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1. INTRODUGRO

Este trabalho teve inicialmente a finalidade

de avaliar e comparar as condigoes de satide encontradas no 1977
e 1979, na populacao do bairro Vila Carrao, localizado no sub-

distrito do Tatuapé, municipio de Sao Paulo. A principio foi
baseado em relatorio apresentado a Faculdade de Satde Publica

da Universidade de Sao Paulo pelos alunos de 1977 (15)

e na orien
tagoes recebidas da Comissao de Esti2gio de Campo Multiprofissio
nal dessa Faculdade.

O relatdrio e as orientacoes foran extrecmamente
discutidos pelo presente grupo a fim de se definir as diretri-
zes a serem sequidas no desenvolver do trabalho.

Optamos por reestruturacao do estudo anterior e
auto determinacao para suprimir, estender ou acrescentar itens

que se fizerem necessirios. Face i din@mica do processo de sai

de e consaquentemente 4 atual realidade da area em questao, re
solvemos, nao somente atualizar os dados do relatdrio de 1977 e
atender as sugestdes da comissdo, mas tambdm considerar com i

gual enfoque outros servicos de sallde identificados na area(Cen
tro de Salde III de Vila Carrao, Centro de Saiide V de Vila Nova
Manchester, Posto de Assisténcia 18dica da Prefeitura Municival
zm Vila lWova Manchester, Hospital e Maternidade de Vila Carrao
e servicos de Saneamento basico).

Estas diretrizes revelam-se ambiciosas logo que
passamos d realizacao do trabalho e fomos encontrando barreiras
3 sua consecugao.

Aspectos aparentenente definidos se tornaram ob
jeto de anilise mais demorada. Por exemplo: a Area geogrifica
abrangida que acreditavamos possuir uma Gnica delimitagao neces

»itou ser reconsiderada pois verificou-se a existéncia de va

-

rias divisoes para o municipio. Enquanto a Companhia de Sanca-
nento Basico do Estado de Sao Paulo, inclui Vila Carriao, no sub-

distrito de Vila Formosa; a divisao de Registro.Civil e a  Se



cretaria de Estado da Salde, consideram Vila Carrdo como parte

do sub-distrito do Tatuapé.
Apresentaremos uma andlise critica dos servigos
relacionados ao Setor Salde da Area com sugestdes de melhorias

10 atendimento a ponulacao e oferecas alguns subsidios para a
refornulagao de futuras propostas de estidgio baseadas nas expe
ridncias vivenciadas pelo grupo durante o decorrer do multipro

fissional de 1979,



1.1. OBJETIVOS

l1.1.1. Geral

A equipe multiprofissional deverd refletir criti-
camnente sobre uma situacip real de saide, e atuar de forma integra

da, tendo em vista o futuro desempenho de suas fungdes na area de

Saude Piblica.

1.1.2. Especificos
1.1.2.1. Observar o funcionamento das unidades de sal
de existente nas Vilas Carrao e Nova Manchester.

l1.1.2. . Fazer fichamento de um hospital utilizado pe
la populacao da area em estudo.

1.1.2.3. Descrever as condigoes atuais do saneamento
basico e ambiental da regiao estudada.

1.1.2.4. Identificar as atividades educativas internas
e externas nas agéncias de saude da comunidade estudada.

1.1.2.5, Identificar os motivos da falta de demanda da
populacao favelada ao Centro de Salide da Vila Carrao (C.S.III)

1.1.2.6., Descrever os dados coletados referentes aos
indicadores de saide.

1.1.2.7. Analisar os aspectos levantados e propor pos
siveis alternativas para a solucdo dos problemas prioritarios,cons
tatados pela equipe.

1.1.2.8., Fazer uma andlise critica do estigio de campe
multiprofissional, dentro do contexto de Salde Piblica, e fornecer
subsidios para reformulacio de futuras propostas de estagio.

1.1.2.9. Elaborar o relatdrio a partir do trabalho de

campo multiprofissional realizadoe.
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2. LPVANTAMENTO 'E *ANALISE®DE DADOS EM RELACRO X SITUACEO DE SAQ

DE DA AREA
2.1. SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL

2.1.1. SAODE OCUPACIONAL

A safide ocupacional desenvolvida na regiao nao po-
de ser analisada, uma vez que para esse tdpico, necessitarlamos
contatar com cada um dos estabelecimentos da regi3o, para anali-

sarmos as condigOes de higiene e seqguranga do trabalho. Istc tor
nou-se impossivel, uma vez que nac tivemos acesso a esses estabe
lecimentos, por n2o haver um contato pr@vio da escola com as fir

mas locais solicitando permissao para nosso ingresso nas mesnas.

2.1.2, SERVICO DE ABASTECIMENTO DE AGUA *

O abastecimento de agua de Vila Carrao & feito pe
la Companhia de Saneamento B3sico do Estado de Sao Paulo - (SABESP)

Para efeito de distribuicao de agua a SABESP tem a
cidade de 830 Paulo dividida em setores, estando Vila Carrdao con
tida no setor de Vila Formosa.

Esse setor compreende uma populagéo de 388.120 ha
bitantes, numa area de 2.870 hectares, sendo atualmente toda essa

area abrangida pela rede distribuidora de agua, ou seja atendendo
100% da populacdo em contrapartida a 85% em 1.977.
A agua distribuida a esse setor & proveniente do

Sistema Rio Claro, sendo tratada na Estacdo de Tratamento de Agua
de Rio Claro. Para o futuro, ou seija, por volta de 1.380 o setor

de Vila Formosa receberd Agua também do Sistema Guarai.

L agua recebe tratamento do tipo convencional cual
seja: coagulacao, floculagao, decantagdo, filtragao e cloragiao.

O controle de qualidade & da responsabilidade da
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB)

O n? de ligacoes domiciliares no 4ltimo bimestre

de 1978 era de 72.696, consumindo o volume de 3,304.106 m> no re

* Dados fornacidos pela SABESP



ferido bimestre,

2.1.3. SERVICO DE. ESGOTO

2.1.3.1. ESGOTO SAMITARIO
0 sexvigo de esgoto sanitl3rio esta sob
responsabilidade da SABESP. Para desempenhar suas atribuicdes nes
se servico, a SABESP dividiu a cidade de Sao Paulo em sub-bacias.
A Vila Carrado estd situada na sub-bacia-2 do C3r

rego Rapadura e sub-bacia 1-B do Cdrrego fgua Funda. Essas duas
sub~bacias englobam aldm de Vila Carrao, Vila Nova Manchester e

Vila Santa Isabel.
2.1.3.2. ESGOTO DOMICILIAR
2 regido de Vila Carrdao a jusante dos

corregos Rapadura e Agua Funda, tem 100% de suas ruas servidas
por rede coletora de esgoto enquanto que a montante desses corre-~

gos sdmente 40% de suas ruas sio abrangidas por rede coletora de
esgotos, sendo as demais ruas, 60% restante, objeto de um projeto

cuja implantagio estd nrevista para 1583 (Projeto SANEGRANY).

As tabelas I e II relacionam a populacdo total, a
populagao servida e as vazoes média domestica e maxima total, res
pectivamente das areas da sub-bacia 2 do cdrrego Rapadura e sub-

bacia 1-B do cdrrego Agua Funda.

* Sancamento da Grande Sao Paulo
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TABELA I: Estimativa da populagao total & popula
c3o servida e das vazoOes média dom3sti
ca e mAxima total para os anos 1977,
1983 e 2025**, na sub~bacia-2 do coOrre
go Rapadura.

ANG i Populagao |Populagao (% populacao |Vazdo Média Vazgc Max,
: total servida servida dcmestica(l/S) total (1/S)
1977 72.€602 36.301 58 74,8 303
19883 1100.428 160.428 100 232,5 436
2025 [122.881 122,881 100 369,8 733
|

FONTE: SABESP - Projeto elaborado em 1975/76

TABELA II: Estinativa da populagao total e popu-
lacdo servida @ das vazbes média do
méstica & maxima total para os anos
1977, 1933 e 2.025% . na sub~ ba
cia 1-B do cdrrego Agua Funda.

p—

ANO Populagéo'?opulagao % Pop.se£~%Vaz§o Média | Vaz3o max.
total servida vida domest. (1l/s) total ({1/s)
1877 27.9203 25.392 91 52,31 118,94
1933 38.597 38.597 10¢0 88,65 186,80
2025 47.225% 47,225 100 142,11 283,03

FOLITE: SAPESP -~ Projeto elaborado em 1375/76

**Ano previsto para a saturagio populacional da Area
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2.1.3.3. ESGOTO INDUSTRIAL

As industrias da regido contribuem com
vazao total de 8.173,1 ma/dia, dos guais 657,6 m3/dia sao residuos

liguidos provenientes de processamento industrial.
0 destino final que & dado a esses efluentes va
ria entre a absorgao no terreno, galeria de Aguas pluviais, rede

coletora de esgoto e diretamente aos cdrregos j3A mencionados.

As tabelas III e IV mostram as vazoes dos esgotés

provenientes de industrias‘qiié‘recebem tratamento; ressaltamos

que essc trataménto e” bastante elementar, bem cémo o -destino final,
Atualmente, as redes coletoras de esgoto destinam—-

se aos Ric Aricanduva, cdrrego Rapadura e cOrrégo Agua Funda on
de despejam seus afluentes "in natura" causando grande poluicao
A0S MeSmos.

At2 1983 deverdo estar implantados os coletores

troncos, impedindo que os esgotos atinjam os corpos d'agua acima
mencionados, encaminhando-os através de interceptores 3 Estagao

de tratamentc de Esgoto.

TABELA III: Vazao dos esgotos sanitdrios e indus-
trial proveniente de estabelecimentos
industriais e os respectivos volumes
tratados e nao tratados (m3/dia).

i Tratamento
Efluente Vazao -
Sim % Nao %
Sanitario 657,6 (100%) 66,0 10 591,6 90
Industriall 7.515,5 (100%) 1.699,1 22,6 5.816,41} 77,4
TOTAL 8.173,1 (100%)

FONTE: SABESP - Levantamento para o projeto SANEGRAN
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TABELL IV: Vazao dos esgotos sanitarios = indus
trial e as alternativas de destino
final utilizadas (m3/dia).

f Destino Final
T
2bsorcao no |Galeria de 3. | Rede de Direto nos

Efluente vVazao

Tgmnxmo % |guas pluv. § | esqoto 8 | cOrregos %
|

Sanitirio | 657,6(100%) 2,0| 0,3] 44,01 6,8 199,6]30,3] 412,0|62,6
1

Industrialj7.515,5(100%) | 21,7: 0,3

o i

42,0! 0,6 -} 1,740,8!23,2 5.711,0175,9
| !

TOTAL  8.173,1(1008%)

FONTE: SABESP - Levantamento para - projcto SANEGRAXN.

2.1.4. LIXO E LIMPEZA POBLICA

A coleta de lixo e a limpeza publica da regiao
de Vila Carrao estd sob a responsabilidade da Prefeitura Municipal
de Sao Paulo, atravé@s da Administracao Regional da Mooca.

Existe na Vila 4 circuitos percorridos por 4 ca
ninhoes coletores.,

0s quatro circuitos estao dentro do perimetro 1i

nitado pelas sequintes vias. Av. Minuanos, Av. Aricanduva Rua
Astarte, Av. Marginal, Rua Xiririca, Rua Pincinguaba,Rua Lutécia ,

Rua Bartolomeu Dias e Cdrrego da Rapadura, tendo como eixo a Av,
Conselheiro Carrao, abrangendo portanto, aldém de Vila Carrao, Vila
llova Manchester e Vila Santa Isabel.

Na hv. Conselheiro Carrao, por ser uma via de
grande atividade comercial a coleta & realizada a noite didriamen=-
te. As demais vias tem coleta diurna alternada isto &, realiza- se

trés vezes por semana.

0 lixo hospitalar também & colatado diadriamente,
por un tipo de coleta especial.

Conforme informagles colhidas no Departamento de

Limpeza Urbana (LIMPURB) da Prefeitura Municipal de Saoc Paulo, a
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quantidade de lixo coletada & conforme mostramos na tabela n? V.,

TABELA V: Tipo de lixo e as respectivas quantidades,
na regiio descrita.

TIPO DE LIXO QUANTIDADE
TON/DIA
Residencial e comercial 23,00
De feira 0,65
Hospitalar | 0,15
De varrigao | 2,40

FONTE

[

Dep. Limpeza PUblica - LIMPURB:- Pref, Municipal de
S3o Paulo - Projegao para 1979.

O lixo domiciliar, comercial, de feira e de varri
¢3o € encaminhado para a usina de Compestagen de Sao Mateus e/ou

aterro sanitario de Itapill em Itaquera.

O lixo hospitalar & conduzido para o incinerador
Vergueiro ou incinerador de Pinheiros,

Das industrias, a Prefeiltura sO coleta até 100 1i
tros, sendo o restante encaminhado pelas proprias para o aterro

sanitario de Itapida.
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A qualidade de ar de uma regido & o resultadoe

dos poluentes emitidos nessa regido mais os poluantes provenien-—

tes de outras regioes, arrastados pelas correntes de ar.

Nao sxistem dados sobre a emissao de polueh—
tzs e qualidade do ar, especificamente para Vila Carrdo.

Mo que se refere 3s emissdes de poluentes na

atmosfera, vamos mostrar as estimativas para o Tatuap® e Vila For
mosa, uma vez que Vila Carrzo situa-se entre esses dcis bairros,

Segundo o inventirio de fontes de poluicdo do
ar, da CETESB relativo ao periodo 1376/77, existem no Tatuap2 769
estabelecimentos (fontes de poluigao) e em Vila Formosa 159 esta-
belecimentos.

Na tabela n® VI mostramos a estimativa de e

missdao para os varios poluentes indicados, no Tatuapé, em Vila
Formosa, indicando também a estimativa da cidade de Sao Paulo a

regiao Metropolitana da Grande S3ao Paulo, para que possanos  ter

uma id@ia comparativa desses Indices.

