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IITI - INQUERITO DOMICILIARIO

1. Objetivos

Com a realizagdo de um inquérito domiciliidrio pretendeu-se
conhecer as condigdes de salde e saneamento de uma area sob a
influencia do CS. estudado, com enfase no levantamento de dados
de morbidade e da utilizagdo de recursos de salde pela populagdo
dessa area.

Para tanto, sob orientagao de sanitaristas que atuam no -
distrito sanitario de S3o Miguel, foi escolhida como drea de es-
tudo, a parte do Parque Guarani pertencente ao distrito de paz
de S3o Miguel Paulista. O mapa anexo mostra os limites da area -
estudada.

Com o resultado da contagem das edificagCes no mapa aerofo
togramétrico da regido decidiu-se pelo levantamento completo da
area para que se pudesse atingir os 360 domicilios preconizados
pela Comissao.

2. 0 formulario

A elaboragao do formulario atendeu a diretrizes gerais, se

gundo os objetivos propostos pela Comissdo.

Propostos os itens: composigdo familiar, renda, saneamento,
vacinacdo em mencres de 6 anos, morbidade no Ultimo més e utili-
zagdo dos recursos de salde, foi elaborado um formulario  Unico

para todas as areas estudadas.

Submetido a pré-teste em usudrios dos centros de salde estu

dados, varias questdes foram reformuladas de acordo com as suges-

tCes dos varios grupos.
ThetEnexe—35-F.
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A redacdo ambigua de determinadas questoes, a falta de ins-
trugoes detalhadas e a falta de tempo para um treinamento eficaz
e uma homogeneizacdo dos aplicadores, levou a varios problemas na
aplicagcdo dos formularios, tendo prejudicado e mesmo distorcido -
uma série de respostas. Esses prcblemas serao discutidos quando a

nalisarmos os resultados, em relacdo a cada questdo formulada.

3. Resultados

A aplicacdo dos formularios foi realizada pelos dez elemen-
tos do grupo, no periodo de 16 a 18 de agosto, sendo totalizados
365 formularios preenchidos e cerca de 60 perdas, entre recusas «
casas fechadas (familias ausentes ou casas desabitadas). Deve-se
destacar que a populagao foi bastante receptiva sendo minimo o nﬁ

mero de recusas ( 6).

Os resultados do levantamento sdao apresentados nas tabelas
22 3 62, que aparecem a seguir, e podem ser agrupados segundo oc

itens:

a) Caracterizagdo da familia (incluindo nimero de elementos, i
dade e sexo dos componentes, renda familiar mensal, total «

per capita, escolaridade e procedencia).

b) Caracterizacido do domicilio (proprio ou alugado, tipo de

construcdo, nimero de cdmodos).
c) Condigdes de saneamento (agua, esgoto e lixo).

d) Utilizagd3o do Centro de Salde e outros recursos de dentro -

ou fora da area.
e) Vacinacao, em menores de 6 anos.
f) Prevaléncia de doengas cronicas.

g) Morbidade no Ultimo més (julho).
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Tabela 22 - DISTRIBUICAO DAS FAMILIAS POR NOMERO
DE ELEMENTOS

Numero de Familias Populacgao
elementos N© % Ne@ %
1 L 1,1 4 0,2
2 29 7,9 58 3,2
3 64 17,5 192 10,6
4 76 20,9 304 17,0
5 7y 20,3 370 20,5
6 46 12,6 276 15,4
7 24 6,5 168 9,2
8 19 5,2 | 152 8,4
9 18 4,9 162 8,9
10 m 1,1 "y 2,2
11 n 1,1 iy 2,4
12 2 0,6 _ 24 1,3
13 1 0,3 13 0,7
Total 365 100,0 1807 100,0
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Tabela 23 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO EM ESTUDO
SEGUNDO ESCOLARIDADE

Escolaridade NUmero de pessoas
No %
1. Analfabeto 196 10,8
. Primario incompleto ou
lé ou escreve ou Mobral 672 37,2
. Primario completo 421 23,3
. Ginasio e outros niveis 154 8,5
5. Nao sabe 12 0,7
. Nao se aplica (1) 352 19,5
Total 1807 100,0

(1) menores de 6 anos, que n3o frequentam pré-primario.



Tabela 24 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO EM ESTUDO,

SEGUNDO IDADE E SEXO
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Total

Sexo Masculino Feminino

Idade N@ % N¢Q % N¢ %
< 1 27 3,0 27 3,0 54 2,9
1 -4 87 9,6 121 13,3 208 11,5
5 -9 140 15,7 130 14,4 270 15,0
10 - 1u 112 12,4 1Lu 12,5 226 12,6
15 - 19 86 9,5 110 12,1 196 10,8
20 - 29 174 19,5 161 17,8 335 18,6
30 - 39 132 14,8 102 11,2 234 13,0
40 - 49 73 8,1 77 8,k 150 8,3
50 e + 62 6,9 62 6,8 124 6,8
Ignorado 5 0,5 5 0,5 10 0,5
Total 898 100,0 909 100,0 1807 100,0




Tabela

25. PROCEDENCIA DA POPULACAO EM ESTUDO,
SEGUNDO GRUPOS DE IDADE
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Estado ou Maiores de 14 14 anos e menos Total
pais N© % N9 % N©o %

S .Paulo 319 30,5 618 81,7 937 51,9
Bahia 250 23,9 37 4,9 287 15,7
M.Gerais 170 16,3 19 2,6 191% | 10,7
Pernambuco 125 11,9 25 3,3 149 8,3
Parana 39 3,7 20 2,7 59 3,3
Alagoas 52 5,0 5 0,6 57 3,3
M.Grosso 15 1,4 10 1,3 25 1,4
Ceara 19 1,8 5 0,6 24 1,4
Sergipe 16 1,5 - - 16 0,9
Paraiba 11 1,0 1 0,1 12 0,7
R.G.Norte 10 0,9 2 0,2 12 0,7
Maranhao 5 0,4 6 0,8 11 0,6
Brasilia DF | - - 6 0,8 6 0,3
Piaul L 0,4 1 0,1 5 0,2
Goias 2 0,2 - - 2 0,1
R.Janeiro 2 0,2 - - 2 0,1
Sta.Catarina 3 0,2 - - 3 0,1
Esp.Santo 1 0,1 - - 1 0,0
Portugal 4 0,4 1 0,1 5 0,2
Italia 1 0,1 - - 1 0,0
Franga 1 0,1 - - 1 0,0
Ignorado - - 2 0,2 2 0,1
Total 1048 160,0 758 100,0 1807 | 100,0
* jgnorado = 1
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Tabela 26 - DISTRIBUICAO DAS FAMILIAS SEGUNDO

RENDA FAMILIAR

MENSAL

Renda fam.mensal Nimero de familias
(em salarios minimos) NQ %
< 1 20 5,6
1+ 2 9y 25,8
2+ 3 89 24,4
3+ y 52 14,3
4~ 5 41 11,3
5~ 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
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Tabela 27 - DISTRIBUICAO DAS FAMILIAS SEGUNDO

RENDA MENSAL PER CAPITA.

Renda mensal per capita Numero de familias
(em cruzeiros) N¢ %
< 500 114 31,3
500 ~ 1000 149 40,9

1000 ~ 1500 49 13,5
1500 - 2000 26 7,1
2000 =~ 500 10 2,7
2500 + 3000 2 0,5
3000 e+ 5 1,3
Ighorado 10 2,7
Total 365 100,0

‘Tabela 28 - DISTRIBUIGCAO DAS FAMILIAS SEGUNDO
POSSUAM OU NAO DIREITO A ALGUM
INSTITUTO DE PREVIDENCIA

Direito a Previdéncia Nimero de familias
N©O %

Sim 327 89,6

Nio 37 10,2

Nao sabe 1 0,2

Total 365 100,0
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Tabela 29 - DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO CONDICAO

Condicdo Nimero de domicilios
N©Q %
1. Cedida 14 3,8
2. Alugada { 120 32,9
3. Propria-prestagdo 60 16,4
4. Propria-paga 169 46,4
5. outros 2 ' 0,5
0. Nao sabe - -
TOTAL 365 ©100,0

Tabela 30~ DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO
TIPO DE CONSTRUGAO

. - Nimero de domicilios
Tipo de construgao m

N©Q %
1. Alvenaria 345 94,5
2. Madeira 12 3,3
3. Mista 8 | 2,2

4. Outro - -

Total 365 100,0
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Tabela 31 - DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS POR NOMERO DE
cOMODOS (EXCLUINDO BANHEIRO E COZINHA).

Nimero de cémodos Nimero de domicilios
N@ %
1. um, incl. cozinha 43 11,9
2. um 104 28,5
3. dois 121 33,2
4. trés 66 18,1
5. quatro 24 6,5
8. cinco 5 1,3
7. mais de cinco 2 0,5
0. nao sabe - -
Total 365 100,0

Tabela 33 - DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO
PROVENIENCIA DA AGUA

Proveniéncia da igua Numerc de domicilios
N@ %
1. rede piblica 114 31,2
- dentro de casa 52 14,2
- fora de casa 61 16,7
~ sem resposta 1 0,3
2. pogo 130 35,6
3. pogo 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 32- DISTRIBUICAO DAS FAMTLIAS SEGUNDO NOUMERO
DE PESSOAS POR COMODO DO DOMICILIO.

NUmero de pessoas por | Numero de familias
comodo N? %
< 1 10 2,7
1+ 2 80 21,9
‘2 = 3 93 25,5
3. Y 72 19,7
4k 5 57 15,6
5+ 6 23 6,3
| 6+ 7 20 5,5
7+ 8 4 1,1
8+ 9 b 1,1
9 w10 1 0,3
10 »11 - -
11412, 1 0,3

Total 365 100,0




-2Lg-

Tabela 34~ DISTRIBUIGAO DOS DOMICTLIOS SEGUNDO TRATAMENTO DADO %
AGUA DE BEBER E PROVENIENCIA DA ACUA.

Proveniencia Rede i Pogo | Pogo+rede(+ Total
\\f‘*\\\\\\\\\\i | o dutros) i ,
Tratamento | N© % N¢ % NO % N¢ %

] ‘
1. filtrada | 64| 56,1 | 66! 50,7 72 59,5 202 55,3
2. fervida 11} 9,6 14} 10,7 14 11,6 39 10,5
3. clorada 46b 43,3 €l 27,7 58 48,8 141 3E.¢
4. s/tratamento 8i 7,0 3 344 26,1 17 14,0 5¢ 16,1
5. outro (cal) - - 1y 0,7 - - 1 0,7
0. ndo sabe ‘1l 0,8 - - - - 10,
Total” L (114) E(lsoﬁ (121) | (385)

* Respostas multiplas

Tabela 3% - DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS QUE POSSUEM AGUA DE REDI
PUBLICA, SEGUNDO A QUANTIDADE DA AGUA E O TIPO DE LT

GACAOC
Tipg de_ ? DENTRO ; FORA ! SEM RESP.! TOTAL

) ligacao [ i
Agua N? % No % t N¢ % NQ %
Nao falta 17, 20,5 281 19,6r 1% 16,7 i 46 19,8
Falta 66| 79,5 80| 55,9 ‘
- todos os dias 381 47,0 63! 44,1 1116,7 103 b,k
- uma vez ui 4,8 8 5,6 - - 12 Syt
- duas vezes 6 7,2 6 4,2 - - 12 5,2
~ trés vezes 3; 3,6 ! 9,8 4 | 66,6 21} 9,1
- egporadicamentg 14} 16,9 23] 16,0 - - 371 15.9

Nao sabe - - - - -1 - - -

Sem resposta - - 1 0,7 - - 1 g,k

Total 83 {100,0 143(100,0 6 900,0 2321100,C




-249-

Tabela 36 - DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO TIPO

DE PRIVADA
Tipo de privada Numero de domicilios
N©Q %
1. com descarga 304 83,3
2. sem descarga 53 14,5
3. nao tem 8 2,2
0. nao sabe - -
Total 365 100,0

Tabela 37 - DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS QUE POSSUEM
PRIVADA COM DESCARGA, SEGUNDO O DESTINO

DO ESGOTO.

Destino do esgoto Numero de domicilios
. ‘ N¢ %
1. fossa 260 85,5
2. rede publica -- ~
3. outros (1) 37 12,3
0. nao sabe 5 1,6
00. sem resposta 2 0,6
Total 304 ' 100,0

(1) Inclui: valeta da rua, rio, corrego (?)
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Tabela 38- DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO DESTINO
DO LIXO DOMESTICO

Nimero de domicilios
N¢ %
1. coleta publica . 289 79,1
2. enterrado 5 1,4
3. queimado 79 21,6
4. espalhado 60 16,4
5. .jagado (terreno baldio) 22 6,0
6. jogado (rio) 3 0,8
Oxinéo’sabe : - -
Total (1) | (365)

(1) Respostas miltiplas

Tabela 39 - DISTRIBUICAO DOS DOMICTLIOS SEGUNDO
RESPOSTA A QUESTAO: No caso de ter coleta

publica, usa ou ndo usa ?

Resposta : Nlnero de domicilios
N¢ %

 Usa 295 80,8

Nao usa 5 1,4

Nao se aplica 65 17,8

Total 365 100,0
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Tabela 40 - DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO O
NOMERO DE VEZES POR SEMANA EM QUE E
FEITA A COLETA DO LIXO.

Frequéncia da coleta Nimero de domicilios

N©Q %

1. diariamente . 6 1,6
2. 3 vezes por semana 91 24,9
3. 2 vezes por semana 89 ] 24,4
4., 1 vez por semana 53 14,5
5. irregular 56 15,3
0. ndo sabe 3 0,5
00. sem résposta 2 0,8,
9. ndao se aplica 65 18,0
Total | 365 | \ 100,0

Tabela “1- DISTRIBUIGAO DAY FAMTLIAS SEGUNDO
FREQUENCIA A ALQUM CENTRO DE SAUDE

Frequenta Centro de Salde Numero de familias

N©Q %
Sim | 198 54,3
Nao 167 1 45,7

Total _ 365 100,0
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Tabela 42 - CENTROS DE SAUDE FREQUENTADOS PELA
POPULACAO EM ESTUDO.

