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INTRODUGAQ

Pretende~se apresentar , neste trabalho, o resultado do
estdgio de campo multiprofissional realizado no Distrito de Sdo
Miguel Paulista, municipio de S3o Paulo, no periodo de 1/8 a
2/9/77, do qual participaram alunos dos Cursos de: Saude Pibli~
ca para graduados em Medicina, Engenharia, Farmdcia e Bioquimica,
Enfermagem e Outras Profissoes, Administracdo Hospitalar e Edu-
cagio em Sadde Pdblica, da Faculdade de SalGde Publica da Univer
sidade de S3o Paulo

Tendo en visté a consecucgio dos objetivos formulados pe

la Comissdo de Eatagio de Campo Multiprofissional, quais sejanm:

Objetivo geral - "Habilitar o estudante, mediante um

trabalho em equipe multiprofissional desenvolvido em situagdes
reais, a aplicar os conhecimentos ministrados no primeiro semes
tre dos Cursos de Saude Publica para graduados ) Administracdo

+

Hospitalar e Educagdo em Satde Piblica. -

Objetivos especificos - Trabalhar de modo integrado nu

ma Equipe Multiprofissional

~- Analisar o funcionamento de um
Centro de Saude.

- Realizar um inquerito domici-
liar, visando levantar dados: de morbidade, da situacao de sa-
neamento e da utilizagdo de recursos de sauide pela populagao de
uma determinada area de influ&ncia do Centro de Saude estudado.

- Identificar e descrever outras

agéncias de Saldde dessa drea de influéncia



- Analisar um dos hospitais utili
zados pela populacao da drea de estudo.

- Levantar e analisar os indicado
res de Saude do Distrito no qual esta localizada a popula¢do es-
tudada.

- Elaborar um pré-diagndstico da
situagdo, propondo algumas medidas uteis para os orgdos de ~Sau-

de estudadap,

Foi realizado o trabalho que serh apresentado em seis
cap{tulos, compréendendo,inicialmente, a caracterizag3o do Dis-
tritovde Sao Miguel Paulista, sobretudo em seus aspéctos sanité
rios

Em outro capftulo, 830 analisados alguns recursos de
satude. ressaltando-se o Centro de Saude de Sao Miguel Paulista
e o Hospital *unicipal de Sao Miguel Paulista. Prosseguindo, e
apresentado o Inquerito Domiciliar, seus objetivos, instrumento
utilizado. resultados, discussdo e conclusdes. Finalmente , tem-
se um capitulo referente a discussao e conclusdes gerais, além

de recomendagdes.



I - CARACTERIZAGAOD DO DISTRITO DE SAO MIGUEL PAULISTA

Para caracterizagldo do Distrito de Sao Miguel Paulista,

recorreu~se a.:

- Consulta & documentacio dos Arquivos do Centro de
Saide de Sao Miguel Paulista, do Jornal "0 Estado de Sdao Paulo’.
da Administragao Regional de Sao “iguel Paulista e Ermelino ata
razzo.

- Levantamento de dados na Administracao Regional de
Sao Miguel Paulista e Ermelino Matarazzo, Superintendéncia de Sa
neamento do Estado de SAo Paulo e Centro de Informacodoes de Saude
da Secretaria de Estado da Saude,

- Calculo e andlise dos indicadores de satde.

0 municipio de S&o Paulo e formado por oito distritos
censitérios: Ermelino Matarazzo, Guaianazes, Itaquera, Jaragua,

Parelheiros, Perus, Sao Miguel Paulista e Sao Paulo

1 - Historico

Sua origem - uma aldeia indigena Guaianazes nos a-
nos de 1560, formada por grupos de indios procedentes do Pirati-
ninga e Itaquaquecetuba-

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

me de Sdo Miguel pois, em 1586, a mesma aparece nos catilogos da



Companhia de Jesus. estando, a sua frente; o padre Diogo Nunes.

Ha referéncias a existencia de trés aldeias indigenas,
em 1612, protegidas pela Camara de Sdo Paulo e colonizadas por
jesuitas.Com & descoberta do ouro na regiéo, houve uma pequena
corrida de piloneiros. que logo cessou pois, em realidade , 6 ou-~
ro praticamente nao existia. Desenvolveu-se,entdo, a lavoura e
a pecuaria, surgindo também algumas olarias: Porém, o desenvol-
vimento foi incipiente e a populagao no século passado chegou
ate a diminuir.

No recenseamento de 1765, jd se citava a Vila de  Sio
Miguel.

Trés seculos depois, por volta de 1920, quando passou
por seu centro a rodovia, ligando Sao Paulo ao Vale do Paraiba,
em seguida, ao Rio de Janeiro (hoje, a chamada Estrada Velha Sa
Paulo - Rio de Janeiro), as mudan¢as se sucederam em ritimo sem
pre mais crescente-

A primeira consequéncia desse fato, aliada ao nascente
desenvolvimento industrial da regido de S3ao Paulo, foi a insta-
lag¢do de estabelecimentos fabris nesta 5rea-

Em 1935, nas proximidades da Estacao de Sao Miguel foi
instalada a Companhia Nitroquimica Brasileira, surgindo, entéo,
as'vilas operarias": |

A partir de 1950, quando a populagio era de cérca de
40.000 habitantes( 5 ), encontrava-se em Sao Miguel Paulista uma
concentragao de elementos nordestinos., provenientes da migragao
interna, devida as precarias condigdes da regido de origen, fre
quentemente atingida pelas famosas ''secas'. 038 grupos nordesti-
nos encontraram af, uma grande procura de m3o de obra nao espe-

cializada, para trabalhar nas fabricas, além de alugu€is de casa
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mais acessiveis que em outras areas de Sao Paulo. Entretanto,o
desenvolvimento industrial na regiao nao foi insuficiente para
absorver a mao de obra local e,parcela consideravel da popula
¢ao passou a se empregar em outras areas da grande Sao Paulo.

0 distrito passou a se caracterizar,entdo, como "area
dormitdrio da mao de obra ndo especializada da industria e do
setor de servigos da Grande Sao Paulo!l

Em 1960: sua populagdo havia aumentado para 65.992 ha
bitantes. atingindo em 1970, 235 346 habitantes, com 256,63%
de variagl3o. Esta variacao foi suplantada somente pelo distri-
to de Itaquera, que com 58 km2 de area e uma populagéo de
189 143 habitantes, em 1970, apresentava 463,43% de variagao e
pelo sub-distrito Capela do Socorro (pertencente ao distrito
de Sdo Paulo), que com 151,10 km2 de drea e uma populacao de
165.437 habitantes, neste mesmo ano , tinha 481,24% de varia-
gaol( 5)-

0 acelerado crescimento populacional ,acompanhado pelo
rapido crescimento de construgdes na érea, senm prévio planeja-
mento urbano, determinou a existéncia de precarias condigdes
de saneamento -

Em 24 de novembro de 1977, S&o ‘iguel Paulista comemo
rara seu "3552" aniversario de necessidades basicas, principal

mente nos aspéctos medico-sanitarios e socialv.
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2 - Localizacio Geografica

0 distrito de SAo “iguel Paulista, com uma area

1e 39 km® situa-se na zona leste do nmunicipio de Sao Paulo, a
lém da Penha, a cerca de 33 km do centro da cidade.

Faz limites com os distritos de Itaquera , Ermelino

Matarazzo e Guaianazes e com os municipios de Guarulhos , Ita

quaquecetuba , Poa e Ferraz de Vasconcelos.

3 - Caracteristicas da Populacao

Para uma area de 39 km% habita uma populagéo, es
timada para 1977, de 353 900 habitantes, com uma densidade de
mogréfica, também estimada,para 1977, de 9 230 hab /kmz. A ta
xa de crescimento de 1 960 a 1.970 foi de 30% ao ano-

E’ uma populagéo predominantemente urbana, com¢ mos-

tra a tabela 1.

TABELA 1 ~ POPULACAO DE SAO MIGUEL PAULISTA, DISTRIBUIDA POR
SEXO E RESIDENCIA URBANA E RURAL, EM 1970

SEXO HOMENS MULHERES
ZONA _ : TOTAL
Ne % No %
POP. URBANA 118.408 99,71 116.329 99,71 234,737
POP. RURAL 346 0,29 344 0,29 690
TOTAL 118.754 100,0 116.673 100,00 235.427




A distribuicao etaria da populagdo pode ainda ser ve~

rificada na tabela 2 onde s3o apresentados dados referentes aos

anos de 1970 a 1973,

sendo os do primeiro ano,obtidos pcr cen-

so e,os demais, por estimativa e, no grafico 1, com dados de
1970.
TABELA 2 - ﬁOPULACAO POR FAIXA ATARIA - DISTRITO DE SKO Al
- GUEL PAULISTA
Faixa Ano
etaria 1970 1971 1972 1973
< 1 7 683 8 197 8.862 9.487
e 5 30.793 32.854 35.523 38.023
- 50——10 36.303 38 733 41 880 44,834
- 101— 15 29 141 31 092 33.619 35.982
igr-—20 21 945 23 414 25 316 27)102J
- 20— 30 40 .249 42 944 46 .433 49 699
301— 40 32 024 34 168 36 944 39 542
T 40— 50 19 624 20.938 22 .639 24 231
wagaii:wgg~‘~~“ 9.711 10 .361 11.203 11!991
T 60 e+ 7.069 7542 8.155 8 722
Ign;r;;;s 804 858 927 993
" roraL 235.346 251.101 271.501 | 290.606

— e e

Fonte: CIS -~ SES

A Razao de Masculinidade.calculada para a populagdo ur

bana roi de 1.018 homens para 1.000 mulheres e para a populacio

rural, 1.006 homens para 1.000 mulheres.



GRAFICO 1

DISTRIBUICAO ETARIA DA POPULACAO DE SAO MIGUEL PAULISTA, 1970
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Em seguida,sio apresentados os resultados de uma pes-
quisa feita no municipio de S30 Paulo, exceto para os distri-
tos de Jaragua, Parelheiros e Perus e para o subdistrito da
Se, em 1972(5).

4 tabela 8 mostra as categorias ocupacionais mais ex-

pressivas do chefe de familia-

TABELA 3 - DISTRITO DE SAO MIGUEL PAULISTA - CATZGORIAS OCUPA-

CIONAIS MAIS FXPRESSIVAS DO CHEFE DI FAMILIA -
MARGO - 1973
CATEGORIA OCUPACIONAL %
Dona de Casa 8
i Estud;nte m
Profissdo liberal 1
hA"White Collar’ 16
- Operario especializado 19
Operario nao especializado 39
‘.Comerciante e Industrial 8
Artista -
) Desempregado 1
Aposentado a ) . 7 -
Nao registrado - -l
TOTAL 100
Fonte -~ "Sdo Paulo em Distritos” - Instituto Gallup de Opiniao

Piblica - Margo de 1973.
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A mediana da renda familiar mensal, Cr$ 840,46, foi ben
abaixo da mcdia encontrada para o municipio, Cr$ 1.262,75. 0
resultado mais baixo, encontrado para Brasilandia , foi Crs
753.18, seguindo~se Sdo Miguel Paulista e,o mais alto encontra-
do, para Cerqueira Cesar-Cr$ 3.108,50.

O numero médio de habitantes, por domicilio,foi 5,13 ha
bitantes, tendo sido igual para Itaquera e a média para o muni-
cipio foi 4,61. Os maiores resultados encontrados foram para
Guaianazes, Vila Nova Cachoeirinha. Limdo e Brasilandia, tendo
sido 5,37; 5,20; 5,18 e 5,40 habitantes, respectivamente. U me-
nor resultado, para Bela Vista, foi 3,78 habitantes por domici
lio.

Quanto a estimativa da renda per capita, o resultado
para Sao Miguel Paulista foi Cr$ 163,83 e a média para Sio Pau-
lo,Cr$ 273,91. Resultados mais baixos foram encontrados somen-
te para Guaianazes e Brasilandia, Cr$ 148,27 e Cr$ 139,47 res-
pectivamente, o mais alto,para Cerqueira Cesar, Cr$ 795,01,

A media da renda familiar mensal foi Cr$ 1.154,81 e
Cr$ 1.858.17 para o municipio de Sdo Paulo; resultados menores
que os de Sao Miguel Paulista somente para Vila Cachoeirinha, Vi
la Matilde e Cangaiba, Cr$ 1.148 .03; Cr$ 1.105,59 e e Cr$
1 044,06, respectivamente. A mais elevada foi a de Cerqueira Ce

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

4.1. Categoria juridico-administrativa

4.1.1. Cartorio de Registro Civil e Tabeliona-
‘to de Sao Miguel Paulista, Rua Arlindo Colago, n¢2 15 telefone

f97-0415.

4.1.2. Administragdo Regional Sao Miguel Pau-
lista~-Ermelino Matarazzo. Estrada de Sio Miguel, n® 8318 Vila

Jacui. Resp.: Eng. Aldo Giannini.

4.2 Categoria Seguranga

4.2.1. 229 Distrito Policial. Rua Americo Go-
nes da Costa n? 305, telefone 297-0180. Resp.: Dr. Douglans Cha-

caira.

4 .2.2. Posto Policial de Itaim Paulista, Rua

Mrval, n2 30, Vila Alva. Resp.. 3% Sargento Valdir Luiz Nasci-

tento.

4.3. Categoria Cultural

4.3.1. Associacdo de Artes Plasticas Candido

rtinari. Estrada Sao Paulo-Rio n® 514.
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4.4. Categoria Comunicagao e Transporte

4.4.1. Folha de S3o0 Miguel. Rua Severina Leo-
poldina de Souza, n? 22 - 19 andar. Sao Miguel Paulista. Resp.:

Antonio Mendes Correia.

4.4 .2, Folha Leste do Vale. Estrada Sao Paulo
Rio n? 14622 - sala 6. Itaim Paulista. Resp.: Gildazio F. dos

Santos.

4.4 .3, Correio da Zona Leste. Rua Severina -
Leopoldina de Souza, n? 22 - 22 andar. Sao Miguel Paulista Resp:

Antonio Josée Mendes Teixeira.

4.4.4. Empresa Auto-Onibus Penha-S&o Miguel -
com 350 onibus a Cr$ 2,10 a passagem. Estrada de Sao "iguel, n@®

6838. Frmelino Matarazzo.

4.4.5. Viagdo Poa Ltda. - com 50 onibus a Cr$
2,10 a passagem. Estrada de Sdo Miguel n2 6838, Ermelino " Ma-

tarazzo

4.4.6, Linha de sublirbios da antiga Central

do Brasil hoje integrada a Rede Ferroviaria Federal.

4.4.7. Linhas Especiais (50 onibus a Cr$ 4,00
a passagem) e Executivas (16 onibus a Cr$ 10,00 a passagem) da

C.Mm.T.C.
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4.5. Categoria Promocional

4.5.1. Casa do Ancido. Av. Coca, n? 85 Vila Curu

¢a Velha. Resp.: Joao Ferreira Pinto.

4.5.2. Unido Brasileira de Assisténcia a Criange
Desamparada. Rua Particular, n2 10, Vila Curuc¢a Velha. Resp.

Joao Ferreira Pinto.

4.5.3. Sociedade Beneficiente Lar dos Velhinhos
Wova Jerusalem. Rua Dois, n@® 10, Jardim Silva Teles. Resp.! Isa-
bel Moda.

4.5.4, Associagdao Irmazinhas de Assungao. Rua
Pedro Soares de Andrade n® 257. Vila Rosana. Resp.: Jeanine Des-
lauriesr.

4 .5.5, Centro Beneficiente de Assisténcia Social
Rua Cumaru, n® 242, Vila Nitro-Operaria. Resp.: Jose Venceslau -
Bras.

4.5.6. Associagao das Damas de Caridade de Sdo Vi
cente de Paula. Pga. Pe. Aleixo ionteiro Mafra, n® 11. Sao Mi-
~4el Paulista. Resp.: Pe. Duilio.

4,5.7. Casa Jose Alamano. Rua Benjamin Capissu n?®

350. Vila Curuga Velha. Resp. Irma Boaventura liora.
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4.5,8, Creche de Vila Alto Pedroso.'Rua Diogo

Colato, Vila Alto Pedroso,

4.5.9, Associag4o dos Cegos Santa Terezinha -

Rua B n? 5-A, Vila Jacui, Resp.:! Antonio Ghizzoni Sobrinho,

4,5.10, Sociedade Assistencial para Cegos “‘Bom

Jesus", Rua Conceig¢do, n? 4. Vila Norma, Resp,t! Alvaro Candido

4,5,11. Associag8o Anti-Alcoolatra de 880 Mi-
guel. Pga. Pe. Aleixo Monteiro Mafra, n2 11, S&o Miguel Paulis-

ta.

4.6. Categoria Médico-Sanitdria

4.6.1. Hospital de Sao Miguel Paulista (Pre -
feitura de S3o Paulo). Rua Dr. Josée Guilherme Eras n? 123 Tele

fone 297-0022.

4.6 2. Hospital e Maternidade S3o Miguel 3/A.

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

4,6.,3, Ambulatdorio do Hospital Santa Terezi-
nha e ORMED (ex-SOCIMED). Rua José Artur da Nova, n? 468, Tele

fone 297-0736. Vila Nitro-Operaria.
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4,6,4, Clinica Santa i10nica. Estrada S&o Pau-

lo-Rio n2 843, Telefone 297-0256.

4.6.5, Centro de Saude de S&o Miguel Paulista

(CSI). Pga. Pe. Aleixo ilonteiro Mafra, n® 31..Telefone 297-0125.

4.6.6. Centro de SaQde de Itaim Paulista, Rua

Borena n? 24-A., Telefone 297-0125.

4,6,7. Centro de Satude de Vila Curuga Velha,

4,6.8, Centro de SalGde de Jardim Helena.

4.6,9, Posto de Puericultura de Itaim Paulis-

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

4,6,10, Ambulatdrio da Paroquia de Sao Mizuel
Pgca. Padre Aleixo Monteiro 4Yafra, n? 2, Resp.j Irma Regina Cos-
ta Lage.

4,6,11, Ambulatdrio da AMICO

4 6.12. Sete consultdorios particulares,

4.7. Categoria Associativa

4,7.1. Sindicato dos Trabalhadores das Indus-
trias Quimicas e Farmac®uticas de Sao Paulo, Rua Daniel Bernar-

dom n2 59 ,Sao Miguel Paulista,
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4,7.2. Federagdo dos Centros Espiritas e de

Umbanda do Estado de Sao Paulo,

4,7.3. Rotary Club de Sio iisuel, Rua FPedro
Soares de Andrade, n2 465, Vila Rosaria.Resp.: Jodo Garcia i

randa Sobrinho,

4,7.4, Unisio dos Moradores do Jardim S%o Vi

cente, Av, Gastao Lopes, n? 48, Jardim Sao Vicente,

4,7.5, Associacao Amigos do Itaim Paulista

Rua Prof, Zeferino Ferrgz n? 16, Resp.: Joao Bezerra,

4,7,6, Associacao Progresso Parque Cruzeiro
do Sul, Rua Andre Bernardes, n? 155, Prog, Parque Cruzeiro do

Sul, Resp,$ Fco, Evangelista da Silva,

4,7.7. Unifo Social Cultural Beneficiente de
Sdo Miguel,Av, Maria Santana, n? 92, Jardim Santa Maria Resp.:

Manoel de Souza Brandao,

4,7,8, Sociedade Beneficiente do Parque Santa
Rita e Amigos.Rua Quatro, n? 20. Parque Santa Rita. Resp.:? Feli

pe Maiolimi.

4.7.9. Sociedade Amigos do Jardim Robru. Jar-
dim Quissisana e Parque D. Jodo Yery. Rua 57, n¢ 34, Parque D.

Jodo Nery. Resp.: Jo3io Raimundo de Oliveira.
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4,7.,10, Sociedade Amigos da Cidade Pedro Jos& Nunes,

Rua 31, n? 6, Cidade Pedro José dYunes, Resp,t Horacio Lisboa,

4.7.11, Sociedade Amigos do Jardim Noemia, Rua das

Palmeiras, n?2 11, Jardim Noemia, Resp,$ Felinto Matos,

4,7.12, Sociedade Amigos do Jardim Sao Carlos e Vi~
la Siria, Rua Cinco, n? 76, Vila Siria. Resp.: Benedito Feli

zardo Felix.

4.7.13. Voluntariosde S3oc Paulo Rua Tiburcio de

Souza, n? 1106. Jardim Camargo Velho.

4,7.14. Unido dos Aposentados Pensionistas do Brasil.
Rua Severina Leopoldina de Souza, n? 10. -~ 22 andar, sala 520,

Sao Miguel Paulista.

4,7.15. SAB do Jardim Camargo Novo, Resp.: Everaldo

Teixeira Cristo.

4,7.16. SAB Vila Mara. Rua do Minho, n? 14. Vila Ma-

ra. Resp : Sebastiao Barbosa de Miranda.

4.7.17. SAB do Jardim Helena.- Av. das Violetas, n@

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

4.7.18. SAB do Jardim Santana. Rua José Santana n?®

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

n? 42, Vila Alto Pedroso. Resp.: Antonio Bressa.

4.7.20- SAB do Parque Paulistano e Vilas Reunidas R.
Antonio Viana. n® 25. Parque Paulistano. Resp.: Cicero Coelho

de Lima.

4.7.21. SAB de Vila Robertina. Rua B, n2 3. Vila Ro=-

bertina. Resp.: Bernardino Manoel Filho.

4,7.22. Federacgao das Fntidades Unidas da Zona Leste
Rua Laura Bueno de !{iranda, n? 2-A. Cidade Nova Sao Miguel
Resp. : Hugo Nogueira Andrade.

4.7.23. Associagao Cultural e Recreativa Itaim Paulis

ta. Rua Mombacga, n? 32.

4.7.24. Lions Club de Sao Miguel.Rua Tenente Fernando

Lobo n® 8., Resp.,: Jose Gomes da Costa.

4,7.25. Loja Magonica Vigilante do Grande Criente do
Brasil. Rua da Magonaria., n? 8. Sao Miguel. Resp.: Veneravel Dr.

Roque Marinho dos Reis.

5.7.26., Clube dos Lojistas. Rua Severina Leopoldina -

de Souza, n? 22 -~ 12 andar.
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4.8. Categoria Religiosa

4.8.1. Igreja de Sdo Jofo Batista.Rua da Igreja

n? 10, Vila Alabama.

4.8.2. Igreja Rvangelista Congregacional. Rua
Liberoc Ancona Lopes, n®? 52. Parque Cruzeiro do Sul. Resp.: Jair

Alvares Pintor.

4.8.3. Paroquia Sao Miguel Arcanjo. Pga. Pe.
Aleixo Monteiro Mafra, n¢ 11. Sao Miguel. Resp.. Pe. Duilio Lebu-

le.

4.8.4, Pardbquia Nossa Senhora de Fatima. Rua

Garopa, n®? 2. Vila Curuca Velha. Resp.: Pe. Emilio Falco.

4.8.5. Paroquia Sao Francisco de Assis. Av.
“Miguel Rachid, n? 966 . Vila Robertina. Resp.: Pe. Matheus Purcel

Senclar.

4.8.6. Capela Santa Rita de Cassia. R. Garopa

ne2 2, Vila Curug¢a Velha Resp.: Pe. Emilio Falco.

4.8.7. Igreja Batista de S3o0 Miguel. Rua Ar -

lindo Colago n® 85. Sao Miguel. Resp : Pastor Mario Valadao.
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4.9. Categoria Esportivo-Recreativa

4.9,1, Clube de Regatas Nitro Quimica, Av. Jo-
sé Artur da Nova n¢ 300, Vila Nitro Quimica, Resp.: Pedro Candi-

do da Silva.

4.9:2, America Futebol Clube de S3o Miguel. R-
Arlindo Colacgoj n® 465. S3ao Miguel. Resp.: Carlos Augusto Macha-

do.

4.9.3. Associagido Cultural Desportivo de S3o

Miguel..Pga. da Paz, n¢ 8. Resp.t Massao Nozaki.

4,9.4, Sociedade Esportiva Jardim Noemia, Rua

Tres n® 11, Resp,$ Jost Paulo da Silva,

4.9.5. Esporte Clube Bahia. Rua Guaracapna, n?

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

4,9.6, Flamengo Futebol Clube. Reunem-se a
Rua Arlindo Colago n? 165, residéncia do responsavel. Resp.:Assen

Muvrad.

4,9.7. Sport Club 7 de Setembro. Vila Nova Cu-

ruga. Resp.:Pedro M. de Oliveira.

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

n? 34. Resp.: Climerio Gongalves da Silva.

4,9.10. Associag@o Progresso Parque Cruzeiro do

Sul. Rua Andre Bernardes n? 163. Resp.: Manoel dos Santos.

4.9,11, Centro de Convivéncia da Crianga. Itaim

Paulista. Pga. Ministro Brito. Itaim Paulista. Resp.: P.M.S.P.

4.9.12. Centro de Convivéncia da Crianga - Vila
Alto Pedroso. Pgca. Venancio Ramos. Vila Alto Pedroso, Resp.:

P.M.S5.P.

4.9.13. Centro de Convivencia da Crianca. Jardinm

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

4.9.14, Centro Recreativo Distrital do Jardim
Noemia. Tipo A. Rua Palmeiras - Jardim Noemia - Itaim Paulista -

Resp. P.M.S.P,

4.9.15. Centro Recreativo Distrital do Jardinm -
Sdo Vicente. Rua José Ferreira Crespo n? 200 - Jardim Sao Vicente.

Resp.: P.M.S.P.

4,9,16. Centro Recreativo Distrital da Cidade
Nova. Sao Miguel Paulista. Tipo B. Rua Ida Puntel - Cidade Nova

Sao Miguel. Resp.:. P.M.S.P.
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4.10. Categoria Educacional

4.,10.1. Escolas Estaduais

- G E. Ataulfo Alves. Rua Maria Polilo

n? 604 - Vila Rosaria.

- 29 G.E. de Vila Nitro-Operaria. Rua

Maria Polilo n? 604 - Vila Rosaria.

- G.E. Carlos Gomes. Rua Antonio B.Si{

vestre n? 203. Sdo Miguel.

- G.E. de Sao HMiguel. Rua Antonio B,

Silvestre n2 203.~ Sao Miguel.

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

de Lima n? 525. Parque Paulistano.

- G.E, de Sao Miguel Paulista. Rua San

ta Rosa de Lima n®? 525. Parque Paulistano.

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

lias s/n. Jardim Helena.

- G.E. do Jardim ¥remia. Rua Tiete s/n.

Itaim.
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- G.E. do Jardim das Oliveiras. Rua Dr. Jo

se Pereira Gomes n? 125. Jardim das Oliveiras.

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

Costa n? 93. Sao Miguel.

- 22 G.E. de Sao Miguel. Rua Americo Gomes

da Costa n? 93. Sdo0 Miguel.

- G.E. Prof. Dario de Queiroz. Rusa Luiz

Atilio Rossi n® 75. Sao Miguel.

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

lio Rossi n? 75. Sao Miguel.

- G.E.Gabriel Peliciotti. Rua Seis n? 25 -

Vila Siria.

- G.E. Prof. Maximo de Moura Santos Rua

Parioto n2 85. Vila Jacui.

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

Vila Jacui.

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

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

- BE.E, do Jardim Saoc Vicente. Rua Jose Fer

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

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

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

Paulista.

- G.E. Vila Sinha. Estrada do Lageado n¢ 970.

Vila Aparecida.

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

Curuga Velho.

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

c0lo n? 449. Parque Cruzeiro do Sul.

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

Alfredo Moreira Pinto s/n. Itaim.

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

Alfredo Moreira Pinto s/n. Itaim.

TOTAL: 25 escolas

4.10.2. Escolas Municipais

- E.M. Integrada Raul Pilla Rua Padre Orlan

o Nogueira n? 25. Limoeiro.



- E.M. Dr. Pedro Aleixo. Rua Quatro n2 371 -

Cidade Pedro Jose Nunes:

- E.M, Integrada Presidente Epitécio Pessoa

Rua Libero Ancona Lopes n? 111. Parque Cruzeirc do Sul:

- E.M. Pedro Teixeira. Rua N s/n. Jardim San
tana:
- E.M. de Emergencia do Sitio da Casa Pinta-

da. Rua Sete s8/n. Sitio da Casa Pintada.

- E.M. Integrada Arquiteto Luiz Sala- Rua

Américo Gomes da Costa n? 93. Sdo Miguel.

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

Pontal n? 4. Cidade Nova Sao Miguel.

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

Jose Ferreira Crespo n2 495. Jardim Séo Vicente.

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

Fernao de Magalhdes n? 140. Vila Mara.:

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

Damiao n? 202. Vila Curuca-

‘= BE.M. Integrada Gal. Newton Reis. Rua Nove

n? 22. Jardim Silva Teles.
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- E,M, Integrada Antonia e Arthur Begbie Rua

Galia n? 100, Jardim Campos.

- EM, Armando Cridey Rightti. Rua Iracema

s/n, Jardim Noemia, Itaim Paulista.

- E.M., Itaim Paulista. Rua P n2 20. Vila I-
tainm.

- E,M, Carlos Pasquale. Rua Bardo de Alagoas

Itaim Paulista.

- E.M. Ezequiel Ramos Junior, Av., Quinze n@2,

18, Jardim Camargo Velho.

- E.4. de Emergéncia do Parque Paulistano -

Rua Jose Periunculo s/n. Parque Paulistano.

- EM. de 12 Grau Jardim Camargo Novo. Trav.

da Rua C. Jardim Camargo Novo.

TOTAL: 18 escolas

4.10.3., Parques Infantis

- Parque Infantil de Vila Pedroso. Rua Dio-

go Colato n2 177, Vila Pedroso,



e

- Parque Infantil Jardim Silva Teles. Rua Ho-

ve s/n. Jardim Silva Teles.

- Parque Infantil de Vila Curuga. P¢a., Jagu-

mintanga s/n; Vila Curuga.

4.10.4. MOBRAL

- Unidade Operacional de S&o MMiguel Paulistnr

Rua Ameérico Gomes da Costa n? 242, Sao Miguel Paulista.

4.10.5. Escolas Particulares

- Colegio Cruzeiro do Sul. Rua Mario Rodri-

gues Fon n? 17, Vila Alto Pedroso,
- Faculdade de Ciéncias Contdbeis e Adminis-
tracqdo de Sfo Miguel. Rua Mario Rodrigues n? 17. Vila Alto Pe-

droso.

- Colégio Armando Sales de Oliveira. Rua Bo-

rena n2 177. Itaim Paulista.

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

152 Km de ruas pavimentadas (1974)

120 Km de ruas iluminadas (1974%)

12 industrias (1974)

- 2 cemiterios (um com capacidade esgo-

tada) (1974).

5. Condigbes Sanitarias de Sdo “iguel Paulista - Indica

dores de Saude.

e et— At

5 1. Associados ao Estado de Saude

Com base nos dados de 1970 a 1973, foi elabora-
da uma serie de indicadores,a partir dos gquais tentou-se avaliar
a situacao de saude de S3o Miguel Paulista para o periodo conside
rado, ja que ndo se dispunha de dados mais atualizados sobre 6b£
tos, por classe etaria e por causas.

A colocacdo dos coeficientes,obtidos ma tabela
4, permite sua comparacdo com os coeficientes do municipio como
um todo e 0s de outros palises como:Egito, Chile., U.S.A. e Suéci@
para a mesma epoca-

Partindo do pressuposto de que Egito e Chile re

presentam ainda regides subdesenvolvidas e U.S.A. e Suecia sao
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. -
representativos dos paises desenvolvidos, tomar-se-ac seus dados
como parametros para avaliar as condicoes de salide de Sdo Miguel

no per{odo considerado-



-31=

TABELA 4 - I DICADORES DT SAUDE PARA O DISTRITO DE SAEO MIGUEL PAULISTA - 1970 a 1973
AT . A HT.Tl JSaA £CIA
INDICADOR SKO MIGU=WL PAJLISTA S.P. JEGITO CHILT] JS4a SUECIaA
1970 1971 1972 1973f 1973 1972 1971 1373 1,72
Coef.tlortal.Geral(l) 2,5 10,6 10,0 10,1 8,4 13,8 3,5 9,4 510,4
Razdo Mortali.nrop,(2) 23,5 | 23,4 | 24,8 | 25,7 | 45,9 |} 32,7 | 53,0 | 84,3 g ui,4
Coef.zeral natalid. (1) 33,1 { 35,5 | 33,9 | 23,0 | 26,2 ces .. N S
Coef.mort.infantil(3) 131,5 {137,1 {131,5 |130,0 | 37,2 }115,2 | 72,9 | 13,5 9,9
Coef.mort.n=onatal(3) 55,2 59,1 50,7 53,1 402 17,2 27,1 13,7 7,7
Coef.mnort.inf.tardia(3) 76,3 73,0 71,53 76,0 47,0 58,7 43,2 4,3 2,2
Coef.nort.materna(3) 1,1 0,9 0,9 3,4 0,7 . .
Coef.70rt.esnecifica
nor czusal(4):
doengas transais. 195,0 }175,6 }200,4 |202,3 |112,2 | 32,2 | 31,9 7,4 7,2
tubergulose 17,9 17,5 14,4 14,1 9,5 8,5 1,7 1,8 4,3
enterites 140,6 {136,6 {127,4 |131.8 | 66,7 5,7 { 36,7 1,1 0,2
n=zonlasias - 46,3 43,4 52,3 4g, 8 2,8 21,2 {101,7 }165,3 |227,3
doen. do coragdo 111,8 }122,7 [119,? |122,5 36,5 { 13,6 | 63,3 ]325,1 [364,1
d.cereb?ovascular 48,4 57,90 59,7 69, 0 73,8 6,3 61,7 1101,3 |108,1
pneumonia 152,1 [177,2 {153,2 |160,4 | 32,3 | 45,4 |101,2 | 27,3 | 22,8
acid.veic.notor 34,8 | 43,4} 35,0 | 46,51 32,6 1,9 | 14,4 | 26,4 | 15,4
su1c.,h9m1c.,etc. 26,3 20,7 24,7 29,5 .. . . . .
mal definidos 71,8 |112,3 |102,4 | 75,7 | 32,8 [300,0 | 55,9 | 14,4 5,4
Quantifica¢do das curvas
de N. Morais -14,1 y.14,3 | -12,8 |-11,7
(1) por 1.000 hab.
(2) por 100 obitos zerais
(3) por 1000 nasc. vivos
(4) por 100.000 hab,
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Com excegao dos coeficientes de mortalidade materna e
os de mortalidade especifica por neoplasias e cérebrovasculareg
todos os indicadores calculados mostram uma situacao de saude
pior que a do municipio como um todo, que por sua vez ja e bem
precdria quando comparada com os parametros considerados.

Como indicadores bastante sensiveis,podem—se destacar
o coeficiente de mortalidade infantil e a razao de mortalidades
proporcional, ,de SWAROQP e UEMURA-.

Em relagao ao primeiro, notam-se valores bastante ele.
vados, principalmente para o ano de 1971, Como era de se espe-
rar, o coeficiente de mortalidade infantil tardia representa a
maior propor¢ao do coeficiente de mortalidade infantil. Por sua
vez, o coeficiente de SWAROOP-UEMURA atinge valores muito bai-
X0S.

Combinando a gensibilidade desses dois indicadores, as
curvas de mortalidade proporcional de NELSON DE MORAIS mostranm
que Sdo Miguel possui um nivel "baixo" de saude, o que se con-
firma pelos valores "quantificados que assumem valores nega-
tivos de -14.1 a -11.7.

Para és anos considerados, a temdencia dos indicado-
res é mostrar valores maiores no ano de 1971 para depois de-
crescer lentamente. De modo geral nao parece haver qualquer
mudanga. No entanto, os valores quantificados mostram uma leve
tendéncia a melhoria, o que contraria oé valores para o munici-
pio como um todo, que tendem a piorar nesse mesmo periodo-

A ma situagao de sadde revela-se tambem em indicadores
como o coeficiente de mortalidade por doengas transmissiveis,que
assume valores da ordem de 200 por 100.000 habitantes, bastante

7
alta,mesmo em comparagdo com o do municipio como um todo- Da
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mesma forma, os coeficientes de mortalidade por pneumonia, por
tuberculose e por enterites e outras doengas diarreicas ) as-
sumem valores bastante altos. Tambem o coeficiente de mortali-
dade por causas mal definidas é alto; o que e caracteristico -
de populagoes subdesenvolvidas, refletindo,ainda, a ma qualida-~
de da assisténcia medica.

Por outro lado,o que tambem € caracteristico de popu
lagSes subdesenvolvidas, indicadores como coeficientes de mor-
talidade por neoplasias., por doencgas cardfacas e por doencas
cerebrovasculares sdo menores que os dos paises desenvolvidos,
e, mesmo que o3 de Sdo Paulo como um todo (com excecgao de doen-
¢as card{acas)- Ja em relagéo A mortalidade por acidentes por
veiculos a motor, 08 coeficientes s3o muito mais altos que 0s
de Sido Paulo como um todo, e dos paises desenvolvidos citados.
Além disso, mostram uma tendéncia crescente, assim como os coe
ficientes referentes a suicidios e homicidios-

Uma comparagao entre os coeficientes de mortalidade
especificos por causa, mostra para Sao Miguel, em 1973, a se-

guinte ordem de grandeza decrescente:

1. doengas transmissiveis: 202,3/100.000 hab.
2. pneumonia: 160,4/100.000 hab.
3. enterites e outras diarreias: 131,8/100 000 hab.
4. doengas do coragao: 122,5/100.000 hab
5. doengas cerebrovasculares: 60,9/100.000 hab

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

Na tabela 5 s3o apresentados os coeficientes de morta
lidade, especificos por idade e causa. para enterites, pneumonia

e para as doengas transmissiveis, para as quais se dispdem : do
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TABELA 5 - COEFICIENTES DE MORTALIDADS ESPECIFICA POR IDADE E

o i ot s s s i d

Enterites
€1 ano
1l = 4
5. 9
10 = 14
15 e +

Pneumonia
<1 ano
1 =
5
10
15

Difteria
€1 ano
1

5

10
15

Poliomielite
<1 ano
1 =~ &4
5« 9
10 w 14
15 e +

Cogqueluche
<1 ano

1 w 4

5 -« 9
10 = 14
15 e +

Tetano
<1 ano
1 - 4
5w~ 9
10 ~ 14
15 e =+

Sarampo
<1 ano
l - 4
5w 9
10 w— 14
15 e +

Tuberculose
<1 ano
l - 4
5w~ 9
10 == 14
15 e +

4
-~ 9
- 14

e +

4
- 9
- 14
e +

CAUSA* . SA0 MIGUEL PAULISTA - 1971 a 1973.

e o e e e s B i e — + e e e b e = oeemenn 2 e e e
¥por 100.000 nascidos vivos para menores de 1 ano.

por 100:000 habitantes daquela idade

etdarios.
Fonte:

DEE-.dados fornecidos pelo CIS - Secret.