TABELA VI: Estimativa de emissao (ton/dia) para
os poluentes discriminados nas regioes

mencionadas.
N Poluen |Oxido de | Material Monoxido | Hidocar | Oxido de
- 4 . de

tes |enxofre particulado carbono | bonetos |nitrogénio
Regiao ~
Tatuapé 23,74 2,57 7,89 3,67 2,19
V. Formosa 0,39 0,11 0,03 0,54 | 0,02
S3o Paulo 431 170 87 101 39
Gde. S.Paulo 791 X 3156 14¢ 131 80

i
1
!

3
|
[
'y

FONTE: CETESB -~ Inventario de fontes de poluigio do ar.
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FIGURA NQ 2: Variagio das médias aritméticas e geamétricas
respectivamente, da concentracio dos poluen-
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TABELA VII: Numero de ultrapassagens do POAR
diario para os anos de 1373 a

1878 para os entes: 502 e MP,
1_\\ - N z
~.._ Ano
™~ 1973 1974 1975 1976 1977 1678
Poluentes™
802 0 1 4 0 1 2
MP 11 39 iA0 i 46 44 42
|
i

FONTE: CETESB - Andlise e Interpretacac de dados

Da tabela VII temos que para o SO, a nao ser o

pico de 1.975, asses nlimeros mantiveram-se estaveis; para o MP
em 1972 o nimero foi baixo, crescendo em 1974 e dal mantendo-se
alto.

Ressaltamos que na area em estudo, pelas carac
teristicas sequndo o uso e ocupacao do sclo (veremos detalhada-
mente no Item 2.1.6: Planejamentc Territorial), existem varias
restricoes & instalacdo de estabelecimentos industriais na regiao
Destacamos também que a Estagao lledidora da Qualidade do Ar, en-
contra-se na Av.Celso Garcia n® 4142, que tem grande densidade
de trafego; portanto os veliculos automotores influem grandemente

nos niveis detetados pela referida Estagao Medidora.

2.1.6, PLANEJAMENTO TERRITORIAL

la conceituagao da "Carta dos Andes"*, o zc-
neamento & o instrumento legal de que dispde o Poder Publico, pa
ra controlar o uso da terra, as densidades de populagao, a loca-

iizacao, a dimensiao, o volume dos edificios, e seus usos especi-

* documento resultante do Seminirio de Técnicos e Funcionarios
em Planejamento Urbano, realizado em Bogota em 1958,
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ficos, em prol.do kem-estar social.

Enfim, zoneamento & o preceito legal gue requlamenta
© uso do solo urbano, en prol do bem comura. Naturalmente, solo a

qui significa tanto o solo urbano encarado em sua totalidade, come
am seus sentidos rastritos de zonas ¢ lotes individuais.

No zoneamento o bem-estar social estd acima dos direi
tos individuais e em nome e defesa desse bem-estar .o poder Publico

pode restringir o direito de construir € o de usar o solo, em desa

cordo comrt as normas do zoneamento.

Cumpre ressaltar que os usos ja existentes por oca -
sido da lei do zoneamento, tem direitos adquiridos que nao poden
ser infringidos ou eliminados mesmo que nao estejam de acordo com
os novos Indices ou usos propostos.

Porém, & licito a Administracao exigir das ativida -
des ou construcoes desconformes, que obedecam as normas antipolui-
doras (do ar, das aguas, do solo, visuais, auditivas) compativeis

com os padrdes urbanisticos fixados para a zona, bem como impedir
ampliacdo ou reconstrugio do que for demolido e recorrer a parafis

calidade para gue o zonecamento €e implante.
Pelo expostc pode-se perceber que  zoneamento  nao

pode ser encarado como estanque, rigido e inflexIvel, e que gquando
mal utilizado pode ser um fator de segregacao social., Os principa

is fins de interesse piblico que o mesmo visa atingir, sao os se
guintes:
-~ Orientar o usc do solo em beneficio do bem comum.

- Evitar o uso abusivo do solo assim como regular o seu
desuso a fim de evitar danos materiais, desconforto e

inseguranca.

- Orientar os projetos de renovacao das areas deteriora -
das, no sentido de evitar a especulaczo imobiliaria
em prol dos intcresses da conmunidade,

- Ordenar a implantacao dos equipamentos urbanos.

- Assegurar as condig¢gdes de gerac3o e atragao de trafego,

compativeis com a capacidade de transito do sistema vii
rio proposto.
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A regiao por nds estudada, apresenta-se enquadrada
dentro da Lei nQ 8001, de 24 de Dezembro de 1 973, do Municipio

de Sao Paulo, para uso e ocupagido do solo, seguindo as normas e

esclarecimentos apresentados a sequir nas figuras 3 e 4,
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Figura n? 4 = QUADRONC2

CATEGORIAS DE USOS PERMITIDAS

INTEGRANTE DA LEI H.° 8.001, DE 24 DE DEZEMUBRO DE 1973
CARACTERISTICAS DAS ZONAS DE USO
CARACTERISTICAS DE DIMENSIONAMENTO, RECUOS, OCUPAGAO E APROVEITAMENTO DO LOTE (c)

s

Estudo de cada caso pela COGEP
e ragulamentagdo pelo Executive

ZONAS Suleitos Recuo de RECUO LATERAL MINIMO Recuo Yaxa de Cooticlente
DE CONFORMES a Conlrole Frente Aroa frante do Ocupagho do aprovelta-
Uso tspecial (8) minlma minima minimo AYE ACIMA DO tundo mAxima  mento maxi-

(e) 2.9 PAVIMENTO 2.° PAVIMENTO minimo (d) mo (b)

Z~1 Rl E4 0m 250 m2 5m 1,5m spenas de um lado 3,0m de smbos 03 lados 5m 0,5 1.0

Estudo do cada caso pels COGEP
e rogulamuniagdo polo Executivo
l Z ZE R1, R2-01, R3, C1, E1, 11, &1 5m 1,5m apenas de um lado 3,0m de ambos os lados 5m
C2, E2, 82 10m 250 m2 6m
E3 10m 3,0m de ambos os lados 6m
s3 50 m 5000 m2 10m 10m 0,5 1,0
£4 10m . 250 m2 Estudo do cada caso pela COGEP
. 8 rogulamentagho pelo Exuculivo
Ld
R, R2, R3, C1, C2, EY, S1, 82, 11 E2 m 1,5m apenas de um lado 3,0m de ambos 08 lados 5m
EJ, S3, C3 10m ., 250 m2 ém 3,0m de ambos o3 lados 6m 0,5 2,5
E4 10m
Estudo de cada caso pela COGEP
e regulamentagdo pelo Executivo
. 5m —— 3,0m de ambos o8 lados 5m
EER" R2, R3, €1, C2, St, 82, E1, E2, 11 12, Gy 10m 250 m2 10m 3,0m de ambos os lados 10m 0,7 3,0
E4 Estudo do cada caso pela COGEP
o regulamentagdc pelo Executivo
z-—-5§ Ri1, R2, R, Ci1, C2, S1, 82, I, E1, E2 8,0m acima
i2, C3 10m 250 m — — . 3,0m de ambos 0s lados do 2.° Pa-
£4 mento 0,8 3,5
Estudo de cada caso pela COGEP
e regulamentagdo pelo Executivo
C1, C2, C3, 12, 83 R1, RJ, St,
. Et, i1, R2 2,0m de ambos 09 lados
E2, S2 1,5m aponas de um lado 3,0m do ambos os lados i0m
E2, S2 10m 8m
£3 T 20m 1000 m2 8m 3,0m de ambos o3 lados 10m 0,7 15
E4 0m
Estudo de cada caso pela COGEP
e regulamentagdo pelo Executivo
2T 12,13, C3, 83 11, C1,
s1, E1
c2, €, 82 10m §,0m de ambos o3 lados 15 m
E3 50 m 5000 m2 6m 1,5m apenas de um lado 3,0m de ambos os lados 6m
4 M0m 3,0m de ambos os lados 10m 05 1,0
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ESCLARECIMENTOS (01 RELACAO AS FIGURAS N9s 3 e 4

R,. Residencia unifamiliar on seja edificacoes destinadas 3 habi-

wh

O

tacdes permanente, correspondendo a uma habitacao por lote.

Residdncia multifaniliar ou seja edificacdes destinadas a ha-
bitatao permanente, correspondendo a mais de uma habitagao

por lote, correspcndendo:
R, 1 Unidades residenciais, agrupadas horizontalmente todas

com frente para via oficial.

R, , HabitagGes agrupadas verticalmente.

Conjunto Residencial - uma ou mais edificagSes, isoladas ou
agrupadas, horizontalmente ou verticalmente, ocupando um ou
mais lotes, dispondo obrigatoriamente de espagos e instala-
goes de utilizagao comum, caracterizados como bens em condog

minio do conjunto.

Comércio Varejista de Ambito Local - estabelecimento de ven
da direta ao consumidor de produtos que se relacionam com o©

, - - 2
usc residencial, com area construlda maxima de 250m”.

Estabelecimento de venda direta do consumidor de produtos re
lacionados ou nao com o uso residencial,

Com3rcio nac vareijista de produtos relacicnados ou n3c com o
usc residencial, incluindo armazéns de 2stocagem de mercado
rias, entrepostos de mercadorias, terminais atacadistas, ar

mazens de frios, frigorificos silos.
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S,+ Servige de Ambito Local - estabelecimentos destinados a pres

n
™

n

tagdo de servigos 3 populacdo, que podem adequar-se aos mes
mos padroes de usos rasidenciais, ne que diz respeitoc as ca

racteristicas d= ocupacic dos lotes, de acesso, de trafeqo ,
de servigos urbanos e aos niveis de ruldos, de vibragdes e
de poluicgao ambiental, com Area construfda maxima de 250m2.

Estabelecimentos destinados & prestagao de servigos 3 popula
¢ao, que implicam na fixacao de padrdes especificos referen-
tes as caracteristicas de ocupacao dos lotes, de acesso, de
localizacgao, de trafego, de servicos urbanos e aos niveis de
ruidos, de vibragoes e de poluicgao ambiental, sendo que os

postos de abastecimento ¢ lavagem de veiculos, as oficinas
de reparo em geral sao incluidas nesta categoria, independen
temente da area construida e do nimero de. empregados.

Estabelecimentos destinados 3 prestac@oc de servigos a popula

¢d0, que implicam na fixacdo de padroes especificos referen-

tes as caracterIsticas de ocupag¢ao dos lotes, de acesso, de
localizagao, de trafeqo, de servigos urbanos e aos niveis de

ruidos, de vibragbes e de poluicao ambiental, tais como gara
gens para estacionanento de caminhoes, de frotas de taxis,de
frotas de onibus, da tratores ou terminails para carga e des

carga cde mercadorias,

Instituicao ou Ambito Local - espacos, estabelecimentos de

instalacoes destinados 3 educacdo, culto religioso ou admi-
nistracao piblica, que tenhan ligagao direta, funcional ou
espacial com usc residencial obedecendo as zequintes disposi
coes:

2

a- area construida maxima de 250m

b~ capacidade de lotacao m3xima para 100 pessoas.
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Instituicdes Diversificadas - espacgos,estabelecimentos ou
instala¢oes destinadas 3 educacgfo, calde, lazer, cultura,

assisténcia social, culto religioso ou administragdao pa
blica, obedecendo as seqguintes dicposicgoes:

- - . 2 -
a- area construfida maxima de 2.500n°,

b- capacidade de lotacado maxima de 500 pessoas.

Industrias nao IncOmodas - estabelecimentos que podem ade
quar-se aos mesmos padroes de usos nao industriais, no que
diz respeito as caracteristicas de ocupagao dos lotes de a
cesso, de localizacao, de trafego, de servicos urbanos e
aos niveis de rufdos, de vibracdo e de poluigdo ambiental,

- . - 2
com area construida maxima de 500m”.

Industrias Diversificadas - estabelecimentos que implicam

na fixagao de padrdes especificos referuntes as caracteris
ticas de ocupagao dos lotes, de acesso, de localizagio,
de trafego, de servigos urbanos e aos niveis de ruido, de

vibracoes e de poluicdo ambiental.

De acordo com o que fol proposto pode-se no

tar que & extremamente dificil a comparacgao destes dados com

a necessidade existente, sem antes um profundo trabalho de es

tudos da infraestrutura da regiao, e um levantamento cadastral

completo de usos e ocupagaes conforme a realidade local, o

que demandaria um tempo superior previsto para o desenvolvimen

to do presente trabalho. Entretanto a grosso modo, pelo que

se pode constatar num rapido estudo, conclui-se que a regilo

é densa, com padrdao de vida, médio, altamente poiuida, nao

apresentando polos estritamente residenciais.

Através do zoneamento atual, terntou-se adequa-

la 8 caracteristicas de baixa densidads mrngrifica (zona 2 pre
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deminante), @ tentou-~se um ordenamento de atividades comerciais,

servicos e industrias. ( vide figura 3 e 4).
Dentrc dessas caracteristicas atuais, tentou- se

controlax atividades poluidoras de modo a melhorar a qualidade
de vida urbana assim como pratende -se atingir condig¢bes melho-
res guanto A par@metros de interasse em Salide Piiblica, a medida
que o zoneanento conseguir se estabelecer em suas melhores con-

dicoes, visto sua implantagao ser naturalmente gradativa.

2.2. INDICADORES DE SAQODE

2.2.1. COEFICIINTE DE HATALIDADE

O coeficiente de natalidade mede a ve
locidade relativa com que 0s nascimentos ocorrem na populacgao.
Hota-se pelos coeficientes apresentados na tabela VIII, que hou
ve uma diminuic@o progressiva da natalidade de 1973 a 1977,0 que

nao ocorreu no periodo de 1370 a 1973 (15), o que poderi indicar

uma melhoria das condigdes de vida da populagao.

TABELA VIII: Coeficiente de natalidade (1000 habi
tantes, sub-distrito de Tatuapé& Muni

cipio de 53ao Paulo - 1973-1977.

Ano Coeficiente de Natalidade
1373 306,53
1574 27,71
1975 26,88
1976 23,40
1977 22,47

FONTE: Grupo Especial de Andlise Demoqgrafica (GEADE)
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2.2.2. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL,
NEQ-NATAL E MORTALIDADE INFANTIL TAR-
DIA.