Centro de Saide  Nimero de familias
) N¢ - %

C.S.Sao Miguel Paulista 108 54,6
C.S. Itaquera 34 17,3
C.S. Tatuapé 8 4,0
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 Sao Jorge 2 1,0
outros (1) 17 : 8,6
nao 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,
Bras, Lapa, Cidade Patriarca, Belenzinho, Santana ,
Vila Formosa, Vila Nova Cachoeirinha, Ponte Rasa, Vi
la Mateus, Vila Dalila.
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Tabela 43 - DISTRIBUIGCAO DAS FAMILIAS SEGUNDO O MOTIVO
DE FREQUENTAR CENTRO DE SAUDE.

Atendimento procurado Nimero de familias
N¢ %

Vacinagao 55 27,8
Consulta (?) 8 4,0
Consulta crianga 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+crianca 1 0,5
Vacinat+atestado+cloro 1 0,5
Vacinatconsulta+dentista 1 0,5
Cloro 1 0,5
Raio X 1 0,5
Leite 1 0,5
Sem resposta 93 47,1
Total 365 100.,0




Tabela 4% ~ DISTRIBUICAO DAS FAMILIAS SEGUNDO O
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ATENDIMENTO RECEBIDO NO CENTRO DE
SAUDE

Atendimento recebido Nimero de familias

NQ %
1. Consulta adulto 31 15,7
2. Consulta crianga 79 39,9
3. Congultn gectante 9 b,E
4. Carteira de salde 7 3,5
5. Atestado de salide 11 5,6
6. Suplem. alirmentar 11 5,6
7. Vacinacgao 1u7 74,2
8. Outros (1) 3 1,5
0. Nao sabe - -

Total (2) (198)

(1) - Raio X, dentista, cloro (1 resposta cada)

(2) ~ Respostas miltiplas

Obg: SO vacinag¢do: 86

(43,4%)
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Tabelia 45~ DISTRIBUIGCAO DAS FAMILIAS SEGUNDO 0S

MOTIVOS PARA NAO FREQUENTAREM O CEN=-

TRO DE SAUDE

Numero de familias

Motivos:
Ne %
1. por atenderem mal 6 3,6
2. por demorarem muito 5 3,0
3. por preferir médico part. 7 4,2
4, gzgepreferir outra enti- 5y 32,3
5. por preferir outra pes- 1 0,6
soa
6. distancia 13 7,9
7. nunca pfecisou 39 23,3
8. nao trabalha fora 2 1,2
9.1. nao tem crianga pequena 3 1,8
9.2. nao precisa 2 1,2
9.3. por ser muito ocupada 2 1,2
9.4, outros &3 L 2,4
10. porque nao conhece 10 | 5,9
0. ndo sabe 7 4,2
00. sem resposta 12 7,2
Total r;67‘ 100,0




Tabela 46- DISTRIBUIGAO DAS FAMILIAS SEGUNDO 0S
RECURSOS DE SAUDE PROCURADOS.
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Recursos procurados

Nimero de familias

N9 %
P.S.Sao Miguel 120 32,8
Hospital Sta.Terezinha-INPS 29 7,9
Hosp.e Mat.Sdo Miguel-INPS 23 6,3
P.S. Tatuapé 23 6,3
INPS - Tatuapé 37 10,1
INPS - outros (1) 36 9,9
Hospitais (2) 61 16,7
Convénios 30 8,2
Farmacéutico 27 7,4
Médico particular 25 6,8
Médico da firma 1,4
Sindicato 0,8
SESI 10 2,7
Benzedeira 7 1,3
Centro Espirita 1 0,3
Ndo procurou 1 0,3
Sem resposta 9 2,5
Nido sabe 1 0,3

Total (3) (365)

(1) Lista detalhada na tabela 47

(2) Lista detalhada na tabela 48

(3) Respostas multiplas
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Tabela 47- AMBULATORIOS DO INPS PROCURADOS PELA
POPULAGAQ EM ESTUDO (exceto o do Hos
pital Sta. Terezinha e Tatuapé).

Ambulatorios Nimero de familias

Penha

Vila Matilde
Vila Carrdo
Conselheiro Crispiniano
Rua do Carmo
Martins Fontes
Belém
Itaquera

Vila Mariana
Glicério
Catumbi

Bras

Luz

Santo Amaro
Ipiranga

Agua Rasa

Pari

Vila Maria

H oMM FF RN NN FE o

Parque Dom Pedro

w
(o]

Total
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Tabela %8 - HOSPITAIS PROCURADOS PELA POPULAGAO EM
ESTUDO (ALEM DO P.S. SAO MIGUEL, HOS-
PITAL STA. TEREZINHA E HOSPITAL SAO
MIGUEL).

Hospital N9 de familias

Santa Marcelina -KIééqdera - INPS
Matarazzo - J.Paulista - INPS
Cristo Rei - Tatuapé - INPS
Ciinicas - Cerqueira Cesar - escola
Cruz Azul - Cambuci - cat.prof.

da Penha - Penha = INPS

Leonor M.de Barros =~ Belenzinho-fed.
Jodo XXIII - Modca - convénio
Municipal - Liberdade - municipal
Candido Fontoura -Mooca - estadual
Santa Izabel - Consolagao - INPS

R R N NN Www oo o W

Santa Casa - Consolagdo - esdola

Servidor Piblico Estad. -Ibirapuera
o cat.prof.

S3o Paulo - Vila Clementino - escola
Santa Monica - S.Miguel - INPS

S3o Camilo - Pompéia - INPS

Cruzada Pro-Infiancia - nio lucrativo
Menino Jesus - Bela Vista - munic.
N.Sra.Conceigao -~ Bela Vista - INPS
Sao Marcos - INPS
Presidente = Tucuruvi - INPS
Mat.Vila Matilde - V.Matilde =-INPS
Instituto Cardiologia-Ibirapuera-estad.
Sdo Cristovao - Mooca - cat. prof.
Geral da Lapa - Lapa - INPS

Belem - Belem - INPS

Zona Norte - Santana - estadual

FoH R RO R R R R R R e

Outros

()]
[

Total




-259-~

Tabela 49- DISTRIBUIGAO DOS MENORES DE 6 ANOS SEGUNDO

POSSUAM OU NAO CADERNETA DE VACINAGAO ouU
COMPROVANTE
Idades

Respostas < 1 1+ 2 2 = 4 4 - B Total
Sim 31(57,4) 26(51,0) | su(uo,4) }36(37,1) 137(44,1)
Nao 21(38,9) 22(43,1) | 62(56,8) |57(58,8 162(52,1)
Nao sabe - 1(2,0) ~ - 1(0,3)
S/resp. 2(3,7) 2(3,9) 3(2,8) 4(4,1) 11(3,5)
Total 54(100,0) 51(100,0) 109(100,0) 97%(100,0) 311(100,0.

( ) porcentagem

Tabela

DA VACINAGCAO (COM OU SEM CADERNETA)

50- DISTRIBUIGAO DOS MENORES DE 6 ANOS SEGUNDO SITUAGAO

Idades

Situagdo <1 1k 2 2 r 4 4 - 6 Total
Total/em diaf{ 11(20,4) 11(21,6) 17(15,6 3(3,1) 42(13,5)
Parclal/em | 30(s5,6) | 32(62,7) | 57(52,3)|75(77,3) |194(62,4)
Tomou e nao

sabe qual 1(1,8) u(7,8) 19(17,4) {15(15,5) 39(12,5)
Nao tomou

nenhuma 11(20,4) 3(5,9) 13(11,9) | 4(4,1) 31(10,0)
Nao 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(100,0197(100,0) }{311(100,0)

( ) porcentagem



Tabela
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Sl- DISTRIBUIGCAC DOS MENORES DE 6 ANOS QUE ESTAO COM A

VACINACAO PARCIALMENTE EM DIA, SEGUNDO CADA VACINA
E GRUPO ETARIO.

Idades

Vacinas < 1 1r 2 2 = 4 4 - 6 Total
Sabin

Completa 5(16,7) 16(50,0) | 17(29,8) |35(46,7) 73(37,6)
in2ompleta 17456 ,7) 15(46,9) 33(57,9) |35(u6,7) 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)
Triplice
Completa 6(20,0) 14(u43,8) 16(28,1) | 33(u44,0) 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)
Nao 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) | 105(54,1)
Incompleta 7(23,3) 17(53,1) 25(43,9) ] 24(32,0) 73(37,7)
Ndo se aplical 16(53,4) - - - 16(8.2)
Total 30(100,0) 32(100,0)| 57(100,0% 75(100,0) | 194(100,0)
Antivariolica
Completa - 11(34,3) 29(50,9) | us(su4,0) 88(u5,4)
Nenhuma dose | 11(36,7) 21(65,7) 28(u49,1) { 27(36,0) 87(L4u4,8)
Nao se aplical 19(63,3) - - - 19(9.8)
Total 30(100,0) 32(100,0)| 57(100,0)f 75(100,0) | 194(100,0)

( ) porcentagem (cont.)
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Idades .

. < 1 1+ 2 2+ 4 b - 6 Total
Vacinas '
BCG oral
Completa 26(76,7) ; 20(62,5) 28(49,1) HS(G0,0)' 116(59,8)
Nenhuma dose 7(23,3) 12(37,5) 29(50,9) 30(40,0) 78(40,2)
Total 30¢100,0) l 32(100,0)| 57(100,0)] 75(100,0) 194(100,90
BCG intradérmica
Completa - - 3(5,3) 4(5,3) 7(3,6)
Nenhuma dose |[12(40,0) 32(100,0)| 5u4(94,7) 71(94,7) | 169(87,1)
Nao se aplica|{18(60,0) - - - 18(9,3)
thal 30(100,0) 32(100,0)! 57(100,0); 75(100,0)f 194(100,0
Dupla
Completa - - 2(3,5) 11(14,7) 13(6,7)
Incompleta - - 6¢10,5) 64(85,3) 70(36,1)
Nao se aplical30 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 - DISTRIBUICAO DOS MENORES DE 6 ANOS QUE COMPLETARAM
AS DOSES DE UMA OU MAIS VACINAS NOS VARIOS GRUPOS

ETARIOS.
Idades
- . < 1 1~ 2 2 - 4 4 - 6

Vacinas
Sabin 16(29,6) 27(52,9) 34(31,2) 38(39,2)
"Triplice 17(31,5) 25(49,0) 33(30,3) 36(37,1)
(+ dupla) - - 35(32.1) 47(148.5)
A. Sarampo 18(33,3) 26(51,0) - 49(45,0) 54(55,7)
A. Variolica 11(20,4) 22(43,1) L6(u2,2) 51(52,6)
BCG oral ©40(74,1) - 31(60,8) 45(41,3) 48(49,5)
(+ intrad) - - 48(u4,0) 52(53,6)

Bases 54 51 109 97

( ) porcentagem
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Tabela °3- DISTRIBUIGAO DOS MENORES DE 6 ANOS QUE NAO TOMARAM
NENHUMA VACINA, DE ACORDO COM 0S MOTIVOS APRESENTA

DOS E COM 0S GRUPOS ETARIOS.

Motivos <1 1r2 2+4 L6 Total
(anos)

"o Centro de Salde & muito longe" 1 - 1 2 4
problema de alergia - 1 1 1 3
nunca procurou 1 - 1 - 2
ndo conhece direito S.Paulo 1 - 1 - 2
nao tem tempo - 1 1 - 2
"desde que nasceu, vive internada" 1 - - - 1
"ainda ndo tem idade" 1 - - - 1
dificuldade de transporte - - - 1 1
ainda nao levou - - 1 - 1
m3e trabalha fora, n3o tem quem leve - - 1 - 1
vai levar esta semana 1 - - - 1
recem-chegados do Interior - - 1 - 1
"nao usava" na terra dela - - 1 - 1
"nao deu certo" - - 1 - 1
"n3o sei, ndo tomou, ninguém levou" 1 - - - 1
Sem resposta 3 1 3 - 7
Nao sabe 1 - - - 1
Total 11 3 13 L 31
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Tabela 54 - DISTRIBUIGAO DOS DOENTES "CRONICOS" POR IDADE E SEXO

Idade Masc. Fem. Total
(anos) N¢Q % N¢ % No %
0+ 14 16 27.6 | 12 17.1 28 21.9
15 ~ 39 13 22,4 26 37,1 39 30,5
4o e + 29 50,0 31 by, L 60 46,8
Ignorado - - | 1 1,4 1 0,8
Total 58 |{100,0 70 100,0 128 100,0
(us.si\ (54.7) (100.0)

Tabela 55 - PORCENTAGENS DE DOENTES "CRONICOS" NOS VARIOS
GRUPOS DE SEXO E IDADE

Idade TP n
anos Sexo Pop.total N9 decronicos %
0 = 14 Masc. 366 16 4,4
Fem. 392 12 3,1
Total 758 28 3,7
15 + 39  Masc. 392 13 3,3
Fem. 373 » 26 7,0
Total - 765 39 5,1
40 e + Masc. 135 29 21,5
Fem. 139 31 22,3
Total 274 60 21,9
Total Masc. 898 58 6,5
Fem. 909 70 7,7
Total 1807 128 7,1
]

* incluindo idade ignorada
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Tabela 56 - DOENGCAS CRONICAS NA POPULAGCAO EM ESTUDO, POR IDADE E SEXO

Classificagdo das doengas 0 a 14 anos
Masc. Fem. Total
No| % No [ % N %
C3 Enterites e outras doengas diarreicas - - - - - -
C4 Tuberculose do ap. respiratorio - - - - - -
Cl3 Helmintiases
Esquistossomiase - - - - - -
C1l9 Demais doengas infec.e parasit.
Doenga de Chagas - - - - - -
Blastomicose - - - - - -
C21 Tumor benigno de natur.nao _espec. 1 6,7 - - 1 3,7
C22 Tireotoxicose com ou sem bdcio - - - - - -
C23 Diabetes mellitus - - - - - -
C24 Avitaminoses e outras def.nutrit. 1{ 6,7 - 1 3,7
C26 Anemias - - - -
C27 Psicoses e transtornos ment.ndo psic. 1 6,7 - - 1 3,7
C31 Outras doengas do sist.nervoso
Hemiplegia - - - - - -
Epilepsia 1| 6,7 1} 8,32 74
Cegueira - - - - - -
C34 Doengas hipertensivas - - - - - -
C36 Doengas cerebrovasculares - - - - - -
C38 Outras doengas do ap.circulatdrio 213,83 - 2 7,4
C39 Infecgdes respirat. agudas - - 11 8,31 3,7
Ch2 Bronqulte, enfisema e asma 51 33,21 7(58,4 L2 |u44,5
Cc47 Ulcera Eeptlca - - - - - -
~49 Obstrugao intestinal e hérnia - - - - - -
C51 Outras doengas do ap. digestivo 1 6,7 - - 1 3,7
C52 Nefrite e Nefrose - - 11 8,3 {1 3,7
C60 Outras doengas de pele e tecido 1 6,70 2{16,7 | 3 11,1
celular subcutaneo
C62 Outras doengas do sist.osteomuscu- -1 - - - - -
lar e tecido conjuntivo
C65 Outras doengas espec. € as mal de- 2113,3) - - 2 7.4
finidas
Total 15 poo,0(12 {100,027 200,0

