma, segundo a mesma fonte, trata-se de dados subestimados. 

Considerando o critério adotado para a formulação das 

metas para o ano de 1977, para o Centro de Saúde de São Miguel 

Paulista, verifica-se que algumas metas estão sendo concr~tiza­

das enquanto outras se encontram no "ponto O". Analisando-se o 

realizado pelo CS, de acordo com cada meta, verifica-se: 
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(1) Inscrição na Area - tendo atingido 90,68% do esper~ 

do, no seu total, merece ser chamada a atenção para a análise da 

contribuição de cada faixa etária. Nota-se que, embora no geral: 

a meta traçada à primeira vista, já esteja sendo concretizada,ao 

analisar-se a inscrição de crianças das diferentes faixas 

ria~ constata-se que: 

etá-

- a inscrição da faixa de O a 11 meses é a que dá 

a maior contribuição na media geral, com 227,64% de taxa de rea­

lização, revelando que a meta foi subestimada, já que a priorida 

de estabelecida para o CS-I foi esse grupo etário. 

- a inscrição de crianças de 1 a 4 anos (65,04%) e 

de 5 a 14 anos (50,90%) não corresponde ao esperado, revelando -

que dificilmente, ao final do ano a meta será alcançada. 

(2) Realizar minimo de tris consultas médicas de rotina 

a todas as crianças de O a 11 meses: constata-se que cada crian­

ça está recebendo, em média 1,56 consultas, havendo uma defasa­

gem de cerca de 1,50 consultas. Este dado, associado à inscrição 

de crianças desse grupo etárjo, revela que as consultas médicas 

eventuais são as que prevalecem no total de consultas médicas 

realizadas, em prejuízo do controle de desenvolvimento e cresci­

mento das crianças, como já foi referido no decorrer do trabalho. 

Este dado indica que, dificilmente a meta será alcançada, consi-

derando, co~o agravpnte 

po em relação aos demais. 

a crescente demanda do referido gr~ 

(3) Realizar consulta médica eventual a 100% da demanda 

das crianças inscritas - tendo atingido 100,07%, superou já o 

previsto, reforçando o exposto no item anterior. Significa, por­

tanto, que todas as crianças inscritas no Programa de Assistin -
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cia à Criança tiveram necessidade de consultas médicas eventuais, 

além das de rotina. 

(4) Uma consulta odontológica de rotina a 100% dos pré­

escolares - considera-se que esta meta está praticamente sendo 

concretizada, indicando a adequação da mesma à capacidade opera­

cional da odontologia. 

(5) Realizar tratamento completo de rotina em 30% dos 

pré-escolares -ao se analisar o que foi realizado (0,51%), con­

clui-se que não existe, praticamente, tratamento~ programados. E~ 

te dado, associado ao anterior, indica que as consultas odontoló­

gicas se restringem às eventuais, sendo de difícil concretização 

a meta traçada. 

(6) Consulta odontológica eventual a 100% da demanda 

em relação à meta, apenas 26,45% foi alcançada, mostrando que,não 

só os tratamentos não estão sendo completados, como as consultas 

odontológicas eventuais estão ocorrendo em número abaixo do espe­

rado. 

(7) Visit~ domiciliar - não tendo sido realizada nenhu­

ma visita, considera-se que não foi devidamente levada em conside 

ração a capacidade operacional do CS, pois, verifica-se que as Vl 
sitadoras sanitárias estão atuando em programas e/ou sub-program~ 

porém em atividades internas da Unidade, contribuindo para a conse 

cução de outras metas que não as relacionadas à visitação. 

(8) Vacinação- das 280.077 doses previstas apenas 17,73% 

foram realmente aplicadas, o que dá ao setor vacinação uma taxa 

de realização bastante baixa, principalmente se levarmos em conta 
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que é a atividade do Centro de Saúde para a qual a população es­

tá mais motivada. 

médicas 

médicas 

1.8.11.2. Análise da produtividade - concen­

tração e rendimentos do instrumen­

to - segundo os instrumentos disp~ 

níveis no atendimento à criança, -

por faixa etária. 

a. Concentração 

a.l. Atenção à criança de O a 11 meses 

a. Consulta médica de rotina = 1,56 consultas 

de rotina/criança/ano 

b. Consulta médica eventual = 1,37 consulta!":! 

eventuai&criança/ano 

c. Consulta médica = 2,94 consultas 

médicaicriança/ano 

d. Atendimento de enfermagem = 1,02 atendimento 

(rotina) 

de enfermagem/criança/ano. 

a.2. Atenção à criança de 1 a 4 anos 

a. Consulta médica de rotina = 1,85 consultas 

médicasde rotina/criança/ano 

b. Consulta médica ~v~ntual = 1,99 consultas 

médicas even tuai::V criança/ano 
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c. consulta médica = 3,94 

consulta~médicaVcriança/ano 

d. consulta odontolÓgica = 0,01 consulta 

odontologica/criança/ano 

e. Atendimento de enfer~gem = 1,40 atendimento 
. (rotina) 

de enfermagem/criança/ano 

\ 
a.3. Atenção a criança de 5 a 14 anos. 

a. Consulta médica eventual = 2,57 consultas 

médic~ eventua~criança/ano 

, 
b. Consulta odontologica = 0,76 consulta~ . 

odontolÓgic~/criança/ano 

b. Rendimento do Instrumento 

b.l. Instrumento Hora/médico 

- número de pediatras = 4 

- número de horas diárias trabalhadas = 3 hs I 

médico = 12 horas 

Total de consultas de janeiro a junho/77 = 

7.285 

- Instrumento hora/médico produz 4,59 consultas 

- Rendimento esperado: 7 consultas/hora/médico 

b.2. Instrumento hora/enfe~magem 

- número de pessoal auxiliar de enfermagem = 5 
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- número de horas diárias trabalhadas por a-

tendente = 32 horas 

total de horas trabalhadas em janeiro a 

junho/77 = 4224 horas 

Total de atividades de enfermagem de jane~ 

ro a junho/77 = 5510 atividades 

- Instrumento hora/enfermagem produz = 1,30 

atividades de enfermagem 

- Rendimento esperado = 6 atividades/hora/a-

tendente 

, 
b.3. Instrumento hora/odontologo 

- número de odontólogos= 1 

- número de horas diárias trabalhadas = 3 

horas 

Total de horas trabalhadas de janeiro a 

jurho/77 = 330 horas 

Total de consultas odontológicas de janei-

ro a junho/77 = 423 

- Instrumento hora/odontólogo produz 1,28 

consultas 

- Rendimento esperado = ... 

Embora já se tenha feito referência à concentração 

quando da análise da produtividade,segundo as metas traçadas, -

ao se ter os dados gerais, verifica-se que a concentração de 

consultas médicas/criança/ano, é mais satisfatória na atenção o 
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crianças de 1 a 4 anos e muito mais na faixa de 5 a 14 anos de i 

dade do que junto a crianças de O a 11 meses, ainda que este ~1-

timo grupo tenha sido eleito prioritário. Isto faz crer que a de 

manda de crianças com patologia é bastante significativa no 

Centro de Sa~de, acarretando altas concentrações de consultas mé 

dicas em crianças de 1 a 14 anos. 

Para tais cálculos, utilizou-se no denominador o n~me­

ro médiO de consultas para o periodo de janeiro a junho de 1977. 

Em relação ao Rendimento do Instrumento hora/médico, v~ 

rifica-se que o obtido está aquém do esperado, havendo um "defi­

cit" de 2,41 consultas/hora/médico, significando que existe o­

ciosidade e que seria possivel realizar o controle do crescimen­

to e desenvolvimento da criança. 

No que se refere ao Instrumento hora/enfermagem tem-se 

a considerar a possibilidade de falhas de registro, diante do r~ 

sultado obtido - 1,30 atividades de enfermagem/hora. O rendimen­

to esperado é de 6 atividades/hora/atendente, o que dá, como de­

fazagem 4,70 atividades/horas. 

FinalmenteJao analisar-se o rendimento do instrumento~ 

hora/odontólogo, constata-se um rendimento baixo - 1,28 consul 

tas odontóloro/hora, tendo que se considerar, entretanto, que 

o odontólo~o é ~nico no CS-I e atende também a gestantes e adul­

tos, conforme será visto posteriormente. 

No quadro geral de Assistência à Criança~ podemos con­

cluir que as normas programáticas não estão sendo seguidas, não 

só em relação às atividades/tarefas, mas também, e sobretudo, em 

relação ao cronograma de atendimento, dando a entender que a á­

rea vem resumindo o seu atendimento à demanda existente, sem es­

tabelecer prioridades preconizadas pelo Programa. 
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1.8.11.3. "Acreditação" de serviços de atendi­

mento à criança em unidades sanitá -

rias-roteiro aplicado no CS-I de São 

Miguel Paulista. 

Tendo em vista completar a avaliação 

da área de Assistªncia à Criança, foi aplicado no CS-I de São Mi­

guel Paulista o roteiro de "Acreditação" de serviços de atendime~ 

to à criança em Unidaoes Sanitárias (anexo 3), formulado por HAR­

RIS, W.r1. e colaboradores( 4). 

Os resultados obtidos foram: 

1. Planta física: 76% 

2. Recursos materiais: 60,71% 

3. Recursos humanos: 41,66% 

4. Funcionamento: 48,14% 

5. Programação e Coordenação com outros serviços, 

Programas e instituições: 28,57% 

6. Preparação de pessoal: 4,16% 

7. Atividades profiláticas de âmbito interno: 16,66% 

- M~dia atingida pela Unidade: 39,41% 

Para melhor visualização, apresentamos o gráfico 6 em 

que figuram os resultados acima. 
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GRAFICO 6 - "ACR~DITAÇAO" DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO A CRIANÇA 

EM UNIDADES SANITARIAS APLICADA NO CS-I DE SAO MI­

GUEL PAULISTA, AGOSTO DE 1977. 

LEGENDA 

1 = Planta fisica 
2 = Recursos materiais 
3 = Recursos humanos 
4 = Funcionamento 
5 = Programação e coordenação 

com outros serviços, Pr~ 
gram~ e instituições 

6 = Preparação de pessoal 
7 = Atividades profiláticas de 

âmbito interno 

- 39,41% = média atingida 
pela Unidade 

40 39,41~ 
~~---+--+---~~~==T-~---4------------------~~ 

30 -
20 -
1~ 

o 
1 2 3 4 5 

I 
6 

l 

7 
(Aspectos) 

Fonte: -Roteiro de HARRIS, W.M. et al., aplicado no CS-I de São 
Miguel Paulista, com base em dados coletados na Unidade 
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Os resultados obtidos com a aplicação do roteiro de "A­

creditaç~o" de serviços de atendimento à criança e~ unidades sa­

nitárias, no CS-I de São ~iguel Paulista, revelam que: 

1. No geral, o atendimento à criança prestado na 

unidade, é bastante insatisfatório - 39,41%, se tomar-se, 

parâmetro, o ideal, representado pelos 100%. 

2. Ao se analisar a contribuiç~o de cada 

para obtenção d~ média, verifica-se que: 

co~ o 

aspecto 

2.1. A planta física - 76%, está em situação s~ 

tisfatória em relação ao padrão, contribuindo grandemente para a 

média atingida pela unidade. 

2.2. Recursos materiais - 60,71%, se encontram 

em situação regular em relação ao ideal e acima da media obtida 

pela unidade. 

2.3. Recursos humanos - 41,66%- o resultado i~ 

dica que em relação ao padrão ~eral, são insuficientes; toman 

do-se como referência a média atingida, encontra-se um pouco aci 

ma do limite. Este dado reforça a análise feita no decorrer do 

trabalho, no que diz respeito a recursos humanos. 

2.4. Funcionamento - 48,14% - é insatisfatório, 

tomando-se como parâmetro os 100%j em relação à media da unidade, 

está superior a ela, d~monstrando que a unidade, com a planta fi 

sica, recursos materiais e humanos de que dispõe, encontra-se em 

situação satisfatória de funcionamento. Cabe, entretanto, ressa! 

tar que, embora o Funcionamento tenh~ apresentado uma média satis 

fatória, precisa-se lembrar que neste aspécto são levados em con 

ta dados,como existência de normas técnicas escritas, fichas p~ 

diátrica~ para cada criança, atribuição das tarefas por escrito, 
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sem levar em consideração o cumprimento ou não dessas normas e 

procedimentos por parte do pessoal da unidade. No presente caso,o 

que se verificou é que existem as normas e procedimentos por es­

crito, porém ao se observar a execução, constatou-se o não cumpri 

mento dos mesmos, conform~ foram descritos anteriormente. 

2.5. Proglmação e coor·denação com outros serviços,­

programas e instituições - 28,57% - está abaixo da média atingida 

pela unidade, indicando estar bastante deficiente a parte de Pro­

gramação, sendo o resultado coerente com a análise feita acerca -

do aspécto programático. 

2.6. Preparação de pessoal - 4,16% - praticamente -

não é desenvolvida no CS-I de São Miguel Paulista, nenhuma ativi­

dade programada ligada a treinamento e supervisão de pessoal, na 

área de atendimento à criança. Da mesma forma que o resultado an­

terior, isto reforça a análise já feita sobre este aspecto,e tam­

bém a ressalva sobre o funcionamento, constituindo-se num dos as­

pectos mais deficientes no quadro geral da unidade. Revela, ainda 

as deficiências de coordenação e supervisão de programas. 

2.7. Atividades profiláticas de âmbito interno 

16,66% - é deficiente, indicando, juntamente com o item acima,que 

muito pouco se vem desenvolvendo em relação a atividades li~adas 

a pessoal. Este ponto é considerado muito importante se se levar 

em consideração o grande número de funcionários afastados, por li 

cença médica, alem do absenteismo ao trabalho, fato que é reali­

dade no cs-r estudado. 

Pode-se dizer, pelos resultados da "Acreditação" e 

reforçados com a observação feita no CS-I de São Miguel Paulista, 

que os .Problemas centrais de assistência à criança se localizam -

na área de recursos humanos seja no seu preparo, seja no aprovei 

tamento racional dos existentes, a partir de uma coordenação e su 

perviS~ efetivas. 
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1.9. ASSIST!NCIA A GESTANTE 

1.9.1. Recursos humanos 

- Um médico consultante pré-natalista em 

RTP, para o período da manhã 

- Um obstetriz em RDE, em exercício, que 

exerce atividades no período da Manhã e da tarde: 

alimentar 

- manhã - pré e pós-consulta ou 

atendimento de enfermagem 

- tarde - atendimento de enfermagem 

- Um atendente em RDE para suplementação 

- Pessoal de vacinação 

- Pessoal de Odontologia 

1.9.2. Instalações 

1.9.2.1. Dois consultórios conjugados com 

porta de acesso entre eles, localizados no 1º andar do prédio 

a. Consultório médico, com uma parte de madeira com 

acesso externo, em desuso, e uma porta interna que dá acesso 

para outro consultório, utilizado pel~ obstetriz. Possui uma 

janela tipo~ "basculante", com vidros transparentes. Este con­

sultório está equipado com: 

- 1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas 

- 3 cadeiras 

- 1 armário de aço e vidro 
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- 1 mesa de madeira 

- 1 divã clinico para adulto 

- 1 balcão de aço com 2 pias e 2 torneiras 

- 1 filtro 

b. Consultório utilizado para pré e pós-consulta e ate~ 

dimento de enfermagem, conta com tris janelas tipo "basculante", 

com vidros transparentes, uma porta de madeira que dá acesso ex­

terno (ao saguão de espera) e outra com acesso interno para o 

consultório médico de pré-natal. Este consultório está mobilia­

do com: 

- 1 divá clinico para adulto 

- 1 balança antropométrica 

- 2 escrivani~has de madeira com 3 gavetas 

- 6 cadeiras de madeira 

1 armário de vidro e aço com 4 prateleiras 

1 armário de vidro e aço com 2 prateleiras e 1 

porta 

2 armários de madeira 

- 1 cesto de lixo 

- 1 interfone em desuso 

- 1 escada com 2 degraus 

1.9.3. Atividades realizadas 

- Matricula no fichário central 

- Pré-consulta 

- Pós-consulta 

Consulta médica 
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- Consulta odontolÓgica 

- Vacinação 

- Suplementação alimentar 

- Atendimento de enfermagem 

- Agendamento realizado . pela obstetriz 

1.9.4. Horário de funcionamento e atendimento 

- Funcionamento: 7 is 16 horas 

- Atendimento 

- médico - 8 às 10 horas 

- obstetriz - 8 às 11 horas 

13 às 16 horas 

As usuárias são orientadas para chegarem às 7 horas,se 

e~tiverem agendadas para a manhã ou entre 11 e 12 horas, se o 

agendamento for para a tarde. 

1.9.5. População atingida pelo Programa de Assis­

tência à Gestante 

- gestantes e puérperas 

1.9.6. Fluxo de atendimento 
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usuar. 

Libera a 
usuária 
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c. Patologia 

Setor 
matr. 
F.cen. 

Pré­
cons 

Encaminhamento 
p/rec.da comun. 

Libera a usuári 

1.9.7. Detalhamento das atividades/tarefas desenvol 

vidas pelo C0-I para atend('J\é'l:\to da gestante 

e nutriz 

1.9.7.1. Triagem 

~ a recepção que se faz à entrada 

do CS, como o encaminhamento da usuária à área de atendimento. 

1.9.7.2. Matricula 

~ feita no Fichário Central (Setor 

matricula),quando a usuária gestante ou com suspeita de gravidez 

procura o CS para fazer o pré-natal, pela primeira vez. Neste 

setor, procede-se tal e qual se faz com a criança que vem à pro-

cura de atendimento. ~ feita a matricula no CS abrindo-se o Pron 

tuário (envelope) com toda a documentação a ser utilizada duran-

te o pré-natal. 
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1.9.7.3. Pré-consulta 

Realizada pela obstetriz, por falta 

de atendente, consiste na tomada de medidas antropométricas, pre­

cedendo a consulta médica. 

Nos casos de suspeita de gravidez, neste CS, a própria 

obstetriz solicita o exa~P. de laboratório sem a usuária passar p~ 

la consulta médica. Apenas quando retorna, com o resultado de exa 

me positivo, recebe a primeira consulta médica. 

1.9.7.4. Consulta médica 

Toda gestante que se matricula, tem 

a primeira consulta com o médico pré-natalista, exceto nos casos 

de suspeita de gravidez, como já foi citado. 

Nos casos de retorno, a gestante passa inicialmnete p~ 

la obstetriz, que procede à tomada das medidas antropométricas e 

encaminha ao médico as usuárias de "risco gravidico". 

A consulta médica se realiza também, com puérpcras, 30 

dias após o parto. 

1.9.7.5. Pós-consulta 

Consiste na orientação que a obste­

triz dá à usuária, reforçando as recomendações médicas, além de 

outras por ela consideradas importantes. 

1.9.7.6. Atendimento de enfermagem 
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Consiste no acompanhamento da ges­

tação pela obstetriz, incluindo as ações da pré-consulta e a­

crescido de outros componentes da consulta médica ou de enfer­

magem, como exame fisico e obstétrico, avaliação de sinais vi­

tais, dados de anamnese, orientações, diagnóstico de enfermagem, 

encaminhamentos a recursos médicos especializados, prescrição de 

suplementação alimentar. Esta atividade se realiza oficialmente 

no periodo da tarde, porém, de manhã, quando há "sobrecarga no a 

tendimento" ou ausência do médico, é realizada integralmente, -

conforme informações prestadas pela funcionária. 

1.9.7.7. Suplementação alimentar 

Consistena entregaoo gestal age~ 

tante e nutrizes que tiverem indicação médica ou da obstetriz.­

Esta tarefa é executada por uma atendente, em sala localizada -

no primeiro andar, próximo ao consultório médico. Faz parte da 

pós-consulta e segue as normas emanadas da Coordenadoriade Saú­

de da Comunidade para a sua distribuição. O produto distribuído 

é uma farinha proteinada, tendo em sua composição, leite, soja, 

e outras substâncias e que é diluido em água. Apresenta-se nos 

sabores: morango, caramelo, côco, baunilha e natural, em pacote 

de 500 g.. embalados em sacos plásticos. 

Quantidade fornecida e periodicidade: 

- mensalmente, a gestante recebe 4 Kg de gestal, ou se 

ja, 6 pacotes de 500 g ., sendo 1 Kg de sabor natural e 500 

g., de cada sabor. 
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- a nutriz recebe mensalmente 4,5 Kg de gestal, ou seja 

9 pacotes de 500 g ., recebendo 1 Kg de cada sabor, exceto de 

um do que recebe 500 g ., 

Ao se tratar de gestante que esteja recebendo pela pri­

meira vez o gesta!, a atendente dá uma explicação rápida sobre a 

forma de preparar. 

O registro da distribuição é feito em livro próprio,co~ 

tendo o nome da usuária, o número da matricula, especifieácição 

de se é gestante ou nutriz e a quantidade entregue. O retorno é 

agendado na ficha controle no mesmo dia de retorno para consul­

ta médica ou atendimento de enfermagem. 

1.9.7.8. Vacinação 

Consiste na aplicação da vacina a~ 

ti-tetâ~ica em gestantes (duas doses para aquelas que não toma­

ram anteriormente ou dose de reforço para aquelas que já tomaram 

a vacina). € ministrada após o 52 mês de gestação. 

1.9.7.9. Consulta odontológica 

Consiste no tratamento odontológi­

co de gestantes que são encaminhadas pelo médico pré-natalista -

ou obstetriz. Consiste em consultas odontológicas eventuais,rea­

lizadas pelo odontólogo, responsável pelo atendimento odontológl 

co no CS-I. 

1.9.7.10. Agendamento 
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Consiste na marcação da data de re 

torno da gestante para consulta m~dica ou atendim&ntu de enfer­

magem. ~ feito pela obstetriz, que an~ta na ficha controle e no 

cartão de agendamento, a data de retorno. 

1.9.8. Análise da Assistência à Gestante, com base 

no Pro~rama elaborado pela Coordenadoria de 

Sa6de da Comunidade da Secretaria de Estado 

da Sa6de 

Tendo como base as atividades mínimas em de 

senvolvimento para que se considere implantado o Programa de As­

sistência à Gestante e analisando-se simplesmente a existência -

das atividades ou tarefas previstas, pode-se dizer que, o mesmo 

não está implantado, visto que não são desenvolvidas pelo CS-I: 

- Convocação de faltosos - assim como na Assistência à 

Criança não ~ realizada esta tarefa, embora o Fichário Central -

tenha o Arquivo de Faltosos com Fichas de Usuários que não comp~ 

receram ao retorno agendado. Foi alegado falta de pessoal para 

fazê-lo. 

- Visitação domicilar - da mesma forma, não ~ realizada, 

pelos mesmo motivos expostos no Programa de Assistência à Crian­

ça. 

Partindo-se agora, para a análise mais aprofundada da 

composição de cada atividade ou tarefa, tendo como referência a 

conceituação da Secretaria de Estado da Sa6de, tem-se que: 
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a. A pré-consulta está sendo realizada por obstetriz 

quando deveria ser por atendente. Devido a este fato, a pré-consu~ 

ta vem funcionando de forma um pouco diversa da conceituada, por­

que, na maioria das vezes, a obstetriz procede ~ "consulta de en­

fermagem", encaminhando ao médico apenas os casos de patologia. 

Além disso, o cronograma estabecido pela Coordenadoria de 

Saúde da Comunidade, prevendo atendimentos alternados, ora por mé­

dico, ora por pessoal de enfermagem, não está sendo seguido. Além 

disso, o pessoal envolvido mostrou desconhecer os períodos em que 

compete ao médico ou ao pesso~ de enfermagem dar o atendimento, com 

exceção da primeira consulta. Mesmo assim, nem a primeira consulta 

está 6ompetindo ao médico, pelo menos quando se trata de 

com suspeita de ~ravidez. 

usuária 

Assim como ocorre no Programa de Assistência à Criança, a 

obstetriz procede ~ "triagem" dos casos que requerem consulta m! 

dica, já na pré-consulta, o que foge das características origina~ 

mente atribuídas a essa atividade. 

b. Consulta médica - pela observação do tipo de ate~ 

dimento prestado, nota-se que a consulta médica ocorre principal -

mente em casos de patologia, uma vez que as gestantes sadias são 

praticamente atendidas pela obstetriz, com exceção da primeira vin 

da da usuária, após gravidez confirmada. 

c. Suplementação alimentar -não é observada a nor­

ma que preconiza o fornecimento de meia quota de suplementação ali 

mentar as gestantes que não estejam em dia com o cronograma de a­

tendimento do mês. 
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O que chamou a atenção, ainda, é que a usuária recebe a 

prescrição do suplemento alimentar somente após a confirmação da 

gravidez~ Em termos de Prcgrama Materno-Infantil, considera-se -

muito importante; principalmente em populações de baixo nivel so 

cio-econômico, a iniciação precoce da g~stante no pré-natal,como 

fator de prevenção de riscos gravidicos. Na medida em que a usu~ 

ria passa a ter direito a esse controle, inclusive ao Suplemento 

alimentar, apenas após a confirmação da gravidez,mediante ex a-

mes laboratoriais, esse controle ''precoce" passa a ser retardado, 

em possível prejuizo da gestante e do feto. 

d. Atendimento de enfermagem - na realidade confor 

me conceituação da Secretaria de Estado da Saúde, o que está sen 

do realizado pel obstetriz é a consulta de enfermagem, e não o 

atendimento de enfermagem. O que se verifica, na prática, é que 

nem a própria obstetriz tem bem claro o que vem realizando, con­

sider~ndo a atividade de "colaboração com o médico" como se es­

tivesse fazendo algo que não fosse de sua competência. 

e. Odontologia - não é adotado um período determi­

nado em que toda gestante inscrita passe por consulta odontológi 

ca, de rotina. Os encaminhamentos são eventuais assim como o a­

tendimento odontológico a esse grupo. 

f. Vacinação - se~uida a norma do Estado. 

Analisando-se o Programa de Assistência a Gestante, con 

clui-se que ele se encontra ainda incipiente, por falta de inte­

gração do pessoal envolvido na filosofia de trabalho e nos obje­

tivos do Programa 
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1.9.9. Avaliação quantitativa do Programa de As­

sistência à Gestante 

1.9.9.1. Avaliação qaantitativa da produti­

vidade do Pro~rama de Assistência 

à Gestante, tendo como base as me­

tas traçadas pela Secretaria do Es 

tado da Saúde para o Ano de 1977. 
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METAS PARA O ANO DE 1977 

1. Inscrever 40% das gestante na área 

2. iealizar pelo menos 3 consultas m~ 
dicas de rotina às gestantes ins: 
cri tas 

3. Realizar no minimo 1 atendimento -
de enfermagem de rotina às gestan 
tes inscritas -

4. Realizar uma consulta m~dica no 
puerp~rio~ de rotina, às gestantes 
inscritas 

5. Realizar o minimo de 1 consulta o­
dontol6gica em 100% das ~estantes 
itscritas 

6. REalizar tratamento odontol6gico -
ccmpleto em 30% das gestantes 

1. Vjsita domiciliar a 40% de gestan­
tes inscritas 

3. v~cinaçao anti-tetânica a 100% das 
3estantes inscritas 

PREVISTAS 

P/ O ANO 

1.848 

5.544 

1.848 

1. 848 

1. 848 

554 

739 

3.696 

1 - Não foi calculado, por falt de informação. 

PREVISTAS 
P/ JAN. A 
JUN. 

924 

2.772 

924 

924 

924 

277 

185 

1. 848 

REALIZADAS 

1.406 

1.454 

1.962 

491 

9 

633 

TAXA DE 

REALIZAÇI) 

152,16% 

52,45% 

212,33% 

53,13% 

3m24% 

34,25% 
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Da mesma forma que em Assistincia ~ Criança, as metas fo! 

muladas para 1977, e no caso, equacionadas para o semestre, mos-

tram ter sido subestimadls em alguns casos. Assim i que, em inseri 

ção de gestantes, verificou-se uma taxa de realização de 152,16% e 

no atendimento de enfermagem 212,33%. Por outro lado, quando se o~ 

serva as taxas de realização no que diz respeito ~ concentração,v~ 

rificaram-se resultados bastante baixos em relação ao esperado. En 

quadram-se neste caso, a realização de três consultas midicas de 

rotina a gestantes, em que se alcançou apenas 52,45%; uma consulta 

odontolbgica em 100% das gestantes inscritas-53,13%; tratamento o­

dontológico completo em 30% de gestantes-3,24%. Isto revela que,em 

ma~iria de concentração, a Assistência ~ Gestante dificilmente con 

cretizarã as metas traçadas para 1977. 

No que diz respe~to à cobertura da vacinação,ati o momen­

to, o resultado i ainda mais crltico-43,25% de realização em rel~ 

ção ao esperado, indicando que pequena parcela de gestantes que es 

tão fazendo pri-natal está imunizada em relação ao tétano. 

De forma geral, os resultados revelam que não & 

tória a situação da Assistência à Gestante no CS-I de São 

satisfa 

Miguel 

Paulista, quando se consideram as metas traçadas para 1977. Do 

que se conclui que, ou as gestantes não estão sendo atendidas em 

todas as ações previstas, quando de seu retorno re~ular ao CS-I ou 

está havendo um absenteisrno bastante elevado das usuárias o que es 

tá impedindo a realização de todas as atividades e/ou tarefas. De 

qualquer forma, nota-se que, embora a inscrição esteja sendo fei­

ta de forma satisfatória, não está havendo um seguimento desejá­

vel de cada gestante. 
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Tentando ~profund~r um pouco mais a análise, apresentam­

se a seguir dados que permitem uma visão mais clara da produtiv! 

dade da Assistência à Gestante no CS-I de São Miguel Paulista. 

de 

de 

1.9.9.2. Análise da produtividade daAssist~~ 

cia à Gestante no CS-I de São Mi­

guel Paulista - concentração e ren­

dimento do instrumento, tendo em 

vista o esperado. 

a. Concentração 

a.l.-Consulta médica de rot:i.na = 0,23 consultas médicas 

rotina/gestante inscrita/ano 

esperadCl_ = 5 consultas médica~ 

rotina/gestante inscrita/ano 

- Consulta médica eventual = 0,91 consu1 ta~ médicas 

eventualWgestante inscrita/ano 

esperado = 0,2 consultas médica.s 

even tua.ls/ gestante inscrita/ano 

- Consulta médica = 1,14 consultas médicas 

gestante inscrita/ano 

esperado = 5,2 consu1 ta;s médicas 

gestante inscrita/ano 

a.2. Atendimento de enfermagem 

- Atendimento de enfermagem = 1,54 atendimentos/ 

gestante inscrita/ano 



-119-

esperado = 1,8 atendimentosgestante I 

inscrita/ano 

= o , 2 c o n s u 1 ta e n f e r·ma:g·emi,~.,.!. 

tante inscrita/ano 

a.3. Consulta odontológica 

- Consultasodontológica~de rotina = 0,53 con­

sultasodontológic~gestante inscrita/ano 

esperado = 1 con-

sulta0odontológica/gestante inscrita/ano 

b. Re~imento do Instrumento 

b.l. hora/médico = 3,67 consultas/hora 

esperado = 6 consultas/hora 

b.2. hora/obstetriz = 3,60 atendim~ntos/hora 

esperado = 6 atendimentos/hora 

b.3. hora/odontólogo = 1,48 consultas/hora 

esperado = 3 consultas/hora 

Analisando se os dados de concentração, verifica-se que: 

- A consulta médica, tanto do ponto de vista geral, co­

mo de rotina e eventual, está muito aquém do esperado, não se po­

dendo deduzir ~em que as consultas médicas estejam voltadas para 

casos de Patologia, não se conseguindo por isso realizar as de ro 
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tina, como ocorre na Assistência à Criança. Tudo indica que não 

é enfatizado o retorno da gestante ao CS-I a partir de uma im­

portância que deveria ser atribuída ao Pré-natal. Além disso,r~ 

trata uma posição passiva do profissional, em atender os usuá 

rios que recorrem à unidade ,não : ':aClionando a convocação de fal 

tosos e as visitas domiciliares em relação às ~estantes inscri­

tas que não estão comparecendo regularmente aos reto~nos. 

- Ao analisar o atendimento de enfermagem, apesar des­

te estar aq~ém do esperado, nota-se estretanto, um fato intere~ 

sante: a concentração é mais elevada do que a de consulta médi­

ca, revelando que muitos casos que estão passando por atendimen 

to de enfermagem não estão recebendo consulta médica. Estes da­

dos reforçam a observação já feita de que grande parte do aten­

dimento à gestante é feita pela obstetriz, que procede à tria-

gem dos casos que requerem consulta médica, exceto nas prime.!_ 

ras vindas das usuárias com diagnóstico confirmado de gravidez. 

Esta realidade encontrada revela que o cronograma de atendimen­

to médico e de enfermagem, estabelecido pelo Progra~a de Assis­

tência à Gestante não é cumprido e que a concentração encontra­

da em consulta médica e atendimento de enfer~agem está muito 

longe de corresponder à esperada. 

- Quanto à consulta odontológica, da mesma forma,cons­

tata-se que não está sendo cumprido o Programa. Este preconjza 

pelo menos uma consulta odontológica de rotina à gestante •ns­

crita, enquanto, na realidade, a concentração indica que, para 

cada duas gestantes inscritas, uma apenas recebe consulta odon­

tológica. 

Os dados de rendimento do instrumento vem reforçar a 

situação já suficientemente analisada da Assistência à Gestante 
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mas}ando que 1 no geral, está aquém do esperado. 

1.9.9.3. ~Acreditação" da área de Assistªn­

cia d Gestante do CS-I de São Mi­

guel Paulista 

Com o objetivo de propiciar uma 

visão global da Assistência d Gestante do CS-I de São Miguel P&u 

lista, foi aplicado o roteiro de "Acreditação" de serviç0s do 

pré-natal de CIARI JR. e colaboradores(!), o qu~l consta corno 

anexo 4. 

Os resultados obtidos foram: 

1 - Planta física: 62,96% 

2 - Recursos materiais: 58,33% 

3 - Recursos humanos: 38,46% 

4 - Funcionamento: 58,33% 

5 - Programação e Coordenação 

com outros serviços, pro­

gramas e instituições: 33,33% 

6 - Preparação de pessoal: 4,16% 

7 - Atividades profiláticas 

de âmbito interno: 16,66% 

- Média atingida pela unidade: 38,89% 

Para melhor visualização, apresenta-se a seguir o gr~­

fico 7 com os resultados obtidos. 
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GRAFICO 7 - "ACREDITAÇIO" DA AREA DE ASSISTRNCIA A GESTANTE DO 

CS-I DE sno MIGUEL PAULISTA, AGOST0/1977 

1 2 3 

LEGENDA 

1 - Planta física 
2 - Recursos materiais 
3 - Recursos humanos 
4 - Funcionamento 
5 - Programação e coordenação 

com outros serviços, pro­
gramas e instituições 

6 - Preparação de pessoal 
7 - Atividades profiláticas de 

âmbito interno 

- 38,89% - média atingida pela 
unidade 

38,89% 

I I 

4 5 6 7 

Fonte: Dados coletados no CS-I de São Miguel Paulista 

-
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A partir de resultados obtidos,pode-se constatar que arll 

dia obtida pela unidade, no que se refere à Assistência à Ges­

tante-38,89%, é bastante insatisfatória, ao tomar-se, como parâm~ 

tra, o ideal representado por 1001. 

Ao analisar~se a contribuição de cada asp~cto para ob~ 

tenção da média, verifica-se que: 

1. a maior contribuição coube à planta fisica que 

obtev~ uma nota satisfatória em relação ao padr!o e superior à mé 

dia obtida pela unidade. 

2. os recursos materiais estão em situação regular 

tendo como base os 100% e localizados acima da média da unidade, 

significando que são suficientes para o des~nvolvimento das ativi 

dades da Assistência à gestante 

3. os recursos humanos, em compensação, estão prati 

camente nos limites da média obtida pelo CS-I, e em situação in­

satisfatória em relação ao padrão, reforçando a análise já ante­

riormente feita. 

4. funcionamento-58,33%, está na mesma situação de 

recursos materiais, cabendo, entretanto, a mesma ressalva coloca­

da na análise do item da Assistência à Criança, sobre o critério 

utilizado. 

5. programação e coordenação com outros serviços, -

programas e instituições-33,33%, está abaixo da média atingida p~ 

la unidade, revelando, mais uma vez, que é bastante deficiente a 

parte de programação, sendo o resultado coerente com a análise 

feita anteriormente refletindo a mesma situação da Assistência à 

Criança. 

6. preparação de pessoal-4,16%, novamente chama a ~ 

tenção, vindo de encontro ao observado e analisado, constituindo-
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se em aspecto mais falho da Assistincia i Gestante, indicando que, 

além do quadro de pessoal ser insuficiente, não é preparado e a­

companhado na execução de atividades/tarefas. 

7. atividades profiláticas de âmbito interno-16,66%, 

reflete a mesma situação da Assistência i Criança . 

. Em resumo, pode-se dizer, pelos resultados da acre­

ditação, que a situação da Assistência i Gestante é a mesma que 

a apresentada pela Assistência i Criança, sendo o problema básic~ 

o relacionado a recursos humanos. 

1.10. ASSIST€NCIA AO ADULTO 

1.10.1. Recursos humanos 

2 médicos consultantes em RTP 

- 1 médico para o período da manhã, que a 

cumula a chefia da equipe médico-odontológica 

- 1 médico para o periodo da tarde 

1.10.2. Instalações 

1 consultório médico localizado no 22 an­

dar, de 4m x3,45m, que conta com uma janela tipo "basculante", -

com vidros transparentes, duas portas de madeira, uma com acesso 

interno para outro consultório e uma com acesso externo. 
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O consultório possui: 

- 1 pia com 1 torneira 

1 armário de vidro e aço com 4 prateleiras 

- 1 escada de ferro com 2 degraus 

- 1 armário de aço com uma porta 

- 3 cadeiras de madeira 

- 1 balança para~ultos 

- 1 divã clinico pára adultos 

- 1 escrivaninha de aço com 4 gavetas 

- 1 lixeira de plástico 

1.10.3. Condições de iluminação e ventilação 

Omnsultório recebe luz natural e i bem are 

jado. 

1.10.4. Horário de funcionamento e atendimento: 

7.30 
\ 

12 .00 hs. as 

FuncionamentO.l3.00 ' 16 00 hs - as 

- Atendimento: 7.30 às 11.60 hs 

13.00 
~ 

as 16.00 hs 

1.10.5. Atividades desenvolvidas 

a. Matricula e agendamento 

b. Consulta midica 

c. Atendimento de esquistossomose 

d. Encaminhamento a outros serviços do CS 

e a hospitais para tratamentos especi~ 

lizados. 



1.10.6. Fluxo de atendimento 

a. Casos novos 

~T_r_i_a_g_em~t--1~_M_a_t_r_i_c_u_l_a~~\~----~~ 
Consult 

médica 

b. Retornos 

Liberaçã 
usuário 

iberação d 
usuário 

Agendamento 
qo,retorno 

Encaminhamento 
a outros serv. 
CS ou exter. 

Liberação d 
usuário 

Agendam. 
retorno 

Liberação 
usuário 
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1.10.7. Detalhamento das atividades desenvolvidas 

pelo CS-I para atendimento ao adulto. 

1.10.1.1. Triagem 

Como já foi referido em outros­

programas, é a recepção do usuário à entrada do CS-I e o seu en 

caminhamento para o serviço que deverá atendi-lo em primeiro lu 

gar - matricula ou consulta médica. 

1.10.7 .. Matr{cula 

Tratando-se de primeira vinda 

do usuário ao CS-I à procura de assistincia ao adulto, o mesmo 

é encaminhado ao fichário central que efetua sua matricula no 

CS de São Miguel Paulista e a abertura do prontuário individual. 

1.10.7 .. Consulta médica 

Trata-se de atividade que não é 

precedida de pré-consulta, como em outros programas citados. O 

médico se encarrega de executar as ações necessárias para a re~ 

lização de consulta médica;no período da manhã, as consultas mé 

dicas são destinadas à atenção ao adulto e aos usuários acome­

tidos de esquistossomose e, no período da tarde apenas aos últi 

mos. Conforme informações do médico, são realizadas, em média -

20 consultas de manhã e 20 à tarde. 

Até o m~s de agosto, a atividade consulta médica ao a­

dulto ern desenvolvida apenas pelo medico da tarde .que deixou de 
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fazê-lo, quando o médico do período da manhã, iniciou esse atendi 

mente. Desta forma, dois médicos desenvolvem o atendimento dos ca 

sos de esquistossomose, enquanto que o atendimento ao adulto, em 

geral, é feito apenas por um,que se encontra atualmente em fasE 

de familiarização com o programa. 