Satde

R e Rkt SR PR SN
1970 1971 1972 1973
3801,2 3502,5 3333,1 3563,6
81,2 67,0 67,6 68 4

- 2,6 - 2,2

- - 6,0 -
1.7 5,7 8,6 8.7
3454,5 3614.7 2921,4 3344,8
155,9 203,9 163,3 184,1
24,8 12,9 21,5 4.5
6,9 3,2 8,9 16,7
23,0 35,9 49,8 41,5

- 11,2 - -
3,3 18,3 56,4 7.9
2,8 - - 11,2
- 3;2 - 2,8
12,8 22,5 10,9 41,7
- 15,2 - 5»3
12,8 22,5 - 20,8

3,3 3,0 - -
- - - 10;4

- ] 6,1 - -

- 5,2 - -
- i 0'7 Oy7 0,6
102,7 78,6 97,7 114 .6
42,2 76,1 67,6 47,3
- - 4,8 4.5
12,8 22.5 32,6 41,7
13,0 12,2 14,1 7.9

- 2,6 4,8 -

- 3r2 3,0 -
3,1 2,9 18,6 21,1

para os demais grupos

SP.
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Esses dados mostram a importdncia das enterites e das
pneumonias como causa de morte, especialmente para o grupo «de
menores de um anoc e, en relacgao as doencas prevenfveis por vaci
nagéo, 0s altos coeficientes de mortalidade ainda existentes pa
ra o sarampo.

A tabela 6 mostra as causas de morte mais frequentes
em Sdo Miguel Paulista, para menores de um ano e para a popula-

¢ao total.
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TABELA 6 - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS EM SAO MIGUEL PAULISTA

1973
Causas de débito Ne %
Pneumonia 466 15,8
Enterites e outras diarréias 383 13.0
Doengas do coragao 302 10,2
Sintomas e estados mdrbidos mal 220 7,5
definidos
Lesdes ao nascer e outras causas 214 7,3
de mortalidade perinatal
vemais doengas infecciosas 2095 7.0
Dcencas e¢erebrovasculares 177 1 6,0
Acidentes de veiculo a motor 135 : 4,6
Tumores malignos 133 4,5
Demais acidentes 93 3,2
TOTAL GERAL 2.948 79,1
denores de 1 ano
Causas de obito 1
Enterites e outras diarrecias 342 | 27 4
Pneumonia 321 ’ 25,17
Lesces ao nascer e outras causas 514 ‘ 17,1
de mortalidade perinatal J 4
ié?;:?g;sb estados morbidos nmal 121 : 9.7
Demais doengas infecciosas (exceto
sarampo e infecgdes mening,) 68 | 5.4
Anomalias congénitas 44 3,5
Avitaminoses 39 3,1
Meningite 23 1,8
Sarampo | 11 1 0,9
Infeccgdes meningococicas 6 1 0,5
TOTAL GERAL 1.248 i 95,1

Fonte: DEE - cedidos pelo CIS - Secret. Satde - 3P
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GRAFICO 2 - CURVAS DFE MORTALIDADE PROPORCIONAL - S0 MIGURL PAU-

LISTA - 1970 a 1973.
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GRAFICO 3 - EVOLUGRO DOS VALORES QUANTIFICADOS DAS CURVAS DR
SOH ORAIS (3) SZ0 MIGURL PAULISTA ® 0O 1JNICIpPIO
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5.2. Relacionados as Condig¢des Ambientais

5.2.1. Abastecimento de agua

Segundo a Superintendéncia de Sanemmamento
" Basico do Estado de Sdo Paulo (SABESP), a situagdo de Sdo M3 -

guel Paulista en rdacdo 3 abastecimento de égua € a que segue:

- populacao de Sao Miguel Paulista estimada para 1977
= 369.972 habitantes,
- populagac abastecida aproximada =z 39.500 habitantes,

correspondendo a 10,7% da populacao tctal.

0 abastecimento pGblico do distrito de Sao Miguel Pau-
lista e de responsabilidade da SABESP; que envia agua através -
do Sisteha Adutor Metropolitano.:. O Distrito ¢ abastecido atra-
ves do Sistema Cantareira (SAM-NORTE) e do Sistema Rio Claro
(SAM-LESTE), que enviam parte da agua por eles captada, tratada

e aduzida a rede de abastecimento, conforme mostra o "croquis"

SAM-NORTE (llm3/seg.)

{ SA0O MIGUEL
PAULISTA

ZONA OESTE «

4 3
. SA'-LESTE (4m~/seg )
SAO PADLO 4+—— |

!

ZONA SUL
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5.2.2. Area beneficiada com rede de asgoto

Segundo a SABESP , tem~se:

-~ populagao de Sdo Miguel Paulista estimada para 1977
= 369.973 habitantes

- populagio esgotada aproximada = 6.000 habitantes -
correspondendo a 1,5% da nopulagio.

- extensédo da rede = 10 ¥m

-~ estacdes de tratamento: nao possui

- estacdes elevatdrias: nao possui

- lancamento de esgoto: Rio Tiete:

Conforme os dados acima, apenas pequena parcela da po
pulacao de Sao ifiguel Paulista - 1.5% ¢ servida de rede de

esgotos. Alem disso, o esgoto nao e tratado, na drea em estudo:

5.2.3. Servigo de limpeza publica

a. Responsavel pelo servigo de coleta e

limpeza publica:

A Administragdo Regional de Sao Mi-
guel (ARME) da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo,; e respon-
savel pelo servigo de lixo e limpeza da érea,que abrange as lo
calidades de Ermelino Matarazzo, Sao Miguel Paulista., Itaque-
ra e Penha (pequena érea). Muito embora esta area tenha 65 Km%

2 4 14 13 ¢
somente em 55 Km~ & neeessario se fazer a coleta,pois os 10

Km?2 restantes séo-formados:pdr?éreasﬂjuntofés‘margens do Rio

Tieté, Areas verdes, Areas desocupadas, etc.
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Cerca de 85% da populacdo da area (estimada em 435.000

habitantes) € beneficiada pela coleta de lixo.
b. Sistema de coleta

Para coleta e disposigao final do
lixo,a ARME conta com uma frota de 34 veiculos dos seguintes ti
pos:

- Kuka, que tem tambor giratorio com capacidade entre

20 a 30 m~.

~ Kolecon,que tem sistema compressor e com capacidade

entre 20 a 25 m3.

- Convencional,no qual o lixo 8 jogado e pisado . pelo

lixeiro e cuja capacidade e de 10 m3.

c¢. Sistema de disposigao

Em junho de 1977, os varios ‘tipos
de 1lixos coletados na area foram encaminhados aos locais abaixo
descritos:

~ Engenheiro Goulart e Descarga Aimoré: lixos domici -
liar; de varrigao, de feiras e mercados.

- Ponte Pequena e Vergueiro: lixo hospitalar.

- Vergueiro, Engenheiro Goulart e Descarga Aimoré: li-

xos diversos.

0Os locais onde se dé o destino final ao lixo se dife-

renciam por:

- Ponte Pequena e Vergueiro: sdo locais onde egtio os

incineradores da Prefeitura.
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- Engenheiro Goulart: é a localidade onde existe o ater

ro sanitario..

i ’ 4 / .
- Descarga Aimore: onde a descarga do lixo e feita corn

controle e o mesmo fica a ceu aberto. Pertence 5 ARME .

0Os lixos industriais, das inddstrias de grande porte,

s&0 encaminhados pelas mesmas para a Descarga Aimore.

d. Programagao de coleta

A programacao de coleta de 1lixo e

limpeza publica é feita de acordo com as seguintes normas:

- Denomina-~-se quarteirdo a drea cujo lixo & coletado em
um dia,por um caminhao.

- Enquanto que num quarteirao a coleta de lixo € feita
as 2Bg, 4%g e 6Bs feiras. no quarteirao adjacente a coleta e
feita as 338s 52s feiras e sabado

- Os caminhées de lixo sao programados de acordo com o
terreno, area, tipo de lixo, quantidade. etc.

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

de lixo.
e. Dados estatisticos

O0s dados estatisticos referentes ao
més de junho de 1977, obtidos na Administragao Regional de Sao

Miguel (ARME) sao apresentados na tabela 7 a seguir.
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TABELA 7 - DADOS ESTATISTICOS DO SERVIGCO DE COLETA DE LIXD NA
AREA DA ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAO MIGUEL PAU-

LISTA (ARME) - PERIODO, JUMHO/T7T

QJ;htidade Wé@ia N2 de viagens

Tipo de lixo coletada diaria % feitaspor dia
Ton/més Ton/dia

Domiciliar 1,785 59,5 88,9 465
Varricido 127 4,2 6,3 144
Feiras e Mercados 31 1.1 1.6
Hospitalar 12 0,4 0,7 16
Diversos 51 1.7 2 45 40
Total 2,006 66,9  100,0 745

.

l

5.3. Relacionados és atividades de salude

Decidiu-se optar por dados relativos somente as

. . 3 . . . A .
entidades governamentais devido ao dificil acesso as entidades

particulares, as quais

sanitarios do Distrito

Recursos

i

Um Hospital

Municipal

Um Distrito Sanitario Estadual

Um Posto de Saude iMunicipal

de Sao Miguel Paulista:

Quatrp”  Centros de Sadde Estaduais

estdo relacionadas nos recursos medico-

medico~-sanitarios governamentais:
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0 Hospital Municipal foi objeto de analise deste traba-
lho, assim como um dos Centros de Sadde Estaduais, o CS-I de Sio
Miguel Paulista. Nestas anélises,‘constam os dados poss{veis de
serem obtidos., relativos'é produtividade:

0 Distrito Sanitirio tem influencia sobre os distritos
censitarios de Sao Miguel Paulista; Ermelino Matarazzo, Itaque-~
ra ¢ Gualanazes, com populagaoc estimada para 1977 em cerca e
1.500.000 habitantes.

Dois Centros de Saude Lstaduais estao em funcionamento,
acoplados, com apenas um medico em R T.P 0 outro Centro de Sag
de ndo conta com médico no momento-

0 Posto de Salde 'Yunicipal é citado neste trabalho , em
outro capitulo.

Para as entidades governamentais encontrou-se:

- 0,65 leitos hospitalares/1000 habitantes
- 0,46 médicos/1000 habitantes

- 0.05 enfermeiras/1000 habitantes
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II - ANALISE DE ALGUNS RECURSOS DE SAUDE DO DISTRITO DE SAO MI-

GUEL PAULISTA

Para que fosse possivel analisar alguns recursos da drea,
foram definidos como objeto de um estudo mais aprofundado o}
Centro de Satde de Sao Miguel Paulista e o Hospital Hunicigal
de Sao Miguel Paulista. Alem destes , outros dois foram mencio-
nados para possibilitar maior visdo dos tipos de recursos de
salde com que conta a populagdo da 4rea estudada.

Neste sentido, para andlise do Centro de Salde de Séao
Miguel Paulista, foi necessario recorrer-se a estagio de obser-

vagdo na referida unidade:, que compreendeu:

~ observagao do funcionamento de cada servigo por to-
dos os estagiarios;

- entrevista e reunides com pessoal envolvido nas dife
rentes atividades/tarefas;

- levantamento de dados registrados no Fichario Cen-
tral, Administragao e Distrito Sanitario de S&o Miguel Paulista;

- consulta aos Programas e Sub-programas, elaborados -
pela Coordenadoria de Salde da Comunidade - SES e, em desenvol
vimento no CS-I de Sao iMiguel Paulista;

- calculo de medidas de rendimento dos programas e sub-~
programas em desenvolvimento;

- consulta as leis e portarias que determinaram a
criag¢iao e funcionamento dos CS-I, nos aspéctos de pessoal, ati-
vidades, jurisdigao;

- aplicagdo do roteiro de “acreditaggo” dos servicos

de atendimento a crianga em Unidades Sanitarias.
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Com relagdo ao Hospital Municipal de Sao Miguel Paulis-
ta, da mesma forma, foi realizado um estdgio de observacao na U-
nidade. com base no roteiro elaborado pela Comissdo de Estégio -
de Campo Multiprofissional. Esse estdgio consist}u em observacgao
do funcionamento do Hospital como um todo e de cada setor er
particular, em levantamento de dados registrados para calculodar
medidas de rendimento, entrevistas e reunides com pessoal envol-

vido nas atividades/tarefas.

Finalmente, no que diz respeito a outros recursos, fo-
ram visitados o Posto de Salde Itaim Paulista da Prefeitura Muni
cipal de Sao Paulo e o Ambulatdrio do Hospital e Maternidade San
ta Terezinha. A visita compreendeu observacgao do funcionamento
da unidade, entrevistas com pessoal envolvido nas tarefas/ativida

des e consulta a documentagao existente.

A seguir, sao apresentados o0s recursos estudados., ini-

ciando-se pelo Centro de Saude de Sao Miguel Paulista.

1. Centro de SaGde de Sao diguel Paulista

1.1. Dados gerais de identificacgao, localizacdo e funcio-

namento

0 Centro de Satde de Sao iMiguel Paulista e do tipo
CS-I e pertence ao Distrito Sanitario de Sio Miguel Paulista,lo-
calizando-se a Praga Padre Aleixo Monteiro Mafra n? 31, no dis-

trito de paz de Sao Miguel Paulista.
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Localizado no centro do distrito, & de facil acesso a
populagdo que reside nos diferentes pontos da érea" estando a
praga onde .Se situa, no trajeto de quase todos 03 transportes
coletivos que servem a regiao-

0 hordrio de funcionamento do Centro € das 7 as 17 ho-
ras, sendo que o atendimento ao publico € feito das 8 as 16 ho-
ras.

Com relagao a esse horario, observou-se que, quando o
Centro de Saide abre, por volta de 7.-45 horas jfa estao forma-
das em sua frente duas grandes filas: uma delas, a esquerda da
porta principal, sob uma placa indicando "Atestados de Sadde",

a outra, que chega a atingir mais de 100 metros, para o restante
do0 atendimento.

Vendedores ambulantes fazem al o seu comércio de biscoi
tos, sanduiches e doces.

Nao sao todos os que conseguem serem atendidos no mesmo
dia, tendo alguns usuérios,informado ser necessario enfrentar
varias vezes aquelas filas para conseguir uma consulta.

0 Centro de Salide apresenta um movimento intenso ate a
proximadamente as 10,30 horas. A partir desse momento,o movimen
to decresce; a tarde e minimo o numero de usudarios que utilizanm

o Centro de Saiude

1.2. Historico do Centro de Salde de Sao iiguel Paulista

Nos anos de 1950, funcionava como Posto de Consulta

Medica, instalado numa casa alugada que se destinava a dar ater

. 4 . \ - /
dimento medico a populagao que a ele recorria. Contava com nume-
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4 ’ s -
ro restrito de funcionarios, medicos e pessocal auxiliar (cerca de

oito a déz funcionarios) :

Em 1961. conforme a Lei 6.257, de 13/09/61, pg. 3 de
Didrio do Executivo: transformou-se em Centro de Assisténcia Sani
taria, tendo como fungiao primordial a assisténcia sanitaria ao
distrito, a assisténcia medica a populacao e a educagéo sanitaria
(anexo 1). Nessa época, o servigo de tisiologia funcionava separa
damente, pertencendo a outro 6rg§o.

Somente em 1967,0 Centro de Assistencia Sanitaria Social
se instalou em preéedio prdbrio, construido para atender a finali-

dade

, localizado na Praga Campos Sales n2 31, hoje Praga Padre

Aleixo Monteiro Mafra:

Em 1970. obedecendo a reformas da Secretaria do Estado -
da Saude, passou a funcionar de forma integrada,

Em 1972, conforme Portaria S.5 -C.G.. n? 8 de 6 de ju:
nho de 1972,  a unidade foi classificada como Centro de Safde I d=
Sio Miguel Paulista. Segundo a referida Portaria , na conceitua~
cdo:

" 0 CS-I serd chefiado por médico sanitarista -
II1, de acordo com o artigo 52 do Decreto Lei-
de 2/10/69, combinado com o Decreto 52 464 de
10/6/70. B  a mais diferenciada unidade das pre-
vistas no artigo 67 do Decreto 52.182 de 16/
9/69. Seu programa de trabalho poderid , eventual-
mente, sofrer alteracoes em decorrencia de osro-
blemas de sadde locais. O atendimento & poliva -
lente & diniimico- Devera suplementar , nas areas

necessarias , as atividades dos CS-II, III. IV e
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/ . ~t
V. na forma em que o medico-chefe do Distrito Sa
nitario determinar e de acordo com as condicoes
locais. Tera jurisdicao sobre populacao de 50 =

150000 habitantes

A - . . ’ :
Quanto a classificagao de atividades: o CS-I e un L dade
de prestac¢adao de servicos em nivel local, destinado a executar"pnl
4 s . . ~
grana desenvolvido: mencionado no artigo 292, item 4 do Decretu

50.192,de 13 de agosto de 1968, compreendendo:

a. Controle de doengas transmissiveis

b. Saneamento do meio

¢c. Higiene materna e da crianga

d. Assisténcia “edico-Sanitiria especializada
e Controle datubarculoss e da hanseniase
f. Saude mental

g. Odontologia sanitdria

h. Hutrigao

i. Epidemiologia e estatistica

J. Enfermagem

1. Educag¢do sanitaria

m Laboratorio

n. Administracao

A Portaria n? 8 estabelece ainda que o quadro de pessoal
do CS-1I deva ter a seguinte lotacdo maxima:
1 médico-~ chefe sanitarista III

2 médicos auxiliares sanitaristas I
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12

15

médicos consultantes
materna

médicos consultantes
infantil

médicos consultantes
medicos consultantes
médicos consultantes
médicos consultantes
médico consultante ot
psicologo

assistente social
cirurgioces dentistas
enfermeira

operadores de Raio-X
técnico de laboratdri
educadores sanitarios
auxiliares de laborat
inspetor de saneament
fiscais sanitarios
visitadores sanitario
escriturarios
atendentes

vigias

motoristas

serventes

obstetrizes

(D.O.
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com experiéncia na area de Salde

PR : L4 rd
com experiéncia na area de Saude
tisiologista e pneumologista
dermatologista e hanseniologista
oftalmologistas

clinicos gerais

orrinolaringologista

o}

orio

o)

S

n? 105 de 07/06/72)
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0 €CS-I de Sao Miguel Paulista e subordinadc ao Distrito
Sanitario de Sdo Mizuel Paulista, que funciona em suas dependen-
cias. Este Distrito abrange os distritos de paz de Saoc Migzuel -
Paulista, Ermelino Matarazzo, ItaqQuera e Guaianazes., com uma po-

pulacao totalestimada para 1976 em 1.000.000 habitantes.
1.3. Organograma funcional
Grafico 4 apresenta organograma funcional do CS-I de

Sao Miguel Paulista, elaborado por médicos sanitaristas do Dis-

trito Sanitario, em 1977.
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GRAFICO 4 - CENTRO DE SAUDE CS-I DE SAO MIGUEL PAULISTA

ORGANOGRAMA FUNCIONAL - 1977

- —
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TECNICO
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SANEAMENTO
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MED.CONSULTAN. OBSTETRIZ ESCRITUR&RIO FISCAIS DE
DENTISTA VISIT.SANIT. MOTORISTA SANEAMENTO
TEC.LABORAT. 3 ATEN.ENFERMAGJ SERVENTE

AUX.LABORAT. 4

TRAB.BRAGAL
CONTINUO
PORTETRO

OBS:

- l)sanitarista auxiliar

géo em outro CS.

2)cargo vago

- tem cargo neste CS,

mas em fun-

3 e 4)com a centralizacdo dos laboratdrios, aguardam de-

finigao do Instituto Adolfo Lutz.
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No estagio de observacao foi possivel notar que as rela-
¢oes hierdrquicas que existem no Centro de Salde de Sao Miguel
Paulista, fogem um pouco ao organograma tragado. Notou-se, por e-
xemplo, que a Enfermeira do Distrito Sanitario atua, em grande -
pa}te como chefe do Servigo de Enfermagem do CS-I, cuidando da es
cala do pessoal e do suprimento de material necessério, alem da
orientacao técnica e administrativa. De outro lado, a Administra-
¢ao do CS-I também tem ascendéncia sobre o pessoal.

Outro fato observado € que a Administracdo do CS-I rece-
be orientagées diretas do Distrito Sanitario,e nao via Diretor -
Tecnico, como seria o esperado.

De qualquer forma, o que se pode observar é que o funcio
namento do CS-~-I,apresentando problemas ¢,ao mesmo tempo, contando
com a presenga direta do pessoal do Distrito Sanitario, assume -
muitas vezes,caracteristicas especiais,;que dificultam a rfeparagao

das atribui¢oes que caberiam a essas duas entidades.

1.4. Capacidade instalada

1.4.1. Planta fisica

0 prédio do CS-I, construido com finalidade espe
cifica, possui cinco ' pavimentos: sub-solo, terreo, 12, 22 e 39
andares, conforme plantas baixas anexas (anexo 2)

0 quadro 1 mostra , em cada pavimento, o numero de
salas e a distribuicao das mesmas, segundo a funcionalidade para

atendimento da clientela.
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QUADRO 1 - UTILIZACAO DAS SALAS CONFORME FINALIDADE INICIAL E
LOCALIZAGAQ
R — _ . R
ANDAR SALA N¢ US0 ORIGINAL PARA USO ATUAL PARA
. - e . e e e
Sub-solo 1 Almoxarifado Almoxarifado
2 Lavanderia Sala de mat.enfermag,
3 Bombas{sugestao) S.esteril.Dep.vacinas
4 Sanit.homens Sem uso
5 Vest.masculino Sem uso
6 Deposito Depbdsito
7 Sanit.feminino Sem uso
8 Vest.feminino Sem uso
9 Sala de Raio-X S.of .PED-O-JET(FESIMA)
10 Camara escura Cimara escura
11 Sala de médicos S.Arq.Tisiologia
12 Saldo de espera Desocupado
13 Sanit.masculino Sanit.publico
14 Sanit.feminino Sem uso
15 Depobsito Dep.{leite em pd e Ges
, tal)
Terreo 1 Laborat. CS Laborat., CS
2 Recepcido Recepg¢do
3 Saida D.S. sai“a D.s.
4 Vest.,feminino Dep‘sito
5 Sanit.feminino De.osite
6 Sanit.masculino Deposito da copa
7 Vest, masculino Depbdbsito da copa
8 Sanit.masculino Sanit.masculino
9 Sanit.feminino Sanit.feminino
10 S.de chefia doD.S. S.de chefia do D.S.
1,12,13 Salas de uso D.S Salas de uso D.S
14,15el16 ‘ T tee
17 S. de chefia T.B. Sec.diag.,result. de
Chagas e ex.de escarro
18 Secretaria T.B. Sem us»o
19 Abreugrafia Parte vaga e parte para
BCG intradérmica
20 Ciamara escura Quimioprofilaxia
21 S.de espera T.B. S.de Raio~X e Abreugra-
fia
22 Sala T.B. .a1ara escura
23 Sala T.B. Farmacia
24 Sala T.B. 8ec.de tratam.e consulta
médica
25 Sala T.B. Consultdrio médico
26 Sanit.feminino Sanit feminino
27 Sanit.masculino Sanit.masculino
28 Sala de odontol. Sala de odontol.
12 andar 1 S.Ed.chefe e visit. S.de inspet. de Saneam.
2 Setor de matricula Setor de atestados
3 Fichario central Fichario central
104 e 107 Sala de médico Atend.supl.gestante
105 Sala de pesagem Depésito de gestal.
106 S=21la de contagzem -

(CONTINUA)



(CONTINUACAKO)

ANDAR SALA N¢ USO ORIGINAL PARA USO ATUAL PARA
108 Cozinha dietética Cozinha dietética
109 Lactério Lactario
110 Sanit-Piblico Sanit.Publico
111 Sanit.Pablico Sanit.Pablico
112 Pré-natal Pre-natal
113 Pré-natal Pré-natal
114
115 e - Salas de Odontol.
116
117
118 e Enfermagem Salas de vacinacgio
119
120 Vest.masculino Vest.masculino
121 Vest.feminino Vest.feminino
122 Depdsito Depodsito

292 andar 201 e Sala de Higiene Salas de Prevengdo do
202 Pré-natal Cancer genicologico
;gz € Salas de médicos Salas de médicos
283 e Sanit. funcion, Sanit. funcionérios
206 Sanit.piblico Sanit.pablico
208 Sala de médico S. de Pré-~consulta
209 Sala de médico Sala de médico
210 S. de esquistos. Sala de médico
211 S. de esquistos. Sala de esquistossomoese
212 S.fisc.=sanit. S. fisc. sanit.
213 Cantina Copa
214 Med.Sanit. Sanitaristas
215 S.dos médicos S.Dir.Técnico
216 S.médico chefe S. da administraci@o
217 Secretaria Secretaria
218 -——— Farmacia
219 - Sala de cloro
220 Sala de médico S.pos-consulta
221 Sala de Raios=~X S.epidemiol. e estatist.
222 Vest.masc.e sanit. Vest.masc.e sanit.
223 Vest.fem. e sanit. Vest.fem. e sanit.
224 Depdsito Depodsito

32 andar 1 S. das maquinas S. das maquinas

2 Auditbério Auditbrio

Dep. do zelador

Dep. do zelador
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Observando-se a parte fisica do Centro de Salde de Sio
Miguel Paulista, constata-se que, ao contriario do que costuma
ocorrer em outras Unidades, este conta com instalagdes amplas,
com nimero de salas excedendo a capacidade operacional. Apesar
disso, verifica-se inadequagdo na distribuicdo das salas, con-
forme a programac¢do, dificultando o fluxo de usuirios e -maior
rentabilidade dos funcionarios que, a todo momento, necessitam
locomover-se de um andar a outro para completar o atendimento
de uma determinada area, seja a assisténcia & crianca, seja a
gestante ou adulto. Esta inadequac¢do se faz sentir mais concre=-
tamente, quando da analise de cada atividade, no decorrer do

trabalho.

1.4.2. Condigdes de iluminag¢&do, ventila¢do, con -

servagdo e seguranga.
a. Iluminag8o
A ala interna do prédio n&o tem boa ilu
mina¢3o natural (hall de distribuicZo e corredores). As salas
de trabalho s&o bem iluminadas, tanto natural quanto artificial
mente.

b. Ventilagéio

De um modo geral, as dependéncias apre-

sentam boas condig¢des de arejamento natural.
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c. Saneamento

0 Centro de Saiude e abastecido pela rede de a-
gua da SABESP. Ha dois reservatorios de armazenagem da agua ,
sendo um no sub-solo e outro elevado, com capacidade de 30.000
litros, cada um. Segundo informag¢des obtidas no CS, o consu=-
mo diario de agua varia de 7 mil a 10 mil litros.

Os despejos liquidos provenientes das varias unidades
do CS, sdo encaminhados a rede coletora pGiblica. Os residuos sé
lidos s&o coletados em pequenas caixas ou cestos, em cada unida
de e entdo, transportados para o andar térro, onde sido dispos-
tos em latdes que ficam nos passeios em frente ao préedio,aguar-

dando o caminhdo coletor da Prefeitura.

d. Limpeza

Sdo precarias as condi¢des de limpeza do pré-
dio, chegando a ficar sem uma faxina geral por quase um més,de-
vido a falta de pessocal e as dificuldades que as instalag¢des o-
ferecem, pelas dimensdes e pela inexisténcia de vias de escoa
mento para a agua (ralos). Chamam a atencdo os pisos e as pare-
des escurecidas de sujeira, alémAdos bancos de madeira, pinta-
dos originalmente de branco e que atualmente, pouco deixam apa-

recer dessa cor.

e. Conservacgédo

0 prédio ndo apresenta boas condig¢des de con-

servag¢ido, tendo-se observado, entre outras coisas:
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- existéncia de rachaduras nas paredes (hall do se-
gundo andar e da caixa d'égua superior);

- o piso do hall do andar térreo, proximo & escada
de acesso ao primeiro andar, estid cedendo;

- 08 cabns do mastro do para-raios encontram=-se cor
roidos e nfo sustentam o matro que esta jogado em cima dos telha
dos,

-~ a3 paredes necessitam de pintura.

f. seguranga

Observou-se, neste particular, que ndo ha sistema de
seguran¢a adequado, tendo em vista que:
- nos andares nido foram vistos quadros de manguei =
ras para combate a incéndios;
- 0s extintores de incéndio (CO, e espuma) estavam
descarregados.
Deixam, pois, a desejar, as condig¢des de seguranga,
exigindo medidas urgentes e necessarias para que o CS possa fun-

c¢ionar com tranquilidade.

g. Piso, elevador e revestimento de paredes

Apesar de existir pogo para elevador este ndo foi co
locado, fazendo com que o acesso aos andares seja pela escada.

0 piso & de madeira (tacos) para algums8s dependéncias
e de granilite para outras. As paredes sdo revestidas de massa

corrida.
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1.4,3. Material de consumo, permanente e equipamento.

a. Material de consumo

Considera-se material de consumo:

material de escritorio
- impressos

- material de limpeza

- material elétrico

- material de enfermagen
- solucgdes (dlcool, Agua oxigenada, etc.)
- material de laboratorio
- material odontologico

- material de Abreugrafia
- cloro

- leite

-~ vacinas

- medicamentos, etc.

0 processo de abastecimento compreende:

- pedidos trimestrais, baseados no consumo mensail
do CS. Os pedidos s&o encaminhados ao Distrito Sanitario que os
remete a Divisdo Regional Leste (RI-2).

- abastecimento, também trimestral. A quantidade
enviada ao CS & baseada teoricamesnte nos consumos médioa mensais

da unidade e no estoque existente no DRI-Z2.

A partir do Gltimo trimestre doc anc passado, come

caram a surgir as deficiéncias no referido abastecimento (cortes)
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que se intensificaram neste ano, acarretando irregularidades no 2
bastecimento, com algumas exce¢des tais como: leite, combustivel,
e pequenas despesas de pronto paganento.

Qutrossin, até o ano passado, a quantidade de material =
de consumo recebida trimestralmente era considerada suficiente, o
que nio estad ocorrendo neste exercicio, pelos motivos ja expostos-
Uma outra excegdo a ser considerada, & com relacdo ao abastecimen
to de medicamentos, para o qual &€ usado unm critério especial (au
tomatico) e, dentro de uma rela¢do padronizada; mesmo assim, nes
te ano, tem se verificado um certo retardamento no suprimento
deste material de consumo (primeira quota foi recebida em agosto).
Todavia, a quantidade, de modo geral, & considerada suficiente. Q
mesmo ocorre em relacdo as vacinas.

Dentre os materiais que faltam com maior frequéncia des
tacam-se os materiais de limpeza e os de escritdorio (papel sulfi
te, carbono, memorandos, relagdo de remessas, balancetes e pred@
cdo de contas). A aquisigdo dos referidos materiais tem sido fei
ta através dos adiantamentos de verbas para pequenas despesas e~
de pronto pagamento, que atualmente sdo de Cr$ 2.238,00 mensais,
destinados ao Distrito Sanitario para gasolina tipo 4, pequenos

reparos, compra de materiais, etc.
b. Material permanente

E considerado material permanente, aquele que tem
Auragdo maior que seis meses. A relacdo desse material & feita a-
nualmente e encaminhada ao Distrito Sanitario. que por sua vez a

encaminha 4 Unidade de Despesas, localizada no DRI-2 em Guarulhos
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Outrossim, desde gue solicitada pela Divisdo de Salide S&o0 Paulou-
Leste, & feita uma relac8o do material existente. Desde que haja
necessidade de um material permanente, a solicitacdo & encaminh:
da ao Distrito Sanitdrio que o remete a Divisdo. Todo material
permanente & marcado com uma chapinha metilica, contendo a nume~

racdo coreespondente a sigla da Diviséfo.

l.4.4, Equipamentos

Estdo englobados no material permanente, e igualmen-
te numerados e marcados com a sigla dos Distrito. O Gltimo levan
tamento do material permanente e de equipamento, foi realizado
em 22/04/76 e neste consta ainda, o material desnecessario, recu

perado e excedente. Eventualmente pode haver remanejamento, me-

diante uma solicitacdo da Divisfo, através do Distrito Sanitario,

1.5. Recursos humanos

Mo quadro abaixo, sfo apresentados os recursos humanos com
que conta o CS-I, de acordo com a categoria funcional, o fatoc
de estar ou n3o em exercicio, a jornada de trabalhoe os tipos de

afastamento.
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QUADRO 2 - NOUMERO DE FUNCIONARIOS POR CATEGCRIA FUNCIONAL, SEGUNDO
A TABELA DE LOTAGRO E EM EXERCICIO DAS ATIVIDADES, JOR-

NADA DE TRABALHO, AFASTAMENTOS E TIPOS DE

AFASTAMENTO.

CATEGORIA PESSOAL ; TIPO DE AFAS-

o N HS/DIA | AFAST; .

FUNCIONAL EXIST.| EM EXERC. TAMENTO

Dir.técnico

nivel I 1 1 8 = -

Pediatras 4 3 4 1 Licenca médi-
ca

Pré-natal,. 1 1 4 - -

Tisiologistas 1 1 4 - -

Assist.ao ad. 2 1 4 1 Licenca médi-
ca

Med.sanit. 2 - 4 2 A disp.outro
orgéo

Dentista 1 1 4 - -

Obstetriz 2 1 8 1l licenga pre-
mio

Chefe Sec.Tec. .

{médico) 1 1 6 -

Assist. social 1 - 8 1 Abandono

Chefe Eg.Sanear. 1 1 8 - -

Chefe Sec.Admin. 1 1 8 - -

Tec. 1lab 1 1 6 - -

Op. de Raio-=X 2 1 & 1 Licenga médi-
ca

Visit.sanit. 4 3 2-8hs 1 Licenga medi=

1-6hs ca

Aux. enfermagem 2 - 8 2 1-a dispos.
l1-lic.medica

Aux. de 1lab,. 3 3 8 - -

Escriturdrio 5 4 8 1 & disposicéo
outro orgdo

(CONTINUA)
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CATEGORIA PESSOAL TIPO DE AFAS-
_ HS/DIA |AFAST.
FUNCIONAL EXIST.| EM EXERC. MENTO
Motorista 4 3 8 1 Licenga medi-
ca
Atendentes 18 15 6-8hs 3 l-lic-medica
9-6hs 1-3a dispos.
Reparador geral 1 - 8 1 A dipos.ou-
tro orgéo
Fiscal sanit. 6 6 1-6hs - -
' 5-8hs
Servente 10 6 3-6hs 4 i-{igTEeg.
3-8hs -a d1spos.
Trab. bragal 4 2 1-6hs 2 Licenca médi-
1-8hs ca
Porteiro
(continuo) 1 1 8 - -
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QUADRO 3 - NOMERO DE FUNCIONARIOS EM DESVIO DE FUNGAO, SUA FUNGAD
DE ORIGEM E A ATUALMENTE EXERCIDA

NUMERO DE FUNCIO=-
NARIOS EM DESVIO FUNGAO DE ORIGEM FUNGAO ATUAL
DE FUNGRO

05 Servente 2~ Atendente
1~ Operador de R-X
1l Zelador

1 Escriturario

01 Aux. de laborat. Vacinag3o, pré e pos-
censilta

01 Escriturario fec. 2 monitor de
P.B.D.

01 Reparador geral K disposicdo da FESIV

01 Visit. sanitario Aplicacgdo de BCG intr
dérmico

TOTAL 09

Se se levar em conta a conceituacido ji apresentada de um
CS-I, n8o0 se pode considerar o CS de S&c Miguel Paulista como tah
a ndo ser no qde diz respeito ao tamanho do prédio, que comporta
ria a instalacgdo dos servigos faltantes.

Um dos sérios problemas de pessoal do CS de Sido Miguel
Paulista € a inexisténcia de uma enfermeira na unidade, uma vez
que grande parte das agBes programaticas compete ao pessoal de
enfermagem, 0 que exige coordenacgio Segura, alem de supervisio
constante. Devido a esta situacgfio, a Gnica enfermeira existente -
no Distrito Sanitario & constantemente solicitada para solucio

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

Qutra disparidade gritante refere-se ao numero de visi-
tadores sanitarios que corresponde apenas a 1/4 das necessidades
Este fato, aliado & insuficiéncia de outros elementos no quadro
do CS~-I, ndo propicia o dinamismo da Unidade Sanitéaria.

Pode~se dizer que o pessoal de enfermagem seria em nﬁmg
ro suficiente, se contasse com os elementos acima indicados.

0 numero de serventes dimensionadoé suficiente, porém
apenas dois estfo em exercicio, o que explica a dificuldade enm
se manter a limpeza dos cinco pavimentos do Centro de Salde. De=-
ve~se considerar ainda que cinco serventes estdo em desvio de
fungdo, o que vem agravar ainda mais o problema.

Dos escriturarios, embora na lotagd@o constem cinco, ape
nas trés estio em exercicio, prejudicando sobremaneira a implan-
tagdo do novo sistema de "Fichario Central", que, conforme o Cro
nograma, deveria estar em fase de consolidagdo. Ndo bastando is=
so, um escriturario esti em desvio de fungdo, diminuindo mais

ainda as possibilidades de=quilibrar a situacdo.

Em relacfo & jornada de trabalho, o que se observou e
que ndo existe o cumprimento das horas contratuais, principalmen-
te por parte dos médicos condultantes. Este problema acarreta
ndo sd a diminuig¢do do nimera de atendimentos previstos, como
também o acGmulo de consultas num curto espago de tempo, prejudi
cando, provavelmente, a qualidade do servigo.

Comparando-se a tabela de lotacdo de pessoal com o qua=-
dro em exercicio, verifica-ge uma defasagem, que acarreta proble
mas de funcionamento do Centro de Saiude, no que diz respeito as

atividades minimas desenvolvidas pela Unidade. Muitas vagas exis



-67-

tentes se devem a4 falta de pessoal qualificado que se disponha a
trabalhar em Sdo Miguel Paulista.

Por outro lado, na tentativa de minimizar o problema de
insuficiéncia de pessoal, verifica-se um grande envolvimento di-
reto do pessoal do Distrito Sanitirio nas atividades do CS-I,as-
sim como desvio de fungdes de alguns servidores que, alem de e-
xerceren sua fungio contratual, acumulam outras que n&o lhe con-
petiriam, conforme mostra o quadro 3.