(cont.)
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15 a 39 anos

40 anos e mais

CL “Masc. Tem. Total Masc. Fem. Total
N¢ % N¢Q % N© % N©Q % N© % N¢ %

.3 1| 7,1 |- | - 1 | 2,3 - | - - - - | -
ch 1 | 7,0 03 w0 4 | 9,2] - | - 1| 3,2 1,5
(’1
18 _ _ _ _ - _ 1 2,9 _ _ 1.5
C19

1 7,1 | - - 1 2,31 1 2,9 1 1.5
CZ21 - - - - - - - -
cz2 | - - 1 3,3 | 1 2,31 - | - - - - -
o223 | -~ - - - - - 2 6,5 | 2 .0
C24 - - - - - - - - - - -
o6 | - - 1 3,3 | 1 2,3 | - - - - - -
c27 | - - 2 6,7 | 2 w5 | 4 | 11,4 2 6,5 | 6 9,1
232

- - 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 | - - - - - -
et | - - 2 6,7 | 2 4,51 2 5,6/ 4 | 12,9 | 6 ¢,1
C36 | - - 1 3,3 ] 1 2,3 - | - - - - -
c39 |1 7,1 | 3 [ 10,0 ] &4 g,1{ 7 | 20,0] 9 | 28,9 |16 | 2u,3
3 2 (14,3 | 2 6,7 | 4 3,1 1 2,8] 1 3,2 | 2 3.0
oue 2 |aw,3 |2 6,7 | U4 9,1 | 1 2,91 4 | 12,9 | 5 7,6
on7 |2 1,3 | - - 2 4.5 2 5,6 - - 2 3,0
cug | - - - - - - 1 2,9] 2 6,5 | 3 4.5
CSl - - - - - - - - - - - -
c60 | - - 2 6,7 | 2 4,51 3 8,6| - - 3 4.5
car |- | - - - S w | ar,ul 3| 9,71 7 | 10,7
c65 |3 |21,6 | 8 | 26,6 {11 |25,0| 4 | 11,4] 3 9,7 | 7 | 10,7
[~tval |14 (00,0 |30 |100,0 {44 poo,0 | 35 {100,0{ 31 |100,0 |66 {100 O
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TOTAL EM TRATAMENTO ?
CLAS. Masc. Fem. Total Sim Nao
N& % N¢ % N¢ % N¢ % g %

C3 1 1,6 - - 1 0,7 1 100,0 ¢ - -
Cy 1 1,6 ] 5,5 5 3,7 5 100,0 | - -
C18

1 1,6 - - 1 0,7 1 100,0 | - -
C18

1 1,6 - - 1] 0,7 1 (100,01 -] -

1 1,6 - - 1| 0,7 1 |100,0 ] - -
C21 1 1,6 - - 1 0,7 - - 1y 100,0
c22 - - 1 1,4 1] 0,7 1 |100,0 - -
c23 = - z 2.7 21 1,5 1 | s0,0|1] 50,0
c2y 1 1,6 - - 1] 0,7 - - {1 100,0
C26 - - 1 1,4 | 1] 0,7 1 |100,0)-| -
c27 5 7,8 4 5,5 3| 6,7 8 88,9 | 1| 11,1
C31

1 1,6 1 1,4 2| 1,5 2 {100,0| -] -

4 6,2 3 4,1 | 7] 5,1 Y 57,1 | 3| 42,3

1 1,6 - - 1 0,7 1 100,0 | - -
C3y 2 3,1 6 8,2 8| 5,8 7 87,5 | 1| 12,5
C36 - - 1 1,4 1] 0,7 1 |100,0 | - -
C38 10 15,6 12 16,4 22 16,1 16 | 72,716 27,3
39 3 4,6 Y 5,5 71 5,1 4 57,11 3] 42,9
cuyz 8 12,5 13 17,7 21 15,4 8 38,1 113 61,3
cu7 Y 6,2 - - 5| 2,9 2 50,0 | 2| 50,9
cu9 1 1,6 2 2,7 3| 2,2 - - 3| 100,0
C51 1 1,6 - - 1 0,7 1 100,01 - -
C52 - - 1 | 1,u 1| 0,7 1 |100,0] - -
Cceo L 6,2 L 5,5 8 5,8 2 0,25 1 1240
C62 4 6,2 3 |41 71 5,1 2 28,6 | 5| 71,4
C65 9 14,0 | 11 |15,1 | 20 {1u,7 7 35,0 (10| 50,0
Total |64 [100,0 73 |{100,0 |137 {100,0 78 56,9 |51 37,

* 5 nao sabem
* 3 nao sabem
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Tabela 57~ TAXAS DE PREVALENCIA (%) DAS DOENCAS "CRONICAS" MAIS
FREQUENTES, NOS VARIOS GRUPOS DE IDADE E SEXO.

01-14 15 a 39 40 e + Total
MASC.
Cu2 1,4 C65 0,8 C38 5,2 c38 1,1
c38 0,5 C42 0,5 c65 3,0 c65 1,0
C65 0,5 C47 0,5 c27 3,0 cu2 0,9
€39 0,5
FEM.
cu2 1,8 c65 2,1 . C38 6,5 cu2 1,4
c60 0,5 c38 0,8 ch2 2,9 c38 1,3
c4 0,8 c34 2,9 c65 1,2
TOTAL
c38 1,1 C65 1,u c38 5,8 | c38 1,2
c65 1,0 C4 0,5 C62 2,6 cu2 1,2
cu42 0,9 c38 0,5 C65 2,6 c65 1,1
C39 0,5
C42 035
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Tabela 58- DISTRIBUICAO DAS PESSOAS QUE TIVERAM UM OU MAIS
EPISODIOS DE DOENCA DURANTE 0 OLTIMO MES, POR
SEX0 E IDADE.
Masc. Fem. Total
N9 % N¢ % N9 3%
< 1 8 7,5 5 4,5 13 6,0
1 -4 22 20,6 26 23,4 48 22,0
5 -9 22 20,6 18 16,2 40 18,4
10 -14 11 10,3 10 9,0 21 9,6
15 e + 4y 41,0 52 46,9 96 . L4y,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
EPISODIOS DE DOENCA DENTRO DOS VARIOS GRUPOS
DE SEXO E IDADE.

Idade Sexo Pop.total N@ de pessoas %
c/epis.de doengas
< 1 Masc. 27 8 29,6
Fem. 27 13 48,1
Total 54 21 38,8
1 -4 Masc. 87 22 25,3
Fem. 121 26 21,5
Total 208 L8 23,1
5 -9 Masc. 140 22 15,7
Fem. 130 18 13,8
Total 270 40 14,8
10-1Y4 Masc. 112 11 ,
Fem. 114 10 ,
Total 226 21 ,
15 e + Masc. 527 Ly 8,3
Fem. 512 52 10,2
Total 1038 96 9,2
Masc. 898 107 11,9
Fem. 909 111 12,2
Total" 1087 218 20,1
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Tabela 60- EPISODIOS DE DOENCAS NA POPULACAO EM ESTUDO NO MES DE
JULHO (1977), POR SEXO E IDADE.

Classificagdo das doengas relatadas Menores de 1 .ano
Masc. | Fem. Total
NO | % NO | % Ne | -%

C3 Enterites e outras doengas diarreicas|{ 1| 7,1 | - | - 1{ 5,3
C38 Coqueluche 117,1 - |- 1 5,3
Cll Sarampo 117.1 -1 - 1 5,3
C18 Helmintiases

Esquistossomiase -] - - - - -

Vermes - - - - - -
C1l9 Demais doencas inf.e parasit.

Parctidite - - - - - -

Escabiose - - -1 - - -

Rubéola -1 - -] - -

Erisipela - - - - - -
C26 Anemia - - - - - -
C30 Otite média e mastoidite - - -] - - -
C34 Doengas hipertensivas - - -] - - -
C36 Doengas cerebrovasculares - - -1 - - -
38 Outras doengas do ap. circulatério -1 - - - - -
C39 Infecgbes respiratdrias agudas 4 28,7 | 2| u0,0| 6] 31,5
ChO Gripe 3 121,5 1}20,0, 4] 21,0
Ch1l Pneumonia - - 120,01 1 5,3
C42 Bronquite,enfisema, asma 117,1 - - 1 5,3
C55 Outras doengas do ap.genito-urinario -] - -1 - - -
€56 Aborto - - - - - -
C58 Infec.da pele e tec.cel. subcutaneo - - - - - -
C60 Outras doencas da pele e tecido... 1)7,1 - - 1 5,3
(65 Outras d.esp.e as mal definidas 2 14,3 1| 20,0] 3| 15,7
CH66 Fraturas - - - - - -
Cli70 Todas as demais lesoes -] - -] - -

Total i4 j100,0f 5 {100,0{19 {100,0

(cont.).
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L. 1l a i anos 5 a 9 anos
Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
NQ % N© % N® % N©o % No % N© %
"C3 - - 1 4,2 1 2,2 - - - - - -
Cs . 1 4,5 1 4,2 2 4,3 2 9,1 - - 2 5,3
Cll - - - - - - - - 1 6,3 1 2,6
Cc18
1 4,5 1 4,2 4,3 1 4,5 - - 1 2,8
Cl9
- - - - - - 1 4,5 1 6,3 2 5,2
- - 1 4,2 2,2 - - 1 6,3 1 2,5
- - - - - - - - 1l 6,3 1 i,6
C26 - - - - - - - - - - -
C30 - - - - - - - - - - -
C34 - - - - - - - - - - -
C36 -~ - - - - - - - - - -
C38 - - ] - - - - - - - - -
C39 |12 54,7 8 33,2 | 20 43,5 8 36,5 5 31,11 13 3n,7
cuQ 3 13,6 {10 41,6 1 13 28,3 5 22,7 5 37,41 11 28,9
Cu4l 2 9,1 1 4,2 3 6,5 2 9,1 - - 2 543
Ch2 1 4,5 - - 1 2,2 - - - - - .
C55 - - - - - - - - - - -
C56 - - - - - - - - - -
C59 - - - - - - - - - -
C60 - - - - - - - - - - - .
C65 9,1 1 4,2 3 6,5 3 13,6 1 6,3 4 16,6
CN66 | - - - - - - - - - - - -
CN70 | - - - - - - - - - -
Total {22 |100,0 { 24 {100,0 | 46 (100,0 {22 |100,0 {16 {100,0| 38 |10C,O

(c

ont.)
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(continuagao)
cL 10 a 14 anos 15 anos e +
_Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
N©Q % N9 % N¢ % N@ % No % N© %
C3 - - - - - - -
C8 1 11,1 - - 1 5,0 - - - - - -
Cll - - 1 9,1 1 5,0 - - - - -
c1l8
- - - - - 1 2,2 - 1 1.0
Cl9
1 11,1 1 9,1 2 10,0 3 6,5 3 5,5 6 5,9
- - - - - - - - 1 1,8 1 1,0
C26 - - - - - - - - 2 3,6 2 2,0
C30 - - - - - - - 2 3,6 2 2,0
c3y | - - ~ - - - - - 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 1k 13,8
cug 5 55,6 7 63,6 {12 60,0 22 47,8 12 21,8 34 33,6
Ccu4l - - - - - - 2 4,3 1 1,8 3 3,0
C42 1 11,1 - - 1 5,0 - - L 7,4 y 4,0
C55 - - - - - ~ 1 2,2 1 1,8 2 2,0
C56 - - - - - - - - 2 3,6 2 2,0
cs59 | - ~ - - - - 1 2,2 - - 1 1,0
C60 - - - - - - - ~ - - - -
C65 - - 1 9,1 1 5,0 7 15,2} 12 21,81 19 18,7
CNG66 | - - - - - 1 2,2 1 1,8 2 2,0
CN70 | - - - - - - 1 2,2 1 1,8 2 2,0
Total {9 {100,0 j11 00,0 }20 J100,0 {46 }100,0 | 55 }100,0] 101 100,0

(cont.)
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Tabela 61 - TAXAS DE INCIDENCIA (%) PARA AS DOENGAS MAIS
FREQUENTES NO OLTIMO MES (JULHO), NOS VARIOS
GRUPOS DE IDADE E SEXO.

Idades (anos)
< 1atk 5 a9 10 a 14 |15 e + Total
Masc.
C39 14,8 | C3%3 13,8 |C39 5,7 |Cu0 4,5 | C40 4,2 |CLO 4,2
C40 11,1 |cu0 3,4 |CHO0 3, c65 1,1 |C39 3,5
c65 7,4 | C4l 2,3 |C65 2,1 €c3% 1,1 {C65 1,5
c65 2,3
Fem.
C39 7,4 | C40 ,3 |Cu0 u,6{cCu0 6,1 |C40 2,3 |CHO 4,0
c39 ,6 |C39 3,8 65 2,3 |C39 2,0
C39 1,6 | C65 1,3
Total
€39 11,1 | C39 ,6 {C39 u,8|C40 5,3|CH0 3,3 |CH0 6,8
C40 7,4 | CuO ,3 fcuo 4,1 c6s 1,8 [ €39 5,1
C65 5,6 Cc65 1,5 €39 1,3 |C65 2,¢
€c19 0,¢
cuyl 0,¢
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Tabela 62 - RECURSOS DE SAYDE PROCURADOS POR OCASIAO DOS
EPISODIOS DE DOENGCA NO OLTIMO MES (POR IDADE)

Recurso

Idades (anos)

<1 lat 5a?d 10 a 14 | 15 e + Total
Médico 9(64,2)117(35,4)|20(50,0){9(42,9)| 50(52,1) {10L4(47. 7>
Farmaceutico 2(15,4) | 9(18,8)| 6(15,0)} 3(14,3)| 14(14,6)| 3u4(15,6.
Pronto Socorro | 1(7,7) {14(29,2)| 3(7,5) | 2(9,5) 7(7,3) 28(12.,¢6)
Hospital 1(7,7) | u(s,3) | 3(7,5) | 1(u,8) | 7(7,3) | 16(7,2)
INPS - - - - 1(1,0) 1(0,5"
Centro de Satde - 1(2,1) - - - 1(0,5)
Dentista - 1(2,5) - - 1(0,5?
Auto-medicacio | 1(7,7) | 6(12,5)| 6(15,0)| 6(28,6)| 17(17,8) | 36(16,5)
Mae - - 2(5,0) - 1(1,0) 3(1,4
Benzedeira - - - - 2(2,1) 3(1,n2
Nenhum 17,7 - - - - 1(0,53
Total® (13) | (u8) (40) (21) (96) | (218)

* Respostas multiplas

( ) porcentagens.
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4. Discussdo
4.1. Caracterizagdo das familias

As tabelas 22 a 28 apresentam os dados sobre composi-
gdo familiar, escolaridade, procedéncia e renda das 365 familics
estudadas, incluindo ainda a distribuigdo etaria e por sexo de

seus componentes.