0 cocflciente de mortalidade infantil
representa un dos indicadores mais sensiveis das condigdes de vi
da de uma populagao, pois reflete o nimero da criancas expostas
aoc risco de morrer antes de completar o primeiro ano de vida.
Estudaremos esse coeficiente junto com o coficien
te de nortalidade neo-natal @ nortalidade infantil tardia,

0 coeficiente de mortalidade neo-natal guarda re
lagio com os problemas de parto ou vicios de formagZo cong@nita.,
O coeficicnte de mortalidade infantil tardia es

ta relacionado com o meio ambiente (sianeamento, alimentacdo, va
cinacao etc.)

Pecdemos observar na tabela IX que houve diminui=-"
¢ao desses Indices no periodo de 13973 a 1977, evidenciando uma

protecao oferecida 3s criancas contra a agressio do meio,  quer
seja pela prestacdo de servigo, na nelhoria de condigdes de meio
ambiente pelo saneamento, alimentacao, wvacinacio, etc., ou pelo

atendimento melhor a gestante.

TABELA IX: Coeficiente de mortalidade Infantil,
Mortalidade Neo-natal e Mortalidade
Infantil Tardia (1000 rascidos vivos
sub~distrito de Tatuapé - MuniciIpio
de Sao Paulo, 1973 - 1977.

iCoeficiente de Moxr | Coeficiente de Coef. da lMort.

Aw

ANO talidade Neo-Natal |!ort. Inf. Tardia | Infantil

1973 | 35,40 15,97 71,37
1973 31,31 30,70 62,01

1975 26,87 28,92 55,79

1976 36,21 26,72 62,93

1977 24,88 23,40 48,28

FONTE: Grupo Especial de Andlise Demografica (GEADE).



«20

2.2.3. COEFICIENTE DE NATI-MORTALIDADE

Observa-se no coeficiente dz natimorta-
lidade (tabela X), un decr@scimo da natimortalidade, ou seja, dai
ninuigao do nimero de nascidos mortos em relagao aos nascidos vi
vos evidenciando uma melhoria das condicoes de vida da populagao

e melhor atendimento as gestantes,

TABELA X: Coeficiente de Natimortalidade 1090
nascimentos no Sub-distrito de Tatua-

p& =~ Municipio de Sac Paulo 1973-1977.

ANO Coeficiente de Natimortalidade
1973 19,54
1674 33,25
1975 15,67
1976 17,90
1977 11,30

FONTE: Grupo Especial de An3lise Demografica (GERDE)

2.2.4. COEFICIENTE DE MORTALIDADE HMATERNA

0 coeficiente de mortalidade materna &

un indicador que ndo se mostra muitc confiivel em virtude de sub-
registros de notificacdes, embora possamos evidenciar na tabela XI,

um decrescimo de mortalidade materna de 1973 a 1977.
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TABELA XI: Coaficiente de Mortalidade Materna/

10.000 nascidos vivos no sub-distri
to de Tatuapé@ - Municipio de Sao
Paulo -~ 1973 - 1577,

ANO Coeficiente de Mortalidade Materna
1973 9,16
1974 7,28
1975 6,02
1376 6,68
1977 1,34

FONTE: Grupo Especial de Anadlise Demogrifica (GEADE)

2.2.5. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTILPOR

ALGUMAS CAUSAS.

M3ao fizemos comparagao dos coeficientes
de mortalidade infantil por algumas causas com os dados obtidos
pela equipe do Trabalho de Campo Multiprofissional de 1977, pe-
lo fato de nao termos encontrado a forma pela qual foranm calcula
das. Entao comparamos cs coeficientes do sub-distrito de Tatuapé@
com os do Municipio de Sao Paulo, respectivamente tabelas XII e
XITT.

Podernos constatar pelos Indices o predominio dos
Zhitos por enteritc e outras doencas diarr@icas, saegquidas por
rneumonia, les®es ao nascer, partos distdcicos e outras afecgdes

anbxicas 2 hipdxicas perinatais, tanto no sub~distrito de Tatua~
»& como no Municipio de Sao Paulo.,
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No sub-distrito de Tatuapd@ estd ocorrendo un
decrésciro. do ano de 1973 a 1977, e evidenciando dal uma melho-

ria Ze condigdes de vida pelo saneamento bi3sico, alimentagao,va
ciiasac, melhor atendimento & gestante, atc., e 2sse decr@scino
v 1len0s notar também no tunicipio de Sao Paulo.

TABELA XII: Coeficiente de Mortalidade Infan-
til por aloumas causas/1000 nasci-

dos vivos no sub-distrito de Tatua
p& MunicIpio de S3ao Paulo, 1973 -
1577.

Causas de Horte 1973 (1974 1975 19761 1977

Enterite e outras doencas dia

- = A
rréicas (008,009) 18,56}16,26| 15,55/ 17,5Q 14,53

Pneumonia (430-486) 16,2713,5%9} 11,10} 11,89 9,55

Lesoes ao nascer, partos dis

tdcicos e outras afecgdes and

; ; d
xicas e hipdxicas perinatais 10,31 9,95 7033 1 10,53 8,20

(764, 768, 772, 176)

Outras causas de morte perina
tais (760-763, 769-771, 8,59 7,77 7,59 8,42 41,98
773=775, 777-779)

Anoralias congdnitas (740-759)' 2,86 2,67| 2,55 | 3,21

N
-

)
X

Desnutrigao e Avitaminoses
(260-269)

2,18 1,32 1,46 2,4 1,75

Todas as demais doencas infec:

cicsas e parasitirias (000-138)] 2,40} 1,34} 1,69} 3,34 1,75

Sintonias e estados morbidos
mal definidos (780-~796) 3,44, 2,79 2,29 1,200 1,08

Sarampo (055) O,&?i 0,60 0,53 9,67
}

..,,,_A,,_.m
!

Heningite (320) 1,14 1,21{ 1,33 0,17, 0,27

— sl

-

FONTE: Grupo Especial de Analise Demoqgrifica (GEADR)
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TABELAXIII: Coeficiente de lMortalidade Infantil
por algumas causas/1000 nascidos vi

vos no Municipio de Sao Paulo,
1973 ~ 1977,

Causas de ilorte 1973 1974 1975 1976 1977

Enterite e outras doencas

diarreicas (008,009) 23,29 | 20,70} 24,50 | 22,41 | 18,89

Pneumonia (480-486) 20,61 {18,341 18,78 | 16,44 | 17,34

Les®es ao nascer, partcs

distdcicos e outras afeccoes
- - . 2 ' 11,7 10,32

anOxicas e hipdxicas perina 8,96 9,22 10,73 P71 !

tais (764, 768, 772, 776)

Cutras causas de mortalida-
de perinatais (760 -763, 9,29 8,52 7,38 7,20 65,29
769~771, 773-775, 177-779)

Anomalias congénitas

(740-759) 3,65| 3,16 3,62 | 3,28 3,08

Desnutricao e Avitaminoses

(266-136) 2,95 2,51 3,47 3,23 1,90

Tcdas as demais doengas in-
fecciosas e paraxitodcias - 3,6 1,02 3,58 | 2,83
(000~136)

Sintomas ¢ estados mdrbidos

mal definidos (780-795) 5,20 | 3,62 4,087 3,61 3,62

Sarampo (055)

9]
-
~J
N

0,69 1,22 1,45 1,31

Meningite (320) 1,76 1,66 1,76 0,96 0,77

FONTE: Secretaria de Planejamento do Estado de Sao Paulo.
(stpPLAM) .
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2.2.6. MORTALIDADE GERAL

O coeficiente de mortalidade geral & um

indicador muito utilizado, mas que apresenta algumas restricoes,

prestando-sc realtivamente bem para comparagaes que ocorram na

mesma area, ano a ano.

Notamos na Tabela XIV,que h& mortalida-

de geral de 1973 a 1977 estd ocorrendo em decréscimo de valores,

evidenciandc uma melhor condicao de salide da localidade estuda-

da.

TABELA XIV: Coeficiente de Mortalidade Geral/

1000 habitantes no sub-distrito
de Tatuapé - Municipio de S3o Pau-

lo - 1973-1977.

AMNO Cocficiente de Mortalidade
Geral

1973 8,83

1874 8,02

1975 7,02

1976 6,84

1977 5,77

FONTE: Grupo Especial de Andlise Demografica (GEADE)
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2,2.7., INDICADORES DE SWAROOP - UEMURA

Defini~se o indicador da Swaroep - Ue-
mura a percentagem de namero de mortes nas idades de 50 anos e
mais sobre o total deo mortes. Mostra que se todas as pessoas a
tingissem a idade dz 50 anos, o indicador seria de 100%. Os 1in
dices pelo aumento de valor nos mostra através da tabela XV que
esta ocorrendo de fato uma nmelhor condigdao de vida na populagao

do sub-distrito de Tatuapé.

TABELA XV: Indicador de Swaroop-Vemura = sub-
distrito de Tatuapé, Municipio de
Sao Paulo - 1973-1977.

ANO Indicador de Swaroop-~Uemura
1973 19,84
1974 54,04
1975 56,41
1976 56,12
1977 583,27

FONTE: Grupo Especial de Andlise Denogridfica {GEADE)
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2.2.8. MORTALIDADE PROFORCICUAL FOR FAIXA

ETARIA

0 indice de mortalidade praporcional

por faixa et@ria nos fernece subsidios neccssarios a confeccao

das Curvas de Helson de lloraes, que indicam a contribuigao de

cada um dos grupos etdrios para o total de obitos, sob forma de

arifico, permitindeo uma rapida visualizacao do estado de

da localidade estudada,.

saltde

Podemos constatar pela Tabela ¥VI'pelas Curvas

de Nelson de Moraes de 1973 e 1977, Figura 5, que houve realmen

te uma melhor condicao dz sallde da populacao estudada, pois

=g

1377 esta localizava-se entre os tipos III e IV, representando

una evolugdo do nivel de salGde, de regular para elevado.

TABELA XVI: Mortalidade Proporcional (%) por

Faixa Etaria no sub-distrito

de

Tatuapé - Municipio de Sao Paulo

1973-1977

N ! | ‘
~Srwpo | :
. Eta.riO; v l | ‘ !
i ano } 1+--5 5i{— 20} 20 ---5 50 e +i TOTAL
Anos . | |
" 41L
| |
1973 21,68 | 2,49 3,64 18,33 { 49,34 | 100%
1972 21,42 ! 2,47 3,60 18,44 1 50,04 | 1008
1975 21,35 f 1,70 2,85 17,66 | 56,41 | 100%
j !
1976 21,52 { 2,23 | 2,12 17,68 | 56,12 ' 100%
: i
1977 18,79 % 1,88 § 2,82 | 18,21} 58,27 | 100%

FONTE: Grupo Especial de An&lise Demografica (GEADE)
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2.2,9. MORTALIDADE POR CAUSA

Num quadro comparativo de mortalidade
por causa, dos Indices obtidos no periodo de 1973-1977, tabe
la XVII, podemos constatar que esses indices sequem mais ou me
nos a mesma sequéncia. Como causas de morte mais importantes,es

tao, as doengas degenerativas em primeiro lugar, como doen-
cas isquémicas do coragao, tumores malignos, incluindo neo plas

ma do tecido linfatico e dos drgaos hematopoiéticc. Isto eviden

cia também uma melhora de condicdes de'vida da populagao, pois
as pessoas que morriam de doencas infecciosas, por exemplo, es

t3o vivendo maia.
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TABELA XVII: Coeficiente de Mortalidade por
causa/1000 habitantes no sub-dis
trito de Tatuapé - Municipioc de
Sao Paulo = 1973-1977.

Anos

Causasde 1973 1974 15675 197¢ 1877

Morte

-

Doencas isquémicas do

Tunores malignos, in
cluindo neoplasmas do
tec. linfitico e dos 9,13 10,56 12,03 12,24 14,13
Ergaos hematopoiéticos
(140-~201),

Drongas c@rebro vascu

Taras (430 - 438) 9,03 9,22 10,79 10,51 10,62

Todas as outras doen-~

cas (240 - 738) 5,39 6,83 7,28 7,22 7,53

Pneumonia (480 -~ 486) 3,33 8,05 7,79 8,82 7,48

Enterite e outras do
encas diarreicas (008, 6,34 6,20 6,36 6,94 6,28
008)

Outras formas de doen
¢as do coragao 3,78 5,28 4,93 5,11 3,56
{420 ~ 429)

Lesoes ao nascer, par
oz distdcicos e ou
tras afeccoes andxicas| 3,15 3,43 2,90 3,61 3,19
e hipdxicas perinatais
{(751-768, 772=776)

Acidentes de veiculo
a notor (810-823)

Sgntomas & estados
ndrbidos mal definides; 3,8 | 1,83 | 9,44 1,27
(730 ~ 796) ; o |

3,78 4,26 3,92 3,33 2,91

FONTE: Grupo Especial de Andlise Demografica (GEADE)
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2.3, CENTRO DE SAUDE DE VILA CARRAO

2.3.1. IDENTIFICACKO

Pertence a Secraetaria de Salide do
Estado de Sao Paulo, Coordenadoria de SaGde da Comunidade, Divi
sao Regional de Sao Paulo Leste, Distrito Sanitario de Penha de
Franca. Abrange este distrito, 5 sub-distritos de paz (sanita-

rios):
- Penha de Franga

Tatuapé

Vila Formosa

Vila Matilde
- Cangaiba
O Centro de Salide III de Vila Carrao, pertence ao
sub-distrito de Tatuapé. Conta aeste sub-distrito com as seguin-

tes unidades sanitarias:
do Estado de
Sao Paulo

- C.8. V de Ch3cara Santo Antonio
- C.S., V do Parque Sao Jorge
-~ C.8. V do Tatuapd

- C.S, IIT de Vila Carrao

- C.8. V de Vila Carrao

- C.S, V de Vila Nova Manchester
- C.5, V de Vila Nova York

- C.5. V de Vila Santo Estevaa

da Prefeitura do - P.A.M de Vila Nova Manchestey

Municipio de Sao

Paulo - P.AM do Jardim lIva
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2.3.2. LocaLizacko

Rua 19 de janeiro n?® 67, em predio alu-
gado.
0 local & servido por 4 empresas de onibus circu
lares urbanos.

2.3.3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Nos dias uteis das 7:00 is 17:00 hs, pa
ra o Centro de Salide e para o Centro de Integragao de Ativida-

des M&dicas (CIAM) das 17:00 as 21:00 horas.