Aléem disso, o CS-I, como & previsto no artigo 22, item
4 do Decreto 50.192, de 13 de agosto de 1968, deveria contar, a
lem dos que constam da lotagdo da Unidade, com mais um médi-
co consultante na area de Saude Materna e na Tisiologia, dois
médicos consultantes dermatologistas, dois médicos consultantes
oftalmoligistas, um médico consultante psiquiatra, mais um médi
co consultante clinico-geral, um médico consultante otorrinola-
ringologista, um psicologo, um assistente social, mais dois
cirurgides dentistas, uma enferrneira, mais um operador de R-X,
trés educadores sanitarios, mais seis fiscais sanitarios, mais
nove visitadoras sanitérias, mais trés escriturarios, dois vi=-

gias, mais um motorista.

1.6. Tipo, Organizagdo e Funcionamento do Fichario e

Tipo de Fichas Utilizadas.

Até o fim de junho do ano corrente, cada Area de
atendimento tinha o seu fichédrio. A Assisténcia a Crianga tinha
ent3o 78.689 criangas matriculadas; a Assisténcia a Gestante -

contava com 20.177 mulheres matriculadas. Ndo existia matricula
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no CS, mas matricula nos diferentes servigos existentes.

A partir de julho de 1977, passou a adotar-se o fichario
centralizado, denominado "Fichario Central", sendo todas as unida
des integradas em nimero sequencizl, numeragfo Unica, arquivados-
em ordem numerica. As fichas s3o individuais e Gnicas,independen:
t2 de o usudrio estar usufruindo de um ou mais servicos do c.S.

Para implantagdo do novo sistema, estid sendo feita nova
matricula (rematricula) para o cliente antigo, que retorna ao
CS, nesta nova fase. Em 10 de agosto haviam sido rematriculados -
3.674 usuarios. 0s casos novos s8o, automaticamente, integrados -
ao novo sistema.

Durante este periodo de reorganizacfo do Fichario Central,
varias vezes, as matriculas foram suspensas devido a dificuldades
de conciliar a reorganizagido do Fichario e o atendimento a de-

manda.

1.6.1, Fichas utilizadas

1.6.1.1. Envelope

Com nanero de matricula para o ar-
quivo no Fichidrio Central, contém a ficha clinica do usuaArio (i-
dentificag3o, atendimento, ficha odontologica, ficha de pré-natal,
etc.). O envelope & arquivado em fichirios prdéprios, em ordem nu-

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

Estas fichas s3o separadas em gaves=
tas segundo grupo etario, assisténcia a gestantes e sem agendamen
to. 0s grupos etarios sdo <1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 14 anos, 15 a-
nos e mais. Cada gaveta contém separacdes também por més e dia do

més (agendados) e as fichas s&o arquivadas em ordem alfahética,

1.6.1.3. Cartdo indice

Arquivado em ordem alfabética; se
o paciente perder seu cartido, procura-se no arquivo de cartido in-
dice, que contém dados do paciente, como nimero de matricula, de
identificagdo e agendamento: este cartdo & entregue ao paciente,-
que O apresenta quando procura os servigos do CS.

Para os usuarios agendados, a ficha controle & retira-
da no dia anterior e colocada no envelope correspondente, que ja
fica separado, por ordem, para facilitar o servigo no dia seguin-
te. Atualmente este processo estd sendo feito somente para a Ti=-
siologia por falta de pessoal e reorganizacio do fichario.

Ainda conforme orientagdo recebida da Secretaria da Sal-
de, usa=-se na ficha controle fitas coloridas destacadas, confor-
me o servigo prestado ao usuario, sendo: amarelo para os sintomé-
ticos respiratorios, vermelho para tuberculose, azul para quimio-
profilaxia, cinza para suplementacdo alimentar, etc. Este traba -
lho estd sendo iniciado, sob orientacdo de uma médica sanitiria -

que presta servigos ao CS-I.
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1.6.2. Pessoal

1

1

escriturario em RDE

visitador em RTP (fazendo trabalho inter-

no, mais especificamente atividades que seriam destinadas a4 As-

sistente social, na Tisiologia).

2
1
tados de satude.

1

atendentes em RDE

atendente em RTP que também preenche ates

atendente em RDE a tarde (pela manhi atua

em pré-consulta de criancas).

1.6.3. Equipamento

3
16

2

12

lixeiras plasticas

ficharios de ago com 4 gavetas cada
ficharios de aco com 6 gavestas

fichario de madeira para pastas com 3 pra
teleiras

escrivaninhas de madeira com 3 gavetas
maquina de escrever Remington com 65 te-
clas

cadeiras de madeira

ficharios de ag¢o para mesa

escrivaninha de madeira com 6 gavetas
ficharios de ago (tipo estante) com cin-
co prateleiras

balcdes de madeira com vidro de comunica-

¢&0 externa
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1 estante de madeira e vidro com 3 pratelei-
ra8 e 2 portas
1 armario de ag¢o com 1 porta

1l escrivaninha de madeira com 1 gaveta.

0 Fichéario Central ocupa duas dependéncias com guicheés
para atendimento ao piblico (em uso somente os guichés de uma de
pendéncia). Elas tem comunicac¢do interna e exeterna, através de
portas de madeira. A dependéncia maior conta com quatro janelas
"tipo vitrd" e a menor com uma janela do mesmo tipo, ambas com
vidro transparente.

Observou=-se que com este novo método ndo ha outra alter
nativa para saber-se o nGmero total de clientes matriculados -
Ypor clinica", senfo contar todas as fichas existentes no ficha-
rio destinado ds fichas controle, assim como o nimero de clientes
matriculados por dia, més, etc. Nio existe um registro que permi
ta esta avaliac3o de forma direta (por exemplo, um livro de ma-
tricula). Durante o periodo de 1 de julho a 10 de agosto foram
inscritas 603 gestantes (contagem feita pelo grupo)nio tendo si-
do possivel fazer a contagem de criancas e de usuarios sem agen#
damento.

Outro aspécto se refere ao Arquivo de Faltosos-pelo sis
tema adotado, diariamente se tem facil a relagdo dos wusuarios -
faltosos. Entretanto, atualmente, nzdx se tem feito em relag¢do a
estes, por falta de visitador sanitario para efetuar as convoca
¢Bes e/ou visitas domiciliares. |

Analisando-se o sistema em fase de implantaglo, verifi
ca-se que o0 pessoal envolvido encontra-se desorientado, com di-
ficuldade de integrar-se na nova forma de trabalho, além de en-

3 ~ - , - , )
contrar resistencia nas diferentes areas em aceitar o Fichario



-T2~
Central. Alguns problemas requerem maiores estudos e solugdes, -
tais como convocagido de faltosos, integracdo dos subprogramas de
controle de tuberculose e outros. Considerando tratar-se de fase
de transi¢3o, acredita-se que, com o tempo, a aceitagdo do novo
sistema facilite o trabalho em seus éspéctos operacionais, desde
que a atividade seja acompanhada dz supervisdo adequada.

Outro aspecto observado & que o agendamento dos retor -
nos estid sendo feito pelas diferentes areas de atendimento por
qQue passa 0 usuario, néo havendo, portanto, programagido de retor
no ao Centro de Salhde, para usufruir do Programa, com suas a-
¢b0es integradas, mas retornos varios para as difcrentes a¢des.Es
te fato contribui para uma visdo de agdes isoladas sem coordena=-
¢30 e integracdo.

A inscric#io na &rea de Assisténcia & Crianca, 4 Gestan-
te, a0 Adulto, como estd sendo implantada, & uma redundancia da
matricula no Centro de Saude, significando t8o simplesmente, o
'bassaporte" do usuério em relacdo aos varios servicos oferecidos-

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

1.7. Atendimentos prestados

Encontram-se em fase de implantac¢8o no Centro - de

Satde de S&o Miguel Paulista:

Fichario Central e Controle

Programa de Assisténcia a Crianga

W rn [
]

- Programa de Assisténcia a Gestante
4 - Subprograma de Controle da Tuberculose
5 - BCG intradérmico de Rotina

6 -~ Programa de Assisténcia ao Adulto
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GRAFICO 5 - FLUXOGRAMA GERAL DE ATENDIMENTO DA CLIENTELA NO CENTRO DE SAUDE DE SZ0 MIGUEL
PAULISTA

TRIAGEM

et —

3

ATESTADO DE
‘MATRICULA VACINACAO SAUDE SANEAMENTO
LAUDOS
{ I ]
ASSISTENCIA A ASSISTENCIA A ASSISTENCIA
CRIANCA GESTANTE AQ ADULTO TISICLOGIA
ATENDIMENTO|] | PRE~-CONSULTA| |ATENDIMENTO} | PRE-CONSULTA] |CONS.MED. PRE-CONSLLT TuTE
DE s DE P { -
ENFERMAGE! CONS. MEDICAl | oycrrMaGEM CONS. MEDICA PPD| [CONS. MEDICY PROFILA
POS-CONSULTA POS-CONSULTA] |APLICACHO POS-CONSULT1 XIA
DE TRATA-
MENTO
ETRENOL
SUPLEMENTACRO

ALIMENTAR
(LEITE,GESTAL)




I

Embora, pelos Relatdorios do CS-I e Distrito Sanitario, as
atividades e/ou programas e subprogramas acima citados sejam consi
derados implantados, no decorrer do detalhamento, poder-se-& cons-
tatar a fase real em que se encontram. Desta forma, antes de ini-
ciar-se a apresentac83o e analise de cada Programa ou Sub-Programa,
em desenvolvimento no Centro de Salde de S3o Miguel Paulista, e
apresentado o fluxograma geral de atendimento do CS~I, para se ter
idéia das alternativas de atendimento dos usuirios na referida Uni
dade.

Como se constata no fluxograma, todo usuario que chega ao
Centro de Salde, passa pela Triagem, que consiste na Recepgfo e en
caminhamento do cliente aos servigos procurados.

Tratando-se de 12 vinda do usuario ao CS-1I, o mesmo & en-
caminhado ao setor MATRICULA, desde que se enquadre na Assisténcia
d Crianca, Assisténcia 4 Gastante, Assisténcia ao Adulto ou Contro

le de Tuberculose.

1.8. Assisténcia a8 Crianga

1.8.1. Recursos humanos
4 médicos: 3 em Regime de Tempo Parcial
1 em Regime de Tempo Parcial (Li-
cenca médica)
- Em exercicio = 3 médicos consultantes no pe
riodo da manhi
2 atendentes em Regime de Dedicacgfo Exclusiva:
1l em licenga médica
1 na aplicagdo de BCG intradérmico
- Em exercicio = 2 atendentes em RTP para pré-

consulta = manhia
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1 atendente em RTP para pos-
consulta = manhd

1 atendente em RDE para Aten-
dimento de Enfermagem = tarde
1 visitadora em RDE para Aten

dimento de Enfermagem = tarde

OD"NTOLOGIA

1 dentista em RTP para atender criangas, adul
tos e gestantes
1 atendente em RDE para auxiliar o dentista,-

no periodo da manhi

VACINACRO: pessoal encarregado da vacinagio geral
no CS
3 atendentes RTP no periodo da manhi
1 atendente em RDE para o periodo da manhd e
da tarde (emprestado do Parque Bo-
turussu).
1 servente para os periodos da manhd e da tar

de
1l visitadora em RDE para aplicagao do BCG in-

tradermico no periocdo da manha

SUPLEMENTACEO ALIMENTAR:

1 atendente em RDE para os periodos da manhi

e da tarde
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1.8.2. Instalacgdes

1.8,2.1. = 4 consultdérios médicos, localiza-
dos no 22?2 andar:

.1 consultorio de 3,45mx4,00m, com uma porta de acesso in
terno para outro consultdrio; uma panela tipo "basculante" com
vidro transparente, que conta com:

- 1 escrivaninha de madeira com 4 gavetas

- 3 cadeiras de madeira

- 1 armario de ago e vidro, com 3 prateleiras
- 1 mesinha de a¢o com 1 gaveta

- 1 divd clinico

- 1 balanga antropométrica

- 1 toesa

- 1 pia com torneira

- 1 lixeira com tampa de ago

- 1 interfone

.1 consulterio de 3,25mx4,00m com uma porta de madeira -
com acesso externo e duas portas de madeira com acesso interno-
para outros dois consultdrios; uma janela tipo "basculante" com
vidro transparente. Conta com:

- 1 escrivaninha de ago, com 4 gavetas
- 1 divd clinico para adulto

3 cadeiras de madeira

1 ventilador portatil

1 pia com torneira
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.1l consultorio de 3,15mx4,00m com acesso externo e duas
portas de madeira com acesso interno para outros dois consultod-
rios; uma janela "basculante", com vidro transparente. Conta -
com:

- 1 divd clinico para adulto

- 1 armirio de ag¢o e vidro com 4 prateleiras
- 1 escrivaninha de ago com 4 gavetas

- 1 armario de ago com 2 portas

- 2 cadeiras de madeira

- 1 pia ¢com 1 torneira

.1 consultdorio de 3,15mx4,00m com uma porta de acesso -
externo € uma porta de madeira com acesso interno para outro
consultdorio, uma janela tipo "basculante" com vidro transparen-

te, Conta com:

1l escrivaninha de madeira com 4 gavetas

3 cadeiras de madeira

1 armario de ago e vidro com 4 prateleiras

1 divd clinico pediatrico

1 pia com 1 torneira

1.8.2,2, Uma sala ﬁ?a pbs-consulta de
2,90mx4,60m, que & utilizada somente no periodo da manh& para a
gendamento de criangas de 0 a 12 a meses. Possui duas portas de
nmadeira com acesso externo e uma porta de madeira com acesso pa
ra a sala de Epidemiologia e Estatistica. Conta com:

- 1 pia e 1 torneira

- 1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas



~78-
- 5 cadeiras de madeira

1.8.2.3. Uma sala de 7,00mx6,55m para pré-
consulta e atendimento de Enfermagem (22 andar), que possui u-
ma porta de madeira com acesso externo, duas janelas tipo "bas
culante", com vidro transparente. Esta equipada com:
- 4 bancos de madeira
- 1 sofa de madeira com 3 assentos
- 5 cadeiras de madeira
- 1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas
~ 1 escrivaninha de madeira com 1 gaveta que & utili-
zada como divd clinico.
- 1 armario de ago e vidro com 1 porta e 4 pratelei =
ras
- 2 macas fixas imprcvisadas para divd clinico
- 1 mesa de ago improvisada para divd clinico
- 1 mesa de a¢o com suporte de balanca pesa-bebé
- 1 balanga infantil
- 1 balanga antropométrica
- 2 toesas

- 1 interfone

1.8.2.4. Uma sala para vacinac8o, localiza

da no 12 andar e que seria descrita em tdopico a parte.

1.8.2,5. Uma sala para entrega de Suplemen
tag8o alimentar, localizada no 1¢ andar, possui uma porta com
acesso externo e uma com acesso interno para outra sala, duas

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

- 1 espelho

1.8.2.6. Duas salas conjugadas para atendimen

to odontoldzico e que serio descritas posteriormente.

1.8.3. Condigdes de iluminacgdo e ventilagdo. As sa-
las destinadas 4 Assisténcia a4 Crianga sdo ben iluminadas, rece =
bendo luz natural e ventilac&@o suficiente para manter as salas a-

re jadas.

1.8.4, Horario de {funcionamento e atendimento

- Medicos: funcionamento -~ 7 ds 11 horas
atendimento - 8 as 10 horas
- Enfermagem: funcionamento ~ 7 as 17 horas
atendimento - 7 as 11 horas

pré e podés-consulta

~13 as 16 horas

atendimento de enfermagem
~ Vacinag8o: funcionamento - 7 &s 16 horas
atendimento - & as 16 horas

- Odontologia: funcionamento 7 ds 11 horas

atendimento 8 as 11 horas

1.8.5. Atividades desenvolvidas
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a. Pré-consulta

b. Consulta medica

c. Pos-ctonsulta

d. Atendimento de enfermagem
e, Suplementacdo alimentar
f. Vacinagdo

g. Odontologia

h. Orientag8o em grupos

1.8,6. Faixa etaria atingida pelo Programa de Assis

téncia a Crianca

0 Progrdma prevé a cobertura de criancas de
0 a 14 anos, porém, no momentg atua prioritariamente junto 4 fai=

xa etaria de 0 a 12 meses.

1.8.7. Atividades desenvolvidas, conforme a faixa

etaria:
1.8.7.1. Criancas de 0 a 12 meses:

- Controle mensal, sendo que existe um cronograma, pre
vendo atendimento médico e atendimentc e enfermagem. Segundo o]
cronograma, toda primeira vez, a crianca passa pelo médico, assim
como no 42, 82 e 122 més. Nos outros meses, a crian¢a passa pelo-

afendimento de er\fermagem.

Suplementagdo alimentar

Vacinagdo

Orientacdo em grupo
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1.8.7.2. Criancas maiores de 1 ano de idade:

- consulta médica eventual

- vacinac¢do eventual

- odontologia eventual

1.8,8. Fluxo de Atendimento

1.8.8.1. Criancas de 0 a 12 meses de idade.

a. Casos novos

Agenda [.
mento '

Pré-cog Cons.
sulta ”j_med.

_*igizgg Libera

Suplemen
tacio
b. Retornos
Pré-con Cons. || Pos~-con Vacie- Lib
sulta med. sulta nag&o era
\\\\. Agenda|., a
Triagem A mento usuaria
Suplemeg oo

tacéo
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1.8.8.2. Criancgas maiores de 1 ano de idade

¢c. Casos novos

Vaci
Pre- | __} Cons. Pos -~ nagdo
cons. med. cons.
Triagem 1
Libera
Libera o)
| o usuario
usuario

b. Retornos

Ndo s3o agendados retornospara criancas destafaixa etéi-
ria, consistindo o atendimento em consultas eventuais de patolo-

gia.

1.8.9, Detalhamento das atividades, tarefas, con-
forme estdo sendo desenvolvidas no CS~-I de

Sd3o Miguel Paulista.

1.8.9.1. Triagen

Consiste na recepgdo do cliente -
junto a portaria com vistas a encaminhéd-lo para o servigo procu-
rado rno CS.

Essa tarefa & desenvolvida por ser

ventes.
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1.8.9.3, Matricula

£ o local onde se efetuam as matri-
culas de casos novos, controlam-se 0s agendamentos, aquivam-se, -
desarquivam-se os prontuéarios, mantém-se o controle das criangas
inscritas na &rea infantil.

Funciona como setor de Registro Ge-
ral de um Hospital. Assim sendo, todo caso novo ou de retorno
de criancas de 0 a 12 meses necessita,para conseguir o atendi -
mento, passar pelo setor Matricula.

Conforme se nota no fluxograma de a
tendimento, toda crian¢a que procura o CS necessita passar pela
matricula,que,para as diferentes situacgdes usa procedimentos di-

versos, que 880 descritos a seguir:
a. Criancas de O a 12 meses

a.l. Casos novos

- mediante a apresentagdo de um documento de identi-
dade e comprovante de residéncia, a crianga é‘matriculada, ou se
- ja:

- recebe o numero de matricula

- & desencadeada a abertura do Prontuario, do gual
fazem parte a Ficha de Identidade.e Folha de Atendimento.

- & aberta a Ficha de Controle que contém o agenda
mento do usuirio para os diferentes servicos. £ arquivada na da-
ta prevista do agendamento, no Arquivo Controle que mantém as fi
chas separadas por faixaetaria, nos diferentes dias do més.

- & preenchido o cartio indice, que & arquivado -
pof ordem alfabética, com a finalidade de facilitar a localiza -

¢3o do Prontuario.
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- em seguida, & agendada a primeira consulta médi=-
ca e & entregue 4 cliente, o Cartido de Agendamento, com a data
da consulta anotada. Excetuam-se os casos de emergéncia, que sfo

atendidos no mesmo dia.

a.2. Retornos

- mediante a relag8o de criancgas agendadas para o
dia, os prontuarios sdo desarquivados do Fichério Central, no
dia anterior.

- quando o usuario chega ao CS, o Cartdo de agenda
mento, entregue na Triagem & encaminhado 4 Matricula, que, por
sua vez, separa o Prontuario,.

- 0 usuario aguarda a chamada ji na sala de espera

para obter o atendimento.

b. Criancas maiores de 1 ano de idade

Estas ndo seguem,necessariamente, a rotina dos ca-
sos anteriores. Sendo assim, podem ser ou ndo matriculadas no
CS, dependendo da atividade procurada.

- se a atividade procurada for consulta médica, o
usuario é encaminhado pela Triagcem & Matricula, para que seja
efetuada a matricula e seguida a rotina dos casos novos de -
¢riangas de 0 a 12 meses.

- se a atividade procurada for vacina¢3do ou odon-
tologia, o usuario n#o passa pela Matricula, indo diretamente a

Sala de Vacinac¢3o ou ao Consultdorio Odontolodgico.
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1.8.9.3, Pré~consulta

Consiste no preparo do usuario para
consulta médica efetuada por atendente. Compreende basicamente -

as agles de: tomada de temperatura, neso e medida da estatura.
1.8.9.4. Consulta madica

Atividade desenvolvida por trés
médicos atualmente, consiste em controle do crescimento e desen
volvimento das criangas de 0O a 12 meses e consultas de patolo -
gia de criangas de O a 14 anos de idade.

Em criancas de 0 a 12 meses, como ja foi referido s#o
realizadas consultas médicas nos seguintes periodos: 12 vez, 49

892 ¢ 1292 més.

0 que se observou & que, estando em exercicio trés ma-
dicos;devido 4 demanda crescente, o controle médico nfo esta
sendo rigoroso, cabendo a atendente da pré-consulta, proceder &
"triagem " dos casos, encaminhando para consulta médica apehnas
aqueles com suspeita de patologia. Sendo assim, a consulta médi
ca vem se resumindo ao atendimento de casos patolégicos,néo fa=-
zendo realmente o controle do crescimento e desenvolvimento da

criancga.

1.8.9.5. Pos-consulta

Consiste na entrega de medicamentos

e informacdo sobre a forma de administragio.
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£ feita por dois atendentes que fazem o
atendimento, mediante a apresentac¢do do cartdo de agendamento e
receita médica.

Apds a entrega, & feita a anotagio em
livro proprio de controle.

Na pos-consulta, & feita a distribuicéo
de cloro (solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%), mediante a
solicitagdo da clientela.

O Gnico controle existente & a verifica

¢do do saldo no final do expediente, o qual & anotado no Boletim

diario.
1.8.9.6. Suplementacgdo alimentar
Consiste na distribuicdo mensal de
quatro latas de leite integral a crianga de 0 a 12 meses, que

estdo inscritas na area de Assisténcia & Crianca e se encontram
"quites" com as a¢des programadas no més anterior (vacinacdo, =~
consulta médica, cartdo de matricula, cartido dd,onco\ogéa, etc).

0 fornecimento & feito por uma a-
tendente, em regime de tempo integral, que anota em livro pré
prioc, o nome da crianga, idade, quantidade de leite entregue e,
anota na ficha de controle e no cartio de agendamento do retor-
no.

Por ocasifo da entrega, a atenden-
te informa a4 cliente, as a¢des pelas quais devera passar duran-
te o més, para receber a nova quota de leite.

Ndo 2 seguido o esquema de entre-

ga de 50% da quota, caso a usuaria ndo tenha cumprido parte do
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que fora programado para o mes.

1.8.9.7. Vacinagio

Como a crianca & atendida na Sala de
Vacinac¢do G:ral do Centro de SalGde, esta atividade sera descrita-

como um 1item a parte.

1.8.9.8. Odontologia

As criangas inscritas no Programa de
Assisténcia a crianca, na faixa etaria de um ano e mais podem ser
encaminhadas pelos médicos consultantes ao dcntista,poréﬁ isto nao
e feito de forma regular, de rotina, no sentido de prevenir ca-
ries dentarias, sendo os encaminhamentos realizados, em sua maio=-

ria, quando a crianga apresenta problemas dentirios ja instalados=.

1.8.10. Analise segundo o Programa de Assisténcia a

Crianga, elaborado pela Secretaria de Estado da Salde.

Se se levar em conta simplesmente a existég
cia de atividades/tarefas previstas para consideray.: 0 progﬁ%a -
de Assisténcia a Crianca implantado, pode-se dizer que,mesmo as-
sim, nfo o esta, pois o Centro de Salde nZo estd desenvolvendo as

atividades minimas tais como:

Convocagfo de faltosos - Apesar da existéncia do Arqui=-

vo de Faltesos no Fichario de Controle, nido & acionada a convoca-

¢ao.
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Visitagdo domicilidria - Apesar da existéncia de duas

visitadoras sanitarias, em exercicio, as visitas ndo sdo reali
zadas de rotina, uma vez que, por falta de recursos humanos -
nas diferentes &reas do CS, essas visitadoras s&o absorvidas -
por atividades internas da Unidade, tais como : aplicagdo de
BCG intradérmico, atendimento de enfermagem, orientac¢des so~

ciais aos usuarios do sub-programa de controle da tuberculose-

Por outro lado, se se analisar do ponto de vista de
composig8o das atividades/tarefas programaticas previstas (con
teido), verifica-se maior defasagem entre o que ocorre e o que
se esperaria, seja por deficiéncia de recursos humanos. seja
por insuficiéncia destes em relacdo & demanda.

Neste sentido, constatou-se que:

a- A pré-consulta se resume, na maioria dos casos, enm
medidas antropométricas e n3o no preparo completo do cliente pa
ra a consulta médica, tais como: coleta de alguns dados de a-
namnese eorientacgdo em relacdo a propria consulta.

Outras vezes, verifica-se uma distorg&o da pré-consul
ta, na medida em que a atendente, com seu limitado preparo =
Procede 4 "triagem" dos casos que requerem ou ndo consulta mé

dica.

b- A consulta medica, como ja foi referido, vem-se a-
tendo aos casos de patologia, em prejuizo do controle de desen
volvimento e crescimento das criancas sadias. Embora a demanda
explique essa atengdo, do ponto de vista de salde pablica o)

problema se torna sério, na medida em gque a preven¢do primaria
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deixe de caminhar paralelamente a atencdo ao doente, no sentido

de aumentar a probabilidade de ampliar a populacdo sadia.

c- A pos-comsulta, como ja foi dito, & a simples entre
ga de medicamentos. Neste sentido, a fungdo atribuida a posS=-
consulta, ou seja, reforgar as orientac¢des médicas, orientar -
quanto aos cuidados com a saude e encaminhar o cliente para re-
ceber outras atividades desenvolvidas pelo CS, bem como aquelas
indicadas pela consulta médica, deixa de ter sentido, n#o poden
do, portanto, denominar-se o que se esta fazendo no CS de Sao

Miguel Paulista, como "pds-consulta'".

d- A Suplementacgio Alimentar ds Criancas ven funcionan
do como "prémio" ou "castigo” ‘a usuaria que tenha ou ndo cum-
prido o programado durante o més. Embora a orientac8c nio seja
enfatizada em nenhumelo da cadeia de ag¢des programaticas, quan=-
do a usuaria chega a Sala de Suplementacdo Alimentar & "cobradal
de todas as ag¢des pelas quais deveria ter passado durante o]
més, além de outras que ail passa a receber como obrigatdrias pa
ra a aquisi¢do da proxima quota de Suplemento alimentar.

Quando a usuaria nido cumpriu uma das ac¢des previstas =
no.més anterior, em vez de ndo receber a metade da quota, con=-
forme o preconizado no Programa da Secretaria de Estado de Sa(-
de, & impelida a cumprir as acd®es que faltam para poder receber
a qubta, mesmo que tenha ficado 3 ou 4 horas dentro do CS até
aquele momento.

Ndo foi presenciada pelos estagiarios nenhuma orienta-
¢80 quanto & forma de preparar o =9 leitemesmo para usuarias que

estavam recebendo pela primeira vez o suplemento alimentar.
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e~ Atendimento de Fnfermaecm - Em fase de implantacgio,
funciona no periodo da tarde, resumindo-se mais as ag¢des da
pre-consulta e encaminhamento para vacinacdo e suplementagidu a

limentar.

f- As orientag¢des em grupo sdo ocasionais, sendo agen-
dadas na sala de suplementacdo alimentar, usuarias que daveric
receber informagdes sobre vacinas e/ou sobre o leite.

Percebe-se, pelo que ja foi descrito e analisado, que
as a¢des ndo ocorrem de forma encadeada, ordenada. Ndo se veri-
ficou, por exemplo, um agendamento Gnico de um usuario, para
usufruir nesse dia, de uma série de a¢des programaticas. Veri-
ficou=-se, isto sim, varios agendamentos para uma mesma criancz,
num mesmo més, obrigando a usuédria a voltar varias vezes ao CS,
0 que, na realidade ,diminu{ a probabilidade de retorno desta
usuaria a Unidade.

A concentrac8o verificada no Programa de Assisténcia 3
Crianga: 1,56 consultas médicas de rotina/criancga/ ano na faixa
de 0 a 12 meses poderia ser um reflexo dessa situacg¢do. Do me=znmo
modo, a demanda dos servigos pode ser prejudicada pelo propvio
fluxo de atendimento. Devido a localizagdo, em diferentes anda-
res, das salas destinadas 4 Assisténcia 4 Crianca, nota-se uma
locomog8o incessante de mdes com criangas entre um andar e ou-
tro, subindo e descendo escadas. Assim, ao chegar ao CS, a usué
ria, para ter acesso ao Setor Matricula, localizado no primeiro
andar do prédio, tem que subir as escadas. Tendo que dirigir-se
para consulta médica, sobe mais um andar, pois os consultorios
médicos se situam no segundo pavimento; necessitandc levar a

crianga para vacinagdo ou para suplementacdo alimentar,apds con



sulta médica, desce as escadas para ter esse atendimento no pri
meiro andar; se se tratar de vacinacdo de BCG, desce até o ter~-
reo. Esse fluxo seria bastante facilitado, propiciando atendi-
mento mais répido, se a atencdo 4 crianca se concentrasse nurn
Gnico andar, o que @ plenamente possivel com . o nimero de sa-

las existentes.

1.8.11. Avaliagdo quantitativa do Programa de As-

sisténcia 4 Crianga.

1.8.11.1. Anidlise da produtividade. sezun-
do as metas tracgadas para o a

de 1977.



TABELA 8

- TAXAS DE REALIZAGCHKO PARA AS METAS TRAGADAS PARA O ANO DE 1977

“G2a

JETAS PARA O ANO DE 1977 PREVISTAS PREVISTAS REALIZA TAXA DE REA
1 ! . P/ JAN./
P/ 0 4NO JUN./1977 DAS LIZAGERO
1. Inscrever 45% de criangas 0-11 meses 1.606 803 1.828 227 ,64%
25% de criangas 1l- 4 anos 3.b1¢ 1.808 1.176 65,04%
10% de criancas 5-14 anos 3.198 1.599 814 50,90%
TOTAL 8.420 4.210 3.818 90, 687%
2. Realizar minimo de 3 consultas médi=- 1,56 cons/
cas de rotina a todas as criangas de 4,818 2.409 1.756 cr./ano
0 a 11 meses (estiazativa)
72,849%
3. Realizar consulta médica eventual a 1,00 c/cr/a.
100% da demanda das criangas inscri- 8,420 4,210 4,213 o
100,07%
tas: 0 a 11 meses
4. Realizar po minimo uma consulta odon O’?4°/°d°?/
tolbgica de rotina 2 100% dos  pré- 111 56 53 pré-es/an.
escolares 94 ,64%
5. Realizar tratamento completo de roti
na em 30% dos pré-escolares - 33 17 3 0,51%
6. Consulta odontoldgica eventual . a .
100% da demanda 3.198 1.599 423 26,45%
7. Visita domiciliar a: 50% 0-11 meses 803 402 - -
15% 1- 4 anos 542 271 - -
1% 5-14 anos 32 16 - -
8. Realizar todas as vacinas, segundo o 560.154 280.077 49,680 17,73%
esquema estabelecido, a 80% das doses doses

criangas de 0 a 14 anos

Fonte: Relatdrios mensais de janeiro a junho de 1977 - CS-I de Sdo 4iguel Paulista,
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CONSIDERACOES INICIAIS:

Devido a4 fase de transi¢8o em que se encontra o Centro
de Salide de Sdo Miguel Paulista, os dados lavahtados para ana-
lise da produtividade se referem ao ano de 1977, de janeiro a
jﬁnho, tendo como parametros, as metas tracadas para o corren-
te ano. Para tanto, as metas anuais foram adequadas para um se
mestre, para permitir uma anadlise real do que foi realizado conm
vistas ao esperado.

£ importante ressaltar que as referidas metas foram -
formuladas pela Coordenadoriade SaGde da Comunidade para todos
os Distritos Sanitarios até o nivel de porcentagem de cobertu=-
ra e rendimento do instrumento. A partir disso, coube aos Dis -
tritos Sanitarios, com base em dados de populagdo da area a ser
atingida teoricamente pelos Centros de Saﬁde, quantificar as me
tas estabelecidas a nivel central.

No caso do CS-I de S3o Miguel Paulista, segundo infor-
magdes obtidas no Distrito Sanitédrio ao qual pertence, as metas
foram quantificadas a nivel de Divisdo, com participacdo dos Sg
nitaristas da aArea, que procederam a4 distribuic¢ioc da cobertura
4 populagdo que competiria ao Distrito Sanitario de Sdo Miguel
Paulista, aos Centros de Saude da area, levando em considera-
¢330 os tipos de CS e sua capacidade operacional., De qualquer -
forma, segundo a mesma fonte, trata-se de dados subestimados.

Considerando o critério adotado para a formulag3o das
metas para o ano de 1977, para o Centro de Salde de S3doc Miguel
Paulista, verifica-se que algumas metas estdo sendo concretiza-
das enquanto outras se encontram no "ponto O", Analisando-se o

realizado pelo CS, de acordo com cada meta, verifica-se:
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(1) Inscrigio na Area - tendo atingido 90,68% do espera
do, no seu total, merece ser chamada a atencfo para a analise da
contribuicdo de cada faixa etiria. Nota-se que, embora no geral.
a meta tracada a primeira vista, ja esteja sendo concretizada,ao
analisar-se a inscricio de ¢rianc¢as das diferentes faixas eta-
riag constata-se que:

- a inscrig8o da faixa de O a 11 meses & a que da
a maior contribuic&o na media geral, com 227,64% de taxa de rea-
lizag¢do, revelando que a meta foi subestimada, ja& que a priorida
de estabelecida para o CS-I foi esse grupo etario.

- a inscricdo de criancas de 1 a 4 anos (65,04%) e
de 5 a 14 anos (50,90%) ndo corresponde ao esperado, revelando -

que dificilmente, ao final do ano a meta seri alcangada.

(2) Realizar minimo de trés consultas médicas de rotina
a todas as criangas de O a 11 meses: constata-se que cada crian-
ca esta recebendo, em media 1,56 consultas, havendo uma defasa-
gem de cerca de 1,50 consultas. Este dado, associado a4 inscrigio
de criancas desse grupo etario, revela que as consultas médicas
eventuais s3o as que prevalecem no total de consultas médicas -
realizadas, em prejuizo do controle de desenvolvimento e cresci-
mento das criancas, como ja foi referido no decorrer do trabalho.
Este dado indica que, dificilmente a meta serad alcangada, consi=-
derando, como agravente a crescente demanda do referido gru

po enm rela¢do aos demais.

(3) Realizar consulta médica ecventual a 100% da demanda
das criangas inscritas - tendo atingido 100,07%, superou ja o}
previsto, reforgando o exposto no item anterior. Significa, por-

tanto, que todas as criangas inscritas no Programa de Assistén -
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cia a4 Crianca tiveram necessidade de consultas médicas eventuais,

além das de rotina.

(4) Uma consulta odontoldgica de rotina a 100% dos pré=-
escolares - considera-se que esta meta esti praticamente sendo
concretizada, indicando a adequagdo da mesma & capacidade opera-

cional da odontologia.

(5) Realizar tratamento completo de rotina em 30% dos
pré-escolares - ao se analisar o que foi realizado (0,51%), con-
clui-se que ndo existe, praticamente, tratamentoj programados. Es
te dado, associado ao anterior, indica que as consultas odontolo-
gicas se restringem as eventuais, sendo de dificil concretizacgio

a meta tracgada.

(6) Consulta odontologica eventual a 100% da demanda -
em relacdo a meta, apenas 26,45% foi alcancada, mostrando que,nio
s os tratamentos ndo estdo sendo completados, como as consultas
odontoldogicas eventuais estfdo ocorrendo em numero abaixo do espe-

rado.

(7) visitar domiciliar - ndo tendo sido realizada nenhu-
ma visita, considera-se que nio foi devidamente levada em conside
ragdo a capacidade operacional do CS, pois, verifica~se que as vi
sitadoras sanitarias estdo atuando em programas e/ou sub-programs.
porém em atividades internas da Unidade, contribuindo para a conse

cugdo de outras metas que ndo as relacionadas a visitagdo.

(8) Vacinagdo -~ das 280.077 doses previstas apenas 17,73%
foram realmente aplicadas, o que da ao setor vacinacio uma taxa

de realizagdo bastante baixa, principalmente se levarmos em conta
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que @ a atividade do Centro de SalGde para a qual a populacgio es-

ta mais motivada.

1.8.11.2. Analise da produtividade’— concen=-
trag8o e rendimentos do instrumen=
to - segundo os instrumentos dispo
niveis no atendimento a crianga, -

por faixa etaria.
a. Concentracio
a.l. Atencdo a4 crianca de 0 a 11 meses
a. Consulta medica de rotina = 1,56 consultas

médicas de rotina/crianga/ano

b. Consulta méedica eventual

1,37 consultas
médicas eventuais/crianga/ano

¢. Consulta medica 2,94 consultas

médicagcrianga/ano

d. Atendimento de enfermagem 1,02 atendimento
(rotina)

de enfermagem/crianca/ano.

a.2. Atencdo a crianga de 1 a 4 anos

a. Consulta médica de rotina 1,85 consultas

médicasde rotina/crianca/ano
b. Consulta médica =2v2entual = 1,99 consultas

médicas eventuais/crianca/ano
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3,94

¢. consulta médica
consultas médicay/crianca/ano

0,07 consulta

d. consulta odontologica
odontologica/crianga/ano
e. Atendimento de enfermagem = 1,40 atendimento

. {rotina)
de enfermagem/crianga/ano

a:3., Atencgéo A crianga de 5 a 14 anos.

a. Consulta médica eventual 2,57 consultas
médicas eventuals/crianga/ano
b. Consulta odontolégica = 0,76 consultas

odontologicas/crianca/ano

b. Rendimento do Instrumento

b.1l, Instrumento Hora/médico

- nimero de pediatras = 4

- nimero de horas diérias trabalhadas = 3 hs /
médico = 12 horas

- Total de consultas de janeiro a junho/77 =z
7.285

- Instrumento hora/médico produz 4,59 consultas

- Rendimento esperado: 7 consultas/hora/médico

b.2. Instrumento hora/enfermagen

- numero de pessoal auxiliar de enfermagem = 5
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-~ niimero de horas diArias trabalhadas por a-

tendente 32 horas

"

- total de horas trabalhadas em janeiro a

junho/T7 4224 horas
- Total de atividades de enfermagem de janeil

ro a juhho/?? = 5510 atividades

- Instrumento hora/enfermagem produz = 1,30
atividades de enfermagem

- Rendimento esperado = 6 atividades/hora/a-

tendente
b.3. Instrumento hora/odontélogo
- nimero de odontdlogos= 1
- nGmero de horas diArias trabalhadas = 3
horas
- Total de horas trabalhadas de janeiro a
jurhe/77 = 330 horas

- Total de consultas adontologicas de janei=-

ro a junho/7T = 423

- Instrumento hora/odontdlogo produz 1,28
consultas

- Rendimento esperado = ...