Em relagdo a composigdo familiar, as maiores porcentagens
correspondem a 4 e 5 elementos por familia, sendo o nimero médio
de elementos por familia igual a 4,395. Uma proporgdo de 40,5% -

das familias possuem mais de 7 elementos.

Para avaliagdo da escolaridade foram considerados todos =
os componentes, num total de 1.807, sendo que todos os menores
de 6 anos que ainda nao estao em idade escolar e que ndo frequen
tam o pré-primirio estdo incluidos na alternativa 6 (nio se a-
plica). A maior proporgdo (37,4%) corresponde ao item 2. primi-
rio incompleto, ou lé e escreve, ou MOBRAL. Apenas 23,3% dos e-

lementos tém primario completo e 8,5% estiveram ou estdo no gin

[

sio ou outros niveis.

A distribuicdo etdria e por sexo dos componentes das fami-

lias estudadas aparece na tabela 2u.

Embora a razdo de masculinidade (988) mostre um ligeiro -
predominio de mulheres, ha mais homens do que mulheres nas ida-
des de 20 a 39 anos, correspondendo as idades de maior peso na
forca de trabalho. Também ndo ocorre o grande predominio do sc~
xo masculino sobre o feminino, caracteristico das idades mais a-
vangadas .

A populagdo masculina, comparada com a do municipio como -
um todo, tem porcentagens semelhantes nos grupos de 15 a 39 anos,
mas tem proporgoes superiores nas idades mais jovens e inferiores

nos grupos de 40 anos e mais.



-278~

A populagdo feminina mostra proporgdes semelhantes ds do mu
nicipio nos grupos de 20 a 39 anos, proporgdes superiores nos gru
pos mais jovens e inferiores nos grupos de 40 anos e mais.

Em relagcdo a populacdo total, podemos comparar as proporgoes
de cada grupo etario com as do distrito de S3o Miguel, mostrando
como se equivalem as duas distribuigoes. Comparando-se com Sao
Paulo como um todo, nota-se a mesma predominancia nas idades mais
jovens e a pequena proporgaoc de adultos de mais de 40 anos, o que
¢ tipico também de populagao de Sdo Miguel.

Nossa populagdo de estudo pode ser classificada cono normal
segundo Whipple, e progressiva ou jovem segundo Sundbarg.

Quanto a procedéncia, a tabulagdo para os elementos maiores
de 14 anos mostra diferenga em relagdo as idades restantes. No
segundo grupo ha um grande predominio de paulistas (Capital e In
terior) enquanto no primeiro, 69,5% sao 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, & o Parand que fornece maior contingente:3,7%.
Apenas 6 pessoas sdo provenientes de outros paises, sendo 4 de
Portugal, 1 da Itdalia e o outro da Francga.

A renda familiar mensal foi tabulada em unidades de saldrios
minimos, obtendo-se como renda mediana a de 2,7 salarios minimos
(2991 cruzeiros). Apenas uma proporgido de 42,8% das familias tem
uma renda mensal maior de 3 salarios minimos, sendo de 5 a 8% a
porcentagem de familias que tem renda inferior a 1 (um) salario
minimo.

Considerando a grande variag3o do numero de componentes da
familia, torna-se mais significativa a andlise da renda mensal
per capita. Aqui foram encontrados 31,3% das familias, onde a ren
da per capita € menor que 500 cruzeiros e 40,9% onde a renda per
capita esta entre 500 e 1000 cruzeiros. O valor mediano para a
renda per capita € de 730 cruzeiros.
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A questdo sobre se cada pessoa da familia teria ou ndo di-
reito a algum instituto de previdéncia foi prejudicada pois,de i-
nicio, apenas se aplicava aos elementos da familia que trabalhavam,
e se estendia a resposta positiva aos dependentes. Depois se veri
ficou que ha uma série de implicagdes ligada ao estado civil ou
filiagio dos individuos, que ndc haviam sido levadas em conta. -
Desta maneira, sO se considerou a resposta NAO em relagio a fami-
lia onde nenhum dos elementos que trabalhavam, tinham direito a
previdéncia. Apenas 10,2% das familias cairam nessa categoria.

Com os dados acima pode-se caracterizar a populagao de estu
do como uma populagdo pobre, de baixa escolaridade, com uma gran-
de proporgdo de imigrantes nordestinos, conservando ainda, embora

em menor proporgao, a tradigdo de familias numerosas.

Ao mesmo tempo € uma populagdo jovem, com grande proporgio
de criangas e jovens e porcentagens pequenas das idades maiores -~
de 40 anos. Como trago caracteristico de uma populacdo com grande
contingente de imigrantes, tem predominio de homens sobre mulhe-
res nas idades de 20 a 39 anos.

4.2. Caracterizagido do domicilio

Das 365 familias 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
trugdao. Uma proporgao de 16,4%estd ainda pagando as prestagdes de
seu terreno e/ou material de construgao, enquanto 32,9% moram em
casa ou quarto alugado, e 3,8% moram em casas ou comodos cedidos
ou emprestados.

Dos domicilios, 94,5% sdo construidos de tijolos ou de blo-
cos de cimento. Apenas 3,3% tém casa ou barraco de madeira. A
maioria das familias (33,2%) conta com dois comodos mais cozinha
e banheiro, 28,5% tém apenas um cdmodo além de cozinha e banheiroc
e 11,9% residem num comodo Gnico que serve também de cozinha.



-280-

0 calculo de numero de pessoas por comodo da um valor media
no de 2,99,

Em relagio & proveniéncia da agua, 63,5% das familias dis-
poem de agua de rede publica, com ligagdo dentro (22,7) ou fora
(39.1) de casa enquanto 35,6% dispdem apenas de agua de pogo. No
entanto, 32,3% das familias, embora disponham de agua de rede pi-
blica, utilizam também agua de pogo, devido a constante falta da
agua do abastecimento publico. Foram referidos dois casos de uti-

lizac3o de agua de "mina”.

A questdo sobre a agua usada para beber foi bastante preju-
dicada porque foi interpretada ora como o tratamento dado & agua
em casa, ora como o tratamento que a agua teria recebido antes de
ser fornecida ao domicilio (caso da dgua da rede). Desta maneira,
as respostas foram tabuladas separadamente segundo a proveniéncia
da agua. Para as familias que utilizavam apenas agua da rede, o
tratamento dado em casa mais frequentemente foi a filtragao(56,1%)
e a fervura (9,6%). Para as familias que utilizavam apenas agua -~
de pogo, 50,7% filtrava a agua, 27,7% cloravam e 26,1% usavam a
égua sem tratamento. £ preciso destacar que as respostas foram
miltiplas, tendo muitas familias declarado o uso de mais de um ti
po de tratamento.

A pergunta 6 - Falta 4gua em sua casa ? e a 7 - Se falta -

agua, quantas vezes por semana ? - também ficou prejudicada pois

em caso de pogo, muitas vezes nem era aplicada, atribuindo-se ar-
bitrariamente a resposta NAO. Tabularam-se entdo, apenas os formu
larios correspondentes a agua de rede, considerando separadamente
casas com ligagao dentro e fora. Das casas com ligacdo dentro, em
79,6% falta agua, sendo de 47,0% a proporgic de casas onde falta
dgua diariamente, ou seja, onde s& & fornecida agua durante  uma
parte do dia. Das casas com ligagdo fora, em 80,4% falta agua,sen
do que em 44,1% delas, falta agua todos os dias. N3io ha portanto
nenhuma diferenga de monta entre as duas distribuigdes, contrarian
do a idéia que se tinha anteriormente de que em casas com ligacao

dentro, a falta de agua passaria mais desapercebida pelo fato de
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possuirem reservatdrio. A proporcdo geral de casas onde falta -
agua é portanto de 80,2% do total de domicilios que contam com
dgua de rede piblica (232). Praticamente na metade desses domici-
lios, falta agua diariamente.

Se se considerar agora o numero total de domicilios e supu-
ser-se que nas casas que tém pogo ndo falta agua, a proporgdo de
casas onde falta agua sera de 51,2%, sendo de 28,4% a proporgao -

de casas onde a falta ocorre diariamente.

Em relagdo ao destino das aguas residuarias domésticas, as

questoes 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 domicilios teém privada com descarga (tém valvula ou jogam -
agua com balde) e 85,5% possuem fossa;, 2,2% n3oc tém privada, e

100% ndo sdao servidos por rede publica de esgotos.

Para a questdo sobre o destino do lixo doméstico, 79,1% das
respostas se referem a coleta publica, 21,6% a "queimado", 16,4 a
"espalhado" e 6,0% a "jogado em terreno baldio'". Em parte dos do-
micilios, o lixeiro passa trés (24,9%) ou duas vezes (24,4%) por
semana. Nas demais, a frequéncia € de uma vez por semana ou irre-
gular, sendo entdo necessdrio recorrer a outros tipos de destina-
gao, tais como os apontados acima. Grande parte das familias dao
outro destino ao lixo, além da coleta publica. Em 17,8% dos domi-
cilios, n3o hd coleta plblica.

Tem~se assim caracterizada também a situagéo de saneamento
da area estudada: ndo hd rede publica de esgoto, em varias ruas
notam-se valetas onde correm os efluentes das fossas. Grande par-
te dos domicilios n3o possuem dgua de rede publica ou quando pos-
suem, ela vem apenas uma parte do dia. H3 portanto uma grande par
te das familias que recorre a agua de pogo, sendo que apenas uma
proporgao pequena trata adequadamente a dgua usada para beber. A
coleta de 1lixo € quase sempre irregular sendo frequentes os depo-
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sitos a céu aberto, em terrenos baldios ou na propria rua.

4.3. Frequéncia ao Centro de Salde

Das familias estudadas, 54,3% frequentam algum "posto
de salde". Destas, 54,5% frequenta o C.S.I. de Sdo Miguel Pau--
lista e 17,1%, o C.S.II de Itaquera. Outros centros também procu-
rados s3o o de Tatuape (4,0%) e o da Penha (3,0%) e ainda o posto
de salde municipal de Vila Regina (3,5%). Uma série de outros cen
tros € procurada pela populagdo em estudo, com menores frequén- -
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 saude, foi prejudicada pois em 47,1% dos formularios
ndo foi aplicada. Das respostas obtidas, a maior parte refere-se
a vacinagao (27,8%) seguindo-se da resposta vacina + consulta -
(12,6%).

Para a questdo sobre o atendimento recebido no centro de salde,
foram obtidas quase sempre respostas multiplas, sendo que vacina-
gég foi referida 74,2% das vezes, consulta de crianga, 39,8% das
vezes, e consulta de adulto, 15,7% das vezes.

As respostas que indicaram apenas vacinagdo fcram tabuladas se-
paradamente e se obteve uma porcentagem de 43,4%. Outros tipos de
atendimento, inclusive consulta a gestante, tiveram frequencias -

bem menores (0,5 a 5,5%).

Quanto aos motivos por que nio frequentavam o centro de salde,
as mais citadas foram "por preferir outra entidade"(32,3%), "por-
que nunca precisou" (23,3%) e "distancia" (7,9%%). Uma pequena pro
porgao indicou "mau atendimento™ (3,6%) e "demora" (3%). A respos
ta porque ndo conhece foi dada por 5,9% das familias.

Os outros recursos de saude utilizados formam uma longa lista,
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onde aparecem com maiores frequencias o Pronto Socorro Municipal
de Sad Miguel (32,8%), Hospital e Ambulatdrio Santa Terezinha -
(7,9%), Hospital e Maternidade Sdo Miguel (6,3%), Hospital e P.S.
do Tatuapé (6,3%) e ambulatdorio do INPS, em Tatuapé (10,1%). Sa&o
citados também uma série de ambulatdrios do INPS, totalizando 9,9%
das familias; hospitais que mantém convénio com INPS, correspon--
dendo a .8,8% das familias, hospitais de conveénios (0,5%), hospi-
tais-escola (2,2%), hospitais estatais (2,5%), hospitais de cate-
gorias profissionais (1,4%).e hospitais ndo-lucrativos (0,3%).

Sdo referidos ainda: farmaceutico (7,4%), convenios (8,2%),
médico particular (6,8%), médico da firma (1,4%), ambulatdorio do
SESI (2,7%), benzedeira e Centro Espirita (2,2%).

Quanto & localizagdo dos recursos, pode ser apreciada per-
correndo-se a lista de hospitais e de ambulatdrios que consta das
tabelas 47 e u8.

Em resumo, apenas metade das familias em estudo frequentam
um centro de salde, procurando principalmente vacinagdo e consul-
tas, especialmente para criancas. H3a uma grande dependéncia dessa
populagdao em relagdo as entidades governamentais e ao INPS, no
que se refere ao aspecto econdmico do acesso a assisténcia médica.

4.4, Vacinacao

As questoes sobre vacinagdo, em relagdo a criangas meno
res de 6 anos, revelou inicialmente que das 311 criangas dessa fai
xa etdria, apenas 44,1% possuiam caderneta de vacinagdo, sendo a
proporgdao maior para criangas menores de 1 ano, decrescendo nas
idades seguintes, até alcangar 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 vacinagido preconiza-
da pela Secretaria da Salde totalmente em dia de acordo com a ida-
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de, e 62,4%, parcialmente em dia. HAa, no entanto, 12,5% dessas -
criangas, que tomaram determinadas vacinas, mas gue a m3ae ou Ou-
tro informante nao soube dizer qual.