A atenção ao adulto se resume em consultas médicas, por 

patologia, com maior ênfase em esquistossomose, já que os casos -

detectados em outras unidades da área são encaminhados ao CS-I p~ 

ra tratamento. Nestes casos, após o diagnóstico clínico, o clien-

te é encaminhado para fazer os exames complementares,para confir-

mação do diagnóstico. Quando este é confirmado laboratorialmente, 

o CS fornece e aplica a medicação (Etrenol) após o que marca o re 

torno do cliente para dai a 4 meses. 

1.10.7.4. Agendamento 

Além dos casos de esquistossomose,o 

médico agenda os retornos de usuários, que julgar necessário,o que 

é~ na realidade J uma· minoria. 

, 
1.10.8. Analise das atividades desenvolvidas pela As 

sistência ao Adulto 

Do ponto de vista de Programa de Assistência 

ao Adulto, embora tenha sido considerado implantado no CS-I de São 

Miguel Paulista, desde agosto do corrente ano, não se procederá a 

sua análise de forma mais profunda, por falta de acesso ao referi-

do programa. De qualquer forma, pelas informações obtidas e obser-

vações)verifica-se, como já foi dito, uma atenção mais voltada pa-
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ra patologia, resumindo-se em atender à demanda. Mesmo nos casos 

de esquistossomose, em que seria importante um controle maior,i~ 
~ 

cluindo convocação da faltosos e visitaçao domiciliar, verifi-

ca-se que não existe esse tipo de preocupação por parte do pes-

soal envolvido. 

Ao se tentar analisar a produtividade da Assistência ao 

adulto, com base nos relatórios mensais, verificou-se a impossi-

bilidade de calcular a concentração, por falta de informações n~ 

cessárias nos referidos relatórios. Sabe-se somente que o total 

de inscrições de adultos no período de janeiro a junho de 1977 -

foi de 609. 

Em relação ao rendimento do instrumento hora/médico, v~ 

rificou-se um rendimento de 3,8 consultas médicas/hora. Este da-

do, se conferido com a informação prestada pelo médico consulta~ 

te (20 consultas em 3 horas de trabalho), dá uma defasagem de 

2,86 consultas/hora o que revela estar o rendimento encontrado -

bem aquém do informado. 

Em relação à odontologia, não foi informado se integra 

também à Assistência ao Adulto, porém, ao consultar-se o relatá-

rio, encontram-se registradas 15 consultas odontológicas a adul-

tos no per!odo de janeiro a junho de 1977, o que corresponderia 

a 2,5 consultas mensais e 0,11 consultas/dia. Pelas razões já 

expostas não procede uma análise a respeito. 

1.11. IMUNIZAÇ~O E TESTES CORRELATOS 

1.11.1. Horário de atendimento 
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A sala de vacinação atende diariamente das 

8 às 11 horas e das 13 às 16 horas, para aplicação de todas as 

vacinas, com exceção do BCG intradérmico. Este é aplicado em sala 

apropriada, já que necessita de ambiente escuro, devido à sensibi 

lidade do bacilo. 

A área destinada ao BCG também é utilizada para aplica­

ção e leitura do PPD, sendo de rotina a aplicação de BCG intradér 

mico pela manhã, e PPD à tarde, nas segundas, terças, 

e sextas-feiras. 

1.11.2. Pessoal existente 

- 3 atendentes em RTP 

- 2 atendentes em RDE 

- 1 servente em RDE 

quintas 

- 1 visitadora sanitária, na aplicação de 

BCG intradérmico, pela manh~. 

1.11.3. Vacinação 

O esquema de vacinação seguido é o dita­

do pela norma técnica nº 2 de 12/75 (criança, adulto, gestante). 

A criança para receber as vacinas, nãõ precisa ser ma­

triculada no CS. Quando chega à unidade sanitária, tem sua ca­

derneta de vacinação aberta na própria sala de vacinas. 

As cadernetas amarelas são entregues às mães, com indi­

cação das vacinas aplicadas e dos retornos. As azuis são arquiv~ 

das em ordem alfabética de nome, por ano e data de nascimento, 

em fichários apropriados, localizados na sala de vacinação. A c~ 

da retorno, essas cad~rnetas devem ser atualizadas o que não es-
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tá acontecendo na unidade. 

Por razões operacion&iS,a sala de vacinação está divi 

dida em duas partes;uma onde é realizada a administração e dis­

tribuiç~o do BCG oral, e outra onde se aplicam todas as demais 

vacinas e se administram medicamentos. 

1.11,4. Material utilizado, estoque e conservação 

Quanto ao material utilizado, pode-se ob­

servar que as seringas são acondicionadas em papel manilha sepa­

radamente e as agulhas em tubos de ensaio, também, individualmen 

te. 

O preparo e esterilização do material é feito em sala 

apropriada, localizada no subsolo. A esterilização é feita dia -

riamente, por estufa e autoclave, segundo a rotina afixada na 

parede da sala, para orientação da funcionária responsável. 

Segundo informação desta, as seringas são esterilizadas 

em autoclave, a 1,5 libras durante 15 minutos, e as agulhas em 

estufa a uma temperatura de 1602C, durante 60 minutos. A qualid~ 

õe da esterilização é verificada em relaçãoao bacilo subtylys. 

A aplicação, o material utilizado e a esterilização do 

material do BCG intradérmico e do PPD, obedecem às normas fede­

rais. 

As vacinas em estoque são conservadas em geladeira, e­

xistindo duas delas na sala de vacinação. Numa delas verificou -

se a temperatura de 72C, na primeira prateleira junto ao congel~ 

dor, enquanto a temperatura adequada seria de 42C, As vacinas 

estavam distribuídas até a Última prateleira das referidas gela­

deiras. 
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Durante o expediente, os frascos de vacinas em uso, são 

conservados em isopor com gelo. 

A vacinação antitetânica; para gestantes e outros, é 

feita com ped-o-jet, calibrado para 1 cc. 

A previsão da quantidade de vacinas é feita pela Divi­

são Regional, sendo que, este ano, o Distrito Sanitário preten­

de fazer essa previ~ão, com base em dados de população. 

A cobertura é calculada mensalmente pela matriz de ava­

liação, da seguinte forma: 

e a seguir: 

Doses aplicadas, por vacina 

Número de doses segundo esquema 
= n2 de crianças 

vacinadas 

População do grupo etário 

N2 de crianças vacinadas 

100% 

X 

De acordo com os dados disponíveis para os meses de j~ 

neiro a junho de 1977, são as seguintes as médias de vacinas a­

plicadas por dia: 

BCG oral 65 

BCG I. D. • 
Tríplice 60 

Dupla tipo infantil 16 

Dupla tipo adulto 3 

Sabin 88 

V.A.V. 14 
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TABELA 10 -IMUNIZAÇOES COMPLETADAS, POR TIPO DE VACINA E GRUPO E­

TARIO. TOTAL DE TODAS AS DOSES APLICADAS, POR TIPO DE 

VACINA. JANSIRO A JUNHO DE 1977. 

IDADES TOTAL DO 
VACINA DOSE SES APLI 

. CADAS(TÕ 1 1-4 5-14 15 e+ gest DAS) -

Sab 3ª dose 1.275 1.031 105 ++ ++ 
1.161 

reforço ++ 2.190 155 ++ ++ 

V.A.V. 1ª dose 511 650 430 232 ++ 
3.861 

reforço ++ ++ 22 5 ++ 

BCG Oral 4.557 2.465 ++ ++ ++ 8.588 

Intrad. - - - - - -
Anti-

1.342 525 2 1. 869 ++ ++ 
sarampo 

Tríplice 3ª dose 1. 397 517 ++ ++ ++ 
7.943 

reforço ++ 805 ++ ++ ++ 

Dupla 3ª doso 24 83 26 ++ ++ 

(tipo in f.) reforço 167 69 
2 083 

++ ++ ++ 

Dupla 3ª dose ++ ++ 175 - ++ 

(tipo ad. ) reforço 50 
340 ++ ++ - ++ 

Anti- 2ª dose ++ ++ 1.050 2.364 407 

tetânica reforço 1.015 4.179 226 13.385 ++ ++ 

Vacina - - - - - -
anti-rá- .. 
bica 

Outras - - - - - -

TOTAL 9.106 8.441 3.099 6.780 633 49.680 

++ não se aplica 

Fonte: Relatórios mensais do CS-I, janeiro a junho de 1977 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAúDt: PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO 

SP- a 
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V.A.T. gestantes - 5 

Outras 97 

Sarampo 15 

Total - 362 

* O BCG intradérmico só era feito nas escolas, até o mês de junho. 

1.11.5. Cobertura e Concentração 

Não se dispõe para o CS-I em separado, da 

população a ser coberta pela vacinação, não sendo possível portanto, 

avaliar cobertura ou concentração. 

Dispomos apenas do número de doses aplicadas que em rela 

ção a cada vacina, completariam as doses necessárias para se con­

siderar o individuo imunizado. Esses dados são apresentados na tabe 

la io. 

1.12. TISIOLOGIA 

1.12.1. Recursos humanos 

- 3 atendentes de enfermagem em RDE (1 em 

férias) 

- 1 servente em RDE (encarregado da distri 

buição de medicamentos> 

operador de 

la médica) 

- 1 servente em RTP (exercendo funções de 

R-X há 10 anos) 

- 2 operadores de R-X em RTP (1 em licen-
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- l médico tisiologista em RTP 

1.12.2. Instalações eequipamento 

O serviço de Tisiologia, localizado no pavi­

mento térreo, com entrada separada, conta com várias dependências -

assim distribuídas: 

a. Hall de entrada com dois sanitários (homens e mulhe­

res); paredes deõzulejos brancos, duas portas de vidro e cinco ban­

cos de madeira (cada um corn assento para várias pessoas). 

b. Secretaria (atualmente em desuso) 

1 porta com comunicação externa 

1 janela tipo basculante com vidro transparente 

1 balcão de fbrmica e janela de vidro com co~unicação 

externa 

1 arquivo de aço com 6 gavetas 

l estante de madeira com 4 prateleiras 

1 escrivaninha de ~adeira com 4 gavetas 

1 mesa de madeira para telefone 

1 telefone interno 

1 telefone externo 

2 cadeiras de madeira 

c. Sala de diagnbstico (leitura de exames, fichas) 

1 porta de madeira com acesso interno 

1 janela tipo basculante com vidros transparentes 



1 arquivo de aço com 4 gavetas 

2 fichârios de aço com 4 gavetas 

2 escrivaninhas de madeira 

1 diva de madeira 

1 suporte de madeira (mesa) para arquivo 

1 cadeira de madeira 

1 negatoscópio - Helio ~ortatil (grande) 

d. Sala de Raio-X 

2 portas de madeira com acesso externo 

1 porta de madeira com acesso interno 
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Paredes com revestimento apropriado (de chumbo) 

1 aparelho para abreugrafia - 240 ampéres 

1 aparelho para R-X - 240 ampéres 

1 cabine de aço para abreugrafia 

1 ampola de R-X 

1 transfor~~dor (aço) 

1 biombo (aço) 

1 biombo (madeira) 

1 estante de aço para radiografia 

1 ventilador na parede 

e. Camara escura 

Paredes revestidas de azulejos pretos 

1 porta com acesso interno 

1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas 

1 cadeira de madeira 

1 balcão com tampa de fórmica 

1 balança comercial (para pesar sais) 

1 balcão de azulejo - com uma pia inox com 2 torneiras 

1 tanque inox (portãtil) para revelação 
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1 exaustor fixo na parede 

f. Secção de atendimento de enfermagem 

1 janela tipo basculante com vidros transparentes 

1 porta com acesso externo 

2 portas com acesso interno 

2 cadeiras de madeira 

1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas 

1 balança para adultos 

1 mesinha de aço com 1 prateleira 

1 suporte de aço com 1 fichário de aço com 4 gaveta: 

g. Consultório médico 

1 porta com acesso exte•no 

1 porta com acesso interno 

1 janela tipo basculante com vidros transparentes 

1 escrivaninha de madeira cem 4 gavetas 

1 pia com 1 torneira 

1 divã clinico 

1 armário de aço e vidro com 4 prateleiras 

2 cadeiras de madeira 

h. Setor de farmácia 

1 janela tipo basculante com vidros transparentes 

1 porta com acesso interno 

1 porta com acesso externo 

1 escrivaninha de madeira com 4 gavetas 

1 pia com 1 torneira 

1 cadeira de madeira 

1 arquivo de aço com 4 gavetas 

1 armário de madeira e vidro com 3 prateleiras 
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Essas dependências não têm boa iluminação natural em sua 

maioria e o local de espera onde ficam aglomerados os pacientes,é 

mais carente inclusive de ventilação, que é boa para as demais de 

pendências. 

1.13.3. Horário de funcionamento e atendimento 

7.00 hs às 11 hs. 

13.00 hs às 15.00 hs 

1.12.4. Atividades em desenvolvimento 

- esclarecimento de diagnóstico 

- tratamento ambulatorial 

- abr•eugrafias 

- PPD 

- vacina BCG 

- q·limioprofilaxia 

- consulta médica 

- atendimento de enfermagem 

" - outros exames de laboratorio 

- encaminhamento de pacientes para outros ser 

viços do CS, tratamento hospitalar (intern~ 

ção) e para tratamento fora da zona de São 

:1iguel e outros Estados. 

- controle de comunicantes 
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1.12.5. Fluxograma de atendimento da clientela: 

Crianças 

Triagem 1 /Negativo ....,.sca 

PPD ...L_. Positivo fraco-+ Quimioprofilaxia 

~Positivo forte~ Abreugrafia 

~ 
Imagemlnormal Imaglm suspeita 

Quimioprofilaxia Tratamento 

6 meses controle controle 

Adulto 

Trir•m 

Abreugrafia 

i------------~ 
Normal ~magem 

Alia ~P~ 
PPD Escarro 

Posi~o- Posr::vo.~ativo 
forte fraco 

PPD Posti vo forte·= T" t t 
Escarro negativo -= , > ra amen o ambulatorial 

PPD Positivo forte ----I t ã t t t b 1 t Escarro Positivo ---- n ernaç o ou ra amen o am u a . 

PEPD Negativot· ~Tratamento de pneumopatia ou alta 
.scarro nega 1 vo 
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Os pacientes que procuram a tisiologia são em geral pr~ 

venientes der 

- pacientes encaminhados de outros CS e de outros ser 

viços de CS em estudo, para comprovação do diagnóstico 

- pacientes que procuram o serviço espontaneamente 

- pacientes que são di~nosticados quando procuram a-

testados de saúde ao fazerem a abreugrafia 

- pacientes diagnósticados através do controle de co-

municantes 

1.12.6. Detalhamento das atividades 

- a matricula no fichário central é feita a­

pós comprovação do diagnóstico 

- no atendimento de enfermagem onde é compro­

vado o diagnóstico, fazem-se os exames necessários como PPD, a­

breu~rafia, escarro e outros, para o mesmo fim 

- o tratamento ambulatorial é feito nos três 

primeiros meses com consulta médica (retorno cada 30 dias) e a­

pÓs os três primeiros meses é feita a consulta de enfermagem cada 

30 dias e consulta médica cada 90 dias 

- o serviço fornece a medicação gratuitamente 

para o tratamento 

- PPD é aplicado às segundas, terças, quintas 

e sextas-feiras e a leitura feita após 72 ou 94 horas. 

- para pesquisa de BK é entregue ao paciente 

um recipiente próprio e este colhe o escarro e traz o material ao 

CS às segundas-feiras de 1.00 hs às 10.00 hs e de 13.00 hs às 

15.00 hs, de onde é enviado ao laboratório competente. O resulta-
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do chega ao CS após 10 dias. 

- a aplicação de vacinas BCG oral é feita no 

grupo etário de O a 8 meses e a BCG intradérmica no grupo etá­

rio de 8 meses a 14 anos. 

- o encaminhamento para internação é feito -

para o Hospital Mandaqui, o qual toma providências para conse 

guir vaga em outros Hospital do Estado, quando não dispõe de 

leito vazio. 

- o paciente é orientado para continuação -

do tratamento no caso de mudança de residência para outras re­

giões de São Paulo e fora do Estado. QuaJdo a mudança é para ou 

tra região de São Paulo, o encaminha~ento é feito através de um 

oficio entregue oo próprio paciente e o prontuário deste é en­

viado pelo correio ao Serviço de Tisiologia do Estado na zona 

do novo endereço do paciente. Este recebe orientação para proc~ 

rar o serviço de sua nova zona com indicações de endereços. Se 

a mudança é para outro Estado, o encaminhamento é feito através 

de oficio e o paciente é orientado para procurar o serviço de 

tiosiologia mais próximo de seu endereço. 

- a zona de São Miguel para atendimento de 

pacientes acometidos de tuberculose compreende: bairro 15 de No 

vembro, distritos de São r1iguel Paulista, Guaianazes, Itaquera, 

Ermelino Matarazzo e o municipio de Itaquequecetuba. 

- quanto ao controle de comunicantes, diag­

nosticado um caso de tuberculose é feita a convocação verbal (a 

través de funcionário do fichário central) do paciente, para com 

parecer ao CS assim como todos os individues que residem em seu 

domicilio. Se após 30 dias isto não ocorrer, o funcionário en­

via um visitador sanitário à sua residência para nova convocação 

de comparecimento ao CS. Todos estes indivíduos são examinados e 
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é feito o PPD nos menores de 15 anos e a abreugrafia nos maiores 

de 15 anos. Eles têm alta, fazem quimioprofilaxia ou tratamento 

ambulatorial ou hospitalar, conforme o resultado. 

1.12.7. Análise segundo o sub-~rograma 

Apesar de ser parte inte~rante do CS o 

serviço de tisiologia conta com setor de farmácia próprio, seu 

pessoal trabalha com as fichas de tisiologia no fichário central, 

o que demonstra um certo isolamento deste serviço com os demais. 

Uma análise segundo o sub-programa não é possível, pois 

não se obtiveram dados para serem usados como parimetros. Não 

se teve acesso ao sub-pro~rama e à sua adaptação ao CS. 

O serviço funciona sem R-X e o n6mero de abreugrafias -

restringiu-se ao pont~ de não cobrir às novas necessidades, por 

falta de material. 

1.12.8. Avaliação da produtividade 

Não foi possível obter-se o n6mero de 

doentes previstos. 

O n6mero de pacientes inscritos acometidos de tub~rculo 

se pulmonar e outras formas de tuberculose no mês de junho do a-

no corrente era de 1.229 pacientes, sendo 974 adultos 

crianças, 79,25% e 20,75%, respectivamente. 

e 255 

Os inscritos na quimioprofilaxia para o me~mo .mês e ano 

eram 1.706 crianças. 

Observou-se que o n6mero de doentes inscritos vem dimi­

nuindo a partir de janeiro. 
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A taxa de abandono, para os doentes de tuberculose, mé-

dia para o per1odo de janeiro a junho/77 encontrada foi 4,80% 

se~do assim distribuída: 4,57% dos adultos e 5,48% das crianças. 

Não foi observado abandono na quimioprofilaxia no mes 

mo período. 

O número de abreugrafias mensais para o mesmo período 

foi: 

janeiro/77 = 1.195 abreugrafias 

fevereiro/77 = 1.453 abreugrafias 

março/77 = 1.526 a breu u;ra fias 

abril/77 = 520 abreugrafias 

maio/77 = 600 abreugrafias 

junho/77 = 411 abreugrafias 

Informou-se que houve diminuição do número de filmes p~ 

ra abreugrafias e por esse motivo, a partir de agosto/77, só po-

derão ser atendidos na abreugrafia os pacientes específicos do 

serviço de tisiologia, estando previsto o número de 100 a 150 a-

breugrafias para esse mês. 

Para o atendimento médico, no período em estudo, ou se-

ja, de janeiro a junho/77, foi encontrada uma concentração 1 para 

acometidos de tuberculose,igual a 1,52 consultas/inscrito/ano e 

0,37 consultas/inscrito/ano para quimioprofilaxia. O rendimento 
'1-oit>l 

do instrumento médico, considerando três horas como jornada diá-

ria de trabalho e 22 dias úteis/mês, foi 6,7 consultas por hora. 

Para o atendimento de enfermagem, no mesmo período, a 

concentração encontrada foi 1,34 consultas e o rendimento do 

instrumento foi 3,9 atendimentos/hora. 

O total de aplicações de PPD, também para o período em 
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estudo, foi i~ual a 3.967 aplicações. A distribuição entre os me­

ses demonstra um maior número no período de matricula escolar; o~ 

servou-se para o mês de janeiro 2.123 aplicaçõ~s, para fevereiro 

705 e para os demais meses, 45, 209, 45 e 240, respectivamente. 

Quanto à baciloscopia obtiveram-se dados somente para o 

mis de janeiro, tendo siJo um total de 167 exames com 30 resulta­

dos positivos, todos eles com finalidade diagnóstica; nenhum dado 

sobre baciloscopia de controle. 

Ainda para o mesmo período o CS encaminhou 147 pacientes 

para internação em hospitais. 

De maneira geral, a observação e dados quantitativos re­

velam que o sub-programa de tisiologia no CS-I de São Miguel Pau-

lista atende ~ uma grande demanda,haja visto o rendimento encon 

trado de 6,7 consultas/hora. Em contraste com os demais programas, 

o rendimento é elevado. O fato de tratar-se de único CS do Distri 

to de São ~iguel Paulista que conta com tisiologia, provoca gran­

de afluxo de clientela de toda a área, além da capacidade opera -

cional do CS-I, agravado com a falta de material e problemas de 

manutenção dos equipamentos. 

Entretanto, ao se analisar a concentração, 1,52 consul 

tas/inscrito/ ano para os portadores de tuberculose, em tratamen­

to, verifica-se que não está atingindo a concentração esperada que 

seria de 6 consultas/inscrito/ano para o grupo enfocado. Isto 

significa que o controle médico, não está sendo feito com rigor o 

que, de certa forma, é explicado pela ~rande demanda ao serviço. -

Neste sentido, a situação é semelhante aos demais programas em de­

senvolvimento no CS-I, em que as normas não estão sendo cumpridas. 

Outro fato é que, considerando a taxa de abandono-4,80% e 
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a situação das visitadoras sanitárias do CS-I, o probleMa do se­

guimento se agrava mais ainda; na medida em que o serviço perma­

nece muito mais na expectativa de retorno dos casos. 

Conclui-se disso, que em termos de tisiologia, o CS-I, 

com os recursos de que dispõe, atende a uma ~rande demanda, p~ 

rém do ponto de vista qualitativo, deixa ~ desejar na realização 

de atividades. 

l.l3.0DONTOLOGIA 

1.13.1. Becursos humanos 

-1 odontólogo em RTP, que trabalha no pe-

r1odo da manhã 

-1 atendente em RD~, que dedica a parte da 

manhã à odontologia 

1.13.2. Instalações e~uipamentos (material) 

A odontolo3ia conta com duas salas conjug! 

das, localizadas no primeiro andar, sendo uma destinada à recep­

ção e outra para gabinete odontoló~ico. As duas salas são provi­

das de boa iluminação e ventilação, recebendo luz natural, atra­

vés de três janelas tipo basculante, com vidros transparentes. 

a. Recepção - conta com: 

1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas 

1 fichário, em desuso 



1 aparelho de R-X em desuso 

1 cadeira 

1 armirio tipo "vestiãrit 
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b. Gabinete odontológico: a sala possui uma pia com 

1 torneira e esti equipada com: 

1 equipo de alta rotação 

1 cadeira com pedal e 2 pistões 

l armirio de aço e vidro com medicamentos 

l mesa auxiliar 

1 armirio de aço para instrumental 

1 esterilizador portatil 

l balde 

1 porta resíduos 

1.13.3. Atividades desenvolvidas 

Como ji foi visto nos diferentes programas, 

a odontologia atende a crianças e gestantes,ora encaminhadas pe­

los m~dicos do CS-I ou outra unidade da ãrea, ora de procura es 

pontânea, alem de adultos que sejam matriculados no CS-I ou em 

outras unidades da rede, na irea de São Miguel. 

O atendimento odontológico, sendo o tratamento feito 

por unidades ,resume-se em extrações e restaurações. 

Segundo informações doodontólogo, o agendamento é feito 

para algumas crianças do programa de AssistAncia ~ Criança e al­

~umas gestantes, sendo que grande parte se restringe a atendimen 

tos eventuais, conforme foi analisado anteriormente. 
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1.13.4. Fluxograma de atendimento 

a. todo usuário que éencaminhado ou procura espontânea­

mente a odontologia, vai diretamente ao serviço, sem passar pelo 

setor matricula. 

b. ao chegar aà odontologia, apresenta-se à atendente: 

- se se tratar de caso já matriculado no CS, a aten -

dente vai até o fichário central e desarquiva o prontuário do 

cliente, se o caso for de procura espontânea 

- se se tratar de caso encaminhado pelo médico con -

sultante de Assistência à Criança ou à Gestante,logo após consul­

t~ médica~ a atendente pega o prontuário no consultório médico 

e encaminha ao odontológo para atendimento, em seguida. 

c. Consulta odontológica: o odontólogo já inicia o traba 

lho e encerra, se for caso que não requeira retorno. Devido a ser 

o Gnico dentista no Distrito de São ~igual Paulista, tendo que a­

tender a todos os encaminhamGntos internos e externos, faz poucos 

tratamentos programados e completos. 

d. feito o atendimento odontológico, procede-se ao regi~ 

tro do trabalho realizado na ficha odontológica e na ficha contra 

le. 

e. Agendamento: tratando-se de caso que requeira agenda­

mento, o atendente marca a data de retorno na ficha controle e no 

cartão de agendamento, após o que encaminha os prontuários para o 

fichário central. 

1.13.5. Esterilização de material 

~ feito no próprio gabinete, pelo atendente 
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'elo ~~todo da fervura, não havendo observação de normas para ~a 

nuseio do ~aterial esterilizado. 

Como jh fo~ visto, a odontologia inte~ra vários progra­

mas de desenvolvimento no CS-I de São Miguel Paulista. Assim se~ 

do, não será enfatizada a anJlise da odontologia nos diferentes 

programas, rnas si~ o S8U funcionamento, como um todo. 

NAste sentido, chama a atenção a inexist~ncia de traba­

lho na área de odontolo~ia sanitária, sendo as atividades concen 

tradas exclu~;i·'éHJJente na área ri8 odontologia clinicR. Numa unid§_ 

de sanitária •:!','J. jc:: se esper·arque houvesse maior preocupação n::;s 

ta linha, c que, entretanto, não foi observado. 

Outro aspecto notado ~ que, embora o odontologia venha 

atendendo ~~s caso~ dos ~ro~ramas, em sua linha de trabalho, n~c 

estabelece íll'ioridades, :1tendendo à de".l:::lnda e, 

tingindo as ~ct~s formuladas em cada um deles. 

portanto, não a-

Pod0r-s8-ia atribuir tal situação ao grande volume ju 

trabalho cara ser executaria por um 6nico profissional, por&m, ao 

se verificar a produtividade constata-se que o rendimento do in~ 

trumento/hora odontblogo está em torno de 2,8 consultas/hora. 

Considernndo-se que a ~rande mai0ria consiste em tratamento i~e­

diato, seria possivel, com esse rendimento, programar-se os tra­

tamentos de clientes enquadrados nas prioridades, sem sobrecarrc 

7ar o profissional, e aumentar, com isso, o n6mero de tratamentos 

orogrQ".lados e concluidos. 

Outro fato que chamou a atenção foi a existência de uc3 

atendente p2ra auxiliar o od~ntblogo, que pareceu dispensável, -

tendo em vista: 

- n6mero insuficiente de pessoal auxiliar para cxc 

cutar ativida~ns de enfermagem nos programas; 
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- centralização do fichário, que elimina o proble­

ma de matriculas nos diferentes serviços 

- existência de serviço de esterilização no C S-I 

que poderia cuidar do ~aterial da odontologia. 

A realidade encontrada na odontologia, assim como na As 

sistência à Criança e à gestante parece ser decorrência da falta-

de integração e coordenação das ações programáticas, que leva 

a um uso não racional dos recursos disponíveis, acarretando pro­

blemas na obtenção dos resultados esperados. 

1.14. EPIDEMIOLOGIA E ESTAT!STICA 

1.14.1. Recursos humanos 

1 escriturário, em RDE, responsável pelos 

trabalhos do CS-1 e do Distrito Sanitário de São Miguel Paulista 

1 visitadora sanitária, em RDE, que acumu 

la outras funções - vacinação, atendimento de enfermagem. 

1.14.2. Instalações e equipamentos/material 

A epidemiologia e estatística funciona em 

sala localizada no primeiro andar, com três janelas de tipo "ba~ 

culante", com vidros transparentes e duas portas de madeira, se~ 

do uma de acesso interno para outra sala e uma de acesso externo, 

com boas condições de iluminação e ventilação. 
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A sala conta com: 

4 arquivos de aço com 4 gavetas 

2 estantes de madeira com 3 prateleiras 

1 escrivaninha de madeira com 6 gavetas 

2 escrivaninhas de aço com 4 gavetas 

l ventilador de pedal de aço 

3 cadeiras de madeira 

l mesinha de aço para máquina de escrever 

l máquina de escrever marca Remington, com 55 

teclas 

1.14.3. Horário de funcionamento 

7 às 17.00 horas 

1.14.4. Fluxo de ações em relação às doenças de no-

tificação compulsória 

a. 1ª notificação 

O CS-I de S~o Miguel Paulista recebe a 

primeira notificação de doenças, de várias fontes: 

a.l. - externa - oficiais,que incluem a 

relação do Hospital Emílio Ribas e a do Hospital Municipal de São 

11ü;ucl Paulista. 

Notifiçaçõ~s particula­
res 

a.2. - int~rna - dos serviços existentes 

no CS-I - tisiolo~ia, assistancia à criança, assist~ncia ao adulto, 

saneamento, assist~ncia à gestante 
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dos vários CS do distrito sanitário, -

que não contem com serviço de epidemiologia 

b. Procedimentos 

A partir da primeira notificação: 

b.l. de posse da relação de casos enca-

minhados pelos Hospitais e notificações particulares, o CS-I: 

- v~rifica se os casos pertencem à àrea, 

com base na localização geográfica 

- se algum caso não pertence à área, es-

te é devolvido a Rl-2 

- todos os casos pertencentes à àrea, 

são registrados em um impresso próprio (E-2), independentes de 

confirmação de diagnóstico. 

em seguida, são selecionados os casos 

que requerem inve~tigação epidemiológica, segundo prioridade est~ 

\ 
belecida, devido .a falta de pessoal para efetuar todas as visi -

tas. O CS-I estabeleceu como prioritários os casos de poliomielite, 

difteria, febre tifóide, meningite e tisiologia, alem das doenças 

de notificação internacional que tem prioridade em qualquer momen 

to. 

b.2. Selecionados os casos, a visitado-

ra sanitária procede à investigação epidemiológica, de acordo com 

a norma técnica S.S. 7/71, e que consiste em: 

- visjta domici~ar para levantamento de dados referen-

tes ao doente, aos comunicantes e às condições do domicilio e vi-

zinhança. 

- preenchimento do impresso próprio, padronizado pela 

Secretaria de itddo da Saúde (E-3) 
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- tomada de providências sanitárias, necessárias para 

cada caso (distribuição de cloro, orientações, vacinas, ecaminha 

mente para exames laboratoriaiS, etcJ. 

b.3. Segundo a semana epidemiológica, definida p~ 

la S.E.S., é confeccionado o Boletim (E-4) que é encaminhado ao 

Distrito Sanitário de São Miguel Paulista, que dá prosseguimento 

ao fluxo de informações. 

1.14.5. Supervisão 

A escriturária edvisitadora que desenvol-

vem os trabalhos neste setor não contam com chefia imediata. As­

sim sendo, este aspécto está sendo suprido pela médica sanitari~ 

ta do Parque Boturussu que procura orientar o pessoal envolvido, 

auxiliando na seleção dos casos e solução de problemas. 

A observação feita no Serviço de Epidemiologia e Esta. 

tlstica deu a entender que o mesmo funciona em condições precá -

rias em relação a recursos humanos e atividades desenvolvidas. -

Praticamente grande parte das notificações ficam apenas registr~ 

das, por falta de condições para acionar a investigação epidemi~ 

lógica e tomada de providências necessárias para cada caso. Nov~ 

mente, reflete a situação geral do CS-I, que absorve as visitad~ 

ras sanitárias em atividades internas, em prejuízo das demais,de 

igual ou maior importincia, como é o caso da epidemiologia, que 

deveria estar atuando ativamente no Controle de Doenças Transmis 

slveis. 
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1.15. SANEA~ENTO 

1.15.1. Horário de funcionamento 

O setor de saneame~to está localizado 

no primeiro andar do CS, funcionando diariamente, no hórário das 

1 às 11.00 e das 13 às 17 horas. 

1.15.2. Pessoal existente 

1 inspetor de saneamento em RDE 

5 fiscais sanitários em RDE 

1 fiscal sanitário em RTP 

Há ainda um fiscal sanitário comissio 

nado na Diretoria e que preside a Comissão de Sindicincia Regio -

nal. 

1.15.3. Atividades realizadas 

a. Reclamações 

As reclamações atinentes a esse se 

tor são inicialmente registradas na secretaria do CS e posterior-

mente encaminhadas ao setor competente para solução. 

' ~ ' O fiscal sanitario responsavel pela area de onde partiu 

a reclamação vai ao local verificar se procede ou não. Caso proc~ 

da, é lavrado o auto•de infração. B dado um prazo de 90 dias para 

solução do problema. Se durante esse tempo o problema for resolv~ 

do , arquiva-se o auto de infração, caso contrário, aplica-se a 
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multa que é expedida pelo Inspetor de Saneamento e que varia de 

l/3 até três salários minimos. Em caso de reincidência, a multa -

vai dobrando progressivamente até 5 salários~ a partir dai o caso 

é julgado pela Coordenadora de Saúde da Comunidade. Em casos esp~ 

ciais o prazo pode ser prorrogado por 30 dias e, excepcionalmente 

até seis meses. 

As reclamações sobre poluição que devem ser encaminhadas 

à CETESB, não estão sendo atendidas por esta, por falta de recur­

sos. 

São registradas em média, cerca de quarenta reclamações 

mensais. Em sua maioria, referem-se a instalações sanitárias dani 

ficadas, criação de suínos dentro do perimetro urbano e contamina 

ção de poços por fossas. 

b. Fiscalização de estabelecimentos comer­

ciais. 

Compete a Secretaria da Saúde a fiscali­

zação de estabelecimentos comerciais que se dediquem a fabricação 

de alimentos, manipulação, consumação e vendas por atacado. O CS 

realiza vistoria mensal. 

c. Concessão de alvarás para funcionamento­

de estabelecimentos de gêneros alimentícios, após vistoria do lo­

cal pelo fiscal sanitário. 

Cada fiscal tem seu roteiro de trabalho, bem como seu se 

tor de atuação, existindo ao todo seis setores. Não existe siste­

ma de rodízio. A coleta e exame de mercadorias só são feitos,qua~ 

do solicitados por parte da DR. 

d. Lixo 

Os problemas àe lixo são encaminhadns di 
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retamente à CETESB para as soluções necessárias. 

1.15.4. Instalações 

O setor de saneamento ocupa apenas uma s~ 

la no primeiro andar, cuja descrição e equipamentos ~ão dados a 

seguir: 

Análise 

2 janelas basculantes com vidros transpa­

rentes 

3 estantes de madeira com 2 portas de ma­

deira e vidro fosco com 4 prateleiras 

2 escrivaninhas de madeira com 4 gavetas 

1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas 

1 escrivaninha de madeira com 6 gavetas 

2 arquivos de aço com 4 gavetas 

1 máquina de escrever Remington com 55 

teclas 

1 fichário de aço com 4 gavetas 

1 mesinha de aço para suporte de fichário 

6 cadeiras de madeira 

1 porta de madeira com acesso externo 

2 vidraças com janelas para comunicação ex 

terna (em desuso) 

As informações sobre o setor saneamento são todas forn~ 

cidas pelo inspetor de saneamento, não tendo havido quaisquer o~ 

servações complementares que permitam uma análise do funcionamen 

to do setor. De qualquer maneira, as atividades desenvolvidas, 

são limitadas, restringindo a atendimento de reclamações e visto 
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ria de estabelecimentos comerciais que lidam com gêneros alimen­

ticios. 

Este setor parece estar totalmente desvinculado do CS 

constituindo-se em setor à parte, com funcionamento e caracteris 

ticas próprios. 

1.16. ENFERMAGE~ 

1.16.1. Recursos humanos 

O CS não conta com enfermeira no seu qua­

dro de pessoal, apenas auxiliares de enfermagem (atendente e vi­

sitador sanitário) sob a supervisão da enfermeira do Distrito Sa 

nist~rio. 

A unidade sanitária conta com: 

16 a tendentes - ll em RDE (8 horas/dia) 

5 em RTP (6 horas/dia) 

2 visitadores sanitários - l em RDE (8 horas/dia) 

l em RTP ( 6 horas/dias) 

2 obs-\-efrizes e. l"r) R.. /) €. 

1.16.2. Funcionamento 

O horário de trabalho é das 1.00 às 17.00 

horas durante o qual são realizadas atividades de enfermagem. 

Fins e meios 
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As atividades fins desenvolvidas por pessoal auxiliar 

são: atendimento de enfermagem, vacinação, aplicação de testes e 

tratamento, suplementação alimentar (gestantes, nutrizes e crian­

ças), visita doMiciliar e as tarefas (pré e pós consulta). Outras 

como, orientação à comunidade e supervisão são desenvolvidas pela 

enfermeira do distrito, na unidade sanitária. 

As atividades meios desenvolvidas por pessoal auxiliar -

são: preparo de material e elaboração de boletins. Orientação em 

serviços,trainamento de pessoal, escala de serviço são atividades 

executadas pela enfermeira do Distrito. 

1.16.3. Análise 

A ausência de uma enfermeira na unidade a­

carreta graves problemas de supervisão, principalmente se~levar-

em consideração a insuficiência e deficiência do pessoal de en 

fermagem que lá existe. Esta situação tende a piorar quando a en­

fermeira do Distrito Sanitário passa a ser absorvida pelo CS-I 

por prioridade e complexidade programática, em detrimento das de­

mais unidades, que ccmpôem o Distrito Sanitário de São Miguel Pau 

lista. 

Outra situação que favorece este envolvimento é a locali 

zação do distrito nas ~ependência do CS-I. 

Os programas e sub-pro~ramas propostos pela Secretaria, 

est~• em fasede implantAQão,~ão se ajustam à realidade local, por­

que são programas que exigem além de um quadro suficiente, um pe~ 

soal bem orientado e bem treinado, mantidos por uma supervisão 

constante, condição esta obrigatória para garantir a qualidade as 

s~tencial a população. 
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Diante de tais problemas, pode•se concluir a urgência de 

uma enfermeira na unidade, para estruturar o serviço de enferma -

gem, com o objetivo de assegurar a qualidade da assistência de en 

ferma~em prestada a clientela. 

1.17. LABORATORIO 

1.17.1. Horário de funcionamento 

Das 7.00 às 11.00 e das 13.00 às 17.00 ho 

ras, diariamente. 

1.17.2. Pessoal 

1 auxiliar de laboratorio em RDE 

1 técnico de laboratório em RTP (7.00 às 

13.00 horas) 

2 auxiliares de laboratório em RDS, que na 

realidade estão exercendo funç5es de outros 

setores do CS (secretaria e quimioterapia) 

1.17.3. Atividades 

O laboratório realiza apenas a colheita de 

material para exames, que são feitos no laboratório Regional da 

Penha. 

Na segunda-feira, das 7.00 às 16.00 horas, são feitas 

as colheitas de sangue (de 70 a 80), fezes (de 70 a 80) e escar­

ro (de 60 a 70). Na terça-feira realizam-se as colheitas de uri-



-160-

na, das 7.00 às 8.30 horas. o material é transportado na.terça­

feira para o laboratório da Penha e nesse mesmo dia, são trazi­

dos os resultados da semana anterior~ Na quarta-feira são dis -

tribuidos os resultados para os demais CS do distrito. 

Os exames realizados no Laboratório da Penha são: 

- de sangue • hemossedimentação 

lues 

Chagas 

glicemia 

uréia 

colesterol 

- urina tipo I 

teste de gravidez 

- escarro - BK 

- fezes - parasitológico 

A cultura de BK é feita no Instituto Clemente Ferreira, 

e demora cerca de 90 dias para voltarem os resultados. Os demais 

são realizados no Institcto Adolfo Lutz, para onde são encaminha 

dos os usuários do CS. Os resultados ~ão entregues diretamente -

ao CS e são bastante demorados: o de hemograma demora geralmente 

15 dias e o de coprocultura aproximadamente 60 dias. 