2.3.4. ORGANOGRAMA

Vide figura n? 6

2.3.5. PLANTA FISICA

Vide figura ne 7



Figura N° 6 -~ ORGANOGRAMA DO CENTRO D& SAUDE III D& VILA CARRZO

DIRETOR
TECNICO
~ MEDICO
SANITARISTA
[ENCARREG ADO
DO SETOR
ADMINISTRATIVO
EDUC ADOR SUPERVISOR o MEDICO
S AVITARIO DE SANEANENTO | ENFERIELIRA CONSULTANTE
| AGENTE DE - VISIT.
)SCRIT TENDENTE ERVENTE
pscrIT.| | 5508 20 || ammmpens | |25 || seRvente

Fonte: Levantamento do Grupo 1 do Estagio Multiprofissional
FSP/USP, 1979,
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2.3.6. DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL

Lotacao rmixirm, sequndo a Portaria $S-CG @ 8 de
6/6/72,
FONCTES NQ DE PESSOAL EXISTENTE REG. DE
QKINDOIXqu TRABALHO
TARIA (HORAS)
~ Médico Chefe Sanitarista III 1 1 6
- Médico Auxiliar Sanitarista I 1 1 6

- M3Gdico consultante com ades-
tramento na Area de salide ma
terna e da crianga® 1 1 6

- M&8dicos consultantes clinicos
gerais para atendimento ce a
dultos com experi@ncia em der
matologia sanitaria, Hanseni§
logia, Tisiologia e Pneumolo-

gia. 2 0 6
- Cirurgiao dentista 1 0 -
- Auxiliar de laboratdrio 1 0 -
- Escriturarios 2 1 8
- Educador Sanitario* 1 1 8
- Supervisor de Saneamento 1l l 8
- Visitador Sanitiario 4 1 8
- Agentes Sanitarios 4 4<::T;i::g
- Atendentes** 5 4<:::%3m'8
~3) -6
- Motorista 1l 1 8
- Servente 2 2 6
- Garcgon 0 1 8
- Encarregado do Setor Adminis~-
0 1l e

trativo

»

Afastamento por licoanga

** 2 dos quais encontram-se em licenga de salde
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2.3.7. ORGANIZACKO E FUNCIONAMENTO DO FICHA~-
RIO

Existen trés tipos de ficharios:
- Central
- De controle

- De vacinacao

2.3.7.1. FICHARIO CENTRAL:

De acordo com as normas da Se
cretaria da Salde (13), o fich3rio central tem os seguintes ob-
jetivos:

- Reunir num Qnico local e sob um critério uniforme de
arquivamento, todos os prontuarios dos clientes matri
culados no Centro de Salde.

- Facilitar o funcionamento e a integracfo das ativida-
des desenvolvidas.

- Facilitar a abertura e movimentacao dos prontuiarios
segundo o esquemna e necessidade de atendimento.

- Resumir informagoes necessa@rias & avaliagdo dos pro
gramas desenvolvidos.
- Reunir informagdes sobre a populagao atendida.

ORGANIZACAO
~ 0 fichario central deverd estar situado em local de
primeiro acesso do cliente que demanda o Centro de
Salde. .
- Para o funcionamento de fichirio central serao neces-
sarios os seguintes impressos:
. Envelope modelo padrao
Finalidade: possibilitar a reuniao de todas as fi-
chas e demais impressos num s& lugar, de forma gque
as unidades especificas de trabalho de atendimento

tenham acesso a todas as informagBes diferentes ao
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cliente durante a sua estada no Centro de Saude.

Seu arquivamento serd feito por ordem numérica cres
cente, na vertical, em estantes de aco composta de
8 prateleiras por secido, formando 7 vaos livres, fe
chados nos fundos, com porta de correr.

Cart3o= .ndice

Finalidade: possibilitar a localizagdo do prontu3-

rio do cliente em caso de extravio de seu cartao de

identificagao e agendamento.
Seu arquivamento & feito por ordem alfab@tica por

prenome, em fichario de ago padronizado em cujo in

terior hia um jogo completo do alfabeto.

Cartao de Identificacdo e Agendamento do Cliente
Finalidade: possibilitar a identificagao do cliente
e o agendamento de consultas e retdrnos.

Esse agendamentc deverid ser registrado 3 1l3pis e em

codigo.

Por ocasiao da matrIcula do cliente no Centro

de Saiide, além do envelope padra3o, do cartdo-indice e do cartao

de identiflcag@o ¢ agendamento do cliente, deverao ser preenchi

dos os dados do "Prontulrio de Assisténcia Médico-Sanitaria" =
da "Ficha de Controle",

2.3.7.2. FICHARIO DE CONTROLE

Objetivos:

- Centralizar o controle de a
gendamento e dos comparecimen
tos de clientes 3s atividades
previstas pela programacae de

sallde no Centro de Saiide.
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- Possibilitar a identificacao
didria dos comparecimentos a
gendados de clientes inscri-
tos nos programas e sub=-pro-

gramas.

- Fornecer condigdes de identi
ficacao de necessidade de su

pervisao das atividades pre
vistas pela programagao  de

saflde.

- Fornecer condi¢oes para ado-
cio das medidas previstas pa
ra controle de clientes fal
tosos As atividades agenda-

das.

Ma ficha de contrdle serao registradas as ativi
dades principais quando do seu agendamento e respectivo compare

cimento.
Essas fichas serao arquivadas num mével com di
varsas gavetas obedecendo divisdes por: faixa et3ria ou grupo

especifico (gestante) com agzndamento ¢ sem agendamento.

As divisdOes distribuirdo as fichas de contrdlc
por orden alfab&tica de prenone segqundo meses do ano e dias dos
meses com base no agendamento previsto para as atividades prin-

cipais.

Cada gaveta do arquivo deverda tor um jogn com=
pleto de meses do ano ¢ dias dos meses. Os dias dos mescs pode
rao ser utilizados para o periodo minimo de 3 meses. No fundo
de cada gaveta, apds o dia 31 do més de dezembro, deveria haver
un espaco destinado aos clientes faltosos e outro destinado aos

clientes em abandono, gque nesses casos deverao ser agrupados se

gundo a orden alfabltica de prenome.
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Nas gavetas dos clientes sem agendamento deve-

ra haver um jogo completo de letras do alfabeto.

Nao hi obrigatoriedade da apresentacao da cer-
tidao de nascim2nto para matricula no Centro

de Salide. Bpenas os dados de identificagao do
cliente siao anotados a lipis at® o momento da

apresentacao do registro de nascimento.

2.3.7.3. FICHARIO DE VACINAGKRO

Objetivos: possibilitar o contrd

le de vacinacao da populacao infantil.

A ficha de vacinagaoc deverd ser cOpia f£i
el da caderneta de vacinagao. Essas  fi
chas devorao ser arquivadas por ordem al
fab&tica por prenome obedecendo divisio

por faixa otl3ria e por agendamento de re

torno.

Apesar da vigéncia desses normas, o Centro de
Saide de Vila Carrdo nao cumpre satisfatoriamente as determina-~

goes da implantacao iniciada no segundo semestre de 1976.
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2.3.8, ATIVIDADES PRESTADAS X POPULACEO

2.3.8.1, ASSISTENCIA X GESTANTE

As atividades realizadas se-

guen 0s programas pela Secretaria da Salide do Estado de Sao Pau

10 (11)

8:00 as 11:00 horas.

, com excecao da pds consulta e atendimento odontoldgico.
Horario de atendimento: as quintas feiras das

INSCRICCE S

TABELA XVIII: Wimero de isengdes, consultas

médicas, atendimento de enferma
gem a gestante, realizadas pelo
C.S.III de Vila Carrao, sub dis
trito de Tatuapé, Sao Paulo -Ca

pital em 1977 e 1978.

Atividades ) Consultas Atendimentos
Inscricoes de
Anos Médicas Enfermagen
1977 318 660 1225
1978 238 518 603
Total 556 1178 1828

FONTE: Arquivos do C.S.III de Vila Carrao

N3ao nos fol possivel tecer quaisquer comentarios

em relagdo 3 tabela acima, pois ndo foi possivel prever o nime

ro de gestantes, por falta de dados pertinentes a area de atua-

cao do referido Centro de Salide

ao sub distrito de Tatuapée.

os dados obtidos dizem . respeito
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Analisando a tabela anterior verificamos uma con

centragao para a consulta médica respectivamente para 1977 e
1978 de 2,07 @ 2,17 consulta mddica/gestante e para atendimento
de enfermagem 3,8 e 2,5 atendimentos de enfarmagem/gastante. Com

base nestes dados n3o podemos concluir que estd havendo um nime
ro ideal de consultas médicas e atendimento de enfermagem, pois

nao sabemos em que idade gestacional houve inscrigdo na programa
¢ao ¢ também nAo sabemos o niimero de abandonos ocorridos,

2.3.8.2. ASSISTENCIA X CRIANGA

Horario d= atendimento: diaria-

mente das 7 3s 13 horas.
O Centro de Sallde obedece a programacao previs-—
ta. pelas normas da Secretaria de tatde deste estado, com exce=~

cdo da pds consulta e B.C.G intra dérmica. Vide tabela XIX.
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TABELA XIX: Nimero de inscric¢des, consul-

tas médicas e atendimentos de
enfermagem 3 crianga, realiza-

dos pelos C.S.TIII de Vila Car~
rao, sub-distrito de Tatuap@,

Sao Paulo -~ Capital, dos anos

1977 e 1978.

- %
NAtivida g | s a Atendimentos
AN as Inscrigoes Cons. M&dicas Enfermagem
Ano “F.Et3 | N

\% 011 | X—+4 [ 5=14 |0~ 11| 1—"4 | 5—14| 011} 1 4| 524
1977 122 309 139 3376 1131 ¢ 285 ; 7154 | 2274 492
1978 907 95 27 2867 561 52 | 5341 461 15
]
TOTAL 1029 404 166 6243 1742 |, 337 §12495 2735 507
' ) i !

FONTE: Arquivo do C.S.III de Vila Carrao

Com base nestes dados verificou-se que a concentra

¢ao para consulta nddica para os anos de 1977 e 1978 foi respec-

tivamente:

tambén para os

concentracio:

0+——:11 meses :

le——.44 anos

5+—,14 anos

27,6 e 3,16
3,82 e 5,9

2,05 e 1,92 cons. m&dica/crianga

Quanto ao atendimento de enfermagem verificamos

anos de 1977 ¢ 1978 respectivamente a segquinte
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0i—- 11 meses : 58,6 g 5,08
l--—-4 2anos : 7,35 e 4,85
5t~-—111 anos : 3,53 e 0,55 atend. enf,/criancga

Nao possuinos dados suficientes para concluir-

mos algquna coisa, SO podercros levantar hipdteses: falhas no rg

gistros didrio de atendimentos realizados, nmero elevado de
consultas eventuais por crianca, erros na claboracao dos bole-

tins.

2.3.8.3. ASSISTENCIA AO ADULTO

O referido Centro de Sailide nao
presta assist@ncia ao adulto, sendo que a denanda & encaminhada
ao Centro de Integqgragao de Atividades I18dicas (CIAM), o qual

funciona no mesmo local, no hor3rio das 17 &s 21 horas, com ape
nas um turno dc¢ trabalho.

Deixamos de fazer uma anflise estatistica en re
lagao a esta atividade, por nido possuirmos dados suficientes,

2.3.8.4. IMUNIZACRO E TESTES CORRELATOS
Hordrio de atendimento: didria

mante das 7 as 17 horas.
S3o aplicadas todas as vacinas (com excecado do

B.C.G. intra dérmicoc) preconizadas pela Sccretaria de Salide do
Estado de Sae Paulo, de acordo com a deliberagao SS = CTA n@ 2

de 02/12/75, publicada no Diadrio Oficial deste Estado en 03/12/
75, apesar de j3 existir a nova deliberacao SS - CTA n? 1 de

21/07/79, a qual ainda nAao foi inplantada.
0 B.C.G. intra dérmico nao estd sendo rcalizad

pocrque a funciondria treinada para este finm foi remanejada parxa
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outra unidade; sendo assim a demanda & encaminhada ao C.S.I de
Penha de PFranca.

0 controle de estoque, conservagao e data de ven
cimento do produto € realizado pela atendente da sala de vaci-

nagcao, que de acordo com a demanda de vacina solicita um novo
fornecimento ao distrito sanitario de Penha de Franga. A con

servagao & feita em refrigerador domé@stico, o qual nao nos ga
rante uma temperatura entre 0% 4°C, e o prazo de validade k=S
baseado em dados fornecidos pela fatura recebida do Distrito
Sanitario.

0 C.S. III de Vila Carrao nao realiza nenhuma es
pGcie de teste, quando necessirio, encaminha ao C.S.I. de Pe
nha de Franga.

Vide Tabelas n? XX e XXI

Observacao:

As demals atividades que deveriam ser realizadas
por este C.S., nao sao aqui citadas, pelo fato de n3o serem re

alizadas nesta instituicao.

2,3.9. SERVICO SOCIAL

Nao hi servico social. A diretora técni
ca, guando surge problema social encaminha para o Centro de

sattde I da Penha. A atividade & recalizada informalmente.

2.3.10. ATIVIDADES EDUCATIVAS INTERNAS E EXTER
NAS.
2.3.10.1. Educacdo em Salde Piblica .

As condicdes de salide de um individuo ou de  um

povo decorrem de influéncias ecoldgicas, nivel sdcio-econdomico,

habita¢do, hereditariedade e fatores que se referem 3 maneira

de se comportar dos individuos.



Tabela n? XX - Nimero de doses de vacinas aplicadas no C. S. III de Vila Carrio - Sub-distritv de Tatuapée -
Sao Paulo - 1977.