Embora ja se tenha feito referéncia a concentracio

quando da anadlise da produtividade,segundo as metas tracgadas,

ao se ter o8 dados gerais, verifica-se que a concentracdo de

consultas médicas/crianga/ano, & mais satisfat6éria na atencio a
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criangas de 1 a 4 anos e muito mais na faixa de 5 a 14 anos de i
dade do que junto a criangas de O a 11 meses, ainhda que este 0l-
timo grupo tenha sido eleito prioritario. Isto faz crer que a de
manda de criancas com patologia & bastante significativa no
Centro de Saude, acarretando altas concentra¢des de consultas mé
dicas em criancas de 1 a 14 anos.

Para tais calculos, utilizou~-se no denominadcr o nime-
ro médio de consultas para o periodo de janeiro a junho de 1977.

Em relac¢&o ao Rendimento do Instrumento hora/méedico, ve
rifica-se que o obtido estd aquém do esperado, havendo um "defi-
cit" de 2,41 consultas/hora/médico, significando que existe o~
ciosidade e que seria possivel realizar o controle do crescimen=-
to e desenvolvimento da crianga.

No que se refere ao Instrumento hora/enfermagem tem-se
a considerar a possibilidade de falhas de registro, diante do re
sultado obtido -~ 1,30 atividades de enfermagem/hora. O rendimen=-
to esperado & de 6 atividades/hora/atendente, o que da, como de=-
fazagem 4,70 atividades/horas.

Finalmente,ao analisar~se o rendimento do instrumento -
hora/odontdlogo, constata-se um rendimento baixo - 1,28 consul
tas odontdloro/hora, tendo que se considerar, entretanto, que
o odontdlogo & unico no €CS-I e atende também a gestantes e adul-
tos, conforme serid visto posteriormente.

No quadro geral de Assisténcia d4 Crianga, podemos con-
cluir que as normas programaticas nd3o estdo sendo seguidas, nédo
s0 em relac¢8o as atividadés/tarefas, mas também, e sobretudo, em
relacdo ao cronograma de atendimento, dando a entender que a &a-
rea vem resumindo o seu atendimento a demanda existente, sem es-

tabelecer prioridades preconizadas pelo Programa.
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1.8.11.3. "Acreditagio" de servigos de atendi-
mento & criancga em unidades sanita -
rias-roteiro aplicado no CS-I de S&o

Miguel Paulista.

Tendo em vista completar a avaliagédo
da area de Assisténcia a& Crianga, foi aplicado no CS-I de Sdo Mi-
guel Paulista o roteiro de "Acreditacio" de servigos de atendimen
to a crianca em Unidades Sanitirias (anexo 3), formulado por HAR=-
RIS, W.M. e colaboradores( 4).

0Os resultados obtidos foram:

1. Planta fisica: T76%

2. Recursos materiais: 60,71%

3. Recursos humanos: 41,66%

4, Funcionamento: 48,14%

5. Programagdo e Coordenagdo com outros servigos.
Programas e instituig¢des: 28,57%

6. Preparacio de pessoal: 4,16%

7. Atividades profilaticas de ambito interno: 16,66%

- Média atingida pela Unidade: 39,41%

Para melhor visualiza¢do, apresentamos o grafico 6 em

que figuram os resultados acima.



-101-

GRAFICO 6 - "ACREDITAGAO" DE SERVIGOS DE ATENDIMENTO A CRIANCA
EM UNIDADES SANITARIAS APLICADA NO CS-I DE SAO MI-
GUEL PAULISTA, AGOSTO DE 1977.

1 = Planta fisica
2 = Recursos materiais
3 = Recursos humanos
4 = Funcionamento
5 = Programag¢8o e coordenacgdo
com outros servigos, Pro
% gramas e instituic¢des
6 = Preparacgdo de pessoal
1do 7 = Atividades profilaticas de
B ambito interno
90 - 39,41% = média atingida
4 _ pela Unidade
80
-y
70
ﬂ
60
50
4% 39,41%
30
20
10
Ty
0 . , { |
1 2 3 4 5 6 7

(Aspectos)

Fonte: -Roteiro de HARRIS, W.M. et al., aplicado no CS-I de Sido
Miguel Paulista, com base em dados coletados na Unidade
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0s resultados obtidos com a aplicac8io do roteiro de "A-
creditacio" de servigos de atendimento a4 crianca em unidades sa-

nitarias, no CS-I de S&o0 Miguel Paulista, revelam que:

1. No geral, o atendimento a4 crianca prestado na
unidade, & bastante insatisfatdrio - 39,41%, se tomar-se, como
parametro, o ideal, representado pelos 100%.

2. Ao se analisar a contribuicfo de cada aspecto
para obtenc3o da média, verifica-se que:

2.1. A planta fisica - 76%, estd em situagdo sa
tisfatoria em relac¢3io ao padrio, contribuindo grandemente para a
média atingida pela unidade.

2.2. Recursos materiais -~ 60,71%, se encontram
em situacio regular em relacg3io ao ideal e acima da media obtida
pela unidade.

2.3. Recursos humanos - 41,66% - o resultado in
dica que em relacdo ao padrd3o geral, s8o insuficientes; toman
do-se como referéncia a média atingida, encontra-se um pouco aci
ma do limite. Este dado reforga a analise feita no decorrer do
trabalho, ho que diz respeito a recursos humanos.

2.4. Funcionamento - 48,14% - & insatisfatdrio,
tomando-se como parametro os 100% ; em relacdo & media da unidade,
esta superior a ela, demonstrando que a unidade, com a planta fi
sica, recursos materiais e humanos de que dispde, encontra-se en
situagio satisfatdoria de funcionamento. Cabe, entretanto, ressal
tar que, embora o Funcionamento tenha apresentado uma média satis
fatoria, precisa-se lembrar que neste aspécto sio levados em con
ta dadoSs.como existéncia de normas técnicas escritas, fichas pe

didtricas para cada criancga, atribuigfio das tarefas por escrito,
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sem levar em consideragdo o cumprimento ou n8oc dessas normas - e
procedimentos por parte do pessoal da unidade. No presente caso,o
que se verificou & que existem as normas e procedimentos por es-
crito, porém ao se observar a execucdo, constatou-se o nio cumpri
mento dos mesmos, confcrme foram descritos anteriormente.

2.5. Progﬁ%agéo e coordenagdo com outros servigos, -
programas e instituigdes - 28,57% - esta abaixo da média atingida
pela unidade, indicando estar bastaﬁte deficiente a parte de Pro-
gramac8o, sendo o resultado coerente com a anadlise feita acerca =
do aspécto programatico.

2.6, Preparagdo de pessoal - 4,16% - praticamente -
ndo & desenvolvida no CS-I de S3o Miguel Paulista, nenhuma ativi-
dade programada ligada a treinamento e supervis3do de pessoal, na
4drea de atendimento a crianca. Da mesma forma que o resultado an=-
terior, isto reforga a andlise ja feita sobre este aspecto,e tam-
bém a ressalva sobre o funcionamento, constituindo-se num dos as-
pectos mais deficientes no quadro geral da unidade. Revela, ainda
as deficiéncias de coordenag¢3o e supervisdo de programas.

2.7. Atividades profilaticas de admbito interno -
16,66% - & deficiente, indicando, juntamente com o item acima,que
muito pouco se vem desenvolvendo em relag¢do a atividades 1ligadas
a pessoal. Este ponto & considerado muito importante se se levar
em consideragd@o o grande numero de funcionarios afastados, por 1i
cenca medica, alem do absentelsmo ao trabalho, fato que & reali=-
dade no CS~I estudado.

Pode-se dizer, pelos resultados da "Acreditacgdo" e
reforgcados com a observagdo feita no CS-I de S0 Miguel Paulista,
que os problemas centrais de assisténcia & crianga se localizam -
na area de recursos humanos seja no seu preparo, sSeja no aprovei
tamento racional dos existentes, a partir de uma coordenagdo e su

pervis® efetivas.
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1.9. ASSISTENCIA A GESTANTE

1.9.1. Recursocs humanos

- Um médico consultante pré-natalista em
RTP, para o periodo da manhi
- Um obstetriz em RDE, em exercicio, que
exerce atividades no periodo da manhd¥ e da tarde:
- manhd - pré e podos-consulta ou
atendimento de enfermagem
- tarde - atendimento de enfermagen
- Um atendente em RDE para suplementagio
alimentar
- Pessoal de vacinag¢éo

- Pessoal de Odontolozia

1.9.2. Instalagdes

1.9.2.1. Dois consultdrios conjugados com

porta de acesso entre eles, localizados no 12 andar do prédio

a. Consultorio médico, com uma parte de madeira com
aceSso externo, em desuso, e uma porta interna que di& acesso
para outro consultdrio, utilizado pelo obstetriz. Possui uma
janela tipox "basculante", com vidros transparentes. Este con-
sultorio esta equipado com:

- 1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas
- 3 cadeiras

- 1 armario de aco e vidro
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1l mesa de madeira

1 divd clinico para adulto

1 balc8o de ag¢o com 2 pias e 2 torneiras

1 filtro

b. Consultorio utilizado para pré e pds-consulta e aten
dimento de enfermagem, conta com trés janelas tipo "basculante",
com vidros transparentes, uma porta de madeira que di acesso ex-
terno (éo sagudo de espera) e outra com acesso interno para o
consultorio médico de pré-natal. Este consultdorio estid mobilia=-
do com:

- 1 diva clinico para adulto

- 1 balanga antropométrica

- 2 escrivaninhas de madeira com 3 gavetas

- 6 cadeiras de madeira

- 1 armario de vidro e ag¢o com 4 prateleiras

- 1 armario de vidro e ago com 2 prateleiras e 1
porta

- 2 armarios de madeira

- 1 cesto de lixo

- 1 interfone em desuso

- 1 escada com 2 degraus
1.9.3., Atividades realizadas

Matricula no fichirio central

Pré-consulta

Pos=-consulta

Consulta médica
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- Consulta odontolbdgica

- Vacinagéo

- Suplementag¢d8o alimentar

- Atendimento de enfermagemn

- Agendamento realizado .pela obstetriz

1.9.4, Horario de funcionamento e atendimento

- Funcionamento: 7 ds 16 horas

- Atendimento

médico -« 8 as 10 horas

obstetriz - 8 as 11 horas

13 as 16 horas
As usuarias sio orientadas para chegzarem as 7 horas,se
estiverem agendadas para a manh&@ ou entre 11 e 12 horas, se o]

agendamento for para a tarde.

1.9.5. Populacdo atingida pelo Programa de Assis-

téncia a Gestante

- gestantes e puérperas

1.9.6. Fluxo de atendimento
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Agendi Libera Supl. Agenda
d mento suar. alim mento |
Triagem rﬁtyatricula Pre- Cons. Pos~ | | Vaci Lib.a
cons | med. cons nacgio usuar.
Encam. e
p/ex. Odont.
Lab. 4
“b. Retorno
'Odont.
Pré- Cons. Pos-
// cons med. ‘ cons.\\J Supl. Agenda’ Libera a
- Alim. mento usuaria
Triagem |
Vaci-
Atend. nagao

enfer.
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¢. Patologia

Encaminhamento
p/rec.da comun.

Setor
Triagem |8 matr. Pré- Cons Pos-
F.cen. cons med. cons

Libera a usuarid

1.9.7. Detalhamento das atividades/tarefas desenvol
vidas pelo C5=-I para atendimento da gestante

e nutriz
1.9.7.1. Triagem

E a recepg8io que se faz a entrada

do CS, como o encaminhamento da usuéria a area de atendimento.
1.9.7.2. Matricula

E feita no Fichario Central ({Setor
matricula),quando a usuaria gestante ou com suspeita de gravidez
procura o CS para fazer o pré-natal, pela primeira vez. Neste
setor, procede-se tal e qual se faz com a crianga que vem a pro=-
cura de atendimento. E feita a matricula no CS abrindo-se o Pron
tuidrio (envelope) com toda a documentacgdo a ser utilizada duran-

te o pré-natal.
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1.9.7.3. Pré-consulta

Realizada pela obstetriz, por falta
de atendente, consiste na tomada de medidas antropométricas, pre-
cedendo a consulta médica.

Nos casos de suspeita de gravidez, neste CS, a propria
obstetriz solicita o exame de laboratdorio sem a usuaria passar pe
la consulta médica. Apenas quando retorna, com o resultado de exa

me positivo, recebe a primeira consulta médica.

1.9.7.4, Consulta médica

Toda gestante que se matricula, tem
a primeira consulta com o médico pré-natalista, exceto nos casos
de suspeita de gravidez, como ja foi citado.
Nos casos de retorno, a gestante passa inicialmnete pe
la obstetriz, que procede a tomada das medidas antropométricas e
encaminha ao médico as usudrias de "risco gravidico".
A consulta méedica se realiza também, com puérperas, 30

dias apo6s o parto.
1.9.7.5. Pbs=-consulta
Consiste na orientag¢do que a obste-
triz da a usuiria, reforgando as recomendacdes médicas, além de

outras por ela consideradas importantes.

1.9.7.6. Atendimento de enfermagen
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Consiste no acompanhamento da ges-
tagdo pela obstetriz, incluindo as a¢des da pré-consulta e a-
crescido de outros componentes da consulta médica ou de enfer-
magem, como exame fisico e obstétrico, avalia¢8o de sinais Vie
tais, dados de anamnese, orienta¢des, diagndostico de enfermagen,
encaminhamentos a recursos médicos especializados, prescricgio de
suplementac¢do alimentar., Esta atividade se realiza oficialmente
no periodo da tarde, porém, de manh&, quando hd "sobrecarga no a
tendimento"” ou auséncia do médico, & realizada integralmente, -

conforme informac¢des prestadas pela funcionéaria.

1.9.7.7. Suplementacdo alimentar

Consistena entrega d gestal a ges
tante e nutrizes que tiverem indicacio médica ou da obstetriz.-
Esta tarefa & executada por uma atendente, em sala localizada -
no primeiro andar, proximo ao consultorio médico. Faz parte da
pos-consulta e segue as normas emanadas da Coordenadoriade SaG-
de da Comunidade para a sua distribuicdo., O produto distribuido
€ uma farinha proteinada, tendo em sua composigdo, leite, soja,
e outras substincias e que & diluido em &gua. Apresenta-se nos
sabores: morango, caramelo, cd0co, baunilha e natural, em pacote

de 500 g.. embalados em sacos pléasticos.

Quantidade fornecida e periodicidade:

- mensalmente, a gestante recebe 4 Kg de gestal, ou se

ja, 6 pacotes de 500 g,, sendo 1 Kg de sabor natural e 500

g ., de cada sabor.
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- a nutriz recebe mensalmente 4,5 Kg de gestal, ou seja
9 pacotes de 500 g ., recebendo 1 Kg de cada sabor, exceto de
um do que recebe 500 g.,.

Ao 8e tratar de gestante que esteja recebendo pela pri-
meira vez o gestal, a atendente di uma explicacgdo rapida sobre a
forma de preparar.

O registro da distribuigdo & feito em livro proprio,con
tendo o nome da usuaria, o nimero da matricula, especified cicfo
de se & gestante ou nutriz e a quantidade entregue. O retorno &
agendado na ficha controle no mesmo dia de retorno para consul-

ta médica ou atendimento de enfermagem.

1.9.7.8. Vacinacgio

Consiste na aplicagdo da vacina an
ti-tetdnica em gestantes (duas doses para aquelas que n3o toma-
ram anteriormente ou dose de reforgo para aquelas que ja tomaranm

a vacina). £ ministrada apds o 592 més de gestacdo.

1.9.7.9. Consulta odontologica

Consiste no tratamento odontologi-
co de gestantes que sdo encaminhadas pelo médico pré-natalista -
ou obstetriz, Consiste em consultas odontologicas eventuais,rea-
lizadas pelo odontdlogo, responsavel pelo atendimento odontoldgi

co no CS~I.

1.9.7.10. Agendamento
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Consiste na marcagdo da data de re
torno da gestante para consulta médica ou atendimentc de enfer-
magem. £ feito pela obstetriz, que ancota na ficha controle e no

cartdo de agendamento,; a data de retorno.

1.9.8., Analise da Assisténcia a Gestante, com base
no Programa elaborado pela Coordenadoria de
Salde da Comunidade da Secretaria de Estado

da Saude

Tendo como base as atividades minimas em de
senvolvimento para que se considere implantado o Programa de As-
sisténcia 4 Gestante e analisando-se simplesmente a existéncia =~
das atividades ou tarefas previstas, pode-se dizer que, o mesmo

nfo estéd implantado, visto que n&o sdo desenvolvidas pelo CS-I:

- Convocac8io de faltosos - assim como na Assisténcia 4
Crianca nfo & realizada esta tarefa, embora o Fichario Central -
tenha o Arquivo de Faltosos com Fichas de Usuarios que nido compa
receram ao retorno agendado. Foi alegado falta de pessoal para
fazé=lo.

- Visitacio domicilar - da mesma forma, nio & realizada,
pelos mesmo motivos expostos no Programa de Assisténcia & Crian-

ga.

Partindo-se agora, para a analise mais aprofundada da
composigdo de cada atividade ou tarefa, tendo como referéncia a

conceituacdo da Secretaria de Estado da Satde, tem~-se que:
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a. A pré-cdnsulta estad sendo realizada por obstetriz
quando deveria ser por atendente. Devido a este fato, a pré-consul
ta vem funcionando de forma um pouco diversa da conceituada, por-
qQue, na maioria das vezes, a obstetriz procede & "consulta de en-
fermagem", encaminhando ao médico apenas 0s casos de patologia.

Além disso, o cronograma estabecido pela Coordenadoria de
SatGde da Comunidade, prevendo atendimentos alternados, ora por mé-~
dico, ora por pessocal de enfermagem, nio estid sendo seguido. Alén
disso, o pessoal envolvido mostrou desconhecer os periodos em que
compete ao médico ou ao pessoal de enfermagem dar o atendimento,com
exce¢g80 da primeira consulta. Mesmo éssim, nem a primeira consulta
estd competindo ao médico, pelo menos Qquando se trata de  usuéria
com suspeita de gravidez.

Assim como ocorre no Programa de Assisténcia a Crianca, a
obstetriz procede a "triagem" dos casos que requerem consulta mé
dica, ja na pré=-consulta, o que foge das caracteristicas original

mente atribuidas a essa atividade.

b. Consulta médica - pela observagdo do tipo de aten
dimento prestado, nota-se que a consulta médica ocorre principal -
mente em casos de patologia, uma vez que as gestantes sadias s80
praticamente atendidas pela obstetriz, com excecdo da primeira vin

da da usuaria, apos gravidez confirmada.

c. Suplementac3do alimentar - ndo & observada a nor-
ma que preconiza o fornecimento de meia quota de suplementagio ali
mentar as gestantes que ndo estejam em dia com o cronograma de a-

tendimento do més.
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0 que chamou a atengdo, ainda, & que a usuaria recebe a
prescric&o do suplemento alimentar somente apds a confirmagfo da
gravidez., Em termos de Prcgrama Materno-Infantil, considera-se =~
muito importante, principalmente em populag¢des de baixo nivel so
cio-econdmico, a iniciag8o precoce da gestante no pré-natal,como
fator de prevenc3o de riscos gravidicos. Na medida em que a usué
ria passa a ter direito a esse controle, inclusive ao Suplemento
alimentar, apenas apds a confirmag8o da gravidez, mediante exa-
mes laboratoriais, esse controle "precoce™ passa a ser retardado,

em possivel prejuizo da gestante e do feto.

d. Atendimento de enfermagem - na realidade confor
me conceituagfo da Secretaria de Estado da SalGde, o que =2sta sen
do realizado pel obstetriz @ a consulta de enfermagem, e nfo o]
atendimento de enfermagem. O que se verifica, na pratica, & que
nem a propria obstetriz tem bem claro o que vem realizando, con=-
siderando a atividade de "colaborag3o com o médico" como se eS-

tivesse fazendo algo que ndo fosse de sua competéncia.

e. Odontologia -~ ndo & adotado um periodo determi-
nado em gue toda gestante inscrita passe por consulta odontolégi
ca, de rotina. 03 encaminhamentos sf8o eventuais assim como o a=-

tendimento odontoldgico a esse grupo.

f. Vacinagdo - seguida a norma do Estado.

Analisando-se o Programa de Assisténcia a Gestante, con
clui-se que ele se encontra ainda incipiente, por falta de inte-
gra¢d8o do pessoal envolvido na filosofia de trabalho e nos obje-

tivos do Programa
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1.9.9. Avalia¢8o quantitativa do Programa de As~

sisténcia a Gestante

1.9.9.1. Avaliac8o0 gaantitativa de produti-
vidade do Programa de Assisténc¢ia
a Gestanpe, tendo como base as me-
tas tracadas pela Secretaria do Es

tado da Salde para o Ano de 1977.
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TABELA 9 . TAXAS DE REALIZACKO DAS METAS PREVISTAS PARA 1977
v PREVISTAS PREVISTAS TAXA DE
METAS PARA O ANO DE 1977 P/ 0 ANO EGNJAN. A | REALIZADAS | pepy1zaca)
Inscrever 40% das gestante na area 1.848 924 1.406 152,16%
. tealizar pelo menos 3 consultas me
dicas de rotina as gestantes ins- 5.544 2.772 1.454 52,45%
critas
3. FRealizar no minimo l.ategdlmento - 1.848 924 1.962 212,33%
de enfermagem de rotina as gestan
tes inscritas 1
4. Realizar uma consulta médica no 1.848 924 . _
puerpério,, de rotina, as gestantes )
inscritas
1
5. Realizar o minimo de 1 consulta o-
dontolodogica em 100% das gestantes 1.848 924 491 53,13%
it scritas
6. Realizar tratamento odontologico =~ o4
ccmpleto em 30% das gestantes 554 217 9 3m24%
7. Visita domiciliar a 40% de gestan- 739 185 - _
tes inscritas
8. vecinac8o anti-tetanica a 100% das 3.696 1.848 633 34 259
. - H

Zestantes inscritas

1 - Nao foi calculado, por falt de

informacdo.
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Da mesma forma que em Assisténcia a Crianca, as metas for
muladas para 1977, e no caso, equacionadas para ¢ semestre, mos-~
tram ter sido subestimadas em alguns casos. Assim & que, em inscri
¢80 de gestantes, verificou-se uma taxa de realizacdo de 152,16% e
no atendimento de enfermagem 212,33%. Por outro lado, quando se ob
serva as taxas de realizacfo no que diz respeito a concentracdo,ve
rificaram-se resultados bastante baixos em relagdo ao esperado. En
quﬁdram-se neste caso, a realizacdo de trés consultas médicas de
rotina a gestantes, em que sSe alcangou apenas 52,45%; uma consulta
odontologica em 100% das gestantes inscritas-53,13%; tratamento o-
dontologico completo em 30% de gestantes-3,24%. Isto revela que,em
matéria de concentracio, a Assisténcia d Gestante dificilmente con
cretizari as metas tracadas para 1977.

1 No que diz respetfo a cobertura da vacinagdo,até o momen-~
to, o resultado & ainda mais critico-43,25% de realizagdo em rela
¢80 ao esperado, indicando que pequena parcela de gestantes que es
tdo fazendo pré-natal estid imunizada em relagdo ao tétano.

De forma geral, os resultados revelam que ndo é satisfa
toria a situac3o da Assisténcia a Gestante no CS-I de Sio Miguel
Paulista, quando se consideram as metas tracadas para 1977. Do
que s8¢ conclui que, ou as gestantes ndo estdio sendo atendidas em
todas as a¢des previstas, gquando de seu retorno regular ao CS-1I ou
estd havendo um absenteismo bastante elevado das usuirias o que es
ta impedindo a realizac¢do de todas as atividades e/ou tarefas. De
qualquer forma, nota~se que, embora a inscricdo esteja sendo fei-
ta de forma satisfatéria, nfo estid havendo um seguimento deseja-

vel de cada gestante.
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Tentando aprofundar um pouco mais a andlise, apresentam-

se a seguir dados que permitem uma vis3o mais clara da produtivi

dade da Assisténcia a Gestante no CS-I de Sdc Miguel Paulista.

1.9.9.2. Analise da produtividade da Assistén

cia 4 Gestante no CS-I de S3o Miw

guel Paulista =~ concentracg8o e ren=-

dimento do instrumento, tendo em

vista o esperado.

a. Concentracéo

a.l.-Consulta médica de rotina

de rotina/gestante inscrita/ano
esperada

de rotina/gestante inscrita/ano
- Consulta médica eventual

eventuals/gestante inscrita/ano

esperado
eventuals/gestante inscrita/ano
- Consulta médica
gestante inscrita/ano
esperado

gestante inscrita/ano

a.2. Atendimento de enfermagem

1]

1

0,91

consultas médicas

consultas médicas

consultasmédicas

consultas médicas

consultasméedicas

consultas médicas

- Atendimento de enfermagem = 1,54 atendimentos/

gestante inscrita/ano
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esperado 1,8 atendimentoggestante /

inscrita/ano

0,2 consulta enfermagen/zes.

tante inscrita/ano

a.3. Consulta odontoldgica

- Consultagodontoldgicasde rotina = 0,53 con-

sultasodontoldogicay/gestante inscrita/anco

l con-

esperado

sultac odontoldogica/gestante inscrita/ano

b. Réﬁimento do Instrumento

b.1. hora/médico

3,67 consultas/hora

esperado 6 consultas/hora

b.2. hora/obstetriz

3,60 atendimentos/hora

6 atendimentos/hora

esgerado

b.3. hora/odontdlogo = 1,48 consultas/hora

esperado = 3 consultas/hora

Analisando se os dados de concentracgfo, verifica-se que:

- A consulta medica, tanto do ponto de vista geral, co=-
mo de rotina e eventual, esta muito aquém do esperado, n&o se po-
dendo deduzir mem que as consultas médicas estejam voltadas para

casos de Patologia, ndo se conseguindo por isso realizar as de ro
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tina, como ocorre na Assisténcia a Crianga. Tudo indica que néo
@ enfatizado o retorno 4a gestante aoc CS-I a partir de uma im-
portdncia que deveria ser atribuida ao Pré-natal. Além disso,re
trata uma posi¢8o passiva do profissional, em atender os usué
rios que recorrem a4 unidade,nfo :-aeionando & convocagio de fal
tosos e as visitas domiciliares em relagfio as zestantes inscri-
tas que nioc estdo comparecendo regularmente aos retornos.

- Ao analisar o atendimento de enfermagem, apesar des-
te estar aquém do esperado, nota=-se estretanto, um fato interes
sante: a concentracio & mais elevada do que a de consulta médi-
ca, revelando que muitos casos que estdo passando por atendimen
to de enfermagem ndo estfo rececbendo consulta médica. Estes da-
dos reforcam a observacf8o jad feita de que grande parte do aten-
dimento a gestante & feita pela obstetriz, que procede a tria-
gem dos casos que requerem consulta médica, exceto nas primei
ras vindas das usuarias com diagndstico confirmado de gravidez.
Esta realidade encontrada revela que © cronograma de atendimen~
to médico e de enfermagem, estabelecido pelo Programa de Assis-
téncia a Gestante ndo & cumprido e que a concentragdo encontra-
da em consulta médica e atendimento de enfermagem esta muito -~
longe de corresponder a esperada.

- Quanto 4 consulta odontolbgica, da mesma forma,cons-
tata-se que n8o estd sendo cumprido o Programa. Este preconjga
pelo menos uma consulta odontolbdgica de rotina a4 gestante ins-
crita, enquanto, na realidade, a concentrac¢do indica que, para
cada duas gestantes inscritas, uma apenas recebe consulta odon-
toldgica.

Os dados de rendimento do instrumento vem reforcgar a

situa¢do ja& suficientemente analisada da Assisténcia a Gestante
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meskhando que,no geral, estd aquém do esperado.

1.9.9.3. "Acreditacd@o" da Area de Assistén-
cia &8 Gestante do CS-I de Sdo . Mi-

guel Paulista

Com o objetivo de propiciar uma
vis&o global da Assisténcia 4 Gestante do CS-I de S3o Miguel Pau
lista, foi aplicado o roteiro de "Acreditacgdo" de servigos de
pré-natal de CIARI JR. e colaboradores( i), o qual consta como
anexo 4,

Os resultados obtidos foram:
1 - Planta fisica: 62,96%
2 - Recursos materiais: 58,33%
3 - Recursos humanos: 38,46%
4 - Funcionamento: 58,33%
5 =« Programag8o e Coordenacédo
com outros servigos, pro-
gramas e instituig¢des: 33,33%
6 - Preparagdo de pessoal: 4,16%
7 - Atividades profilaticas
de ambito interno: 16,66%

- Média atingida pela unidade: 38,89%

Para melhor visualizagdo, apresenta-se a seguir o gré-

fico 7 com os resultados obtidos.
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GRAFICO 7 -~ "ACREDITACAO" DA AREA DE ASSISTENCIA A GESTANTE DO
CS-I DE SRO MIGUEL PAULISTA, AGOSTO/1977
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Fonte: Dados coletados no CS-I de S3o Miguel Paulista
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A partir de resultados obtidos,pode-se constatar que amé
dia obtida pela unidade, no que se refere 4 Assisténcia a Ges-
tante-38,89%, & bastante insatisfatoria, ao tomar-se, como paridme
trc, o ideal representado por 100%.

Ao analisar<se a contribuic8o de cada aspecto para ob=
tencdo da media, verifica-se que:

1. a maior contribui¢so coube & planta fisica que
obteve uma nota satisfatbria em relac3io ao padrZo e superior a mé
dia obtida pela unidade.

2. 08 recursos materiais estdo em situag3o regular
tendo como base os 100% e localizados acima da meédia da unidade,
significando que s30 suficientes para o desenvolvimento das ativi
dades da Assisténcia a gestante

3. os recursos humanos, em compensacdo, estdo prati
camente nos limites da média obtida pelo CS-I, e em situacfo in-
satisfatoria em relag¢do ao padrio, refor¢ando a analise ja ante-
riormente feita.

4, Pfuncionamento-58,33%, esti na mesma situagdo de
recursos materiais, cabendo, entretanto, a mesma ressalva coloca-
da na analise do 1item da Assisténcia & Crianca, sobre o critério
utilizado.

5. programacdo e coordena¢do com outros servigos, -

programas e instituic¢des-33,33%, estid abaixo da média atingida p-

‘xu

la unidade, revelando, mais uma vez, que & bastante deficiente a

parte de programa¢io, sendo o resultado coerente com a anidlise -

.,

feita anteriormente refletindo a mesma situac¢@o da Assisténcia
Crianga.
6. preparac8o de pessoal-4,16%, novamente chama a a

ten¢8o, vindo de encontro ao observado e analisado, constituindo-
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se em aspecto mais falho da Assisténcia & Gestante, indicando que,
além do quadro de pesscal ser insuficiente, nfo & preparado e a-
companhado na exeCu¢§o de atividades/tarefas.

7. atividades profiladticas de ambito interno-16,66%,

reflete a mesma situac¢fo da Assisténcia & Crianga.

.Em resumo, pode-se dizer, pelos resultados da acre-
ditac&o, que a situacdo da Assisténcia 3 Gestante & a mesma  que
a apresentada pela Assisténcia @ Crianga, sendo o problema basico,

0 relacionado a recursos humanos.

1.10. ASSISTENCIA AO ADULTO
1.10.1. Recursos humanos

2 médicos consulitantes em RTP
- 1 médico para o periodo da manh&, que a

cumula a chefia da equipe médico-odontolbgica

- 1 médico para o periodo da tarde
1.10.2. Instalag®es

1 consultorio médico localizado no 22 an-
dar, de 4m x3,45m, que conta com uma janela tipo "basculante", -
com vidros transparentes, duas portas de madeira, uma com acesso

interno para outro consultdorio e uma com acesso externo.
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0 consultdério possui:

1.10.3.

1.10.4.

1.10.5,

1
1

pia com 1 torneira

armario de vidro e ago com 4 prateleiras
escada de ferro com 2 degraus

armario de a¢o com uma porta

cadeiras de madeira

balanga para adultos

div3 clinico para adultos

escrivaninha de ago com 4 gavetas

lixeira de plastico

Condigdes de iluminac8o e ventilagén

0 consultdrio recebe luz natural e é bem are

Horario de funcionamento e atendimento:

7.30 as 12 .00 hs.

Funcionamento.13.00 &s 16 00 hs

Atendimento: 7.30 as 11.B0 hs

13.00 as 16.00 hs

Atividades desenvolvidas

Matricula e agendamento

Consulta médica

Atendimento de esquistossomose
Encaminhamento a outros servigos do CS
e a hospitais para tratamentos especia

lizados.
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1.10.6. Fluxo de atendimento

a. Casos novos

Liberacao d9
usuario
Agendan. Agendamento

12 cons, do retorno
Triagem ___ﬁ Matricula
Encaminhamentg

Consulta_J a outros serv.
. CS ou exter.
medica

Liberagdo do
usuario

b. Retornos

Agendam.,
retorno _
///’ Agendan.
Tfiasemu.__¢FMatricula Encaminh. retorno |
\ ¥ med.CS ou
outr.rec.

Liberacgédo
usuario

Liberacgio
usuario
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1.10.7. Detalhamento das atividades desenvolvidas

pelo CS~I para atendimento ao adulto.
1.10.7.1. Triagem

Como ja foi referido em outros-
programas, & a recepg8o do usuario a entrada do CS-I e o seu en
caminhamento para o servigo que devera atendé-lo em primeiro lu

gar - matricula ou consulta médica.
1.10.7. . Matricula

Tratando-se de primeira vinda
do usuario ao CS-I & procura de assisténcia ao adulto, o mesmo
@ encaminhado ao fichario central que efetua sua matricula no

CS de Sao Miguel Paulista e a abertura do prontulrio individual.
1.10.7. . Consulta médica

Trata-se de atividade que nfo &
precedida de pré-consulta, como em outros programas citados. O
médico se encarrega de executar as agdes necessarias para a rea
lizagdo de consulta médica;no periodo da manh&, as consultas mé
dicas sfio destinadas &4 aten¢&o ao adulto e aos usSuarios acbme-
tidos de esquistossomose e, no periodo da tarde apenas aos 0lti
mos. Conforme informa¢®es do médico, sdo realizadas, em média -
20 consultas de manhi e 20 a tarde.

Até o m&s de agosto, a atividade consulta médica ao a-

dulto era desenvolvida apenas pelo medico da tarde.que deixou de
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fazé-lo, quando o médico do periodo da manh&, iniciou esse atendi
mento. Desta forma, dois médicos desenvolvem o atendimento dos ca
sos de esquistossomose, enquanto que o atendimento ao adulto, en
geral, e feito apenas por um,que se encontra atualmente en fase
de familiarizagio com o programa.

A atencd3o ao adulto se resume em consultas médicas, por
patologia, com maior énfase em esquistossomose, ja& que os casos -
detectados em outras unidades da area sio encaminhados ao CS-I pa
ra tratamento. Nestes casos, apds o diagndstico clinico, o clien-
te € encaminhado para fazer os exames complementares,para confir-
macdo do diagnostico. Quando este @ confirmado laboratorialmente,
o CS fornece e aplica a medicac&o (Etrenol) ap0s o que marca o re

torno do cliente para dal a 4 meses.
1.10.7.4. Agendamento

Além dos casos de esquistossomose,o
médico agenda os retornos de usuédrios, que julgar necessario,o quc

é)na realidade) uma’ minoria.

1.10.8. Analise das atividades desenvolvidas pela As

sisténcia ao Adulto

Do ponto de vista de Programa de Assisténcia
ao Adulto, embora tenha sido considerado implantado no CS-I de S3o
Miguel Paulista, desde agosto do corrente ano, nido se procederi a
sua analise de forma mais profunda, por falté de acesso ao referi-
do programa. De qualquer forma, pelas informagdes obtidas e obser-

vagéegjverifica-se, como ja foi dito, uma atengio mais voltada pa-
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ra patologia, resumindo-se em atender a demanda. Mesmo nos casos
de esquistossomose, em que seria importante um controle maior,in
cluindo convocag¢do da faltosos e visitaggb domiciliar, verifi-
ca-se que nfo existe esse tipo de preocupacdo por parte do pes-
soal envolvido.

Ao se tentar analisar a produtividade da Assisténcia ao
adulto, com base nos relatdrios mensais, verificou-se a impossi-
bilidade de calcular a concentragfo, por falta de informac¢les ng
cessarias nos referidos relatdrios. Sabe-se somente que o total
de inscri¢des de adultos no periodo de janeiro a junho de 1977 -
foi de 609.

Em rela¢do ao rendimento do instrumento hora/médico, ve
rificou-se um rendimento de 3,8 consultas médicas/hora. Este da=-
do, se conferido com a informacio prestada pelo médico consultan
te (20 consultas em 3 horas de trabalho), did uma defasagem de
2,86 consultas/hora o que revela estar o rendimento encontrado -
bem aquém do informado.

Em relagdo a odontologia, ndo foi informado se integra
também & Assisténcia ao Adulto, porém, ao consultar-se o relatd-
rio, encontram=-se registradas 15 consultas odontologicas a adul-
tos no periodo de janeiro a junho de 1977, o que corresponderia
a 2,5 consultas mensais e 0,11 consultas/dia. Pelas razdes ja

expostas nfo procede uma anadlise a respeito.

1.11. IMUNIZAGAO E TESTES CORRELATOS

1.11.1., Horario de atendimento
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A sala de vacinac¢8o0 atende diariamente das

8 ds 11 horas e das 13 as 16 horas, para aplicacdo de todas as

vacinas, com excegdo do BCG intradérmico. Este & aplicado em sala

apropriada, ja que necessita de ambiente escuro, devido 4 sensibi
lidade do bacilo.

A area destinada ao BCG também & utilizada para aplica-

¢80 e leitura do PPD, sendo de rotina a aplicacgido de BCG intradég

mico pela manhi, e PPD a4 tarde, nas segundas, tercgas, quintas

e sextas-feiras.