Para aquelas criangas que estavam com a vacinagao parcial--
mente em dia, foram obtidas informagoes relativas a cada vacina.

Tivemos, deste modo, para criangas menores de 1 ano, as se-
guintes proporgoes de doses completas: Sabin : 16,7%
Triplice: 20,0%
Sarampo : 23,3%
BCG oral: 76,7%
Variola : -

Para criangas de 1 » 2 anos, as proporgdoes foram:
Sabin : 50,0%
Triplice: 43,8%
Sarampo : 46,9%
Variola : 34,3%
BCG oral: 62,5%

Para criangas de 2 ~ 4 anos e de 4 ~ 6, essas proporgoes as
sumem os seguintes valores:
Sabin : 29,8 46,7
Triplice: 28,1 44,0
Sarampo : 56,1 68,0
Variola : 50,9 64,0
BCG oral: 49,1 60,0
intrad. : 5,3 5,3

Deste modo, em relagdo a vacina Sabin, em criangas menores
de 1 ano, 29,6% podem ser consideradas imunizadas. Em criangas de
1 ~ 2 anos, essa porcentagem &€ de 52,9%; nos grupos de 2 + U4 e de
4 = 6 anos as proporgoes sdo, respectivamente, 31,2 e 39,2%.

Em relagdo a vacina triplice temos, para criancas menores de
1 ano, 31,5% de imunizadas.Para criangas de 1 +~ 2 essa proporgdo &
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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-ao, pa-

ra os grupos de 2 - 4 e de 4 + 6, as seguintes proporgoes de imu-
nizados: 32,1 e 48,5%, respectivamente.

Quanto a vacina anti-sarampo, as porcentagens de imunizados
foram: em menores de 1 ano: 33,3%; em criangas de 1 =~ 2 anos: -
51,0%; e nos grupos etarios de 2 + 4 e de 4 + 6 anos, de 45,0 e
55,7%.

Para a antivaridlica, foi obtida, para criangas menores de
1 ano, uma proporgao de 20,4%, para criangas 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 relagdo a BCG (oral ou intradérmica) verificou-se: em me
nores de 1 ano: 74,1%; em criangas de 1 + 2 anos: 60,8%; em crian
gas de 2 =~ 4 anos: 44,0% e em criangas de 4 »~ 6 anos: 53,6%.

S3o portanto bastante pequenos ainda os indices de imuniza-
¢ao das criangas menores de 6 anos, na populagao estudada.

Em relagdo as 31 criangas que ndo tomaram nenhuma vacina, -
sdao dados na tabela 53 os motivos apresentados, incluindo desde
distancia do centro de Saude, dificuldade de transporte, falta de
tempo, ndo conhecer ainda S3o Paulo, até problemas de "alergia'ou
"nio usava na terra dela".

4.5. Prevalencia de doengas cronicas
Das 365 familias da populagdo de estudo, 100 (27,3%) a
presentaram pelo menos uma pessoa com uma ou mais doengas croni-

cas, totalizando assim 128 doentes e 224 doengas.

A tabulagdo por idade e sexo desses doentes revelou serem
54,7%‘do sexo feminino e 45,3% do sexo masculino.
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A taxa de prevalencia de doengas cronicas (pelo menos uma
por pessoa), assume entao valores de 6,5% entre a populagdao mascu
lina e de 7,7% entre a feminina, sendo de 7,1% para a populagdo
total. Quanto aos grupos etarios, o mais atingido foi o de 40 -
anos e mais (21,9%), destacando-se no entanto uma taxa elevada de
prevalencia (7%) entre mulheres de 15 a 39 anos.

Para o grupo de 0 a 14 anos, as doengas 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 ja ha algumas diferenciagéo em relagdo aos dois se-
x0s: para o masculino, aparecem com mais frequencia infecgdes res
piratorias agudas (14%,3%), bronquite, enfisema e asma (14,3%) e
Ulcera péptica (14,3%) enquanto no sexo feminino predominam as
cardiopatias (outras doengas do aparelho circulatdrio) (10,0%) e
tuberculose do aparelho respiratorio (10%). Para o grupo de 40
anos e mais, as doengas mais frequentes para o sexo masculino sao
as cardiopatias (20%) e as psicoses e transtornos mentais nao psi
céticos(ll,u%) e para o feminino as doengas cardiacas e as hiper-
tensivas. A tabela 57 da as taxas de prevaléncia dessas doencgas
mais frequentes, nos varios grupos de idade e sexo.

Em geral, os grupos de doengas de maior prevaléncia no sexo
masculino féram:.

"outras doengas do aparelho circulatdorio" 1,1%

"bronquite, enfisema e asma® 0,9%

e para o feminino:
. . (13
"bronquite, enfisema e asma 1,4%
"outras doengas do aparelho circulatdrio" 1,3%

As taxas para as mal definidas sdo também altas, pois o -
diagnéstico da doenga baseou-se apenas nas informagdes dos entre-

vistados.

Para o total da populagao, os dois grupos de doengas cita-
das acima, aparecem com taxas iguais (1,2%).
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Em relacdo ao total de casos cronicos, hd uma proporgdo de
56,9% que estdao em tratamento. Das doengas com maior taxa em tra-
tamento podem ser citadas as do aparelho circulatdorio (cardiacas)
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 ultimo mes

Um total de 218 pessoas apresentaram uma ou mais doen-
cas no més de julho, sendo 107 (49,1%) do sexo masculino e 111
(50,9%) do sexo feminino.

Em relagdo a populagdo total estudada (1807), obteve-se uma
taxa de incidéncia geral (pelo menos um episodio morbido) igual a
12,1% sendo de 11,9 para o sexo masculino e de 12,2% para o femi-
nino. Em relagdo as classes etarias, a incidéncia foi maior no
grupo de menores de 1 ano {(24,1%) seguindo~se as faixas de 1 a U
anos (23,1%), de 5 a 9 anos (lu;8%) de 10 a 14 anos (9,3%) e de
15 e + (9,2%).

A tabela 60 mostra a classificagao das doengas encontradas,
por sexo e idade. O total € maior que 218, por incluir respostas
multiplas. As porcentagens sdo calculadas sobre o total de episo-
dios e ndo sobre o de doentes. As doengas mais frequentes foram
infecgdes respiratorias agudas e gripe para todos os grupos consi
derados. Para o sexo masculino, os quadros mais frequentes foram: .

Gripe : 33,6%

Infecgles respiratorias agudas : 27,4%

Pneumonia _ : 5,3%

Coqueluche A ¢ 4,4%

@ para o feminino:
Gripe . 32,4%
Infecgles respiratérias agudas : 21,6%
Escabiose : 5,5%
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Em relacdo aos grupos etarios, a distribuigdo é praticamen-
te a mesma. Nota-se, no entanto, que, enquanto para 0s grupos -
mais jovens, de 0 a 10 anos, hd um predominio das infecgdes respi
ratorias agudas sobre a gripe, a posigdo relativa destas se inver
te nos grupos de mais de 10 anos.

A proporgao geral de mal-definidas foi de 13,4%, o que se
justifica pela maneira como foram obtidas as informagOes, depen-
dendo apenas do relato dos informantes.

Para a populagdo em geral, as doengas mais frequentes sdo

englobadas nas seguintes classes:

Gripe _ : 33,0%
Infecgbes respiratorias agudas : 24,5%
Escabiose - : 4,5%
Pneumonia . : 4,0%

Bronquite, enfisema e asma

A tabela 61 mostra as taxas de incideéncia para gripe e in-
fecgbes respiratorias agudas nos varios grupos etarios e por sexo.
Os grupos mais'étingidos foram as criangas menores de 1 ano e as
de 1 a 4 anos, sendo as taxas maiores no sexo masculino. Cerca de
6,8% da populagido teve gripe e 5,1% apresentaram algum episddio -

de infecgdo respiratoria aguda.

Quanto aos recursos de salude procurados por ocasiio desses
episodios, os mais frequentes foram médico, farmaceutico e Pronto

Socorro, sendo que auto-medicagdo atingiu frequéncias somente a-

baixo a de médico

Recurso a benzedeira foi pouco citado, mas acredita-se que
a colocagao do objetivo do inquérito para os informantes, ndo foi

“avoravel a indicagdo desse tipo de recurso.
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5. Conclusoes.

Caracterizada a populagdo de estudo como uma populagdo de
baixa renda econdmica, vivendo em condigdes de saneamento preca-
rias e extremamente carente de recursos de saude, € de se admirar

nio serem maiores as taxas de morbidade encontradas.

Predominam nessa area as doencas do aparelho respiratorio e
as cardiacas, no que se refere as doengas cronicas, sendo de se
destacar a prevaléncia de tuberculose e a de doengas mentais.

A morbidade para o Ultimo més revelou a grande incidencia -
Je gripe e infecgdes respiratdrias agudas, o que era de se espe-

rar por ser época de inverno.

As condigdes de vida sdo extremamente favordveis a uma gran
de incidéncia de enterites e outras doengas diarreicas, e acredi-
Ta-se que as taxas devam ser elevadas em outros meses mais quen-

tes, ja que foram minimas em julho.

Ao lado de precarias condigOes de saneamento, essa popula-=-
30 caracteriza-se por uma carencia de recursos de Salde proximos
a seus domicilios. Além de ficarem distantes de S3o Miguel e de
Itaquera, precisam recorrer a uma quantidade de recursos espalha-
dos por areas muito extensas do municipio. Acrescenta-se a  esse
problema, o da dificuldade economica de acesso aos mesmos. Um pla
nejamento mais racional da distribuigdo dos recursos de salde,com
treas definidas de atuagdo seria bastante vantajoso para situa-

coes como esta.

Ndo se sabe se a regido estudada &€ representativa da popula
cao total do distrito, embora ela seja bastante semelhante no que
se refere a distribuigdo etaria. No entanto, ela € o que se tem
de mais prdximo da populagdo como um todo para avaliar-se, por
exemplo, a cobertura das atividades de vacinagaae desenvolvidas pg
las entidades sanitarias da regido. Pelo menos para segmentos se-
melhantes da populagdo, essa cobertura € insatisfatéria em  rela-
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cdo a praticamente todas as vacinas preconizadas.

Como o objetivo deste trabalho foi apenas o de conhecer uma
realidade local, nio se estendera mais nestas conclusdes, ja que
se considera suficientemente descrita a situagao encontrada, e
por ndo se julgar valida a tentativa de generalizar essas conclu-
soes para todo o distrito.
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IV - CONCLUSOES E RECOMBNDAQUES
1. Conclusdes

1.1. A realizacgao deste trabalho permitiu ao grupo:
1.1.1. avaliar o nivel de saide do Distrito de Sdo Mi-
guel Paulista, admitindo-se nao ter havido modi

ficagOes importantes a partir de 1973.

1.1.2. ter uma idéia geral das condigdes de saneamento
bdsico e de recursos existentes de S3ao Miguel

Paulista.

1.1.3. analisar a participagao de alguns recursos de
saude existentes na area, na assisténcia médico

sanitaria a populagdo.

1.1.4. conhecer de perto uma realidade local, tanto no
que se refere 3 atuagio de um centro de saulde,
quanto as vivencias que uma determinada popula-
gdo, caracteristica de periferia, tem dos pro-
blemas de saude e saneamento focalizados.

1.2. Sao Miguel Paulista, distrito localizado na zona leste
do municipio de Sdo Paulo, constitui area de rapido crescimento
populacional com urbanizagao desordenada e consequentes problemas
de infra-estrutura, sobretudo de saneamento basico.

Sua populagdo caracteriza-se por um baixo nivel sécio-econd
mico, composta predominantemente de imigrantes,procedentes em sua
maioria de estados nordestinos, constituindo a md3o de obra nao
qualificada que nao consegue ser absorvida pelas poucas indas-
trias locais; sendo assim, parte da populagao emprega-se em  ou-
tras areas, motivo pelo qual se caracteriza como '"area dormitério”
da mi3o de obra ndo especializada da indlstria e do setor de servi
gos da grande S3o Paulo . '

1.3. 0s indicadores de Salde calculados mostram que S3ao Mi-



Artigo 79 - Esta lei entrarad em vigor na data de sua pu

blicag¢io.
Paldcio do Governo do Estado de Sio Paulo, aos 9 de se=-

tembro de 1961.

CARLOS ALBERTO A. DE CARVALHO PINTO.

Fauze Carlos

Publicada na Diretoria Geral da Secretaria de Estado =

dos Negbocios do Governo, aos 9 de setembro de 1961.