Esporadicamente são realizados alguns exames no próprio 

CS, em situações de emergência, como por exemplo, pesquisa de 

BK no escarro para internação de um paciente_ 

1.17.4. Instalações 

São, de modo geral, satisfatórias, consi 
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derando-se que as atividades desenvolvidas são minimas. O ambien 

te é bem iluminado e amplo, as condições de limpeza são satisfa 

tórias. Além disso, contam com acesso direto ao exterior do pré~ 

dio. 

Consistem em: 

Sala de espera- com acesso externo (lateral), 

de ferro e vidrvstransparentes 

portas 

1 janela tipo basculante com vidros transparentes 

1 porta de madeira, em desuso,com acesso ao distrito sa 

nitário 

1 pQrta de madeira com acesso às instalações sanitárias 

e vestiário. Esta consta de uma porta de madeira de acesso às 

instalações sanitárias - tudo em desuso - três sanitários, qua­

tro pias com uma torneira cada. Este local está sendo utilizado 

como depósito de cadeiras, extintores de incêndio, bidês, reló­

~ios de ponto - em desuso e em pe§simas condições de conservação~ 

2 armários de aço com uma porta 

1/2 parede de madeira separando esta área ao distrito 

sanitário 

1 porta de madeira com acesso ao laboratório. 

Laboratório 

1 porta de madeira com acesso a sala de espera 

1 porta de madeira com acesso externo 

2 janelas tipo "basculante" com vidros transparentes 

1 geladeira 

balcão de azulejos em 3 paredes com ar~ários de ma­

deira cncaix~d0s. 

3 pias com uma torneira cada 



2 escrivaninhas de madeira 

2 banqueté~'~i~at6rias de ferro 

3 suportes de "braço" para colheita de sangue 

1 microsc6pio 

1.17.5. Análise 
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Com a centralização dos laborat6rios, "o 

CS de São ~iguel, que conta com instalações . amplas e pessoal a­

dequado, passou a funcionar apenas como posto de colheita de ma­

terial, enquanto o da Penha está com acúmulo de serviços. A co­

lheita é realizada apenas uma vez por semana e os resultados são 

demorados. 

Se, de um lado, a centralização de laborat6rios favore­

ce um treinamento, supervisão e controle de pessoal, de outro la 

do, eliminando a possibilidade de realizar exames mais simples 

nas unidades que contam com pessoal e equipaments, retardam o 

diagn6stico e tratamento dos cliente3, que, de certa forma, con­

traria o preconizado em Saúde Pública, de diagnosticar e tratar 

precocemente os casos m6rbidos. 

Além disso, o pessoal de laborat6rio, que poderia estar 

prestando serviços na Regional da Penha, permanece no CS-I de 

São Miguel Paulista, exercendo funções outras para as quais não 

foi preparado. 

1.18. RELACIONAMENTO FORMAL E/OU INFORMAL DO CENTRO DE 

SAúDE COM OUTROS CENTROS DE SAÚDE, HOSPITAIS, LA­

BORATORIOS E OUTROS RECURSOS DA COMUNIDADE. 
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1.18.1. Relacionamento do Centro de Saúde-I com ou 

tros Centros de Saúde do Distrito Sanitá­

rio de São Miguel Paulista. 

Pela estrutura da Secretaria do Estado da 

Saúde, o CS-I mantém relacionamento com outros centros de Saúde 

da rede, localizados no Distrito Sanitário de São Miguel Paulis­

ta, quer para abastecimento de material de consumo, quer no sen­

tido de oferta de serviços, com que outros CS da área não contem, 

tais como: odontologia, epidemiologia, tisiologia, atendimento -

de esquistossomose. Além desta rotina, há tam6ém o remanejamento 

temporário de funcionários de um centro de saúde para outro, no 

sentido de suprir lacunas, por ocasião de afastamentos. No pre­

sente momento, o CS-I de São Miguel conta,por exemplo, com servi 

ços de funcionários do CS Parque Boturussu, de CS J. Helena e 

CS Parque Guarani, este último ainda não inaugurado. 

1.18.2. Relacionamento do CS-I com os Postos de 

Saúde da Prefeitura do Município de São 

Paulo 

O CS-I abastece de vacina os postos de saú 

de localizados no distrito Sanitário de São Miguel Paulista, em 

número de 11, os quais enviam relatórios sistemáticos,conforme o 

rientação da S.E.S. 

1.18.3. Relacionamento com Hospitais 

a. O CS-I de São Miguel Paulista mantém 
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formalmente relacionamento com o Hospital Municipal de São ~igual 

Paulista, no que se refere à relação mensal de casos de doenças 

de notificação compulsória dP. pacientes do referido Hospital. No 

que diz respeito, entretanto, a outras áreas, os entendimentos 

são feitos informalmente, não havendo maior entrosamento entre as 

duas entidades. 

b. Em relação a outros Hospitais partícula-

res da área não são mantidos entendimentos formais para atendime~ 

to de clientes do CS-I ou vice-versa, havendo encaminhamentos ofi 

ciosos para atendimento de gestantes e crianças, com direito ' a 

Previdência Social. 

c. O Hospital Cândido Fontoura recebe casos 

encaminhados pelo CS-I de São ~1iguel Paulista, de forma oficial 

através de impresso próprio, para atendimento de crianças em ser-

viçcsespecializados. 

1.18.4. Relacionamento com outros recursos da comu-

nidade 

O CS-I abastece de vacinas a Clínica Santa 

M8nica e Santa Marcelina, particulare~ que se encarregam de vaci-

nar as crianças que a elas recorrem conforme orientação da S.E.S. 

De maneira geral, excetuando-se os relacionamentos for-

mais, instituídos pela Secretaria de Estado da Saúde, o CS-I de 

São Miguel Paulista praticamente atua de forma isolada, não man-

tendo maior entrosamento com os recursos médico-sanitários da 

área. 

Observou-se que a falta de integração com outros re-
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cursos, dificulta a ação do Centro de Saúde, na medida em que a 

responsabilidade de cobertura poderia ser dividida com outros. 

como o caso dos ambulatórios que atendem previdenciários. Uma 

integração program~tica, pelo menos em alguns aspeétos, facili­

taria o atendimento que poderia ser melhorado qualitativamente, 

em beneficio da população da área. Como exemplo, poder-se-ia -

estabelecer um fluxo de atendimento CS-IxHospital que permitirm 

não só o envio de informações, como tamb~m retorno das mesmas,­

aumentando, com isso, a probabilidade de garantir uma atenção à 

saúde com melhores resultados. 

1.19. DEPÓSITO E FARMACIA 

1.19.1. Depósito 

O deposito central do CS está localizado 

no sub-solo. ~ dirigido por um funcionário. Ai se encontram os 

medicamentos, material de limpeza, Raio-X e material de consumo 

em geral. A entrada é registrada em fichários e são distribui -

dos entre as secções respectivas conforme pedido entregue ao 

responsável. 

Medicamentos: são recebidos trimestralmente da DRl-2 -

(Guarulhos). A remessa é autom,tica, mediante faturas e indepe~ 

dentedo CS, exceto em casos e "urg~ncia" quando há solicitação 

da chefia do CS. 

Vacinas: sãc colocadas em geladeira, em outra sala, de 

onde s~o abastecidos também com essas vacinas os postos de saú 

de municipais e as clinicas particulares, Santa M&nica e Santa 
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Marcelina. 

Leite e Gesta!: após anotação nos fichários, São leva-

dos ao setor de distribuição conforme pedido datilografado e 

assin~do pelo responsável. 

1.19.2. Farmácia 

No segundo pavimento superior encontra-se 

o que se denomina Farmácia,sendo1 entretanto1 local para distri­

buição de medicamentos e cloro. 

1.19.2.1. Recursos humanos 

2 atendentes e~ RDE 

1.19.2.2. Instalações e Equipamentos 

2 portas de madeira com acesso 

externo 

2 janelas tipo basculante com 

vidros transparentes 

1 mesa de madeira com 1 gaveta 

1 mesa de madeira com 2 gave-

tas 

4 cadeiras de madeira 

1 cadeira de madeira giratória 

l escrivaninha de aço com 4 g~ 

vetas 

1 máquina de datilografia 
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1 geladeira 

1 armário de madeira com 2 por­

tas 

1 armário de madeira com vá-

rios comp· rtimentos 

1 estante de aço desmontável 

com 7 partes contendo cada 6 

prateleiras 

As paredes estão com a pintura em péssimo estado de 

conservação, há boa iluminação e ventilação. 

Os medicamentos são dispostos nas prateleiras sem or­

dem especifica. 

Conforme pedido feito pelo responsável ao depósito cen 

tral do CS,os medicamentos dão entrada na ''farmácia" onde são 

tombados no fichário de estoque. A variedade é reduzida 

Os medicamentos vencidos são retirados por ordem do 

chefe do CS ao qual é feita a comunicação. 

Os clientes recebem os medicamentos mediante a entrega 

das respectivas receitas dos médicos. 

A observação do funcionamento deste setor do CS-I reve 

lou uma falta de organização no que se refere à estocagem e sis­

tema de distribuição, denotando ausência de conhecimentos técn~ 

cos do pessoal encarregado que procura, dentro de suas limita 

ções, trabalhar o melhor possível. Em relação ao depósito, que 

poderia funcionar como um mini almoxarifado, verificou-se tra­

tar-se, na prática, de um local onde fica amontoado o material 

grande parte direto no chão, dificultando a localização e manu-
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seio do mesmo. 

A farmácia, na realidade,não pode ser considerada como 

tal, pois se trata de um local onde os medicamentos são dispas-

tos em prateleiras sem nenhum critério, para serem distribuídos 

à clientela do CS-I. Aqui também, verificou-se a falta de prep~ 

ro do pessoal encarregado, que se limita, no horário de atendi-

menta médico, ao fornecimento de medicamentos receitados à clien 

tela. 

O que chamou a atenção dos estagiários foi o ociosida-

de do pessoal que fica na ''farmácia", quando na realidade, o d~ 

pós i to carece de uma !ÃJ""\,Iio$ organização, ficando, com o único 

funcionário de que dispõe, relegado a segundo plano. Em resu-

mo, trata-se de setor que requer um 3ncarregado com maior prep~ 

ro técnico, com condições de estruturar e coordenar .. os traba 

lhos. 

1.20.EDUCAÇAO EM SERVIÇO - MODALIDADE E PERIODICIDADE 

No decorrer da apresentação do CS-I de São Miguel 

Paulista, evidenciou-se a inexistência de um sistema de treina-

menta, em serviço, com supervisão local, de forma continua e es 

tavel. Por outro lado, foi colocado, ainda, a inexistência de 

pes~oal preparado e disponível para tal atividade. Faltou, en -

tretanto, esclarecer como tem sido implantadas as atividades/t~ 

refas programaticas no CS-I de São Miguel Paulista,oques~ proc~ 

rará fazêF~ em seguida. 

Segundo informações prestadas por pessoal do Distri-

to Sanitário de São Miguel Paulista, quando da implantação de 
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uma atividade/tarefa, o pessoal auxiliar envolvido é chamado c é 

informado a respeito de suas atribuições. No caso de organização 

do fichirio c~ntral, uma m~dica sanitarista do Parque Boturussu, 

prestando serviços no CS-I,coordenou os trabalhos, ficando no 

setor cêrca de 15 dias. Quando, entretanto, se desincumbiu da ta 

refa, o pessoal auxiliar, sem supervisão, se desorientou, chega~ 

do
3
paralisar as matriculas durante três dias para reorganizar o 

fichirio. 

O que se p3de entender ~ que o treinamento ~ fundamen-

talmente informativo, que, no caso, não & o mais adequado, cons! 

derando o nível de compreensão do pessoal auxiliar; este requer 

um treinamento pritico, que possibilite aprender, fazendo, den-

tro da situação concreta de trabalho. 

No que se refere ao pessoal qualificado 1 não é desenvol-

vida nenhuma atividade que possibilite atualização, integração -

nos programas e portanto, melhor desempenho nas atividades a se-

rem executadas. Não existe supervisão,nem reuniões de estudo ou 

para discussão de problemas práticos. 

1.21. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E TECNICAS REALIZADAS 

PELO MEDICO-CHEFE E DEMAIS CHEFES DE SETORES DO 

CENTRO DE SAÚDE 

1.21.1. Atribuições do médico sanitarista-chefe-

do Centro de Sa6de (hoje, Diretor Técni-

co do Centro de Saúde), conforme determi 

nação da Portaria S.S.-CG-nº 13, de 

23/6/72. 
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a. Chefiar o Centro de Saúde, supervisionando e controlan 

do suas atividades e assumindo a responsabilidade pela decisão,sem 

prejuízo da utilização de dele~ações, com vigilância. 

b. Cooperar com o médico chefe do D.S., sempre que solici 

tado. 

c. Funções administrativas 

c.l. Dar ciência das atribuições de cada servidor do 

CS especificando as tarefas, que a cada um cabe executa~ transfe -

rindo-as de um para outro funcionário, quando necessário. 

c.2. Coordenar, supervisionar, avaliar e controlar o 

trabalho dos seus subordinados, para desempenho harmonioso, na 

execução dos planos e programas de saúde, estabelecidos para a á­

rea de jurisdição do se. 

c.3. Coordenar, supervisionar, avaliar e controlar o 

continuo adestramento do pessoal do CS. 

c.4. Supervisionar a execução dos boletins de produção 

para que atendam às normas vigentes. 

c.5. Avaliar oa dados contidos nos boletins de produ-

ção. 

c.6. Supervisionar a coleta de dados bioestatisticos -

da comunidade, assim como determinar e supervisionar o levantamen­

to de informações indispendáveis para aplicação das técnicas de 

planejamento do setor saúde. 

c.7. Diligenciar para o regular e suficiente abasteci­

mento de material,promovendo sua adequada distribuição. 

c.8. Programar a escala de férias dos servidores da u­

nidade objetivando a adequada distribuição das tarefas. 

c.9. Atender a todas as demais providências administra 

tivas próprias da chefia. 
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d. Funç~es técnicas 

d.l. Promover vigilância epidemioló3ica ri~orosa so-

bre o controle das doenças transmissíveis da área 

d.2. Supervisionar a cobertura de população susceptl 

vel, no setor de imunização em geral, de acordo com as normas vi 

gentes. 

d.3. Identificar o~ problemas de saneamento do meio 

e procurar solucioná-tos junto às autoridades competentes e com 

a colaboração dos lÍderes da própria comunidade, desde que esca­

pem às possibilidades da própria unidade sanitária. 

d.4. Promover reuni~es pel; menos mensais, do Con-

selho Çonsultivo do CS, afim de discutir os programas em curso 

e seus eventuais reajustes e outros assuntos de interesse. 

d.5. Promover periodicamente, reuniões do Corpo mé-

dico do CS, para apresentação e discussão de casos clínicos ou 

médicos, sanitários ou ainda debates de temas técnicos administra 

tivos. 

d.6. Atender todas as demais atribuiç~es próprias da 

chefia, inclusive a promoção de atividades vicárias (assÉt. médi 

ca a detentos das cadeias p6blicas, laudos periciais para diver-

sos :ins, exames de sanidade, etc.) 

d.7. Supervisionar e coordenar as atividades das á-

reas de atuação especializada existentes no CS. 

quicos. 

d.8. Atenderas determinaç~es de supervisores hierar-

1.21.2. Atribuiç~es do Diretor Técnico do Centro de 

Srtúde de São Miguel P8ulista. 

Em entrevista realizada coM o Diretor Técni 

co do CS-I de São Miguel Paulista, durante o estágio de observação, 

tomou-se conhecimento de suas atribuiç~es na referida unidade, as 

quais consistem em: 
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a. Atribuições gerais 

- Chefia do CS 

- Responsável pela administração do CS 

- Respcnsá:el pela elaboração dos Pro-

gramas de S8Úde desenvolvidos 

cs. 

b. Funções administrativas 

pelo 

- Despacho final nas tramitações de 

processos e expedientes. 

- Toda e qualquer documentação relati­

va a despesas mi~das e de pronto paga~ento inclusive comprovan­

tes de aquisição de gasolina tipo A, recebem o seu "visto" 

- Toda documentação e pedidos iniciais 

de vistorias e alvarás são visados pelo chefe do CS que poste­

rio~mente os encaminha ao setor c0rnpetente (saneamento) 

- Na área do pessoal, controle do pon-

to dos funcionários. 

- Supervisão dos boletins informativos 

da situação de produção estoques de vacinas e material de consu 

mo em geral (visto). 

- Atribuição de pontos aos funcionários 

para fins de promoção por merecimento (bimestral). 

- Controle e despacho dos pedidos de a 

fastamento por férias, licenças especiais, para tratamento de 

saúde, etc., do pessoal técnico juntamente com o chefe da equi­

pe medico-odontológica. 

- Assinaturas de atettados e laudos mé 

dicos. 
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- Todos os impressos são vistos e assinados pelo mé 

chefe do CS. 

c. Integraç B.O entre os diferentes serviços 

Esta integração é feita através do seguinte: 

- Reuniões com o pessoal técnico e auxiliar do CS 

nas quais são dadas instruções e elaboradas escalas de atividades 

dos funcionários. 

- As referidas reuniões são sempre precedidas por 

representantes do chefe do CS, nrcviamente designados pelo mesmo. 

Em média são realizadas três reuniões por mês. 

Este número pode ser aumentado em função das ne­

cessidades do serviço 

- As convocações são feitas mediante memorandos ou 

ordem de serviço, elabora~as pela seção administrativa e visadas 

pelo mé1ico-chefe do CS. 

Ao se analisar as atribuições assumidas pelo Diretor Té~ 

nico do CS-I de São Miguel Paulista, com base no que & determina­

do na Portaria S.S-CS nº 13, de 23/6/72, verifica-se que o mes~o 

exerce apenas as funções burocráticas. 

As funções de ad~i~istrador, quais sejam as de coorde-

nar, planejar, organizar, dirigir e controlar foram muito pouco 

sentidas ao conhecer-se mais de perto o funcionamento do CS-I,que 

exatamente refletiu a ausência do exercício das mesmas. Desneces­

sariose torna prolongar a análise de tais aspectos uma vez que,a­

credita-se, foram suficientemente evidenciados no decorrer do tra 

balho. 

1.21.3. Atribuições do Chefe da Equipe Consultante 

~édico-Odontológica 
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Conforme foi dito recentemente, o médico co~ 

sultante de assistência ao adulto, assumiu as funções de chefe 

técnico m~dico-odontológico do CS-I de São ~iguel Paulista. 

Devido ao fato de estar agora assumindo a nova função, 

encontra-se, segundo informações por ele prestadas, em fase de 

conhecimento da eficiência do trabalh~ da equipe médico-odontoló­

gica, com vistas a estabelecer um sistema de coordenação. Tem,co­

mo perspectiva de trabalho, enfatizar alguns pontos, tais como: 

-controle de entrada e salda de médicos e dentis­

taJ com vistas a garantir o cumprimento de horário. 

- exigências de 20 consultas d~rias de cada médi-

co. 

- fiscalização de todos os setores em relação à 

disciplina 

-atendimento de reclamações de clientes, com vis -

tas a melhorar os serviços 

- reuniões periódicas com médicos, dentista e pes­

soal te~nico, para discussão de disciplina. 

Em vista do exposto, notou-se uma preocupação muito gran­

de do médico-chefe da equipe consultante médico-odontológica e~ 

relação à disciplina do pessoal, e muito pouca, em relação à su­

pervisão das atividades programáticas da equipe. 

Na verdade, o que se pode concluir é que o cargo recent~ 

mente preenchido, visa criar uma assessoria à chefia do CS-I, po-

r&m o pessoal envolvido não demonstrou ter isto claro~ definido. 

1.21.4. Atribuições da Secção de Administração do 

CS-I de São Miguel Paulista 



-175-

Compete ao Chefe da Secção de Administração: 

a. administração de pessoal: frequência 

b. finanças: prestação de contas, distribui-

ção de verba de pronto pagamento 

c. controle de materiais permanentes e de con 

sumo 

c. emitir oficios de encaminhamento de clien 

tes para outros recursos médico-sanitários. 

O chefe da Secção de Administração trabalha em relação -

estreita com o encarregado administrativo do Distrito Sanitário -

de São Miguel Paulista, o qual dá as orientações necessárias para 

o funcionamento da Secção do CS-I 

' Em relação a administração de pessoal, recorre constant~ 

mente ao pessoal do Distrito Sanitário, principalmente à enfermei 

ra, para resolver os problemas que surgem nesta área, em relação 

à enfermagem. 

1.22. OUTROS SERVIÇOS 

Serviço de Prevenção do Câncer Ginecológico. 

Funciona ainda no CS, uma unidade da Fundação 

Centro de Pesquisa de Oncologia, que ocupa um consultório e uma 

sala de recepção e que funciona diariamente das 7.00 às 11.00 e 

das 13.00 às 16.00 horas. 

Contando com uma auxiliar de enfermagem, uma recepci~ 

nista e uma estagiária em recepção, essa unidade atende usuárias-
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do CS e o pÚblico em geral, colhendo material que é enviado para 

exame na Unidade Central dessa fundação. 

Não há um limite para o número de atendimento. Atualmen 

te, cerca de 50 clientes aão atendidas por dia. Esse número ten­

de a aumentar na medida em que as usuárias do Centro estão sendo 

obrigadas a apresentar o cartão que demonstre sua passagem pelo 

referi do exame. 

A Fundação mantém convênio com a Secretaria da Saúde 

que se compromete a complementar o pessoal, quando for necessá­

rio. 

Além da matricula no fichário central, a usuária do CS 

deve matricular-se no próprio serviço que segue normas 

tes. 

As instalações são cedidas pelo CS mas equipadas 

Fundação, segundo a rela~ão seguinte: 

diferen 

pela 

a. Sala de recepção ou de entrevista e equipamentos 

1 escrivaninha de madeira com 4 gavetas 

1 armário de aço e vidro com 4 prateleiras 

2 cade'ras de madeira 

1 bale Ao de madeira 

1 pia com 1 torneira 

1 janela tipo "vitr0" com vidro transparente 

1 porta de madeira com acesso interno 

1 porta de madeira com acesso externo 

b. Consultório e/ou sala de colheita de material e e­

quipamento 

1 janela tipo "vitre" com vidro transparente 

1 port~ de madeira com acesso externo 
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2 portas de madeira com acesso interno, uma em 

desuso 

1 pia com 1 torneira 

1 banquete rotativo de aço 

1 escada de ferro 

3 cadeiras de madeira 

1 mesa de madeira 

1 mesa ginecoló~ica 

1 biombo 

Embora não fazendo parte do CS-I de São Miguel Pauli~ 

ta, os serviços deste funcionam como recrutadores de mulheres 

para o referido serviço, chegando a tornar obrigatória a 

sentação do cartão de matricula no serviço de prevenção 

apr~ 

do 

cancer ginecológico para usufruir das açóes do CS, 

foi observado na sala de suplementação alimentar. 

conforme 

1.23. DADOS DE MORBIDADE PARA O CS-I DE sno MIGUEL 

PAULISTA 

Quando se tentou caracterizar a morbidade para 

os usuários ~o CS, defrontou-se desde logo com o problema da 

ausência de registros. Apenas em relação ao grupo etário de O 

a 14 anos foi possivel levantar esses dados, a partir dos 

prontuários do fichário central. Os dados referem-se apenas ao 

periodo de outubro de 1976 em diante, já que as fichas ante -

riores haviam sido retiradas por ocasiãoda rematricula Q1Jeteve 

lugar a partir de outubro do ano passado. 
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De um total de 5.000 fichas, foram selecionadas as 500 pr! 

meiras, para que houvesse oportunidade de se abarcar um periodo -

mais amplo e, foram anotadas todas as patologias registradas,quer 

se tratassem ou não da mesma criança. Obteve-se1assim,um total de 

543 quadros mórbidos registrados, que foram classificados de acor 

do com a Lista C da Classificação Internac~ional de Doenças, que 

agrupa 70 causas para Tabulações de Morbidade. 

Como não se dispunha das populações correspondentes e p~ 

lo fato de se terem anotado doenças e não doentes, não foram cal­

culados coeficientes de incidência, mas apenas as doenç~mais fr~ 

quentes, no total de doenças. Além disso, por serem as doenças r~ 

ferentes a menores de um ano a grande maioria; preferiu-se consi­

derar cada sub-grupo em separado. 

Nos menores de um ano, as doenças mais frequentes foram 

a gripe, as enterites, as otites e as infecções respiratórias ag~ 

das~ não havendo diferença em relação a sexo. A porcentagem de 

"sem diagnóstico" foi imediatamente inferior d gripe que foi a 

doença mais frequente para essa idade. 

Jã no grupo de 1 a 4 anos, a proporção de ''sem diagnóst! 

co" supera todas as demais porcentagens, aparecendo em seguida: 

gripe, verminoses e enterites, al~m das bronquites e das 

ções respiratórias agudas. 

infec-

Para o grupo de 5 a 14 anos, a proporção de "sem diagnó~ 

tico" é maior ainda, o que vem novamente demonstrar a mi qualida­

de do registro dos resultados da consulta médica, principalmente, 

em relação às crianças maiores. 

Nessa idade, jã não aparecem as enterites, substituídas 

pelas verminoses, anemias, gripe,bronquite e asma. 

De modo geral, a gripe e outras doenças do aparelho res-
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piratório, ao lado das enterites, verminoses e da anemia caracte 

rizam a morbidade para o grupo etário de O a 14 anos, conforme o 

que i registrado nos prontuários do CS de São Miguel Paulista. 

Observa-se, no entanto, que entre todas as doenças en-­

contradas, não surgem as que não .. costuman1fpresentar sintoma to­

logia ou passam desapercebidas dos pais, mas que são normalmente 

diagnosticadas durante um exame midico. Se~do assim, o fato de 

não terem sido encontradas patologias como desnutrição, avitami-

noses, anomalias congªnitas em crianças maiores (hirnias, fimo-

se, cardiopatias congênitas) permite pensar que a assistªncia à 

criança funciona em sistema de pronto atendimento, sendo o aten­

dimento midico de má qualidade. 
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Tabela 11- DADOS DE MORBIDADE PARA CRIANÇAS DE 0-14 ANOS, MATRI­

CULADAS NO C.S.I. DE SÃO MIGUEL PAULISTA, POR SEXO 

E GRUPO ETÁRIO - OUTUBR0/76 A JULH0/77. 

Menores de 1 ano 

Masc. Fem. Total 

N9 

C3 Enterites e outras d.diarreicas 27 

C8 Coqueluche -

Cl8 Helmintíase 2 

Cl9 Todas as demais d.infec.e paras. 3 

C26 Anemias 1 

C28 Doenças inflam. do olho 3 

C30 Otite média e mastoidite 10 

C39 Infecções respirat. agudas 15 

C40 Gripe 39 

C41 Pneumonia 4 

C42 Bronquite, enfisema e asma -

C49 Obstrução intest. e hérnia 2 

C55 Outras d. do ap. genito-urin. 2 

C59 Infecções da pele e tec.cel. 
subcut. 5 

C60 Outras d.da pele e tec. ce1. 
subcut. 12 

C62 Outras d.do sist. Ósteo musc. e 
tec. conj. -

N9 % 

16.6 23 14.1 

- 1 0.6 

1,2 4 2.5 

1.8 3 1.8 

0.6 - -

1.8 6 3.7 

6.2 17 10.4 

9.2 12 7.4 

23.9 48 29.5 

2.5 1 0.6 

1.2 2 1.2 

1.2 - -

3.1 1 0.6 

7.4 8 4.9 

N9 % 

50 15.3 

1 0.3 

6 1.8 

6 1.8 

1 0.3 

9 2.8 

27 8.3 

27 8.3 

87 26.7 

5 1.5 

4 1.2 

2 0.6 

6 1.8 

20 6.1 

C63 Anomalias congênitas - - 1 0.6 1 0.3 

C65 Outras d.esp.e as mal definidas 

CN70 Todas as demais lesões 

Sem diagnóstico 

Total 

Fonte: Fichário Central. CSI-SMP 

9 5.5 6 3.7 15 4.6 

1 0.6 - - 1 0.3 

28 17.2 30 18.4 58 17.8 

163 ~00.0 163 100.0 326 100.0 

( cont.) 
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(continuação) 

Grupos 1 a 4 anos 5 a 14 anos 
de Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total 

Doenças N9 '& N9 % IN9 % N9 1% N9 % IN9 % 

C3 9 12,3 7 10..1 16 ·. ll.ll : - - - - - -
C8 - - - - - - - - - - - -
Cl8 12 16.4 13 18.8 25 17,6 9 21.4 8 24.2 17 22,F 

Cl9 1 1.4 2 2.9 3 2.1 1 2.4 1 3.0 2 2.7 

C26 3 4.1 1 1.5 4 2.8 4 9.5 2 6.1 6 8.0 

C28 - - - - - - - - - - - -
C30 2 2.7 1 1.5 3 2.1 - - 2 6.1 2 2.7 

C39 1 1.4 5 7.2 6 4.2 1 2.4 - - 1 1.3 

C40 16 21.9 15 21.8 31 21.9 2 4.8 4 12.1 6 8. o 
C41 - - - - - - - - - - - -
C42 6 8,2 2 2.9 8 5.6 4 9.5 - - 4 5. 3 

C49 - - - - - - - - - - - -
C55 - - - - - - - - - - - -
C 59 - - 2 2.9 2 1.4 1 2.4 1 3.0 2 2 . 7 

C60 - - 4 5.8 4 2.8 2 4.8 - - 2 2.7 

C62 - - - - - - 1 2.4 1 3.0 2 2. ', 

C63 - - - - - - - - - - - -
C65 4 5.5 3 4.3 7 4.9 1 2.4 3 9.1 4 5. 2 

CN70 - - - - - - - - - - - -
S/diag. 19 26.1 14 20.3 33 23.3 16 38.0 11 33.4 27 36. o 

Total 73 100.0 69 100.0 142 100.0 42 ~00.0 33 100.0 75 100.C 

( cont.) 
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(continuação) 

Grupos De o a 14 anos 

de Mas c. F em. Total 

Doenças N9 % N9 % N? % 

C3 36 13.0 30 11.3 66 12.2 

c a - - 1 0.4 1 0.2 

Cl8 23 8.3 25 9.4 48 8.8 

Cl9 5 1.8 6 2. 3 11 2.0 

C26 8 2.9 3 1.1 11 2.0 

C28 3 1.1 6 2.3 9 1.7 
C30 12 4.3 20 7. 5 32 5.9 
C39 17 6.1 17 6.4 34 6.3 
C40 57 20.5 67 25.3 124 22.8 

C41 4 1.4 1 0.4 5 0.9 
C42 10 3.6 2 0.8 12 2.2 

C49 2 0.7 2 0.8 4 0.7 

C55 2 0.7 - - 2 0.4 
C59 6 2.1 4 1.5 10 1.8 
C60 14 5.0 12 4.5 26 4.8 
C62 1 0.4 1 0.4 2 0.4 
C6 3 - - 1 0.4 1 0.2 
C65 14 5.0 12 4.5 26 4.8 

CN70 1 0.4 - - 1 0.2 

S/diag. 63 22.7 55 20.7 118 21.7 
-

Total 278 100.0 265 100.0 543 100.0 
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2. HOSPITAL MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL PAULISTA 

2.1. Dados gerais: 
Trata-se de um hospital governamental, geral, localizado 

.. 
a 

Rua Dr. Guilherme Eras, n9 123, no bairro de São Miguel Paulista. 
Conta com cerca de 230 leitos, número que varia até 300, de acor­
do com as necessidades. O atendimento ao pÚblico é gratuito, sen­
do o hospital mantido pela Prefeitura do Município de São Paulo. 

O Hospital teve origem hâ cerca de 20 anos, sendo, de início, 
apenas Pronto Socorro. Como tal funcionou até 1968 em outro local, 

em casa alugada, de condições precárias. 

Em 1968, com a construção do Pronto Socorro no atual endere­
ço, continuou o atendimento de , urgência. Com o movimento crescen 
te, passou-se a sentir necessidade de instalação de um hospital , 
tipo base, para atender de forma mais eficaz k população. Em vis­
ta disso, em 1970, iniciou-se a ampliação do prédio, adaptando-se 
as instalações para comportar um atendimento hospitalar. Ao plan~ 
jar-se a ampliação, não foram dimensionados serviços de apoio co­
mo lavanderia e cozinha, o que constitui no momento pontos de es­
trangulamento no funcionamento da Entidade. O regulamento está em 
fase de elaboração, sendo no momento discutido o anteprojeto. 

Como Único hospital governamental do distrito e atendendo 
também outros distritos e cidades vizinhas, tem grande volume de 
atendimentos; os dados são de dificil acesso, porém sabe-se que 
em julho do corrente ano, o atendimento de emergência ultrapassou 
40.000 consultas médicas. 

Segue-se o organograma do Hospital (r~· lBS) 

2.2. Instalações: 

Como já foi descrito, era inicialmente um Pronto Socorro que 
foi adaptado em seguida para Hospital. 

O abastecimento de água é feito através da SABESP e de um p~ 
ç0 artesiano. A água é armazenada em dois reservatórios inferio­
res, com capacidade de 35.000 1 e 39.000 1, e posteriormente é e~ 
viada para quatro reservatórios superiores, sendo três de 10.000 
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1 cada e um de 15.000 1. 

Quanto à rede de esgotos, os despejos lÍquidos doméstico e 

hospitalar são encaminhados pela tubulação particular de esgoto 
do hospital até à rede pÚblica, As águas de chuva provenientes 
do hospital são conduzidas à mesma tubulação. 

Os resíduos sÓlidos provenientes dos vários setores do hospi 
tal são coletados em sacos plásticos de 20 1 e estes colocados em 
sacos maiores que são recolhidos pela Prefeitura, responsável pe­
lo destino final. 

Para efetuar a limpeza, foi contratada uma empresa particu­
lar sendo a supervisão feita por funcionário do hospital. 

-·-
O fato de ser prédio inicialmente destinado a Pronto-Socorro, 

apresenta problemas sérios de instalações, principalmente em rel~ 
ção 'às dependências dos serviços de apoio, tais como lavanderia e 
cozinha, que não comportam o volume de trabalho requerido por um 
Hospital, com cêrca de 230 a 300 leitos. Além disso, todo o ser­
viço Administrativo é impelido a permanecer em salas acanhadas, -
com divisões improvisadas para permitir a realização do trabalho, 
que assume um volume ~ada vez maior. 

Devido a esta realidade, pode-se dizer que desde 1970 o Hos­
pital Municipal de São Miguel Paulista está em contínuas refor­
mas, com vistas a melhor aproveitar os espaços disponíveis para 
tornar os serviços adequados ao atendimento das necessidades. 
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Organograma do Hospital Municipal de São Miguel Paulista. PMSP 
1977. 
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2.3. Corpo ClÍnico: 

Constitui-se de 146 médicos, conforme quadro abaixo: 

QuADRO 4 

NÉDICOS" POR ESPECIALIDADE, EM EXERCfCIO E LOTAÇÃO, DO 

HOSPITAL HUNICIPA~, DE SÃO MIGUEL PAULISTA. 

-------------------~------------------~----------------
Especialidade 

l1édica 

Em exercício Lotação 

--------------·+-------------------+-------------

Anestesia 13 14 

-----·---------- ··---------------~o-----------

Toco-Gi:rlecologia 

Radiologia 

Ortopedia -'Tru.LFna ·­
tologia 

Hemoterapia 

Pediatria 

Cirurgia 

Clinica Hédica 

Total 

19 

1 

10 

1 

22 

25 

145 

1 - Em licença médica: 1 Pediatra 

Em férias: 2 Pediatras 

17 

1 

14 

1 

59 

23 

31 

160 

FONTE: Hospital Municipal de São Miguel Paulista. 

PMSP. 
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Há alta rotatividade no corpo clínico, sendo frequente 6 a 8 
solicitações de demissão e admissões mensais. 

Os médicos trabalham como funcionários municipais nas catego 
rias efetivo e contratado, sendo esta Última ilegal, já que se en 
contram médicos trabalhando como contratados, por períodos que ul 
trapassam o do contrato legal. 

O horário dos médicos é de 33 horas semanais e desde agosto/ 
77 todos têm direito a 2 horas de "pro-labore", usado mais como 
"ajuda de custo" do que como horas extraordinárias de trabalho. 
Os plantonistas fazem plantões semanais de 24 horas, cobrindo as 
demais horas com reuniões, etc. O restante do corpo clÍnico tra­
balha diariamente no hospital. 

2.3.1. O Serviço Médico-Hospitalar compreende: 
a. Serviço de ClÍnica Médica 
b. Serviço de ClÍnica CirÚrgica 

2.3.2. O Serviço Médico de Pronto Socorro compreende: 
a. Ortopedia-Traumatologia 
b. Pediatria 
c. Cirurgia 
d. Ginecologia-obstetrícia 
e. ClÍnica Médica 
f. Anestesia 

Verifica-se que associada à alta rotatividade do pessoal mé­
dico há preocupação, por parte do hospital, com sua remuneraçao , 
parecendo ser uma das causas fundamentais dessa rotatividade as 
condições de trabalho oferecidas. 

Outro aspecto observado foi a aparente falta de integração -
entre as diferentes clÍnicas, funcionando, cada uma delas, com 
suas características prÓprias e particulares. 

2.4. Atividades didáticas: 

Esse hospital constitui campo de estágio para estudantes da 
área de saúde, que passam por exame de seleção, promovido pela 
Prefeitura do municipio de São Paulo. A Secretaria de Higiene e 
SaÚde mantêm uma organização que coordena as diferentes unidades 
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que a compõem, permitindo que os estagiários admitidos percorram 
todos os hospitais da rede municipal, com atividades didáticas. 
Esta Unidade mantém um "Serviço de residência, ensino e pesquisa'; 
subordinado ao Serviço Médico, estando seu encarregado diretamen­
te ligado ao Diretor do Serviço Médico Hospitalar. Esse serviço 
nao apresenta seções ou setores. 

Estas e outras determinações encontram-se no "Regimento in­
terno do Serviço", onde estão bem especificadas as finalidades e 
tudo quar.to se refere a este serviço. 

A Residência ainda não foi implantada. 

Até o momento, o Serviço dispõe de estagiários médicos (estu 
dantes do sexto ano de medicina) e para-médicos (nÍvel técnico) e 
propicia, ainda, o treinamento de atendentes de enfermagem dos 
cursos ministrados pela FORMO, da PMSP. 

2.4.1. Pessoal do serviço: 
1 médico encarregado pelo Serviço de Residência, ensi 
no e Pesquisa. 
1 Secretária 
Outros: chefes de clinicas, Médicos de equipe de pla~ 
tão do P.S., chefes de serviços, etc. 

Compete ao Serviço: "A orientação do Ensino na Residência,!~ 
ternato e Estágio de Estudantes das áreas afins. ~ seu Órgão téc­
nico-médico-administrativo". 

Compete ao Estagiário: "Desenvolver todas as atividades segu~ 
do a programação e escala estabelecidos pelo responsável pela área 

de acordo com a deliberação do encarregado do Serviço de Residên­
cia, Ensino e Pesquisa". 

2.4.2. Estagiários médicos: 
Como já foi descrito, sao estudantes do sexto ano de 

Medicina. O serviço recebe alunos selecionados pela Prefeitura. 

também alunos da Faculdade de Ciências Médicas de Botucatu, com a 
qual mantém convênio. A supervisão desses estagiários é feita em 
serviço. O horário de trabalho é de 9 às 17 hs e um plantão notur 
no de 5 hs cada 8 dias. Fazem rodizio nos diversos serviços e suas 
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atividades sao essencialmente práticas, contando ainda de fo~ma­

não sistemática, com aulas teóricas, discussões de casos clínicc~ 

cirúrgicos, etc. 

No momento, são oito alunos da Faculdade de Botucatu que fa­

zem um estágio de três semanas e meio (o restante é realizado na 

própria escola). Esses estagiários recebem bolsa da Faculdade, 

Cr$ 1.400,00, e do Hospital recebem alimentação, alojamento, ser­

viços de lavanderia. 

São quatro os estagiários selecionados pela Prefeitura, sen­

do três de Uberlâr.dia-HG e um de Santa Maria-RS. Esses fazem um 
estágio de seis meses. Recebem bolsa da Prefeitura e, do Hospital) 

o mesmo que os demais estagiários médicos. 

2.4.3. Estagiários para-médicos: 

~ feita a solicitação pessoal do interessado com auto 

rização das Escolas (cursos científicos profissionalizantes). 

Há possibilidade de estágio em todos os serviços desde que 
estes autorizem. 

A Escold determina a carga horária 3 sendo geralmente de 200 

horas. 