1.11.2. Pessoal existente

- 3 atendentes em RTP

- 2 atendentes em RDE

- 1 servente em RDE

- 1 visitadora sanitaria, na aplicagio de

BCG intradérmico, pela manha.

1.11.3. Vacinagéo

0 esquema de vacinacdo seguido & o dita-

do pela norma técnica n2 2 de 12/75 (crianga, adulto, gestante).

A crianga para receber as vacinas, ndd precisa ser ma=-

triculada no CS. Quando chega a unidade sanitidria, tem sua ca=-
derneta de vacinag8o aberta na propria sala de vacinas.

As cadernetas amarelas s#o entregues as miacs, com indi-
cagdo das vacinas aplicadas e dos retornos. As azuis sfo arquiva
das em ordem alfabetica de nome, por ano e data de nascimento,
em ficharios apropriados, localizados na sala de vacinag¢do. A ca

da retorno, essas cadernetas devem scr atualizadas O que hio es-
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ta acontecendo na unidade.

Por razdes operacionsis, a sala de vacinacdo esta divi
dida em duas partes:uma onde @ realizada a administrac3io e dis-
tribuic8o do BCG oral, e outra onde se aplicam todas as demais

vacinas e se administram medicamentos.

1.11.4. Material utilizado, estoque e conservagio

Quanto ao material utilizado, pode=-se ob-
servar que as seringas s8¢0 acondicionadas em papel manilha sepa=-
radamente e as agulhas em tubos de ensaio, tambénm, individualmen
te.

0 preparo e esterilizacdo do material & feito em sala
apropriada, localizada no subsolo. A esterilizacdo & feita dia -
riamente, por estufa e autoclave, segundo a rotina afixada na
parede da sala, para orientagdo da funcionaria responsavel.

Segundo informag¢do desta, as seringas sdo esterilizadas
em autoclave, a 1,5 libras durante 15 minutos, e as agulhas em
estufa a uma temperatura de 16092C, durante 60 minutos. A qualida
de da esterilizacsio e verificada em relagaoao bacilo subtylys.

A aplicagdo, o material utilizado e a esterilizag8o do
material do BCG intradérmico e do PPD, obedecem das normas fede-
rais.

As vacinas em estoque 880 conservadas em geladeira, e-
xistindo duas delas na sala de vacinagdo. Numa delas verificou -
se a temperatura de 79C, na primeira prateleira junto ac congela
dor, enquanto a temperatura adequada seria de 49C. As vacinas
estavam distribuidas até a ultima prateleira das referidas gela-

deiras.
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Durante o expediente, os frascos de vacinas em uso, sdo
conservados em isopor com gelo.

A vacinag¢do antitetdnica, para gestantes e outros, é
feita com ped-o~jet, calibrado para 1 cc.

A previsio da quantidade de vacinas & feita pela Divi=-
sdo Regional, sendo que, este ano, o Distrito Sanitario preten-
de fazer essa previsd3o, com base em dados de populacgio.

A cobertura & calculada mensalmente pela matriz de ava-

liag&%0, da seguinte forma:

Doses aplicadas, por vacina

= n? de criancgas

Na d undo esqguema .
mero de doses seg que vacinadas

e a seguir:
Populagdo do grupo etario : 100%

N2 de c¢riangas vacinadas X

De acordo com os dados disponiveis para os meses de ja
neiro a junho de 1977, sdo as seguintes as médias de vacinas a-

plicadas por dia:

BCG oral 65
BCG I.D. »
Triplice 60

Dupla tipo infantil 16
Dupla tipo adulto 3
Sabin 88

V.A.V. 14
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POR TIPO DE VACINA E GRUPO E-

TARIO. TOTAL DE TODAS AS DOSES APLICADAS, POR TIPO DE
VACINA. JANEIRO A JUNHO DE 1977.
- TOTAL DO
VACINA DOSE IDADES SES APLT
1 1=4 5-14 152+ gest gﬁg§S(T9
Sab 38 dose 1.275 1.031 105 ++ ++
1.161
reforgo ++ 2.190 155 +4 ++
V.A.V 12 dose 511 650 430 232 ++
3.861
reforgo o+t ++ 22 5 ++
BCG Oral 4,557 2.465 ++ ++ ++ 8.588
Intrad. - - - - - -
Antl- 1.342 525 2 -+ ++| 1.869
sarampo
Triplice 32 dose 1.397 517 ++ ++ ++
7.943
reforcgo ++ 805 ++ ++ ++
Dupla 32 doso 24 83 26 -+ e
. . 2 083
(tipo inf.)] reforgo ++ 167 69 ++ -+
Dupla 32 dose ++ o+ 175 - ++
(tipo ad.) reforgo ++ +4 50 - 4+ 340
Anti- 28 dose ++ ++ 1.050 2.364 407
tetinica reforgo ,+ s+ 1.015 4.179  226| 13-383
Vacina - - - - - -
anti-ra- -
bica
Qutras - - - - - -
TOTAL 9,106 8.441 3.099 6.780 633| 49.680

++ ndo se aplica

Fonte: Relatdrios mensais do CS-I,

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

BIBLIOTECA

SP -

8

janeiro a junho de 1977
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V.A.T. gestantes - 5
Outras - 97
Sarampo - 15

Total - 362

# 0 BCG intradérmico s0 era feito nas escolas, até o més de junho.

1.11.5. Cobertura e Concentragéo

Ndo se disp®e para o CS-I em separado, da
populagf8o a ser coberta pela vacinacdo, ndo sendo possivel portanto,
avaliar cobertura ou concentragio.

Dispomos apenas do numero de doses aplicadas que em rela
¢80 a cada vacina, completariam as doses necessarias para se con-

siderar o individuo imunizado. Esses dados s&o apresentados na tabe

la 10.

1.12. TISIOLOGIA

1.12.1. Recursos humanos

3 atendentes de enfermagem em RDE (1 enm

ferias)

1 servente em RDE (encarregado da distri
bui¢do de medicamentos)

- 1 servente em RTP (exercendo fungdes de
operador de R-X ha 10 anos)

- 2 operadores de R-X em RTP (1 em licen=-

la médica)



- 1 médico tisiologista em RTP

1.12.2., Instala¢Bes eequipamento

Q0 servigo de Tisiologia, localizado no pavi-

mento térreo, com entrada Separada, conta com varias dependéncias -

assim distribuidas:

a. Hall de entrada com dois sanitidrios (homens e mulhe-

res); paredes deazulejos brancos, duas portas de vidro e cinco ban-

cos de madeira (cada um com assento para varias pessoas).

b. Secretaria (atualmente em desuso)

1

1

1

2

porta com comunicac¢3io externa

janela tipo basculante com vidro transparente
balcdo de formica e janela de vidro com comunicacio
externa

arquivo de ago com 6 gavetas

esténte de madeira com 4 prateleiras

escrivaninha de madeira com 4 gavetas

mesa de madeira para telefone

telefone interno

telefone externo

cadeiras de madeira

¢. Sala de diagndostico (leitura de exames, fichas)

1

1

porta de madeira com acesso interno

janela tipo basculante com vidros transparentes
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1 arquivo de ago com 4 gavetas

2 ficharios de ago com 4 gavetas

2 escrivaninhas de madeira

1 divd de madeira

1 suporte de madeira (mesa) para arquivo
1 cadeira de madeira

1 negatoscopio - Helio Portatil (grande)
Sala de Raio-X

2 portas de madeira com acesso externo

1 porta de madeira com acesso interno
Paredes com revestimento apropriado (de chumbo)
1 aparelho para abreugrafia - 240 ampéres
1 aparelho para R-X - 240 ampéres

1 cabine de ago para abreugrafia

1 ampola de R-=X

1 transformador (ago)

1 biombo (ago)

1 biombo (madeira)

1 estante de a¢o para radiografia

1l ventilador na parede

Camara escura

Paredes revestidas de azulejos pretos

1 porta com acesso interno

1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas

1 cadeira de madeira

1 balcd3o com tampa de fdrmica

1 balanga comercial (para pesar sais)

1 balcdo de azulejo « com uma pia inox com 2 torneiras

1 tanque inox (portadtil) para revelacfo
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exaustor fixo na parede

Secgdo de atendimento de enfermagem

1

1

1

1

janela tipo basculante com vidros transparentes
porta com acesso externo

portas com acesso interno

cadeiras de madeira

escrivaninha de madeira com 3 gavetas

balanga para adultos

mesinha de ago com 1 prateleira

suporte de aco com 1 fichirio de ago com 4 gaveta:

Consultorio médico

1

1

1

2

porta com acesso exte"no

porta com acesso interno

janela tipo basculante com vidros transparentes
escrivaninha de madeira ccm 4 gavetas

pia com 1 torneira

divd clinico

armario de ago e vidro com 4 prateleiras

cadeiras de madeira

Setor de farmacia

1

1

Janela tipo basculante com vidros transparentes
porta com acesso interno

porta com acesso externo

escrivaninha de madeira com 4 gavetas

pia com 1 torneira

cadeira de madeira

arquivo de ago com 4 gavetas

armario de madeira e vidro com 3 prateleiras
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Essas dependéncias n&o tém boa iluminacgZo natural em sua
maioria e o loccal de espera onde ficam aglomerados os pacientes,é
mais carente inclusive de ventilacdo, que & boa para as demais de

pendéncias.

1.13.3, Horario de funcionamento e atendimento

7.00 hs as 11 hs.

13.00 hs d4s 15.00 hs

1.12.4. Atividades em desenvolvimento

- esclarecimento de diaznostico

- tratamento ambulatorial

- abreugrafias

- PPD

- vacina BCG

- q@iimioprofilaxia

- consulta médica

- atendimento de enfermagem

- outros exames de 1aborat5rio

- encaminhamento de pacientes para outros ser
vigos do CS, tratamento hospitalar (interna
¢80) e para tratamento fora da zona de S&o
Miguel e outros Estados.

-~ controle de comunicantes
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1.12.5. Fluxograma de atendimento da clientela:

Criangas

Triagen

1 Negativo --—uBCG
PPD,cﬁ::::::Positivo fraco — Quimioprofilaxia

\\\\\\\’Positivo forte —b Abreugrafia

/\

Imagem normal Imagem suspeita
Quimioprofilaxia Tratamento
6 meses controle controle
Adulto
Triagem
Abreugrafia
Normal magem
J suspeita
PPD Escarro
Positivo Positivo Positivo Negativo
forte fraco

PPD Postivo forte
Escarro negativo

PPD Positivo forte
Escarro Positivo

PPD Negativo
Escarro negativo

, 4
T—=Tratamento ambulatorial
“—=>Internacg8o ou tratamento ambulat.

:::::=>Tratamento de pneumopatia ou alta
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0Os pacientes que procuram a tisiologia sdo em geral pro

venientes de:

- pacientes encaminhados de outros CS e de outros ser
vicos de CS em estudo, para comprovacdo do diagnodstico

- pacientes que procuram o sServigo espontaneamente

- pacientes que s3o dimgnosticados quando procuram a-
testados de salde ao fazerem a abreugrafia

- pacientes diagnbdsticados através do controle de co-

municantes

1.12.6. Detalhamento das atividades

- a matricula no fichario central é feita a-
pdos comprovagio do diagnostico

- no atendimento de enfermagem onde & compro=-
vado o diagndstico, fazem-se 0SS exames necessarios como PPD, a=-
breugrafia, escarro e outros, para o mesmo fim

- o tratamento ambulatorial & feito nos trés
primeiros meses com consulta médica (retorno cada 30 dias) e a=-
pds os trés primeiros meses & feita a consulta de enfermagem cada
30 dias e consulta médica cada 90 dias

- 0 servigo fornece a medicagdo gratuitamente
para o tratamento

- PPD & aplicado as segundas, tergas, quintas
e sextas-feiras e a leitura feita apod6s 72 ou 94 horas.

- para pesquisa de BK & entregue ao paciente
um recipiente proprio e este colhe o escarro e traz o material ao
CS as segundas-feiras de 7.00 hs d4s 10.00 hs e de 13.00 hs as

15.00 hs, de onde & enviado ao laboratorio competente. O resulta-
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do chega ao CS apos 10 dias.

- a aplicac8o de vacinas BCG oral & feita no
grupo etario de 0 a 8 meses e a BCG intradérmica no grupo eta-
rio de 8 meses a 14 anos.

- 0 encaminhamento para internac¢do & feito =
para o Hospital Mandaqui, o qual toma providéncias para conse
guir vaga em outros Hospital do Estado, quando ndo dispde de
leito vazio.

- 0 paciente & orientado para continuagio -
do tratamento no caso de mudanca de residéncia para outras re-
gides de SZo Paulo e fora do Estado. Quaado a mudanga & para ou
tra regido de S&o0 Paulo, o encaminhamento é feito através de um
oficio entregue a» proprio paciente e o prontuario deste & en=-
viado pelo correio ao Servi¢o de Tisiologia do Estado na zona
do novo enderego do paciente. Este recebe orientagdo para procu
rar o servig¢o de sua nova zona com indica¢des de enderegos. Se
a mudanca & para outro Estado, o encaminhamento & feito através
de oficio e o paciente & orientado para procurar o servigo de
tiosiologia mais prdoximo de seu enderego.

- a zona de S30 Miguel para atendimento de
pacientes acometidos de tuberculcse comnpreende: bairro 15 de No
vembro, distritos de S3do Miguel Paulista, Guaianazes, Itaquera,
Ermelino Matarazzo e o municipio de Itaquequecetuba.

- quanto ao controle de comunicantes, diag-
nosticado um caso de tuberculose & feita a convocagfo verbal (a
través de funcionirio do fichaArio central) do paciente, para com
parecer-ao CS assim como todos os individuos que residem em seu
domicilio. Se apds 30 dias isto ndo ocorrer, o funcionirio en-
via um visitador sanitario 4 sua residéncia para nova convocagio

de comparecimento ao CS. Todos estes individuos sfo examinados e
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e feito o PPD nos menores de 15 anos e a abreugrafia nos maiores
de 15 anos. Eles tém alta, fazem quimioprofilaxia ou tratamento

ambulatorial ou hospitalar, conforme o resultado.

1.12.7. Analise segundo o sub-programa .

Apesar de ser parte integrante do CS o)
servigo de tisiologia conta com setor de farmhcia prbprio, sau
pessoal trabalha com as fichas de tisiologia no fichario central,
0 que demonstra um certo isolamento deste servigo com os demais.

Uma andlise segundo o sub-programa nio & possivel, pois
ndo se obtiveram dados para serem usados como parametros. N&o
se teve acesso ao sub-prozgrama e a sua adaptacio ao CS.

0 servigo funciona sem R-X e o numero de abreugrafias -
restringiu~se ao ponto de n&o cobrir as novas necessidades, por

falta de material.

1.12.8. Avaliagdo da produtividade

Ndo foi possivel obter~se o nimero de -

doentes previstos.

0 nGmero de pacientes inscritos acometidos de tubzrculo
se pulmonar e outras formas de tuberculose no més de junho do a-
no corrente era de 1.229 pacientes, sendo 374 adultos e 255
criangas, 79,25% e 20,75%, respectivamente.

Os inscritos na quimioprofilaxia para o mesmo .més e ano
eram 1.706 criancas.

Observou-se que o numero de doentes inscritos vem dimi=-

nuindo a partir de janeiro.
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A taxa de abandono, para os doentes de tuberculose, me-
dia para o periodo de janeiro a junho/77 encontrada foi 4,80% -
sendo assim distribuida: 4,57% dos adultos e 5,48% das criangas.

Ndo fol observado abandono na quimioprofilaxia no mes
mo periodo.

0 namero de abreugrafias mensais para o mesmo periodo

foi:

janeiro/T717 = 1.195 abreugrafias
fevereiro/7T = 1.453 abreugrafias
pargo/77 = 1.526 abreucrafias
abril/7T7 = 520 abreugrafias
maio/77 = 600 abreugrafias
junho/77 = 411 abreugrafias

Informou-se que houve diminuic¢do do nimero de filmes pa
ra abreugrafias e por esse motivo, a partir de agosto/77, so po-
derfo ser atendidos na abreugrafia os pacientes especificos do
servigo de tisiologia, estando previsto o nimero de 100 a 150 a=-
breugrafias para esse més.

Para o atendimento médico, no periodo em estudo, ou se-
ja, de janeiro a junho/77, foi encontrada uma concentragdo, para
acometidos de tuberculose,igual a 1,52 consultas/inscrito/ano e
0,37 consultas/inscrito/ano para quimioprofilaxia. 0 rendimento

om! . A . .,
“medlco, considerando tres horas como jornada dia-

do instrumento
ria de trabalho e 22 dias Gteis/més, foi 6,7 consultas por hora,

Para o atendimento de enfermagem, no mesmo p=ariodo, a
concentragcdo encontrada foi 1,34 consultas ¢ o rendimento do

instrumento foi 3,9 atendimentos/hora.

O total de aplicagBes de PPD, também para o periodo em
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estudo, foi igual a 3.967 aplicag¢des. A distribuig¢do entre os me-
ses demonstra um maior nimero no periodo de matricula escolar j ob
servou-se para o més de janeiro 2.723 aplicag¢des, para fevereiro
705 e para os demais meses, 45, 209, 45 e 240, respectivamente.

Quanto a baciloscopia obtiveram-se dados somente para o
més de janeiro, tendo sido um total de 167 exames com 30 resulta-
dos positivos, todos eles com finalidade diagnodostica ; nenhum dado
sobre baciloscopia de controle.

Ainda para o mesmo periodo o CS encaminhou 147 pacientes

para internacdo em hospitais.

De maneira geral, a observacgdo e dados quantitativos re-
velam que o0 sube-programa de tisiologia no CS-I de Sdo Miguel Pau-
lista atende a uma grande demanda,haja visto o rendimento encon
trado de 6,7 consultas/hora. Em contraste com os demais programas,
o rendimento & elevado. 0 fato de tratar-se de Onico CS do Distri
to de S80 Miguel Paulista que conta com tisiologia, provoca gran-
de afluxo de clientela de toda a area, além da capacidade opera -
cional do CS-I, agravado com a falta de material e problemas de
manutencdo dos equipamentos.

Entretanto, ao se analisar a concentracgdo, 1,52 consul
tas/inscrito/ ano para os portadores de tuberculose, em tratamen-
to, verifica-se que n3o estad atingindo a concentracido esperada que
seria de 6 consultas/inscrito/ano para o grupo enfocado. Isto -
significa que o controle médico, ndo estid sendo feito com PigOP 0
que, de certa forma, & explicadn pela grande demanda ac servigo. -
Neste sentido, a situagso & semelhante aos demais programas em de=-
senvolvimento no CS-I, em que as normas ndo estdo sendo cumpridas.

OQutro fato & que, considerando a taxa de abandono-4,80% e
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a situag8o das visitadoras sanitérias do CS-I, o problema do se-
guimento se agrava mais ainda, na medida em que o0 servigo perma-
nece muito mais na expectativa de retorno dos casos.

Conclui-se disso, que em termos de tisiologia, o CS-1,
com 08 recursos de que dispde, atende a uma grande demanda, po
rép do ponto de vistz qualitativo, deixa a desejar na realizacio

de atividades,

1.13.0DONTOLOGIA

1.13.1. Recursos humanos

-1 odontdlogo em RTP, que trabalha no pe~-
riodo da manha
-1 atendente em RDE, que dedica a parte da

manha a odontologia

1.13.2. Instalacdes e equipamentos (material)

A odontolozia conta com duas salas conjuga
das, localizadas né primeiro andar, sendo uma destinada a recep~-
¢d3o e outra para gabinete odontolodogico. As duas salas sdo provi-
das de boa iluminag¢do e ventilag¢&#o, recebendo luz natural, atra-

vés de trés janelas tipo basculante, com vidros transparentes.

a. Recepgdo - conta com:
1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas

1 fichario, em desuso
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1 aparelho de R-X em desuso
1l cadeira

1 armario tipo "vestiaric

b. Gabinete odontologico: a sala possui uma pia com
1 torneira e estd equipada com:
1l equipo de alta retacgéo
1l cadeira com pedal e 2 pistdes
1 armario de ag¢o e vidro com medicamentos
1 mesa auxiliar
1 armario de ago para instrumental
l esterilizador portatil
1 balde |

1 porta residuos
1.13.3. Atividades desenvolvidas

Como ja foi visto nos diferentes programas,
a odontologia atende a criangas e gestantes,ora encaminhadas pe-
los médicos do CS-I ou outra unidade da &rea, ora de procura es
pontinea, alem de adultos que scjam matriculados no CS-I ou em
outras unidades da rede, na area de Sdo Miguel.
O atendimento odontologico, sendo o tratamento feite
por unidades ,resume«se em extra¢des e restauragdes,
Segundo informag¢des do odontdblogo, o agendamento & feito
para algumas criancas do programa de AssistAncia a Crianga e al-
gumas gestantes, sendo que grande parte se restringe a atendimen

tos eventuais, conforme foi analisado anteriormente.
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1.13.4. Fluxograma de atendimento

a. todo usuario que éencaminhado ou procura espontidnea-
mente a odontologia, vai diretamente ao servigo, sem passar pelo
setor matricula.

b. ao chegar ma odontologia, apresenta-se a4 atendente:

- se se tratar de caso ja matriculado no CS, a aten -
dente vai até o fichario central e desarquiva o prontuario do
cliente, se o caso for de procura espontanea

- se se tratar de caso encaminhado pelo médico con -
sultante de Assisténcia a Crian¢a ou 4 Gestante,logo apds consul-
ta médica, a atendente pega o prontuario no consultorio médico
e encaminha ao odontolo6go para atendimento, em seguida.

c. Consulta odontoldogica: o odontdlogo ja inicia o traba
lho e encerra, se for caso que nd3o requeira retorno. Devido a ser
o Gnico dentista no Distrito de Sdo Miguel Paulista, tendo que a-
tender a todos os encaminhamentos internos e externos, faz poucos
tratamentos programados e completos.

d. feito o atendimento odontolbdgico, procede-se ao regis
tro do trabalho recalizado na ficha odontologica e na ficha contro
le.

e. Agendamento: tratando-se de caso gque requeira agenda-
mento, o atendente marca a data de retorno na ficha controle e no
cart3o de agendamento, apds o que encaminha os prontudrios para o

fichario central,

1.13.5. Esterilizacdo de material

£ feito no proprio gabinete, pelo atendente
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nelo método da fervura, ndo havendo observacdo de normas para na
nuseio 4o material e¢sterilizado.

Como j& foi visto, a odontologia integra varios progra-
mas de desenvolvimento no CS-I de S&o Miguel Paulista. Assim sen
do, ndo seria enfatizada a anslise da odontologia nos diferentes
programas, mas sim o seu funcionamento, como um todo.

Neste sentido, chama a atencgdo a inexisténcia de traba-
lho na area de odontologia sanitaria, sendo as atividades concen
tradas exclusivamente na area de odontologia clinica. Numa unida

de sanitAria ora de se

(%

sperarque houvesse maior preocupagdo nas
ta linha, ¢ que, entretanto, ndo foi observado.

Qutro aspecto notado & que, embora o odontologia venha
atendende acs casos dos programas, em sua linha de trabalho, nic
estabelcce prioridades, atendendo a demanda e, portanto, ndo a-

tingindo as metus tormuladas em cada um deles,

[
[N

Poder-se-ia atribuilr tal situag¢8o ao grande volume
trabalho para ser cxccutado por um Unico profissional, porém, ac
se verificar a produtividade constata-se que o rendimento do ins
trumento/hora odontdlogo estd em torno de 2,8 consultas/hora. -
Considerando-se que a sgrande mainria consiste em tratamento ime-
diato, seria possivel, com esse rendimento, programar-se os tra-
tamentos de clientes enquadrados nas prioridades, sem sobrecarrc
rar o profissional, e aumentar, com isso, o numero de tratamentos
programados e concluidos.

Jutro fato que chamou a atengfo foi a existéncia de una
atendente para auxiliar o odontdlogo, que pareceu dispensavel, -
tendo em vista:

- numero insuficiente de pessoal auxiliar para exc

cutar atividades de enfermagem nos programas,
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- centralizag¢do do fichario, que elimina o proble-
ma de matriculas nos diferentes servigos
- existéncia de servigo de esterilizacdo no CS~I

que poderia cuidar do material da odontologia.

A realidade encontrada na odontologia, assim como na As
sisténcia 4 Criange ¢ a4 gestante parece ser decorréncia da falta-
de integracgdo e coordenacio das ac¢des programiticas, que leva
a um uso ndo racional dos recursos disponiveis, acarretando pro-

blemas na obtencdo dos resultados esperados.

1.14, EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA
1.14.1. Recursos humanos

1l escriturario, em RDE, responsavel pelos
trabalhos do CS-1 e do Distrito Sanitdrio de S&o Miguel Paulista
1 visitadora sanitiria, em RDE, que acumu

la outras fungdes - vacinacdo, atendimento de enfermasgem.
1.14.2. Instalagdes e equipamentos/material

A epidemiologia e estatistica funciona emnm
sala localizada no primeiro andar, com trés janelas de tipo "bas
culante", com vidros transparentes e duas portas de madeira, seg‘
do uma de acesso interno para outra sala e uma de acesso externo,

com boas condigdes de iluminacgido e ventilagio.
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A sala conta com:

4 arquiveos de acgo com 4 gavetas

2 estantes de madeira com 3 prateleiras

1 escrivaninha de madeira com 6 gavetas

2 escrivaninhas de ago com 4 gavetas

1 ventilador de pedal de ago

3 cadeiras de madeira

1 mesinha de ago para maquina de escrever

1 maquina de escrever marca Remington, com 55

teclas

1.14.3. Horario de funcionamento

7 as 17.00 horas

1.14.4, Fluxo de ag¢des em relacgio as doencgas de no-

tificacdo compulsdria

a. 12 notificagdo

0 CS-I de S3io Miguel Paulista recebe a
nrimeira notificacdo de doengas, de varias fontes:

a.l. - externa - oficiais,que incluem a
relacdo do Hospital Emilio Ribas e a do Hospital Municipal de Sido
Miguel Paulista.

Notificag¢des particula-

res
a.2. - interna - dos servigos existentes
no CS-I - tisiolortia, assisténcia 2 crianga, assisténcia ao adulto,

saneamento, assisténcia 4 gestante
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- dos varios CS do distrito sanitario, =-

que n8o contem com servigo de epidemiologia

b. Procedimentos

A partir da primeira notificacdo:

b.l1. de posse da relac8o de casos enca=-
minhados pelos Hospitais e notificag¢des particulares, o CS-I:

- verifica se os casos pertencem a drea,
com base na localizagfo geografica

- se algum caso ndo pertence a area, es-
te & devolvido a R1=-2

- todos 08 casos pertencentes & area,
sdo registrados em um impresso propric (E-2), independentes de
confirmac8o de diagnodstico.

- em seguida, sd3o selecionados 0s casos
que requerem investigac8o epidemiologica, segundo prioridade esta
belecida, devido 'a falta de pessocal para efetuar todas as visi -
tas. O CS-I estabeleceu como prioritarios os casos de poliomielite,
difteria, febre tifdide, meningite e tisiologia, alef das doencgas
de notificacdo internacional que tem prioridade em qualquer momen
to.

b.2. Selecionados os casos, a visitado-
ra sanitadria procede a4 investigacdo epidemioldogica, de acordo com
a norma técnica S.S. 7/71, e que consiste em:

- visita domiciliar para levantamento de dados referen-
tes ao doente, aos comunicantes e as condi¢B®es do domicilio e vi-
zinhanga.

- preenchimento do impresso proprio, padronizado pela

Secretaria de Etado da Satde (E=3)
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- tomada de providéncias sanitarias, necessarias para
cada caso (distribuig¢do de cloro, orientag¢des, vacinas, ecaminha
mento para exames laboratoriais, etc).

b.3. Segundo a semana epidemiolbgica, definida pe
la S.E.S., & confeccionado o Boletim (E-4) que & encaminhado ao
Distrito Sanitario de S&o0 Miguel Paulista, que da prosseguimento

ao fluxo de informag¢des.

1.14.5. Supervisio

A escrituréria eavisitadora que desenvol-
‘'vem 08 trabalhos neste setor ndo contam com chefia imediata. As-
sim sendo, este aspécto estid sendo suprido pela médica sanitaris
ta do Parque Boturussu que procura orientar o pessoal envolvido,

auxiliando na selegdo dos casos e solugdo de problemas.

A observac8o feita no Servigo de Epidemiologia e Esta.
tistica deu a entender que o mesmo funciona em condi¢des preca -
rias em relagdo a recursos humanos e atividades desenvolvidas. -
Praticamente grande parte das notificag¢des ficam apenas registra
das, por falta de condig¢3es para acionar a investigagdo epidemio
l6gica e tomada de providéncias necessarias para cada caso. Nova
mente, reflete a situagdo geral do C3S-I, que absorve as visitado
ras sanitirias em atividades internas, em prejuizo das demais,de
igual ou maior importadncia, como & o caso da epidemiologia, que
deveria estar atuando ativamente no Controle de Doengas Transmis

siveis.
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1.15. SANEAMENTO

1.15.1. Horario de funcionamento

0 setor de saneameato estd localizado
no primeiro andar do CS, funcionando - diariamente, no hbrario das

7 das 11.00 e das 13 as 17 horas.

1.15.2. Pessoal existente

1 inspetor de saneamento em RDE

5 fiscais sanitarios em RDE

1 fiscal sanitario em RTP

Ha ainda um fiscal sanitéario comissio
nado na Diretoria e que preside a Comiss&o de Sindicadncia Regio -

nal.

1.15.3. Atividades realizadas

a. Reclamacgdes

As reclamagdes atinentes a esse se
tor s3o0 inicialmente registradas na secretaria do CS e posterior-
mente encaminhadas ac setor competente para solugéo.

O fiscal sanitario responsavel pela Area de onde partiu

a reclamacg8o vai ao local verificar se procede ou nf8o. Caso proce
da, & lavrado o autorde infracdo. E dado um prazo de 90 dias para
s0lu¢gd3o do problema. Se durante esse tempo o problema for resolvi

do , arquiva-se o auto de infragdo, caso contririo, aplica-se a
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multa que & expedida pelo Inspetor de Saneamento e que varia de
1/3 até trés salarios minimos. Em caso de reincidéncia, a multa -
vaji dobrando progressivamente até 5 salirios)} a partir dal o caso
& julgado pela Coordenadora de SaGde da Comunidade. Em casos espe
ciais o prazo pode ser prorrogado por 30 dias e, excepcionalmente
até seis meses.

As reclama¢3es sobre poluicio que devem ser encaminhadas
a CETESB, nfo estio sendo atendidas por esta, por falta de recur-
sos.

S&0 registradas em média, cerca de quarenta reclamagdes
mensais. Em sua maioria, referem-se a instalac¢des sanitarias dani
ficadas, criagio de suinos dentro do perimetro urbano e contamina

¢80 de po¢os por fossas.

b. Fiscalizagd3o de estabelecimentos comer-
ciais.
Compete a Secretaria da SaGde a fiscali-
zagdo de estabelecimentos comerciais que se dediquem a fabricacgdo
de alimentos, manipulagdo, consumagdo e vendas por atacado. O CS

realiza vistoria mensal.

¢. Concess8o de alvaras para funcionamento-
de estabelecimentos de géneros alimenticios, apds vistoria do lo-
cal pelo fiscal sanitario.

Cada fiscal tem seu roteiro de trabalho, bem como seu se
tor de atuagdo, existindo ao todo seis setores. Ndo existe siste-
ma de rodizio. A coleta e exame de mercadorias sb6 sdo feitos,quan
do solicitados por parte da DR.

d. Lixo

0s problemas de 1ixo s8¢0 encaminhadrs di
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retamente 2 CETESB para as solugBes necessarias.

1,15.4., Instalagdes

0 setor de saneamento ocupa apenas uma sa
la no primeiro andar, cuja descricdo e equipamentos sfc dados a
seguir:

2 janelas basculantes com vidros transpa-

rentes

3 estantes de madeira com 2 portas de ma-

deira e vidro fosco com 4 prateleiras

2 escrivaninhas de madeira com 4 gavetas

1 escrivaninha de madeira com 3 gavetas

1 escrivaninha de madeira com 6 gavetas

2 arquivos de aco com 4 gavetas

1 madquina de escrever Remington com 55

teclas

1 fichario de ago com 4 gavetas

1 mesinha de ago para suporte de fichario

6 cadeiras de madeira

1 porta de madeira com acesso externo

2 vidracas com janelas para comunicacio ex

terna (em desuso)
Analise

As informagdes sobre o setor saneamento s&o todas forne

cidas pelc inspetor de saneamento, n8o tendo havido quaisquer ob
servacdes complementares que permitam uma anadlise do funcionamen
to do setor. De qualquer maneira, as atividades desenvolvidas,

sdo limitadas, restringindo a atendimento de reclamagles e visto
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ria de estabelecimentos comerciais que lidam com géneros alimen-
ticios.

Este setor parece estar totalmente desvinculado do CS
constituindo-se em setor & parte, com funcionamento e caracteris

ticas proprios.

1.16., ENFERMAGEM

1.16.1. Recurgos humanos

0 CS nd3o conta com enfermeira no seu qua-
dro de pessoal, apenas auxiliares de enfermagem (atendente e vi-
sitador sanitario) sob a supervisdo da enfermeira do Distrito Sa
nistario.
A unidade sanitadria conta com:
16 atendentes - 11 em RDE (8 horas/dia)
5 em RTP (6 horas/dia)
2 visitadores sanitarios - 1 em RDE (8 horas/dia)

1 em RTP (6 horas/dias)

2 obstetrizes em RPE

1.16.2. Funcionamento

0 horario de trabalho & das 7.00 as 17.00

horas durante o qual s8o realizadas atividades de enfermagem.

Fins e meios
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As atividades fins desenvolvidas por pessoal auxiliar
s3o: atendimento de enfermagem, vacinagdo, aplicagido de testes e
tratamento, suplementag8o alimentar (gestantes, nutrizes e crian-
¢as), visita domiciliar e as tarefas (pré e pds consulta). Outras
como, orientacdo 4 comunidade e supervisdo sfo desenvolvidas pela
enfermeira do distrito, na unidade sanitaria.

As atividades meios desenvolvidas por pessoal auxiliar -
s80: preparo de material e elaboragfo de boletins. Orientacgdo em
servigos,treinamento de pessoal, escala de servigo sdo atividades

executadas pela enfermeira do Distrito.

1.16.3. Analise

A auséncia de uma enfermeira na unidade a-
carreta graves problemas de supervisdo, principalmente seselevar-
em consideragdo a insuficiéncia e deficiéncia do pessoal de en
fermagem que la existe., Esta situagio tende a piorar quando a en=-
fermeira do Distrito Sanitdrio passa a ser absorvida pelo CS-I -
por prioridade e complexidade programatica, em detrimento das de-
mais unidades, que ccmpBem o Distrito Sanitario de Sdo Miguel Pau
lista.

Outra situacdo que favorece este envolvimento & a locali

zagdo do distrito nas dependéncia do CS-I.
0s programas e sube-programas propostos pela Secretaria,
estAe em fasede implantagfo,ndo se ajustam d realidade local, por-
que sio programas que exigem além de um quadro suficiente, um pes
soal bem orientado e bem treinado, mantidos por uma supervisio
constante, condicdo esta obrigatdria para garantir a qualidade as

sitencial a populacgdo.
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Diante de tais problemas, pode=se concluir a urgéncia de
uma enfermeira na unidade, para estruturar o servico de enferma =
gem, com o objetivo de assegurar a qualidade da assisténcia de en

fermagem prestada a clientela.

1.17. LABORATORIO

1.17.1. Horario de funcionamento

Das 7.00 as 11,00 & das 13.00 ds 17.00 ho

ras, diariamente.

1.17.2. Pessoal

1 auxiliar de laboratorio em RDE

1 técnico de laboratdorio em RTP (7.00 as

13.00 horas)

2 auxiliares de laboratorio em RDE, gque na

realidade estd3o exercendo fungdes de outros

setores do CS (secretaria e quimioterapia)

1.17.3. Atividades

0 laboratdério realiza apenas a colheita de
material para exames, que sio feitos no laboratorio Regional da
Penha.

Na segunda-feira, das 7.00 &8s 16.00 horas, sdo feitas
as colheitas de sangue (de 70 a 80), fezes (de 7O a 80) e escar-

ro (de 60 a 70). Na terga-feira realizam-se as colheitas de uri-
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na, das 7.00 ds 8.30 horas. O material & transportado na terga-
feira para o laboratbério da Penha e nesse mesmo dia, s&o trazi-
dos os resultados da semana anterior. Na quarta-feira sio dis -
tribuidos os resultados para os demais CS do distrito.
0s exames realizados no Laboratdorio da Penha s#o:
- de sangue - hemossedimentacgio
lues
Chagas
glicemia
ureia
colesterol
- urina - tipo I

teste de gravidez

- esgcarro - BK

- fezes - parasitologico

A cultura de BK & feita no Instituto Clemente Ferreira,
e demora cerca de 90 dias para voltarem os resultados. 0s demais
sdo realizados no Instituto Adolfo Lutz, para onde sd3o encaminha
dos os usuarios do CS. 0s resultados 83o entregues diretamente -
80 CS e s&o bastante demorados: o de hemograma demora geralmente
15 dias e o de coprocultura aproximadamente 60 dias.

Esporadicamente sfo realizados alzguns exames no proprio
CS, em situa¢des de emergéncia, como por exemplo, pesquisa de

BK no escarro para internacgio de um paciente,

1.17.4. Instalagdes

Sdo, de modo geral, satisfatdrias, consi
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derando~-se que as atividades desenvolvidas sdo minimas. 0 ambien
te € bem iluminado e amplo, as condic¢des de limpeza sédo satisfa
torias. Além disso, contam com acesso direto ao exterior do pré-
dio.

Consistem em:

Sala de espera - com acesso externo (lateral), - portas
de ferro e vidroustransparentes

1 janela tipo basculante com vidros transparentes

1 porta de madeira, em desuso,com acesso ao distrito sa
nitario

1 porta de madeira com acesso as instalagdes sanitarias
e vestiirio. Esta consta de uma porta de madeira de acesso as
instala¢des sanitirias ~ tudo em desuso - trés sanitirios, qua-
tro pias com uma torneira cada. Este local estd sendo wutilizado
como deposito de cadeiras, extintores de incéndio, bidés, reld-
nios de ponto - em desuso e em peSsimas condigBdes de conservacgido.

2 armarios de ago com uma porta

1/2 parede de madeira separando esta area ao distrito
sanitéario

1 porta de madeira com acesso ao laboratorio.

Laboratorio

1l porta de madeira com acesso a sala de espera
1l porta de madeira com acesso externo
2 janelas tipo "basculante" com vidros transparentes
1 geladeira
balcdo de azulejos em 3 paredes com armarios de ma-
deira cncaixados.