Faixa etaria O 4+—~1ano; 1 I~ 5a |5 I~ 15 a 13 me + a Gestantes g?;igg;' Total
Vacinas Ne % N % NO % N % Ne % NO % NE %
BCG Oral - - {1725{ 100 -] - - - - - - - |1725 100
Sarampo 1772]66,77} 882|33,23 -1 - - - - - - - 12654 100
Anti variélicos 635|14,64| 466{10,74 61| 1,41 | 3175 | 73,21 - - - - 14337 100
Antigetanica 22 dose - - - - 71| 4,60 169 | 10,97 120 | 7,78 =~ .- 360 23,35
Reforgo - - - - 345 122,37 782 | 50,71 55 | 3,57 = - 1182 76,65
Dupla Adulto 23 dose - - - - 53 37,86 - z - - - - 53 37,86
Reforgo - - - - 65 46,43 22 {15,71 - - - - 87 62,14
Dupla Infantil 33 dose 297{26,62| 345|30,91 -1 - - - - - - - 642 57,53
Reforgo - - 47442,47 - - - - - - - - 474 42,47
Triplice - 33 dose 1031]44,38] 426|18,34 -] - - - - - - - |1457 62,72
Reforgo - - 866 (37,28 - - - - - - - _ 866 37,28
Sabin 3a dose 1187(39,06| 404[13,29 35| 1,15 - - - - 329 { 10,83}1955 64,33
Reforgo - | -~ 1ses1i31,20 | 135 4,38 - - - - - - 1084 | 35,67
TOTAL 4922 6539 763 .4148 175 329 ?6 876
Fonte! Boletim Mensal de Producao de Vacinas do Centro de Saide III de Vila Carrao, 1977.

404y



Tabela n? XXI - Nimero de doses de vacinas aplicadas no C. S, III de Vila Carrao - Sub-Distrito de Tatuape-

Sao Paulo -~ 1978,
Etaria 0 l— 1 ano 1 ~5 a 5 b 15 a 15 j- e + a Gestantes Int:;zggi- Total
Vacinas No % N@ % N© % No % No % No % NQ %
BCG Oral 1280 | 100 - - - - - - - - - 1280 | 100
Sarampo 1166 | 63,61 | 573 | 31,26 94 | 5,13| - - - - - - 1833 | 100
Antivaridlica 1026 | 38,33 | 332 |12,40{ 260 | 9,71 | 1059 |39,56| - - - - 2677 | 100
Antitetantiga 23 dose - - - - 40 1,46 68 2,49 91 3,33 -~ - 199 | 7,28
Reforgo | = - - - 103 | 3,77 | 2374 |s86,90| 56 2,05 - - 2533 {92,72
Dupla Adulto 28 dose | = - - - 32 | 29,10 13 |11,82 | - - - - 45 (40,92
Reforgo | = - - - 60 | 54,53 5 | 4,55| = - - - 65 |59,08
Dupla Infantil 38 dose 82 | 12,13 | =285 |42,16 - - - - - - - - 367 |54,29
" Reforgo| = - 309 | 45,71 - - - - - - - - 309 }45,71
Triplice 32 dose | 1198 | 45,26 | .277 | 10,46 - - - - - - - - 1475 |55,72
Reforgo - - 1172 | 441,28 - - - - - - - - 1172 |44,28
Sabin 338 dose | 1133 | 36,17 | 345 | 11,02 22 | 0,70 - - - ~ | 532 | 16435 | 2012 |64,24
Reforgo | = - 976 | 31,16 | 144 | 4,60 - - - - S 1120 |35,76
TOTAL 5885 4269 755 3519 147 512 15087

Fonte: Boletim Mensal

de Producao de Vacinas do Centro de

Sattde I1II de Vila Carrao, 1978.

3-0h
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Estes fatores sao nmuitas vezes subastimados por
nuitos profissionais de Safide Piblica, na determinac3o dos ni
veis de Satde das populacoes.

A educac3o en salde diz respeito aos aspectos
comportamentais que determinam as condicoes de saide da Comu-
nidade.

As mudanc¢as que ocorrem no comportamento do
individud - dependem fundamentalmente do processo de ensino,
aprendizagem e comunicacao.

Para que as agoes de salide sejam executadas de

maneira eficaz, as atividades educativas devem ser cefetivadas

para ninimizar problemas a nivel de mudancas comportamentais.
2.3.10.2. Atividades educativas.

Verificamos atrav@s das observacoes realizadas,
n2o haver indicios de atividade educativa planejada, nem mes-

o acompanhando as tarefas desenvolvidas na pré consulta, pds
consulta e vacinacao nos programas de gestante e crianga .

Quanto as atividades educativas externas , o
Centro de Saltde nao exerce sua influéncia junto 3 comunidade.

Através de visita 3 populacao favelada e entre-
vistas realizadas com algumas familias, detectamos : desconheci-
mento dos recursos de salde existentes por parte dessa popula
¢3o e presenca de grupos de Pastoral de Salide com proposicoes

de realizarem um trabalho educativo de "Organizagao de Comuni
dade, visando melhoria do seu nivel de salde.

Segundo o nodelo de Green (1) identificamos no

Centro de Salde vaArios fatores que interfarem no desenvolvimen
to destas atividades.

- fatores que predispoem: desconhecimento do valor das normas

de trabalho vigentes nos programas da Secretaria da Satde a

serem cumpridas na arca educativa;

- fatores que possibilitam: auséncia de treinamento e de super

visao na area =2ducativa;
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- fatores que reforcam: auséncia de relacionamento do Centro

de Salide com o pessoal da agéncia responsdvel pela execugio
das atividades educativas.

O diagndstico, ou seja, o atendimento preca

rio ao publico, demonstra problemas como: prestacgao de infor-

mag5es incompletas, orientagSes educativas falhas, desinteres

se por mudangas e tendéncias a acomodacgio.

2.3.11. EDUCAGEO EM SERVIGCO

Para fazer juz ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, faz-se mister acompanhar essa evolu
cao da educagdo em servigo, visando eficiéncia, seguranca e
realizagao profissional.

Considerando a implantagao de novos programas
de satde em todas as Unidades Sanitirias, mais se evidencia a
necessidade de treinamento do pessoal como uma das solugdes,

Constatamos que o Distrito Sanitadrio da Penha
promove treinamento para representantes de cada Unidade Sani

tiria para que sejam multiplicadores em seu Centro de Salde.
Nessa agéncia de saltde observamos que os fun-

cionarios mais antigos demonstram resisténcia 3s inovagoes e

o treinamento realizado n3ao atinge os objetivos propostos.

2.,3.12, EPIDEMIOLOGIA
As notificag¢des compulsdrias perten
centes a area sao registradas no C.S.I de Penha de Francga,sen
do que as providéncias cabiveis sdo tomadas pelo visitador sa
nitario da unidade.
Os dados coletados pertencem ao sub-distrito
de paz do Tatuapé e nao por area de atuacao de cada Centro de

Saude analisado.
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TABELA XXII - Doengas de notificagao compulsdria
confirmadas para o Subdistrito de

paz do Tatuapé, de 1975 a 1978 .

Anos
Doencas 1975 1976 1977 1978 Total
Coqueluche 1 6 4 3 14
Difteria 7 2 3 3 15
Febre Tifdide 1 - 1 1 03

Miningite (todos os ti

pos) - 19 5 2 26
Poliomielite 3 2 1 - 6
Raiva - - - - -
Sarampo 138 22 10 18 68
Tétano 1 3 - 2 6

i

FONTE: Boletins anuais do Departamento Regicnal de Satde da

Grande Sao Paulo.

Bascados na tabecla acima, podemos supor que as

doengas de not{ficagdo compulsdria passiveis de imunizacaa ten
dem 3 estabi})idade, apesar de ainda se registrar um grande n9
de casos de sarampo. Podemos ainda supor que existe um contro

le da raiva ~anina da area porque nhao se registra casos humanos
de raiva desde 1975.
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2.3.13. ATIVIDADES DE LABORATORIO

Nao h3 neste C.S. laboratdrio pro-

prio, e também n3ao & aqui realizada coleta de material, por apre
sentar, este C.3., deficidncia de pessoal, de material e inexis-

t3ncia de instalagoes apropriadas para tal fim.
Quando h3 necessidade de exames labo

ratOriais para os pacientes aqui atendidos, o médico preenche
formuldrio prdpric para exames, e estes pacientes s3o encaminha-
dos ao C.S. I da Penha, ¢ ao Instituto Adolfo Lutz, dependendo

do grau de conplexidade do exame a ser realizado.

2.3.14. ALMOXARIFADO E FARMACIA

Este C.S. dispoe de uma pequena sala,
que & utilizada como almoxarifado, farmidcia e depdsito, onde sao
colocados:

- medicamentos

- 2quipamentos médicos
- materiais de limpeza

materiais e equipamentos em desuso

Esta sala contem: 3 prateleiras de madeira bruta

- 1 mesa e

- 1 cadeira

Com relacao aos medicamentos, estes encontram-se

organizados em orden alfab&tica, ocupando duas das prateleiras
existentes, sendo que os mesmos sao controlados através de um

livro, onde s3ao anotados quando de sua salda, por qualquer fun
cionario,haja visto que nao hd neste local um funciondrio para
tal atribuigao.

Para o abastecimento dos medicamentos, sao efe=-

tuados periodicamente pedidos, atravds de oficios, a Secretaria
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da Salde, assim como também de suplementos alimentares.

Os materiails e equipamentos encontram—-se coloca
dos apenas en uma das pratcleiras sem ordem fixada.

Para o controle e movimento dos medicamentos
sao tarbém utilizadas fichas, onde & verificado mensalmente o @S
toque existente,

De acordo com as fichas acima citadas, verifica
mos que os medicamentos mais utilizados foram: expectorantes, an

ti-piréticos, analg8sicos, anti-parasitirios, anti-anénmicos e vi
taminas, nao referindo a exata necessidade da populagao e sim a

disponibilidade de medicamento em primeiro plano e a preferéncia
m3dica, segundo esta dispenibilidade.

2.3.15. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Os clientes que procuram o Centro de
Salide, podem ou nao estar matriculados.

O0s clientes que nac estdo matriculados sao os
que procuram o Centro de Salde para receber vacinas e atestados
de saude.

Os matriculados sao aqueles inscritos na progra

macao da Secretaria de Salide do Estado de S3ao Paulo.

O Centro de Satde III de Vila Carrao tem implan
tado o programa de assist@ncia 3 Crianca (de 0 a 12 anos, 11 me
ses @ 29 dias) ¢ Assisténcia 3 Gestante.

-

A matricula & feita através de prontuario indi-
vidual mediante a apresentagao da certidao de nascimento. Em se
gquida é encaminhada para consulta médica, passando antes pela

pré consulta, onde & anotada na ficha de assist@ncia médico-sani
taria a idade e a temperatura da crianca e para a gestante o pe

so e a idade.
Na pos consulta o cliente entrega a ficha, con

comitantemente se agendando o retorno, caso o m@dico tenha soli-
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citado exames, & orientado como procader e encaminhado para os

41

2rvigos externos. No almoxarifado o cliente recebe cemedicamen
tos receitados. NAao estando com a caderneta de vacina complcata,

& encaminhado para vacinagio @ & fornecida a suplementacdo ali
mentar (quatro (4) latas de leite para criancas até um (1) ano
de idade e/ou quatro (4) latas de Gestal para a gestante ou nu
triz).

Quando o cliente ja estd matriculado,

verifica~se no cartao de identificacao a atividade agendada.

Com resultados de exames o cliente & encaminha
do para a consulta médica, sequindo toda a rotina programada.

No atendimento de enfermagem anotavse na ficha
de assist@ncia médico-sanitdria a idade e o peso do cliente @
caso necessite & encaminhado para vacinagao, & agendado para
retorno e & fornecida a suplementagiao alimentar.

Havendo problema de saiide a crianca sd passari
por consulta médica se houver vaga.

Os clientes que procuram o Centro de Satde pa
ra atestado de salde, sao orientados para: comprar O impresso

especifico (j3d vem selado); trazer abreugrafia com data recente,
passar pela sala de vacinaglo para verificar se tem ou n&o cica

triz vacinal~ de variola (caso negativo, serd vacinado). Com es
tes documentos em maos, os interessados sao erncaminhades para
consulta médica.

Encaminhamentos externos:

Para exames de fezes, urina, sangue, mantoux e
B.C.G, intra dérmico sao encaminhados para o Centro de Saude da
Penha,

Os segurados sao encaminhados para o INAMPS,.

As gestantes sao encaminhadas para o Hospital
@ Maternidade "Leonor Mendes de Barros", que estd localizado

no Bras.
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hscriangasque necessitam de internacdo sdo enca

minhadas para o Hospital "Candido Fontoura",localizadc na Agua

Rasa, Vide figura n? 8.

2.3.16, ATIVIDADES ADUINISTRATIVAS REALIZADAS
PELO MEDICO CHEFE E DEMAIS CHEFES DE

SETORES DO CENTRO DE SAODE.

2.3.16.1. DIRETOR TECNICO

Atribuicoes do médico-sani-
tarista~chefe do Centro de Saude de Vila Carrao.

- Chefiar o Centro de Saude, supervisionando e
controlando suas atividades e assumindo a responsabilidade pela
dacisao, sem prejuizo da utilizacdo de delegagdes e com vigilin-
cia.

- Cooperar com o médico chefe do Distrito Sanitd

rio, sempre que solicitado.

2.3.161.1. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

- Dar ciéncia das atribui-

¢oas de cada servidor do €.S., especificando as tarefas, que a
cada um cabe executar, transferindo-as de um para outro questio

nario, quando necessirio.

- Coordenar, supervisionar, avaliar ¢ contro-
lar o trabalho dos seus subordinados, para o desempenho harmdnie
co, na execucao dos planos e programas de saide estabelecidos pa

ra a area de jurisdicdo do Centro de Saude.
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- Coordenar, supervisionar, avaliar e contro-
lar o continuo adestramento de pessoal do Centro dc Saude.

- Supervisionar a execucao dos boletins de pro
ducao para que atendam ds normas vigentes.nos boletins de produ-
cao.

- Supervisionar a coleta de dados bicestatisti
cos da comunidade, assim como determinar e supervisionar o levan
tamento de informagoes indispensaveis para aplicacao das técni-

cas de planejamento do setor satde.

- Diligenciar para o regular e suficiente abaste
cimento material promovende sua adeguada distribuicao.

- Progranar a escala de f3rias dos servidores

da unidade objetivando a adequada distribuicadao das tarefas.

- Atender a todas as demais providGncias admi-

nistrativas prdoprias da chefia.