No momento o hospital conta com: 

2 estagiários de nível técnico em laboratório 

1 estagiário de nível técnico em Raio x 
1 estagiário de nível técnico em nutrição dietética 

Os estagiários do curso técnico de enfermagem em geral 

onze alunos por clÍnica (recebem somente a parte prática). 

-sao 

As Sociedades Amigos de Bairro e a FOru10 (convênio entre Pre 

feitura e SESI) promovem cursos de atendentes de enfermagem, gra­

tuitos, e a parte prática desses cursos é realizada também nesse 

hospital, sendo a duração de dois meses, quatro vezes por semana, 

quatro horas por dia. 

Para o que se pretende com esse serviço, percebe-se que há -

material humano suficiente para o conhecimento prático, entretan­

to o aproveitamento seria maior se houvesse, de forma sistemática, 
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atividades dirigidas às discussões da aplicação prática dos conh~ 
cimentos teóricos, envolvendo pessoal suficiente e preparado. 

2.5. Infecção intra hospitalar: 

Existe uma comissão nesse hospital, formada há dois anos e 
composta de três médicos e uma enfermeira. 

Essa comissão, no hospital, está subordinada à chefia da s·e­
ção Médico-Hospitalar e, na Secretaria de Higiene e SaÚde da Pre­
feitura) à Comissão Central, que conta com a participação do Ins­
tituto Adolfo Lutz. 

Não ficou demonstrado um plano de trabalho, tendo sido dada 
a informação de que, no momento, faz-se somente o controle ambien 
tal, por placas. 

2.6. Serviços Médicos Auxiliares: 

2.6.1. Laboratório clínico 

Existe um laboratório clínico pertenc3nte ao hospital, 
funcionando em sala Única, que realiza os seguintes exames de ro­
tina: 

Hematologia 

Fezes 

Urina 

Bioquímica 

eritrograma 
leucograma 
plaquetas 
hemoglobina 
hematócrito 
hemos sedimentação 
tempo de coagulação 
tempo de sangria 

- ProtoparasitolÓgico 

- Tipo I 
Teste para gravidez 

- Glicemia 
Uréia 
Creatinina 
Colesterol 
Triglicérides 



Bioquímica Ácido Orico 
Amilase 
Lipase 
Bilirrubinas 
Fosfatase Ácida 
Fosfatase Alcalina 
Transaminases 
Proteinas totais e fracionadas 
Liquor 
BK 
VDRL 
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O laboratório é chefiado por um médico-analista e funciona 
24 horas por dia, com dois técnicos durante o dia e um técnico no 
perÍodo noturno (regime de trabalho de 12 horas por 36 horas de 
folga). Para os exames bacteriolÓgicos, o m~terial é colhido no 
Hospital e enviado para o Instituto Adolfo Lutz (o resultado che­
ga após 3 ou 4 dias). Outros exames nio efetuados neste Hospital, 
são solicitados a outros hospitais da rede municipal, ex:Hospital 
Menino Jesus. 

2.6.2. Radiodiagnóstico: 

O Serviço de Radiodiagnóstico funciona em três depen-
dências: 

-1 recepçao 
1 sala de Rx 
1 câmara escura 

O serviço funciona 24 horas diárias com dois funcionários 
diurnos e um noturno (regime de trabalho 12 hs por 36 hs de folga) 
sendo os três, técnicos de Rx. 

O serviço é chefiado por uma médica radiologista e conta com 
três aparelhos para Rx, um de 500 mlampéres e outro de 25 milamp~ 

res. 

O aparelho de 500.000 amperes está parado para reparos há um 
ano, estando em funcionamento somente o de 25.000 amperes, portá­
til, sendo sobrecarregado com o volume de serviço do Hospital. 



-192-

2.6.3. Anestesia: 

O serviço de anestesia conta com médicos anestesistas. 
A anestesia é praticada exclusivamente por médicos, sob a chefia 
de um médico anestesista. 

2.6.4. Gasoterapia: 

Este serviço é chefiado por um médico anestesista,f~ 
ciona 24 hs diárias, sendo a supe~visão feita por um enfermeiro 
treinado. Seus funcionários são técnicos em gasoterapia. 

2.6.5. Serviço de transfusão de sangue: 

Também chefiado por médico. Os funcionários do Banco 
de Sangue são técnicos de hemoterapia e uma de suas atividades, a 
transfusão sanguinea, na Pediatria e na ClÍnica Cirúrgica, é efe­
tuada por funcionários de enfermagem treinados. 

O abastecimento do Banco de Sangue é feito diretamente pela 
COLSAN, já com aerologia e tipagem sanguineas feitas. 

O serviço funciona 24 hs/dia. Os funcionários, quando rece­
bem o sangue, repetem a tipagem, fazem pesquisa de anticorpos e 
teste de Coombs. 

2.6.6. Eletrocardiografia: 

Não existe o serviço individualizado, sendo o ECG rea 
lizado com requisição médica para os pacientes internados ou não. 

Existe somente um aparelho de eletrocardiografia situado na 
unidade de emergência. O exame é feito por auxiliares de enferma­
gem e enfermeiros treinados. 

Observa-se que os diferentes serviços médicos auxiliares es­
tão sob a responsabilidade de pessoal especializado. 

Os serviços médicos auxiliares pareceram bem organizados, 
constituindo-se em elementos importantes para o diagnóstico e/ ou 
tratamento dos pacientes. 
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2.7. Serviços Técnicos: 

2.7.1. Unidades de enfermagem. 

São oito as unidades de enfermagem, constituidas de: 
Clinica Médica e Cirúrgica, Pediatria, Clinica Obstétrica, Berçá­
rio, Centro de Material, Centro de Cirurgia, Centro Obstétrico e 
Pronto Socorro. 

No andar térreo o Centro obstétrico conta com duas enferma-­
rias e um total de sete leitos. 

O Pronto Socorro, também no andar térreo, conta com uma en­
fermaria para homens (com cinco leitos) e uma enfermaria para mu­
lheres (com oito leitos). 

A Clinica obstétrica (puérperas) está situada no primeiro an 

dar superior e conta com seis enfermarias e um total de 21 leitos. 

O Berçário, também situado no mesmo pa~imento, conta com cir 
co enfermarias, sendo cada uma delas para: infectados (6 berços. 
externos (6 b~rços), prematuros (12 b8rços), normais (40 berços)e 
extras (10 berços), apresentando um total de 74 berços. 

A Pediatria, localizada no segundo andar superior, tem seis 

enfermarias para pacientes internados, com 28 leitos e três enfer 
marias para pacientes em observação (onde o tempo de permanência 
máximo é de 24 horas) com nove leitos. 

A Clinica Médica, situada no terceiro pavimento superior,con 
ta com uma enfermaria para homens (com 8 leitos) e outra para mu­

lheres (com 6 leitos). 

A Clinica Cirúrgica, localizada no mesmo pavimento, também 
conta com uma enfermaria para homens (com 5 leitos) e uma enferma 
ria para mull:eres, onde estão incluidas as submetidas à cesâria , 
tom 12 leitos). 

O Hospital nao possui quartos, somente enfermarias. 

2.7.2. Pessoal de enfermagem: 

~ apresentado no quadro seguinte, de acordo com a cli 
nica em que está em exercfcio, o pessoal de enfermagem. 
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QUADRO 5 

PESSOAL DE ENFERMAGEM, POR CLINICA, TURNO DE TRABALHO,DO 
HOSPITAL MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL PAULISTA 

PMSP - 1977 

CLINICA TURNO DE CATEGORIA PROFISSIONAL N9 
TRABALHO 

OBST:t:TRICA MANHÃ A tendente 4 

TARDE A tendente 6 

NOITE A tendente 6 

BERÇÁRIO MANHÃ A tendente 14 
Auxiliar de enfermagem 5 

TARDE A tendente 15 
Auxiliar de enfermagem 4 

NOITE A tendente 20 
Auxiliar de enfermagem 6 

-
l1:t:DICA MANHÃ A tendente 5 

E Auxiliar de enfermagem 5 

CIRÚRGICA TARDE A tendente 4 
Auxiliar de enfermagem 4 

NOITE A tendente 4 
Auxiliar de enfermagem 3 

CENTRO MANHÃ A tendente 9 
Auxiliar de enfermagem 2 

CIR'GRGICO TARDE A tendente 8 
Auxiliar de enfermagem 2 

NOITE A tendente 9 
Auxiliar de enfermagem 3 

CENTRO MANHÃ A tendente 5 

TARDE A tendente 4 

OBST~TRICO NOITE A tendente 11 

PRONTO DIURNO A tendente 59 
Auxiliar de Enfermagem 18 

SOCORRO NOTURNO A tendente 30 
Auxiliar de enfermagem 16 

HOSPITAL - Enfermeira 15 

Fonte: Hospital Municipal de São Miguel Paulista - PMSP 
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O pessoal de enfermagem é constituido de 265 atendentes de 
enfermagem e 110 auxiliares de enfermagem, chefiados por 15 enfer 
meiras. 

2.7.3. Centro Cirúrgico: 

a. Centro cirúrgico propriamente dito: 
Localização: Térreo, fora da interferência do trá­

fego. 
2 salas de cirurgia geral. 

b. Centro de material: 
Localização: Térreo. 
~ centralizado. 
A esterilização do material é feita no próprio Cen 
tro de Material, através de autoclave horizontal e 
estufa. 

c. Recuperação pós-operatória: 
Localização: Centro cirÚrgico 
1 enfermaria com dois leitos. 

2.7.4. Centro Obstétrico: 

Está localizado no andar térrev no hospital e fora da 
interferência do tráfego. 

Possui duas salas de pré-parto e duas para parto, sendo um 
médico o responsável por este serviço. 

Em casos de cirurgia, a paciente é enviada ao Centro CirÚrg~ 
co, porque o centro obstétrico não conta com salas próprias. 

2.7.5. Berçário: 

Está localizado no 29 andar do hospital. Sendo sua c~ 
pacidade de 71 bêrços, variando esta no decorrer de cada mês, 

'· ,. estão distribuidos em cinco enfermarias (infectados, exter­
nos, prematuros, normais e extras), cuja lotação já foi referida 
anteriormente. 
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O berçário possui ainda postos de enfermagem, na proporçao -
de ~ para cada sala, que por sua vez tem capacidade para 
bêrços. 

seis 

Por outro lado, não possui sala própria para exame médico, 
sendo o referido exame feito pelo médico no próprio berço. 

A média de admissão é variável, sendo que no mês de julho 
passado, foi de 415 admissões. 

2.7.6. Unicade de emergência: 

Localizada no pavimento térreo do Hospital, presta a­
tendimento à clientela sem restrição. Se o paciente necessita de 

internação e se encontra em condições de remoção, esta é feita no 

caso de previdenciários ou com aquêles que necessitam de atendi-­
mento que o Hospital não esteja em condições de efetuar. 

Para o atendimento à clientela conta com: 
1 consultório grande com 6 divãs pediátricos para consul-

tas simultâneas. 
1 consultório para atendimento cirúrgico. 

1 consultório para atendimento de ortopedia-traumatologia. 
1 consultório de clínica Médica para homens. 
1 consultório de clínica Médica para mulheres. 
1 consultório para toco-ginecologia. 
1 consultÓrio de admissão obstétrica. 
2 enfermarias de repouso, discriminando sexos masculino e 

feminino, com instalações sanitárias próprias. 

1 sala para inalação. 
1 sala para medicação de adultos. 
1 sala para medicação de crianças. 
1 sala para curativos asséptica. 
1 sala para curativos e al cessos, séptica. 
1 sala de emergência, para casos graves, bem equipada, se_!! 

do necessário, eventualmente, usá-la como sala cirúrgi-
ca. 

1 WC para o pÚblico 
1 sala de repouso para os Hédicos. 
1 sala para a chefia do Serviço. 
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1 enfermaria de observação pediátrica situada no 39 andar. 

2.7.7. Serviço de Arquivo Médico e Estatística: 

Este serviço conta com uma encarregada com curso de 
SAl1E. 

O sistema de arquivo está em fase de reorganização; encontr~ 
se uma parte (fichas do P.S.) arquivada por dia; outra (não se sa 
be qual) arquivada por ordem alfabética; as antigas (que não se 
integraram no novo sistema), parte está arquivada por ordem alfa­
bética, mês e dia e parte apenas por ordem alfabética, sendo que 
ainda há outra em ordem sequencial. Pretende-se que, a partir de 
dezembro do ano corrente, vigore a codificação que se encontra em 
fase de programação. Há perspectivas de se adotar a microfilmagem 
devido a problemas relativos a espaço fÍsico para o arquivo. 

Sobre o local de conservação do prontuário nada mais foi co­
locado. 

Componentes do prontuário médico: 
a) resumo clínico - implantado em agosto do corrente ano. 

Contém dados de identificação do paciente, diagnóstico 
de internação, diagnóstico de alta, diagnóstico anáto­
mopatolÓgico, resumo do exame fÍsico, evolução e trata 
mente. 

b) folhas de enfermagem. 

c) exames complementares. 

OBS: O Prontuário é um conjunto de fichas, nao sendo adotado a Fi 
cha integrada, no qual, todos que atuam com o paciente fazem 
as anotações. 

2.7.8. Serviço Social Médico: 
' 

O Serviço Social faz parte da Seção de Administração 

Hospitalar. 

Pessoal: 7 Assistentes Sociais 
PerÍodo de funcionamento: 7,00 às 20,00 hs 
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Divisão de trabalho: 

No Período da Manhã: 

1 Assistente Social 

1 Assistente Social 
1 Assistente Social 

encarregada 
no Pronto Socorro. 
na Pediatria 

1 Assistente Social para cobrir folgas ou ajudar a Assis­
tente Social do Pronto Socorro. 

No PerÍodo da Tarde: 
1 Assistente Social no Pronto Socorro 
1 Assistente Social na Pediatria 
1 Assistente Social para cobrir folgas ou ajudar a Assis­

tente Social do Pronto Socorro. 

Atividades desenvolvidas: 

Orientações psico-sociais ao paciente/familia: 
- por ocasião da internação 
- durante a fase de internação. 

Auxílio condução 
Auxilio medicamentos 
Encaminhamento a recursos médico-sociais 
Remoção de pacientes por ocasião da alta, quando impossi­
bilitados de fazê-lo por conta própria 
Prevenção de abandono de pacientes por parte das familias, 
para evitar problemas por ocasião da alta. 

Fluxo de atendimento: 

1) Casos novos que dão entrada no Pronto Socorro: 

Atendimento 
de 

urgência 
Enfermagem ---i S. Social 

Quando a famÍlia do paciente que entrou no Pronto Socorro e 
ficou em observação é encaminhada ao Serviço Social, através de 
impresso de encaminhamento próprio, a Assistente Sociaf procede a: 

a) preenchimento da Folha de Rosto. 
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b) orientação à família sôbre: 
• fase de observação do paciente 
• importância da vinda ao Hospital para obter informações 

sôbre o paciente ou visitá-lo. 

c) Remoção de pacientes. 

2) Casos internados nas Clinicas: 

Atendimento Internação 
de •. ~ Observação ~ em 

urgência clínica 

a) ClÍnica Pediátriea: 

----·•~?~· S. Social 

• estudo psi­
co social. 

- Quando a criança, apÓs a fase de observação no Pronto s2 
corro é internada na Clínica Pediátrica, por ocasião da primeira 
vinda da famÍlia, a Assistente Social procede a: 

a.l. Estudo psico-social do caso, preenchendo a "Ficha So­
cial", que é anexada ao Prontuário Médico. 

a.2. Tratamento psico-social, se o caso exigir acompanhamen­
to. 

a.3. Orientações e providências para prevenir problemas de a 
bandono - auxílio-condução. 

a.4. Encaminhamento a outros recursos médico-sociais, se o 
caso exigir atenção a outros aspectos que fujam da área 
de atuação da Entidade. 

a.5. Triagem e encaminhamento de casos de berçário para o v2 
luntariado para aquisição de roupas para recém-nascido. 

- Quando os familiares deixam de comparecer às visitas du 
rante três dias consecutivos, a Assistente Social procede a: 

1. Convocação escrita da famÍlia, que é levada pela condução 
do Hospital: 



-200-

2. Estudo psico-social do caso e outras ações descritas no 
caso anterior. 

b) ClÍnica Médica, Cirúrgica e Maternidade: 

A atuação consiste, fundamentalmente na prevenção de 
problemas de alta hospitalar: 

- convocação de familiares 
- auxílio-condução 
- remoção de pacientes à sua residência, em casos que 

a famÍlia ou o prÓprio paciente estejam impossibili 
tados de fazê-lo por conta própria. 

2.7.9. Serviço de Nutrição e Dietética: 

a. Cozinha Geral: 
Conta com duas dietistas, que ·exercem a chefia do 

serviço, uma exerce atividades pela manhã e outra à tarde. 

Não existem câmaras frigoríficas, apenas geladeira 
industrial, onde os legwr·ea, carnes e laticínios não são armazena 
dos separadamente. 

o 

b. Cozinha de Dietas Especiais: 
Não existe, mas é feito na cozinha geral • 

pessoal da cozinha 
.. 

constituído de: e 
2 dietistas 
7 cozinheiras 
7 auxiliares de cozinha 

10 copeiras 
1 garçon 
4 serviçais 
2 escriturários. 

c. Laboratório de Leite: 

Existe um lactário com três salas: 
1 para expurgo 
1 para preparo do leite e armazenamento das mamadeiras 
1 para aquecimento das mamadeiras. 
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Quanto ao pessoal, o serviço funciona com três copeiras em 
plantões diurnos, com 12 horas de trabalho por 36 hs de folga. O 
plantão noturno não conta com funcionários da copa; as mamadeiras 
são guardadas na geladeira, com acesso externo, e os funcionários 
de enfermagem retiram-nas e aquecem-nas. 

Há supervisão semanal, feita pela dietista. 

O preparo das mamadeiras é feito conforme prescrição médica, 
e seu acondicionamento em geladeira própria para este uso, duran-
te 24 horas. No horário das mamadas são elas aquecidas em 
maria (uso de energia elétrica). 

banho 

Ainda no lactário faz-se o preparo do chá (erva-doce), do 
hidrax e da água glicosada, usados no berçário e na Pediatria,se~ 
do distribuídos todas as manhãs. 

Não há controle de infecção através de exames bacteriolÓgicos, 
é feita uma desinfecção nas salas e material do serviço através de 

"limpeza geral 11 cada 30 dias. 

2.7.10. Farmácia: 

A denominada farmácia do hospital é um depósito loc~ 
lizado no subsolo do prédio, sem atender às exigências que contri 
buam para a boa conservação dos medicamentos ali armazenados. 

No serviço de emergência há também uma pequena sala contendo 
um número reduzido de todas as especialidades farmacêuticas exis­
tentes no hospital. 

Conforme padronização do Órgão municipal encarregado, o núme 
ro de especialidades farmacêuticas varia de 350 a 400, distribui­
das nas prateleiras conforme sejam sólidos, líquidos ou pomadas , 
em ordem alfabética. 

A compra dos medicamentos é feita através de concorrência. 

A entrada e saída desses medicamentos é controlada com o uso 
de fichas, sendo o fornecimento feito para as enfermarias semana! 
mente, mediante requisição expedida pelo serviço de enfermagem. O 
fornecimento de medicamentos a pacientes não internados é 
em casos especiais, após a triagem no serviço social. 

feito 
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Psicotrópicos e entorpecentes são guardados em armários pró­

prios e sôbre eles há um rigoroso controle. Para lÍquidos, injet~ 

veis ou não, exige-se o retorno do recipiente acompanhado da re­

ceita médica devidamente preenchida (obedecendo a legislação em 

vigor), sendo esta também obrigatória para comprimidos. A entrada 

e saída desses medicamentos é registrada em livro prÓprio e as re 

ceitas são arquivadas na "farmácia". 

Há um farmacêutico responsável auxiliado por cinco oficiais 

de farmácia e um serviçal. Dois desses auxiliares, oficiais de 

farmácia, atendem o depósito do serviço de emergência, o qual fun 

ciona 24 horas diárias. O restante do pessoal atende o depósito­

geral que funciona de 7 às 17 hs. 

Não existe neste setor do hospital seçao de manipulação ou 

semi-industrial. 

2.8. Indicadores do Movimento Hospitalar. 

O cálculo dos indicadores para o movimento hospitalar ofere­

ceu uma série de dificuldades pelo fato de não se conseguir saber 

no SAME do hospital, dados completos e/ou fidedignos. Os dados ob 

tidos referem-se ao relatório anual de 1976, e aos relatórios men 

sais referentes a janeiro, fevereiro, abril, junho e julho de 

1977. 

A partir das informações sobre número de leitos, número de 

altas e de Óbitos e média diária de pacientes, foram calculados a 

porcentagem de ocupação, arrelia de permanência, a rotatividade­

do leito e os coeficientes de mortalidade, cuja exatidão fica de­

pendendo da fidedignidade dos dados relatados pelo SAME. 

As tabelas 12 a 17 apresentam os dados originais e os indi-

cadores calculados para 1976, por clÍnicas, para 1977, por mês 

(exceto março e maio) e ainda em 1977, dados mensais para cada 

clÍnica do hospital, incluindo Berçário. A tabela!8 apresenta d~ 

dos básicos e indicadores para o movimento de pacientes em obser­

vação no Serviço de Urgência de Adultos e na Pediatria, para os 

meses de fevereiro, abril, junho e julho. 
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Para o ano de 1976, ressalvando-se o fato do hospital ter es­

tado em reforma por 120 dias :• nota-se uma porcentagem de ocupação 

relativamente baixa, de 3 7 , 2 , variando desde 4 , O% para a ClÍnica. -

CirÚrgica até 69,2% no Berçário de patolÓgicos. A média de :;:>erma­

nência geral foi de 2, 3 dias , variando de l, 1 dias, nas ClÍnicas .~ 

Obstétrica e Cirúrgica, até 2 3.3 dias no Berçário de patolÓgicoc;. O 

coeficiente de mortalidade geral foi de 2 ~ 79ó, sendo de 16,2 na Cl_i 

nica Pediâtrica (+Médica) e de 63.3% (!)no Berçário de patolégi 

cos. O Índice de rotatividade dos lei tos~ Daj:>a. o ano de 19 76, f0:.'~ 

mais elevado na ClÍnica Obstétrica., onde cada leito foi utili;;:;adc 

12 2, 2 vezes durante o perÍodo de funcioné:1.meni:o. O Índice ger<:.l (,•: 

rotatividade foi de 43.3. 

Para os meses de 19 77 para os quais St' conseguiu dados, os :t._:.: 
dicadores para o movimento hosp7. i:al:>,r g1nbal, mostraram que: 

- a porcentagem de ocupaçao tende a aumentar, tendo alcançado 

80,5% em junho; 

- a média de permanêncio. '!él:!.'i.a ,~;:r. ·:::orr..o de 4 aias; 

- o coeficiente de mortalidade hospitalar é maior em Janelro 
e fevereiro (3,3 e 2,5%), baixa om abril e junho (0~9 e 0,8%) _ so 

be novamente em julho, alcançando '?, l':S. 

-Considerando-se o comportamento desses indicadores nas var2...:<::> 

clÍnicas do hospital, de janeiro a. julho de 1977, verificou-se q_uc: 

- a porcentagem de ocupação variou de 38,6 (?) a 78,1 para o 

Berçário; de 63,9 a 89,7 na ClÍnica Obs·tétrica; de 53,S a 84,5? .·1::. 

ClÍnica Pediâtrica, de 57,1 a 61,5 na Clinica Médica (sÓ junho o 

julho) e de 48,0 a 67,7 na ClÍnica CirGrgica (sÓ junho e julho); 

-a média de permanência variou entre 13,1 e 20,3 dias nc. ClÍ 

nica Pediátrica, de 1,9 a 2,8 dias ~a ClÍnica Obstétrica, de 0,8 

(?) a 5,7 dias no Berçário, de 10,0 a 7,6 na ClÍnica Médica e de 

a,o a 7,5 na Clínica Cirúrgica; 

-o Índice de rotatividade do leito variou entre 4,0 e 12;9 

vezes no Berçário; 7,3 a 14.2 vezes na ClÍnica Obstétrica; 0.8 a 

1.9 vezes na ClÍnica Pediátrica; 1.7 a 2.8 vezes na ClÍnica Héd:ca 

e 1.8 a 2.8 vezes na ClÍnica Cirúrgica. 

- o coeficiente de mortalidade hospitalar ( + !+ 8 hs) assun:tu -

valores entre 0.8 e 3.7% no Berç~rio; 0.0 e 0.3% na ClÍnica Obs~5-
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trica; 0.0 e 6.4% na ClÍnica Pediátrica; 4.2 a 5.7% na ClÍnica Mé­
dica (sÓ junho e julho) e 0% na ClÍnica Cirúrgica (sÓ junho e ju­
lho). 

Em relação ao movimento de pacientes em observação, os dados 
obtidos referem-se aos meses de fevereiro, abril, junho e julho de 
1977 e os indicadores calculados revelaram que: 

-a média de permanência variou de 23.8 a 26.8 horas, no Ser­
viço de Urgência de Adultos, e de 17.9 a 24.6 horas, na Pediatria. 

- a porcentagem de ocupação assumiu valores em torno de 200 a 

250%, no Serviço de Urgência de Adultos, e em torno de 90 a 130 % 
na Pediatria. 

- os Índices de rotatividade do leito estão em torno de 60 ve 
zes para adultos e 40 vezes para menores de 12 anos. 

- os coeficientes de mortalidade estão em torno de 1%, para 
adultos e crianças, excetuando~se o mês de abril, em que o coefici 
ente de mortalidade foi de 15.8% no Serviço de Urgência de Adultos. 

Não foram obtidas informações que permitjssem o cálculo de ou 
tros indicadores do movimento hospitalar. 

No entanto, a respeito da porcentagem de Óbitos durante o ato 
operatório obteve-se verbalmente a taxa de 6% para os Últimos seis 
meses, justificada pelo fato dos casos de cirurgia serem especial­
mente de pacientes acidentados, em estado grave. 

Nenhuma informação foi obtida sobre números de Óbitos pós-o­
peratórios e número de pacientes operados para que se pudesse cal­
cular a porcentagem de Óbitos pós-operatórios. 

Em relação i proporção de partos cesáreos, só se obteve o nú­
mero correspondente ao ano de 1976. Num total de 3.086 partos rea­
lizados, 2.931 foram normais e 155, cesáreas, o que dá uma porcen­

tagem de 5,0% de partos cesarianos. Diante desse dado pode-se con­
cluir que, pelo menos para o perÍodo considerado, não houve ocor­
rências de partos cesáreos além dos realmente necessários. 



Tabela 12. HospitaLMunicipal de São Miguel - 1976 

INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR 

RELAT6RIO ANUAL, POR CLfNICAS. 

Berçário Obstetrí Pediatria -
Normal PatolÓ c ia Cl.Médica 

gico -

N9 de leitos 49 13 25 36 

Internações 2757 250 3092 364 

Nascimentos 
masculinos 1365 113 - -
femininos 1492 137 - -

Total de entradas 2757 250 3092 364 

Altas 2701 51 2940 261 

Trans fe:rênc.ias 93 - 116 50 

6bitos - 48 hs 5 17 - 16 

6bitos + 48 hs 17 71 - 44 

Total SaÍdas 2816 139 3056 371 

Cirurgias - - - -
Parto Normal - - 2907 -
Curetagem - - - -
Parto Cesárea - - - -
6bito NN - - 9 -
Natimorto - - 43 -
Paciente dia 6120 3240 3240 2349 

Leito dia 17640 4680 7500 9720 

Média diária pac. 17,0 9,0 10,8 8,7 

% de ocupação 34,7 69,2 43,2 24,2 

Permanência média 2,2 23,3 1,1 6,3 

Coef.mortalidade 
- 48 hs 0,2 12,2 - 4,3 

+ 48 hs 0,6 51,1 - 11,9 

Global 0,8 ' 6 3 ~ 3 - 16,2 

Rotatividade leito 57,5 10,7 122,2 10,3 

Obs: dias de funcionamento 
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ClÍnica 

Cirurg. 

25 

33 

-
-
33 

29 

-
-
-
29 

32 

24 

3 

155 

-
-

31 

775 

1,0 

4,0 

1,1 

-
-
-

1,2 

365 365 300 270 31 

Total 

f48 

6496 

-
-

6496 

5982 

259 

38 

132 

6411 

32 

2931 

3 

155 

9 

43 

149 80 • 

40315 

46,5 

37,2 

2,3 

0,6 

2,1 

2,7 

43,3 

OBS. Não houve internação no espaço de 120 dias por motivo de reforma 

Fonte: Relatório anual do H.M.S.M.P. 
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Tabela 13. Hospital Municipal de São Miguel Paulista 

INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR - GERAL 

1976 - anual 1977 - jan a julho. 

DADOS E INDICADORES 1976 1977 (mensal) 

(anual) Jan Fev Abr. Jun. 

1.1 Pacientes vindos do mes ant . . . 51._ . .. 46 105 

1.2. Pacientes atendidos ... 37809 35986 3250 3 36124 

1.3. Total de pac.internados 6496 288 392 409 885 

1.4. Leitos operacionais 148 . 95 71 73 148 

1.5. Leitos-dia 40315 2945 1988 2190 4440 

I 

i Jul. 

126 

4134 

839 

165 

5115 

1. 6. Pacientes-dia 14980 1367 1274 1515 357? ,3515 

1.7. Censo diário médio 46,5 44,1 45,5 50,5 119,1 113 , Lt 

1.8. Altas 5692 370 313 327 788 758 

1.9. Transferências 259 33 34 8 26 50 

1.10 6bitos 

- hospitalar (+ 48hs) 132 14 9 3 7· 17 

- não hospitalar (- 48hs) 38 6 6 - 9 -
- total 170 20 15 3 16 17 

1.11 Média de permanência 2,4 3,2 3,5 4,5 4,3 4~3 

1.12 Porcentagem de ocupação 37,2% 46,4 64,1 69,2 80,5 68,7 

1.13 Rotatividade do leito (x) 41,4 4,5 5,1 4,6 5,6 5,0 

1.14 Coef.de mortal.hospi t. 2 '2% . 3,3 2,5 0,9 0,8 2,1 

1.15 Coef.de mort.não hospit. 0,6% 1,4 1,7 - 1,1 -
1.16 Cc ef. de mc-lrt .global 2,8% 4,7 4,2 0,9 1,9 2,1 

1.17 Reinternação . . . ... . .. 46 29 43 

Fonte: Relatórios mensais (1977) e anual (1976) do H.M.S.M.P. 

8 



Tabela 14 • Hospital Municipal de São Miguel Paulista 

INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR 

BERÇÁRIO - JANEIRO A JULHO DE 1977 

DADOS E INDICADORES Jan 

1. Pacientes do mês anterior 51 

Pacientes admitidos 311 

Total de pacientes internados 362 

Normais 353 

Prematuros -

Suspeitos 

PatolÓgicos 

Isolamento 

SaÍdas 

Altas 

Transferências 

6bitos + 48 hs 

6bitos - 48 hs 

Berços operacionais 

Berço-dia 

RN-dia 

Censo diário médio 

Média de permanência 

% de ocupação 
Rotatividade berços (x) 

Coef.mortalidade + 48 hs 

- 48 hs 
Global 

9 

429 

403 

10 

16 

67 

2077 

1525 

49,2 

3,6 

.73,4 

6,4 

3,7 

3,7 

Fonte: Relató~ios mensais do H.M.S.M.P. 

Fev 

30 3 

303 

265 

14 

7 

17 

271 

251 

9 

11 

21 

588 

227 

8,1 
0,8 

38,6 

12,9 

3,3 

4,1 

7,4 

Abr 

297 

29 7 

255 

21 

16 

5 

244 

235 

2 

7 

61 

1830 

1386 

46,2 

5,7 

75,7 

4,0 

0,8 

2,9 

3,7 
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Jun Jul 

45 45 

320 347 

365 392 

218 262 

81 89 

37 

14 

15 

373 

361 

4 

8 

63 

1890 

1476 

49,2 

4,0 

78,1 

5,9 

2,1 

2,1 

13 

13 

15 

338 

300 

29 

5 

4 

71 

2201 

1352 

43,6 

4,0 

61' 4 
4,8 

1,5 

1,2 

2,7 



Tabela 15. Hospital Municipal de São Miguel Paulista 

INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR 
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CL!NICA PEDIÁTRICA - JANEIRO A JULHO DE 1977 

DADOS E INDICADORES 

1.1 Pacientes vindos mês anter. 

1.2 Pacientes admitidos 

1.3 Total de pac. internados 

1.4 Leitos operacionais 

1.5 Leitos-dia 

1.6 Pacientes-dia 

1.7 Censo diário médio 

1.8 Altas 

1.9 Transferências 

1.10 6bitos 

- hospitalar (+ 48 hs) 

- não hospitalar (- 48h) 

- total 

1.11 Média de permanência 

1.12 Porcentagem de ocupação 

1.13 Rotatividade do leito 

1.14 Coef.de mortalidade hospit. 

1.15 Coef.de mortalidade nao 
hospitalar 

1.16 Coef.de mortalidade global 

1.17 Reinternação 

Jan 

15 

21 

36 

29 

899 

481 

15,5 

15 

3 

5 

5 

20,9 

53,5 

0,8 

21,7 

21,7 

Fonte: Relatórios mensais do H.M.S.M.P. 

Fev 

14 

15 

39 

20 

560 

473 

16,9 

28 

5 

5 

14,3 

84,5 

1,7 

15,2 

15,2 

Abr 

21 

47 

68 

32 

960 

729 

24,3 

32 

2 

2 

2 

20,3 

75,9 

1,1 

5,6 

5,6 

Jul 

28 

84 

112 

41 

1271 

1023 

33,0 

66 

7 

5 

5 

13,1 

80,5 

1,9 

6,4 

6,4 



Tabela 16. Hospital Municipal de São Miguel Paulista 
INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR 
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CL!NICA OBST~TRICA - JANEIRO A JULHO DE 1977 

DADOS E INDICADORES 

1.1. Pacientes vindos mês anter. 
1.2. Pacientes admitidos 
1.3. Total de pac. internados 
1.4. Leitos operacionais 
1.5. Lei tos-dia 
1.6. Pacientes-dia 
1.7. Censo diário médio 
1. 8. Altas 
1.9. Transferências 
1.10 6bitos 

- hospitalar (+ 48 h) 
- não hospitalar (- 48h) 
- total 

1.11 Média de permanência 
1.12 Porcentagem de ocupação 
1.13 Rotatividade do leito 
1.14 Coef.de mortalidade hosp. 
1.15 Coef.de mortalidade não hosp 
1.16 Coef. de mortalidade global 
1.17 Reinternação 

Jan 

28 
338 
366 

25 

775 
660 

21,3 

324 

30 

1,9 

85,2 

14,2 

Fonte: Relatórios mensais do H.M.S.M.P. 

Fev 

12 
315 

327 

30 

840 

56 8 

20,3 

26 3 

34 

1 

1 

1,9 
67,6 

9,9 

0,3 

0,3 

Abr 

25 

316 

341 

41 

1230 

786 

26,2 

295 

6 

2,6 
63,9 

7,3 

Jun 

17 
334 

351 

34 
1020 

915 

30,5 

327 

3 

2,8 

89,7 

9,7 

Jul 

25 

333 

358 

34 
1054 

763 
24,6 
311 

10 

1 

1 

2,4 

72,4 

9,5 

0,3 

0,3 



Tabela 17. Hospital Municipal de São Miguel Paulista 
INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR 
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CL!NICA MtDICA E CIR0RGICA - JUNHO E JULHO DE 1977 

DADOS E INDICADORES 

Pacientes do mês anterior 
Admissões 
Total pac. internados 

SaÍdas 
Altas 
Transferências 
~bitos 

Leitos operacionais 

Leitos-dia 
Censo médio diário 
Pacientes-dia 
Média de permanência 
\ de ocupação 
Rotatividade do leito 
Total Ôbi tos + 48 h 

- 48 h 

Coef. mortalidade + 48 h 
- 48 h 
global 

Cl. Médica 

Jun 

9 

25 

34 

27 
21 

2 

1 

14 

420 

8,0 
240 

10,0 

57,1 

117 

1 

4,2 

Jul 

10 

35 
45 

35 

30 

3 

2 

14 

434 

8,6 

267 

7,6 

61,5 

2,5 

2 

5,7 

5,7 

Fonte: Relatórios mensais do H.M.S.M.P. 

Cl. Cirúrgica 

Jun 

2 

12 

14 

9 

8 

1 

5 

150 

2,4 

72 

8,0 
48,0 

1,8 

Jul 

5 

13 

18 

14 

13 

1 

5 

155 

3,4 

105 

7,5 

67,7 

2,8 



Tabela 18. Hospital Municipal de São Miguel Paulista 
MOVIMENTO DE PACIENTES EM OBSERVAÇÃO 

Janeiro a Julho de 1977 

A. NO SERVIÇO URGtNCIA ADULTOS Fev Abr Jun 

1. Leitos operacionais 13 13 13 

2. Leitos-dia 364 390 390 

3 • Pacientes-dia 932 834 828 

4. Censo diário médio 33,3 27,8 27,6 

5. Altas 628 582 564 

6. Remoções 206 86 250 

7. 6bitos - 48 hs 2 125 6 

8. 6bitos + 48 hs 
9 • Média permanência (hs) 26,8 25,2 24,2 

10. Porcentagem de ocupação 256,0 213,8 212?3 

11. Coef.de mortalidade 0,2 15,8 o' 7 

12. Rotatividade do leito 64,3 61,0 63,1 

B. NA PEDIATRIA 

1. Leitos operacionais 30 35 37 

2. Leitos-dia 840 1050 1110 

3. Pacientes-dia 994 1005 1017 

4. Censo diário médio 35,5 33,5 33,9 

5. Altas 692 431 413 

6. Remoções 6 34 552 568 

7 • 6bitos - 48 hs 10 8 11 

8. 6bitos + 48 hs - - -
9 • Média permanência (hs) 17,9 24,3 24,6 

10. Porcentagem de ocupação 118,3 95,7 91,6 

11. Coe f. de mortalidade 0,7 0,8 1,1 

12. Rotatividade do leito 44,5 28,3 26 '8 

Fonte: Relatórios mensais do H.H.S.M.P. 
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----
Jul 

13 

403 

825 

26,6 

5 70 

251 

10 

2318 

204-,7 

1,2 

6 3 ~ 9 

2.7 

837 

1138 

36,7 

492 

651 

9 

-
23,7 

136,0 

0,8 

42,7 
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2.9. Dados de morbidade 

Para caracterizar a morbidade no Hospital Municipal de São M! 
guel considerou-se em separado, a parte de internações e os atendi 
mentes do Pronto Socorro. 

Em relação à parte de internações, a fonte de informações 
mais acessível se~ia o livro onde se registram as internações e as 
altas e onde aparecem nome do paciente, sexo, clÍnica onde foi in­
ternado, diagnóstico, data da internação e depois data da alta, rc 
moção ou Óbito. Tratando-se principalmente de uma maternidade, a 
grande maioria das internações referem-se a partos normais. Assim 
sendo, preferiu-se considerar os dados àe morbidade em relação às 
demais clínicas do hospital, quais sejam, a Pediátrica e a Médica 
e Cirúrgica. 

Para a ClÍnica Pediátrica foram tomados os dados de 1 ano, e~ 

traídos do Livro de Registro de Enfermagem dessa clínica. O perío­
do considerado foi o de julho de 1976 a julho de 1977. Para a ClÍ­
nica Médica e para a Cirúrgica~ de Adultos, os dados foram obtidos 
a partir do Registro de Internações do SAME, sendo levantadas to­
das as causas de internações nessas clÍnicas, no perÍodo de abril 
a julho de 1977. A escolha desse perÍodo deveu-se a alterações efe 
tuadas no registro de internações a partir de abril. 

Os diagnósticos registrados foram classificados de acordo com 
a Lista D. da Classificação Internacional de Doenças, que agrupa 

300 causas para tabulação de morbidade hospitalar. 

As tabelas 19 e 20 apresentam os resultados dessa classifica 

çao. 

Em relação à ClÍnica Pediátrica, os dados de morbidade para o 
grupo etário de O a 12 anos revelam como diagnóstico mais frequen­
te as pneumonias sem especificação de germe (Dl60), representando 
32,5% do total de diagnósticos. Seguem-se as enterites (16,6%), as 
bronquites e bronquiolites agudas (10,7%) e as avitaminoses e ou­
tras deficiências nutricionais (6,3%). Em cerca de 5% dos casos re 
gistrados, não houve diagnóstico. Não há diferença nessa distribui 

ção, entre os dois sexos. 