Jodo de Siqueira Campos

Diretor Geral Substituto.
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(ANEXO N2 1)

LEI No 6257, DE 12/09/61

DISPOE SOBRE A CRIAGCEO DE DOZE (12) CENTROS DE ASSISTENCIA

SANITARIA SOCIAL, NA CAPITAL

PUBLICAGAO: D.O. N , de 12709/61. - pg. 3



LEGENDA

SUBSOLO

1 -~ Almoxarifado

2 - Sala de material de enfermagen

3 - Sala de esterilizacgdo - Depdsito de vacinas
4 - Sanitario para homens

5 - Quarto de despejo

6 - VC Pablico

7 - Sala de oficina (vacinagdo, mecdnica, PED-0~J3T-
FESIMA)

8 - Sala de oficina (vacinac¢do, mecdnica, PED-0-JET-
FESIMA)

9 - Sala de arquivo para consulta de tisiologia
10 - Ha 1 - futuras instalac¢des da oficina CS
11 - Sala de estoque de leite e zestal

12 - Sala de exames de laboratorio (sangue, fezes, es-

carro, urina)
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TERREO

1 - Sala de BCG intradérmico

2 - Sala de PPD

3 - Sala de quimioprofilaxia

4 - WC funcionario

5 - Sala de Raio=-X, abreugrafia
6 - Camara escura

7 - Farméacia

8 - Seccdo de tratamento

9 - Consultorio médico
10 - WC masculino - funcionarios
11 - WC feminino - funcionarios
12 - Seccgdo de diagnodostice - resultados de Chagas
13 - Secretaria
14 - Sala vaga
15 - BCG intradérmico

16 - Quimioprofilaxia
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L

EGENJDA

Hall
Sala
Sala
Sala
Sala
105 -
106 -
107 -~
108 -
109 -~
110 -
111 =~
112 -
113 =
114 -

115 -

117 -
Hall

118 -
119 -
120 -
121 -

122 -

de entrada
de inspetor de saneamento
de atestados
de fichario central
de vacinagéo
Distribuicdo de gestal
Depbsito para entrega diadria de gestal
Arquivo morto
Distribuicdo de gestal (acesso)
Cozinha dietética
Lactario
WC publico
WC
Pré-natal (acesso interno)
Pré~-natal (acesso interno)
Dentista
Dentista (acesso interno)

Dentista (acesso interno)

Entrada para vacinagéo
‘Saida da vacinagédo
Vestiario masculino
Vestiario feminino

Deposito
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dall
201
202
203
204

205

- 206

Prevencdo do cancer ginecolodogico (acesso internoc)
Prevencdo do cdncer ginecoldgico (acesso interno)
Sala do Dr. Alcidio (consultorio)

Saia do Dr. Nelson (consultbdrio)

Sanitario - funcionrios

Sanitario pablico

Sala de espera

207

. 208

209
210
211
212
213
214
215
216
217

218

220
221
222
223

224

Sanitario - funcionéarios

Pré=-consulta

Sala de médico Dra. Rosa (consultdrio)
Sala de médico - Dra. Ely (consultorio)
Consu orio de esquistossomose

Fiscais sanitarios

Copa

Sanitaristas

Diretor técnico

Sala da administracgio

Secretaria

Farmacia

Cloro

Sala de pos-consulta

Epidemiologia e estatistica

WC - homens

WC - mulheres

Deposito de material de limpeza
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Hall

Sala

Sala

das maquinas

de reunido



ANEXQ 3
ROTEIRO DE "ACREDITAGAO" DE SERVIGOS DE ATENDIMENTO A CRIANGA
EM UNIDADES SANITARIAS

1. Planta Fisica
Sub-itens possiveis 25

Sub -itens obtidos 19
Nota: %% x 100 = 76
1.1. Tipo de construgao.
Especifica para unidade sanitdria ...cieevecsncceses

1.2. Distribuigdo dos consultdrios.

1.2.1. O consultorlo de atendimento a crianga é de uso
proprio. SAIM tevenvnssonnsnsscsnsoones

1.2.2. Os consultdérios de atendimento a crianga sdo in
dividuais ou boxes. Individuais ...vve.s

1.2.3. 0 servigo de atendlmento a crlanga possui sala
para pre e pos consulta SIM vevevornnene

1.3. Distribuigdo de salas da Unidade Sanitaria utilizadas
pelo servigo de atzndimento a crianga.

1.3.1. Tem local para recepgao e fichamentos. Sim .
1.3.2. Tem sala de espera. SIM verveccrvnsonss

Tem a proporgdo de 1 m? por média de consulta
dlarla . Slm ® 4 5 5 0 9 % P 4 O S A0 WS P N0 s N e e s

1.3.3. Tem sala para imunizagido, exclusiva e especifica
para esta atividade. SIM vivevrnreannonens

1.3.4. Tem sala para enfermeira exclusiva e especifica
para esta atividade . Nao

1.3.5. Tem sala para Servigo Social, exclusiva e espe-
cifica para esta atividade. Nao

1.3.6. Tem sala para educadora sanitaria, exclusiva e
especifica para esta atividade. Nao

1.3.7. Tem sala para Chefia Médica. SIM teevevonane

1.3.8. Tem sala para Laboratdério. Sim ........... ..

1.3.9. Tem sala para Almoxarifado/Farmicia Sim ...

1.3.10. Tem sala para Gabinete Dentario. Sim .....

1.3.11. Tem Cozinha Dietética. SIM tevrrrnncaaan
l1.4. Higiene, Seguranga e Conforto.

il.4.1. Tem vestiarios separados para ambos os sexos.Sim

1.4.2. Tem sanitarios exclusivos para funciondrios e
para cada sexo. SIM teviiiinerineronrnan



1.4.3. Tem sanitarios exclusivos para usuarios e para

cada sexo SIM 4wevesosonsonsesensoonnaoes
l.4.4%. Ter piso e paredes até 1,50 m de material la-
Vavel Sim @ ® 0 6 0 & 0 & ¢ % » O & & O & O S " & O S O O O O O O 0 O @
1.4.5. Tem pla, com agua corrente, sabao e toalha des
cartavel nos consultorios _de atendimento a
crianga. Pia com agua corrente .....

1.4.6. Tem pia, com agua corrente, sabao e toalha des

cartavel nas salas de pré e pos consulta. Pia

com agua COrPTENTE . .viveoeescvossosncnssonnns

1.4.7, Existe sala de espera para criangas sadias. Nao

1.4.8. Existe sala de espera exclusiva para criangas
doentes. Nao

1.4.9. Durante o dia o consultdrio de atendimento a
crianga nao necessita de luz artificial. Sim

2. Recursos Materiais

2.1,

Sub-itens possiveis 28

Sub-itens obtidos 17
Nota: - x 100 = 60,71

Em cada consultdorio de atendimento a crianca existe:
Mesa clinica. SIM seveereconnensossosnsonssosas
2 cadeiras. Sim ..... i eeseserasseets oo
1 estetoscdpio clinico com tambor pediatrico. Sim ..

1 esfigmomandmetro com manguitos pedidtricos. Sim

1 otoscédpio Ndo

Abaixadores de lingua. SIM tevrvoeneerennananns .
1 fita métrica inextensivel Ndo

Tabelas e/ou curvas de peso e altura. Nao

1/2

1/2

=

Troca de cobertura do diva clinico a cada consulta (len

¢ol ou papel desc:r.avel) Nao

Em cada sala de pré e pos-consulta para atendimento a
crianga existe:

Mesa escrivaninha. Sim cvviiiiitiroseane ceeen
2 cadeiras S 5 11 e
1 balanca antropométrica Sim ..... et raa
1 balanga pediatrica T 1 .
1 mesa antropométrica SIm vivvcnnn C e iereec e
Tabelas e/ou curvas de peso e altura. Nao

1 termometro imerso em dlcool iodado. Sim cevuons

1 livro de registro de atendimentos a criangas. Nao



2.3.

2.4,

2.13.

0 servigo de atendimento a crianga utiliza arquivo cen-
tral Sim veeiroencnonse et Cesecssceoenans 1

0 serv1go de atendimento a crianca disple de uso do La-
boratorio. Sim .....

¢ ¢ 8 0 & 0 @ 9 6 8 C 8 ¢ O O ¢SO O 0 0 e 0 0 O @ l

0 servigo de atendimento a crianca dispde do uso de
Raios X. Nao -

0 servigo de atendimento a crlanga dlspoe do uso de via
tura para fins de remocdo ou de visitacdo domicilidria
Nao -

Existem medicamentos para a execugao do programa de sau
de da crianga. SIM tvvevnvrnneoncneconascss . 1

Existe leite para atendlmento da populagao -meta de pro-
gramas de nutricdo a nivel de servigo de atendimento a
crianga na U.S. Sim ...... secassescsanes ceees 1

Existem vacinas para atendimento das necessidades de de
manda. SIM v eronnnonneonsononsns ceee e . 1

A unidade sanltarla recebe leite, medicamentos e vacinas
de maneira periddica e programada. Nao -

A unidade sanitaria dispde de material sanitario de con-
sumo em quantidade suficiente e regular. Nao -

A unidade sanitidria dispde de material de consumo de es-
crltorlo (papel, fichas clinicas, cadernetas de vacina-
gdo, cartoes de matricula, clips, grampeador, lapis,etc)
em quantidade suficiente e regular. Nao -

A esterilizagdo & feita em estufa. Sim vevvenns . 1

3. Recursos Humanos

Sub itens possiveis 12

Sub itens obtidos 5
5 -
Nota: 5 X 100 = 41,66

Relativos ao Médico Chefe da U.S.
E sanitarista. Sim oo C et ieebeed e e oo enn 1

Relgtlvos aos médicos consultantes na area de atendlmen
to a crianga

3.2.1. Tem experiéncia na area de atendimento a crian-
ca. Sim ...... ceescsoseons Ceosecescooe e 1

3.2.2. As horas/médico destinadas ao atendimento da
crianga estdao de acordo com a demanda. Nao

Relativos ao Servigo de Enfermagem

3.3.1. Conta com servigos de enfermeira de Saude Publl
ca. Ndo -

3.3.2. Tem atendentes proprias para atendimento a crian
ca. SIM & cevooineesoasvocesartoacssonssa . 1



3.4, Relativos a limpeza
0 servigo de atendimento a crianca tem servente propric.
Nao

3.5. Relativos as atividades auxiliares que também atenden =

crianga.
3.5.1. Conta com assistente social. Nao
3.5.2. Conta com educadora sanitaria. Nao

3.5.3. Conta com visitadora domiciliar. Nio -

3.6. Relativos aos servigos auxiliares de atendimento a crian: .

3.6.1. Conta com dentista. SIM o oeeeovnccacacasos -

3.6.2, Conta com técnico de laboratdrio. Sim ....... "

3.6.3. Conta com operador de raics-X Nao
Funcionamento

Sub-itens possiveis 27

Sub-itens obtidos 13
13
. — = 14
Nota: > 100 48,14

4.1. Relativos ao médico
h,1.1. 0 atendimento a crianga se faz em:
1 turno diario. SIM “evovvrnoocooncnoncnns
turnos didrios (marcar também o anterior) nio

2
3 turnos diarios (marcar também os dois anterio
res) nao

4.1.2, Existem normas técnicas escritas para a consulta
de criangas. Sim voeeveseecncaoocnooosas

Lt

4.1.3. 0 nimero de consultas que o médico deve dar por
hora esta situado entre 4 e 6. Sim seveewas 1

b.1l.4. Existe ficha pedidtrica para cada crianca. Sin 1

4.1.4.1. Esta ficha € padrdc da Secretaria de
Saude. SIM oevesooosonsossoossascas L

4,1.4.2, £ feita a ficha de contacto externo (re-
sumo) para cada crianga encaminhada para
fora do ambito da U.S. Nao -

L,1.5. S3o pedidos exames laboratoriais rotineiros parz
cada faixa etaria no atendimento & crianga. Nao -
+.2. Relativos ao Servigo de Enfermagem.

4.2.1. Existem normas escritas para atendimento & crian-
ga. = 1 1

4.2.2. A enfermeira, ou pessoal lhe diretamente subordi-
nado (auxiliar de enfermagem ou atendente), e en-
carregada de orientar na puericultura de criancgac
aparentemente sadias. SimM ceveovosconsonsos 1



4.2.3. E feito o registro das atividades desenvolvidas
pela enfermeira. Nao tem -

4.2.4, £ feito o registro da vacinagao. Sim ..... 1

4,2.5. E feito o registro da visitagao domiciliaria.
Ndo & feita -

4.2.6. E~fe1to o registro do treinamento de pessoal.
Nao existe. -

4.3..Relativos as atendentes.

4,3.,1. Existe atrlbulgao por escrito das tarefas das aten
dentes da area de atendimento 3 crianga. Sim . 1

4.3.2. Existe supervisao das atlgldades das atendentes
por enfermeira de Saude Publica. Nao -

4.4, Relativos a Educagdo em Salde

Realizam-se palestras ou reunides com as mdes das crian-
gas. Nao existe -

4.5. Relativos ao Servigo Social
E feito cadastro social. Nao existe -
4.6. Relativos a escriturdria/recepcionista

4.6.1. Existem normas técniqas escritas para recepgdo e
fichamento das criancgas Sim coevooe ceeeane

4.6.2, S3o feitas estatisticas de atendimento de criangas

Anual SIM teveeovoosoaanasos oo uaoe 1
Mensal (marcar tambem o anterior) Sim ceoneen 1
Semanal (marcar tambem os dols anteriores) Nao -

4.6.3. S3o feitas estatisticas de morbidade na criauga

Anual Nég -
Mensal (marcar tambem o anterior) Nao -
Semanal (marcar tambem os dois anteriores) Nao -

4.6.4., Existem normaé téogicas escrltas para a confecgio
destas estatisticd LA < e 1 1
Programa¢dao e Coordenagdoc com Outros Servigos - Programas e Ins

tituigoes.

Sub-itens possiveis 28
Sub-itens obtidos 8
n 8 -
Nota: 7-§‘ x 100 = 28957
5.1. 0 distrito sanitario a que_ pertence esta U.5., tem progra
ma escrito de atendimento a crianca. SIMm tovnenrens

5.2. Esta U.S. tem programa escrito de atendimento a crianca.
Sim .o eoconns b eesaseaenoo Ceecsceseceenon B

5.3. Esta U.S. estd executando programas de atendimento a
crianga. Em parte cicieonicrvcososoooncanns R



5.4,

5.10.

Existe coordenagao do servigo de atendimento a crlanga com
o servigo de laboratdoric clinico e especialidades clinicas
Nao -

Raios-X Nao -
Odontoleogia Nao -

Existe coordenagdo do servigo de atendimento a crianca
com as atividades de:

Educacdo Sanitaria Ndo existe -
Servigo Social Nao existe -
Visitacdo domiciliaria Nio & feita -

Notificagdo semanal (ov periodica, ao menos) de molés-
tias infecto-contagiosas. SIim cveovonsosncoss ces 1

Relativos a integracio programidtica com unidade hospitalar

5.6.1. Existe integragdo do programa de atendimento a
crianga com unidade hospitalar. Nao -~

5.6.2. Tem relagdo informal com unidade hospitalar sem
integracao de programa. Nao -

Relatlvos a 1ntegra¢ao programatlca com outras agen01as
de salde ou sociais (APAEs, Associagdes de Protegio a
Maternidade e Infancia, LBA, Sociedades /migos de Bair-
ros, etc.) Nao -

0 servigo de atendimento a crianga desenvolve atividades
de:

Vacinagdao de criangas. SiMiegeronotonnoans ce e
Nutrigao aplicada 3 crianga. SO suplemeﬁto alimenter 1/
Odontologia aplicada & crianca. SH S R ‘s
Satde Mental Nio existe | -
Educagdo em Saude Nio ekiste -
Assisténcia social Néo existe

Outros ..vevovn D casseseroans
Estas atividades sao programadas = Sim ........... 1
Existe supervisao pelo distrltq'ganitério.