3 pias com uma torneira cada
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2 escrivaninhas de madeira
2 banquetas giratdrias de ferro
3 suportes de "brago" para colheita de sangue

1 microscopio

1.17.5. Analise

Com a centralizac¢do dos laboratdrios, .0
CS de S&o0 Miguel, que conta com instala¢des -amplas e pessoal a-
dequado, passou a funcionar apenas como posto de colheita de ma-
terial, enquanto o da Penha estd com acGmulo de servigos. A co-
lheita & realizada apenas uma vez por semana e oS resultados sfo
demorados.,

Se, de um lado, a centralizac¢do de laboratdrios favore-
ce um treinamento, supervisfo e controle de pessoal, de outro la
do, eliminando a possibilidade de realizar exames mais simples
nas unidades que contam com pessoal e equipaments, retardam 0
diagnostico e tratamento dos clientes, que, de certa forma, con-
traria o preconizado em Saude Pablica, de diagnosticar e tratar
precocemente 03 casos morbidos.

Além disso, o pessoal de laboratdrio, que poderia estar
prestando servigos na Regional da Penha, permanece no CS-I de
Sd8o0 Miguel Paulista, exercendo fung¢gdes outras para as quais néo

foi preparado.

1.18. RELACIONAMENTO FORMAL E/OU INFORMAL DO CENTRO DE
SAUDE COM OUTROS CENTROS DE SAUDE, HOSPITAIS, LA-

BORATORIOS E OUTROS RECURSOS DA COMUNIDADE.
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1.18.1. Relacionamento do Centro de SaGde-I com ou
tros Centros de Sa(de do Distrito Sanitéa-

rio de Sdo Miguel Paulista.

Pela estrutura da Secretaria do Estado da
Saude, o CS-I mantém relacionamento com outros centros de Saflde
da rede, localizados no Distrito SanitArio de S&o Miguel Paulis-
ta, quer para abastecimento de material de consumo, quer no sen-
tido de oferta de servigos, com que outros CS da area nio contem
tais como: odontologia, epidemiologia, tisiologia, atendimento -
de esquistossomose. Aléem desta rotina, had também o remanejamento
temporario de funcionirios de um centro de salde para outro, no
sentido de suprir lacunas, por ocasido de afastamentos. No pre-
sente momento, o CS-I de Sdo Miguei conta, por exemplo, com servi
(ofo): ] de funcionarios do CS Parque Boturussu, de CS J. Helena e

CS Parque Guarani, este Gltimo ainda ndo inaugurado.

1.18.2. Relacionamento do CS-I com os Postos de
Salde da Prefeitura do Municipio de S3o
Paulo

0 CS-1I abastece de vacina os postos de sag
de localizados no distrito Sanitario de S&o Miguel Paulista, em
nimero de 11, os gquais enviam relatorios sistematicos,conforme o

rientac8o da S.E.S.

1.18.3. Relacionamento com Hospitais

a. 0 CS-I de Sdo Miguel Paulista mantém
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formalmente relacionamentc com o Hospital Municipal de S3Eo Miguel
Paulista, no que se refere a relacdo mensal de casos de doengas
de notificac8o compulsodoria de pacientes do referido Hospital. No
que diz respeito, entretanto, a outras areas, os entendimentos -
s8o feitos informalmente, ndo havendo maior entrosamento entre as
duas entidades.

b. Em relagio a outros Hospitais particula-
res da area ni3o sfo mantidos entendimentos formais para atendimen
to de clientes do C3S-I ou vice-versa, havendo encaminhamentos ofi
ciosos para atendimento de gestantes e criancas, com direito a
Previdéncia Social.

¢. 0 Hospital Candido Fontoura recebe casos
encaminhados pelo CS~I de S&Zo Miguel Paulista, de forma oficial
através de impresso proprio, para atendimento de criancas em ser-

vigos especializados.

1.18,4, Relacionamento com outros recursos da comu-

nidade

O CS-I abastece de vacinas a Clinica Santa

Mdnica e Santa Marcelina, particulares, que se encarregam de vaci-
nar as criang¢as que a elas recorrem conforme orientacdo da S.E.S.
De maneira geral, excetuando-se os relacionamentos for-

mais, instituidos pela Secretaria de Estado da SalGde, o CS-I de
Sd0 Miguel Paulista praticamente atua de forma isclada, ndo man-
tendo maior entrosamento com os recursos médico-sanitarios da

Area,

Observou~se que a falta de integra¢do com outros re-
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cursos, dificulta a agdo do Centro de Salhde, na medida em que a
responsabilidade de cobertura poderia ser dividida com outros,
como o caso dos ambulatorios que atendem previdenciarios. Uma
integracéao programética, pelo menos em alguns aspectos, facili-
taria o atendimento que poderia ser melhorado qualitativamente,
em beneficio da populacdo da area. Como exemplo, poder-se-ia =
estabelecer um fluxo de atendimento CS-IxHospital que permitiria
ndo so6 o envio de informag¢des, como também retorno das mesmas,-
aumentando, com isso, a probabilidade de garantir uma atengdo a

satude com melhores resultados.

1.19, DEPOSITO E FARMACIA

1.19.1. Deposito

0 depoOsito central do CS estid localizado
no sub-solo. E dirigido por um funciondrio. Al se¢ encontram os
medicamentos, material de limpeza, Ralo-X e material de consumo
em geral. A entrada é registrada em ficharios e sfo distribui -
dos entre as sec¢des respectivas conforme pedido entregue ao
responsavel.

Medicamentos: sdo recebidos trimestralmente da DR1-2 -
(Guarulhos). A remessa & automética, mediante faturas e indepeg
dentedo CS, exceto em casos e "urgéncia" quando hd solicitagdo
da chefia do CS.

Vacinas: sdc colocadas em geladeira, em outra sala, de
onde s%T0 abastecidos também com essas vacinas os postos de sag

de municipais e as clinicas particulares, Santa Monica e Santa
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Marcelina.
Leite e Gestal: apos anotacdo nos fichairios, $&o0 leva-
dos ao setor de distribuicdo conforme pedido datilografado e

assinado pelo responsavel.
1.19.2. Farmacia

No segundo pavimento superior encontra-se
o que se denomina Farmacia,sendo,entretanto,local para ‘distri-

buig¢do de medicamentos e cloro.

1.19.2.1, Recursos humanos

2 atendentes em RDE
1.19.2.2. Instalag¢bes e Equipamentos

2 portas de madeira com acesso
externo

2 janelas tipo basculante com

vidros transparentes

1l mesa de madeira com 1 gaveta

1 mesa de madeira com 2 gave-
tas

4 cadeiras de madeira

1 cadeira de madeira giratoria

1l escrivaninha de agc com 4 ga
vetas

1 maquina de datilografia
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1 geladeira

1 armdrio de madeira com 2 por-
tas

1 armdrio de madeira com va-
rios comp rtimentos

1 estante de ago desmontavel -
com 7 partes contendo cada 6

prateleiras

As paredes estdo com a pintura em péssimo estado de
conserva¢do, hd boa iluminacgdo e ventilacio.

Os medicamentos sd3o dispostos nas prateleiras sem or-
dem especifica.

Conforme pedido feito pelo responsavel ao depdsito cen
tral do CS,os medicamentos d&o entrada na "farmacia" onde sdo
tombados no fichario de estoque. A variedade & reduzida

Os medicamentos vencidos sdo retirados por ordem do
chefe do CS ao qual & feita a comunicacdo.

Os clientes recebem os medicamentos mediante a entrega

das respectivas receitas dos médicos.

A observac8o do funcionamento deste setor do CS-I reve
lou uma falta de organizacdonoque se refere a4 estocagem e sis-
tema de distribuig¢do, denotando auséncia de conhecimentos técnl
cos do pessoal encarregado que procura, dentro de suas limita
¢3es, trabalhar o melhor possivel. Em relacldo ao depbdsito, que
poderia funcionar como um mini almoxarifado, verificou~se tra-
tar-se, na pratica, de um local onde fica amontoado o material

grande parte direto no chdo, dificultando a localizagdo e manu-



-168~

seio do mesmno.

A farmacia, na realidade,nfo pode ser considerada como
tal, pois se trata de um local onde os medicamentos sdo dispos-
tos em prateleiras sem nenhum critério, para serem distribuidos
d clientela do CS-I. Aqui também, verificou-se a falta de prepa
ro do pessoal encarregado, que se limita, no horario de atendi-
mento médico, ao fornecimento de medicamentos receitados a clien
tela.

0 que chamou a atenc¢do dos estagiarios foi o ociosida-
de do pessoal gque fica na "farmacia", quando na realidade, o de
pbsito carece de uma ﬁ;égg; organizacgdo, ficando, com o Gnico
funcionario de que dispBe, relegado a segundo plano. Em resu-
mo, trata-se de setor que requer um 2ncarregado com maior prepa
ro técnico, com condigdes de estruturar e coordenar” - o©os traba

lhos.

1.20.EDUCAGAO EM SERVIGO - MODALIDADE E PERIODICIDADE

No decorrer da apresentacfo do CS-I de S3do Miguel
Paulista, evidenciou=-se a inexisténcia de um sistema de treina-
mento, em servigo, com supervisio local, de forma continua e es
ta¥el. Por outro lado, foi colocado, ainda, a inexisténcia de
pessoal preparado e disponivel para tal atividade. Faltou, en =~
vtretanto, esclarecer como tem sido implantadas as atividades/ta
refas programaticas no CS-I de Sdo Miguel Paulista,oque s» procu
rarad fazéel® em seguida.
Segundo informag¢des prestadas por pessoal do Distri-

to Sanitario de Sdo Miguel Paulista, quando da implantacio de
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uma atividade/tarefa, o pessoal auxiliar envolvido 2 chamado e &
informado a respeito de suas atribui¢Bes. No caso de organizacio
do fichario central, uma médica sanitarista do Parque Boturussu,
prestando servigos no CS-I,coordenou os trabalhos, ficando no
setor cérca de 15 dias. Quando, entretanto, se desincumbiu da ta
refa, o pessoal auxiliar, sem supervisio, se desorientou, chegan
doaparalisar as matriculas durante trés dias para reorganizar o
fichario.

0 que se p6de entender & que o treainamento e fundamen-
talmente informativo, que, no caso, n3o & o mais adequado, consi
derando o nivel de compreensfio do pessocal auxiliar; este requer
um treinamento pratico, que possibilite aprender, fazendo, den-
tro da situac¢do concreta de trabalho.

No que se refere ao pessoal qualificado, ndo & desenvol-
vida nenhuma atividade que possibilite atualizagdo, integracgdo =
nos programas e portanto, melhor desempenho nas atividades a se-
rem executadas. Ndo existe supervisio,nem reunides de estudo ou

para discussdo de problemas praticos.

1.21. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E TECNICAS REALIZADAS
PELO MEDICO-CHEFE E DEMAIS CHEFES DE SETORES DO

CENTRO DE SAUDE

1.21.1. Atribuigdes do médico sanitarista-chefe-
do Centro de Satde (hoje, Diretor Técni-
co do Centro de Salde), conforme determi
nacdo da Portaria S.S5.-CG-n? 13, de

23/6/72.
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a. Chefiar o Centro de Sa(tde, supervisionando e controlan
do suas atividades e assumindo a responsabilidade pela decisdo,sem
prejuizo da utiliza¢fo de delesagBes, com vigilancia.

b. Cooperar com o médico chefe do D.S., sempre que solici
tado.

¢. Fungdes administrativas

c.l. Dar ciéncia das atribui¢des de cada servidor do
CS especificando as tarefas, que a cada unm cabe executar, transfe -
rindo-as de um para outro funcionario, quando necessario.

c¢.2. Coordenar, supervisionar, avaliar e controlar s
trabalho dos seus subordinados, para desempenho harmonioso, na
execu¢do dos planos e programas de saude, estabelecidos para a &a-
rea de jurisdig¢3o do SC.

¢.3. Coordenar, supervisionar, avaliar e controlar o]
continuo adestramento do pessoal do CS.

c.4. Supervisionar a execugdo dos boletins de producgio
para que atendam as normas vigentes.

c.5., Avaliar oa dados contidos nos boletins de produ-
¢do.

c.b. Supervisionar a coleta de dados biocestatisticos -
da comunidade, assim como determinar e supervisionar o levantamen-
to de informag¢des indispendaveis para aplicac¢io das técnicas de -
planejamento do setor salde.

¢.7. Diligenciar para o regular e suficiente abasteci-
mento de material,promovendo sua adequada distribuicdo.

c.8. Programar a escala de férias dos servidores da u-
nidade objetivando a adequada distribui¢do das tarefas.

c.9. Atender a todas as demais providéncias administrg

tivas proprias da chefia.
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d. Fungdes técnicas

d.l1. Promover vigilincia epidemiol®zica rigorosa so-
bre o controle das doencas transmissiveis da area

d.2. Supervisionar a coberfura de populagdo suscepti
vel, no setor de imunizag8o em geral, de acordo com as normas vi
gentes.,

d.3. Identificar o. problemas de saneamento do meio
e procurar soluciona-los junto ds autoridades competentes e com
a colaboragio dos lideres da propria comunidade, desde que esca-
pem ds possibilidades da propria unidade sanitaria.

d.4. Promover reunides pel, menos mensais, do Con-
selho Consultivo do CS, afim de discutir os programas enm curso
e seus eventuais reajustes e outros assuntos de interesse.

d.5. Promover periodicamente, reunides do Corpo mé~
dico do CS, para apresentacdo e discussdo de casos clinicos ou
médicos, sanitirios ou ainda debates de temas técnicos administra
tivos.

d.6. Atender todas as demais atribuig¢des proprias da
chefia, inclusive a promo¢do de atividades vicarias (assst. médi
ca a detentos das cadeias phblicas, laudos periciais para diver-
sos ins, exames de sanidade, etc.)

d.7. Supervisionar e coordenar as atividades das &a-
reas de atuagdo especializada existentes no CS.

d.8. Atender as determina¢des de supervisores hierar-

gquicos.
1.21.2. Atribuig¢®es do Diretor Técnico do Centro de

Satde de S&o Miguel Paulista.

Em entrevista realizada com o Diretor Técné
co do CS-I de S&o Miguel Paulista, durante o estagio de observacgéo,
tomou-se conhecimento de suas atribui¢des na referida unidade, as

quais consistem em:
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a. Atribui¢des ggrais

- Chefia do CS

- Responsavel pela administragdo do CS

- Respcnsisel pela elaborag¢io dos Pro-

zramas de Salde desenvonlvidos pelo
CS.
b. Fun¢des administrativas

- Despacho final nas tramitagdes de -
processos e expedientes.

- Toda e qualquer documentacdo relati-
va a despesas miﬁdaéfé'de pronto pagamento inclusive comprovan-
tes de aquisigdo de gasolina tipo A, recebem o seu "visto"

- Toda documentacgido e pedidos iniciais
de vistorias e alvaras sfo visados pelo chefe do CS que poste=-
riorsmente os encaminha ao setor competente (saneamento)

- Na area do pessoal, controle do pon-
to dos funcionarios.

- Supervis3o dos boletins informativos
da situag¢do de produgdo estoques de vacinas e material de consu
mo em geral (visto).

- Atribuicg8o de pontos aos funcionarios
para fins de promogdo por merecimento (bimestral).

- Controle e despacho dos pedidos de a
fastamento por férias, licengas especiais, para tratamento de
saltde, etc., do pessoal técnico juntamente com o chefe da equi-
pe medico-odontologica.

- Assinaturas de ate&tados e laudos mé

dicos.
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~ Todos os impressos s8o vistos e assinados pelo mé
dico chefe do CS.

¢. Integragao entre os diferentes servigos

Esta integragdo & feita através do seguinte:

- Reunides com o pessoal técnico e auxiliar do CS
nas quais s8o0 dadas instrugfes e elaboradas escalas de atividades
dos funcionarios.

- A8 referidas reunides s8o sempre precedidas por
representantes do chefe do CS, previamente designados pelo mesmo,

Em média sdo realizadas trés reunides por més,
Este nimero pode ser aumentado em func¢do das ne-
cessidades do servigo

- As convocagdes sdo feitas mediante memorandos ou

ordem de servigo, elaboracas pela sec¢do administrativa e visadas

pelo médico-chefe do CS.

Ao se analisar as atribui¢des assumidas pelo Diretor Tég
nico do CS~I1 de S&o Miguel Paulista, com base no que & determina-
do na Portaria S.S-CS n? 13, de 23/6/72, verifica-se que o mesmo
exerce apenas as fungles burocraticas.

As fungdes de admimistrador, quais sejam as de coorde=
nar, planejar, organizar, dirigir e controlar foram muito pouco
sentidas ao conhecer-se mais de perto o funcionamento do CS~I,que
exatamente refletiu a auséncia do exerclcio das mesmas. Desneces-
sario se torna prolongar a anadlise de tais aspectos uma vez que,a-
credita-se, foram suficientemente evidenciados no decorrer do tra

balho.

1.21.3. Atribuig®es do Chefe da Equipe Consultante

Médico~0dontoldgica
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Conforme foi dito recentemente, o médico con
sultante de assisténcia ao adulto, assumiu as fungBes de chefe
técnico médico-odontoldbgico do CS=I de Sio0 Miguel Paulista.

Devido ao fato de estar agora assumindo a nova fungéo,
encontra-se, segundo informag¢des por ele prestadas, em fase de
conhecimento da eficiéncia do trabalho da equipe médico-odontold=-
gica, com vistas a estabelecer um sistema de coordenagido. Tem,co-~
mo perspectiva de trabalko, enfatizar alguns pontos, tais como:

- controle de entrada e salda de médicos e dentis -
ta; com vistas a garantir o cumprimento de horario.
- exigéncias de 20 consultas diirias de cada médi-

Cco.

o,

- fiscalizagdo de todos os setores em relagdo
disciplina

- atendimento de reclamagdes de clientes, com vis -
tas a melhorar o0s servig¢os

-Areuniées periodicas com médicos, dentista e pes-
soal tecnico, para discussdo de disciplina.

Em vista do exposto, notou-se uma preocupacdo muito gran-
de do médico-chefe da equipe consultante médico-odontoldgica en
relagdo & disciplina do pessoal, e muito pouca, em relacfo a su-
pervisdo das atividades programaticas da equipe.

Na verdade, o que se pode concluir & que o cargo fecentg
mente preenchido, visa criar uma assessoria a chefia do CS-I, po-

rém o pessoal envolvido nédo demonstrou ter isto clarog definido.

1.21.4, Atribuig¢Bes da Secgdo de Administracio do

CS-1I de Sdo Miguel Paulista
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Compete ao Chefe da Sec¢&o de Administracgio:

a. administracdo de pessoal: frequéncia

b. finangas: presta¢8o de contas, distribui=-
¢80 de verba de pronto pagamento

c. controle de materiais permanentes e de con
sumo

c. emitir oficios de encaminhamento de clien
tes para outros recursos médico-sanitarios,

0 chefe da Secgdo de Administracgdoc trabalha em relagdo -
estreita com o encarregado administrativo do Distrito Sanitario =-
de S&o0 Miguel Paulista, o qual dia as orienta¢des necessarias para
o funcionamento da Secc¢do do CS-I

Em relacédo é administrac8o de pessoal, recorre constante
mente ao pessoal do Distrito Sanitario, principalmente & enfermei
ra, para resolver os problemas que surgem nesta &rea, em relaco

4 enfermagen.,

1.22. OUTROS SERVIGOS

Servico de Prevencdo do Cancer Ginecolbdgico.

Funciona ainda no CS, uma unidade da Fundagédo

Centro de Pesquisa de Oncologia, gque ocupa um consultdrio e uma

sala de recepcgdo e que funciona diariamente das 7.00 d4s 11.00 e
das 13.00 ds 16.00 horas.

Contando com uma auxiliar de enfermagem, uma recepcio

nista e uma estagiaria em recepgdc, essa unidade atende usuarias-
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do CS e o publico em geral, colhendo material que & enviado para
exame na Unidade Central dessa fundagéo.

Ndo ha um limite para o nOmero de atendimento. Atualmen
te, cerca de 50 clientes &30 atendidas por dia. Esse niumero ten-
de a aumentar na medida em que as usuarias do Centro estdo sendo
obrigadas a apresentar o cartdo que demonstre sua passagem pelo
referido exame.

A Fundagdo mantém convénio com a Secretaria da Satde

que se compromete a complementar o pessoal, quando for necessa-

rio.

Além da matricula no fich&rio central, a usuaria do CS
deve matricular-se no proprio servigo que segue normas diferen
tes,

As instala¢les sd3o cedidas pelo CS mas equipadas pela

Fundacdo, segundo a rela¢8o seguinte:
a. Sala de recepgdo ou de entrevista e equipamentos

1l escrivaninha de madeira com 4 gavetas

1 armario de ago e vidro com 4 prateleiras

2 cade’ras de madeira

1l balc8o de madeira

1 pia com 1 torneira

1 janela tipo "vitrO" com vidro transparente
1 porta de madeira com acesso interno

1 porta de madeira com acesso externo

b. Consultodorio e/ou sala de colheita de material e e -
quipamento
1 janela tipo "vitrd" com vidro transparente

1 porta de madeira com acesso externo
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2 portas de madeira com acesso interno, uma em
desuso
1l pia com 1 torneira
1 banquete rotativeo de ago
1l escada de ferro
3 cadeiras de madeira
1 mesa de madeira
1 mesa ginecologica
1l biombo
Embora ndo fazendo parte do CS~I de S3o0 Miguel Paulis
ta, os servigos deste funcionam como recrutadores de mulheres
para o referido servigo, chegando a tornar obrigatbdria a apre
sentagdo do cartdo de matricula no servigo de prevencéo do
cancer ginecolbdgico para usufruir das agdes do CS, conforme

foi observado na sala de suplementagd3o alimentar.

1.23. DADPOS DE MORBIDADE PARA O CS-I DE SAO MIGUEL

PAULISTA

Quando se tentou caracterizar a morbidade para
os usuarios do CS, defrontou-se desde logo com o problema da
auséncia de registros. Apenas em relacgdo ao grupo etirio de O
a 14 ands foi possivel levantar esses dados, a partir dos
prontuarios do fichario central. Os dados referem-se apenas ao
periodo de outubro de 1976 em diante, j& que as fichas ante -
riores haviam sido retiradas por ocasifoda rematricula queteve

lugar a partir de outubro do ano passado,
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De um total de 5.000 fichas, foram selecionadas as 500 pri
meiras, para que houvesse oportunidade de se abarcar um periodo -
mais amplo e, foram anotadas todas as patologias registradas,quer
se tratassem ou ndoc da mesma crianca. Obteve-se,assim,um total de
543 quadros morbidos registrados, que foram classificados de acor
do com a Lista C da Classificac8o Internaciional de Doeng¢as, que
agrupa 70 causas para Tabulag¢des de Morbidade.

Como ndo se dispunha das populag¢®es correspondentes e pe
lo fato de se terem anotado doengas e ndo doentes, ndo foram cal~
culados coeficientes de incidéncia, mas apenas as doencgasmais fre
quentes, no total de doencas. Além disso, por serem as doengas re
ferentes a menores de um ano a grande maioria, preferiu-se consi-
derar cada sub-grupo em separado.

Nos menores de um ano, as doengas mais frequentes foram
a gripe, as enterites, as otites e as infecg¢®es respiratdrias agu
das, nio havendo diferenga em relagdo a sexo. A porcentagem de -
"sem diagnostico" foi imediatamente inferior 4 gripe que foi a
doenga mais frequente para essa idade.

Ja no grupo de 1 a 4 anos, a proporc¢io de "sem diagnéstl
co" supera todas as demais porcentagens, aparecendo em seguida:
gripe, verminoses e enterites, além das bronquites e das infec-
¢Bes respiratorias agudas.

Para o grupo de 5 a 14 anos, a proporgdo de "sem diagnéi
tico"™ & maior ainda, o que vem novamente demonstrar a mia qualida-
de do registro dos resultados da consulta médica, principalmente,
em relacdo d4s criangas maiores.

Nessa idade, ja ndo aparecem as enterites, substituidas
pelas verminoses, anemias, gripe,bronquite e asma.

De modo geral, a gripe e outras doenc¢as do aparelho res-
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piratorio, ao lado das enterites, verminoses e da anemia caracte
rizam a morbidade para o grupo etirio de 0 a 14 anos, conforme o
que & registrado nos prontuarios do CS de Sdo Miguel Paulista.
Observa-se, no entanto, que entre todas as doeng¢as en-
contradas, ndo surgem as que nio meostuman¥presentar sintomato-
logia ou passam desapercebidas dos pais, mas que sd3o normalmente
diagnosticadas durante um exame médico. Sendo assim, o fato de
ndo terem sido encontradas patologias como desnutri¢io, avitami-
noses, anomalias congénitas em crianc¢as maiores (hérnias, fimo-
se, cardiopatias conzénitas) permite pensar que a assisténcia 4
crianga funciona em sistema de pronto atendimento, sendo o aten-

dimento médico de ma qualidade.
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Tabela 11 - DADOS DE MORBIDADE PARA CRIANCAS DE 0-14 ANOS, MATRI-
CULADAS NO C.S.I. DE SAO MIGUEL PAULISTA, POR SEXO
E GRUPO ETARIO - OUTUBRO/76 A JULHO/77.

Grupo etario - Sexo _ Menores de 1 ano
Masc. Fem. Total

Grupos de doengas - NQ % N©Q % N©Q %
C3 Enterites e outras d.diarreicas | 27 | 16.6 |23 |{14.1 { 50{ 15.3
ce Coqueluche - - 11 0.6 1 0.3
Cl8 Helmintiase 2| 1,2 | 4| 2.5} 6/ 1.8
Cl9 Todas as demais d.infec.e paras. 3 1.8 3 1.8 6 1.8
C26 Anemias 1 0.6 - - 1 0.3
C28 Doengas inflam. do olho 3 1.8 6 3.7 9 2.8
C30 Otite média e mastoidite 10| 6.2]17 [10.4 |27 8.3
C39 InfecgOes respirat. agudas 15( 9.2 12| 7.4 {27 8.3
C40 Gripe 39 [ 23.9} 48 | 29.5 87| 26.7
C4l Pneumonia 4 2.5 1 0.6 5 1.5
C4t2 Bronquite, enfisema e asma - - - - - -
C49 Obstrugdo intest. e hérnia 2} 1.2 2} 1.2 &
C55 Outras d. do ap. genito-urin. 2| 1.2 -] - |
C59 Infecgbes da pele e tec.cel.

subcut. 5 3.1 1l 0.6 6 1.8
C60 Outras d.da pele e tec. cel. .

subcut. 12 7.4 8 4.9 | 20 6.1
C62 Outras d.do sist. osteo musc. e

tec. conj. - - - - - -
C63 Anomalias congénitas - - 1 0.6/ 1| 0.3
C65 Outras d.esp.e as mal definidas 3 6 . 15
CN70 Todas as demais lesdes 1 0.6 - - 1y 0.3
Sem diagndstico 28 | 17.24 30 [ 18.4 | 58| 17.8
Total 163 100.0{163 000.0 {326]100.0

(cont.)

Fonte: Fichario Central. CSI-SMP
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Grupos

1 a 4% anos 5 14 anos

de Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
Doengas N¢ % Ne % No | % N¢ [ NO | % N? |%
c3 9 {12,3 | 7 {10.13 16}-11.32}° 1 - - - - |-
Cc8 - - - |- - - -| - -] - - |-
C18 12 i6.4 {13 }18.8| 25 17,6 94 21.4) 8 24,2} 17| 22,6
C19 1l 1.4 2.9 3 2.1 1 2.41 1 3.0 2.7
C26 3 4.1 1.5 2.8 i 4 9.5} 2 6.1 6 8.0
C28 - - - - - - - - - - - -
C30 2 2,7 1.5 3 2.1 - - 2 6.1 2 2.7
C39 1 1.4 5 7.2 6 4.2 1 2. - - 1 1.3
Ccu40 16 21.9 {15 21.8| 31} 21.9 2 4, 4 112.1 6 8.C
Cul - - - - - - - - - - - -
C42 6 8,2 | 2| 2.9 8 5.6 | 4| 9.5|-| - 4| 5.3
Cu9 - - - - - - - - - - - -
C55 - - - - - - - - - - - -
C59 - - 2 2. 2 1 2.4 1 3.0 2 2.7
C60 - - y 5. y 2.8 2 b. 81 - - 2 2.7
C62 - - - - - - 1 2.411 3.0 2 2.
C63 - - -] - -t - - - 1 - - - -
C65 4 5.5 3 4.3 7 4.9 1 2.41 3 9.1 4 5.8
CN70 - - - - - - - - - - - -
S/diag. {19 | 26.1 |14 1 20.3 ) 33} 23.3 {16 | 38.0 11| 33.4 | 271 36.C
Total 73 {100.0 |69 000.0 j142}100.0 UZ‘PO0.0 33 100.0 | 75 100.C

(cont.)
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Grupos De 14 anos

de Masc. Fem. Total
Doengas  |N? % Neo % N©¢ %
C3 36 13.0 30 11.3 66 12.2
Cc8 - - 1 O.u4 1 0.2
C1l8 23 8.3 25 9.4 L8 8.8
Cl9 5 1.8 6 2.3 11 2.0
C26 8 2.9 3 1.1 11 2.0
c28 3 | 1.1 6 2.3 9 1.7
C30 12 4.3 20 7.5 32 5.9
C39 17 6.1 17 6.4 34 6.3
Ch0 57 20.5 67 25.3 124 22.8
Ci4l ) 1.4 1 0.4 5 0.9
Ch2 10 3.6 2 0.8 12 2.2
Cug 2 0.7 2 0.8 4 0.7
C55 2 0.7 - - 0.4
C59 6 2.1 y 10 1.8
C60 14 5.0 12 26 4.8
C62 1l o.u4 1 2 0.4
C63 - - 1 . 1 0.2
C65 14 5. 12 26 4.8
CN70 1 0. - - 1 0.2
S/diag. 63 22.7 55 20.7 118 21.7
Total 278 |{i100.0 265 100.0 543 100.0
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2. HOSPITAL MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL PAULISTA

2.1. Dados gerais:

Trata-se de um hospital governamental, geral, localizado a
Rua Dr. Guilherme Eras, n? 123, no bairro de S3o Miguel Paulista.
Conta com cerca de 230 leitos, numero que varia até 300, de acor-
do com as necessidades. O atendimento ao publico & gratuito, sen-
do o hospital mantido pela Prefeitura do Municipio de S3o Paulo.

0 Hospital teve origem ha cerca de 20 anos, sendo, de inicio,
apenas Pronto Socorro. Como tal funcionou até 1968 em outro local,

em casa alugada, de condigdes precarias.

Em 1968, com a construgao do Pronto Socorro no atual endere-
¢o, continuou o atendimento de 'urgeéncia. Com o movimento crescen
te, passou-se a sentir necessidade de instalagdo de um hospital ,
tipo base, para atender de forma mais eficaz 5 populagdao. Em vis~-
ta disso, em 1970, iniciou-se a ampliagido do prédio, adaptando-se
as instalagdes para comportar um atendimento hospitalar. Ao plane
jar-se a ampliagdo, nao foram dimensionados servigos de apoio co-
mo lavanderia e cozinha, o que constitui no momento pontos de es-
trangulamento no funcionamento da Entidade. O regulamento esta em
fase de elaboragdo, sendo no momento discutido o anteprojeto.

Como Unico hospital governamental do distrito e atendendo -
também outros distritos e cidades vizinhas, tem grande volume de
atendimentos; os dados sdo de dificil acesso, porém sabe-se que
em julho do corrente ano, o atendimento de emergéncia ultrapassou
40.000 consultas médicas.

Segue-se o organograma do Hospital {p-is 1650

2.2. Instalagoes:

Como ja foi descrito, era inicialmente um Pronto Socorro que
foi adaptado em seguida para Hospital.

0 abastecimento de dgua é feito através da SABESP e de um po
¢¢ artesiano. A adgua € armazenada em dois reservatdrios inferio-
res, com capacidade de 35.000 1 e 39.000 1, e posteriormente & en
viada para quatro reservatdrios superiores, sendo trés de 10.000
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1 cada e um de 15.000 1.

Quanto a rede de esgotos, os despejos liquidos doméstico e
hospitalar sdo encaminhados pela tubulagao particular de esgoto
do hospital até a rede publica, As aguas de chuva provenientes
do hospital sdo conduzidas a mesma tubulagdo.

0s residuos solidos provenientes dos varios setores do hospi
tal sd3o coletados em sacos plasticos de 20 1 e estes colocados em
sacos maiores que sd3o recolhidos pela Prefeitura, responsavel pe-
lo destino final.

Para efetuar a limpeza, foi contratada uma empresa particu-
lar sendo a supervisaoc feita por funcionario do hospital.

—— N oia

0 fato de ser predio inicialmente destinado a Pronto-Socorro,
apresenta problemas serios de instalagdes, principalmente em rela
gdo as dependéncias dos servigos de apoio, tais como lavanderia e
cozinha, que ndo comportam o volume de trabalho requerido por um
Hospital, com cérca de 230 a 300 leitos. Além disso, todo o seér-
vigo Administrativo € impelido a permanecer em salas acanhadas, -
com divisOes improvisadas para permitir a realizagdo do trabalho,
que assume um volume eada vez maior.

Devido a esta realidade, pode=-se dizer que desde 1970 o Hos-
pital Municipal de S3o Miguel Paulista esta em continuas refor-
mas, com vistas a melhor aproveitar os espagos disponiveis  para
tornar os servigos adequados ao atendimento das necessidades.
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Organograma do Hospital Municipal de S3o Miguel Paulista. PMSP

1977.
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Pessoal |dade
4
Ag Servigos Ag. Servigos
Médicos Auxiliares
Clin.Cirlrgica | {Anestesiologia | Farmicia Almoxarifado
Clin.Emergeéncial | Hemoterapia Nutrigao e Die-| {Comunicagdes
{ Clin. Médica Laboratorio | tética Lavanderia
Clin.Obstetrical | Radiologia SAME Costura
Clin.Pediatrical JResidencia, En-] Servigo Social Mar.gcencao
sino e Pesquisa Zeladoria
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2.3. Corpo Clinico:

Constitui-se de 1u6 médicos, conforme quadro abaixo:

QUADRO H

MEDICOS, POR ESPECIALIDADE, EM EXERCICIO E LOTACAO, DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO MIGUEL PAULISTA.

Especialidade _ Em exercicio Lotagao
Médica

Anestesia 13  _ 1y

Toco-Ginecologia _ 19 17

Radiologia 1 1

Ortopedia~Trauwna-

tologia 10 14
Hemoterapia 1 1
Pediatria sul 59
Cirurgia 22 23
Clinica Médica 25 31
Total 145 1 160

1 - Em licenca médica: 1 Pediatra

Em férias: 2 Pediatras

FONTE: Hospital Municipal de S3ao Miguel Paulista.
PMSP.
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H3a alta rotatividade no corpo clinico, sendo frequente 6 a 8
solicitagdes de demissdo e admissOes mensais.

Os médicos trabalham como funciondrios municipais nas catego
rias efetivo e contratado, sendo esta Ultima ilegal, ja que se en
contram médicos trabalhando como contratados, por periodos que ul
trapassam o do contrato legal.

0 horario dos medicos € de 33 horas semanais e desde agosto/
77 todos tém direito a 2 horas de "pro-labore", usado mais como
"ajuda de custo" do que como horas extraordinarias de trabalho.
Os plantonistas fazem plantOes semanais de 24% horas, cobrindo as
demais horas com reunides, etc. O restante do corpo clinico tra-
balha diariamente no hospital.

2.3.1. 0 Servigo Médico-Hospitalar compreende:
a. Servigo de Clinica Médica
b. Servigo de Clinica Cirurgica
2.3.2. 0 Servigo Médico de Pronto Socorro compreende:
a. Ortopedia-Traumatologia
b. Pediatria
c¢. Cirurgia
d. Ginecologia-obstetricia
e. Clinica Médica
f. Anestesia

Verifica-se que associada a alta rotatividade do pessoal me-
dico ha preocupagdo, por parte do hospital, com sua remuneragao ,
parecendo ser uma das causas fundamentais dessa rotatividade as
condigoes de trabalho oferecidas.

Outro aspecto observado foli a aparente falta de integragao -
entre as diferentes clinicas, funcionando, cada uma delas, com -
suas caracteristicas proprias e particulares.

2.4, Atividades didaticas:

Esse hospital constitui campo de estagio para estudantes da
area de saude, que passam por exame de selegdo, promovido pela
Prefeitura do municipio de Sao Paulo. A Secretaria de Higiene e
Saude mantém uma organizag¢do que coordena as diferentes unidades
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que a compdem, permitindo que os estagiarios admitidos percorram
todos os hospitais da rede municipal, com atividades didaticas.
Esta Unidade mantém um "Servigo de residéncia, ensino e pesquisa)
subordinado ao Servigo Médico, estando seu encarregado diretamen-
te ligado ao Diretor do Servigo Médico Hospitalar. Esse  servigo
ndao apresenta segOes ou setores.

Estas e outras determinagdes encontram-se no "Regimento in-
terno do Servigo", onde estao bem especificadas as finalidades e
tudo quarto se refere a este servigo.

A Residéncia ainda nido foi implantada.

Até o momento, o Servigo dispde de estagidrios médicos (estu
dantes do sexto ano de medicina) e para-médicos (nivel técnico) e
propicia, ainda, o treinamento de atendentes de enfermagem  dos
cursos ministrados pela FORMO, da PMSP,

2.4.1. Pessoal do servigo:
1 médico encarregado pelo Servigo de Residéncia, ensi
no e Pesquisa.
1 Secretaria
Outros: chefes de clinicas, Médicos de equipe de plan
tdao do P.S., chefes de servigos, etc.

Compete ao Servigo: "A orientagio do Ensino na Residéncia,In
ternato e Estagio de Estudantes das areas afins. E seu orgdo téc-
nico-médico-administrativo™.

Compete ao Estagiario: "Desenvolver todas as atividades segun
do a programagdo e escala estabelecidos pelo responsavel pela area
de acordo com a deliberagdo do encarregado do Servigo de Residén-
cia, Ensino e Pesquisa".

2.4.2. Estagiarios médicos:
Como ja foi descrito, sdo estudantes do sexto ano de
Medicina. 0 servigo recebe alunos selecionados pela Prefeitura.
também alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas de Botucatu, com a
qual mantém convénio. A supervisdo desses estagidrios & feita em
servigo. O horario de trabalho é de 9 ds 17 hs e um plantdo notur
no de 5 hs cada 8 dias. Fazem rodizio nos diversos servigos e suas
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atividades sdo essencialmente praticas, contando ainda de forma -
nao sistematica, com aulas tedricas, discussdes de casos cliniccs
cirirgicos, etc.