Tabela 19- DADOS DE MORBIDADE, POR SEXO E GRUPO ETÁRIO. 
CL!NICA PEDIÁTRICA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE 
SÃO MIGUEL PAULISTA- JULH0/76 A JULH0/77. 

~ 
Menores de 1 

Masc. Fem. 
N9 % N9 % 

Grupo 

D6 Enterites e outras doenças 
diarreicas 43 119,8 61 23,0 

DlO P1euristuberculoso - - - -
D27 Septicemia 2 0,9 2 0,7 

D33 Sarampo 1 0,5 - -
DSS Outras he1mintíases - - - -
D56 Outras doenças infecc. e 

parasit. 1 0,5 1 0,4 

D97 Avitaminoses e outras defic. 
nutri c. 20 9,3 14 5,3 

Dl02 Outras doenças do sangue e 
org. hemat. 1 0,5 8 3,0 

Dll6 Epilepsia 2 0,9 - -
Dl39 Doe~ças sintomáticas do co-

raça o - - 2 0,8 

Dl49 Outras formas de d.do cora-
çao 3 1,4 1 0,4 

D153 Faringite e amida1ite ags. 2 0,9 - -
Dl54 Bronquite e bronquo1ite ags 27 12,5 29 10,9 

Dl55 Outras infecc.ags.das v. 
aereas sup. 1 0.5 - -

Dl60 Pneumonias s/esp.do germe 56 25,8 72 27,2 

Dl61 Bronquite,; enfisema e asma - - 1 0,4 

D228 Infecções da pele e do te c. 
cel. subcut. 1 0,5 2 0,8 

D229 Outras d.inflam.da pele e 
tec. cel. subcut. - - 3 1,1 

D258 Imaturidade não qualificada - - 2 0,8 

D266 Outros sintomas 43 19,9 55 l2o,1 
0268 Outras d. mal definidas - - - -
DE281 Envenenamentos acidentais 

por outras subs.sÔ1idas e 
lÍquidas - - - -

DE294 Outros acid.ou os não espe-
cif. - - - -
Outras doenças 2 0,9 1 0,4 

Sem diagnóstico 11 5,1 11 4,1 
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ano 

Total 
N9 % 

104 21,7 

- -
4 0,8 

1 0,2 

- -
2 0,4 

34 7,1 

9 1,9 

2 0,4 

2 0,4 

4 0,8 
2 0,4 

56 11,6 

1 0,2 
128 26,7 

1 o ,2 

3 0,6 

3 o ,6 

2 0,4 
98 20,4 

- -

- -

- -
3 0,6 

22 4,6 

Total 216 "100 'o 265 100,0 481 100, 
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(continuação) 

Grupos 1 a 4 anos 5 a 12 anos 

de Masc. F em. Total Masc. F em. Total 
Doenças 

~9 ~9 N9 % N9 % N? % N9 % % % 

D6 23 15,1 12 7,3 35 11,0 3 7,1 - - 3 5,4 

DlO - . - - - - - 4 9,5 - - 4 7,1 

D27 - - - - .. - - - - - - -
D33 2 1,3 2 1,2 4 1,3 - - - - - -
D55 3 2,0 2 1,2 5 1,6 - - - - - -
D56 - - 2 1,2 2 0,6 1 2,4 2 14,3 3 5,4 

D97 6 3,9 12 7,3 18 5,8 2 4,8 - - 2 3,6 

D102 1 0,7 3 1,8 4 1,3 - - - - - -
Dl16 3 2,0 3 1,8 6 1,9 2 4,8 1 7,1 3 5,4 

D139 - - 1 0,6 1 0,3 1 2,4 1 7,1 2 3,6 

D149 1 0,7 1 0,6 . 2 0,6 - - - - - -
D153 - - 3 1,8 3 0,9 - - - - - -
Dl54 17 11,2 15 9,1 32 10,2 1 2,4 2 14,3 3 5,4 

D155 2 1,3 - - 2 0,6 - - - - - -
D160 66 43,4 64 38,9 130 41,0 16 38,1 4 28,7 20 35,5 

D161 6 3,9 4 2,4 10 3,2 2 4,8 1 7,1 3 5,4 

D228 2 1,3 - - 2 0,6 - - - - - -
D229 - - - - - - - - - - - -
D258 - - - - - - - - - - - -
D266 12 7,9 19 11,5 31 9,8 3 7,1 - - 3 5,4 

D268 - - 3 1,8 3 0,9 3 7,1 1 7,1 4 7,1 

DE281 - - 3 1,8 3 0,9 - - - - - -
DE294 - - 1 0,6 2 0,6 - - - - - -
OUTROS 1 0,7 2 1,2 2 0,6 1 2.4 - - 1 1,8 

S/D. 7 4,6 13 7,9 20 6,3 3 7,1 2 14,3 5 8,9 

TOTAL 152 100,0 165 100,0 317 100,0 42 100,0 14 100,0 1:>6 100 'o 

(cont.) 
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(continuação) 

Grupos De o a 12 anos 

de Masc. Fem. Total 

Doenças N9 % N9 % N9 % 

D6 69 16,9 73 16,4 142 16)6 

DlO 4 1,0 - - 4 0,5 

D27 2 o,s 2 0,5 4 0,5 

D33 3 0,7 2 0,5 5 o ,6 

D55 3 0,7 2 o '5 5 0,6 

D56 2 0,5 5 1,1 7 0,8 

D97 28 6,8 26 5~8 54 6,3 

D102 2 0,5 11 2,5 13 1,5. 

D116 7 1,7 4 0,9 11 1,3 

D139 1 0,2 4 0,9 5 o' 6 
Dl49 4 1,0 2 0,5 6 0,7 

D153 2 0,5 3 0~7 5 o ,6 

D154 45 11,0 46 10,4 91 10,7 

Dl55 3 0,7 - - 3 0,4 

Dl60 138 33,8 140 31,4 278 32,5 

Dl61 8 2,0 6 1,4 14 1,6 

D228 3 0,7 2 0,5 5 0,6 

D229 - - 3 0,7 3 0,4 

D258 - - 2 o '5 2 0,2 

D266 58 14,2 74 16,6 132 15,5 

D268 3 o' 7 4 0,9 7 0,8 

DE281 - -~ 3 0,7 3 0,4 

DE294 1 0,2 1 0,2 2 0,2 

Outros 4 1,0 3 0,7 7 0,8 

S/diag. 21 5,1 26 5,8 47 5,5 

TOTAL 410 100,0 444 100,0 854 100,0 
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Tabela ~ - DADOS DE MORBIDADE, POR SEXO E GRUPO ETÁRIO. 

CL!NICA M~DICA E CIR0RGICA DO HOSPITAL MUNICIPAL 

DE SÃO MIGUEL PAU!!STA- ABRIL A JULHO DE 1977. 

Grupos de doenças Masc. Fem. Total 

N<? % N<? % N9 % 

D6 Enterites e outras doenças 
diarréicas 1 1,3 2 2,6 3 1,9 

Dl34 Hipertensão arterial benigna 2 2,5 5 6,4 7 4,5 

Dl39 Doe:;ças sintomáticas do co-
raça o 11 13,9 8 10 '3 19 12,2 

Dl40 Outras formas de d.do coração - - 5 6~4 5 3,2 

Dl54 Bronquite e bronquiolite agu 
das - - 2 2,6 2 1,3 

Dl60 Pneumonias sem espec.do ger-
me 17 21,4 13 16,6 30 19,3 

Dl61 Bronquite, enfisema e asma 1 1,3 3 3,8 4 2,5 

Dl82 Hérnias(outros)sem menção 
de obstrução 3 3,8 1 1,3 4 2,5 

Dl91 Outras doenças do fÍgado e 
da vesícula 2 2,5 - - 2 1,3 

D262 Dor abdominal 2 2,5 - - 2 1,3 

D266 Outros sintomas 1 1,3 3 3,8 4 2,5 

D268 OutrAs d. mal definidas 7 8,9 4 5,1 11 7,0 

DN268 Lacerações, ferimentos, le-
sões superficiais, contusões, 
esmagamentos de outras loca 
lizações e de localização -
não especificada 10 12,5 5 6,4 15 9,6 

Sem diagnóstico 15 19,0 19 24,3 34 21,8 

Outros 7 8,9 8 10,3 15 9,6 

Total 79 100,0 78 100,0 157 100,0 



Tabela 21 - PRINCIPAIS CAUSAS DE ATENDIMENTO. 
SERVIÇO DE EMERG~NCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL 
DE SÃO MIGUEL PAULISTA - JULHO DE 1977 

~ 1~ anos 
CAUSAS DE ATENDIMENTO Masc. F em. 

N9 % N9 % 

1. Corpo estranho 46 0,4 36 0,3 

2 . Alcoolismo - - - -
3. Moléstias infecto-contagiosas 378 3,2 371 3,4 

4. Hemorragias . . gen1.ta1.s - - - -
5 • Outras hemorragias 17 0,1 15 0,1 

6 . Trabalho de parto - - -· -
.,,.,; 

7. Falso trabalho de parto - - - -
8 . Crise convu~~~~va 65 0,6 44 0,4 

9 • Distonia neuro-vegetativa - - - -
10. Asma brÔnquica 2005 17,2 1779 16,4 

11. Abdomen agudo 1 o,o - -
12. Abcessos 101 0,9 73 0,7 

13. Desnutrição 15 0,1 16 0~1 

14. Desidratação 264 2,3 271 2,5 

15. Estado gripal (IVAS) 1943 16,7 1860 17,3 

16. Pneumonia 56 0,5 33 0,3 

17. Broncopneumonia 431 3,7 351 3,2 

18. Fraturas 113 1,0 73 0,7 

19. Luxações e entorses 40 0,3 26 0,2 

20. Insuficiência cardíaca - - - -
21. Hipertensão arterial - - - -
22. GECA 483 4,1 507 4,7 

23. Ferimentos cortantes 369 3,2 169 1,6 

24. Diagnóstico a esclarecer 57 o,s 48 0,4 

25. Sem diagnóstico 27 0,2 24 0,2 

26. Outros 5242 45,0 5128 47,5 

Total 11653 10824 
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-Total 
N9 % 

82 0,4 

- ·-
749 3,3 

- -
32 0,1 

- -· 
- -

109 0,5 

- -
3784 16,€' 

1 o,o 
174 0,8 

31 0,1 

535 2,4 

380 3 16,9 

89 0~4 

782 3,5 

186 0,8 

66 0,3 

- -
- -

990 4,4 

538 2,4 

105 o) 5 

51 0,2 

10370 46,2 

22477 

Fonte: Relat6rio mensal do Hospital Municipal de S~o Miguel Paulis­
ta. 
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(continuação) 

CAU- > 12 anos Total 

SAS Masc. Fem. Total Mas c. Fem. Total 

N9 I % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % 

1 64 1.0 45 0,4 109 0,6 110 0,6 81 0,4 191 0,5 

2 69 1,0 - - 69 0,4 69 0,4 - - 69 0,2 

3 54 0,8 94 0,8 148 0,8 432 2,4 465 2,0 897 2,2 

4 - - 280 2,3 280 1,5 - - 280 1,2 280 0,7 

5 58 0,9 103 0,8 161 0,9 75 0,4 118 0,5 193 0,5 

6 - - 333 2,7 - - - - 333 1,4 333 0,8 

7 - - 350 2,9 - - - - 350 1,5 350 0,8 

8 27 0,4 19 0,2 46 0,3 92 0,5 63 0,3 155 0,4 

9 162 2,4 739 6,0 901 4,9 162 0,9 7 39 3,2 901 2,2 

lO 2 39 3,6 528 4,3 767 4,2 ~244 12,2 2307 .10,0 4551 11,1 

11 1 o,o - - 1 0,0 2 o,o· - - 2 o,o 
12 113 1,7 106 0,9 219 1,2 214 1,2 179 0,8 393 0,9 

13 2 o,o 14 0,1 16 0,1 17 0,1 30 0,1 47 0,1 

14 55 0,8 124 1,0 179 1,0 319 1,7 395 1,7 714 1,7 

15 835 12,6 2160 17,6 ~995 6,4 P778 15,2 4020 17,4 6798 .116 '5 

16 68 1,0 90 0,7 158 0,9 124 0,7 123 0,5 247 0,6 

17 43 0,6 65 0,5 108 0,6 474 2,6 416 1,8 890 2,0 

18 127 1,9 63 0,5 190 1,0 240 1,3 136 0,6 376 0,9 

19 109 1,6 130 1,1 239 1,3 149 0,8 156 0,7 305 0,7 

20 50 0,7 72 0,6 122 0,7 50 0,3 72 0,3 122 0,3 

21 97 1,5 247 2,0 344 1,9 97 0,5 247 1,1 344 0,8 

22 83 1,2 135 1,1 218 1,2 566 3,1 642 2,8 1208 2,9 

23 293 4,5 178 1,4 471 2,6 662 3,6 347 1,5 1009 2,4 

24 50 0,7 63 0,5 113 0,6 107 o' 6. 111 0,5 218 0,5 

25 32 0,5 55 0,4 87 0,5 59 0,3 79 0,3 138 0,3 

26 4036 60,6 6283 51,2 10319 56,4 ~278 50,6 11411 49,4 20689 50,0 

Total 6667 12276 18260 18320 23100 41420 
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Considerando agora a distribuição etária e tomando-·se separa­

damente os dados para os grupos de menores de 1 ano, de 1 a 4, e 

de 5 a 12 anos, verifica-se que esses quatro grupos de doenças apa 

recem nessa mesma ordem, em cada grupo etário e por sexo consider~ 

do, variando apenas a importância relativa de cada classe. Em men~/ 

res de 1 ano, por exemplo, as enterites aparecem com frequências -

muito próximas às das pneumonias. Já no grupo de 1 a~ anos, as 

pneumonias são aproximadamente três vezes mais frequentes que as 

enteri tes. As proporções referentes a bronquites e bronquioli tes ag~ 

das (D154) e a avitaminoses e outras deficiências nutricionais 
(D97) não variam muito entre os grupos considerados. 

Por sua vez, a proporção de "sem diagnóstico" aumenta nos gr~ 

pos de maior idade. 

Para adultos (> 12 anos) das ClÍnica; Médicas e CirÚrgica, em 
21,8% dos casos não se registrou o diagnóstico. Para os demais, os 

diagnósticos mais frequentes foram pneumonias sem especificação do 

germe (19,3%) e doenças sintomáticas do coração (12,2%). Seguem-se 

os casos de ferimentos, lesões, contusões, etc. IDN28@ e as doen­

ças mal definidas. 

Considerando separadamente por sexo, tem-se a mesma ordem p~ 

ra o grupo masculino, com uma importância maior das pneumonias so­

bre as doenças do coração. Para as mulheres, diminui a importância 

das pneumonias, e a da classe DN286, surgindo porém como causas im 

portantes de internação, outras doenças do coraçao e a hipertensão 

arterial. A proporçao de "sem diagnóstico" é maior para mulheres 
do que para homens. 

~ necessário destacar também que de certo modo há uma triagem 

no ato de internação do paciente, sendo removida para outros hosp! 

tais uma grande variedade de patologias pelo fato do hospital nao 

ter condições para seu tratamento. Isto ocorre especialmente em re 

lação às patologias cirúrgicas sendo os pacientes submetidos à ci­

rurgia nesse hospital geralmente quando não há condições para remo 
çao. 

A tabela 21 apresenta as principais causas de atendimento no 

Serviço de Emergência do Hospital, no mês de julho de 1977. Sendo 
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- -~ o numero de atendimentos bastante grande) os dados para um mes Ja 

podem dar uma boa idéia das causas principais. Além disso)foi uti­

lizado o relatório do próprio hospital, onde as 26 classes conside 

radas são as de maior frequência segundo toda a experiência an-ce­

rior do Serviço. Assim sendo, as causas sâo apresentadas segundo 

nomemclaturas do próprio Serviço. 

Para menores de 12 anos, as causas mais frequentes de atendi·· 

mento foram estado gripal (16 ,99.;), asma brônquica (16 ,8%), gastro··· 

enterocolite aguda (4 5 4%), bl"'Oncopneumonia ( 3 5 5%) e doenças infec·· 

to contagiosas (3,3%). A ordem é praticamente a mesma para ambos­

os sexos. 

Em maiores de 12 anos, já aparecem diferenças referentes ao r> 

dois sexos. Para homens, as causas mais frequentes sâo estado gl'>­
pal (12,6%), ferimentos (4,5%), asma brônquica (3,6%) e distonic:. ... 

neuro-vegetativa ( 2 ,1+%). Para mulheres, depois de estado gripo.l 

(17~6%) aparecem: distonia neurovegetativa (6~0%), asma brônquica 

(4,3%), falso trabalho de parto (2.9%), trabalho de parto (2,7%) , 

hemorragias genitais ( 2, 3%) ~ e hipertensão ( 2 ~ 0 9s) • 

Num quadro geral) 16,5% dos casos atendidos em julho foram 

diagnosticados como estado gripal, 11.1% referiram-se a asma brôn­

quica, 2, 9% a GECA e 2, 4% a ferimentos. Uma diferença importante -­

em relação aos sexos, é a frequência de casos de "distonia neuro­

vegetativa11 (3,2%), terceira causa de atendimento para o sexo femi 

nino. 

-------X------: 

Ao analisar-se o Hospital Municipal de São Miguel Paulista, o 

primeiro aspecto para o qual deve ser chamada a atenção é a 

de transição que o mesmo atravessa. 

fase 

Apesar de várias deficiências terem sido constatadas, notada­

mente nos serviços de apoio, tais como lavanderia, nutrição e die­

tética, Serviço de Arquivo Hédico e Estatística) Farmácia, quer 

nos aspectos de instalações, quer no seu funcionamento, observou­

se que a atual administração tem claras tais deficiências, estando 

em fase de concretização de soluções. 
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Além disso, o que é mais importante, observou-se que as refo~ 

mulações, em fase de realização, vieram precedidas de um real pla­

nejamento de necessidades em função dos recursos disponíveis, acom 

panhados de preparo de pessoal para assumir.- os encargos que sur­

gem diante de tais mudanças. Verificou-se, por exemplo, o adestra­

mento de funcionário do SAME para assumir as funções de encarrega-· 

do, a designação de um administrador hospitalar para assistir ao 

Diretor de Divisão, ao mesmo tempo que medidas estão sendo tomadas 

no sentido de solucionar o problema de alta rotatividade de pes­

soal médico, através de "prÓ-labore", como medida de estímulo. 

Diante deste quadro, desnecessário se torna prolongar a análi 

se dos problemas encontrados. 

Outro aspecto que chamou a atenção foi a importância 

assume o Hospital Hunicipal de São Miguel Paulista, como um 

poucos recursos de saÚde do Distrito de São Miguel, não só 

que 

dos 

pela 

procura do mesmo por parte da população local e, neste sentido, o 

Inquérito Domiciliar revelou tratar-se de um dos mais procurados , 

como também das áreas vizinhas - distritos e municípios. Neste sen 

tido, nota-se o grande volume de atendimento no Pronto-Socorro 

(mais de 40.000 em julho) e consequentes remoções para diferentes 

hospitais, ora por falta de vagas, ora por falta de serviços espe­

cializados. 
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3. Outras Agências de SaÚde da Área de Influência. 

3.1. Posto de Saúde Itaim Paulista. 

3.1.1. endereço: Rua Tibúrcio de Souza, 1.100 

Itaim Paulista - São Miguel Paulista 

3.1.2. dados institucionais: integra a rede de Postos de 

SaÚde do Departamento de SaÚde da Comunida 

de, da Secretaria de Higiene e SaÚde da 

Prefeitura do MunicÍpio de São Paulo. 

3.1.3. horário de funcionamento e atendimento 

• funcionamento: 7,30 às 17,00 horas 

• atendimento: 8 às 16 hs, de 2a. a 6a.feira 

3.1.4. pessoal existente: 

. 1 médico pediatra, que acumula as funções de respo~ 

sável do Posto de SaÚde, com horário de 12 às 16 hs 

1 dentista, horário de 8 
.. 

12 horas . com as 

. 3 atendentes: 1 no horário de 7, 30 às 14,06 horas 

2 no horário de lO às 16,36 horas 

2 serviçais, que trabalham de 7,30 
... 

17 horas . as 

3.1.5. Instalações e equipamentos/material 

O Posto de SaÚde está instalado numa casa térrea, em 

precárias condições de conservação, alugada pela Pr~ 

feitura do Município de São Paulo, contando com sete 
dependências: 

a. sala de espera de c~rca de 3x3m, com 3 bancos de 

madeira que cômportam 18 pessoas. 

b. sala utilizada para matrícula, agendamento, pré­

consulta e distribuição de leite. Está mobiliada 

com: 
. 1 escrivaninha de madeira, com 1 cadeira 

. 1 balança antropométrica, marca Filizola 

• 1 balança pediátrica 

• 1 toesa 
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. 1 arquivo de aço com 7 gavetas 

• 1 mesa de ferro para exames 

• 2 extintores de incêndio devidamente carregados, 

c. sala utilizada para vacinação e pequenos curativos, 

mobiliada com: 

. 1 escrivaninha de aço 

. 1 escrivaninha de madeira 

. 3 cadeiras 

. 1 geladeira com termostato para acondicionar va 

cinas 

-. 1 pia de marmore, com 1 torneira 

. 1 esterilizador portátil (fervura) 

d. sala subdividida em copa e pequeno depósito, que 

conta com um armário de aço e 1 fogão. 

e. sala utilizada para consultÓrio odontolÓgico, e­

quipada com: 

equipo completo de alta e baixa rotação, com 

compressor 

• 1 armário de aço 

. 1 esterilizador portátil 

. 1 armário tipo vestiário 

• 1 armário de vidro com 4 prateleiras para medi­

camentos 

. 1 pequeno fichário 

f. sala utilizada para ConsultÓrio Médico - Pediatri~ 

que conta com: 

• 1 escrivaninha de madeira 

• 1 escrivaninha de aço 

. 2 cadeiras 

. 1 armário de vidro, com 2 portas, para medicamen 

tos 

. 1 mesa para exames 

. 2 tubos de oxigênio 

g. sala utilizada para Secretaria, mobiliada com: 

2 estantes de madeira com portas de vidro, de -

correr 



• 2 escrivaninhas de madeira 

• 2 cadeiras 

. 1 máquina de escrever 

. 1 telefone 
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3.1.6. Ventilação e iluminação naturais: não sao satisfató­

rias as condições apresentadas, em função de ser ca­

sa velha, adaptada precariamente para funcionamento 

de um Posto de SaÚde, não oferecendo condições fÍsi­

cas e sanitár.iu.s - apresenta umidade e nem todas as 

dependências recebem luz natural. 

3.1.7. Material: 

. Dispõe de um mínimo necessário de material perma­

nente e equipamentos para o desenvolvimento das 

atividades diárias. O material de consumo é abaste 

cido regularmente, de 3 em 3 meses, em quantidade 

suficiente ao uso . 

• As vacinas são fornecidas pelo Distrito Sanitário 

de São Miguel Paulista, havendo, atualmente escas­

sez das mesmas. No momento da visita estavam acon­

dicionadas na geladeira apenas Vacinas anti-varío­

licas, anti-sarampo e anti-tetânica . 

. Esterilização de Material: As seringas e agulhas 

hipodérmicas sao fervidas, por falta de outro re­

curso 

3.1.8. Saneamento: 

a. Abastecimento de águas: o PMS nao é servido pela 

rede pÚblica. Possui poço, com bomba, não sendo 
o mesmo utilizado, por problemas de contaminação. 

A água usada é fornecida pela Regional por carros 

tanque. 

b. Esgoto: nao conta com rede de esgoto. ~ usada fos 

sa séptica. 

c. Lixo: em todas as salas sao usados sacos plásti-­

cos para o acondicionamento do lixo, exceto na sa 

la de espera. A coleta é pÚblica 1 feita diariamen­

te. 



3.1.9. Serviços,que presta: 

a) manhã: Odontologia 

Vacinação 

Matricula 
b) tarde: Matricula 
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Pediatria e Suplementação alimentar 

Vacinação 

- Odontologia: sao atendidas crianças e adultos por encaminhamento 

médico ou procura espontânea, numa média de 8 a 10 atendimentos -

diárics. A maioria dos usuários é constituida de crianças. O aten 

dimento consiste em extrações e restaurações. 

- Vacinação: segue o calendário da Secretaria de Estado da SaÚde, 

funcionando ininterruptamente o dia todo. 

- Matrícula: é feita para toda criança que deseja atendimento de 

Pediatria. Funciona no horário de 11 às 14 horas, sendo esta tare 

fa realizada por 1 atendente, já que o PMS não conta com escritu­

rário. 

- Pediatria: o atendimento consiste em: consultas médicas de pato 

logia, controle mensal de puericultura, entrega de leite integral 
para crianças de O a 1 ano e crianças de O a 2 anos, quando se 

trata de filho de servidor pÚblico municipal,de acordo com lei e­

xistente a respeitoj Encaminhamento para recursos da própria Pre 
feitura ou outros: 

-exames de rotina (fezes, urina e sangue), encaminhamento ao 

PMS da Vila Regina que conta com laboratório de análises cli 
nicas. 

- INPS, para procura de serviços especializados. 

- Hospital Infantil Cândido Fontoura, principalmente para ca-
sos de Dermatologia. 

-Pronto Socorro da PMSP e outros. 

- Serviço Social: duas vezes por semana (3a e 6a feira à tarde) , 

o PMS conta com serviços de uma Assistente Social, deslocada nes-
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tes dias de outro Posto da área. Atende a clientes encaminhados -
pelo médico pediatra. 

- Enfermagem: as atendentes trabalham em vacinação, pré-consulta 

e escrituração, com orientação de uma enfermeira da área de São 

Miguel Paulista. 

- O atendimento médio diário é de 22 consultas, num perÍodo de 

4 horas. 

3.1.10. Fluxo de Atendimento: 

'----,:----"'-·-> I Pré -consulta t-> I Consul ~a ~édica I 
i. 

Retôrno Pediatria 

Pré 

L.onsul"ta 

Consulta 

OdontolÓgica 

Vacinação 

I Expediente ~ [ 

-------'-
I Consulta]/ 

1 Méd.ica · · -, ~ 

' ~------~----~---

Rerorno Odontologia --;,. 

I Consulta 
Expediente}->- OdontolÓgica 

Suplementação 
(leite) 

agendamento 

~ 

~r liberação! 

Vacinação: esta é feita também por procura espontânea, sem exl 

gir-se a matrícula no PMS. 



I 

3.1.11. Condições para a matr!cula: 
Apresentação de: registro de nascimento 

carteira profissional 

conta de luz ou aluguel. 

São feitas três matrículas diariamente. 

3.1.12. Organograma: 

RESPONSÁVEL 

Médico Pediatra 

I r 
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A tendente A tendente A tendente Serviçal 
I 

Serviço 

Social 

Legalmente, nao existe na rede de Postos de SaÚde da Prefei 

tura do Munícipio de São Paulo, o cargo de chefia do PMS. Assim 

sendo, um dos profissionais, preferentemente médico, além de suas 

atividades de rotina, é designado pelo Diretor da Divisão Executi 

no Departamento de Saúde da Comunidade, para responder pela U­

nidade. No presente caso, o médico consultante pediatra é o res­
ponsável pelo Posto de SaÚde Itaim Paulista. 

3.1.13. Movimento do PMS Itaim Paulista 

Para se ter uma idéia do movimento da unidade, con­

forme o relatório mensal, do mês de julho do corrente ano, foram 

efetuadas: 

1. Matrículas - 75 dando em média 3,75 matrículas por dia. 

2. Consultas médicas por Patologia ·w 332, dando uma média de 

16,6 consultas por dia. 

3. Consultas médicas para controle (puericultura) - 80, dando 

uma média de 4 controles diários 
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- média de consultas/dia = 20,6 consultas 

- rendimento do instrumento hora/mêdico = 5,15 consultas/ho 

ra. 

4. Em relação à Odontologia, durante o mês de julho, o dentis­

ta só atendeu 2 dias por semana, por estar, nos demais dias 

da semana, substituindo em outra Unidade, um colega, em go­

zo de férias. Mesmo assim, considerando os 8 dias trabalha­

dos, o número de consultas foi 137, dando uma média de 17 

consultas por dia e 4)25 consultas por hora. 

Estes dados de produtividade dão a entender que o movimento 

do PMS, justifica a sua existência, apesar das condições precárias 

de funcionamento. 

Como já foi analisado, a escassez de recursos)Médicos-Sanitá 

rios no Distrito de São Miguel Paulista, tornam os existentes de 

~uita importância para a atenção à SaÚde, necessitando, para 

maior eficácia, de melhorias do ponto de vista quantitativo e qu~ 

l.itativo .. 

3.2. Ambulatório do Hospital e Maternidade Santa Terezinha. 

3.2.1. endereço: Estrada São Paulo-Rio n9 843, 1~ e 29 an­

dar - São Miguel Paulista-

3.2.2. dados gerais: a entidade mantenedora, Hospital e Ma­

ternidade Santa Terezinha, particular, está localiz~ 

da no municipio de Guarulhos; este ambul~tório pres­

ta serviços de atendimento de urgência para o INPS, 
atendimento a particulares e pacientes da ORMED (ex. 

SOCIMED),Org. Ass. Médica S.A.Ltda., que mantém con­

vênios com firmas comerciais, industriais e médico -

hospitalares. 

3.2.3. horário de funcionamento e atendimento: 24 horas diá 

rias. 
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3.2.4. pessoal existente: 

- 2 vigias 

- 4 serventes 

- 11 atendentes de enfermagem 

- 6 recepcionistas 

- 2 encarregados de administração 

Jornada de trabalho: todos os funcionários acima pe~ 

fazem 8 horas diárias de trabalho. 

. Médicos: 

- 1 cardiologista (meio perÍodo 1 vez por semana) 

- 1 neuropsiquiatra li " " " " 
,, 

- 1 dermatologista " " " 11 17 11 

~ 1 oftalmologista " " 4 vezes " " 
- 1 otorrinolaringologista (meio período 2 vezes por 

semana) 

- 1 ginecologista para prevençao do cancer (meio pe-
rÍodo 2 vezes por semana) 

- 5 Pré Natalistas - 2 médicos 8 horas/dia 

2 médicos 4 horas/dia 

1 médico 12 horas/dia 

Clinico Geral - 2a,3~,6a feiras e sabados - 4 médicos 12 hs/dia 

cada 
para o INPS 4a feira - 3 médicos 12 hs/dia/cada 

5a feira - 5 médicos 12 hs/dia/cada 

domingo - 2 médicos 12 hs/dia/cada 

Clinico Ger~l. [2 
para o conven~o 

médicos/dia que fazem plantão diário de 

horas. 

24 

Pediatra 

para o 

convênio 

1 médico/dia com 8 hs de trabalho (2a. a 6a. -

feira) 

1 médico/sabado com 12 hs de trabalho 

3.2.5. Instalações 

O prédio é constituido de três pavimentos~sendo o 
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térreo utilizado por um supermercado e os 1? e 29 andares superio 

res para o funcionamento do ambulatório. 
a. Dependências do 1? andar: utilizadas para os convênios e 

particulares: 

- Posto de enfermagem com três salas para: 
esterilização de material médico 

atendimento a gestantes 
medicamentos (farmácia) 

- Três salas de espera 

- Secr~taria e depósito de medicamentos e material 

- Sala de triagem 

-·Hall de distribuição 

- Três consultórios 

- Quart) dos médicos 

- W.C. dos médicos 

- W.C. feminino. 

b. Dependências do 29 andar: utilizadas para pacientes do 

INPS e Pediatria de convênios e particulares: 

- Sala de oftalmologia 

- Sala de otorrinolaringologia 

- Sala de Prevenção do câncer 
- Sala de Clinica Geral (no perÍodo da manhã) e Pediatria 

(à tarde) 

- Sala de espera para otorrinolaringologia, oftalmologia 
e prevenção do câncer 

- Sala de espera para Clinica Geral e Pediatria 

- W.C. (homens) 

- W.C. (mulheres) 

- Sala de espera do INPS 



te: 
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- Copa 

- Sala para atendimento prévio 

- Posto de enfermagem 

- Três consultÓrios médicos 

- Vestiário 

- Hall de distribuição. 

3.1.6. Segurança 

Para segurança das dependências verificou-se que e.~.·:.>e 

• Para combate a incêndio: 

- 1 caixa de mangueira d'água, por andar 

- 1 ext~.n~or tipo espuma química, por andar 

• Iluminação artificial fluorescente e natural 

• Pisos de tacos de madeira nas salas e de gran~to -

nos halls de distribuição 

• Caixas de areia para pontas de cigarros. 

3.1.7. Saneamento 

. Abastecimento de água feito por rede pÚblica 
(SABESP) 

. Esgoto: os resíduos lÍquidos provenientes do ambn·­

latório s . .io encaminhados diretamente à rede pÚbli ·· 

c a 

• Lixo: os resÍduos sÓlidos provenientes do ambulat~ 

rio são recolhidos em sacos plásticos e encaminha­
dos ao destino final dado pela Prefeitura. 

3.1.8. Condições de limpeza 

f feita limpeza diária pelos funcionários. 
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3.1.9. Prédio, segundo a finalidade. 

O prédio não foi construÍdo parct ess~ finalidade,te~ 

do sido então adaptado. 

- Houve ampliação do número de dependências do ambu·· 
latório. 

-Não há elevador. 

-As escadas que ligam os pavimentos sao Íngremes, o 

que, de uma certa forma 3 exige que os pacientes tenham cuidado p~ 

ra evita~ acidentes. 

3.1.10. Supervisão (esporádica) de uma enfermeira e um médi:_ 

co (diretor~clÍnico) e um médico administrador-hospitalar, do Hos 

pital e Maternidade Santa Terezinha. 

Administração no local - pelas encarregadas de administra-­

ção. Contabilidade e Listas de pagamento são controlados no Hos­

pital. 

3.1.11. Serviços prestados. 

Para INPS - Atendimento de urgência (SAM) 

Obs. - Serviço de Pré-Natal para pacientes do INPS, é manti:_ 

do pela entidade, e fornecido gratuitamente. Exames laboratoriais 

são realizados por laboratório pertencente à mesma sociedade man­

tenedora e cobrados do INPS, através de boletins do SAM. Partos -

sao realizados, pelo INPS, no Hospital da entidade. Para vacina-­

çao anti-tetânica - encaminhados pelos médicos, a postos de saúde. 

SAM - N9 global de atendimentos, em 1977 

Janeiro 7020 
Fevereiro 7096 

Março 7897 

Abril 6610 

Maio 6817 

Junho 6983 

Julho 9327 

Total Jan/julho,l977 51.750 
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Particulares -consultas ihdividuais cobradas a Cr$ 250,00, 

pela secretaria do Ambulatório. 

Serviços: Pediatria, ClÍnica Médica, Pré-Natal, Ginecologia 

e ObstetrÍcia, Otorrino, Oftalmo, Dermato, Cárdio, 

Neuro-Psiquiatria. 

Convênios: 

A ORMED (ex SOCil1ED) mantém convênios (através do INPS) com 
empresas comerciais, i;dustriais e grupos médico-hospitalares. 

Convênios globais: com NitroquÍmica, Original e Plásticos -
Rhodi (solicitação direta do paciente), e mais com Sindicato dos 
Químicos, Plasmed, Pfizer, SKF, Bardella, Metro, Comgas (atendi-­

mento mediante apresentação de guia destas empresas). 

Convênios semi-globais: para ClÍnica Médica, Pediatria, Gi­

necologia e Obstetrícia (Pré-Natal) com: grupos médico-hospitala­

res = SEISA~ ClÍnica São Caetano, IAMSPE, Help, Intermédica São 
Camilo, COMEPA, AMICO, Interclínicas e Sul América Seguros. 

Serviços fornecidos aos convênios globais - todos os exis­
tentes no ambulatório e/ou Hospital. 

Em relação a par.ticulares e convênios, nao houve possibili­
dade de avaliar número de atendimentos, em vista do sistema de re 

gistro e arquivo. 

Fichas arquivadas por firma conveniada, em ordem alfabética. 

3.1.12. Fluxograma: 

Para paciente de INPS - O paciente dirige-se à re­
cepção exclusiva para INPS, localizada no 29 andar (hall de esca­

da) onde é preenchido o boletim de atendimento de urgência ( SA11) 

e feito o registro do atendimento em livros, por ordem numérica , 
retomada mensalmente. O paciente aguarda numa sala de espera a 
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chamada para "triagem" - sao tornados temperatura, peso e pressao. 
Encaminhado para outra sala de espera~ onde aguarda chamada do 

médico que vai atende-lo. 

Caso necessite algum medicamento ou curativo, é encaminhado 

para a sala destinada a esse fim. 

Obs.: Salas para atendimento de INPS sao situadas no 29 an­

dar; consult6rios sio utilizados apenas para INPS, exceto sala de 

Pediatria (à tarde, convênio e particular). 19 andar, s6 para con 

vênio e particular. 

Para convênios e particulares - O paciente identifica-se na 

secretaria, 19 andar e solicita consulta. Aguarda chamada na sala 

de espera, ê chamado para "triagem" onde são tomados pressão art~ 

rial, temperatura e peso, e espera em sala de espera corresponde~ 
te ao consult6rio médico, onde receberá atendimento. 

As consultas com especialistas (Dermato, Cárdio, Neuro-psi­

quiatria, Otorrino e Neuro) são agendadas. 

3.1.13. Entrosamento -Apenas com Hospital e Maternidade 

Santa Terezinha e com outros recursos conveniados -

com INPS. 

Referem que "atendimentos normais sao encaminhados aos pos­
tos do INPS" (Sic). 

3.1.14. Observações: Todo atendimento do INPS é feito por 

clínico geral. 

COuón~ às demais especialidades médicas para convênios, faz 

se encaminhamentos para médicos do Hospital mantenedor. 
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Conforme já foi exposto, o distrito de São Miguel Paulista 

não conta com Posto de Atendimento do INPS, sendo o mais próximo 

localizado no Tatuapé. Desta forma, grande parte dos previden-­
ciários da área, quando necessitam de atendimento de urgência,r~ 

correm ao Ambulatório do Hospital e Maternidade Santa Terezinha, 
por ser o mais central. 

Nota-se pela descrição da entidade, que se trata de uma em 
presa, que mantém convênios com inúmeras firmas, daí, o grande mo 

vimento que apresenta. 

Instalado em condições inadequadas, nao oferece ambiente de 

conforto àqueles que a êle recorrem nem um atendimento individua­
lizado. Devido ao grande movimento e à finalidade da entidade, o 
atendimento prestado é realizado exclusivamente com base na quei­

xa do paciente, de forma sumária, que caracteriza o pronto atendi. 

mento. 
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III - INQU~RITO DOMICILIÁRIO 

1. Objetivos 

Com a realização de um inquérito domiciliário pretendeu-se 

conhecer as condições de saúde e saneamento de uma área sob a 

influência do CS. estudado, com ênfase no levantamento de dados 

de morbidade e da utilização de recursos de saÚde pela população 

dessa área. 

Para tanto, sob orientação de sanitaristas que atuam no 

distrito sanitário de São Miguel, foi escolhida como área de es­
tudo, a parte do Parque Guarani pertencente ao distrito de paz 

de São Miguel Paulista. O mapa anexo mostra os limites da área -

estudada. 

Com o resultado da contagem das edificações no mapa aerof~ 

togramétrico da região decidiu-se pelo levantamento completo da 

área para que se pudesse atingir os 360 domicÍlios preconizados 

pela Comissão. 

2. O formulário 

A elaboração do formulário atendeu a diretrizes gerais, se 

gundo os objetivos propostos pela Comissão. 

Propostos os Ítens: composição familiar, renda, saneamento, 

vacinação em menores de 6 anos, morbidade no Último mês e utili­

zação dos recursos de saÚde, foi elaborado um formulário Único 

para todas as áreas estudadas. 

Submetido a pré-teste em usuários dos centros de saúde estu 
dados, várias questões foram reformuladas de acordo com as suges­

tões dos vários grupos. 0 modelo finã:l está a:neJütdo a: este tz•iibã­

lha ( 6 BCJEO 5 ) , 



A redação ambigua de determinadas questões, a falta de ins­

truções detalhadas e a falta de tempo para um treinamento eficaz 

e uma homogeneização dos aplicadores, levou a vários problemas na 

aplicação dos formulários, tendo prejudicado e mesmo distorcido -

uma série de respostas. Esses problemas serão discutidos quando a 

nalisarmos os resultados, em relação a cada questão formulada. 