5.9.1. do Servigo de Atendimento & trianca. Em parte 1/2
5.9.2. do médico ‘Nio -
5.9.3. da enfermeira Nio existe -
5.9.4, da educadora fN%o existe -
0 servigo de atendimento a iridrniga & avaliado:
Anualmente. Comegou ‘agora 1/2
Semestralmente (marc¢ar também o anterior) comegou agora -

Mensalmente (marcar também os dois anteriores) comegou
agora -



6. Preparacao do pessnal.

7.

6.1.

Sub itens possiveis 12

Sub itens obtidoes 0,5
0,5 o

Nota: I X 100 = 4,16

0 pessoal que desenvolve as atividades junto as crianga

3

conhece o programa de atendimento a crianga. art 1/7

0 pessoal de atendimento a crianga reune-se mensalmente
para discutir sobre as atividades desenvolvidas a fim
de aprimorar o servigo. Nao -

Existem programas de atualizagio profissicnal para:
M&dices Nao
Enfermeiras Nao existem

A atualizacdo &€ feita através de bolsa ou comissiona-~
manto. Nao se aplica -

A atualizacio & feita:

Eventualmente. Nao se aplica
Periddicamente (marcar também o anterior) Kio oo
aplica
Existem programas de capacitagao profissiinal para:
Atendentes N3o
Escriturarios Ndo
Para tanto estes funcionarios sao dispensados das ativi
dades de rotina Nad se aplica -
A capacitacio profissional & eventual. Ndo se aplica -
A capacitacdo profissional & periddica. Nédo se aplica

Atividades Profilaticas de Ambito Interno

7.1.

Sub-itens possiveis 6

Subfftens obtides 1
Nota: =~ —% x 100 = 16,66

E feito exame periddico de todo o prssoal que trabalha
nesta U.S.

Anual Nao
Semestral (marcar *também o anterior) Nao o

E feito cadastro pulmonar com revisdo anual de todo o©
pessoal gque trabalha nesta U.S. Nao -

E feita a investigacdo epidemiol&gica a cada falta de
funciondrio, por motive de doenca:

No funcionario Nao -
Na familia (marcar também o anterior) Nao -



7.4. Na admissdo, todo o pessoal & submetido a exame médico.

"
1 e 8+ O

JUSTATICATIVAS o e v v e esoncsenoossoososesoesonssornosceesosssssscseas

ODSEIVAGOESE 4 ot o s s e oo aocooesocesosssscssanssesossscosscosssssso.



ANEXO 4

"Acreditagd@o" Servigo de Pré-Natal

Sub-itens possiveis 27

Sub-itens obtidos 17
17
Nota 57 X 100=62,9¢
1. Planta Fisica
1.1. Tipo da construgao )
Especifica para Unidade Sanitaria ......Sim............ 1

1.2. Distribuicdo dos consultorios
1.2.1. 0 consultorio de Higiene Materna & de uso prégrio i

Sim .....)"'......I.O"..'.'.‘.....Q‘...ll.l.‘.-J.

1.2.2. Os ccnsultorlos de Higiene Materna sao individuaic

ou boxes. S30 individuais .ceviececentctnccnonone
1.2.3. 0 servigo de Higiene Materna possui sale para
pre e pos consulta. SIM teevnnnnconnnnnnsnnnns i
1.3. Distribuicdo de sales da U.S. utilizadas pela Higiene Ma-

terna.
1.3.1. Tem local para recepcac e fichamento. Sim ....

103-2 T‘\m Sala de eSpePa. Slm ootco-n‘ou.oo.e-oo'co :
Tem a proporgdo de 1 'm2 por média de consulta dla
rla. Slm " 9 8 " 9 & & 2 e T O " ST B N SO ® & 9 8 0 & & 9 6 & & S P OO 9 ¢ e 0 -

1.3.3. Tem sala para imunizagdo, exclusiva e especifica
para esta atividade. Nao

1.3.4. Tem sala para preparo de material, exclusiva e
especifica para esta atividade. Nao

1.3.5. Tem sala para enfermaria, exclusiva e especifica
para esta atividade. Nao

1.3.6. Tem sala para Servigo Social, exclusiva e especi
fica. Nao existe

1.3.7. Tem sala para Educadora Sanitdria, exclusiva e
especifica. Ndo existe

1.3.8. Tem sala para Reunides e Palestras. Nao

1.3.9. Tem sala para Chefia Médica. Sim iveiunnn eoo 1

1.3.10.Tem sala para Laboratorio. Sim ...... Cereeeen 1

1.3.11.Tem sala para Almoxarifado/Farmiacia. Sim ...... 1

1.3.12.Tem sala para Rx. Nao

1.3.13.Tem sala para Gabinete Dentirio. Sim ...... ceea 1
1.4, Higiene, Segurancga e Conforto

1.4.1. Tem vestiirios separados para ambos os sexos.Sim 1

1.4.2, Tem copa. Nao



1.4.3. Tem sanitarios exclusivos para funciondrios e para
cada sexo. SIM teviririnenenonseronnnsennes 1
1.4.4, Tem sanitidrios exclusivos para usuarios e para ca-
da sexo. SIM veveiereieieennnenacons Ceeenn 1

1.4.5. Tem pisc e paredes até 1,50 m de material lavavel

Sim ® 6 2 0 C e 6 & & 6 & C 6 S SO S S GO S S S O S S S S SO S e OPD S SO O N

1

1.4.6. Tem pia nos consultdrios de Higiene Materna. Sim 1

Tem pia na sala de pré e pds consulta. Sim .

andar teéerreo. Nao

o 1

0 consultorio de Higiene Materna estd situado em

1.4.8. Durante o dia o consultdrio de Higiene Materna ndo

necessita de luz artificial. Nao

2. Recursos Materiais

Sub-itens possiveis 2u

Sub-itens obtidos 14
14
Nota 5T x 100 = 58,33

2.1. Em cada consultdrio de Higiene Materna existe:

2.3.

Mesa ginecoldogica completa. Ndo

2 cadeiras. Sim ..... et asterensrensaneasesnanuns
Mesa escrivaninha Sim tiiirnriiirnreertsoncnnnnns
1 estetoscdpio Pinard SIM wivnneeneeneneanennnnns
1 estetoscopio clinico  Sim vuiivniiinnernnorennnonn
1 fita métrica Nio

1 luva de borracha para cada consulta. Nao

1 espéculo esterilizado para ¢ada consulta Nao
Roupa para uso durante @ bbnsulta;' ) Nao

Em cada sala de pré e pds donsulta em Higiene Materna
existe:

Mesa escrivaninha SIM teviervrencresonccacsannns
2 cadeiras SIM veevrineiinrrneens e
1 balanga antropometrica SIM teevnnoorensonennan
1 termémetro LS e
1 estetoscépio clinicod SIMm ittt
1 esfigmomandmetro SAM tivirrnreessnsrnrannnens
1 livro de registro de consultas. Ndo

0 servigo de Higiene Materna utiliza arquivo central.

Slm © % 5 3 2 T & 0 SO G E DS LS PSS LL AN S S SO NN NN LS

}_J

‘.J

}_.I

N = =

i

2.4, 0 Servigo de Gigiene Materna dispde do uso de Laboratdrio
Sim ..... . do uso de Rx Nao

1



(@8]

2.5. 0 Servigo de Higiene Haterni dispoe de viatura ¢m comum
para remogao de gps tantes e/ou, para visitagao domici-

lidria. WA
2.6. Existem medicame:ntos para o cxecugao de programa de di-
giene Materna. e 1
2.7. 0 recebimento de ﬁ“dicur n*os pela Unidade Sanitaria sc
faz segundo norma rotinelra B 1 N
2.8. A Unidade SaplTévia digpde de Material sanitario de con
sumo em quantidadc ficie e magular, Nao
2.9. A Unidade Sanitiria Material de escritorio, de
secretaria & outrr cartuwﬂ de matricu

la, carteira de vacins uanticade suficien

te e reguler

Recursos Humanos

- g . .
Sub-itzas possiveis 3
Sub~itens obtidos 5
5 .
NOTa — K 200 3034u
AL
3.1. Relativos ac Médico Chefe do CS-
- . . . :
E sanitarista S S U -

atsrna.

1—a

3.2. Relativos aos m€dlCO” corsultant es em Higiene

3.2.1. Tem gxperlencia na arez de Higiene Maternz. Sim ]

A

3.2.2. As noras/med*co dcs*lnadBO a Higiene Materna <ot ¢
de acordo com a demanda Nao

3.3. Relativos ao Servigo de Enfermagem.

-

3.3.1. Conta com servigos de enfermeira de Salde Piblic..
Nao
3.3.2. Tem enfermeira obstétrica ou obstetriz. Obstairlis o

3.3.3. Tem uma atendente propria para Higiene Materna. noo
3.4. Relativos a limpeza.
0 servigo de Pré-Natal tem servente propria. Nio

3.5. Relativos as atividades auxiliares que atendem tambam a

H.giene Materna
3.5.1. Conta com Assistente Social. Nao
3.5.2. Conta com Zducadora Sanitdrie. MNdo
3.5.3. Conta com Visitadora Domiciliar. Nao

3.6. Pelativos o servigos auxiliarcs de Higiene laternc.
3.6.1. Conta com dentiscta. SIM teeoeseonaocsoosacs L
3.6.2. Conta com ticnico de Laboratdric. Sim v..... 1

o

3.6.3. Conta com operador de Rx {io



wacionamento

ot

[Reay S

(A

Sub-itens possiveis 24

Sub-itens obtidos 14
N
Nota T x 100 = 58,33

relativos ao Médico

4.1.1. 0 atendimento em Higiene Materna se faz em:

turno diario SiM e vovoesoonoennnnnns 1

H

turnos diarios (marcar também o anterior) =

(29}

3 turnos diarios (marcar também os dois anteriores)-

1.2. Existem normas técnicas escritas para a consulta
de pre-natal SIM v neennnsoesnsasasas 1

11,300 numero de consultas que o médico deve dar por ho

¢,

S

ra estd situado entre 4 e 6 Sim ... 1
1.4, Existe ficha obstétrica de cada gestante Sim 1

b.1.4.1. Esta ficha & padrdo da Secretaria da
Salde S5 1 1 S §

4.1.4.2. E feita a ficha de contato (resumo) para
cada gestante, Nao

L.5. 830 pedidos os exames de laboratério usuais de ro-
tlua em Higiene Materna (Urina tipo I, Rh e tlpo
anguineo e sorologia da lues) Sim .....00. 1

:lativos ao Servigo de Enfermagem

.2.1. Existem normas técnicas escritas para atendimento

a gestante SAiM veivrienenonnssasosansnns 1

2.2. A enfermeira obstétrica ou obstetriz & encarrega-
da da consulta dos casos de gestantes normais.Sim 1

2.3. E feito reglstro das atividades desenwolvidas pe-
la enfermeira S 1 1

le<lativos as atendentes

3.1. Existe atribuigaoc por escrito das tarefas das aten
dentes de Higiene Materna. Nao se aplica -

(98]
b

3.2. Existe supervisdo das atividades por enferneira de
Satde PUblica. Nao se aplreca -

lelativos a Educadora em Saude.

“exlizam-se palestras ou reunides com as gestantes.

LS

{

e

2
o

aplica. -
ativos ao Servigo Social

Teito cadastro social. Ndo se aplica -
elativos a escrlturarla/recep01onlsta

¢.1. Existem normas técnicas escritas para recepgao e
fichamento das gestantes, no servigo de Higiene
lMaterna. SIM tveeerensnoanssnsenannsas 1



(2]
.

4.6.2. S3o feitas estatisticas de atendimento de casos de
Higiene Materna

Anual Sim loa.;..".'.'...'l".0.'.9'.'. l
Mensal (marcar tambem o anterior) Sim ...... 1
Semanal (marcar tambéem os dois anteriores)Sim 1

4.6.3. S3o feitas estatisticas de moléstias proprias da
gestacdo e das intercorréncias

Anual Nao _ -
Mensal (marcar tambem o anterior) Nao _ -
Semanal (marcar tdmbem os dois anteriores) Nao -

4.6.4. Existem normas técnicas esdritas para a confecgdo
destas estatisticds. SiM s nnneosas 1
Programacdo e Coordenagao com Outros Servigos
Programas e InstituigOes
Sub itens possiveis 33
Sub itens obtidos 11

Nota 33 x 100 = 33,33
5§.1. 0 Distrito Sanitdrio a que pertence esta Unidade Sanitaria
tem programa escrito de Higiene Materna. Sim ..... 1

5.2. Esta Unidade Sanitaria tem programa escrito de Higiene
Materna. SIM titieinetrentttstsriierinnons 1

5.3. Esta Unidade Sanitaria estd executando algum programa
de Higiene Materna. SIM tevenonsnsaasosansonsas 1

5.4. Existe coordenagdo de Servigo de Higiene Materna com_os
Servigos de Laboratdrio e especialidades clinicas. Ndo

RX Nao -

OdontO].Ogia Sim ® 2 5 92 5 5 0 8 2 L E SN S S TS P E L LT E LN 1

5.5. Existe coordenagao de Servigo de Higiene Materna com as
atividades de:

Educagdo Sanitaria. Nic existe -
Servigo Social Nao existe -
Visitagdo Domiciliar. Ndo ¢ feita -

[€X)
°
o
-

Relativos a integragdo com Unidade Hospitalar

5.6.1. Existe integracdao do programa de Higiene Materna
com Unidade Hospitalar. Nao -

5.6.2. Tem relagdo com Unidade Hospitalar sem integragdo
de programa. Nao -

5.7. Relativos a integragdo com Maternidade da Regido.

5.7.1. Existe integracdo do programa de Higiene Materna
com as maternidades da regido. Nao -

5.7.2. Tem relagao com as maternidades da regido sem in-
tegragao de programas. Sim sieiiiiennann 1



5.7.3. As gestantes matriculadas no Servigo de Higienc
Materna tem garantia de internacao hospitalar

para patologia da gestagdo e para o parto. Nie
5.7.4. As gestantes sao encaminhadas oficialmente. 3o

Oficicsamente SIm vitv ittt oeocconon -

5.7.4.1. Com ficha de contato. Nao =

5.7.4.2. 0 servigo de Higiene Materna recebe resu
mo das ocorrencias da internagao. Nao

5.8. 0 servigo de Higiene Materna desenvolve atividades de:

Vacinagao de gestantes. SIM vivniivooenonnconns K
Nutrigdo aplicada a gestante. SO suplemento alimentar
Odontologia aplicada a gestante. SiM teevooconoas
Saude Mental. Nao existe

Ginecologia Preventiva. Nao

Educagdo em Saude. Ndo existe .
Assistencia Social. N3do existe

OULPOS it ine it senoenocsosencssesssasonessanenancosss
Estas atividades 5a0 programadasS s.veeeeeocsecocsssas

5.9. Existe supervisdo pelo distrito Sanitario

5.9.1. do Servigo de Higiene Materna. Sim ........ I
5.9.2. do médico Nao -
5.9.3. da enfermeira Nao

.5.10.0 servico de Higiene Materna & avaliado:
Anualmente. Iniciou o programa hd pouco .......... i
Semestralmente (marcar também o© anterior) ...........