No momento, sdao oito alunos da Faculdade de Botucatu que fa-
zem um estagio de trés semanas e meio (o restante & realizado na
propria escola). Esses estagidrios recebem bolsa da Faculdade, -
Cr$ 1.400,00, e do Hospital recebem alimentagao, alojamento, ser-
vigos de lavanderia.

S3o quatro os estagidrios selecionados pela Prefeitura, sen-
do trés de Uberlardia-MG e um de Santa Maria-RS. Esses fazem um
estigio de seis meses. Recebem bolsa da Prefeitura e, do Hospital,

o mesmo que os demais estagidrios médicos.

2.4.3. Estagiarios para-médicos:

E feita a solicitagdo pessoal do interessado com auto
rizacdo das Escolas (cursos cientificos profissionalizantes).

Ha possibilidade de estagio em todos os servigos desde que
estes autorizem.

A Escola determina a carga horaria, sendo geralmente de 200
horas.

No momento o hospital conta com:
2 estagiarios de nivel técnico em laboratdrio
1 estagiario de nivel técnico em Raio x
1 estagidrio de nivel técnico em nutrigdo dietética

Os estagiarios do curso técnico de enfermagem em geral sdo
- . - .
onze alunos por clinica (recebem somente a parte pratica).

As Sociedades Amigos de Bairro e a FORMO (convénio entre Pre
feitura e SESI) promovem cursos de atendentes de enfermagem, gra-
tuitos, e a parte prética desses cursos €& realizada também nesse
hospital, sendo a duragaoc de dois meses, quatro vezes por semana,
quatro horas por dia.

Para o que se pretende com esse servigo, percebe-se que ha -
material humano suficiente para o conhecimento pratico, entretan-

to o aproveitamento seria maior se houvesse, de forma sistemitica,
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atividades dirigidas ds discussdes da aplicagdo pratica dos conhe
cimentos tedoricos, envolvendo pessoal suficiente e preparado.

2.5. Infecgao intra hospitalar:

Existe uma comissdo nesse hospital, formada ha dois anos e
composta de trés médicos e uma enfermeira.

Essa comisséb, no hospital, estid subordinada a chefia da Se-
¢do Medico-Hospitalar e, na Secretaria de Higiene e Saude da Pre-
feitura, a Comissd3o Central, que conta com a participagdo do Ins-
tituto Adolfo Lutz.

Nao ficou demonstrado um plano de trabalho, tendo sido dada
a informagao de que, no momento, faz-se somente o controle ambien
tal, por placas.

2.6. Servigos Médicos Auxiliares:

2.6.1. Laboratério clinico

Existe um laboratdrio clinico pertencante ao hospital,
funcionando em sala Unica, que realiza os seguintes exames de ro-
tina:

Hematologia - eritrograma
leucograma
plaquetas
hemoglobina
hematdcrito
hemossedimentagdo
tempo de coagulagao
tempo de sangria

Fezes - Protoparasitologico

Urina - Tipo I
Teste para gravidez
Bioquimica - Glicemia
Uréia
Creatinina
Colesterol
Triglicerides
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Bioquimica - Acido Orico
Amilase
Lipase
Bilirrubinas
Fosfatase Acida
Fosfatase Alcalina
Transaminases
Proteinas totais e fracionadas
Liquor
BK
VDRL

0 laboratorio & chefiado por um médico-analista e funciona

24 horas por dia, com dois técnicos durante o dia e um técnico no
periodo noturno (regime de trabalho de 12 horas por 36 horas de
folga). Para os exames bacterioldgicos, o material € colhido no
Hospital e enviado para o Instituto Adolfo Lutz (o resultado che-
ga apos 3 ou 4 dias). Outros exames nio efetuados neste Hospital,
sdo solicitados a outros hospitais da rede municipal, ex:Hospital
Menino Jesus.

2.6.2. Radiodiagndstico:

0 Servigo de Radiodiagnostico funciona em trés depen-
déncias:

1 recepgao

1l sala de Rx

1 camara escura

0 servigo funciona 24 horas diarias com dois funciondrios -~
diurnos e um noturno (regime de trabalho 12 hs por 36 hs de folga)
sendo os trés, tecnicos de Rx.

0 servigo é chefiado por uma médica radiologista e conta com
trés aparelhos para Rx, um de 500 mlampéres e outro de 25 milampe
res.

0 aparelho de 500.000 amperes estd parado para reparos ha um
ano, estando em funcionamento somente o de 25.000 amperes, porta-
til, sendo sobrecarregado com o volume de servigo do Hospital.
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2.6.3. Anestesia:

0 servigo de anestesia conta com médicos anestesistas.
A anestesia & praticada exclusivamente por médicos, sob a chefia
de um meédico anestesista.

2.6.4. Gasoterapia:

Este servigo & chefiado por um médico anestesista,fun
ciona 2% hs diarias, sendo a supervisdo feita por um enfermeiro -
treinado. Seus funcionarios s3o técnicos em gasoterapia.

2.6.5. Servigo de transfusdo de sangue:

Também chefiado por médico. Os funcionirios do Banco
de Sangue sdo técnicos de hemoterapia e uma de suas atividades, a
transfus3o sanguinea, na Pediatria e na Clinica Cirlrgica, € efe-
tuada por funcionarios de enfermagem treinados.

0 abastecimento do Banco de Sangue € feito diretamente pela
COLSAN, ja com sorologia e tipagem sanguineas feitas.

0 servigo funciona 2% hs/dia. Os funcionarios, quando rece-
bem o sangue, repetem a tipagem, fazem pesquisa de anticorpos e
teste de Coombs.

2.6.6. Eletrocardiografia:

Nao existe o servigo individualizado, sendo o ECG rea
lizado com requisigdo médica para os pacientes internados ou ndo.

Existe somente um aparelho de eletrocardiografia situado na
unidade de emergéncia. O exame & feito por auxiliares de enferma-
gem e enfermeiros treinados.

Observa-se que os diferentes servigos médicos auxiliares es-
tdo sob a responsabilidade de pessoal especializado.

Os servigos meédicos auxiliares pareceram bem organizados, -
constituindo-se em elementos importantes para o diagndstico e/ ou
tratamento dos pacientes.
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2.7. Servigos Técnicos:

2.7.1. Unidades de enfermagem.

Sao oito as unidades de enfermagem, constituidas de:
Clinica Méedica e Cirirgica, Pediatria, Clinica Obstétrica, Berca-
rio, Centro de Material, Centro de Cirurgia, Centro Obstétrico e
Pronto Socorro.

No andar terreo o Centro obstétrico conta com duas enferma--
rias e um total de sete leitos.

0 Pronto Socorro, também no andar terreo, conta com uma en-
fermaria para homens (com cinco leitos) e uma enfermaria para mu-
lheres (com oito leitos).

A Clinica obstétrica (puérperas) estd situada no primeiro an
dar superior e conta com seis enfermarias e um total de 21 leitos.

0 Bergario, também situado no mesmo pavimento, conta com cir
co enfermarias, sendo cada uma delas para: infectados (6 bercos.
externos (6 bergos), prematuros (12 bergos), normais (40 bercgos)e
extras (10 bergos), apresentando um total de 74 bergos.

A Pediatria, localizada no segundo andar superior, tem seis
enfermarias para pacientes internados, com 28 leitos e trés enfer
marias para pacientes em observagdo (onde o tempo de permanencia
maximo € de 24 horas) com nove leitos.

A Clinica Médica, situada no terceiro pavimento superior,con
ta com uma enfermaria para homens (com 8 leitos) e outra para mu-
lheres (com 6 leitos).

A Clinica Cirtrgica, localizada no mesmo pavimento, também
conta com uma enfermaria para homens (com 5 leitos) e uma enferma
ria para mulleres, onde estdo incluidas as submetidas a cesaria ,
€om 12 leitos).

0 Hospital ndao possui quartos, somente enfermarias.

2.7.2, Pessoal de enfermagem:

E apresentado no quadro seguinte, de acordo com a cli
nica em que esta em exercicio, o pessoal de enfermagem.
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PESSOAL DE ENFERMAGEM, POR CLINICA, TURNO DE TRABALHO,DO

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO0 MIGUEL PAULISTA

PMSP - 1977
CLINICA TURNO DE CATEGORIA PROFISSIONAL N©@
TRABALHO
OBSTETRICA { MANHA Atendente 4
TARDE Atendente
NOITE Atendente
BERCARIO MANHA Atendente 14
Auxiliar de enfermagem 5
TARDE Atendente ' 15
Auxiliar de enfermagem b
NOITE Atendente 20
Auxiliar de enfermagem 6
MEDICA MANHA Atendente 5
E Auxiliar de enfermagem 5
TARDE Atendente i
CIRORGICA Auxiliar de enfermagem i
NOITE Atendente 4
Auxiliar de enfermagem 3
CENTRO MANHA Atendente 9
Auxiliar de enfermagem 2
CIRORGICO TARDE Atendente 8
Auxiliar de enfermagem 2
NOITE Atandente 9
Auxiliar de enfermagem 3
CENTRO MANHA Atendente
TARDE Atendente
OBSTETRICO NOITE Atendente 11
PRONTO DIURNO Atendente 59
Auxiliar de Enfermagem 18
NOTURNO Atendente 30
SOCORRO Auxiliar de enfermagem 16
HOSPITAL - Enfermeira 15
Fonte: Hospital Municipal de S3o Miguel Paulista - PMSP
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0 pessoal de enfermagem € constituido de 265 atendentes de
enfermagem e 110 auxiliares de enfermagem, chefiados por 15 enfer
meiras.

2.7.3. Centro Cirurgico:

a. Centro cirirgico propriamente dito:
Localizagdo: Terreo, fora da interferéncia do tra-
fego.
2 salas de cirurgia geral.

b. Centro de material:
Localizagdo: Térreo.
E centralizado.
A esterilizagdo do material € feita no prdprio Cen
tro de Material, através de autoclave horizontal e
estufa.

c¢. Recuperagdo pos-operatoria:
Localizagdo: Centro cirlrgico
1 enfermaria com dois leitos.

2.7.4. Centro Obstétrico:

Esta localizado no andar térrec no hospital e fora da
interferéncia do trafego.

Possui duas salas de pré-parto e duas para parto, sendo um
médico o responsavel por este servigo.

Em casos de cirurgia, a paciente é enviada ao Centro Cirﬁrgi
co, porque o centro obstétrico ndo conta com salas proprias.

2.7.5. Bergario:

Esta localizado no 29 andar do hospital. Sendo sua ca
pacidade de 71 bérgos, variando esta no decorrer de cada més,
estdo distribuidos em cinco enfermarias (infectados, exter-
nos, prematuros, normais e extras), cuja lotagdo ja foi referida
anteriormente.
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0 bergario possui ainda postos de enfermagem, na proporgdo -
de um para cada sala, que por sua vez tem capacidade para seis
bergos.

Por outro lado, ndo possui sala propria para exame médico, -
sendo o referido exame feito pelo médico no prdprio bergo.

A média de admissdo e variavel, sendo que no més de julho -
passado, foi de 415 admissdes.

2.7.6. Unicade de emergéncia:

Localizada no pavimento térrec do Hospital, presta a-
tendimento a clientela sem restricdo. Se o paciente necessita de
internagdoc e se encontra em condigdes de remogdo, esta & feita no
caso de previdencidrios ou com aquéles que necessitam de atendi--
mento que o Hospital nado esteja em condigdes de efetuar.

Para o atendimento a clientela conta com:

1 consultorio grande com 6 divds pediatricos para consul-
tas simultaneas.
consultorio para atendimento cirurgico.
consultorio para atendimento de ortopedia-traumatologia.
consultorio de clinica Médica para homens.
consultorio de clinica Médica para mulheres.
consultorio para toco-ginecologia.
consultorio de admissdo obstétrica.

N O e R

enfermarias de repouso, discriminando sexos masculino e
feminino, com instalagdes sanitdrias prdprias.

sala para inalagdo.

sala para medicagao de adultos.

sala para medicagao de criangas.

sala para curativos asséptica.

sala para curativos e al cessos, séptica.

I I S I S O

sala de emergéncia, para casos graves, bem equipada,sen
do necessario, eventualmente, usa-la como sala cirtrgi-
ca.

1 WC para o publico

1 sala de repouso para os Medicos.

1 sala para a chefia do Servigo.
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1 enfermaria de observagdo pedidtrica situada no 39 andar.

2.7.7. Servigo de Arquivo Médico e Estatistica:

Este servigo conta com uma encarregada com curso de
SAME.

0 sistema de arquivo esta em fase de reorganizagdo; encontra
se uma parte (fichas do P.S.) arquivada por dia; outra (ndo se sa
be qual) arquivada por ordem alfabética; as antigas (que nd3o se
integraram no novo sistema), parte estd arquivada por ordem alfa-
bética, més e dia e parte apenas por ordem alfabética, sendo que
ainda ha outra em ordem sequencial. Pretende-se que, a partir de
dezembro do ano corrente, vigore a codificagao que se encontra em
fase de programagdo. Ha perspectivas de se adotar a microfilmagem
devido a problemas relativos a espago fisico para o arquivo.

Sobre o local de conservagdo do prontuario nada mais foi co-
locado.

Componentes do prontuario médico:

a) resumo clinico - implantado em agosto do corrente ano.
Contém dados de identificagdo do paciente, diagnostico
de internagdo, diagndstico de alta, diagndstico anato-

-t - -« - ~
mopatologico, resumo do exame flsico, evolugao e trata
mento.

b) folhas de enfermagem.
c) exames complementares.

OBS: 0 Prontuario é um conjunto de fichas, ndo sendo adotado a Fi
cha integrada, no qual, todos que atuam com o paciente fazem
as anotagdes.

2.7.8. Servigo Social Médico:

0 Servigo Social faz parte da Seg3o de Administragao

Hospitalar.

Pessoal: 7 Assistentes Sociais
Periodo de funcionamento: 7,00 as 20,00 hs
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Divisao de trabalho:

No Periodo da Manha:
1 Assistente Social encarregada
1 Assistente Social no Pronto Socorro.
1 Assistente Social na Pediatria
1 Assistente Social para cobrir folgas ou ajudar a Assis-
tente Social do Pronto Socorro.

No Periodo da Tarde:
1 Assistente Social no Pronto Socorro
1 Assistente Social na Pediatria
1 Assistente Social para cobrir folgas ou ajudar a Assis-
tente Social do Pronto Socorro.

Atividades desenvolvidas:

OrientagGes psico-sociais ao paciente/familia:
- por ocasido da internagao
- durante a fase de internagao.
Auxilio condugdo
Auxilio medicamentos
Encaminhamento a recursos medico-sociais
Remogdo de pacientes por ocasido da alta, quando impossi-
bilitados de fazé-lo por conta propria
Prevengdao de abandono de pacientes por parte das familias,
para evitar problemas por ocasido da alta.

Fluxo de atendimento:

1) Casos novos que dao entrada no Pronto Socorro:

-

Atendimento
de ——> | Enfermagem |™?¥ | S. Social
urgencia

- iy

Quando a familia do paciente que entrou no Pronto Socorro e
ficou em observagdo & encaminhada ao Servigo Social, através de
impfesso de encaminhamento proprio, a Assistente Social procede a:

a) preenchimento da Folha de Rosto.
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b) orientagao a familia sobre:
. fase de observagdo do paciente
. importancia da vinda ao Hospital para obter informagdes
sObre o paciente ou visita-lo.

c) Remogao de pacientes.

2) Casos internados nas Clinicas:

Atendimento Internagao
de +-=3 | Observagdo |- em j~~e>1 8., Social
urgéncia b {clinica

g »

. estudo psi-
co social.

a) Clinica Pediatrieca:

- Quando a crianga, ap5s a fase de observagiao no Pronto So
corro e internada na Clinica Pediatrica, por ocasido da primeira
vinda da familia, a Assistente Social procede a:

a.l. Estudo psico-social do caso, preenchendo a "Ficha So-
cial", que & anexada ao Prontudrio Médico.

a.2. Tratamento psico-social, se o caso exigir acompanhamen-
to.

a.3. Orientagdes e providéncias para prevenir problemas de a
bandono - auxilio-condugdo.

a.4. Encaminhamento a outros recursos médico-sociais, se o
caso exigir atengdo a outros aspectos que fujam da area
de atuagado da Entidade.

a.5. Triagem e encaminhamento de casos de bergario para o vo
luntariado para aquisigido de roupas para recém-nascido.
- Quando os familiares deixam de comparecer as visitas du

rante trés dias consecutivos, a Assistente Social procede a:

1. Convocagdo escrita da familia, que é levada pela condugao
do Hospital:
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2, Estudo psico-social do caso e outras agoes descritas no
caso anterior.

b) Clinica Médica, Cirurgica e Maternidade:

- A atuagd3o consiste, fundamentalmente na prevengdo de =~
problemas de alta hospitalar:
- convocagdo de familiares
-* - -~

- auxilio-~-condugao

- remogdo de pacientes a sua residéncia, em casos que
a familia ou o prdoprio paciente estejam impossibili
tados de fazé-lo por conta propria.

2.7.9. Servigo de Nutrigdo e Dietética:

a. Cozinha Geral:
Conta com duas dietistas, que exercem a chefia do
servigo, uma exerce atividades pela manhd e outra a tarde.

N3o existem camaras frigorificas, apenas geladeira
industrial, onde os legures, carnes e laticinios ndo sdo armazena
dos separadamente.

b. Cozinha de Dietas Especiais:
Nao existe, mas & feito na cozinha geral.

0 pessoal da cozinha & constituido de:

2 dietistas
7 cozinheiras
7 auxiliares de cozinha

10 copeiras

1 gargon
4 servigais
2 escriturarios.

¢c. Laboratorio de Leite:

Existe um lactdrio com trés salas:
1l para expurgo
1l para preparo do leite e armazenamento das mamadeiras
1 para aquecimento das mamadeiras.
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Quanto ao pessoal, o servigo funciona com trés copeiras em
plantdes diurnos, com 12 horas de trabalho por 36 hs de folga. O
plantdo noturnc ndo conta com funciondrios da copa; as mamadeiras
sdo guardadas na geladeira, com acesso externo, e os funcionarios
de enfermagem retiram-nas e aquecem-nas.

H3 supervisdo semanal, feita pela dietista.

0 preparo das mamadeiras & feito conforme prescrigdo médica,
e seu acondicionamento em geladeira prdpria para este uso, duran-
te 24 horas. No horario das mamadas sdo elas aquecidas em banho
maria (uso de energia elétrica).

Ainda no lactario faz-se o preparo do cha (erva-doce), do
hidrax e da agua glicosada, usados no bergdrio e na Pediatria,sen
do distribuidos todas as manhas.

Nio ha controle de infecgdo através de exames bacterioldgicos,
€ feita uma desinfecgdo nas salas e material do servigo através de
"limpeza geral™ cada 30 dias.

2.7.10. Farmacia:

A denominada farmdcia do hospital € um depdsito loca
lizado no subsolo do prédio, sem atender as exigéncias que contri
buam para a boa conservagao dos medicamentos ali armazenados.

No servigo de emergéncia ha também uma pequena sala contendo
um nimero reduzido de todas as especialidades farmacéuticas exis-
tentes no hospital.

Conforme padronizagdo do drgdo municipal encarregado, o nime
ro de especialidades farmaceéuticas varia de 350 a 400, distribui-
das nas prateleiras conforme sejam solidos, liquidos ou pomadas ,
em ordem alfabética.

A compra dos medicamentos & feita através de concorréncia.

A entrada e saida desses medicamentos & controlada com o uso
de fichas, sendo o fornecimento feito para as enfermarias semanal
mente, mediante requisigdo expedida pelo servigo de enfermagem. O
fornecimento de medicamentos a pacientes ndo internados é feito
em casos especiais, apds a triagem no servigo social.
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Psicotropicos e entorpecentes s3o guardados em armirios pro-
prioS e sdbre eles ha um rigoroso controle. Para liquidos, injeta
veis ou nao, exige-se o retorno do recipiente acompanhado da re-
ceita médica devidamente preenchida (obedecendo a legislagdo em
vigor), sendo esta também obrigatdria para comprimidos. A entrada

* o 3 - . 0 - 13
e salda desses medicamentos e registrada em livro proprio e as re
ceitas s3o arquivadas na "farmacia".

H3a um farmaceéutico responsavel auxiliado por cinco oficiais
de farmicia e um servigal. Dois desses auxiliares, oficiais de
farmacia, atendem o depdsito do servigo de emergéncia, o qual fun
ciona 24 horas didrias. O restante do pesscal atende o deposito -
geral que funciona de 7 as 17 hs.

N3o existe neste setor do hospital segdo de manipulagdo ou
gsemi-industrial.

2.8. Indicadores do Movimento Hospitalar.

0 calculo dos indicadores para o movimento hospitalar ofere-
ceu uma série de dificuldades pelo fato de ndo se conseguir saber
no SAME do hospital, dados completos e/ou fidedignos. Os dados ob
tidos referem-se ao relatorio anual de 1976, e acs relatdrios men
sais referentes a janeiro, fevereiro, abril, junho e julho de
1977.

A partir das informagdes sobre nimero de leitos, nimero de
altas e de Obitos e média didria de pacientes, foram calculados a
porcentagem de ocupagdo, a re lia de permanéncia, a rotatividade -
do leito e os coeficientes de mortalidade, cuja exatidio fica de-
pendendo da fidedignidade dos dados relatados pelo SAME.

As tabelas 12 a 17 apresentam os dados originais e os indi-
cadores calculados para 1976, por clinicas, para 1977, por mes
(exceto margo e maio) e ainda em 1977, dados mensais para cada
clinica do hospital, incluindo Bergdrio. A tabela {8 apresenta da
dos basicos e indicadores para o movimento de pacientes em obser-
vagao no Servigo de Urgencia de Adultos e na Pediatria, para os
meses de fevereiro, abril, junho e julho.
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Para o ano de 1976, ressalvando-se o fato do hospital ter es-
tado em reforma por 120 dias, nota-se uma porcentagem de ocupagao
relativamente baixa, de 37,2, variando desde 4,0% para a Clinica -
Cirirgica até 69,2% no Bercario de patoldgicos. A média de perma-
néncia geral foi de 2,3 dias, variando de 1,1 dias, nas Clinicas -
Obstétrica e Cirurgica, até 233 dias no Bergcario de patoldogicos. O

~

coeficiente de mortalidade geral foi de 2,7%, sendo de 16,2 na Cii
nica Pedidtrica (+ Médica) e de 63.3% {!) no Bercario de patolCgi
cos. 0 Indice de rotatividade dos leitos, para o ano de 1976, f£ni
mais elevado na Clinica Obstétrica, onde cada leito foi utilizadc

122,2 vezes durante o periodo de funcionamento. 0 indice geral cde

rotatividade foi de 43.3.

Para os meses de 1977 para os quais se conseguiu dados, oz ik
dicadores para o movimento hospitalar global, mostraram que:

- a porcentagem de ocupacio tende a aumentar, tendo alcangado
80,5% em junho;

- a média de permanéncia varia om tornc de 4 dias;

- o coeficiente de mortalidade hospitalar € maior em janeiro
e fevereiro (3,3 e 2,5%), baixa cm abril ¢ junho (0,9 e 0,8%) = so

o,

be novamente em julho, alcangando 2.1%.

Considerando~-se o comportamento desses indicadores nas varias

clinicas do hospital, de janeiro & julho de 1977, verificou-se cue:

B O©

- a porcentagem de ocupagao variou de 38,6 (?) a 78,1 para o©
Bergario; de 63,9 a 89,7 na Clinica Obstétrica; de 53,5 a 84,5, n=
Clinica Pediatrica, de 57,1 a 61,5 na Clinica Médica (s6 junho <

julho) e de 48,0 a 67,7 na Clinica Cirlrgica (sd junho e 3ulho);

- a média de permanéncia variou entre 13,1 e 20,3 dias na Cii
nica Pediatrica, de 1,9 a 2,8 dias na Clinica Obstétrica, de 0,8

(?) a 5,7 dias no Bergario, de 10,0 a 7,6 na Clinica Médica e de
8,0 a 7,5 na Clinica Cirurgica;

- o indice de rotatividade do leito variou entre 4,0 e 12,9
vezes no Bergario; 7,3 a 1lu4.2 vezes na Clinica Obstétrica; 0.8 a
1.9 vezes na Clinica Pedidtrica; 1.7 a 2.8 vezes na Clinica Médica

e 1.8 a 2.8 vezes na Clinica Cirlrgica.

- o coeficiente de mortalidade hospitalar (+ 48 hs) assumiu -
valores entre 0.8 e 3.7% no Bercario; 0.0 e 0.3% na Clinica Obsué-
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trica; 0.0 e 6.4% na Clinica Pediitrica; 4.2 a 5.7% na Clinica Me-
dica (s0 junho e julho) e 0% na Clinica Cirlirgica (s0 junho e ju-
lho).

Em relagao ao movimento de pacientes em observagdo, os dados
obtidos referem-se aos meses de fevereiro, abril, junho e julho de
1977 e os indicadores calculados revelaram que:

- a média de permanéncia variou de 23.8 a 26.8 horas, no Ser-
vigo de Urgéncia de Adultos, e de 17.9 a 24.6 horas, na Pediatria.

- a porcentagem de ocupagao assumiu valores em torno de 200 a
250%, no Servigo de Urgencia de Adultos, e em torno de 90 a 130 %
na Pediatria.

- os Indices de rotatividade do leito estdo em torno de 60 ve
zes para adultos e 40 vezes para menores de 12 anos.

- os coeficientes de mortalidade estdao em torno de 1%, para
adultos e criancas, excetuando-se o mes de abril, em que o coefici
ente de mortalidade foi de 15.8% no Servigo de Urgéncia de Adultos.

N3o foram obtidas informagSes que permitissem o calculo de ou
tros indicadores do movimento hospitalar.

No entanto, a respeito da porcentagem de 6bitos durante o ato
operatorio obteve-se verbalmente a taxa de 6% para os ultimos seis
meses, justificada pelo fato dos casos de cirurgia serem especial-
mente de pacientes acidentados, em estado grave.

Nenhuma informagdao foi obtida sobre nimeros de obitos pos-o-
peratorios e numero de pacientes operados para que se pudesse cal-
cular a porcentagem de Gbitos pos-operatdrios.

Em relagdo & proporgdo de partos cesdreos, sO se obteve o ni-
mero correspondente ao ano de 1976. Num total de 3.086 partos rea-
lizados, 2.931 foram normais e 155, cesareas, o que da uma porcen-
tagem de 5,0% de partos cesarianos. Diante desse dado pode-se con-
cluir que, pelo menos para o periodo considerado, n3o houve ocor-
réncias de partos cesdreos além dos realmente necessirios.
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INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR
RELATORIO ANUAL, POR CLINICAS.
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Bergario Obstetri | Pediatria|Clinica
Normal| Patold cia C1.Médica| Cirurg. | TOFaL
gico
N¢ de leitos 49 13 25 36 25 148
Internagoes 2757 250 3092 364 33 6496
Nascimentos '
masculinos 1365 113 - - - -
femininos 1492 137 - - - -

Total de entradas 2757 250 3092 364 33 6L 36
1Altas 2701 51 2940 261 29 5982
Transfeprencias 93 - 116 50 - 259
Obitos - u48 hs 5 17 - 16 - 38
Obitos + u8 hs 17 71 - by - 132
Total Saidas 2816 139 3056 371 29 641l
Cirurgias - - - - 32 32
Parto Normal - - 2907 - 24 2931
Curetagem -~ - - - 3 3
Parto Cesarea - - - - 155 155
Obito NN - - - - 9
Natimorto - - 43 - - 43
Paciente dia 6120 3240 3240 2349 31 14980
Leito dia 17640 4680 7500 8720 775 40315
Média diaria pac. | 17,0 9,0 10,8 8,7 1,0 46,5
% de ocupagao 34,7 69,2 43,2 24,2 4,0 37,2
Permanencia média 2,2 | 23,3 1,1 6,3 1,1 2,3
Coef.mortalidade

- 48 hs 0,2 | 12,2 - 4,3 - 0,6

+ 48 hs 0,6 51,1 - 11,9 - 2,1

Global 0,8 {:63,3 - 16,2 - 2,7
Rotatividade leito| 57,5 | 10,7 122,2 10,3 1,2 43,3
Obs: dias de funcionamento

365 365 300 270 31

0BS. Nao houve internacgao no espago de 120 dias por motivo de reforma

Fonte: Relatorio anual do H.M.S.M.P.
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Tabela 13. Hospital Municipal de S3o Miguel Paulista
INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR - GERAL

1976 = anual 1377 - jan a julho.
DADOS E INDICADORES 1876 1977 (mensal)
(anual)| Jan |Fev |Abr. {Jun. i Jul.

1.1 Pacientes vindos do més ant{ ... 51..1... 46 105 126
1.2. Pacientes atendidos co 3780935986 32503 {36124 41348
1.3. Total de pac.internados 6496 288 392 409 885 ) 839
1.4, Leitos operacionais 148 . g5 71 73 148 | 165
1.5. Leitos-dia 40315 | 2945 [1988 | 2190 |[u4uu40 |5115
1.6. Pacientes-dia 14980 | 1367 1274 | 1515 {3572 .3515
1.7. Censo didrio médio 46,5 | uu,1 45,5 | 50,5 118,1j113,u
1.8. Altas 5692 370 313 327 788 | 758
1.9. Transferencias 259 33 3y 8 26| 50
1.10 Obitos

- hospitalar (+ 48hs) 132 14 9 3 71 17

- nao hospitalar (- 48hs) | 38 6 6 - g -

- total 170 20 15 3 16 17
1.11 Média de permanéncia 2,41 3,2 | 3,5 u,5 | 4,3} u,3
1.12 Porcentagem de ocupagao 37,2% | 46,4 |64,1 | 69,2 |80,5]| 68,7
1.13 Rotatividade do leito (x) 41,4 4,5 5,1 4,6 5,6 5,0
1.14 Coef.de mortal.hospit. 2,2% |1 3,3 2,5 0,9 0,8 2,1
1.15 Coef.de mort.nao hospit. 0,6% 1,4 | 1,7 - 1,1 -
1.16 Ccef.de mowt.global 2,8% | u,7 [ 4,2 ] 0,9 |1,9| 2,1
1.17 Reinternagao cen co ces | LB 29 43

Fonte: Relatorios mensais (1977) e anual (1976) do H.M.S.M.P.
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INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR
BERCARIO - JANEIRO A JULHO DE 1977
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DADOS E INDICADORES Jan Fev | Abr { Jun | Jul
1. Pacientes do més anterior 51 cen R 45 45
Pacientes admitidos 311 303 | 297 320 | 347
Total de pacientes internados{ 362 303 297 365 3392
Normais 353 265 255 218 262
Prematuros - 14 21 81 89
Suspeitos - 7 16 37 13
Patologicos | 9 17 5 14 13
Isolamento - - - 15 15
Saidas 429 271 | 2uy 373 | 338
Altas 403 251 235 361 300
Transferéncias 10 - - L 29
Obitos + 48 hs 16 9 2 8
Obitos - 48 hs - 11 7 - L
Bergos operacionais 67 21 61 63 71
Bergo-dia 2077 588 | 1830 1890 | 2201
RN-dia § 1525 227 | 1386 1476 | 1352
Censo didrio meédio 49,2 8,1 | 46,2 | 49,2 | 43,6
Média de permanéncia } 3,6 0,81 5,7 4,0 | 4,0
% de ocupagado 73,4 38,6 { 75,7 | 78,1 | 61,4
Rotatividade bergos (x) L 6,4 12,9 4,0 5,9 4,8
Coef.mortalidade + 48 hs 3,7 3,3 0,8 2,1 1,5
- 48 hs - 4,1 2,9 - 1,2
Global L 3,7 7,4 | 3,7 2,11 2,7

Fonte: Relatorios mensais do H.M.S.M.P.
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' INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR
CLINICA PEDIATRICA - JANEIRO A JULHO DE 1977
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DADOS E INDICADORES Jan Fev Abr Jul
1.1 Pacientes vindos més anter. 15 14 21 28
1.2 Pacientes admitidos 21 15 47 84
1.3 Total de pac. internados 36 39 68 112
1.4 Leitos operacionais 29 20 32 41
1.5 Leitos-dia 8399 560 960 | 1271
1.6 Pacientes~-dia 481 473 729 | 1023
1.7 Censo diario médio 15,5 16,9 | 24,3 | 33,0
1.8 Altas 15 28 32 66
1.9 Transferéncias 3 - 2 7
1.10 Obitos
- hospitalar (+ 48 hs) - - 2 5

- nao hospitalar (-~ u48h) 5 5 - -

- total | 5 5 2 5
1.11 M&dia de permanéncia 20,9 14,3 |20,3|13,1
1.12 Porcentagem de ocupagao 53,5 84,5 75,9 | 80,5
1.13 Rotatividade do leito 0,8 1,7 1,1 1,9
1.14 Coef.de mortalidade hospit. - - 5,6 | 6,4
1.15 Coef.de mortalidade nao

hospitalar 21,7 15,2 - -

1.16 Coef.de mortalidade global 21,7 15,2 5,6 6,u
1.17 Reinternagao . .

Fonte: Relatorios mensais do H.M.S.M.P.
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INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR
CLINICA OBSTETRICA - JANEIRO A JULHO DE 1977
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DADOS E INDICADORES Jan Fev Abr Jun Jul
1.1. Pacientes vindos meés anter. 28 12 25 17 25
1.2. Pacientes admitidos 338 315 316 334 333
1.3. Total de pac. internados 366 327 34l 351 358
1.4, Leitos operacionais 25 30 41 34 34
1.5. Leitos~dia 775 840 1230 {1020 1054
1.6. Pacientes-dia 660 568 786 915 763
1.7. Censo diario méedio 213 20,3 | 26,2| 30,5 | 24,6
1.8, Altas 324 263 295 327 311
1.9. Transferencias 30 3y 3 3 10
1.10 Obitos

- hospitalar (+ u48 h) - 1 - - 1

~ nao hospitalar (- 48h) - - - - -

- total - 1 - - 1
1.11 Média de permanéncia 1,9 1,9 2,61 2,8 2,4
1.12 Porcentagem de ocupagao 85,2 67,6 63,3} 89,7 72,4
1.13 Rotatividade do leito 14,2 9,9 7,3 9,7 9,5
1.14% Coef.de mortalidade hosp. - 0,3 - - 0,3
1.15 Coef.de mortalidade nao hosp | - - - - -
1.16 Coef. de mortalidade global - 0,3 - - 0,3
1.17 Reinternagdo . . .

Fonte: Relatorios mensais do H.M.S.M.P.
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Tabela 1 7. Hospital Municipal de S3o Miguel Paulista
INDICADORES DO MOVIMENTO HOSPITALAR
CLINICA MEDICA E CIRORGICA - JUNHO E JULHO DE 1977

DADOS E INDICADORES Cl. Médica Cl. Cirlrgica
Jun Jul Jun Jul
Pacientes do mes anterior 9 10 2 . 5
AdmissoOes 25 35 12 13
Total pac. internados 34 45 1y 18
Saidas 27 35 9 14
Altas 21 30 8 13
Trans feréncias 2 3 1 1
Obitos 1 2 - -
Leitos operacionais 14 14 5 5
Leitos-dia 420 |u3y 150 | 155
Censo médio diario 8,0 8,6 2,4 3,4
Pacientes-dia 240 267 72 105
Média de permanéncia 10,0 | 7,6 8,0 7,5
$ de ocupagao 57,1 ]61,5 48,0 67,7
Rotatividade do leito | 17 2,5 1,8 2,8
Total Obitos + 48 h 1 | 2 - -
- 48 h - - - -
Coef. mortalidade + 48 h 4,2 5,7 - -
- 48 h - - - -
global 4,2 5,7 - -

Fonte: Relatorios mensais do H.M.S.M.P.
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Tabela 18, Hospital Municipal de S3o Miguel Paulista
MOVIMENTO DE PACIENTES EM OBSERVACAO
Janeiro a Julho de 1877

A. NO SERVICO URGENCIA ADULTOS Fev Abr Jun Jul
1. Leitos operacionais 13 13 13 13
2. Leitos-dia 364 390 390 403
3. Pacientes-dia 932 834 828 825
4. Censo diario medio 33,3 27,8 | 27,6 26,6
5. Altas 628 582 564 £70
6. Remogoes 206 86 250 251
7. Obitos - 48 hs 2 125 6 10
8. Obitos + 48 hs
9. Média permanéncia (hs) 26,8 25,2 | 24,2 23,8

10. Porcentagem de ocupagao 256,0 213,8 | 212,3 |204,7

11. Coef.de mortalidade 0,2 15,8 0,7 1,2

12. Rotatividade do leito 64,3 61,0 63,1 63,9

B. NA PEDIATRIA
1. Leitos operacionais 30 35 37 27
2. Leitos-dia 840 1050 1110 837
3. Pacientes=-dia 994 1005 1017 1138
4. Censo didrio médio 35,5 33,5 | 33,9 36,7
5. Altas 692 431 413 | 492
6. Remogoes 634 552 568 651
7. Obitos - 48 hs 10 8 11 9
8. Obitos + 48 hs - - - -
8. Media permanéncia (hs) 17,9 24,3 | 24,6 | 23,7

10. Porcentagem de ocupagdo 118,3 95,7 | 91,6 [136,0

11. Coef. de mortalidade 0,7 0,8 1,1 0,8

12, Rotatividade do leito 44,5 28,3 26,8 | 42,7

Fonte: Relatorios mensais do H.M.S.M.P.
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2.9, Dados de morbidade

Para caracterizar a morbidade no Hospital Municipal de Sao MI
guel considerou-se em separado, a parte de internagdes e os atendi
mentos do Pronto Socorro.

Em relacdo a& parte de internagdes, a fonte de informagdes -
mais acessivel seria o livro onde se registram as internagdes e as
altas e onde aparecem nome do paciente, sexo, clinica onde foi in-
ternado, diagndstico, data da internagdo e depois data da alta, re
mogdao ou Obito. Tratando-se principalmente de uma maternidade, a
grande maioria das internagoes referem-~se a partos normais. Assim
sendo, preferiu-se considerar os dados de morbidade em relag3o as
demais clinicas do hospital, quais sejam, a Pedidtrica e a Médica
e Cirurgica.

Para a Clinica Pediatrica fcram tomados os dados de 1 ano, ex
traidos do Livro de Registro de Enfermagem dessa clinica. O perio-
do considerado foi o de julho de 1976 a julho de 1977. Para a Cli-
nica Médica e para a Cirurgica, de Adultos, os dados foram obtidos
a partir do Registro de Internagoes do SAME, sendo levantadas to-
‘das as causas de internagdes nessas clinicas, no periodo de abril
a julho de 1977. A escolha desse periodo deveu-se a alteragdes ef:z
tuadas no registro de internagles a partir de abril.