2.3.16.1,2. ATIVIDADES TRECNICAS:

~ Promover vigilancia epide-
mioldgica rigorosa sobre o contrele das doencas transnissiveis

da area.
- Supervisionar a ccbertura da populagSO susg~

ceptivel, no setor de imunizagaes en geral, de acordo com as nor

mas vigentes,
- Identificar os problemas de saneamento do
meio e procurar soluciona-los junto as autoridades. componantes

e com a colaboracao dos lideres da prdopria comunidade, desde que
escapen 4 possibilidades da prdpria Unidade Sanitiria.

- Promover reunides, pelo menos mensais do qen
selho consultivo do C.5. a fim de discutir os programas em curso

@ seus gventuals reajustes, e, outros assuntos e interesse,
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- Promover pariodicamente reunides do corpo
n3dico do C.S. para apresentacao e discussao de casos clinicos ou
nédico-sanitd@rios ou ainda debates de tcmas técnicos - administra
tivos.

- Atender todas as demais atribuicdes prdpria
da chefia, inclusive a promogao de atividades como assisténcia mg
dica a detentos das cadeias piiblicas, laudos periciais para divex
sos fins, exarmes de sanidade, etc.

- Supervisionar e coordenar as atividades das
aArzas de atuagao especializadas existentes no Centro de Saide.

- Atender as determinagdes de superiores hie-

rarquicos.
- Receber e protocolar processos referentes

a saneamento e raeclamacoes sobre:-
. abertura de carteiras de vaci-

nas
. aplicacao de vacinas
. matriculas de criancas e ges-
tantes no C.S., preenchimento
em papeis constante do prontud
rio.

. assinatura de todo expediente
da Unidade.,

. distribuicao de suplementacaa

alirentar (leite e gestal)
. pré-consulta, pds consulta, -}

rientacao alimentar.
. atendimento a consulta m&dica.
. fornecer atestado de sanidade

e de aptidao fisica e mental.
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2.3.16.2. INSPETOR DE SANEAMENTO~CHEFE

- Assessorar o médico chefe an
assuntos de sua especialidade.

- Supervisionar, controlar, orientar e dis
tribuir tarefas a serem exacutadas pelos fiscais sanitarios do
C.G.

-~ Providenciar o levantamento cadastral
das propriedades imobilidrias da regido de jurisdigao do C.S. &
manter esse cadastro sempre atualizado.

- Avaliar os trabalhos realizados pelos
fiscais sanitarios propondo 3 chefia do C.S. medidas para seu

aprimoramento.

- Orientar a municipalidade e municipesem
assuntos relacionados ao saneamento em geral.,

- Participar do adestramento do pessoal

de saneamento,

- Fiscalizar, intimar, autuar e mul-
tar os infratores da legislacao sanitiria, dentro de sua compe-
tincia legel.

- Coordenar as atividades da area de sa-
neamento com as demais do C.S. visando principalmente troca de
informagdes e aprimoramento do servico.

- Executar supletivamente as tarefas des
fiscais sanitarios. ‘

- Executar outras tarefas determinadas pe

lo chefe do C.S. 1
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2.3.16,.3. CHEFE DO SETOR ADMINISTRATIVO

2.3.16.3.1.ATIVIDADES DE COMU

NICACRO

- Receber, proto-
coclar, registrar, distribuir e arquivar processos e papeis, in-
clusive cdpias de boletins em geral.

- Prestar iaformacoes relatives ao andamento
2 localizag8o de processos, papeis e demails expedientes.
- Preparar e expedir correspondencias e ou

tros documentos proprios da Unidade, transcrever os dados epide
mioldgicos e de produgao para os boletins apropriados e elabo-

rar os boletins de estcque.

2,3.16.3.2., ATIVIDADES DE PESSOAL

~ Informar expedientes refe

rentes a servidores da Unidade.

- Orientar os servidores da Unidade
quanto a procedimentos referentes a direitos, deveres ¢ respon-
gsabilidades funcionais.

- Manter atualizados os registros perti
nentes aos servidores da Unidade.

- Preparar a proposta da escala de  f&
rias dos servideres, ouvidos os responsdveis pelas demais Unida
des de trabalho e submeté-la A apreciacdo do scu dirigente.

- Manter controle de frequéncia e regis
tro da presenga dos servidores, claborar folha e atestados de

freguéncia.
- Controlar o cumprimento dos regimes

de trabalho e dos servigos extraordindrios, controlar o cumpri-
mento da escala de f8rias.
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2.3.16,.3.3. ATIVIDADES DE MATERIAL E PR~

TRIMONIO

- Promover a aquisic3o de ma
terial segundo critSrios estabelecidos e na medida do que lhe
for del=gadc,

- - Receber e armazenar material utilizado
pela Unidade, controlando sua quantidade e qualidade.

- Promover a inspegao dos materiais rece
bidos ou estocados, verificando, quard> for o caso, o estado =@
a data de vencimento, prazos de validade e condigoOes de conserva
¢cao, observadas as normas especlficas, notadamente quando se
tratar de suplementos alimentares, medicamentos, soros, vacinas
¢ antigenos , enquanto em sua guarda.

- Guardar os materiais estocados e z2lar
pela sua conservagao.

- Fornecer os materiais requisitados, pe
las vArias Unidades especificas de trabalho do C.S.

~ Manter atualizados os registros de en
trada e de salda de materiais, por requisi¢ao, remanejamento,

baixa e inutilizagao autorizados, elaborando a respectiva docu
mentagao necessiria.

- Verificar periodicamente o estado dos
materiais permanentes e equipamentos e solicitar providéncias

para sua manutencao, substituicdao ou baixa patrimonial.

2.3.16,.3.4. ATIVIDADES DE TRANSPORTES

- Destinar o veiculo ofici~
al conforme prioridades estabelecides pelo Dirigente da Unida-

de.
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- Promover a guarda, a conservacio @ manu-
tencao do velculo da Unidade, bam como o controle dos respectives

gastos.

2.3.16.3.5. ATIVIDADES DE SERVICOS GLRAIS

- Verificar periodicamente o
estado de conservacao das instalacOes, movels e equipamentos e
adc tar providencias para a sua manutencao.
- Manter vigilancia permanente nos locais
de entrada ¢ saida ou de maior concentracao de publico.

- Zelar pela limpeza das dependencias in
ternas e externas, elaborando escala de servigo e controlando a

execugao dos trabalhos.

2.3.16.3,6. ATIVIDADES DE ORCAMENTO E FI

NANCAS

~ Por intermedio do raesponsgi-
vel pelos recursos financeiros atribuidos a Unidade, na forma

de Adiantamento, receber e controlar o numeririo e aplicid-lo de
acordo com os critérios estabelecidos pela Diretoria da Unidade,

- Manter reqgistro e controle das presta-
coes de contas dos responsivaeis por Adiantamentos.

- Elaborar boletins e documentos de eon-
trole da execugao orcamentiria.
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2,3.17, RELACIONAMENTO DO C.S COM OUTRAS

ENTIDADES

0 C,S.III de Vila Carrao, mantcin
com outras entidades de salde ou outros recursos da comunidade,
relacionamento, visando o bon desenvolvimernto de suas ativida-

des, como se segue:

2.3.17.1. FLUXOGRAMA DO RELACIONAMENTO

FORMAL

C.S5.I Panha

Odonto Tisio .Dermatg IAL Oftalmo

logia logia logia logia

\ 1_,7‘1 /{7 = v

I A L* | __encaminhat® i C.S.III vila Carrao
i
!

1
|
g

<

V“Eiﬁfffi_ resultados =
dos exames ’ relacdes administrativas
laboratoriais

v

e

D.S. Penha!

i

* O relacionamcnto direto com o I A L Central se faz para rea
lizagao de hemcgramas.

1 **ancaminhamento de pacientes

?**etorno de informagoes (diagndstico, tratamento prescrito
para acompanhamento ctC...)
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2,3.17,2., RELACIONAMENTO INFORMAL

INPS
Instituto de Cardiologia™

Hospital Municipal do Tatuapé
Hospital Candido Fontoura
Hospital das Clinicas

Hospital Santa Marcelina
Hospital Zona Leste

Hospital e Maternidade Vila Car
rao

Santa Casa de Misericordia
Hospital Nossa Senhora da Penha
Hospital e Maternidade "lLeonor

Mendes de Barros”

OBS: Afora as instituigdes acima citadas, este C.S. encontra di
ficuldades no encaminhamento de pacientes, devido ao desco-

nhecimento das atividades desenvolvidas nos outros C.S. €

demais insti-tuigoes.,

COMENTARIOS:~
De acordo com a portaria SS-GG n®8,

de 06/06/72 (D.O.,de 07/06/1972),

- Um Centro de Salide do tipo III deve preencher
v3rios requisitos que nao nos cabe enumerar, assim nos limitare-
mos a citar apenas aqueles que nao constam desta unidade, para
que seja considerada como Centro de Salde do tipo III:

- odontologia sanitlria

controle da Tuberculose e da Hanseniase

laboratdrio

epidemiologia e estatisticas
sem contar con as deficiéncias de recursos huma

nos,
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- O fichaArio Central situa-se em local de difi-

cil visualizacao palo cliente.

- 0s envelopes ndo estao arquivados em astantes
fechadas, ficando desprotegidos e possibilitando o f3cil acesso
d qualquer pessoa estranha ao servigo.

- 0 cartao Indice, na maioria cas vezes, nao

ten 0 seu verso preenchido.

- O agendamento dos retornos de criancas e ges-
tantes, geralmente nao & feito. [as poucas vezes, em gque OCOrre,

aanotacao & feita A tinta e nao a lapis.

- O fichario controle apresenta as seguintes di
visoes: menores de 1 ano com agendamento; criangas sem agenda=-
mento; gestante com agendamento e gestantes sem agendamento;por
tanto nac seguem as normas estabelecides pela Secretatia de Saﬁ

de da Comunidade,

- Nas gavetas do cliente sem agendamento, as fi
chas sao guardadas por ordem numérica e nao por ordem de preno-

me e sobrenome,
- As fichas de clientes faltosos ou em abandono
est3ao arquivadas. No fundo da gaveta dos clientes sen agendameg

to, quando deveriam estar nas gavetas dos clientes agendados.

- Nao observamos a existéncia de um arquivo mor

to, para casos de Obitos, mudancas e outras.

-Na sua maioria as fichas contidas no fichirio
Central e de controle, nao aprasentam preenchimento completo do
cabecalho nem o uso de siglas padronizadas.

- Existe um livro Gnico para registro geral de
matricula, por ordem nurérica crescente. Cada folha & dividida
em quatro colunas: menores de 1 ano; criancgas de 1 a 14 anos;
gestantes e CIAM,

Para a matrIcula exige-se a apresentagao do re

gistro de nascimento e/ou da carteira profissional de trabalho,
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sem os quais nao & efetuada a matricula no C.S.
Com a intagracdo do CIAM com o Centro de

Safide, passou~se a utilizar o mesmo livro de registro de matri-
cula, cartlao-indice, ficha de identificacao ¢ o envelope modelo~
nadrao do Centro de Salde. Esses envelopes sao arquivados em

conjunto no Fichario Central.

0 livro de registro geral de matrfcula
deveria ser abolido de acordo com as normas da Secretaria da Sau
de.

- A pr8-consulta existe como atividade,mas as aoes
descnvolvidas nao condizem com as normas vigentes.

Ohservamnos que as criancas nao sao pesa-
das, medidas, que n2o se verifica a temperatura = a coleta de
queixas deixa a desejar.

As criangas inscrita na suplementagido a
limentar n3o & pesada na pré-consulta e sim na sala de supleman
tacao, apds a consulta médica.

Em relagao a pré-consulta da gestante ve
rificamos que durante as visitas de observagao no C.S., as fun
cionarias nao estavam verificando a pressao arterial, pois o es

figmemondmetro ndao se encontrava em condigoes de uso.

- As folhas de atendimentoc além de nao serem
preenchidas corretamente muitas vezes no prontuario do cliente
estio falhas ou ausentes. A folha de assistencia médica-sanjtl-

ria @ preenchida de forma parcial e incompleta.

- Pelas normas da Secretaria do Estado a distri-
buicdo da suplementacao alimentar estd inserida na programa-
¢30 e nao como uma atividade isolada como foi constatado no re
ferido C.S., no qual a distribuicao & feita mediante a entrega

de cartoes no hordrio das 7:07 as 7:30 horas.
As fichas de controle nao c£do identifica

das através de fita adesiva colorida que, no caso da suplementa
¢ao alimentar seria de cor cinza.
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- Apesar da funcionaria relatar que ocorre a
vacinagao anti-tet@nica para gestante, ficamos em duvida, pois
nao existe um fichirio para as mesmas conforme preconizam as
normas do sistema de arquivamento das carteiras de controle de

vacinas.

- A sala de atendimento de enfermagem funciona
no mesmo local da distribuigdo da suplementagdo alimentar, a

qual deveria estar localizada no almoxarifado. Foi alegado pela
diretora técnica que esta falha ocorre por falta de espago.

- De acordo com o Oficio Circular CG n® 72/77
de 04/08/77 que normatiza o preenchimento da caderneta de vaci
nacao e fichas de registro da Secretaria de Salide de Sao Paulo
constatamos as seguintes falhas:

. n3o carimbam o n? de identificagao do pos
to de vacini. = nas fichas de controle de vacina.

. foi constatado o preenchimento a tinta e
nao a lapis conforme o oficio-circular.

. arquivamento incorreto das fichas de con-
trole de registro em relagdo ao agendamento das vacinas.

. as fichas de controle de registro de vaci-
nas sao arquividas por n? e nao por prenome, isto dificulta a
localizagao dentro das faixas etarias.

. as fichas de controle de vacina anterjores
a estas novas normas continuam em arquivo separado, nao ocorren
do a adaptagao ao novo sistema.

. hao existe controle de faltosos, consequen

temente nao & feita a convocagao dos mesmos.

- Nao & sequido o cronograma de atendimento de
rotina a crianca. As criancas sdo agendadas somente até um ano,

quando deveriam receber atendimento de rotina até 18 meses.
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- Observamos que o livro ata de supervisao rea-
lizada pelos nivels hierarquicos superiores nao obedece a dali-
beragao A-CO n? 1 de 16/01/78 e a portaria SS-CG n? 4 de 19/04/
78 a qual padroniza a supervisaoc em nivel de C.S.