3. Resultados 

A aplicação dos formulários foi realizada pelos dez elernen· 

tos do grupo, no perÍodo de 16 a 18 de agosto, sendo totalizados 

365 formulários preenchidos e cerca de 60 perdas, entre recusas "i 

casas fechadas (famÍlias ausentes ou casas desabitadas). Deve-se 

destacar que a população foi bastante receptiva sendo mínimo o nú 

mero de recusas ( 6). 

Os resultados do levantamento sao apresentados nas tabelas 

22 a 62, que aparecem a seguir; e podem ser agrupados segundo oc 

Ítens: 

a) Caracterização da família (incluindo número de elementos, i 
dade e sexo dos componentes, Penda familiar mensal, total c 

per capita, escolaridade e procedência). 

b) Caracterização do domicilio (pr6prio ou alugado, tipo d~ 

construção~ número de cômodos). 

c) Condições de saneamento (água, esgoto e lixo). 

d) Utilização do Centro de SaÚde e outros recursos de dentro -

ou fora da área. 

e) Vacinação, em menores de 6 anos. 

f) Prevalência de doenças crônicas. 

g) Horbidade no Último mês (julho) . 
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Tabela 22- DISTRIBUIÇÃO DAS FAM:!LIAS POR NOMERO 

DE ELEHENTOS 

Numero de Fam1lias Populaçao 

elementos N9 % N9 

1 4 1,1 4 

2 29 7,9 58 

3 64 17~5 192 

4 76 20,9 304 

5 74 20 '3 370 

6 46 12,6 276 

7 24 6,5 168 

8 19 5,2 152 

9 18 4,9 162 

10 4 1,1 40 

11 4 1~1 44 

12 2 0,6 24 

13 1 0)3 13 
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% 

0,2 

3~2 

10~6 

17,0 

20,5 

15,4 

9' 2 

8,4 

8,9 

2,2 

2,4 

1,3 

0,7 

Total 365 100~0 1807 100,0 



Tabela 2 3 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO EM ESTUDO 
SEGUNDO ESCOLARIDADE 
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Escolaridade NÚmero de pessoas 

1. Analfabeto 

2. Primário incompleto ou 

lê ou escreve ou Mobra1 

3. Primário completo 

4. Ginásio e outros níveis 

5. Não sabe 

6. Não se aplica (1) 

Total 

N9 % 

196 10,8 

672 37,2 

421 23,3 

154 

12 0,7 

352 19,5 

1807 100,0 

(1) menores de 6 anos, que nao frequentam pré-primário. 



Tabela 24 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO EM ESTUDO, 

SEGUNDO IDADE E SEXO 

Sexo l Masculino Feminino 

Idade N9 % N9 % N9 

< 1 27 3~0 27 3,0 54 

1 - 4 87 9,6 121 I 13,3 208 

5 - 9 140 15,7 130 14,4 270 

lO - 14 ll2 12,4 114 12;;5 226 

15 - 19 86 9,5 110 12~1 196 

20 - 29 174 19,5 161 17,8 335 

30 - 39 132 14,8 102 11,2 234 

40 - 49 73 8,1 77 8,4 150 

50 e + 62 6,9 62 6 '8 124 

Ignorado 5 0,5 5 o '5 lO 

Total 898 100,0 909 100,0 1807 

' 
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-
Total 

% 

2,9 

11,5 

15~0 

12,6 

10,8 

18)6 

13~0 

8 '3 

6,8 

0,5 

100,0 



Tabela 25_ PROCED~NCIA DA POPULAÇÃO EM ESTUDO, 

SEGUNDO GRUPOS DE IDADE 

Estado ou Maiores de 14 I 14 anos e menos 
., 

N9 % N? % NC? pa~s 

S.Paulo 319 30,5 618 
I 81,7 937 

Bahia 250 23,9 37 4,9 287 

M.Gerais 170 16,3 19 2,6 191~·~ 

Pernambuco 125 11,9 25 3,3 149 

Paraná 39 3,7 20 2,7 59 

Alagoas 52 5,0 5 o' 6 57 

M.Grosso 15 1,4 lO l 1,3 25 

Ceará 19 1,8 5 I 0,6 24 

Sergipe 16 1,5 - - 16 

Paraíba 11 1,0 1 0,1 12 

R.G.Norte lO o' 9 2 0,2 12 

Maranhão 5 0,4 6 0,8 11 

BrasÍlia DF - - 6 0,8 6 

Piauí 4 0,4 1 0,1 s 

Goiás 2 0,2 - - 2 

R.Janeiro 2 o ,2 - - 2 

Sta.Catarina 3 o '2 - - 3 

Esp.Santo 1 0,1 - - 1 

Portugal 4 0,4 1 0,1 5 

Itália 1 o ,1 - - 1 

França 1 o ,1 - - 1 

Ignorado - - 2 o' 2 2 

Total ~048 100 ,o 758 100,0 1807 

* ignorado = 1 
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Total 

% 

51,9 

15,7 

10,7 

8,3 

3,3 

3' 3 

1,4 

1,4 

0,9 

o '7 

o, 7 

o ,6 

0,3 

0,2 

0,1 

0,1 

0,1 

0,0 

0,2 

o ,o 

o' o 

0,1 

100,0 



Tabela 26- DISTRIBUIÇÃO DAS FAMfLIAS SEGUNDO 

RENDA FAMILIAR MENSAL 
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Renda fam.mensal Número de famílias 
(em salários mínimos) N<? % 

< 1 20 5,6 

1 ...... 2 94 25,8 

2 ... 3 89 24,4 

3 .... 4 52 14,3 

4 ..... 5 41 11,3 

5 J- 6 25 6,9 

6 .... 7 10 2,7 

7 ..... 8 6 1,6 

8 .. 9 4 1,0 

9 .... 10 6 1,6 

10 e + 8 2,1 

Ignorado 10 2 '7 

Total 365 100,0 



Tabela 27 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM1LIAS SEGUNDO 

RENDA MENSAL PER CAPITA. 
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Renda mensal per capita NÚmero de famílias 
(em cruzeiros) N? 

< 500 114 

500 .. 1000 149 

1000 ... 1500 49 

1500 ... 2000 26 

2000 ... .:soa 10 

2500 ~· 3000 2 

3000 e + 5 

Ignorado 10 

Total 365 

Tabela 28 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM!LIAS SEGUNDO 
POSSUAM OU NÃO DIREITO A ALGUM 

INSTITUTO DE PREVIDtNCIA 

% 

31,3 

1+0, 9 

13~5 

7,1 

2,7 

0 7 5 

1)3 

2 ~ 7 

lOOJO 

Direito a Previdência NÚmero de famílias 
N? % 

Sim 327 89,6 

Não 37 10,2 

Não sabe 1 052 

Total 365 100,0 
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Tabela 29 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMICfLIOS SEGUNDO CONDIÇÃO 

Condição NÚmero de domicÍlios 
N9 % 

1. Cedida 14 3' 8 

2 . Alugada 120 32~9 

3 . PrÓpria-prestação 60 16~4 

4. PrÓpria-paga 169 46,4 

5 . outros 2 o '5 

o ' Não sabe 

TOTAL 365 100~0 

Tabela 30- DISTRIBUIÇÃO DOS DOMICfLIOS SEGUNDO 

TIPO DE CONSTRUÇÃO 

Tipo de construção NÚmero de domicÍlios 
N9 % 

1. Alvenaria 345 94,5 

2. Madeira 12 3,3 
,., 

Mista 8 2,2 ,) . 
4. Outro 

Total 365 100,0 
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Tabela 31 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS POR NÚMERO DE 
C6MODOS (EXCLUINDO BANHEIRO E COZINHA). 

Número de cômodos NÚmero de domicÍlios 

N9 % 

1. um 9 incl. cozinha 43 11,9 

2 • 
I 

104 28,5 um 

3. dois 121 33,2 

4 • três 66 18,1 

5 . quatro 24 6,5 

6. cinco 5 1,3 

7. mais de cinco 2 0,5 

o. na o sabe 

Total 36 5 100,0 

Tabela 33 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO 
PROVENI~NCIA DA ÁGUA 

Proveniência da 
... 
agua NÚmero de domicílios 

N9 % 

1. rede pÚblica 114 ~ 
- dentro de casa 52 14,2 

- fora de casa 61 16,7 

- sem resposta 1 0~3 

2 . poço 130 35,6 

3. poço e rede 118 32,3 

- dentro 31 8,5 

- fora 82 22,4 

- sem resposta 5 1,4 

4. outros 3 0~8 

Total 365 100,0 
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Tabela 3 2- DISTRIBUIÇAO DAS FAMÍLIAS SEGUNDO N'OMERO 
DE PESSOAS POR CÔMODO DO DOMICÍLIO. 

NÚmero de pessoas por NÚmero de famílias 
cômodo N9 % 

< 1 10 2,7 

1 ... 2 80 21,9 

"' 2 ,_ 3 93 25,5 

3 ,_ 4 72 19,7 

. 4 f- 5 57 15,6 

s ..... 6 23 6,3 

6 ,_ 7 20 5,5 

7 f- ~ 4 1,1 

8 ,_ 9 4 1,1 

.9 ,_ l"Q 1 0,3 

~1.0 ,_ l•iJ.·~ 

11 1- 1;2, 1 0,3 

Total 365 100,0 
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Tabela. 34- DISTRIBUIÇÃO DOS DOMICfLIOS SEGUNDO TRATAI1ENTO DADO /., 

ÁGUA DE BEBER E PROVENitNCIA DA ÁGUA. 

~ 
Rede Poço Poco+rede(+ Total outros) 

T N<? % N'? % ' :N? % N'? \J 

I 
·so, 7! 1. filtrada 64 56,1 66 I 72 59~5 202 55;:~ 

2 • fervida 11 9,6 141 10?71 14 11,6 39 10:;::; 

3 • clorada 46 40,3 361 59 1+8 53 141 ') r, r 

sl 341 

27)7 .) (j :, :_· 

4. s/tratamento 7~0 26,1 17 14)0 59 l (' -, 

I ..i-o:: .... 

5 • outro (cal) - I li o ) 7 l () ' ;· i 

o o na o sabe 1! 0,8 ·- ' J. o ; ~: 
~o~ I I 

Total :< 130 )I ( 121) ( 36 5) 
i I 

,"( Respostas mÚltiplas 

Tabela 3? -· DISTRIBUIÇÃO DOS DOHICfLIOS QUE POSSUEH ÁGUA DE REDI:. 

P0BLICA~ SEGUNDO A QUANTIDADE DA ÁGUA E O TIPO DE L~ 

GAÇÃO 

-------------------------------------
Tipo de DENTRO i FORA SEM RESP ·i TO'I'AL 
~~ ' I 

I I 
a N? % N? % N\J % I NC,) q; 

I 2lf'61 
.,-------

Não falta 17. 20,5 1 ! 16,7 ' 1+6 i 19-,. 
I 

I 

I I ' 
Falta 66 79,5 I 80 55,9 i i 

l ! 

·- todos os dias 39 47,0 I 63 44;1 1 I 16 '7 10 3 ~~ IJ ' 

4! 
I ... uma vez 4,8 I 8 5) 6 -· - 12 55' I I 

,,. duas vezes 61 7,2 I 6 4~2 - - llS,, 
três 3,6 

I 
14 9,8 4 G6,6 21 s ~ -. - vezes 

1~ \ 

f 

- es poradi cament~ 16,9 23 16,0 ~ - 37 lS, . 
-I 

-- ~·· 

Não sabe - - -· - ~· ·- -
I 

8 

4 

9 

Sem resposta - ·- 1 o' 7 ! - - 1 o i 
) 

-

Total 83 100,0 h43 100,0 6 ~oo,o I 232 lOG,C. I 
I ' I ! 
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Tabela 36 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO TIPO 

DE PRIVADA 

Tipo de privada Número de domicÍlios 
N9 % 

1. com descarga 304 83,3 

2. sem descarga 53 14,5 
' 
3 • na o tem 8 232 

o . na o sabe 

Total 365 100,0 

Tabela 37 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS QUE POSSUEM 

PRIVADA C0!1 DESCARGA, SEGUNDO O DESTINO 
DO ESGOTO. 

Destino do esgoto NÚmero de domicílios 

N9 % 

1. fossa 260 85,5 

2 . rede pÚblica 
3 . outros ( 1) 37 12,3 

o . na o sabe 5 1,6 

00. sem resposta 2 o ,6 

Total 304 100,0 

(1) Inclui: valeta da rua, rio, c6rrego (?) 
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Tabela 38- DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO DESTINO 
DO LIXO DOMtSTICO 

NÚmero de domicÍlios 
N9 % 

1. coleta pÚblica 289 79,1 

2 • enterrado 5 1,4 

3. queimado 79 21,6 

4 • espalhado 60 16,4 

5. . jogado (terreno baldio 22 6)0 

6'. jogado (rio) 3 0,8 

o·. na o sabe 

Total (1) ( 365) 

( 1) Respostas mÚltiplas 

Tabe,la 39 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO 

RESPOSTA À QUESTÃO: No caso de ter coleta 
pÚblica, usa ou nao usa ? 

Resposta NÚ.nero de domicÍlios 
N9 % 

Usa 295 80,8 

Não usa 5 1,4 

Não se aplica 65 17,8 

Total 365 100,0 



Tabela 40 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMIC:ÍLIOS SEGUNDO O 
N(ÍMERO DE VEZES POR SEMANA EM QUE ~ 

FEITA A COLETA DO LIXO. 
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Frequência da coleta Número de domicÍlios 
N9 % 

1. diariamente 6 1,6 

2. 3 vezes por semana 91 24,9 

3 o 2 vezes por semana 89 24,4 

4 o 1 vez por semana 53 14,5 

5 o irregular 56 15,3 

o . na o sabe 3 0,5 

00. sem resposta 2 0,8, 

9 • na o se aplica 65 18,0 

Total 365 100,0 

Tabela 41_ DISTRIBUIÇÃO DA~ FAM:ÍLIAS SEGUNDO 

FREQU~NCIA A ALG UM CENTRO DE SA0DE 

Frequenta Centro de SaÚde NÚmero de famÍlias . N9 % 

Sim 198 54,3 

Não 16 7 45,7 

Total 365 100,0 
' I 



Tabela ~2 - CENTROS DE SA0DE FREQUENTADOS PELA 
POPULAÇÃO EM ESTUDO. 
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Centro de SaÚde NÚmero de famílias 
N? % 

c.s.são Miguel Paulista 108 5~,6 

c .s. Itaquera 34 17,3 

c. s. Tatuapé 8 ~,o 

P.S.M.Vila Regina 7 3,5 

c. s. Penha 6 3,0 

c. s. Vila Maria 3 1,5 

c .s. Ermelindo Matarazo 3 1,5 

c .s. Jardim Popular 2 1,0 
_ ...... 

c .s. Vila Guilhermina 2 1,0 

c .s. Parque São Jorge 2 1,0 

outros ( 1) 17 8,6 

não sabe qual 3 1,5 

sem resposta 3 1,5 

Total 198 100,0 

(1) Com uma resposta cada: Guaianazes, Itaberaba, Arthur 

Alvim, Vila Mariana, Aricanduva, S.Luiz(?), Pari, 
Brás, .Lapa~ Cidade Patriarca, Belenzinho, Santana , 
Vila Formosa) Vila Nova Cachoeirinha, Ponte Rasa, Vi 
la Mateus, Vila Dalila. 
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Tabela 43 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM!LIAS SEGUNDO O MOTIVO 
DE FREQUENTAR CENTRO DE SA0DE. 

Atendimento procurado Número de fàmÍlias 

N9 % 

Vacinação 55 27,8 

Consulta (?) 8 4)0 

Consulta criança 2 1~0 

Consulta adulto 5 2,5 

Vacina + consulta 25 12,6 

Vacina + consulta adulto 1 0,5 

Vacina + atestado 1 0,5 

Vacina + Raio X 1 0,5 

Vacina + leite 1 0)5 

Vacina + Pré-Natal+criança 1 0,5 

Vacina+atestado+cloro 1 0,5 

Vacina+consulta+dentista 1 0~5 

Cloro 1 o' 5 

Raio X 1 0,5 

Leite 1 0,5 

Sem resposta 9~ 47,1 

Total 365 100,0 



Tabela 1+4 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAM!LIAS SEGUNDO O 

ATENDII1ENTO RECEBIDO NO CENTRO DE 

SACJDE 
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Atendimento recebido I Número de famÍlias 

N9 gó 

I 31 15,7 l, Consulta adulto 

2. Consulta criança 79 39,9 

3 • Consl.1 t:; {'GS -::·'lntc 9 L~' E 

4. Carteira de saúde 7 3,5 

5 • Atestado de saúde ll 5 '6 

6 • Sup1em. cJ.lin'.enta.r ll s ~ 9v 

7 • Vacinação 147 74 ') 2 

8. Outros ( 1) 3 1~5 

o • Não sabe 

Total ( 2) ( 198) 

(l) I~aio X, de21tista, cloro (1 resposta cada) 

(2) - Respostas m~1tiplas 

Ohs: S6 vacinaç~o: 86 (43,4%) 



Tabela 45- DISTRIBUIÇÃO DAS FAMtLIAS SEGUNDO OS 

I10TIVOS PARA NÃO FREQUENTAREM O CEN­

TRO DE SAt1DE 

-255-

Hotivos: NÚmero de famÍlias 

1. por atenderem mal 

2 • por demorarem muito 

3 o por preferir médico part. 

l+, por preferir outra enti-
da de 

5" por preferir outra pes­
soa 

6. distância 

7 .. nunca precisou 

8. não trabalha fora 

'"' nao tem criança pequena 

9.2. não precisa 

9.3. por sep muito ocupa~a 

9 .4. outros ~ 

10. porque nao conhece 

o. nao sabe 

00. sem resposta 

Total 

N9 

6 

5 

7 

54 

1 

13 

39 

2 

3 

2 

2 

4 

10 

7 

12 

I 
% 

3,6 

3,0 

4,2 

32,3 

0,6 

7,9 

23,3 

1,2 

1,8 

1,2 

1,2 

2,4 

5,9 

4,2 

7,2 

100,0 



Tabela 46- DISTRIBUIÇÃO DAS FAMÍLIAS SEGUNDO OS 

RECURSOS DE SA0DE PROCURADOS. 
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Recursos procurados Número de famílias 

P.S.Sã9 Miguel 

Hospital Sta.Terezinha-INPS 

Hosp.e Mat.São Miguel-INPS 
P.S. Tatuapé 
INPS - Tatuapé 
INPS - outros (1) 

Hospitais (2) 

Convênios 
Farmacêutico 
Médico particular 

Médico da firma 

Sindicato 

SESI 
Benzedeira 

Centro EspÍrita 
Não procurou 
Sem resposta 

Não sabe 

Total (3) 

N9 

120 

29 

23 

23 

37 

36 

61 

30 

27 

25 

5 

3 

10 

7 

1 

1 

9 

1 

( 365) 

(1) Lista detalhada na tabela 47 

(2) Lista detalhada na tabela 48 

(3) Respostas mÚltiplas 

32,8 

7,9 

6,3 

6,3 

10,1 

9,9 

16,7 

8,2 

7,4 

6,8 

1,4 

0,8 

2,7 

1,9 

0,3 

0,3 

2,5 

0,3 



Tabela 4 7- AMBULATÓRiOS DO INPS PROCURADOS PELA 
POPULAÇÃO EM ESTUDO (exceto o do Hos 
pital Sta. Terezinha e Tatuapé). 
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Ambulatórios Número de famílias 

Penha 5 

Vila Matilde 5 

Vila Carrão 4 

Conselheiro Crispiniano 2 

Rua do Carmo 2 

Martins Fontes 2 

Belém 2 

Itaquera 2 

Vila Mariana 2 

Glicério 1 

Catumbi 1 

Brás 1 

Luz 1 

Santo Amaro 1 

Ipiranga 1 
~ 

Agua Rasa 1 

Pari 1 

Vila Maria 1 

Parque Dom Pedro 1 

Total 36 



Tabela 48 - HOSPITAIS PROCURADOS PELA POPULAÇÃO EM 
ESTUDO (AL~M DO P.S. SÃO MIGUEL, HOS­
PITAL STA. TEREZINHA E HOSPITAL SÃO 
MIGUEL). 
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Hospital N9 de famílias 

/ ,/ . 

Santa Marcelina - Itaquera - INPS 
Matarazzo - J.Paulista - INPS 
Cristo Rei - Tatuapé - INPS 
ClÍnicas - Cerqueira Cesar - escola 
Cruz Azul - Cambuci - cat.prof. 
da Penha - Penha - INPS 
Leonor M.de Barros - Belenzinho-fed. 
João XXIII - MoÓca - convênio 
Hunicipal - Liberdade - municipal 
Cândido Fontoura -Mooca - estadual 
Santa Izabel - Consolação ·- INPS 
Santa Casa - Consolação - es6ola 
Servidor PÚplico .Estad. · -Ibirapuera 

· cat.prof. 

São Paulo - Vila Clementino - escola 
Santa Mônica- S.Miguel - INPS 
São Camilo - Pompéia - INPS 
Cruzada PrÓ-Infância - não lucrativo 

Menino Jesus - Bela Vista - munic. 
N.Sra.Conceição - Bela Vista - INPS 
São Marcos - INPS 
Presidente - Tucuruvi - INPS 
Mat.Vila Matilde - V.Matilde -INPS 

9 

5 

5 

5 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Instituto Cardiologia-Ibirapuera-estad. 1 
São Cristovão - Mooca ~ cat. prof. 1 
Geral da Lapa - Lapa - .INPS 1 
Belem - Belem - INPS 1 
Zona Norte - Santana - estadual 1 
Outros 4 

Total 61 
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Tabela 49_ DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS SEGUNDO 
POSSUAM OU NÃO CADERNETA DE VACINAÇÃO OU 

COMPROVANTE 

Idades 
; l 

I 
Respostas < 1 1 ~ 2 2 ... 4 . 4 ... 6 

Sim 31(57,4) 26(51,0) 44(40,4) 36(37,1) 

Não 21(38,9) 22(43,1) 62(5q,8) 57(58,8 

Não sabe - 1(2,0) - -
S/resp. 2(3,7) 2(3,9) 3(2,8) 4(4,1) 

Total 54(100,0) 51(100,0) 109(100,0 97(100 ,O) 

( ) porcentagem 

I 
Total 

137(44,1) 

162(52,1) 

1(0,3) 

11(3,5) 

311(100,0: 
' 

Tabela 50- DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS SEGUNDO SITUAÇÃO 
DA VACINAÇÃO (COM OU SEM CADERNETA) 

Idades í I I 
Situação < 1 1 1- 2 2 ... 4 4 1- 6 Total 

Total/em dia 11(20,4) 11(21,6) 17(15,6 3(3,1) 42(13,5) 

Parcial/em 30(55,6) 32(62,7) 57(52,3) 75(77,3) 194(62,4) dia 
Tomou e não 1(1,8) 4(7,8) 19(17,4) 15(15,5) 39(12,5) sabe qual 
Não tomou 11(20,4) 3(5,9) 13(11,9) 4(4,1) 31(10,0) nenhuma 
Não sabe - 1(2,0) - - 1(0,3) 

S/resposta 1(1,8) - 3(2,8) - 4(1,3) 

Total 54(100,0) 51(100,0) 109( 100 ,O) 97(100,0) 311(100,0) 
i 

( ) porcentagem 
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Tabela 51_ DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS QUE ESTÃO COM A 

VACINAÇÃO PARCIALMENTE EM DIA, SEGUNDO CADA VACINA 

E GRUPO ETÁRIO. 

Idades 

Vacinas < 1 1 .. 2 2 ... 4 4 ... 6 Total 

Sabin 

5(16,7) 16(50,0) 17(29,8) !35(46,7) 
l 

73(37,6) Completa 

J.n:~ompleta 17(56,7) 15(46,9) 33(57,9) !35(46,7) 100(51,6) 

Nenhuma dose 8(26,6) 1(3,1) 7(12,3) 5(6,6) 21(10,8) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100~0 76(100,0) 194(100,0) 

TrÍplice 

Completa 6(20,0) 14(43,8) 16(28,1) 33(44,0) 69(35,6) 

Incompleta 16(53~4) 10(31,2) 25(43,8) 19(25,3) 70(36,1) 

Nenhuma dose 7(23,3) 8(25,0) 16(28,1) 23(30,7) 54(27,8) 

Não se aplica 1(3,3) - - - 1(0,5) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0~ 75(100,0) 194(100,0) 

Anti Sarampo 

Completa 7(23,3) 15(46,9) 32(56,1) . 51(68,0) : 10 5 (54' 1) 

Incompleta 7(23,3) 17(53,1) 25(43,9) 24(32,0) 73(37,7) 

Não se aplica 16(53,4) - - - 16(8.2) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0, 75(100,0) 194(100,0) 

AntivariÓlica 

Completa - 11(34,3) 29(50,9) 48(64,0) 88(45,4) 

Nenhuma dose 11(36,7) 21(65,7) 28(49,1) 2 7 ( 36 'o) 87(44,8) 

Não se aplica 19(63,3) - - - 19(9.8) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0) 75(100,0) 194(100,0) 

( ) porcentagem (cont.) 
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(continuação) 

Idades 
Vacinas < 1 1 ... 2 2 t- 4 4 1- 6 Total 

BCG oral 
' Completa 26(76,7) 20(62,5) 28(49,1) 45(60,0) i 116 (59, 8) 

Nenhuma dose 7(23,3) 12(37,5) 29(50,9) 30(40,0) 78(40,2) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0) 75(100,0) 194(100,0 

BCG intradérmica 

Completa 3(5,3) 4(5,3) ' 7(3,6) I 
l 

Nenhuma dose 12(40,0) 32(100,0) 54(94,7) 71(94,7) 1169(87,1) 

Não se aplica 18(60,0) 18(9,3) 

Total 30(100,0) 32(100,0) 57(100,0) 75( 100 ,0)1194(100 ,o 

Dupla 

Completa - - 2(3,5) 11(14,7) 13(6,7) 

Incompleta - - 6(10,5) 64(85,3) 70(36,1) 

Não se aplica 30 32 49(86,0) - 111(57~2) 

Total 30 32 57(100,0) 75(100,0) 194(100,0 

( ) porcentagem 
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Tabela 52 - DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS QUE COMPLETARAM 
AS DOSES DE UMA OU MAIS VACINAS NOS VÁRIOS GRUPOS 

ETÁRIOS. 

Idades I < 1 1 ,.. 2 2 ,_ 4 i 4 1- 6 
Vacinas 

Sabin 16(29-,6) 27(52~9) 34(31~2) 38(39,2 

TrÍplice 17(31,5) 25(49,0) 33(30~3) 36(37,1 

(+ dupla) - - 35(32.1) 47(48.5 

A. Sarampo 18(33,3) 26(51,0)· 49(45,0) 54(55,7 

A. Varíolica 11(20,4) 22(43,1) 46(42,2) 51(52,6 

BCG oral 40(74,1) 31(60,8) 45(41,3) 48(49,5 

(+ intrad) - - 48(44,0) 52(53,6 

Bases 54 51 109 97 

' 

( ) porcentagem 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 
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Tabela 53_ DISTRIBUIÇÃO DOS MENORES DE 6 ANOS QUE NÃO TOMARAM 
NENHUMA VACINA, DE ACORDO COM OS MOTIVOS APRESENTA 
DOS E COM OS GRUPOS ETÁRIOS. 

Motivos < 1 1~2 2~4 4r6 Total 
( ) anos 

11o Centro de SaÚde é 
i 

muito longe" 1 - 1 2 4 

problema de alergia - 1 1 1 3 

nunca procurou 1 - 1 - 2 

não conhece direito S.Paulo 1 - 1 l - 2 

não tem tempo - 1 1 I - 2 

"desde que nasceu, vive internada" 1 - i - - 1 

"ainda não tem idade 11 . 1 - - - 1 

dificuldade de transporte - - - 1 1 

ainda não levou - - 1 - 1 

mãe trabalha fora, na o tem quem leve - - 1 - 1 

vai levar esta semana 1 - - - 1 

recém-chegados do Interior - - 1 - 1 

"não usava" na terra dela - - 1 - 1 

"não deu certo" - - 1 - 1 

"não sei, não tomou, 
... 

levou" ninguem 1 - - - 1 

Sem resposta 3 1 3 - 7 

Não sabe 1 - - - 1 

Total 

l 
11 3 13 4 31 
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Tabela 54 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOENTES "CRÔNICOS'' POR IDADE E SEXO 

Idade Mas c. Fem. Total 

(anos) N9 % N9 % N9 % 

o .... 14 16 27.6 12 17.1 28 21.9 

15 1- 39 13 22,4 26 37,1 39 30,5 

40 e + 29 50,0 31 44,4 60 46,8 

Ignorado - - 1 1,4 1 0,8 

I 

' Total 58 j100,0 70 100,0 128 100,0 

( 45.3\ (54.7) (100.0) 

Tabela 55 - PORCENTAGENS DE DOENTES "CRÔNICOS" NOS VÁRIOS 

GRUPOS DE SEXO E IDADE 

Idade Sexo Pop.total N9 de"crônicos" anos 

o ... 14 Masc. 366 16 

F em. 392 12 

Total 758 28 

15 ~ 39 Masc. 392 13 

Fem. 373 26 

Total 765 39 

40 e + Masc. 135 29 

Fem. 139 31 

Total 274 60 
it 

Total Masc. 898 58 

F em. 909 70 

Total 1807 128 

* incluindo idade ignorada 

% 

4,4 

3,1 

3,7 

3,3 

7,0 

5,1 

21,5 

22,3 

21,9 

6,5 

7,7 

7,1 
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Tabela 56 - DOENÇAS CRÔNICAS NA POPULAÇÃO EM ESTUDO, POR IDADE E SEXO 

C3 
C4 
Cl3 

Cl9 

C21 
C22 
C23 
C24 
C26 
C27 
C31 

C34 
C36 
C38 
C39 
C42 
C47 
"tJ.g 

C 51 
C52 
C60 

C62 

C65 

Classificação das doenças 

Enterites e outras doenças diarreicas 
Tuberculose do ap. respiratório 
Helmintiases 

Esquistossomiase 
Demais doenças infec.e parasit. 

Doença de Chagas 
Blastomicose 

Tumor benigno de natur.não espec. 
Tireotoxicose com ou sem bÓcio 
Diabetes mellitus 
Avitaminoses e outras def.nutrit. 
Anemias 
Psicoses e transtornos ment.não psic. 
Outras doenças do sist.nervoso 

Hemiple~ia 
Epileps~a 
Cegueira 

Doenças hipertensivas 
Doenças cerebrovasculares 
Outras doenças do ap.circulatório 
Infecções respirat. agudas 
Bronquite, enfisema e asma 
Ülcera Eêptica 
Obstruçao intestinal e hérnia 
Outras doenças do ap. digestivo 
Nefrite e Nefrose 
Outras doenças de pele e tecido 
celular subcutaneo 
Outras doenças do sist.osteomuscu­
lar e tecido conjuntivo 
Outras doenças espec. e as mal de­
finidas 

Total 

O a 14 anos 
Masc. F em. Total 
N<? % N9 % 

1 

1 

1 

1 

2 

5 

1 

1 

2 

6,7 - - 1 

6,7 - - 1 

6,7 - - 1 

6,7 1 8,3 2 

13,3 - - 2 

33,2 
1 8,3 1 
7 58,4 12 

6,7 - - 1 

6,7 

13,3 -

1 8,3 1 
2 16,7 3 

- 2 

3,7 

3 J 7 

7,4 
3,7 

44)5 

15 ~00,0 12 100,0 27 100,0 

(cont.) 
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(continuação) 

15 a 39 anos 40 anos e mais 
CL "Mã.sc. F~m. Total Masc. Fem. Total 

N9 '5 N9 % N9 % N9 % N9 % N? % 

'" 3 1 7,1 - - 1 2,3 - - - - -. -· 
CLJ· 1 7,1 3 10,0 4 9,1 - - 1 3,2 1 155 
Cl8 

1 2,9 1 l ) 5 - - - - - - - -
Cl9 

1 7,1 - - 1 2,3 1 2,9 - - 1 1)5 
-· - ·- - - - - - - - - ... 

221 .. -· - - - - - - - - - .. 
,....., ,...\ /"'\ - - 1 3,3 1 \....LL 2,3 - - - - - -
C23 - - - - - - - - 2 6,5 2 c ) o 
C2'1 -· - - - - - - - - - - -
(~26 -· - 1 3,3 1 2,3 - - - - - -
C27 - - 2 6,7 2 4,5 4 11,4 2 6,5 6 9;1 
C3J 

.. - 1 3,3 1 2 '3 1 2,9 - - 1 1,5 
- - 2 6,7 2 4,5 3 8,6 - - 3 4 '5 
1 7,1 - - 1 2,3 - - - - - -

I""\ ') l 
\..." : - - 2 6,7 2 4,5 2 5,6 4 12,9 6 9~1 
C36 - - 1 3,3 1 2,3 - - - - - -
. -. "") () 

··~o') 1 7,1 3 10,0 4 9,1 7 20,0 9 28,9 16 24,3 
('33 2 14,3 2 6,7 4 9,1 1 2,9 1 3,2 2 3)0 
""J· ' 
'. ·-t .c 2 14,3 2 6,7 4 9,1 1 2,9 4 12,9 5 7,6 
:::;.t~ 7 2 14~3 - - 2 4,5 2 5,6 - - 2 3)0 
Cl.J·9 -· - - - - - 1 2,9 2 6,5 3 4,5 
CSl - - - - - - - - - - - -
,..,,.r· 
L.0 L - - - - - - - - - - - -
C60 - - 2 6,7 2 4,5 3 8,6 - - 3 4)5 
nr .. ,.... ·- - - - - - 4 11,4 3 9,7 7 10,7 \..,'_\ ,: 
CG5 3 21)6 8 26,6 11 25,0 4 11,4 3 9,7 7 10,7 

·::-tal 14 100,0 30 100,0 44 lOO,O 35 100,0 31 100,0 66 100 o 
·-··-· 

(cont.) 
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CLAS. Hasc. 
NJII % 

C3 1 1,6 
C'+ 1 1,6 
Cl8 

1 1,6 
Cl9 

1 1,6 
1 1,6 

C21 1 1,6 
C22 - -
C2 3 ":' -
C2'+ 1 1,6 
C26 - -
C27 5 7,8 
C31 

1 1,6 
4 6,2 
1 1,6 

C34 2 3,1 
C36 - -
C38 10 15,6 
C39 3 4,6 
C42 8 12,5 
C47 4 6,2 
C49 1 1,6 
C 51 1 1,6 
C52 - -
C60 4 6,2 
C6 2 4 6,2 
C65 9 14,0 

Total 64 100,0 

•': 5 não sabem 
"'-~-: 3 não sabem 

TOTAL 

F em. 
N9 % 

- -
4 5,5 

- -
- -
- -
- -
1 1,4 ,.. 2,7 L . -... 
1 1,4 
4 5,5 

1 1,4 
3 4,1 
- -
6 8,2 
1 1,4 

12 16 ,4 
4 5,5 

13 17,7 
~· -
2 2,7 
- -
1 1,4 
4 5,5 
3 4,1 

11 15,1 

73 100,0 

Total 
N9 % 

1 0,7 
5 3,7 

1 0,7 

1 0,7 
1 0,7 
1 0,7 
1 0,7 
2 1,5 
1 0,7 
1 0,7 
9 6,7 

2 1,5 
7 5,1 
1 0,7 
8 5,8 
1 0,7 

22 16,1 
7 5,1 

21 15,4 
4 2,9 
3 2,2 
1 0,7 
1 0,7 
8 5,8 
7 5,1 

20 14,7 

137 100,0 

-267-

EM TRATAMENTO ? 
Sim Não 

N9 % IN9 % 

1 100,0 - -
5 100,0 - -
1 100,0 - -
1 100,0 - -
1 100,0 - -
- - 1 100,0 
1 100,0 - -
1 50,0 1 50,0 
- - 1 100,0 
1 100,0 - -
8 88,9 1 11,1 

2 100,0 - -
4 57,1 3 42,3 
1 100,0 - -
7 87,5 1 12,) 
1 100,0 - -

16 72,7 6 27,3 
4 57,1 3 42,3 
8 38,1 13 6l,J 
2 50,0 2 50,) 
- - 3 lOO,tl 
1 100,0 - -
1 100,0 - -
2 0,25 1 12 '") 
2 28,6 5 71 '·~ 
7 35,0 JD 50'() 

78 56,9 51 3 7' ~~ 

. 

. '· " 
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Tabela 57- TAXAS DE PREVAL:t:NCIA (%) DAS DOENÇAS "CR0NICAS" MAIS 

FREQUENTES, NOS VÁRIOS GRUPOS DE IDADE E SEXO. 

01-14 15 a 39 40 e + Total 

MASC. 

C42 1,4 C65 0,8 C38 5,2 C38 1,1 

C38 0,5 C42 o' 5 C65 3,0 C65 1,0 

C65 0,5 C47 o '5 C27 3,0 C42 0,9 
C39 0,5 

FEM. 

C42 1,8 C65 2,1 C38 6,5 C42 1,4 

C60 o,s C38 0,8 C'+2 2,9 C38 1~3 

C4 o, 8 C34 2,9 C65 1,2 

TOTAL 

C38 1,1 C65 1,4 C38 5,8 C38 1,2 

C65 1,0 C4 0,5 C62 2,6 C42 1,2 
C42 0,9 C38 o ,s C65 2,6 C65 1,1 

C39 o,s 
C42 0,5 



1 

1 
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Tabela 58- DISTRIBUIÇÃO DAS PESSOAS QUE TIVERAM UM OU MAIS 
EPIS6DIOS DE DOENÇA DURANTE O 0LTIMO M~S, POR 
SEXO E IDADE. 

Masc. Fem. Total 
N9 % N9 % N9 % 

< 1 8 7,5 5 4,5 13 6 ,o 

1 - 4 22 20,6 26 23,4 48 22,0 

5 - 9 22 20,6 18 16 '2 40 18,4 

o -14 11 10,3 10 9,0 21 9,6 

5 e + 44 41,0 52 46,9 96 44,0 

107 100)0 111 100,0 218 100,0 

(49,1} (50,9) (100,0} 
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Tabela 59- PORCENTAGEM DE PESSOAS QUE TIVERAM UM OU MAIS 
EPIS6DIOS DE DOENÇA DENTRO DOS VÁRIOS GRUPOS 
DE SEXO E IDADE. 

Idade Sexo Pop.total N9 de pessoas 
c/epis.de doenças 

< 1 Masc. 27 8 

Fem. 27 13 

Total 54 21 

1 - 4 Masc. 87 22 

Fem. 121 26 

Total 208 48 

5 - 9 Masc. 140 22 

Fem. 130 18 

Total 2 70 40 

10-14 Masc. 112 11 

Fem. 114 10 

Total 226 21 

15 e + Masc. 527 44 

Fem. 512 52 

Total 1039 96 

Masc. 898 107 

F em. 909 111 

Total 
"J': 

1087 218 

% 

29,6 

48,1 

38,9 

25,3 

21,5 

23,1 

15,7 

13,8 

14,8 

9,8 

8 '8 

9,3 

8,3 

10,2 

9,2 

11,9 

12,2 

20,1 
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Tabela 6 O-· EPISÓDIOS DE DOENÇAS NA POPULAÇÃO EM ESTUDO NO Mt;S DE 

JULHO (1977), POR SEXO E IDADE. 

Menores de 1 ano 
i Classificação das doenças relatadas 

Masc. Total i Fem. 

C3 Enterites e outras doenças diarreicas 
C8 Coqueluche 
Cll Sarampo 
Cl8 Helm:Lntíases 

Esquistossomíase 
Vermes 

Cl9 Demais doenças inf.e parasit. 
Parotidit~ 
Escabiose 
Rubéola 
EriBipe.la 

C 2 6 Anemia 
C30 Otite média e mastoidite 
C34 Doenças hipertensivas 
C36 Doencas cerebrovasculares 
C38 Outris doenças do ap. circulat5rio 
C39 Infecç5es respirat5rias agudas 
C40 Gripe 
C41 Pneumonia 
C42 Bronquite.enfisema) asma 
CSS Outras doenças do ap.genito-urinário 
C56 Aborto 
C59 Infec.da pele e tec.cel. subcutaneo 
C60 Outras doenças da pele e tecido ... 
C65 Outras d.esp.e as mal definidas 
CN66 Fratur:1s 
CN70 Todas as demais les5es 

Total 

N9 % 

1 7,1 
1 7,1 
1 7.1 

4 28,7 
3 21,5 

1 7,1 
2 14,3 

N9 % 

2 40,0 
1 20,0 
1 20,0 

1 20,0 

N9 

1 
1 
1 

·% 

6 3155 
4 21,0 
1 5,3 
1 5,3 

1 5~3 
3 15,7 

14 100,0 5 100,0 19 100,0 

(cont.). 