Mensalmente (marcar também os dois anteriores) ......

6. Preparacdo do Pessoal
Sub-itens possiveis 12
Sub-itens obtidos 0,5
Nota 0,5 x 100 = 4,16
12 -
6.1. O pessoal que desenvolve atividades junto as gestantes
conhece o programa de Higiene Materna. Em parte ... /.

6.2. 0 pessoal de Higiene Materna reune-se mensalmente para
discutir sobre as atividades desenvolvidas, a fim de
aprimorar o servigo. Nao -

6.3. Existem programas de atualizacdo profissional para:
Médicos Ndo -

Enfermeiras Nao



A atualizacdo e feita através de bolsa ou comissionamento
Nao se aplica -

A atualizacgdo é feita:

Eventualmente Nao se aplica -
Periodicamente (marcar tambem o anterior) Nao se
aplica - -

6.4. Existem programas de capacitagao profissional para:
Atendentes Nao -
Escriturarios Ndo -

Para tanto estes funciondrios sdo dispensados das ativi-
dades de rotina. Nao se aplica -

A cdpacitagdo profissional & eventual. N3o se aplica

A capacitacdo profissional & periddica. Ndo se aplica

7. Atividades profilaticas de Ambito Interno

Sub-itens possiveis 6

Sub-itens obtidos 1
Nota -%— x 100 = 16,66

7.1. £ feito exame periégico'de todo o pessoal que trabalha
nesta Unidade Sar.itaria
Anual. Nao -
Semestral (marcar.também o anterior) Nao

7.2. E feito cadastro pulmonar com revisdo anual de todc pes
soal que trabalha nesta Unidade Sanitaria Nao -

7.3. £ feita a investigagdo epidemioldgica a cada falta de
funcionario, por motivo de doencga:

No funcionario Nao -
Na familia (marcar também o anterior) Nao -

7.4. Na admissdo, todo o pessoal & submetido a exame meédico.

Slm L N R R R T A N N I A R A I I L I I Y I I I B B B A IR s 00 0 l

JUSTL 1CATIVAS c vt vttt ttseeeuoseessnsensasasssssssssnsonssscsossss
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DIARIO OFICIAL DE 12/09/61 - pag. 3 DIARIO DO

DIARIO OFICIAL DE 12/09/61. ~ pg. 3 - DIARIO DO EXECUTIVO

LEI N¢ 6257, de 9 de setembro de 1961.

DISPOE SOBRE A CRIAGCAO DE DOZE (12) CRENTROS DE ASSISTENCIA

SANITARIA SOCIAL, NA CAPITAL

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Fago saber gue a Assembléia Legislativa decreta e =u pr
mulgo a seguinte lei:
Artigo 12 - Ficam criados no Servigo de Centros de Salde

da Capital, doze (l12) Centros de Assisténcia Sanitario=-Social

Artigo 22 - Os Centros de assisténcia terdo como funcéoc

primordial:

I - assisténcia sanitaric ao distrito, subdistrito-

ou bairro (policiamento sanitario);

II - assisténcia médica a populacgido;

III - educacgdo sanitiria

Paragrafo nico - Essas unidades serdo de carater geral
podendo nelas ter sede outros servigos da Secretaria da SaGde PO~
blica e da Assisténcia Social, a critério do Secretéario.

Artigo 29 - A lotagdo nas unidades, dentro do quadro gz=~
ral de servigo serd condicionada ds necessidade locais, a crité-
rio do Diretor do Servigo de Centros de Saude da Capital.

Artigo 42 - Os Centros de Assisténcia Sanitério-Social,hg

ra criados serdo instalados no distrito de S&o Miguel Paulista, -
. b

nos distrito do Bras, Lapa, Nossa Senhora do O, Penha, Santa Ce-
cilia, Santo Amaro, Satde, Tucuruvi, Vila Maria e Vila Prudente e
no bairro de Pinheiros.

Artigo 52 - A localizagdo das sedes sera, de acordo com a
conveniéncia e o interesse do Servigo, de competéncia do Diretor
de Servigos de Centros de SaGde da Capital.

Artigo 62 - A lei orgamentaria do exercicio em que se der
a instalag8o dos Centros de que trata o artigo 12 consignara dota

¢8es adequadas ao custeio das respectivas despesas.
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guel Paulista apresentava, de 1970 a 1973, nivel de salde baixo>

inferior ao do municipio come um todo, que poderia ser classifica
do como "regular", segundo as curvas de Nelson de Moraes. Foram
narticularmente altos os coeficientes de mortalidade infantil e o
de mortalidade por doencas transmissiveis. Destacaram-se também -
os coeficientes de mortalidade por doencas transmissiveis, por
doencas cardiacas e acidentes por veiculo a motor, todos supne-

. . « .
riores ao do Municinio como um todo.

A quantificacao das Curvas de Nelson de Moraes mostrou pa-
ra S3o Miguel Paulista, no periodo de 1870 a 1373, os seguintes
valores: =-14,1; -14,3:-12,8 e -11,7, nao indicando alteragoes im-
portantes no nivel de salde, mas com uma tendencia a se elevar,ao
contrario do que acontece com Sao Paulo, como um todo, em que es-

ses valores, nara esse mesmo per{odo Sao: 7,13 5,65 5.2 e 5,1.

1.4. As condicdes de saneamento basico sdo insatisfatorias
considerando que apenas 10,7% da ponulacio & abastecida com agua

de rede publica e somente 1,5% & servida por rede de esgoto.

1.5. Os recursos madico-sanitarios existentes nao correspon
dem as necessidades da nopulacdo, resumindo-se em dois hospitais,
dos quais um governamental, uma clinica particular, dois embulatd
rios que mantem convénios para atendimento de Previdenciarios, -
al@m de quatro Centros de Salde da Secretaria de Estado da Salde
e um Posto Municipal de Salde da Prefeitura do Municinio de Sao

Paulo e cerca de sete consultorios médicos particulares.

1.6. Em relacao ao Centro de Salude de S3o Miguel Paulista,

objeto de analise deste trabalho, conclui-se gque:

1.6.1. N3o corresponde a conceituacdo de Centro de Sau
de, que segundo Mascarenhas, caracteriza-se Dor

ser uma "unidade dinamica’. 0 CSI de Sao Miguel
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Paulista ndo apresenta esta caracteristica pelo
fato de ndo realizar visitagao domiciliar, ape-
sar de contar, em seu quadro, com tres visitado

ras sanitdrias.

Embora classificado como CS-I, nao realiza as
atividades previstas, assim como nao dispoe de
recursos humanos suficientes para desenvolver -
tais atividades. Sua area de jurisdicdo, que de
veria abranger, no maximo, 150.000 habitantes ,
atualmente, atinge na realidade, cerca de -
360.000 habitantes.

Acrescenta-se a esses problemas, o baixo rendi-
mento das atividades, chegando a ociosidade,que
se deve, provavelmente, a falhas de diregdo e a
inexisténcia de um planejamento, visando o uso
racional dos recursos humanos e materiais dispo

- .
nivels.

. Ainda neste sentido, a atitude do Distrito Sa
nitario € a de assumir as responsabilidades que
caberiam ao C.S.I.

. Una série de outros problemas decorre da fal-
ta de racionalidade, tais como:

- a inexistencia de um sistema de Treinamento -
em servigo, continuo, com supervisdo,0 que acar
reta problemas de desempenho dos funcionirios

na execugao das tarefas;

- utilizagao inadequada das instalacdes, segun=-
do a funcionalidade, acarretando problemas de
fluxo no atendimento a clientela;

- deficiéncias na conservagdo e manutengdo das
instalagoes prediais e dos materiais e equipa--
mentos.
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1.6.4. Os programas e sub-programas, embora considera--
dos implantados, ndo estao sendo desenvolvidos
nas atividades minimas previstas, sobretudo na
area materno-infantil. Além disso, as agbes com
ponentes das diferentes atividades ndo corres--
pondem as conceituagdes dos Programas e sub-pro
gramas .

i . . ~
Notou-se, em varias ocasioes, que parte do pes-
soal envolvido, ndo estd familiarizado com o
conteldo programatico.

1.6.5. 0 C.S.I. carece de trabalho de integragao de es
forgos comunitarios no que diz respeito a A&rea
médico-sanitaria, dcasionando desgaste do pes-
soal da Unidade, sem atingir grandes resultados.

1.7. Em relagdo ao Hospital Municipal de S0 Miguel Paulis-
ta, conclui-se que:

1.7.1. Trata-se de um dos recursos de saide mais utili
zados, nao so pela populagdo local, mas também
pelos residentes em distritos,e municipios vizi
nhos

1.7.2. Atravessa atualmente fase de real transformagao
de Pronto-Socorro em Hospital. Sob nova diregao,
conhecedora dos pontos de estrangulamento para
o desenvolvimento das atividades hospitalares ,
encontra-se em fase de execugdo de alguns pla-

nos, tais como:

- ampliagao dos servigos de apoio - lavanderia,

cozinha;

- reorganizagdo de varios servigos, entre éles,
o SAME;

- oferecimento de melhores condigdes de traba-
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lho, sobretudo ao pessoal qualificado, tendo em
vista solucionar o problema de rotatividade;

- criagdo do Setor de Internagdes, com caracte-
risticas de Registro Geral.

1.7.3. A demanda excede a capacidade de atendimento -
hospitalar, sendo elevado o nimero de pacientes
transferidos ou removidos para outros hospitais;
€ também elevada a demanda de pronto-socorro, -
chegando a atingir no més de julho, mais de -
40.000 atendimentos.

1.8. 0 Posto de Saude Itaim Paulista, da P.M.S.P., funcicna
em condigdes precarias, resumindo-se a atividades de puericultura,
incluindo consulta médica, consulta odontoldgica, vacinagdo e su-

plementagao alimentar.

1.9. Grande parte da populacdo de S3o Miguel Paulista & pre
videncidria e depende dos servicos médicos prestados pelo INPS ou
entidades conveniadas. A inexistencia de Posto de Atendimento do
INPS no distrito, transfere a responsabilidade do atendimento
dos previdenciarios para entidades particulares conveniadas, en-
tre estas o Ambulatorio do Hospital Santa Terezinha. Esse Ambula-
torio presta servigos de atendimento de urgéncia, sendo grande a
demanda por parte da populagao. Em julho, foram atendidos 9.327

pacientes.

1.10. O Inquérito domiciliar permitiu conhecer de perto a vi
vencia dos problemas de salde e saneamento da regido por parte da
populagao do Parque Guarani. A descrigdo da situagdo encontrada -
foil feita com detalhe no capitulo correspondente, n3o parecendo o
portuno apresentar aqui conclusCes que ndo seriam validas para o
distrito como um todo.
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2. Recomendagoes

2.1. Gerais: Medidas que visem uma melhoria do nivel de vi-

da da populagio.

2.2.

Especificas:

2.2.1. Aos orgdos governamentais competentes:

. Ampliagdo dos recursos das categorias médico-sanita-

ria e social, prioritariamente:

ampliagdo da rede de abastecimento de agua;
ampliacado da rede de esgotos;

solugdo para os residuos solidos;

solugdo para a poluigdo do ar e das aguas;

melhoria qualitativa e quantitativa nos servigos de
saude prestados a comunidade;

instalagdo de um Posto de Atendimento do INPS, com
vistas a desenvolvimento de programas, propiciando a
cobertura da populagdo previdenciaria da area.

2.2.2. Ao Distrito Sanitario de Sdo Miguel Paulista:

a. delimitagdo da adrea de influéncia do C.S.I.-
de Sdo Miguel Paulista, baseado em dados de po-
pulagiao, visando adequag¢do dos programas a se-
rem desenvolvidos por essa unidade local, bem
como criagao de um sistema de informagdo sobre

a area e sua populagdo;

b. evitar o envolvimento "paternalista”™ com o
C.S.-I, atuando muito mais na linha de assesso-
ria e Supervisdo de forma continua;

¢c. implantar um sistema de treinamento de pes-
soal em servigo e com supervisao, a ser executa
do pelo pessoal do C.S.I., devidamente prepara-
do e assessorado pelo Distrito Sanitario.
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2.2.3. Ao Centro de Salde de Sao Miguel Paulista:

a. aproveitamento dos recursos existentes a par

tir de estabelecimento de prioridades;

b. dimensionamento racional dos recursos mate
riais e humanos para desenvolvimento das ativi-
dades prioritarias, com base no rendimento espe

rado pelo pessoal do C.S.I.;

c. exercicio de uma coordenacdo efetiva com de-
legagdo de responsabilidades as diferentes -
areas: materno-infantil, assisténcia ao adulto,
controle da tuberculose, exercendo supervisao
dos trabalhos e garantindo o desenvolvimento e
integracao dos diferentes programas e sub-pro-

gramas ;

d. lotar, com urgencia, o C.S-I com uma enfer-
meira, para garantir treinamento e supervisao -
do pessoal auxiliar, mio de obra responsavel -

por grande parte das tarefas programaticas;

e. remanejamento das salas utilizadas pelos Pro
gramas de Assisténcia a Crianga e de Assisten--
cia ao Adulto, concentrando, em um Unico pavi--
mento, as atividades componentes dos programas,
com vistas a facilitar o fluxo de atendimento a

clientela;

f. garantir que os funciondrios encarregados da
limpezi e manutengdo das instalagdes permanegam
na sua fungdo e a limpeZa se processe de forma
sistematica;

g. envolver outros recursos de salde e esforcgos
comunitarios, no sentido de integrar as agoes
desenvolvidas na area, com vistas a racionali--

zar o trabalho.
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