- Os funciondrios nado utilizam uniforme e iden-
tificacao, o que dificulta o acesso d> piblico aos mesmos, além

de depreciar a imagem do servigo.

- 0 horario previsto para o funcionamento do
CIAM & a partir das 17 horas quando encerra o hordrio do posto;
porém observamos que no dis: 01/08/79 3s 14 horas e 10 minutos

ja havia atendimento do CIAM.

-~ Em relagdo a conservacao de vacinas observa-
mos que apesar de existir um mini-freezer, o mesmo n3o esti em
funcionamento por problemas de sobrecarga elétrica no prédio. A

conservacao entdo & feita em refrigerador doméstico, Nao pode-
mos entao afirmar que a conservagao & adequada e também observa
mos que as vacinas estao armazenadas na porta da geladeira.

Além disso, o controle da temperatura da
geladeira & feito pelo funcionario da sala de vacinas, que re
latou que o limite de temperatura deve estar entre 29 e 89C,

Durante o horario de vacinacao, as vaci-
nas sao colocadas dentro de um recipiente de isopor com gelo,se
as mesmas ndo forem utilizadas durante o expediente, retornam 3
geladeira, concluimos assim que estas doses sofrem uma variabi-
lidade de temperatura, alterando assim a capacidade antigénica

das mesmas.

- Em relagao ao manuseio do material esteriliza
do na sala de vacinas observamos falhas de assepsia: manuseio

inadequado de pingas, falta de protegdo nas marmitas contendo
seringas esterilizadas, contaminacdao do material esterilizado.
Quanto 3 aplicacao da vacina, a técnica deixa muito a desejar

no que diz respeito a local e amgulo de aplicacao.
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- O cronograma para agendamento de atendimentos
de rotina 3 crianga e gestante nao estd afixado em lugar visivel

e accessivel 3 funciondria que estd realizando a atividade.

- Observamos que a tabela comparativa de idade,
peso e altura do desenvolvimento normal da crianca nao estid afi
xaco na sala de pré-consulta; assim sendo concluimos que a fun-

cionaria n3o faz as devidas comparagoes e encaminhamentos neces-
sarios.

- Quanto ao almoxarifado, com relagdao ds normas
referidas no codigo sanitario, decreto 12.342 de 27 de setembro

de 1978, a entidade sanitdria anteriormente referida nao atende
a algumas exigéncias nele contidas, como:

. area minima de 12 m2

. 8rea de iluminacao de 1/5 da area 40 plea.

O que se explica pelo fato de serem estas pro

priedades adaptadas para o fim a que se propoem.

2.4, CENTRO DE SAODE V DE VILA NOVA MANCHESTER

2.4.1. IDENTIFICACAO

Tipo: V (Vide 2.3.1.)
Distrito Sanitdrio a que pertence :

Estd localizado no Distrito Sanita
rio de Penha de Franga.

2.4.2. LOCALIZACKO

Estd situado a rua Jericind,n? 529,
sendo local de dificil acesso "para a

a- pcpulagao.

2.4.3, HORARIO DE FUNCIONAMENTO
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2.4.3.1, DO CENTRO DE SAODE

Dias dteis, das 7:00 &s 13:00 hs,
e nas seguintes especialidades e atividades:~-
- Pediatria
- Pré-Natal - (somente 5a. feira),

- Vacinagao - (das 9:00 3s 11:30 horas).

2.4,3.2. DO CIAM

Dias fteis, das 13:00 3s 21:00 ho

ras em dois turnos de 4 horas.

2.4.4. ORGANOGRAMA

Em visita ao local constatou-se a 1nexj.£
téncia de um organograma.
Em vista disto, formulamos um organogra-

ma de acordo com a realidade local.

]
i
i
!
l

MEDICO CHEFE

| : 1

j 3 atendentes 2 senventes‘

2.4.5. ESQUEMA DA AREA FISICA

A casa onde estad instalado o Centro de
Satde & alugada e contém as seguintes dependéncias:

- copa e sala de vacina
- sala de espera

- recepcao e almoxarifado
- consultdrio e depdsito de leite

2 sanitlrios

Vide figura 9



FIGURA N? 9 - Esquema da area fisica do C.S5.V de Vila Nova Manchester
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2.4,6, DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Lotacdo maxima segundo a portaria

SS'C> n? 8 de 06/06/1972;

FUNCOES NQ DE PESSOAL
Segundo Por Existente Regime de
taria trab. (horas)
Médico fixo ou inter 1 1 6
mitente
Visitador sanitario 1 0 -
P.scal sanitario ( a 1 0 -
gente)
Escriturario 1 0 -
Atendentes 3 3 6
Serventes 1l , 2 6

2.4.7. ORGANIZACKO E FUNCIONAMENTO DO FICHA

RIO

O fichdrio de Vila Manchester apre-
senta as mesmas caracteristicas do de Vila Carrao quanto a orga

nizagao e funcionamento.

2.4.8. ATIVIDADES PRESTADAS A POPULACAO

2.4.8.1. ASSISTENCIA X GESTANTE

O Centro de Saude V segue o

cronograma de atendimento previsto pela Secretaria de Saude,com



excecdo da pds-consulta,

ds quintas feiras.

Horario de atendimento: das 7:00 3s 13:00 horas,

N3o nos foi possivel prever o n? de gestantes ,

pois o C.S. nao possui 8rea delimitada para atendimento e tam—

bém nao possuimos dados referentes 3 populagao de Vila Nova

Manchester,

TABELA XXIII: Nimero de inscrigoes, consule

tas médicas e atendimentos de
enfermagem & gestante realiza

dos pelo C.S.V de Vila Nova
Manchester, sub-distrito de

Tatuapé, Sao Paulo - Capital,
nos anos de 1977 e 1978,

Atividades

Anos

Inscrigao

Consulta Atendimento

M&@dica Enfermagem

1977

1978

25

124

97 94

411 124

TOTAL

149

508 218

FONTE: Boletinsdo Distrito Sanitdrio de Penha de Franga



.64

Gostariamos de ter feito um paralelo com os da
dos do trabalho de 1977, mas nao foi possivel qualquer compara-
¢3o pela auséncia de dados, o mesmo acontecendo a todos os ou
tros dados referentes a este Centro de Saude.

Baseados na tabela XXIII podemos observar que
a concentragao de consulta médica para 1977 e 1978, respectiva

mente, foi de 3,88 e 3,31 consultas médica¥gestante. Nao podemos
concluir que estd havendo o niimero ideal de consultas médicas,

pois nao sabemos em que idade gestacional houve inscrigao na
programagao e também nao sabemos o numero de abandonos ao pro-
grama.

Com relacao ao atendimento de enfermagem houve
uma concentragao para 1977 e 78, respectivamente,de 3,76 e 1,00
atendimentos de enfermagem/gestante. As mesmas consideragoes
feitas em relagao & consulta médica se aplicam também ao atendi

mento de enfermagem.

2.4.8.2. ASSISTENCIA A CRIANGCA

Cumprem também o cronograma estabe-
lecido pela Secretaria de Salide deste estado, com exce¢ao do

B.C.G. intra dérmico e da po0s consulta,

Horario de atendimento: didriamente das 7 A&s
13 horas.

Deixamos de tecer quaisquer comentarios estatIg
ticos em relagao a este programa pela insuficiéncia de dados,

constatadoe durante o levantamento dos mesmos.
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2,4.8.3, ASSISTENCIA AO ADULTO

O Centro de Salde nao presta assis
téncia ao adulto, sendo que a demanda & encaminhada ao Centro

de Integragao de atividades médicas (CIAM), o qual funciona no
mesmo local, no hor8rio das 13 as 21 horas com 2 turnos de 4 ho

ras.
Deixamos também de fornecer dados estatisticos

em relagao ao CIAM por auséncia de dados,:

2.4.8.4. IMUNIZACAO E TESTES CORRELATOS

Horario de atendimento: de 2a. a
6a. feira das 9 &s 11:30 horas, com excegdo da vacina anti sa-

rampo, a qual & aplicada apenas as 5as. feiras.
O esquema de vacinacao & o preconizado pela Se
cretaria do Estado de S3ao Paulo de acordo com a deliberagao SSe

CTA n? 2 de 02/12/75 publicada no Didrio Oficial do Estado da
Sao Paulo em 03/12/75, apesar de ja& existir a nova deliberagdo

SS-C%A n? 1 de 24/07/79, a qual ainda nao foi implantada.
O controle de estoque, conservagao e data do
vencimento do produto & feito pelo atendente da sala de wvaci

nacao, que de acordo com a demanda de vacina solicita novo for-
necimento ao distrito sanit3rio de Penha de Franga. A conserva-
cao & feita em refrigerador doméstico, que nao nos garante uma
temperatura entre 0 e 4°C, e o prazo de validade & baseado am
dados fornecidos pela fatura, vindéas do Distritc Sanit3rio,

(Vide tabela n? XXIV)



Tabela N2 XXIV - XNimero de doses de vacinas aplicadas no Centro de Salde V de Vila Nova Manchester, Sub-

Distrito do Tatuapé - Sio Paulo, 1978.

Faixa Etaria 0 k1 ano 1 l~5a 5 j15 a 15 e + a Gestantes Total
Vacinas NO E No % NO % Ne 9% NQ % NQ %
BCG Oral 266 100 - ~ - - - - - - 266 100
Sarampo 278 91,15 27 8,85 - - - - - - 305 100
Antivaridlica 310 74,34 32 7,67 19 14,561 25 6,00 - - 386 | 92,57
(Reforgo) - - - - - - 31 7,43 - - 31 7,43
Antitetanica 123 dose - - - - - - - - 18 | 28,06 18 | 28,06
23 dose - - - - 1 1,56 2 3,13 23 36,00 26 | 40,69
Reforgo - - - - 4 6,25 8 12,50 8 12,50 20 | 31,25
Dupla Adulto 18 dose - - - - 4 33,40 - - - - 4 | 33,40
24 dose - - - - 3 25,00 - » - - - 3 25,00
Reforgo - - - - 5 41,60 - - - - 5 41,60
Dupla Infantil 1@ dose - - 29 12,83 26 11,50 - - - - 33 24,33
24 dose - - 14 6,19 8 3,52 - - - - 22 9,71
33 dose 1 0,53 8 3,54 3 1,33 - - - - 12 5,40
Reforgo - - 74 |32,70 63 | 27,86 - - - - 137 | 60,56
Triplice 12 dose 322 19,02 39 2,30 - —-— - - - - 361 | 21,32
28 dose 336 19,85 32 1,90 - - - - - - 368 21,75
33 dose 316 18,67 56 3,30 - - - - - - 372 21,97
Reforgo 296 17,48 | 296 17,48 - - - - - - 592 | 34,96
Sabin 12 dose 366 22,82 99 6,18 14 0,87 - - - - 479 | 20,87
223 dose 335 20,90 62 3,87 10 0,62 - - - - 407 | 25,39
38 dose 282 17,60 82 5,12 10 0,62 - - - - 374 23,34
Reforgo 293 18,28 50 3,12 - - - - - - 343 21,40
TOTAL 3401 400 170 66 49 4586
Fonte! Boletim Mensal de produgao de vacinas do Centro de Saltde V de Vila Nova Manchester, 1978.

1-99
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2,4,9. SERVICO SOCIAL

Nao ha servigo social. O médico res-
ponsavel oferece um ateadimento humanizado para 0S8 casos que sur

gem.

O trabalho &€ feito informalmente .

2.4.10. ATIVIDADES EDUCATIVAS INTERNAS E EX-

TERNAS

Nao existe. Na observagao realizada
foi constatado: orientacgdes educativas incompletas, mas o pouco
ensinado € feito de forma eficaz; atendimento cortez ao piblico;

prestacao de informagoes corretas; auséncia das normas e instru-
cOes relativas as atividades programadas, bem como das rotinas
administrativas para uso dos funciondrios do Centro de Saude.

2.4.11. EDUCAGAO EM SERVICO

Realizada pelo Distrito Sanitdrio da
Penha, somente quando se faz neces=ario a implantagao de novas

normas.

2,4.12. EPIDEMIOLOGIA

Em relagao ao registro de notificae
¢oes jodemos dizer que nlo existe visitador sanitdrio na unidade,
sendo que as doencas de notificagdo compulsdria da drea s3o rag=
gistradas no C.S.I de Penha de Franca, e as providéncias necessé

rias sao efetuadas pelo C.S. III de Vila Carrao.

Em relacao ao nimero de doengas de notifica¢aoe

compulsdria confirmada vide item 2.3.12.
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2.4.13, ATIVIDADES DE LABORATORIO

Neste centro de salide nao sao reali

zadas atividades laboratoriais, por nao possuir depend@ncias a
dequadas, e funciondrios para o desempenho de tais fungcei.

No que se refere a coleta de material, ha ape
nas o fornecimento de recipientes apropriados e estes pacientes
sao encaminhados ao C.S.I da Penha, para a realizacao dos exa-

nes. desejados.

2.4.14, DEPOSITO E/OU FARMACIA

Nao had dependéncia destinada a este

fim, devido a inexisténcia de espago fisico. Os poucos medicamen
tos existentes estao dispostos ao acaso, em uma prateleira, da
sala de atendimento.

2,4.15, FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

0 fluxograma do Centro de Saude de
Vila Nova Manchester segte os mesmos padrdes do de Vila Carrao

Vide item 2.3.15 e figura ne 10.

2.4.,16., ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Seguemn as mesmas diretrizes citadas
anteriormente para o C.S.III de Vila Carrao, sendo que nao exise
te o cargo de diretor técnico e sim de m&dico encarregado, cujas
atribuicdes sao equivalentes, respeitando as devidas proporgoes.

Do mesmo modo n3o encontramos neste Centro de Salde, chefe admi-
nistrativo, sendo suas atribui¢Oes diluidas entre o pessoal exis
tente; e inspetor de saneamento, pois nao hd recursos humanos pa
ra o desempenho destas funcoes.



Figura N¢ 10 -~

Vila Nova Manchester

Fluxograma do Centro de Saudde V da
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profissional. FSP/USP, 1979.
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2.4.17. RELACIONAMENTO DO CENTRO DE SAODE
COM OUTRAS ENTIDADES

Mantem o C,S.V Vila Nova Manches-
ter relacionamento formal, apenas com o C.S.I da Penha e o INAMPS,
Quanto ao relacionamento‘iqformal, & efetuado
com o Pronto Socorro Municipal do Tatuapé , para os casos gerais,
as gestantes sao encaminhadas ao Hospital e Maternidade "Leonor

de Barros) e as criangas ao Hospital "Candido Fontoura".