': 
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(continuação) 
··-

CL. 1 a 4 anos 5 a 9 anos 

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total 

N<? % N9 % N9 % N<? % N9 % N9 % 

C3 - - 1 4,2 1 2,2 - - - - - --
C8 1 4,5 1 4,2 2 4,3 2 9,1 - - 2 5 '3 
C11 - - - - - - - - 1 6,3 1 ~ '6 
C18 

- - - - ·- - - - - - - -
1 4,5 1 4,2 2 4,3 1 4,5 - ·- 1 ') ;:; •.. ' . 

Cl9 
- - - - ·- - 1 4,5 1 6,3 2 5) 2 
- - 1 4,2 1 2,2 - - 1 6,3 1 '!. ' i) 

- - - - - - - - 1 6,3 1 :~ ' 6 
- - - - - - - - - - - -· 

C26 - - - - - - - - - - -
C30 - - - - - - - - - - - '·'' 

C34 - - - - - - - - - - -
C36 -~ - - - - - - - - - - .. 
C38 - - - -· - - - - - - -
C39 12 54,7 8 33,2 20 43,5 8 36,5 5 31,1 13 3 1t' 2 
C40 3 13,6 10 41,6 13 28,3 5 22,7 6 37,4 11 '1 : .. " o 

L í, 'd 
C41 2 9,1 1 4,2 3 6,5 2 9,1 - - 2 r· ..., :. 'o 
C42 1 4,5 - - 1 2,2 - - - - - -
C55 - - - - - - - - - - - '" 

C56 - ~ - - - - - - - - - ... 

C59 -· - ·- - - - - - - - -
C60 -· - - - - - - - - - - ... 

C65 2 9,1 1 4,2 3 6,5 3 13,6 1 6,3 4 lCi,G 
CN66 - - - - - - - - ·- - - ·-
CN70 ·- - - - - ' - - -· - - ,. 

I 

·---

T o tal 22 100,0 24 100,0 46 100,0 22 100,0 16 100,0 38 10C)O 

-·-

( cont.) 
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(continuação) 

CL. 10 a 14 anos 15 anos e + 

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total 
' 

N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % N9 % 

C3 - - - - - - - - - - - -
C8 1 t1,1 - - 1 s,o - - - - - -
Cll - - 1 9,1 1 5,0 - - - - ... -
Cl8 

- - - -· - - 1 2,2 - - 1 1~0 

- - - - - - - - - - - -
Cl9 

- - - - - - - - - - - -
1 11,1 1 9,1 2 10,0 3 6,5 3 5,5 6 5 Ci 

) y 

- - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - 1 1,8 1 1,0 

C26 - - - - - - ·~ - 2 3,6 2 2,0 
C30 - - - - - - - - 2 3,6 2 2) o 
C34 - - - - - - - - 2 3,6 2 2~0 
C36 - - - - - - 1 2,2 - - 1 1~0 
C38 - - - - - - - - 3 5,5 3 3,0 
C39 1 11,1 1 9,1 2 10,0 6 13,0 8 14,6 14 13)8 
C40 5 55,6 7 63,6 12 60,0 22 47,8 12 21,8 34 33,6 
C41 - - - - - - 2 4,3 1 1,8 3 3,0 
C42 1 11,1 - - 1 s,o - - 4 7,4 4 4,0 
css - - - - - - 1 2,2 1 1,8 2 2,0 
C 56 - - - - - - - - 2 3,6 2 2 ,o 
C59 - - - - - - 1 2,2 - - 1 1,0 
C60 - - - - - - - - - - - -
C65 - - 1 9,1 1 5,0 7 15,2 12 21,8 19 18,7 
CN66 - ·- - - - - 1 2,2 1 1,8 2 2,0 
CN70 - - - - - - 1 2 '2 1 1,8 2 2,0 

T ota1 9 100,0 11 100,0 20 100,0 46 100,0 55 100,0 101 100,0 

(cont.) 
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(continuação) 

CLAS. Todas as idades 
Masc. Fem. Total 

IN° % N9 ~% NO % 

C3 1 0,9 1 0,9 2 0?9 
C8 5 4,4 1 0,9 6 2,6 
Cll 1 0)9 2 1,8 3 1,3 
Cl8 

1 0,9 - - 1 0,5 
2 1,8 1 0?9 3 1,3 

Cl9 
1 0,9 1 0,9 2 0,9 
4 3,5 6 5,5 10 4,5 
- -· 1 o' 9 1 0,5 
- - 1 0,9 1 0,5 

C26 - - 2 1,8 2 0,9 
C30 - - 2 1,8 2 0,9 
C34 - - 2 1,8 2 0,9 
C36 1 0,9 •.. - 1 0,5 
C38 - - 3 2,7 3 1,3 
C39 31 27,4 24 21,6 55 24,5 
C40 38 33,6 36 32,4 74 33,0 
C41 6 5,3 3 2,7 9 4,0 
C42 3 2,6 4 3,6 7 3~0 
C 55 1 0,9 1 0,9 2 0,9 
C56 - - 2 1,8 2 0,9 
C59 1 0,9 - - 1 0,5 
C60 1 o' 9 - - 1 0,5 
C65 14 12,4 16 14-,4 30 13,4 
CN66 1 o' 9 1 o ,9 2 o ,9 
CN70 1 0,9 1 0,9 2 0,9 

Total 113 100,0 111 100,0 224 100,0 
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Tabela 61 - TAXAS DE INCIDtNCIA (%) PARA AS DOENÇAS MAIS 

FREQUENTES NO 0LTIMO M~S (JULHO), NOS VÁRIOS 

GRUPOS DE IDADE E SEXO. 

Idades (anos) 

< 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 e + 

Hasc. 

C39 14,8 C39 13,8 C39 5,7 C40 4,5 C40 4,2 

C40 11,1 C40 3,4 C40 3,6 C65 1,1 

C65 7,4 C41 2,3 C65 2,1 C39 1,1 

C65 2,3 

fem. 

C39 7,4 C40 I 8,3 C40 4,6 C40 6,1 C40 2,3 

C39 6,6 C39 3,8 C65 2,3 
' C39 1,6 

Total 

C39 11,1 C39 9,6 C39 4,8 C40 5,3 C40 3,3 
C40 7,4 C40 6,3 C40 4,1 C65 1,8 

C65 5,6 C65 1,5 C39 1,3 

Total 
I 

C40 4, 2 

C39 3, s 
C65 1' 

C'+O 4' o 
C39 2, 

C65 1 'r 

C40 6' 8 

C39 5' 1 

C65 2' s 
Cl9 o ' c 

C41 o ' 
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Tabela 62 - RECURSOS DE SAWDE PROCURADOS POR OCASIÃO DOS 

EPISÓDIOS DE DOENÇA NO 0LTIMO M~S (POR IDADE) 

I 

I Idades (anos) 
Recurso < l l a 4 5 a 9 ~o a 14 15 e + 

l'1édico 9(64,2) 17(35,4) 20(50,0) 9(42,9) 50(52,1) 

Farmacêutico 2(15,4) 9(18,8) 6(15,0) 3(14,3) 14(14,6) 

Pronto Socorro 1(7)7) 14(29,2) 3(7,5) 2(9,5) 7(7,3) 

Hospital 1(7~7) 4(8,3) 3(7,5) 1(4,8) 7(7,3) 

INPS - - - - 1(1,0) 

Centro de SaÚde - 1(2,1) - - -
Dentista ..• - 1(2,5) - -

Auto-medicação 1(7,7) 6(12,5) 6(15,0) 6(28,6) 17(17,8) 

Hãe - - 2(5,0) - 1(1,0) 

Benzedeira - - - - 2(2,1) 

Nenhum 1(7,7) - - - -

~u{ 

( 48) Total (13) ( 40) 

l 
(21) (96) 

* Respostas mÚltiplas 

( ) porcent~gens. 

Total 
-

104(47: 

34 ( 15 ~ h' 
\.) .' 

28(12. 8 \ 
J ' 

"' 16(7,,- i 

l( o , r 

1( O , E \ 
' I 

1( o' 5 

36(16, 

3(l,L! 

3 ( 1 ' 1! 

1( o ,s 

(218) 

\ 
. I 

\ 
I 
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4. Discussão 

4.1. Caracterização das famÍlias 

As· tabelas 22 a 28 apresentam os dados sobre composi­

çao familiar, escolaridade, proced~ncia e renda das 365 famÍli~s 

estudadas, incluindo ainda a distribuição etária e por sexo de 

seus componentes. 

Em relação à composição familiar, as maiores porcentagens 

correspondem a 4 e 5 elementos por família, sendo o número médio 

de elementos por famÍlia igual a 4,95. Uma proporção de 40,5% 

das famÍlias possuem mais de 7 elementos. 

Para avaliação da escolaridade foram considerados todo~ -

os componentes, num total de 1. 80 7, sendo que todos os menores ·· 

de 6 anos que ainda não estão em idade escolar e que não frequc~ 

tam o pré-primário estão incluÍdos na alternativa 6 C não se u-· 

plica). A maior proporção (37,4%) corresponde ao Ítem 2. primâ-· 

rio incompleto, ou 1~ e escreve, ou MOBRAL. Apenas 23,3% dos e­

lementos t~m primário completo e 8,5% estiveram ou estão no ginf. 

sio ou outros níveis. 

A distribuição etária e por sexo dos componentes das famí­

lias estudadas aparece na tabela 24. 

Embora a razao de masculinidade (988) mostre um ligeiro 

predomínio de mulheres, há mais homens do que mulheres nas ida­

des de 20 a 39 anos, correspondendo às idades de maior peso na 

força de trabalho. Também não ocorre o grande predomínio do s2-

xo masculino sobre o feminino, característico das idades mais <::..-· 

vançadas. 

A população masculina, comparada com a do município como -

um todo, tem porcentagens semelhantes nos grupos de 15 a 39 anos, 

mas tem proporções superiores nas idades mais jovens e inferio:~es 

nos grupos de 40 anos e mais. 
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A população feminina mostra proporções semelhantes às do mu 

nicÍpio nos grupos de 20 a 39 anos, proporções superiores nos gr~ 

pos mais jovens e inferiores nos grupos de 40 anos e mais. 

Em relação à população total, podemos comparar as proporçoes 

de cada grupo etário com as do distrito de São Miguel, mostrando 

como se equivalem as duas distribuições. Comparando-se com São 

Paulo como um todo, nota-se a mesma predominância nas idades mais 

jovens e a pequena proporçao de adultos de mais de 40 anos, o que 

é tÍpico também de população de São Miguel, 

Nossa população de estudo pode ser classificada cono normal 

segundo Whipple~ e progressiva ou jovem segundo Sundbarg. 

Quanto à procedência, a tabulação para os elementos maiores 

de 14 anos mostra diferença em relação às idades restantes. No 

segundo grupo hÓ um grande predomínio de paulistas (Capital e In 

terior) enquanto no primeiro, 69,5% são de outros estados ou de 

outro pais. Entre estes aparecem, em ordem decrescente baianos -

(23,9%), mineiros (16,3%), pernambucanos (11,9%), alagoanos (5,0%) 

Dos estados do sul, é o Paraná que for~ece maior contingente:3,7%. 

Apenas 6 pessoas são provenientes de outros países, sendo 4 de 

Portugal, l da Itália e o outro da França. 

A renda familiar mensal foi tabulada em unidades de salários 

mínimos, obtendo-se como renda mediana a de 2,7 salários minímos 

(2991 cruzeiros). Apenas uma proporção de 42,8% das famÍlias tem 

uma renda mensal maior de· 3 salários mínimos, sendo de 5 a 8% a 

porcentagem de famílias que tem renda inferior a l (um) salário 
.,. . 

mJ.nJ.mo. 

Considerando a grande variação do número de componentes da 

famÍlia, torna-se mais significativa a análise da renda mensal 

per capita. Aqui foram encontrados 31,3% das famílias, onde a ren 

da per capita é menor que 500 cruzeiros e 40,9% onde a renda per 

capita está entre 500 e 1000 cruzeiros. O valor mediano para a 

renda per capita é de 730 cruzeiros. 
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A questão sobre se cada pessoa da família teria ou nao di­

reito a algum instituto de previdência foi prejudicada pois,de i­

nício~ apenas se aplicava aos elementos da família que trabalhavam: 

e se estendia a resposta positiva aos dependentes. Depois se veri 

ficou que há uma série de implicações ligada ao estado civil ou 

filiação dos indivÍduos, que não haviam sido levadas em conta. 

Desta maneira, só se considerou a resposta NÃO em relação à famí­

lia onde nenhum dos elementos que trabalhavam, tinham direito a 

previdência. Apenas 10,2% das ·famÍlias cairam nessa categoria. 

Com os dados acima pode-se caracteriz.ar a população de estu 

do como uma população pobre, de baixa escolaridade, com uma gran­

de proporção de imigrantes nordestinos, conservando ainda, embora 

em menor proporçao, a tradição de famÍlias numerosas. 

Ao mesmo tempo é uma população jovem, com grande proporçao 

de crianças e jovens e porcentagens pequenas das idades maiores -

de 40 anos. Como traço característico de uma população com grande 

contingente de imigrantes, tem predomínio de homens sobre mulhe­
res nas idades de 20 a 39 anos. 

4.2. Caracterização do domicílio 

Das 365 famílias estudadas, 46)9% moram em casas total 

mente pagas, geralmente adquirem o terreno e constroem eles mes­

mos suas casas, em etapas, sendo muitas encontradas ainda em cons 

trução. Uma proporção de 16,4%está ainda pagando as prestações de 

seu terreno e/ou material de construção, enquanto 32,9% moram em 

casa ou quarto alugado, e 3,8% moram em casas ou cômodos cedidos 

ou emprestados. 

Dos domicílios, 94,5% sao construidos de tijolos ou de blo­

cos de cimento. Apenas 3,3% têm casa ou barraco de madeira. A 

maioria das famílias (33,2%) conta com dois cômodos mais cozinha 

e banheiro, 28,5% têm apenas um cômodo além de cozinha e banheiro 

e 11,9% residem num cômodo Único que serve também de cozinha. 
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O cálculo de número de pessoas por cômodo dá um valor media 

no de 2,99. 

Em relação à proveniência da água, 63,5% das famÍlias dis­

põem de água de rede publica, com ligação dentro (22,7) ou fora 

(39.1) de casa enquanto 35~6% dispõem apenas de água de poço. No 

entanto, 32,3% das famÍlias, embora disponham de água de rede pú­

blica, utilizam também água de poço, devido à constante falta da 

água do abastecimento pÚblico. Foram referidos dois casos de uti­

lização de água de 11mina 11
• 

A questão sobre a água usada para beber foi bastante preju­

dicada porque foi interpretada ora como o tratamento dado à água 

em casa, ora como o tratamento que a água teria recebido antes de 

ser fornecida ao domicÍlio (caso da água da rede). Desta maneira) 

as respostas foram tabuladas separadamente segundo a proveniência 

da água. Para as famÍlias que utilizavam apenas água da rede, o 

tratamento dado em casa mais frequentemente foi a filtração(56,1%) 

e a fervura (9,6%). Para as famílias que utilizavam apenas água­

de poço, 50,7% filtrava a água, 27,7% cloravam e 26,1% usavam a 

água sem tratamento. f preciso destacar que as respostas foram 

mÚltiplas, tendo muitas famÍlias declarado o uso de mais de um ti 
po de tratamento. 

A pergunta 6 - Falta água em sua casa ? e a 7 - Se falta 
.... 
agua, quantas vezes por semana ? •· também ficou prejudicada pois 

em caso de poço, muitas vezes nem era aplicada, atribuindo-se ar­

bitrariamente a resposta NÃO. Tabularam-se então, apenas os form~ 

lários correspondentes à água de rede, considerando separadamente 
casas com ligação dentro e fora. Das casas com ligação dentro, em 

79,6% falta água, sendo de 47,0% a proporçac de casas onde falta 

água diariamente, ou seja, onde só é fornecida água durante uma 

parte do dia. Das casas com ligação fora) em 80,4% falta água,se~ 

do que em 44,1% delas, falta água todos os dias. Não há portanto 

nenhuma diferença de monta entre as duas distribuições, contrarian 

do a idéia que se tinha anteriormente de que em casas com ligação 

dentro, a falta de água passaria mais desapercebida pelo fato de 
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possuirem reservatório. A proporção geral de casas onde falta 
águ9 é portanto de 80~2% do total de domicílios que contam com 

água de rede pÚblica (232). Praticamente na metade desses domicí­

lios, falta água diariamente. 

Se se considerar agora o número total de domicÍlios e supu­

ser-se que nas casas que têm poço nao falta água, a proporçao de 

casas onde falta água será de 51,2%, sendo de 28,4% a proporçao -

de casas onde a falta ocorre diariamente. 

Em relação ao destino das águas residuárias domésticas, as 

questões 8 - Qual o tipo de privada de sua casa (com ou sem des­
carga) ?) e 9 -Se for com descarga para onde vai o esgoto de sua 

casa ? - podem também ter sido mal compreendidas e/ou mal aplica~ 

das. De qualquer modo, os resultados mostram que pelo menos 83,3% 

dos domicÍlios têm privada com descarga (têm válvula ou jogam 

água com balde) e 85,5% possuem fossa; 2,2% não têm privada, e 

100% nao são servidos por rede pÚblica de esgotos. 

Para a questão sobre o destino do lixo doméstico, 79~1% das 

respostas se referem a coleta pÚblica) 21,6% a "queimado", 16,4 a 

"espalhadon e 6~0% a "jogado em terreno baldio 11
• Em parte dos do­

micÍlios, o lixeiro passa três (24)9%) ou duas vezes (24,4%) por 

semana. Nas demais, a frequência é de uma vez por semana ou irre­

gular, sendo então necessário recorrer a outros tipos de destina­

ção, tais como os apontados acima. Grande parte das famílias dão 

outro destino ao lixo~ além da coleta pÚblica. Em 17,8% dos domi­
cílios, não há coleta pÚblica. 

Tem-se assim caracterizada também a situação de saneamento 

da área estudada: não há rede pÚblica de esgoto, em várias ruas 

notam-se valetas onde correm os efluentes das fossas. Grande par­

te dos domicílios não possuem água de rede pÚblica ou quando pos­

suem, ela vem apenas uma parte do dia. Há portanto uma grande pa~ 

te das famílias que recorre à água de poço, sendo que apenas uma 
proporção pequena trata adequadamente a água usada para beber. A 

coleta de lixo é quase sempre irregular sendo frequentes os depÔ-
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sitos a céu aberto, em terrenos baldios ou na própria rua. 

4.3. Frequência ao Centro de SaÚde 

Das famílias estudadas, 54,3% frequentam algum 11posto 

de saÚde". Destas, 54,5% frequenta o C.S.I. de São Miguel Pau-­
lista e 17,1%, o C.S.II de Itaquera. Outros centros também procu­

rados são o de Tatuapé (4,0%) e o da Penha (3,0%) e ainda o posto 

de saÚde municipal de Vila Regina (3,5%). Uma série de outros cen 

tros é procurada pela população em estudo, com menores frequên- -
cias, sendo alguns bastante distantes, tais como: Vila Mariana,La 
pa e Santo Amaro. 

A pergunta Para que ?, dirigida aos que declaravam frequentar­

um centro de saÚde, foi prejudicada pois em 47,1% dos formulários 

não foi aplicada. Das respostas obtidas, a maior parte refere-se 
a vacinação (27,8%) seguindo-se da resposta vacina+ consulta 
(12,6%). 

Para a questão sobre o atendimento recebido no centro de saúde, 

foram obtidas quase sempre respostas múltiplas, sendo que vacina­

ção foi referida 74,2% das vezes, consulta de criança, 39,8% das 
vezes, e consulta de adulto, 15)7% das vezes. 

As respostas que indicaram apenas vacinação foram tabuladas se­
paradamente e se obteve un~ porcentagem de 43,4%. Outros tipos de 

atendimento, inclusive consulta a gestante, tiveram frequências -
bem menores (0,5 a 5,5%). 

Quanto aos motivos por que nao frequentavam o centro de saÚde, 
as mais citadas foram "por preferir outra entidade"(32,3%), "por­
que nunca precisou" (23,3%) e "distância" (7,9%). Uma pequena pr~ 

porção indicou 1'mau atendimento 11 
( 3, 6%) e "demora" ( 3%) . A respo~ 

ta porque nao conhece foi dada por 5,9% das famílias. 

Os outros recursos de saúde utilizados formam uma longa lista, 
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onde aparecem com maiores frequências o Pronto Socorro Municipal 

de São Miguel (32,8%), Hospital e Ambulatório Santa Térezinha 

(7,9%)) Hospital e Maternidade São Miguel (6,3%), Hospital e P.S. 

do Tatuapé (6,3%) e ambulatório do INPS, em Tatuapé (10~1%). São 

citados também uma série de ambulatórios do INPS, totalizando 9,9% 

das famílias; hospitais que mantêm convênio com INPS, correspon-­

dendo a .8,8% das famÍlias, hospitais de convênios (0,5%), hospi­

tais-escola (2,2%), hospitais estatais (2,5%), hospitais de cate­

gorias profissionais (1,4%) .e hospitais não-lucrativos (0,3%). 

São referidos ainda: farmacêutico (7,4%), convênios (8,2%), 

médico particular (6,8%)~ médico da firma (1,4%), ambulatório do 

SESI (2,7%), benzedeira e Centro EspÍrita (2,2%). 

Quanto à localização dos recursos, pode ser apreciada per­

correndo-se a lista de hospitais e de ambulatórios que consta das 

tabelas 47 e 48. 

Em resumo, apenas metade das famílias em estudo frequentam 

um centro de saÚde, procurando principalmente vacinação e consul­

tas) especialmente para crianças. Há uma grande dependência dessa 

população em relação às entidades governamentais e ao INPS, no 

que se refere ao aspecto econ6mico do acesso a assistência médica. 

4.4. Vacinação 

As questões sobre vacinação, em relação a crianças meno 

res de 6 anos, revelou inicialmente que das 311 crianças dessa fa! 

xa etária, apenas 44,1% possuiam caderneta de vacinação, sendo a 

proporção maior para crianças menores de 1 ano, decrescendo nas 

idades seguintes, até alcançar 37,1% na faixa de 4 a 6 anos (exclu 
sive). 

Apenas 10% dos menores de 6 anos nao haviam tomado nenhuma 

dose de vacina, sendo que 13,5% estavam com a vacinação preconiza­

da pela Secretaria da SaÚde totalmente em dia de acordo com a ida-
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de, e 62,4%, parcialmente em dia. Há) no entanto, 12,5% dessas -

crianças, que tomaram determinadas vacinas, mas que a mae ou ou­

tro informante não soube dizer qual. 

Para aquelas crianças que estavam com a vacinação parcial-­
mente em dia, foram obtidas informações relativas a cada vacina. 

Tivemos, deste modo, para crianças menores de 1 ano, as se-

guintes proporções de doses completas: Sabin 16,7% 
TrÍplice: 20,0% 

Sarampo : 2 3, 3% 
BCG oral: 76,7% 

Varíola : 

\ara crianças de 1 ~ 2 anos, as proporçoes foram: 

Sabin 50,0% 
TrÍplice: 43,8% 
Sarampo : 46,9% 
Varíola : 34,3% 

BCG oral: 62,5% 

Para crianças de 2 ~ 4 anos e de 4 ~ 6, essas proporçoes as 

sumem os seguintes valores: 
Sabin 29,8 

TrÍplice : 2 8,1 
Sarampo : 56 ,1 
Varíola : 50,9 

BCG oral: 49,1 

46,7 

44,0 

68,0 

64,0 

60,0 

intrad. : 5, 3 5, 3 

Deste modo, em relação à vacina Sabin, em crianças menores 
de 1 ano, 29,6% podem ser consideradas imunizadas. Em crianças de 
1 ~ 2 anos, essa porcentagem é de 52,9%; nos grupos de 2 ~ 4 e de 

4 ~ 6 anos as proporçoes são, respectivamente, 31,2 e 39,2%. 

Em relação à vacina trÍplice temos, para crianças menores de 
1 ano, 31,5% de imunizadas.Para crianças de 1 ~ 2 essa proporção é 
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de 49,0% e de 30,3% e 37,1% para os demais grupos considerados. -
Neste caso, se se somarem as doses da vacina dupla ter-se-ão, pa-
ra os grupos de 2 ~ 4 e de 4 ~ 6, as seguintes proporções de imu­
nizados: 32,1 e 48,5%, respectivamente. 

Quanto à vacina anti-sarampo, as porcentagens de imunizados 
foram: em menores de 1 ano: 33,3%; em crianças de 1 ~ 2 anos: 
51,0%; e nos grupos etários de 2 ~ 4 e de 4 ~ 6 anos, de 45,0 e 
55,7%. 

Para a antivariÕlica, foi obtida, para criartças menores de 
1 ano, uma proporçao de 20,4%, para crianças de 1 ~ 2 anos, uma 
porcentagem de 43,1; sendo ainda de 42,2 e de 52,6% para os gru­
pos de 2 ~ 4 e de 4 ~ 6 anos, respectivamente. 

Em relação à BCG (oral ou intradérmica) verificou-se: em me 
nores de 1 ano: 74,1%; em crianças de 1 ~ 2 anos: 60~8%; em crian 
ças de 2 ~ 4 anos: 44,0% e em crianças de 4 ~ 6 anos: 53,6%. 

São portanto bastante pequenos ainda os Índices de imuniza­
çao das crianças menores de 6 anos, na população estudada. 

Em relação às 31 crianças que nao tomaram nenhuma vacina, -
sao dados na tabela 53 os motivos apresentados, incluindo desde 
distância do centro de Saúde, dificuldade de transporte, falta de 
tempo, não conhecer ainda São Paulo, até problemas de "alergia"ou 
"não usava na terra dela". 

4.5. Prevalência de doenças crônicas 

Das 365 famílias da população de estudo, 100 (27,3%) ~ 
presentaram pelo menos uma pessoa com uma ou mais doenças crôni­
cas, totalizando assim 128 doentes e 224 doenças. 

A tabulação por idade e sexo desses doentes revelou 
54,7% do sexo feminino e 45,3% do sexo masculino. 

serem 
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A taxa de prevalência de doenças crônicas (pelo menos uma 

por pessoa), assume então valores de 6,5% entre a população mascu 

lina e de 7,7% entre a feminina, sendo de 7,1% para a população 

total. Quanto aos grupos etários, o mais atingido foi o de 40 

anos e mais (21,9%), destacando-se no entanto uma taxa elevada de 

prevalência (7%) entre mulheres de 15 a 39 anos. 

Para o grupo de O a 14 anos, as doenças mais frequentemente 

relatadas foram: bronquite, enfisema e_asma, tanto para o sexo 

masculino (33,2%) como para o feminino (58,4%). Para o grupo de 

15 a 39 anos já há algumas diferenciação em relação aos dois se­

xos: para o masculino, aparecem com mais frequência infecções res 
piratórias agudas (14,3%), bronquite, enfisema e asma (14,3%) e 

Glcera p~ptica (14,3%) enquanto no sexo feminino predominam as 

cardiopatias (outras doenças do aparelho circulatório) (10,0%) e 

tuberculose do aparelho respiratório (10%). Para o grupo de 40 

anos e mais, as doenças mais frequentes para o sexo masculino sao 

as cardiopatias (20%) e as psicoses e transtornos mentais não ps~ 

cóticos(ll,4%) e para o feminino as doenças cardÍacas e as hiper­

tensivas. A tabela 57 dá as taxas de prevalência dessas doenças 

mais frequentes, nos vários grupos de idade e sexo. 

Em geral, os grupos de doenças de maior prevalência no sexo 

masculino foram: 

"outras doenças do aparelho circulatório" 1,1% 

"bronquite, enfisema e asma" 0,9% 

e para o feminino: 

"bronquite, enfisema e asma" 1,4% 

troutras doenças do aparelho circulatório" 1,3% 

As taxas para as mal definidas são também altas, pois o 

diagnóstico da doença baseou-se apenas nas informações dos entre­

vistados. 

Para o total da população, os dois grupos de doenças cita­

das acima, aparecem com taxas iguais (1,2%). 
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Em relação ao total de casos crônicos, há uma proporçao de 

56,9% que estão em tratamento. Das doenças com maior taxa em tra­

tamento podem ser citadas as do aparelho circulatório (cardÍacas) 

as psicoses e as hipertensivas. Das tuberculoses, todas se encon­

tram em tratamento. Entre as com menores taxas de tratamento des­

tacam-se hérnias, bronquite, enfisema e asma, e avitaminoses. 

4.6. Morbidade no Último mês 

Um total de 218 pessoas apresentaram uma ou mais doen-
~ 

ças nomes de julho, sendo 107 (49,1%) do sexo masculino e 111 

(50~9%) do sexo feminino. 

Em relação à população total estudada (1807), obteve-se uma 

taxa de incidência geral (pelo menos um episÓdio mórbido) igual a 

12,1% sendo de 11,9 para o sexo masculino e de 12,2% para o femi­

nino. Em relação às classes etárias, a incidência foi maior no 

grupo de menores de 1 ano (24,1%) seguindo-se as faixas de 1 a 4 

anos (23,1%), de 5 a 9 anos (14,8%) de lO a 14 anos (9,3%) e de 

15 e+ (9~2%). 

A tabela 60 mostra a classificação das doenças encontradas, 

por sexo e idade. O total é maior que 218, por incluir respostas 

mÚltiplas. As porcentagens são calculadas sobre o total de episó­

dios e não sobre o de doentes. As doenças mais frequentes foram 

infecções respiratórias agudas e gripe para todos os grupos consi 

derados. Para o sexo masculino, os quadros mais frequentes foram:. 

Gripe 33,6% 

Infecções respiratórias agudas 
Pneumonia 

Coqueluche 

e para o feminino: 

Gripe 

Infecções respiratórias agudas 
Escabiose 

27,4% 

5,3% 

4,4% 

32,4% 

21,6% 

5,5% 
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Em relação aos grupos etários, a distribuição é praticamen­

te a mesma. Nota-se, no entanto) que, enquanto para os grupos 

mais jovens, de O a 10 anos, há um predomínio das infecções resp~ 

ratôrias agudas sobre a gripe, a posição relativa destas se inver 

te nos grupos de mais de 10 anos. 

A proporçao geral de mal-definidas foi de 13,4%, o que se 

justifica pela maneira como foram obtidas as informações, depen­

dendo apenas do relato dos informantes. 

Para a população em geral, as doenças mais frequentes sao 

englobadas nas seguintes classes: 

Gripe 

Infecções respiratórias agudas 

Escabiose 

Pneumonia 

Bronquite, enfisema e a.sma 

33,0% 

24,5% 

4,5% 

4 ,O% 

3,0% 

A tabela 61 mostra as taxas de incidência para gripe e in­

fecções respiratórias agudas nos vários grupos etários e por sexo. 

Os grupos mais atingidos foram as crianças menores de 1 ano e as 

de 1 a 4 anos, sendo as taxas maiores no sexo masculino. Cerca de 

6,8% da população teve- gripe e 5,1% apresentaram algum episódio -

de infecção respiratória aguda. 

Quanto aos recursos de saÚde procurados por ocasião desses 

episÓdios, os mais frequentes foram médico, farmacêutico e Pronto 

Socorro, sendo que auto-medicação atingiu frequências somente a­
baixo à de médico 

Recurso à benzedeira foi pouco citado, mas acredita-se que 

a colocação do objetivo do inquérito para os informantes, não foi 
r.~vorável à indicação desse tipo de recurso. 
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5. Conclusões. 

Caracterizada a população de estudo como uma população de 

baixa renda econômica, vivendo em condições de saneamento precá­

rias e extremamente carente de recursos de saÚde, é de se admirar 

não serem maiores as taxas de morbidade encontradas. 

Predominam nessa área as doenças do aparelho respiratório e 

as cardÍacas, no que se refere às doenças crônicas, sendo de se 

destacar a prevalência de tuberculose e a de doenças mentais. 

A morbidade para o Último mês revelou a grande incidência -
,}~::;: gripe e infecções respiratórias agudas, o que era de se espe-

-rar por ser epoca de inverno. 

As condições de vida sao extremamente favoráveis a uma gra~ 

de incidência de enterites e outras doenças diarreicas, e acredi­

ta-se que as taxas devam ser elevadas em outros meses mais quen-

já que foram mÍnimas em julho. 

Ao lado de precárias condições de saneamento, essa popula-­

r~ao caracteriza-se por uma carência de recursos de SaÚde próximos 

a seus domicílios. Além de ficarem distantes de São Miguel e de 

Itaquera~ precisam recorrer a uma quantidade de recursos espalha­
dos por áreas muito extensas do município. Acrescenta-se a esse 

problema~ o da dificuldade econômica de acesso aos mesmos. Um pl~ 

n.::.:;jamento mais racional da distribuição dos recursos de saúde ,com 

~rcas definidas de atuação seria bastante vantajoso para situa­
ções como esta. 

Não se sabe se a região estudada é representativa da popul~ 
-çao total do distrito, embora ela seja bastante semelhante no que 

se refere a distribuição etária. No entanto, ela é o que se tem 

de ~ais prÓximo da população como um todo para avaliar-se, por 

exemplo~ a cobertura das atividades de vacinação desenvolvidas p~ 
las entidades sanitárias da região. Pelo menos para segmentos se­

melhantes da população, essa cobertura é insatisfatória em rela-
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çao a práticamente todas as vacinas preconizadas. 

Como o objetivo deste trabalho foi apenas o de conhecer uma 
realidade local, não se estenderá mais nestas conclusões, já que 

' 
se considera suficientemente descrita a situação encontrada, e 

por não se julgar válida a tentativa de generalizar essas conclu­
sões para todo o distrito. 
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IV - CONCLUSOES E RECOMENDAÇÕES 

1. Conclusões 

1.1. A realização deste trabalho permitiu ao ~upo: 

1.1.1. avaliar o nível de saÚde do Distrito de São Mi­
guel Paulista~ admitindo-se não ter havido modi 

ficações importantes a partir de 1973. 

1.1.2. ter uma idéia geral das condições de saneamento 

básico e de recursos existentes de São Miguel 

Paulista. 

1.1.3. analisar a participação de alguns recursos de 

saúde existentes na área, na assistência médico 

sanitária à população. 

1.1.4. conhecer de perto uma realidade local, tanto no 

que se refere à atuação de um centro de saÚde, 

quanto às vivências que uma determinada popula­

ção, característica de periferia, tem dos pro­

blemas de saúde e saneamento focalizados. 

1.2. São Miguel Paulista, distrito localizado na zona leste 

do municÍpio de São Paulo, constitui área de rápido crescimento 

populacional com urbanização desordenada e consequentes problemas 

de infra-estrutura, sobretudo de saneamento básico. 

Sua população caracteriza-se por um baixo nível s6cio-econ5 

mico, composta predominantemente de imigrantes,procedentes em sua 

maioria de estados nordestinos, constituindo a mão de obra nao 

qualificada que não consegue ser absorvida pelas poucas indús­

trias locais; sendo assim, parte da população emprega-se em ou­
tras áreas, motivo pelo qual se caracteriza como "área dormi t6rio'' 

da mão de obra não especializada da indústria e do setor de servi 

ços da grande São Paulo . 

1.3. Os indicadores de SaÚde calculados mostram que São Mi-
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LEI N2 6257, DE 12/09/61 

DISPOE SOBRE A CRIAÇIO DE DOZE (12) CENTROS DE ASSIST~NCIA 

SANITARIA SOCIAL, NA CAPITAL 

PUBLICAÇ~O: D.O. N2 , de 12'09/61. - pg. 3 



L S G E N D A 

SUBSOLO 

1 - Almoxarifado 

2 - Sala de material de enfermar,e3 

3 Sala de esterilização - Dep6sito de vacinas 

4 - Sanitário para homens 

5 - Quarto de despejo 

6 - wc P6blico 

7 - Sala de oficina (vacinação, mecinica, PED-0-J~T­

FESIMA) 

8 - Sala de oficina (vacinação, mecinica, PED-0-JET­

FESI~A) 

9 Sala de arquivo para consulta de tisiologia 

10 - Ha 1 - futuras instalações da oficina CS 

11 - Sala de estoque de leite e ~esta! 

12 - Sala de exames de laborat6rio (sangue, fezes, es­

carro, urina) 
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L E G E N D A 

Tt:RREO 

1 - Sala de BCG intradérmico 

2 - Sala de PPD 

3 - Sala de quimioprofilaxia 

4 - WC funcion~rio 

5 - Sala de Raio-X, abreugrafia 

6 - Câmara escura 

7 - Farr:JÉ!cia 

8 - Secção de tratamento 

9 - Consultório médico 

10 - WC masculino - funcion~rios 

11 - WC feminino - funcionãrios 

12 - Secção de diagnóstico - resultados de Chagas 

13 - Secretaria 

14 - Sala vaga 

15 - BCG intradérmico 

16 - Ouimioprofilaxia 
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1 - Hall de entrada 

2 - Sala de inspetor de saneamento 

3 - Sala de atestados 

4 - Sala de fichário central 

5 Sala de vacinação 

105 - Distribuição de gestal 

106 - Dep6sito para entrega diária de gestal 

107 - Arquivo morto 

108 - Distribuição de gestal (acEsso) 

109 - Cozinha dietética 

110- Lactário 

111 - WC pGblico 

112 - wc 

113 - Pré-natal (acesso interno) 

114 - Pré-natal (acesso interno) 

115 - Dentista 

11) - Dentista (acesso interno) 

117 - Dentista (acesso interno) 

Ha11 

118 - Entrada para vacinação 

119 - Salda da vacinação 

120 - Vestiário masculino 

121 - Vestiário feminino 

122 - Dep6sito 
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22 ANDAR 

L E G E N D A 

nall 

201 - Prevenção do câncer ginecológico (acesso interno) 

202 - Prevenção do câncer ginecológico (acesso interno) 

203 - Sala do Dr. Alcidio (consultório) 

204 - Sala do Dr. Nelson (consultório) 

205 - Sanitário - funcionários 

206 - Sanitário público 

Sala de espera 

207 - Sanitário - funcionários 

208 - Pr~-consulta 

209 - Sala de médico Dra. Rosa (consultório) 

210 - Sala de médico - Dra. Ely (consultório) 

211 - Consu ório de esquistossomose 

212 - Fiscais sanitários 

213 - Copa 

214 - Sanitaristas 

215 - Diretor t~cnico 

216 - Sala da administração 

217 -Secretaria 

218 - Farmácia 

219 - Cloro 

220 - Sala de pós-consulta 

221 - Epidemiologia e estatística 

222 - WC - homens 

223 - WC - mulheres 

224 - Depósito de material de limpeza 
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- Hall 

Sala rtas m&quinas 

- Sala Je reunião 



ANEXQ ~ 

ROTEIRO DE "ACREDITAÇÃO" DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO À CRIANÇA 

EM UNIDADES SANITÁRIAS 

1. Planta FÍsica 

" Sub -J.tens 
~ 

possJ.veis 25 
.f Sub.J.tens obtidos 19 

Nota: 19 
X 100 76 E = 

1.1. Tipo de construção. 

Especifica para unidade sanitária ...•.............. 1 

1.2. Distribuição dos consultÓrios. 

1.2.1. O consultório de atendimento à criança é de uso 
~ . . 1 

propr~o. S1m .................... o •••• 

1.2.2. Os consultÓrios de atendimento à criança são in 
dividuais ou boxes. Individuais ........ - 1 

1.2.3. O servi~o de~atendimento à cri~nça possui sala 
para pre e pos consulta SJ.m .•.......•.. 1 

1.3. Distribuição de salas da Unidade Sanitária utilizadas 
pelo serviço de at=ndimento à criança. 

1.3.1. Tem local para recepção e fichamentos. Sim . 1 

1.3.2. Tem sala de espera. Sim............... 1 

Tem a proporção de 1 m2 por média de consulta 
diária . S irn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

1.3.3. Tem sala para i1.mnização, exclusiva e específica 
para esta atividade. Sim................. 1 

1.3.4. Tem sala para enfermeira exclusiva e específica 
para esta atividade . Não 

1.3.5. Tem sala para Serviço Social, exclusiva e espe-
cÍfica para esta atividade. Não 

1.3.6. 

1.3.7. 

Tem sala para educadora sanitária, 
específica para esta atividade. 