Os diagnosticos registrados foram classificados de acordo com
a Lista D. da Classificagao Internacional de Doengas, que agrupa
300 causas para tabulagdo de morbidade hospitalar.

As tabelas 19 e 20 apresentam os resultados dessa classifica
gao.

Em relagio 3 Clinica Pedidtrica, os dados de morbidade para o
grupo etario de 0 a 12 anos revelam como diagnostico mais frequen-
te as pneumonias sem especificagdo de germe (D160), representando
32,5% do total de diagnosticos. Seguem-se as enterites (16,6%), as
bronquites e bronquiolites agudas (10,7%) e as avitaminoses e ou-
tras deficiéncias nutricionais (6,3%). Em cerca de 5% dos casos re
gistrados, nao houve diagn6stico. Ndo ha diferenga nessa distribui
gao, entre os dois sexos.
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Tabela 19- DADOS DE MORBIDADE, POR SEXO E GRUPO ETARIO.
CLINICA PEDIATRICA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
SX0 MIGUEL PAULISTA - JULHO/76 A JULHO/77.

Grupo etario - sexo Menores de 1 ano
Grupos de doengas Masc. Fem. Total
No | % No| % No| %

D6 Enterites e outras doengas

diarreicas 43 19,8 | 61{23,0 | 104{21,7
D10 Pleuristuberculoso - - - - - -
D27 Septicemia 210,9 20,7 4| 0,8
D33 Sarampo 10,5 - - 1] 0,2
D55 Outras helmintiases - - - - - -
D56 Outras doengas infecc. e

parasit. 10,5 1] 0,4 2] 0,4
D97 Avitaminoses e outras defic.

nutric. 20 9,3 14} 5,3 341 7,1
D102 Outras doengas do sangue e

org. hemat. 10,5 81 3,0 9] 1,9
D116 Epilepsia 20,9 - - 21 0,4
D139 Doengas sintomaticas do co-

ragao - - 2{0,8 2| 0,4
D149 Outras formas de d.do cora-

¢ao 3711,4 10,4 41 0,8
D153 Faringite e amidalite ags. 210,38 - - 2| 0,4
D154 Bronquite e bronqueclite ags 27 12,5 29 10,9 6 {11,6
D155 Outras infecc.ags.das v.

aereas sup. 1{0.5 - - 1} 0,2
D160 Pneumonias s/esp.do germe 56 25,8 72 27,2 | 1281{26,7
D161 Bronquite , enfisema e asma - - 10,4 1y 0,2
D228 Infecgoes da pele e do tec.

cel. subcut. 10,5 210,8 3] 0,6
D229 Outras d.inflam.da pele e

tec. cel. subcut. - - 311,1 3| 0,6
D258 Imaturidade ndo qualificada - - - 210,8 21 0,4
D266 Outros sintomas 43 (19,9 55 20,7 98 (20,4
D268 Outras d. mal definidas - - - - - -
DE281 Envenenamentos acidentais

por outras subs.solidas e

liquidas - - - - - -
DE294 Outros acid.ou os nao espe-

cif. - - - - - -

Outras doengas 210,9 10,4 3{ 0,6

Sem diagnostico 115,13 | 11| 4,1 22| 4,6

Total 216 {100,0}265 {100,0 | 481|100,




(continuagao)
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Grupos 1 a 4 anos 5 a 12 anos
de Masc. Fem. Total Masc. Fem., Total
. Doengas
N?¢ % N¢ % Ne¢ % Ne¢ % NQ % N9 %
D6 23 {15,1] 12} 7,3 35¢ 11,0 3 s 1 - - 5,4
D10 - ~ - - - - 4 s 5 - - Y 7,1
D27 - - - - - - - - - - - -
D33 2 1, 2 52 41 1,3 - - - - - -
D55 3 2, 2 52 5 1,6 - - - - - -
D56 - - 2 52 2| 0,6 1 o4 2 114,343 ’
D97 6 s 12 ) 18 5,8 2 ,8 - - 2 ’
D102 1 ’ 3 5 4 1,3 - - - - - -
D116 3 , 3 (1, 6 1,9 2 |u,8 |1} 7,113} 5,
D139 - - 1 , 1 0,3 112, 1 7, 2 3,
D149 1 0,7 1 ) .2 0,6 - - - - - -
D153 - - 3 , 3 a,9 - - - - - -
D154 17 { 11,2f 15 ) 321 10,21 12,4 2114,3 13 5,4
D155 2 1,3 - - 2 0,6 - - - - - -
D160 66 | 43,4! 64 |38,9 {130 | 41,0 | 16 (38,1 4 28,7 20| 35,5
D161 6 3,9 4 12,4 10 3,2 2| 4,8 1 7,113 5,4
D228 2| 1,3} - - 2| 0,6 -| - - - 1~ -
D229 - - - - - - - - - - - -
D258 - - - - - - - - - - - -
D266 12 7,9] 19 {11,5 31 9, 317, - - 3 5,
D268 - - 31,8 3 0, 317, 1 7,114 7,
DE281 - - 311,8 3 0, - - - - - -
DE294 - - 10,6 0, - - - - - -
OUTROS 1 ’ 1,2 0, 1) 2. - - 1 1,
S/D. 7 s 13 7,9 20 6, 317, 21 14,315 8,
TOTAL 152 100,04165 100 ,0 {317 100,0‘ 42 100,0 {14 {100,0 56 [100,0

(cont.)



-215-

(continuagado)

Grupos De 0 a 12 anos
de Masc. Fem. Total

Doengas | yo % N¢ 3 N© 3
D6 69 | 16,9 73 16,4 142 16,6
D10 4 1,0 - ~ b 0,5
D27 2 0,5 2 0,5 i 0,5
D33 3 0,7 2 0,5 5 0,6
D55 3 0,7 2 0,5 5 0,6
D56 2 0,5 5 1,1 7 0,8
D97 28 6,8 26 5,8 54 6,3
D102 2 0,5 11 2,5 13 1,5,
D116 7 1,7 4 0,9 11 1,3
D139 1 0,2 4 0,9 5 0,6
D149 4 1,0 0,5 6 0,7
D153 2 0,5 0,7 5 0,6
D154 45 | 11,0 46 10,4 91 10,7
D155 3| 0,7 - - 3 0,4
D160 138 | 33,8 |140 31,4 278 | 32,5
D161 8 2,0 6 1,4 14 1,6
D228 31 0,7 2 0,5 5 0,6
D229 - - 3 0,7 3 0,4
D258 - - 2 0,5 2 0,2
D266 58 | 14,2 74 16,6 132 15,5
D268 3 0,7 Y 0,9 7 0,8
DE281 - - 3 0,7 3 0,u
DE294 1 0,2 1 0,2 0,2
Outros 4 1,0 3 0,7 7 0,8
S/diag. 21 5,1 26 5,8 1 u7 5,5
TOTAL 410 100,0 Luy 100,0 854 100,0
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Tabela 20 - DADOS DE MORBIDADE, POR SEXO E GRUPO ETARIO.
CLINICA MEDICA E CIRURGICA DO HOSPITAL MUNICIPAL
DE SAO MIGUEL PAUI ISTA - ABRIL A JULHO DE 1977.

Grupos de doengas Masc. Fem. Total
Ne % N¢ % N@ %

D6 Enterites e outras doengas

diarreicas 1 1,3 2 2,6 ] 3 1,9
D134 Hipertensao arterial benigna 2 2,5 5 6,4 7 4,5
D139 Doengas sintomaticas do co-

racdo 11 13,9 | 810,33 19| 12,2
D140 Outras formas de d.do coragao | - - 5| 6,4} 5 3,2
D154 Bronquite e bronquiolite agu

das - - 2| 2,6 2 1,3
D160 Pneumonias sem espec.do ger-

me 17| 21,4 | 13| 16,6 | 30/ 19,3
D161 Bronquite, enfisema e asma 1 1,3 3 3,8 4 2,5

D182 Hérnias(outros)sem mengao
de obstrugao 3] 3,8} 1| 1,3 4l 2,5

D191 Outras doengas do figado e

da vesicula 21 2,51 ~ - ,
D262 Dor abdominal 2 , - - s
D266 Outros sintomas 1 s »8 .
D268 OutrAs d. mal definidas 7 8,9 ) 5,14 11 7,0

DN268 Laceragoes, ferimentos, le-
soes superficiais, contusoes,
esmagamentos de outras loca
lizagoes e de localizagao

nao especificada 104 12,5 51 6,4] 15{ 9,6
Sem diagndstico 15| 19,0 | 19| 24,3 | 3u| 21,8
Outros 7 8,9 8 (10,3 15 8,6

Total 79 00,0 { 78 j100,0 { 157}100,0




Tabela 21 - PRINCIPAIS CAUSAS DE ATENDIMENTO.
SERVICO DE EMERGENCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL
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DE SAO MIGUEL PAULISTA - JULHO DE 1977
< 12 anos
CAUSAS DE ATENDIMENTO Masc. Fem. Total
N©¢ % No % N©o %
1. Corpo estranho 46| 0,4 36 | 0,3 82 0,4
2. Alcoolismo - - - - - -
3. Molestias infecto-contagiosas 378| 3,2 371 | 3,4 | 743| 3,3
4. Hemorragias genitais - - - - - -
5. Outras hemorragias 17y 0,1} 15| 0,1 32 0,1
6. Trabalho de parto - - - - - -
7. Falso trabalﬂg de parto - - - - - -
8. Crise convuilgiva 65] 0,6 by | 0,4 109 0,5
9. Distonia neuro-vegetativa - - - - - -~
10. Asma brdnquica 2005|17,2/1779 16,4 | 3784| 16,¢
11. Abdomen agudo 1| 0,0 - - 1 0,0
12. Abcessos 101} 0,9 731 0,7 174 0,8
13. Desnutrigao 15 0,1} 16| 0,1 31{ 0,1
14, Desidratagao 2641 2,3 2711} 2,5 535 2,4
15. Estado gripal (IVAS) 1943}16,7}1860 (17,3 | 3803} 16,9
16. Pneumonia 561 0,5 3310,3 89 0,4
17. Broncopneumonia 431 3,7 3511 3,2 782 3,5
18. Fraturas 113} 1,0 731 0,7 186 0,8
19. LuxagOes e entorses 40| 0,3} 26| 0,2 66| 0,3
20. Insuficiéncia cardiaca - - - - - -
21. Hipertensao arterial - - - - - -
22. GECA 483 4,1} 507} 4,7 990 4,4
23, Ferimentos cortantes 369} 3,2 169 1,6 538 2,4
24, Diagnostico a esclarecer 57 0,5/ 48] O,4{ 105{ 0,5
25. Sem diagnostico 27| 0,2 2w} 0,2 51 0,2
26. Outros 5242145,0) 5128 [47,5 |10370| 46,2
Total 11653 10824 22477

Fonte: Relatdorio Mensal do Hos

ta.

pital Municipal de S3o Miguel Paulis-
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CAU- > 12 anos Total
SAS Mascu Fem. Total Masc. Fem. { Total
N? % Ne % N¢ % N¢ % NQ % N? |%
1 54 1.0 45 | 0,4 ]109 0,6 {110 | 0,6! 81 0o,4;191 |0,5
2 69 1,0 - - 69 0,4 69 | 0,41 - - 69 (0,2
3 54 0,8 94 10,8148 0,8 |432 | 2,4]465 2,01897 (2,2
4 - - 280 | 2,31280 1,5 - - 1280 1,2{280 (0,7
5 58 0,9{ 103 |0,8(161 0,9 75 1 0,41118 | 0,5'193 0,5
6 - - 333 | 2,7{ - - - - (333 | 1,44 333 (0,8
7 - - 350 | 2,9 - - - - 1350 | 1,5/ 350 (0,8
8 27 0,4 19 { 0,2 46 0,3 92 | 0,5] 63 0,3] 155 [O,4
9 162 2,41 739 {6,0{901 4,9 1162 4§ 0,9{739 3,24 901 2,2
10 239 3,6 | 528 331767 4,2 2244 12,2 2307,10,%.4551 11,1
11 1 0,0 -~ - 1 0,0 210,00 - - 2 |0,0
12 113 1,7 106 { 0,9]219 1,2 2141 1,2]179 0,8'393 0,9
13 2 0,0 14 { 0,1} 16 0,1 17 1 0,1} 30 0,14 47 0,1
1y 55 0,8 124 | 1,01179 1,0 {3181 1,71385 1,74 714 (1,7
15 835 |12,6 |60 {17,6 995 16,4 2778 |15,2]4020 |17 ,4| 6798 516,5
16 68 1,0 80| 0,71158 0,9 j12410,7)123 0,5 247 10,6
17 43 0,6 65 | 0,51108 0,6 [474 ] 2,6]416 1,8 890 |2,0
18 127 1,9 63 ] 0,5]190 1,0 {240 1,31136 0,6/ 376 |0,9
19 109 1,6 130 1,1(239 1,3 {149 | 0,8(156 0,7t 305 {0,7
20 50 0,7 72} 0,6 (122 0,7 50| 0,3] 72 0,3 122 |0,3
21 97 1,51 247§ 2,0 |34y 1,9 971 0,57247 1,Y 344 0,8
22 83 1,24 135] 1,1}218 1,2 {566 | 3,1{642 2,8 1208 12,9
23 293 4,51 178 | 1,4 471 2,6 | 662 | 3,6|3u47 1,5 1009 1t12,4
24 50 0,7 63 0,5}113 0,6 {107} 0,6]111 0,5 218 |0,5
25 32 0,5 55| 0,4 87 0,5 591 0,3] 79 0,3 138 |0,3
26 4036 (60,6 {6283 [51,21{10319(56,4 P278 |50,6{11411 {u9,4 20689} 50,0
Total 6667 12276 18260 18320 23100 41420
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Considerando agora a distribuigdo etaria e tomando-se separa-
damente os dados para os grupos de menores de 1 ano, de 1 a &, e
de 5 a 12 anos, verifica-se que esses quatro grupos de doengas apa
recem nessa mesma ordem, em cada grupo etdario e por sexo considera
do, variando apenas a importancia relativa de cada classe. Em meno,
res de 1 ano, por exemplo, as enterites aparecem com frequéncias -
muito prdéximas as das pneumonias. Ja no grupo de 1 a ¥ anos, as
pneumonias sao aproximadamente trés vezes mais frequentes que as
enterites. As proporgdes referentes a bronquites e bronquiolites agy
das (D154) e a avitaminoses e outras deficiencias nutricionais -
(D97) nao variam muito entre os grupos considerados.

Por sua vez, a proporgdo de "sem diagndstico" aumenta nos gru

pos de maior idade.

Para adultos (> 12 anos) das Clinicag Médicas e Cirurgica, em
21,8% dos casos n3o se registrou o diagnostico. Para os demais, os
diagndosticos mais frequentes foram pneumonias sem especificagdo do
germe (19,3%) e doengas sintomaticas do coracdo (12,2%). Seguem-se
os casos de ferimentos, lesces, contusoes, etc. (ON286) e as doen-
gas mal definidas.

Considerando separadamente por sexo, tem-se a mesma ordem pa
ra o grupo masculino, com uma importancia maior das pneumonias so-
bre as doengas do coragdo. Para as mulheres, diminui a importancia
das pneumonias, e a da classe DN286, surgindo porém como causas im
portantes de internagdo, outras doengas do coragdo e a hipertensao
arterial. A proporgao de "sem diagndstico” & maior para mulheres
do que para homens.

E necessario destacar também que de certo modo hda uma triagem
no ato de internagao do paciente, sendo removida para outros hospi
tais uma grande variedade de patologias pelo fato do hospital nao
ter condigoes para seu tratamento. Isto ocorre especialmente em re
lagdo as patologias cirurgicas sendo os pacientes submetidos a ci-
rurgia nesse hospital geralmente quando n3o ha condig¢Ses para remo
gao.

A tabela 21 apresenta as principais causas de atendimento no
Servigo de Emergéncia do Hospital, no més de julho de 1977. Sendo
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o numero de atendimentos bastante grande, os dados para um meés j&
podem dar uma boa ideia das causas principais. Além disso,foi uti-
lizado o relatdério do proprio hospital, onde as 26 classes conside
radas sdo as de maior frequéncia segundo toda a experiéncia ante-
rior do Servigo. Assim sendo, as causas sao apresentadas segundo

nomemclaturas do préprio Servicgo.

Para menores de 12 anos, as causas mais frequentes de atendi:-
mento foram estado gripal (16,9%), asma bronquica (16,8%), gastro-
enterocolite aguda (4,4%), broncopneumonia (3,5%) e doengas infec-
to contagiosas (3,3%). A ordem & praticamente a mesma para ambos -

0Os 8SeX0s.

Em maiores de 12 anos, ja aparecem diferencas referentes aos
dois sexos. Para homens, as causas mais frequentes sao estado gri-
pal (12,6%), ferimentos (4,5%), asma bronquica (3,6%) e distonia -
neuro-vegetativa (2,4%). Para mulheres, depois de estado gripal
(17,6%) aparecem: distonia neurovegetativa (6,0%), asma bronguica
(4,3%), falso trabalho de parto (2.9%), trabalho de parto (2,7%) ,

hemorragias genitais (2,3%), e hipertensao (2,0%).

Num quadro geral, 16,5% dos casos atendidos em julho forem -
diagnosticados como estado gripal, 11.1% referiram-se a asma bron-
quica, 2,9% a GECA e 2,4% a ferimentos. Uma diferenga importante -
em relacgdo aos sexos, € a frequéncia de casos de "distonia neuro-
vegetativa' (3,2%), terceira causa de atendimento para o sexo femi

nino.

Ao analisar-se o Hospital Municipal de Sao Miguel Paulista, o
primeiro aspecto para o qual deve ser chamada a atengao e a fase

de transicao que o mesmo atravessa.

Apesar de varias deficiéncias terem sido constatadas, notada-
mente nos servigos de apoio, tais como lavanderia, nutrigao e die-
tética, Servigo de Arquivo M&dico e Estatistica, Farmacia, quer -~
nos aspectos de instalagoes, quer no seu funcionamento, observou-
se que a atual administragfo tem claras tais deficiéncias, estandc

em fase de concretizacao de solugoes.
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Além disso, o que & mais importante, observou-se que as refor
mulacdoes, em fase de realizagdoc, vieram precedidas de um real pla-
nejamento de necessidades em fungdo dos recursos disponiveis, acom
panhados de preparo de pessoal para assumir.. os encargos que sur-
gem diante de tais mudangas. Verificou-se, por exemplo, o adestra-
mento de funciondrio do SAME para assumir as fungdes de encarrega-
do, a designagao de um administrador hospitalar para assistir ao
Diretor de Divisdo, ao mesmo tempo que medidas estdo sendo tomadas
no sentido de solucionar o problema de alta rotatividade de pes-~
soal médico, através de "pro-labore", como medida de estimulo.

Diante deste quadro, desnecessdrio se torna prolongar a anali
se dos problemas encontrados.

Outro aspecto que chamou a atengd3o foi a importancia que
assume o Hospital Municipal de Sao Miguel Paulista, como um dos
poucos recursos de salde do Distrito de Sdo Miguel, ndo sb pela

procura do mesmo por parte da populagdao local e, neste sentido, o
Inquérito Domiciliar revelou tratar-se de um dos mais procurados ,
como também das areas vizinhas -~ distritos e municipios. Neste sen
tido, nota-se o grande volume de atendimento no Pronto~Socorro -
(mais de 40.000 em julho) e consequentes remogoOes para diferentes
hospitais, ora por falta de vagas, ora por falta de servigos espe-
cializados.
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3. Outras Agéncias de Saude da Area de Influéncia.

3.1. Posto de Saude Itaim Paulista.

3.1.1. enderego: Rua Tiblrcio de Souza, 1.100
Itaim Paulista - S3ao Miguel Paulista

3.1.2. dados institucionais: integra a rede de Postos de =~
Saude do Departamento de Salide da Comunida
de, da Secretaria de Higiene e Saude da
Prefeitura do Municipio de S3o Paulo.

3.1.3. horario de funcionamento e atendimento
. funcionamento: 7,30 as 17,00 horas
. atendimento: 8 as 16 hs, de 2a. a 6a.feira

3.1.4, pessoal existente:
. 1 médico pediatra, que acumula as fungdes de respon
savel do Posto de Saude, com hordrio de 12 as 16 hs

. 1 dentista, com horario de 8 as 12 horas

. 3 atendentes: 1 no horario de 7,30 as 14,06 horas
2 no horario de 10 as 16,36 horas

. 2 servigais, que trabalham de 7,30 as 17 horas

3.1.5. Instalagdes e equipamentos/material
0 Posto de Saude esta instalado numa casa térrea, em
precarias condigdes de conservagio, alugada pela Pre
feitura do Municipio de S3o Paulo, contando com sete

dependencias:

a. sala de espera de cerca de 3x3m, com 3 bancos de

madeira que cOmportam 18 pessoas.

b. sala utilizada para matricula, agendamento, pré-
consulta e distribuicdo de leite. Esta mobiliada
com: .

. 1 escrivaninha de madeira, com 1 cadeira
. 1 balanga antropométrica, marca Filizola
. 1 balanga pediatrica

. 1 toesa
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. 1 arquivo de agc com 7 gavetas

. 1 mesa de ferro para exames

2 extintores de incéndio devidamente carregados,

sala utilizada para vacinacdao e pequenos curativos,

mobiliada com:

1
1
3
1

1
1

escrivaninha de ago

escrivaninha de madeira

cadeiras

geladeira com termostato para acondicionar va
cinas

pia de marmore, com 1 torneira

esterilizador portatil (fervura)

sala subdividida em copa e pequeno depdsito, que

conta com um armiario de ago e 1 fogdo.

sala utilizada para consultdrio odontologico, e-

quipada com:

equipo completo de alta e baixa rotagao, com -

compressor

1
1
1
1

1

armario de ago

esterilizador portatil

armario tipo vestiario

armario de vidro com 4 prateleiras para medi-
camentos

pequeno fichario

sala utilizada para Consultdrio Médico - Pediatria,

que

.

1
1
2
1

conta com:

escrivaninha de madeira

escrivaninha de ago

cadeiras

armirio de vidro, com 2 portas, para medicamen

tos

1 mesa para exames

2

tubos de oxigenio

sala utilizada para Secretaria, mobiliada com:

. 2 estantes de madeira com portas de vidro, de -

correr
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escrivaninhas de madeira
cadeiras

Lan i \S T V]

. 1 maquina de escrever

. 1 telefone
Ventilagdo e iluminagdo naturais: ndo sdo satisfatd-
rias as condigdes apresentadas, em fungdo de ser ca-
sa velha, adaptada precariamente para funcionamento
de um Posto de Salde, n3o oferecendo condigdes fisi-
cas e sanitdrias - apresenta umidade e nem todas as

dependéncias recebem luz natural.

Material:

. Dispde de um minimo necessirio de material perma-
nente e equipamentos para o desenvolvimento das
atividades didrias. O material de consumo & abaste
cido regularmente, de 3 em 3 meses, em quantidade

suficiente ao uso.

. As vacinas sdo fornecidas pelo Distrito Sanitario
de Sao Miguel Paulista, havendo, atualmente escas-
sez das mesmas. No momento da visita estavam acon-
dicionadas na geladeira apenas Vacinas anti-vario-

licas, anti-sarampo e anti-tetanica.

. Esterilizagdo de Material: As seringas e agulhas
hipodérmicas sdo fervidas, por falta de outro re-

curso

Saneamento:

a. Abastecimento de dguas: o PMS n3o é servido pela

rede publica. Possuil pogo, com bomba, nao sendo

o mesmo utilizado, por problemas de contaminagdo.

A dgua usada & fornecida pela Regional por carros
tanque.

b. Esgoto: ndo conta com rede de esgoto. E usada fos
sa séptica.

c. Lixo: em todas as salas sdo usados sacos plasti--
cos para o acondicionamento do lixo, exceto na sa
la de espera. A coleta & publica,feita diariamen-
te.



~-2265-

3.1.9. Servigos que presta:

a) manh3: Odontologia
Vacinagdo
Matricula
b) tarde: Matricula
Pediatria e Suplementagdo alimentar

Vacinagao

~ Odontologia: sao atendidas criangas e adultos por encaminhamento
médico ou procura espontdnea, numa média de 8 a 10 atendimentos -
didrics. A maioria dos usudrios & constituida de criangas. O aten
dimento consiste em extragées-e restaurag&es.

- Vacinagdo: segue o calendario da Secretaria de Estado da Salde,

funcionando ininterruptamente o dia todo.

- Matricula: e feita para toda crianca que deseja atendimento de
Pediatria. Funciona no horario de 11 as 14 horas, sendo esta tare
fa realizada por 1 atendente, ja que o PMS ndo conta com escritu-

rario.

- Pediatria: o atendimento consiste em: consultas médicas de pato
logia, controle mensal de puericultura, entrega de leite integral
'para criangas de 0 a 1 ano e criangas de 0 a 2 anos, quando se
trata de filho de servidor publico municipal,de acordo com lei e-
xistente a respeito,; Encaminhamento para recursos da propria Pre
feitura ou outros:
- exames de rotina (fezes, urina e sangue), encaminhamento ao
. PMS da Vila Regina que conta com laboratdrio de analises cli

nicas.
- INPS, para procura de servigos especializados.

- Hospital Infantil Candido Fontoura, principalmente para ca-

sos de Dérmatologia.

- Pronto Socorro da PMSP e outros.

- Servigo Social: duas vezes por semana (3a e 6a feira a tarde) ,
o PMS conta com servigos de uma Assistente Social, deslocada nes-
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tes dias de outro Posto da area. Atende a clientes encaminhados -
pelo médico pediatra.

-~ Enfermagem: as atendentes trabalham em vacinagdo, pré-consulta
e escrituragao, com orientagio de uma enfermeira da area de  Sdo
Miguel Paulista.

- 0 atendimento médio didrio € de 22 consultas, num periodo de
4 horas.

3.1.10. Fluxo de Atendimento:

Matricula || Pré~consulta —> | Consulta medica

*
\\\\\s ' Vacinagdo

Consulta [

Liberagdo

Caso novo —

/\

Odontologica

Retdrno Pediatria —%

‘Vacinag&o \\\N

Expediente |5 Pré _*9IConsulta ] ' Liberagdo

consulta | | Médica'”1\\\u A
Suplementaéaowf//ﬁ

(leite)

Retorno Odontologia —p

agendamehto

Consulta ,wﬂﬁ"’*wv l

Odontologica T~

Expediégte s>

liberagao

Vacinagdo: esta & feita também por procura espontanea, sem exi

gir-se a matricula no PMS.
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3.1.11. Condigdes para a matricula:

Apresentacdo de: registro de nascimento
carteira profissional
conta de luz ou aluguel.

Sdo feitas tres matriculas diariamente.

3.1.12. Organograma:

RESPONSAVEL

Médico Pediatra

Dentista

- | \
Atendente Atendente Atendente Servigal Servigo

Social

Legalmente, ndo existe na rede de Postos de Saide da Prefei
tura do Municipio de Sdo Paulo, o cargo de chefia do PMS. Assim
sendo, um dos profissionais, preferentemente médico, além de suas
atividades de rotina, é designado pelo Diretor da Divisdo Executi

Ao Departamento de Saude da Comunidade, para responder pela U-
nidade. No presente caso, o médico consultante pediatra &€ o res-
ponsavel pelo Posto de Salde Itaim Paulista.

3.1.13. Movimento do PMS Itaim Paulista

Para se ter uma idéia do movimento da unidade, con-
forme o relatorio mensal, do més de julho do corrente ano, foram.
efetuadas:

1. Matriculas - 75 dando em media 3,75 matriculas por dia.

2. Consultas médicas por Patologia ~ 332, dando uma média de
16,6 consultas por dia.

3. Consultas médicas para controle (puericultura) - 80, dando

uma media de 4 controles diarios
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- média de consultas/dia = 20,6 consultas
- rendimento do instrumento hora/médico = 5,15 consultas/ho

ra.

4. Em relagdo a Odontologia, durante o més de julho, o dentis-
ta sO atendeu 2 dias por semana, por esfar, nos demais dias
da semana, substituindo em outra Unidade, um colega, em go-
zo de férias. Mesmo assim, considerando os 8 dias trabalha-
dos, o numero de consultas foi 137, dando uma média de 17

consultas por dia e 4,25 consultas por hora.

Estes dados de produtividade d3o a entender que o movimento
do PMS, justifica a sua existéncia, apesar das condicdes precdrias
de funcionamento.

Como ja foi analisado, a escassez de recursos,Médicos-Sanitd
rios no Distrito de S3o Miguel Paulista, tornam os existentes dc
muita importdncia para a atencdo 3 Saude, necessitando, para -
maior eficidcia, de melhorias do ponto de vista quantitativo e qua
Litativo..

3.2. Ambulatdrio do Hospital e Maternidade Santa Terezinha.

3.2.1. enderego: Estrada Sdo Paulo-Rio n? 843, 19 e 2?9 an-
dar - S3o Miguel Paulista-

3.2.2. dados gerais: a entidade mantenedora, Hospital e Ma-
ternidade Santa Terezinha, particular, estd localiza
da no municipio de Guarulhos; este ambulatorio pres-
ta servigos de atendimento de urgéncia para o INPS,
atendimento a particulares e pacientes da ORMED (ex.
SOCIMED) ,0rg. Ass. Médica S.A.Ltda., que mantém con-
vénios com firmas comerciais, industriais e médico -

hospitalares.

3.2.3. horario de funcionamento e atendimento: 24 horas dia

rias.
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pessocal existente:
- 2 vigias
- 4 serventes

11 atendentes de enfermagem

6 recepcionistas

- 2 encarregados de administragdo

Jornada de trabalho: todos os funcionarios acima per

fazem 8 horas didrias de trabalho.

. Médicos:
- 1 cardiologista (meio periodo 1 vez por semana)

- 1 neuropsiquiatra " " "o " "
- 1 dermatologista " " "o " "
= 1 oftalmologista " " 4 vezes " "
- 1 otorrinolaringologista (meio periodo 2 vezes por

semana) _
- 1 ginecologista para prevengao do cancer (meio pe-
riodo 2 vezes por semana)

5 Pre Natalistas - 2 médicos 8 horas/dia
2 médicos U4 horas/dia
1 médico 12 horas/dia

Clinico Geral - 2a,33,6a feiras e sabados - 4 médicos 12 hs/dia

cada

para o INPS ha feira - 3 médicos 12 hs/dia/cada

S5a feira - 5 médicos 12 hs/dia/cada
domingo - 2 médicos 12 hs/dia/cada

Clinico Geral |2 medicos/dia que fazem plantdo didrio de 24

para o convéniot horas.

Pediatra
para o
convenio

3'2.5.

1 médico/dia com 8 hs de trabalho (2a. a 6a. -
feira)
1 medico/sabado com 12 hs de trabalho

Instalagoes

0 prédio & constituido de trés pavimentos, sendo o
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térreo utilizado por um supermercado e os 19 e 2¢ andares superio

res para o funcionamento do ambulatério.

a.

Dependéncias do 19 andar: utilizadas para os convénios e

particulares:

Posto de enfermagem com trés salas para:
esterilizagdo de material médico
atendimento a gestantes

medicamentos (farmicia)

Trés salas de espera
Secretaria e deposito de medicamentos e material

Sala de triagem

'Hall de distribuicdo

Trés consultdrios
Quart> dos meédicos
W.C. dos médicos

W.C. feminino.

Dependéncias do 29 andar: utilizadas para pacientes do

INPS e Pediatria de convénios e particulares:

Sala de oftalmologia

Sala de otorrinolaringologia

Sala de Prevengdao do cancer

Sala de Clinica Geral (no periodo da manhi) e Pediatria
(a tarde)

Sala de espera para otorrinolaringologia, oftalmologia
e prevengdo do cancer

Sala de espera para Clinica Geral e Pediatria

W.C. (homens)

W.C. (mulheres)

Sala de espera do INPS
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- Copa

Sala para atendimento prévio

Posto de enfermagem

Trés consultorios medicos

Vestiario

Hall de distribuigao.

3.1.6. Seguranga

Para seguranca das dependéncias verificou-se que en’s

. Para combate a incéndio:
- 1 caixa de mangueira d'agua, por andar
- 1 extincor tipo espuma quimica, por andar

. Iluminagdo artificial fluorescente e natural

. Pisos de tacos de madeira nas salas e de granito -
nos halls de distribuicgao

. Caixas de areia para pontas de cigarros.

3.1.7. Saneamento

. Abastecimento de agua feito por rede publica
(SABESP)

. Esgoto: os residuos 1liquidos provenientes do ambu-
latdrio sio encaminhados diretamente a rede publi-
ca

. Lixo: os residuos s&lidos provenientes do ambulato
rio sio recolhidos em sacos plasticos e encaminha=-
dos ao destino final dado pela Prefeitura.

3.1.8. Condigoes de limpeza

E feita limpeza diaria pelos funcionarios.



~232~

3.1.9. Prédio, segundo a finalidade.

0 prédio nio foi construldo para essd finalidade,ten
do sido entdo adaptado.

- Houve ampliagdo do nimero de dependéncias do ambu-

latorio.
-~ N3o ha elevador.

- As escadas que ligam os pavimentos sio ingremes, o
que, de uma certa forma, exige que os pacientes tenham cuidado pa

ra evitar acidentes.

3.1.10. Supervisdo (esporadica) de uma enfermeira e um médi
co (diretor-clinico) e um médico administrador-hospitalar, do Hos

pital e Maternidade Santa Terezinha.

Administracgao no local - pelas encarregadas de administra--
gao. Contabilidade e Listas de pagamento sdo controlados no Hos-

pital.

3.1.11. Servigos prestados.

!

Para INPS - Atendimento de urgéncia (SAM)

Obs. - Servigo de Pré-Natal para pacientes do INPS, & manti
do pela entidade, e fornecido gratuitamente. Exames laboratoriais
sdo realizados por laboratdrio pertencente a mesma sociedade man-
tenedora e cobrados do INPS, através de boletins do SAM. Partos -
sdo realizados, pelo INPS, no Hospital da entidade. Para vacina--
gdo anti-tetdnica - encaminhados pelos médicos, a postos de saude.

SAM - N9 global de atendimentos, em 1977

Janeiro 7020
Fevereiro 7096
Margo 7837
Abril 6610
Maio 6817
Junho 63983
Julho ' 9327

Total Jan/3julho,1977 - 51,750
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Particulares - consultas ihdividuais cobradas a Cr$ 250,00,

pela secretaria do Ambulatodrio.

Servigos: Pediatria, Clinica Médica, Pré-Natal, Ginecologia
e Obstetricia, Otorrino, Oftalmo, Dermato, Cardio,
Neuro-Psiquiatria.

Convénios:

A ORMED (ex SOCIMED) mantém convénios (através do INPS) com
empresas comerciais, industriais e grupos médico—hospitalares.

Conveénios globais: com Nitroquimica, Original e Plasticos -
Rhodi (solicitagdo direta do paciente), e mais com Sindicato dos
Quimicos, Plasmed, Pfizer, SKF, Bardella, Metro, Comgas (atendi--

mento mediante apresentacdo de guia destas empresas).

Convénios semi-globais: para Clinica Médica, Pediatria, Gi-
necologia e Obstetricia (Pré-Natal) com: grupos médico-hospitala-~
res = SEISA, Clinica Sdo Caetano, IAMSPE, Help, Intermédica Sao
Camilo, COMEPA, AMICO, Interclinicas e Sul América Seguros.

Servigos fornecidos aos convénios globais - todos os exis-
tentes no ambulatorio e/ou Hospital.

Em relagdo a particulares e convénios, ndo houve possibili-
dade de avaliar nimero de atendimentos, em vista do sistema de re

gistro e arquivo.

Fichas arquivadas por firma conveniada, em ordem alfabética.

3.1.12. Fluxograma:

Para paciente de INPS - 0O paciente dirige-se a re-
cepgdo exclusiva para INPS, localizada no 29 andar (hall de esca-
da) onde € preenchido o boletim de atendimento de urgéncia (SAM)
e feito o registro do atendimento em livros, por ordem numérica ,

retomada mensalmente. O paciente aguarda numa sala de espera a -
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chamada para "triagem" - sdo tomados temperatura, peso e pressao.
Encaminhado para outra sala de espera, onde aguarda chamada do
médico que vai atende-lo.

Caso necessite algum medicamento ou curativo, € encaminhado

para a sala destinada a esse fim.

Obs.: Salas para atendimento de INPS sdo situadas no 29 an-
dary consultdrios sdo utilizados apenas para INPS, exceto sala de
Pediatria (& tarde, convénio e particular). 19 andar, sd para con
vénio e particular.

Para convénios e particulares - 0 paciente identifica-se na
secretaria, 19 andar e solicita consulta. Aguarda chamada na sala
de espera, & chamado para "triagem" onde sdo tomados pressdo arte
rial, temperatura e peso, e espera em sala de espéra corresponden
te ao consultdrio médico, onde receberd atendimento.

As consultas com especialistas (Dermato, Cardio, Neuro-psi-
quiatria, Otorrino e Neuro) sao agendadas.

3.1.13. Entrosamento = Apenas com Hospital e Maternidade -
Santa Terezinha e com outros recursos conveniados -
com INPS.

Referem que "atendimentos nocrmais sao encaminhados aos pos-
tos do INPS" (Sic).

3.1.14, Observagdes: Todo atendimento do INPS & feito por
clinico geral.

@Gosnto s demais especialidades médicas para convenios, faz
se encaminhamentos para médicos do Hospital mantenedor.
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‘Conforme ja foi exposto, o distrito de Sdo Miguel Paulista
ndo conta com Posto de Atendimento do INPS, sendo o mais proximo
localizado no Tatuapé. Desta forma, grande parte dos previden--
ciarios da area, quando necessitam de atendimento de urgéncia,re
correm ao Ambulatdrio do Hospital e Maternidade Santa Terezinha,
por ser o mais central.

Nota-se pela descrigdo da entidade, que se trata de uma em
presa, que mantém convénios com inUmeras firmas, dal, o grande mo

vimento que apresenta.

Instalado em condigOes inadequadas, nao oferece ambiente de
conforto aqueles que a éle recorrem nem um atendimento individua-
lizado. Devido ao grande movimento e a finalidade da entidade, o
atendimento prestado € realizado exclusivamente com base na quei-
xa do paciente, de forma sumaria, que caracteriza o pronto atendi.

mento.
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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
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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
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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




-252-
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.



-253-

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
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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
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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.
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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.
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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.
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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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