Tem sala para Chefia Médica. Sim 

exclusiva e 
Não 

1.3.8. Tem sala para Laboratório. Sim ... o ••• o ••••• 

1 

1 

1.3.9. Tem sala para Almoxarifado/Farm~cia Sim... 1 

1.3.10. Tem sala para Gabinete Dentário. Sim..... 1 

1.3.11. Tem Cozinha Dietética. Sim............. 1 

1.4. Higiene, Segurança e Conforto. 

~1.4.1. Tem vestiários separados para ambos os sexos.Sim 1 

1.4.2. Tem sanitários exclusivos para funcionários e 
para cada sexo. Sim.................... 1 



1.4.3. Tem sanitários exclusivos para usuários e para 
cada sexo Sim ... · ...................... . 

1.4.4. Terr piso e paredes até 1,50 m de material la-
v á v e 1 S im " . . . . . . . . . . . . . '!) • • • • • • • • • • • • • • o • 

1.4.5o Tem pia, com 
cartável nos 
criança. 

1.4.6. Tem pia, com 
cartável nas ... 

água corrente, sabão e toalha des 
consultÓrios de atendimento à­

Pia com água corrente •o••o 

água corrente, sabão e toalha des 
salas de pré e pÓs consulta. Piã 

com agua corrente ......................... . 

1.4.7. Existe sala de espera para crianças sadias. Não 

1.4.8. Existe sala de espera exclusiva para cr1anças 
doentes. Não 

l,4o9. Durante o dia o consultÓrio de atendimento à 

1 

1 

1/2 

1/2 

criança r.ao necessita de luz artificial. Sim 1 

2. Recursos Materiais 

Sub-itens possiveis 28 

Sub-itens obtidos 17 

Nota: 17 
~ X 100 = 60,71 

2.1. Em cada consultório de atendimento à criança existe: 

Mesa clinica. Sim 1 

2 cadeiras. Sim ................... o •• o • • • • • • • 1 

1 estetoscópio clínico com tambor pediátrico. Sim.. 1 

1 esfigmomanômetro com manguitos pediátricos. Sim o 1 

1 otoscópio Não 

Abaixaàores de lÍngua. Sim 

1 fita métrica inextensível Não 

Tabelas e/ou curvas de peso e altura. Não 

Troca de cobertura do divã clinico a cada consulta (len 
çol ou papel desc=~~~vel) Não 

2.2. Em cada sala de pré e pós-consulta para atendimento à 
criança existe: 

Mesa escrivaninha. 

2 cadeiras 

1 balança antropométrica 

1 balança pediátrica 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

o •••••••••• o o o • o o o •• o • 

1 

1 

1 

1 

1 

1 mesa antropométrica Sim .... o ......... o . o . . . . . 1 

Tabelas e/ou curvas de peso e altura. Não 

1 termômetro imerso em álcool iodado. Sim....... 1 

1 livro de registro de atendimentos a crianças. Não 



2.3. O serviço de atendimento à cr1ança utiliza arquivo cen-
tral sim ..... llt •• o • o • o o ••••• e •••••• o o o o • o • o • • • • • 1 

2.4. O serviço de atendimento à criança dispõe de uso do La-
boratório . S irn ......... o •••• o ••••• o ••••• o ••• o • l 

2.5. O serviço de atendimento à criança dispõe do uso de 

Raios X. N~o 

2.6. O serviço de atendimento à criança dispõe do uso de via 
tura para fins de remoç~o ou de visitaç~o domiciliária: 
Não 

2.7. Existem medicamentos par~ a execução do programa de sa~ 
de da criança. S1m ......................... 1 

2.8. Existe leite para atendimento da populaç~o-meta de pro­
gramas de nutrição a nível de serviço de atendimento à 
criança na u.s. Sim ···········•••ooOGI'IOOOOOO 1 

2.9. Existem vacinas para atendimento das necessidades de de 
manda . Sim ..... o •• ~ ~~ ••• o • o • o •••• o • o •••••• ., " l 

2.10. A unidade sanitária recebe leite, medicamentos e vacinas 
de maneira periÓdica e programada. Não 

2.11. A unidade sanitária dispõe de material sanitário de con-
sumo em quantidade suficiente e regular. Não 

2.12. A unidade sanitária dispõe de material de consumo de es­
critório (papel, fichas clínicas, cadernetas de vacina­
ção~ cartões de matrícula, clips, grampeador, lápis,etc) 
em quantidade suficiente e reeular. Não 

2.13. A esterilização é feita em estufa. Sim . a. ••••• o • 

3. Recursos Humanos 

Sub itens possíveis 12 

Sub itens obtidos 5 

5 
X 100 = 41.66 12 ' Nota: 

3.1. Relativos ao Médico Chefe da U.S. 

1 

É sanitarista. Sim ········••o••••'o•••ooo·••o••• 1 

3.2. Relativos aos médicos consultantes na área de atendimen 
to à criança 

3.2.1. Tem experiência na área de atendimento à crian-
ça . Sim .. o ••• o o ••••• o •• o ••••••• " ••••• o • • 1 

3.2.2. As horas/médico destinadas ao atendimento da 
criança estão de acordo com a demanda. Não 

3.3. Relativos ao Serviço de Enfermagem 

3.3.1. Conta com serviços de enfermeira de SaÚde PÚbli 
c a. Não ~ 

3.3.2. Tem atendentes próprias para atendimento à crian 
ç a . Sim . " .. o •••••• o ••• o ••••••• o ••• o • o • • 1 



3.4. Relativos à limpeza 

O serviço de ntendimento ~ criança tem servente pr6prio. 

H,J:o 

3.5. Relativos às atividades auxiliares que também atendem;: 
criunça. 

3.5.1. Conta com assistente social. Não 

3.5.2. Conta com educado~a sanitária. Não 

3.5.3. Conta com visitadora domiciliar. Não 

3 • 6 o -~elativos aos serviços auxiliares de atendimento a cr~an: 

3.6.1. Conta com dentista. Sim o •• o • o •• o ••• ., •• ~ • 

3.6.2. Conta com técnico de laborat6rio. Sim 

3.6.3. Conta com operador de raics-X Não 

.. , funcionamento 

4.1. Relativos ao médico 

Sub-itens possíveis 27 

Sub-itens obtidos 13 

13 
X 1 Ü Ü = 4 8 " l lJ 27 ' Nota: 

4.1.1. O atendimento à criança se faz em: 

1 turno diário. Sim ..................... . 

2 turnos diários (marcar também o anterior) não 

3 turnos diários (marcar também os dois ante:::' ia 
res) nao 

l} _ 1. 2. Existem normas técnicas escritas para a consul·ta 
de crianças. Sim . , ....... o •••• o o ..... o •• I) J 

4, 1. 3. O núme~o de consultas que o médico deve dar pol' 
hora está situado entre 4 e 6. Sim ........ J 

4.1.4. Existe ficha pediátrica para cada criança. Sim l 

4.1.4.1. Esta ficha é padrão da Secretaria de 
SaÚde" Sim .. " ........... ., o •• o • " • • l 

4.1.4.2. É feita a ficha de contacto externo (re­
sumo) para cada criança encaminhada par~ 
fora do âmbito da U.S. Nâo 

4.1.5. São pedidos exames laboratoriais rotineiros ~ar~ 
cada faixa etária no atendimento ~ criança. K~o -

~; . 2. Relativos ao Serviço de Enfermagem. 

4. 2 .1. Existem normas escrita$ para atendimento 2 crian·· 
ç a . S i !I\ o • ,; • • f • o ~ o o • o • " • • o o • • • 111 • o • • o o l 

' ' ' I 

L}. 2. 2. A enfermeira~ ou pessoa,1 lhe diretamente subor~J.i·· 
nado (auxiliar de enfermagem ou atenden-tc~), e cn"· 
carregada de orientar na puericultura de crians;ar: 
aparentemente sadias. Sim................ 1 



4.2.3. ~ feito o registro das atividades desenvolvidas 
pela enfermeira. Não tem 

4.2.4. ~feito o registro da vacinação. Sim..... 1 

4.2.5. ~ feito o registro da visitação domiciliária. 
Não é feita 

4.2.6. ~ feito o registro do treinamento de pessoal. 
Não existe. 

4.3 .. Relativos às atendentes. 

4.3.1. Existe atribuição por escrito das tarefas das aten 
dentes da área de atendimento à priança. Sim . I 

4"3.2. Existe supervisão das atividades das atendentes 
por enfermeira de SaÚde PÚblica. Não 

4.4. Relativos à Educação em SaÚde 

Realizam-se palestras ou reuniões com as maes das cr1an~ 
ças. Não existe 

4.5. Relativos ào Serviço Social 

t feito cadastro social. Não existe 

4.6. Relativos à escriturária/recepcionista 

4.6.1. Existem normas técnicas 
fichamento das criang'as 

escritas para recepçao e 
Sim o •••• o Cl o • • • • • • 1 

.; ' ' 
4.6.2. São feitas estat1sticas de atendimento de crianças 

Anua 1 Sim ..................... "' . . . 1 
Hensal (marcar também o anterior) Sim....... 1 
Semanal (marcar também os dois anteriores) Não 

4. 6. 3. São feitas estatísticas de morbidade na crialLÇa 

Anual Não 
Mensal (marcar também o anterior) Não 
Semanal (marcar também os dois anteriores) Não 

' i I. I 

4. 6. 4. ExiE? t~m rior~t-;·~ .'tepit!~a~ ~:S?ri tas para a confecção 
destas estatJ..sticd$ • .· · · 's1m . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

5. Programação e Coordenação com Outros Serviços- Programas e Ins 

tituições. 

Sub-Ítens possíveis 28 

Sub-itens obtidos 8 

8 
X 100 = 28o57 28 ' Nota: 

5.1. O distrito sanitário a que pertence esta U.S., tem progra 
ma escrito de atendimento à criança. Sim .......... I 

5.2. Esta U.S. tem programa escrito de atendimento à criança. 
S im . . . . . o .. • • , • • o • • o • o o • fi • • • • • • • o • • ., • • • • o o • • • • • • • (I • • • • 1 

5.3. Esta U.S. está executando programas de atendimento -a 
criança. Em parte . . o • • • • o • • o • • • • • • o • • .. Cl • • • o • • 1 I 2 



5.4. Existe coordenação do servilo de atendimento à criança com 
o serviço de laboratório cl1nico e especialidades clinicas 
Não 

Raios-X Não 

Odontologia Não 

5.5. Existe coordenação do serv1ço de atendimento à criança 
com as atividades de: 

Educação Sanitária Não existe 

Serviço Social Não existe 

Visitação domiciliária Não é feita 

Notificação semanal Cot' periódica, ao menos) de molés-
tias infecto-contagiosas. Sim.................. 1 

5.6. Relativos à integração programática com unidade hospitalar 

5 • 7 • 

5.6.1, Existe integração do programa de 
criança com unidade hospitalar. 

atendimento à 
Não 

5.6.2. Tem relação informal com unidade hospitalar sem 
integração de progràma. Não 

Relativos a 
de saúde ou 
Maternidade 
ros, etc.) 

integração programática com outras agências 
sociais (APAEs 7 Associações de Proteção à 
e Infância, LBA, Sociedades Jmlgos de Bair-

Não 

5.8. O serviço de atendimento à criança 9esenvolve atividades 
de: 

Vacinação de crianças. 8 ~I!).. " ' o , • '- o ft ••• o •••• o •••• 1 

Nutrição aplicada à criança. SÓ suplemento alimentar 1/2 

Odontologia aplicada à criança, Sim .... , ....... 1 

SaÚde Mental Não existe 

Educação em SaÚde Não e~iste 
' Assistência social Não existe 

Outros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . (I • • • • • • • • • • • • • • • • 

Estas atividades são prog;r,amadas Sim . . . . . . . . . . . 1 

5.9. Existe supervisão pelo d1str1ta ~ahitário. 
5.9.1. do Serviço de Atendimento à criança. Em parte 1/2 

5.9.2. do médico 

5.9.3. da enfermeira 

Não 
I 

Não existe 

5.9.4. da educadora N~o existe 

5.10. O serviço de atendimento â j~i~rtQà é avaliado: 

Anualmente. Começou 'agora 1/2 

Semestralmente ( marÇar também o anterior) começou agora -· 

Mensalmente (marcar também os dois anteriores) começou 
agora 



6. Preparaç~o do pessoal. 
. .. . 

Sub 1tens posslV2lS 12 

Sub itens obtidos o' s 
Nota: 

o, 5 
12 X 100 = 1+>16 

6.1. O pessoal que desenvolve as atividades junto ~s crianç~c 
conhece o programa de atendimento ~ criança. Parte l/2 

6.2. O pessoal de atendimento à criança reune-se mensalme:r.t2 
para discutir sobre as atividades desenvolvidas a fim 
de aprimorar o serviço. Não 

6.3. Existem programas de atualizaçô:o profi::;sional para: 

Médicos Não 

Enfermeiras Não existem 

A atualização 
menta. 

~ feita atrav~s de bolsa ou comlsslona­
Não se aplica 

A atualização é feita: 

Eventualmente. N~o se aplica 

PerJ..ódicamente (marcar tamb~m o anterior) I·.;,J:o ..:;c 
aplica 

6. 4. Existem programas de capacitação profissi ·,nal para: 

Atendentes N~o 

Escri tunirios Na o 

Para tanto estes fuhé.io'na·rios são disDensados das ativi 
dades de rotina Nad se aplica~ 

A capacitação profissional ~ eventual. 

A capacitação profissional ~ ~eriÓdica. 

7. Atividades Profiláticas de Âmbito Interno 

N~o se aplic:t -

Hão se u.plica ··· 

Sub-itens possíveis 6 

Sub-itens obtidos 1 

Nota: 1 
~X 100 = 16~66 

o 

7.1. ~feito exame periódico de todo o prssoal que trabalha 
nesta U. S. : 

Anual Não 
Semestral (marcar também o anterior) Não 

7.2. É feito cadastro pulmonar com revis~o anual de todo o 
pessoal que trabalha nesta U.S. N~o 

7.3. ~ feita a investigação epidemiol6gica a cada falta de 
funcion&rio, por motivo de doença: 

No funcionário Nâo 
Na família (marcar também o anterior) N::io 



7.4. Na admissão) todo o pessoal e submetido a exame médico. 
Sim ....... o 

Justificativas 

Observações OO.OOOOOOO.OOOOCIOOC,Of)(IOOCIOO;>OI'IoOCIOOOOOOC<:lClOOOOoo 



ANEXO 4 

"Acreditação" Serviço de Pré-Natal 

/ ., . 
Sub-1tens poss1ve1s 

, 
Sub-itens obtidos 

27 

17 

Nota 17 27 X 100=62,9f 

1. Planta FÍsica 

1.1. Tipo da construção 
EspecÍfica para Unidade Sanitária ...... Sim ............ 1 

1.2. Distribuição dos consultÓrios 

1. 2 .1. O consultório de Higiene Materna é de uso prÓ,~rio .... 
Sim ......•............ · · · · · · · · · · · · · ... · · · • • · • · · · · ~ J. -' .. -

' 
1.2.2. Os ccnsultÓrios de Higiene Materna são individuai[ 

ou boxes. São individuais ..................... -

1.2.3. O ~ervi~o de Higiene Ma~erna possui salé para 
pre e pos consulta. S1m ...................... l 

1.3. Distribuição de sales da U.S. utilizadas pela Higiene Ma-· 
terna. 

1.3.1. Tem local para recepção e fichamento. Sim .... : 

1. 3. 2. T ~m 
Tem 

sala de espera. Sim .••........•.......... l 
a proporção de 1 m2 por média de consulta diá 

r1a. Sim •••••••••••••••••••••••••••••••o••••-~ 
1.3.3. Tem sala para imunização, exclusiva e específica 

para esta atividade. Não 

1.3.4. Tem sala para preparo de material, exclusiva e 
específica para esta atividade. Não 

1.3.5. Tem sala para enfermaria, exclusiva e especÍfica 
para esta atividade. Não 

1.3.6. Tem sala para Serviço Social, exclusiva e especí 
fica. Não existe -

1.3.7. Tem sala para Educadora Sanitária, exclusiva e 
especÍfica. Não existe 

1.3.8. Tem sala para Reuniões e Palestras. Não 

1.3.9. Tem sala para Chefia Médica. Sim ............ l 

1.3.10.Tem sala para Laboratório. Sim .............. 1 

1. 3 .ll.Tem sala para Almoxarifado/Farmácia. Sim ...... 1 

1.3.12.Tem sala para Rx. Não 

1.3.13.Tem sala para Gabinete Dentário. Sim .......... 1 

1.4. Higiene, Segurança e Conforto 

1.4.1. Tem vestiários separados para ambos os sexos.Sim 1 

1.4.2. Tem copa. Não 



1.4.3. Tem sanitários exclusivos para funcionários e para 
cada sexo. Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

1.4.4. Tem sanitários exclusivos para usuários e para ca-
da sexo . Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

1.4.5. Tem piso e paredes até 1,50 m de material lavável 
Sim . . . . . . . . . . . " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o • 1 

1.4.6. Tem pia nos consultÓrios de Higiene Materna. Sim 1 

Tem pia na sala de pré e pós consulta. Sim 1 

1.4.7. O consultório de Higiene Materna está situado em 
andar térreo. Não 

1.4.8. Durante o dia o consultÓrio de Higiene Materna não 
necessita de luz artificial. Não 

2. Recursos Materiais 

Sub-itens 

Sub-itens 

Nota 

possíveis 24 

obtioos 14 

14 "2''f X 100 = 

2.1. Em cada consult5rio de Higiene Materna existe: 

Mesa ginecolÓgica completa. Não 

58,33 

2 cadeiras. Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

Mesa escrivaninha Sim ......................... . 

1 estetoscÓpio Pinard 

1 estetoscÓpio clÍnico 

1 fita métrica 

Sim 

Sim 

••••••••• o ••••••••••••• 

Não 

1 luva de bor•racha para cada consulta. Não 

1 espéculo ester;ilizaQ.o ParÇl. ·ç,ad.a 6on.sul ta Não 

Roupa para uso durante ~ bc;msul ta.~ Não 

2.2. Em cada sala de pré e pqs consulta em Higiene Haterna 
existe: 

Mesa escrivaninha 

2 cadeiras 

Sim 

Sim 

1 balança antropometl;".:ic.a 

1 termômetro Sim 
1 estetosc6pio cl!nicb 

••••••••••••••••• o •••••••• 

Sim .................. . 

;oteoooooooooooooooooooooo 

s iln' o •••••••••••• o •••• o ••• 

1 esfigmomanômetro Sim ....................... . 

1 livro de registro de consultas. Não 

2.3. O serviço de Higiene Materna utiliza arquivo central. 

l 
.1.. 

l 

l 

l 

l 

l 

1 

1 

1 

Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . _1_ 

2.4. O Serviço de Gigiene Materna disp5e do uso de Laborat6rio 
Sim . . . . . __ do uso de Rx Não 

l 



O Serv~ço ~e Higi8ne Matern~ disp6e de viatura em comum 
para remoçao de gestantes e/ou, para visitaç~o domici-
li~ria. N~o 

2. 6. Existeo medicame:1tos j)'lr(; ,.:. ~xecuçc..o de p:c->ograr,n de 11i-
giene 1~1uterrla. ~ ~-)ir.l 9 o o •• o o o Q o •• o o. o ... " o •• o •• e o • o 

2. 7. O recebimento de -r;.:;ciic.'~me::r:o~c~ pela Unidade Sani tá:·~"ia se 
faz segundo norr,v: ::::·otir,(,::..ra. S:~m ••. " o • , •••••• , •• o • 

2.8. A Unidade Sanitária di~p5e de Material sanitá~io de co~ 
sumo em quantidade sufi~iente e ~egular, N~o 

1 

2.9. A Unidade Sanit~ria disu6e cic M~terjal de escri·t6rio) cte 
secretaria e ou~ros (ii~haa clinic~~. c~rt3es de m~tricu 
la, cal"teira de vac:c.naç~~o "-' ~~:r::: o), •2!~1 qua.nti.C:.adt~ Süfic;_,2L 
te e regular N~o 

3. Recursos Hum.:mos 
~ . 

IJCSf3l\l8l2· 3 

Sub-{tens obtidos 5 

~~· X :00 
..L.:) 

3.1. Relativos ao M~dico Chefe do CS-I 

É s.:mi taris·ta 0. ! ;' 

o lffi o •• o •• •' ••.•• o ~ ~ • o o • o •• o ç • c •••• " 

3.2. Relativos aos m~dicos con~ult~ntes ~m Higiene I at~r~a. 
/ . : 

3.2.1. T~m experi~ncia rlá ~~ea de Higiene Materna. ~~~ J 
' I ' 

3. 2. 2. As horas/médicq-' destinadas a Iligiene ?-J:ats1')na ··~-~t 'c 
de acordo com a demanda Não 

3.3. Relativos ao Serviço de Enfermagem. 

3, 3 .1. Conta com serviços dé-~ enferrrei>ra de SaÚcle PÚbL_c,~!., 
Não 

3.3.2. Tem enfermeira obst~trica ou obstetriz. Ohste~ri 

3. 3. 3. Tem uma atenden·t"' pPÓpria para Higiene NaLelwla, 

3.4. Relativos ~ limp~z~. 

O serviço de Pr~-Natal tem servente prÓpria. N~o 

3. 5. R.::la·tivos às ativide:.dHs auxiliares que atendem tambêm a 
l:~giene Haterna .. 

3.5.1. Conta com ~ssiGtente Social. N~o 

3. 5, 2. Conta co;n .Sclucador>'l Sani tc.Íz•ia . Não 

3.5.3. Conta com VlGit~dora Domiciliar. N~u 

3. 6. P.ela ti vos C'. servi_ços iJ.Fxiliarcs de Hii;Ô-'2''-E:: ~~.s.tc:.':J.c:: .. 
(' -~ "'Y"! 
L.)-~·' • o o o •••• o o • " • o Q • o (, ~ 

3.6.2. Conta com tScnico de Laboratório. 

3.6.3o Conta com operador de Rx 

Sim 

.L 

1 



· ~~1cionamento 
... 

Sub-itens possíveis 24 

Sub-itens obtidos 14 

Nota 14 2"'4 X 100 : 58,33 

· 1 r:,elativos ao Médico 

4.1.1. O atendimento em Higiene Materna se faz em: 

l turno diário Sim ···~················ 1 
2 turnos diários (marcar também o anterior) 

3 turnos diários (marcar ta~bém os dois anteriores)­

+.1.2. Existem normas técnicas escritas para a consulta 
de p~é-natal Sim...................... 1 

.1.3. O número de consultas que o médico deve dar por ho 
:-·a. está situado entre 4 e 6 Sim • . . . . • • . I 

4 .l. 1t. Existe _ficha obstétrica de cada gestante Sim 1 

4.1.4.1. Esta ficha ê padrão da Secretaria da 
SaÚde Sim ................... ·~· 1 

Lf,l.4.2. f feita a ficha de contato (resumo) para 
cada gestante. Não 

·+. ~- , 5. S.:lo pedidos os exames de laboratório usuais de ro­
tina em Higiene Materna (Urina tipo I, Rh e tipo 
sc:.nguÍneo e sorologia da lues) Sim . . . . . . . . · 1 

2 .. }<.f'.lu.tivos ao Serviço de Enfermagem 

~02.1. Existem normas técnicas escritas para atendi~ento 
à gestr.:1nte Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

·~.2.2. A enfermeira obstétrica ou obstetriz é encarrega­
da da consulta dos casos de gestantes normais.Sim 1 

'J.. ~:. 3. É feito registro das a ti v idades desen:vol vidas pe-
la enfermeira Sim .......... o •••••••••• Cl • 1 

_:-,"~:ativos às atendentes 

~-3.1. Existe atribuição por escrito das tarefas das aten 
dentes de Higiene Materna. Não se aplica ~ 

~.,.) ,J. 2. Existe supervisão das atividades por enferneira de 
SaÚde PÚblica. Não se apl±ca 

~0lativoG ~Educadora em Saúde. 

~01lizam-se palestras ou reuni5es com as gestantes. Não 
-~ (: ;:;.p1ica . 

. . . :~2lativos ao Serviço Social 

feito cadastro social. Não se aplica 

r • • I<,e1ativos ~ escriturária/recepcionista 

: • G .1. Existem normas técnicas escritas para recepção e 
fichamento das gestantes, no serviço de Higiene 
11a terna . Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 



4.6.2. São feitas estatísticas de atendimento de casos de 
Higiene Matet'na 

Ali. ua 1 Si tn. • o e • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 
Mens-al (marcar também o anterior) Sim . • . . . . 1 
Semanal (marcar também os dois anteriores)Sim 1 

4.6.3. São feitas estatísticas de moléstias próprias da 
gestação e das irltercorrências 

Anual Não 
Mensal (marcar ta~em o anterior) Não 
Semanal (marcar tâmbém os dois anteriores) Não 

4.6.~. Existem normas técnicas esdritas para a confecção 
destas estatísticàs. Sim.............. 1 

5. Programação e Coordenação com Outros Serviços 

Programas e Instituições 

Sub itens possíveis 33 
Sub itens obtidos 11 

Nota 11 33 X 100 = 33,33 

5.1. O Distrito Sanitário a que pertence esta Unidade Sanitária 
tem programa escrito de Higiene Materna. Sim ...•. 1 

5.2. Esta Unidade Sanitária tem programa escrito de Higiene 
Materna. Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

5.3. Esta Unidade Sanitária está executando algum programa 
de Higiene Materna. Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

5.4. Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna com os 
Serviços de Laboratório e especialidades clínicas. Não 
RX 
Odontologia 

Não 

Sim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5.5. Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna com as 

atividades de: 

Educação Sanitária. 

Serviço Social 
Nãc existe 

Não existe 

Visitação Domiciliar. Não ·~ feita 

5.6. Relativos à integração com Unidade Hospitalar 

5.6.1. Existe integração do programa de Higiene Materna 
com Unidade Hospitalar. Não 

5.6.2. Tem relação com Unidade Hospitalar sem integração 
de programa. Não 

5.7. Relativos à integração com Maternidade da Região. 

5.7.1. Existe integração do programa de Higiene Materna 
com as maternidades da região. Não 

1 

5.7.2. Tem relação com as maternidades da região sem in-
tegração de programas. Sim............. 1 



5.7.3. As gestantes matriculadas no Serviço de Higiene 
Materna tem garantia de internação hospitalar 
para patologia da gestação e para o parto' r';.S:o 

5.7.4. As gestantes são encaminhadas oficialmente. H~o 

Oficicsamente sim . . . . . . o ~ • • • • • o o • o e (I • • e • 

5.7.4.1. Com ficha de contato. Não 

5.7.4.2. O serviço de Higiene Materna recebe rLsu 
mo das ocorrências da internação. Não 

5.8. O serviço de Higiene Materna desenvolve atividades de: 

Vacinação de gestantes. Sim ................. . 

Nutrição aplicada ~ gestante. S6 suplemento alimentar 

Odontologia aplicada à gestante. Sim ........... . 

Saúde Mental. Não existe 

Ginecologia Preventiva. Não 

Educação em SaÚde. Não existe 

Assistência Social. Não existe 

Outros ............... G •• o ••• ., •••••••••••••••••• " ., ~ 11 • 

Estas atividades são programadas ...•................ 

5.9. Existe supervisão pelo distrito Sanitário 

5.9.1. do Serviço de Higiene Materna. Sim ....... . 

5.9.2. do médico Não 

5.9.3. da enfermeira Não 

__ 5.10.0 serviço de Higiene Haterna é avaliado: 

Anualmente. Iniciou o programa há pouco 

Semestralmente (marcar também o anterior) 

Mensalmente (marcar também os dois anteriores) 

6. Preparação do Pessoal 
" ., . 

Sub-itens posslvelS 12 

Sub-Ítens obtidos 0,5 

Nota 0,5 x 100 = 4,16 
I2 

6.1. O pessoal que desenvolve atividades junto às gestantes 
conhece o programa de Higiene Haterna. Em parte _;_/. 

6.2. O pessoal de Higiene Materna reune-se mensalmente para 
discutir sobre as atividades desenvolvidas, a fim de 
aprimorar o serviço. Não 

6.3. Existem programas de atualização profissional para: 

Médicos Não 

Enfermeiras Não 



A atualização é feita através de bolsa ou comissionamento 

Não se aplica 

A atualização é feita: 
Eventualmente Não se aplica 
PeriÓdicamente (marcar também o anterior) Não se 
aplica 

6.4. Existem programas de capacitação profissional para: 

A tendentes 

Escriturários 

Não 

Não 

Para tanto estes funcionários são dispensados das ativi-
dades de rotina. Não se aplica 

A capacitação profissional é eventual. Não se aplica 

A capacitação profissional é periÓdica. Não se aplica 

7. Atividades profiláticas de Âmbito Interno 

Sub-itens possíveis 6 

Sub·{tens obtidos l 

Nota 1 
~ X 100 : 16,66 

7.1. ~feito exame periódico de todo o pessoal que trabalha 
nesta Unidade Sai.· i :ária 

Anual. Não 

Semestral (marcar também o anterior) Não 

7.2. ~feito cadastro pulmonar com revisão anual de todc pe~ 
soal que trabalha nesta Unidade Sanitária Não 

7.3. ~feita a investigação epidemiolÓgica a cada falta de 
funcionário, por motivo de doença: 

No funcionário Não 

Na família (marcar também o anterior) Não 

7 . 1+. Na admissão, todo o pessoal é submetido a exame médico . 

. Sim . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

Justificativas .......................... ~~ ............ o., ••••••••• 

O b s e r v aço e s . . . . . . . . o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 



DIÂRIO OFICIAL DE 12/09/61 - pa~. 3 DIA~IO DO 

DIARIO OFICIAL DE 12/09/61. - pg. 3 - DIARIO DO EXECUTIVO 

LEI NQ 6257, de 9 de setembro de 1961. 

DISPOE SOBRE A CRIAÇ~O DE DOZE (12) C~NTROS DE ASSIST~NCIA 

SANITARIA SOCIAL, NA CA?ITAL 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SnO PAULO: 

Faço saber que a Assembl~ia Legislativa decreta e eu p~~ 

mulgo a seguinte lei: 

Artigo 12 - Ficam criados no Serviço de Centros de Saúde 

da Capital, doze (12) Centros de Assistência Sanitário-Social 

Artigo 22 - Os Centros de assistência terão como funçã~ 

primordial: 

I - assistência sanitárir. ao distrito, subdistrito­

ou bairro (policiamento sanitário); 

II - assistência médica à população; 

III - educação sanitária 

Parágrafo Único - Essas unidades serão de carater geral 

podendo nelas ter sede outros serviços da Secretaria da Saúde Pú­

blica e da Assistência Social, a rritério do Secretário. 

Artigo 32 - A lotação nas unidades, dentro do quadro ~~­

ral de serviço será condicionada às necessidade locais, a crité­

rio do Diretor do Serviço de Centros de Saúde da Capital. 

Artigo 42 -Os Centros de Assistência Sanitário-Social,h~ 

ra criados serão instalados no distrito de São ~iguel Paulista, -

nos distrito do Brás, Lapa, Nossa Senhora do o: Penha, Santa Ce­

cilia, Santo Amaro, Saúde, Tucuruvi, Vila r1aria e Vila Prudente e 

no bairro de Pinheiros. 

Artigo 52 - A localização das sedes será, de acordo com 8 

conveniência e o interesse do Serviço, de competência do Diretor 

de Serviços de Centros de Saúde da Capital. 

Arti~o 62 - A lei orçamentária do exercício em que se der 

a instalação dos Centros de que trata o artigo 12 consignará dota 

ções adequadas ao custeio das respectivas despesas. 



-· 2 9 2 ·-

guel Paulista apresentava, de 1970 a 1973, nÍvel de saÚde baixo' 

inferior ao do municÍpio como um todo, que pode~ia ser classifica 

do como "rep;ular", segundo as curvas de Nelson de ~1oraes. Foram 

~articularmente altos os coeficientes de mortalidade infantil e o 

de mortalid~de por doenças transmissÍveis. Destacaram-se também-

os coeficientes de mortalidade por doenças transmissÍveis, por 

doenças cardÍacas e acidentes por veículo a morar, todos sune~ 

riores ao do MunicÍnio como um todo. 

A quantificac~n das Curvas de Nelson de Moraes mostrou pa · 

ra São Mip;uel Paulista, no nerÍodo de 1970 a 1973, os seguintes 

valores: -14,1~ -14,3;-12,8 e -11,7, não indicando alteraç3es im­

portantes no nível de saÚde, mas com uma tendência a se elevar,ao 

contrário do que acontece com São Paulo, como um todo, em que es­

ses valores, Dara esse mesmo nerÍodo são: 7~lj 5,6j 5,2 e 5}1. 

1.4. As condições de saneamento básico sao insatisfatórias 

considerando que apenas 10,7% da Donulação é abastecida com água 

de rede pÚblica e somente 1,5% é servida por rede de esgoto. 

1.5. Os recursos m~dico-sanitários existentes não correspo~ 

dem às necessidades da nopulação, resumindo-se em dois hospitais, 

dos quais um governamental, uma clÍnica narticular, dois embulató . . -
rios que mant~m conv~nios para atendimento de Previdenciários) 

al~ de quatro Centros de SaÚde da Secretaria de Estado da SaÚde 

e um Posto Municipal de SaÚde da Prefeitura do MunicÍpio de São 

Paulo e cerca de sete consultÓrios médicos particulares. 

1.6. Em relaç~o ao Centro de s~Úde de S~o Miguel Paulista, 

objeto de análise deste trabalho, conclui-se que: 

1.6.1. Não correspondc ~ conceituação de Centro de Saú 

de, que sepundo Mascarenhas, caracteriza-se por 

sc~r uma "unidade din~mica 1
• O CSI de São Higuel 
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Paulista não apresenta esta característica pelo 

fato de não realizar visitação domiciliar, ape­

sar de contar, em seu quadro, com três visitado 

ras sanitárias. 

1.6.2. Embora classificado como CS-I, nao realiza as 

atividades previstas, assim como não dispõe de 

recursos humanos suficientes para desenvolver -

tais atividades. Sua área de jurisdição, que d~ 

veria abranger, no máximo, 150.000 habitantes ? 

atualmente, a.tinge na realidade, cerca de 

360.000 habitantes. 

1.6.3. Acrescenta-se a esses problemas, o baixo rendi­

mento das atividades, chegando à ociosidade,que 

se deve, provavelmente, a falhas de direção e à 
inexistência de um planejamento, visando o uso 

racional dos recursos humanos e materiais disp~ 
.,. . 

n1.ve1.s • 

. Ainda neste sentido, a atitude do Distrito Sa 

nitário é a de assumir as responsabilidades que 

caberiam ao c.s.r . 

. Uma série de outros problemas decorre da fal­
ta de racionalidade, tais como: 

- a inexistência de um sistema de Treinamento -

em serviço, contínuo, com supervisãop que aca~ 

reta problemas de desempenho dos funcionários 

na execução das tarefas; 

- utilização inadequada das instalações, segun­
do a funcionalidade, acarretando problemas de 

fluxo no atendimento à clientela; 

- deficiências na .conservação e manutenção das 

instalações prediais e dos materiais e equipa-­
mentos. 
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1.6.4. Os programas e sub-programas, embora considera-­

dos implantados, não estão sendo desenvolvidos 

nas atividades m!nimas previstas, sobretudo na 

área materno-infantil. Além disso, as açoes com 

ponentes das diferentes atividades nao corres-­

pendem às conceituações dos Programas e sub-pr~ 

gramas. 

Notou-se, em várias ocasiões, que parte do pes­

soal envolvido, não está familiarizado com o 

conteúdo programático. 

1.6.5. O C.S.I. carece de trabalho de integração de es 

forços comunitários no que diz respeito à 
... 
are a 

médico-sanitária, ocasionando desgaste do pes­

soal da Unidade, sem atingir grandes resultados. 

1.7. Em relação ao Hospital Municipal de São Miguel Paulis­

ta, conclui-se que: 

1.7.1. Trata-se de um dos recursos de saúde mais utili 

zados, não só pela população local~ mas também 

pelos residentes em distritos,e munic!pios vizi 

nhos; 

1.7.2. Atravessa atualmente fase de real transformação 

de Pronto-Socorro em Hospital. Sob nova direçã~ 
conhecedora dos pontos de estrangulamento para 

o desenvolvimento das atividades hospitalares , 

encontra-se em fase de execução de alguns pla­

nos, tais como: 

- ampliação dos serviços de apoio - lavanderia, 

cozinha; 

- reorganização de vários serviços, entre eles, 
o SAME; ' 

- oferecimento de melhores condições de traba-
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lho) sobretudo ao pessoal qualificado, tendo em 

vista solucionar o problema de rotatividade; 

- criação do Setor de Internações, com caracte­

rísticas de Registro Geral. 

1.7.3. A demanda excede à capacidade de atendimento 

hospitalar, sendo elevado o número de pacientes 

transferidos ou removidos para outros hospitais; 

é também elevada a demanda de pronto-socorro, -

chegando a atingir no mês de julho, mais de 

40.000 atendimentos. 

1.8. O Posto de SaÚde Itaim Paulista, da P.M.S.P., funciona 

em condições precárias, resumindo-se a atividades de puericultura, 

incluindo consulta médica, consulta odontolÓgica, vacinação e su­

plementação alimentar. 

1.9. Grande parte da população de São Miguel Paulista é pr~ 

videnciária e depende dos serviços médicos prestados pelo INPS ou 

entidades conveniadas. A inexistência de Posto de Atendimento do 

INPS no distrito, transfere a responsabilidade do atendimento 

dos previdenciários para entidades particulares conveniadas, en­
tre estas o Ambulatório do Hospital Santa Terezinha. Esse Ambula­

tório presta serviços de atendimento de urgência, sendo grande a 

demanda por parte da população. Em julho, foram atendidos 9.327 
pacientes. 

1.10. O Inquérito domiciliar permitiu conhecer de perto a vi 

vência dos problemas de saúde e saneamento da região por parte da 

população do Parque Guarani. A descrição da situação encontrada -
foi feita com detalhe no capítulo correspondente, não parecendo o 

portuno apresentar aqui conclusões que não seriam válidas para o 
distrito como um todo. 
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2. Recomendações 

2.1. Gerais: Medidas que visem uma melhoria do nível de vi­

da da população. 

2.2. Específicas: 

2.2.1. Aos Órgãos governamentais competentes: 

. Ampliação dos recursos das categorias médico-sanitá­

ria e social, prioritariamente: 

- ampliação da rede de abastecimento de água; 

-ampliação da rede de esgotos; 

- solução para os resíduos sólidos; 

- solução para a poluição do ar e das águas; 

melhoria qualitativa e quantitativa nos serviços de 

saÚde prestados à comunidade; 

-instalação de wn Posto de Atendimento do INPS, com 

vistas a desenvolvimento de programas, propiciando a 

cobertura da população previdenciária da área. 

2.2.2. Ao Distrito Sanitário de São Miguel Paulista: 

a. delimitação da área de influência do C.S.I.­
de São Miguel Paulista, baseado em dados de po­

pulação~ visando adequação dos programas a se­

rem desenvolvidos por essa unidade local, bem 

como criação de um sistema de informação sobre 
... 

a area e sua população; 

b. evitar o envolvimento "paternalista" com o 

C.S.-I, atuando muito mais na linha de assesso­

ria e Supervisão de forma contínua; 

c. implantar um sistema de treinamento de pes­

soal em serviço e com supervisão, a ser execut~ 

do pelo pessoal do C.S.I., devidamente prepara­

do e assessorado pelo Distrito Sanitário. 
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2.2.3. Ao Centro de SaÚde de São Miguel Paulista: 

a. aproveitamento dos recursos existentes a pa~ 

tir de estabelecimento de prioridades; 

b. dimensionamento racional dos recursos mate 

riais e humanos para desenvolvimento das ativi­

dades prioritárias, com base no rendimento esp~ 

rado pelo pessoal do C.S.I.; 

c. exercício de uma coordenação efetiva com de­

legação de responsabilidades às diferentes 

áreas: materno-infantil 3 assistência ao adulto, 

controle da tuberculose, exercendo supervisão 

dos trabalhos e garantindo o desenvolvimento e 

integração dos diferentes programas e sub-pro­

gramas; 

d. lotar, com urgência, o C.S-I com uma enfer­

meira, para garantir treinamento e supervisão -

do pessoal auxiliar, mão de obra responsável 

por grande parte das tarefas programáticas; 

e. remanejamento das salas utilizadas pelos Pro 

gramas de Assistência à Criança e de Assistên-­

cia ao Adulto, concentrando, em um Único pavi-­

mento, as atividades componentes dos programas, 

com vistas a facilitar o fluxo de atendimento à 
clientela; 

f. garantir que os funcionários encarregados da 

limpez~ e manutenção das instalações permaneçam 

na SUa função e a limpeZq se prOcesse de forma 

sistemática; 

g. envolver outros recursos de saÚde e esforços 

comunitários, no sentido de integrar as açoes 

desenvolvidas na área, com vistas a racionali-­

zar o trabalho. 
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