Vide folha 68~A

2.5. POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA DE VILA NOVA

MANCHESTER

2.5.1. IDENTIFICAGRO:-

PAM-I classificado como tipo B por
nao ter laboratdrio e outros servicos.
Distrito Sanitdrio a que pertence: Departamento
de Salde da Comunidade, pertencente a Secretaria de Higiene do

municipio.

2.5.2. LOCALIZAGEO:-

O Posto de Salude estd localizado a
I ragca Haroldo Daltan, 461 - Vila Nova Manchester em local agradé

vel, tendo ao seu redor uma praca de Esportes.

Quanto ao acesso apresenta facilidade para os
moradores locais porem, torna-se de dificil localizagao para mo

radores de regiOes mais afastadas.
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-~ Assim como o Centro de Salide do tipo IXIT de
Vila Carr3o, de acordo com a portaria SS-CG n? 8, 6/6/72 ( D,0.°

7/6/72, ,esta unidade tamb8m apresenta deficiencias relativas as

atividades que devem ser realizadas por um centro de salde do
tipo V:

-~ saneamento do meio

- visitagio sanitiria,

acr: scidas 8s deficiéncias de recursos humanos

- 0Os fichArios central, de controle a de vacina
cado apresgntam falhas semelhantes 3s encontradas no Centro de

Salide III de Vila Carrao, ja comentadas anteriormente,

- A pré-consulta existe como atividade, mas as
acoes desénvolvidas nao condizem com as normas vigentes, Obser=~

vamocs que as criangas ndc s3o pesadas, medidas e quenia se veglfd
ca a temjeratura,
Nao existe uma sala especifica para a pré&-con-

sulta.

- Existe uma autoclave para esterilizagao Go ma
terial, no entanto nao pode entrar em funcionameénto por scbre-

carga e¢létrica no prédio.

- Utilizam ainda o ebulidor el&trico para desin
fecgdo de serindas e agulhas, no entanto eles seguem o princi-

pio correto., Fazem a desinfecdo de todc o material de uma vez ,
depois desprezan toda a igua, limpam o ebulidor e somente apds

isso & que colocam novo material para desinfeccio.

- Nao existe almoxarifado, sendo todo o mate=
rial armazenado na sala de recepgdo e controlado pelo m@dico
chefe.

-~ A sala de vacinas funciona juntamente com a
copa. A conservagio das mesmas & feita em refrigerador comum,

- Com a verba de pronto pagamento recebido pelo
C.S compram, seringas descartfveis, pzdindo As maes, quando pgcs
sivel, que tragam aqgulhas descartiveis.



2.5.3, HORARIO DE FUNCIONAMENTO

As atividades desenwvolvidas pelo Pos-

to ocorrem ro: seguintes horirios em todos os dias Uteisg:-

8:00 as 12:00 hs

Pediatria (até 12 anos)
~12:00 as 16:30 hs

Pré-natal 12:30 as 16:30 hs

[ 8:00 &s 12:00 hs
Odontologia ( prioridade para criangas e ges
1;2:30 as 16:30 hs tantes)

Vacinagao 8:00 s 16:30 hs

Suplementagao Alimentar das 10:30 3s 17:00 hs (para gestantes e

criancas)

2.5.4. ORGANOGRAMA

Vide figura n? 11

FIGURA NQ 1ll: PAM - Posto de Assisténcia Médica da Vila Nova

Manchester.
MEédico Chefe
l Dentista Médicos
, Aux. enf:} Atendentes 1 Servicgais Escriturarias
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2.5.5. PLANTA FISICA

Prédio instalado com finalidade prd

pria e razpavelmente instalado ( vide figura 12).

2,5.6. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Fungoes Ne de Pessoal Regime de Traba-

lho (toras)

Médicos 3 4
Dentista 2 4
Escriturario 2 6,36
Aux. de enfermagem 3 6,36°
Atend. de enfermagem 19 6,36"
Servicais 3 8

——

2.5.7. ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DO FI

CHARIO

Em abril de 1979 foram implantados
novos programas.
Existem dois tipos de ficharios: o individu-
al e o familiar, cada um deles com pastas arquivadas em ordem
numérica crescente.

Nao se pode dizer que seja centralizado, pois
um mesmo cliente pode ter os dois tipos de pastas, que sao ar

guivadas em gavetas distintas.
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Terao pastas familiares criancas abaixo de 1
ano de idade e gestantes que serao atendid:«s no periodo progra-
matico, a tarde.

A crianga acima de 1 ano de idade & atendida
pela Assisténcia Ambulatorial no periodo matutino, com ficha
individual e apenas quando doente, isto &, eventualmente.

Nao existe arquivo de fichas de iIndice geral.

O controle é feito pelos; dois livros de matricula: o ambulato-
rial e o programiatico.

O retorno & controlado através de impressos a

propriados e arquivados numa pasta.

2.5.8. ATIVIDADES PRESTADAS A POPULAGCKO

O Posto de Assisténcia Médica I
(PAM) de Vila Nova Manchester @ do tipo B, de acordo com as
normas da Secretaria de Higiene do Municipio, e por isto desen-
volve as seguintes atividades:

- pré consulta
- consulta médica

- consulta odontoldgica
- p0s consulta

- vacinagao
- suplementagao alimentar
- coleta de material ginecoldgico

- avaliacao neuropsicomotora da crianga

- controle de enfermagem

Como o programa da Secretaria de
Higiene do Municipio foi implantado a partir de abril, nac nes

foi possivel coletar os dados referentes a programagao.
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2.5.8.1. IMUNIZAGXO

A vacinaggo. funciopa das 8 &s 16 ho
ras diariamente, atendendo criangas, gestantes e adultos,
Seguem o0 esquema preconizado pela‘Secretaria
da Sallde do Estado de S3ao Paulo.
Também neste local nao & aplicado o B.C.G. in
tra dérmico, o qual & encaminhado ao C.S.I de Penha de Franga.

O controle de estoque, conservagao e data de
vencimento do produto & feito pelo atendente da sala de vacina-
cao, que de acordo com a demanda solicita novo fornecimento ao

Distrito Sanitario de Penha de Franga; a conservacgao € feita a
través de refrigerador comum, a qual nao nos garante uma tempera
tura entre 0 e 4°C. o prazo de validade & baseado em dados for

necidos pela fatura, vinda do distrito. Vide tabela XXV

2.5.8.2. SERVICO ODONTOLOGICO

O atendimento odontoldgico & rea
lizado em dois perfodos diferentes.
- as gestantes sao atendidas integradamen
te cam todo o servico de Saide do Pré-

Natal. Hordrio: 12:30 as 16:30 hs.

- as criangas de 3 a 6 anos de idade (pré-
escolares) s3o atendidas no periodo da

manha, das 8:00 3s 12:00 hs.

0 atendimento de odontologia no Posto de A=~
tendimento Mé&dico do DSC & realizado prioritariamente para as
gestantes e criancas de tres a seis anos de idade (até completar
7 anos de idade), Nao ha atendimento odontoldgico a outras fai-

xas etarias. SG serdo atendidas pessoas, fora deste critério, em

caso de emergéncia.



Tabela n@ XXV - Nimero de doses de vacinas aplicadas no Posto de Assisténcia

Sub~distrito do Tatuapé - Sac Paulo

- fevereiro a junho de 1979.

Médica de Vila Nova Manchester -

“aixa Etaria 0 la 1 b— 5 5 b= 15 15 e + Gestantes Total
Vacinas NQ % | N© el NQ o4 NQ o4 N©Q ¢4 NO ol
BCG Oral 322 100 - - - - - - - - 322 100
Sarampo 188 82,46 | 40 17,54 - - - - - - 228 100
Antivaridlica 142 56,80 | 108 43,20 - - - - - - 230 100
Antitetanica 13 dose - - - - 2,17 4 4,35 31 33,70 37 |40,22
23 dose - - - - 3,26 1 1,09 36 39,13 40 | 43,48
Reforgo - - - - - - - - 15 16,30 15 16,30
Dupla Adulto 13 dose - - - - 1 50,00 - - - - 1 |{50,00
23 dose - - - - - - - - - - - -
Reforgo - - - - 1 50,00 - - - - 1 50,00
Dupla Infantil 19 dose - - 16 25,40 6 9,51 - - - - 22 | 34,91
23 dose - - 7,94 2 3,17 - - - - 7 |11,11
32 dose - - 14,29 1 1,59 - - - - 10 15,88
Reforgo - z 19 30,16 5 7,94 - - - - 24 |38,10
Triplice 14 dose 182 22,33 | 66 8,10 - - - - - - 248 | 30,43
22 dose 161 19,75 | 35 4,29 - - - - - - 196 | 24,04
33 dose 150. 18,40 | 73 8,97 - - - - - - 223 | 27,37
Reforgo - - 148 18,16 - - - - - - 148 | 18,16
Sabin 13 dose 228 21,88 | 67 6,43 7 0,67 - - - - 302 | 28,98
22 dose 232 22,26 | 418 4,61 - - - - - - 280 | 26,87
31 dose 220 21,11 35 3,36 - - - - - 1 - 2535 | 24,47
Reforgo - - 159 19,10 6 0,58 - - - 203 119,68
TOTAL 1825 | 868 | 34 5 82 | 2814

» . . -~ : -~ .
Fonte: Relatorio Mensal de vacinagao do Posto de Assistoncla

San Pauto,

1979,

M

s . o At . . .
cdica de Yila Nova Manchester da I'refeitura Municipal de

-
AR

8]



.73

Os tratamento iniciados devem ser concluidos,
sempre que possivel, mesmo que o cliente mude de faixa etaria,
durante o tratamento, ou a gestante se apresente no puerp@rio.

As atividades realizadas no plano odontopedia
trico consistem em:

- £xame clinico, orientagio, exodontia, res-

tauracao com amalgama e aplicagao topica de fluor.
Em toda primeira consulta deve ser realizado
o exame clinico, para pesquisar o nimeroc de caries dentarias e

xistentes, as lesOes de partes moles, etc..., e estabelecer o)
plano de tratamento ao cliente.

A orientacao @ também um passo importante, e
€ realizada apds o exame clinico, quando o dentista deve orien-
tar a crianga e o seu responsavel sobre:

- a necessidade de remocao de residuos alimen

tares apbs cada refeicao através de escova-

¢ao ou mesmo bochechos.

- a importancia de se fazer um tratamento com

pleto, nao faltando as consultas marcadas.

- a necessidade do Fluor na diminuigao das ca

ries. Quanto a exodontia, esta sd é realiza
da em dentes irrecuperaveis, e que nao tra

gam problemas futuros de oclusao.

A restauracao de amalgama deve ser feita
nos dentes molares permanentes (6), no se

gundo molar deciduo, e no canino deciduo.

Com relacdo a aplicacdo tdpica do Fluor,sua
aplicagao & efetuado no final do tratamento, através de fluore-

to de sbdio a 2%.
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As atividades realizadas no plano das gestantes
consistem em: -

exame clinico

orientagao
profilaxia
exodontia
restauracao com amalgama

restauragao com silicato

No atendimento inicial da gestante & realizado o

exame clinico para pesquisa do nlimero de caries existentes, exo-
tondia, etc..., e estabelecimento do tratamento.

Ao realizar a orientaqéo da gestante, o dentista
pode iniciar a profilaxia odontoldgica.

A profilaxia é realizada logo apds o exame clini
co e consiste basicamente em raspagem e polimento coronirio.

Quanto a orientacgao, ela deverd ser alertada pa

ra os habitos de higiene bucal (escovacgiao e bochechos), e para
as visitas periddicas ao dentista.

Em se tratando de exodontia o dentista devera
extrair os dentesirrecuperaveis, antes de qualquer outra ativida
de recuperador:c.', procurando assim garantir a conserVag¢ao do ma
ior nimero possivel de unidades- dentarias.

A restauragao dos dentes, 19 pré-molares (4), 29
pré-molares (5), 1?9 molar(6), 2?2 molar (7) e 3?9 molar (8), deve

preceder a restauracao dos dentes anteriores.
Restauragao com silicato dos dentes anteriores
19 (incisivo central), 2(incisivo lateral) e 39 (caninos), deve

ser realizada apds a conclusdo da restauragdo com amalcaa dos
molares e pr&-molares.

Tanto na odontopediatria, quanto no tratamento
de gestante todo e qualquer caso que o profissional nao puder

solucionar com os recursos disponiveis (por exemplo fratura) ou
considerar grave (neoplasia) deve encaminhar os pacientes para

servigos especializados.
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2.5.9, SERVICO SOCIAL

Existe o servigo social, como es-
td em fase de implantagao de novos programas de salide, as assis
tentes sociais estao lotados no Departamento de Saude da Comuni
dade da Prefeitura, da zona centro sul, atuando como treinado-

ras de servigo, orientando a mudancga a nivel local.

2.5.10, ATIVIDADES EDUCATIVAS INTERNAS E

EXTERNAS

No momento as atividades estao

restritas 3@ implantagao dos novos programas de salde.

2.5.11, EDUCACAO EM SERVICO

A educagdo em servigo ocorre
constantemente. Com a implantacdo dos novos programas, em cada
adrea existem as multiplicadoras que sao treinadas no Departamen
to de Salde da Comunidade da Prefeitura, da zona centro sul.

2.5.12, EPIDEMIOLOGIA

O PAM nao possul atividade de
vigilancia epidemioldgica, sendo que a mesma estd centralizada

no C.S.I de Penha de Francga.

Com relacao aos dados registrados no sub-

distrito de Tatuapé, vide item 2.3.12.

2.5.13. ATIVIDADES DE LABORATORIO

Neste posto de atendimento médi
co, sdo realizados exames coproldgicos, como também coleta de

material para exames oncoldgicos, os demais, como os exames de
rotina para gestantes, sao encaminhados ao laboratdrio do PAM-

Jardim Iva ou ao Labor Analise, com o qual a prefeitura mantem
convenio,
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2.5.14, ALMOXARIFADO E FARMACIA

Ha neste posto de atendimento m&
dico, uma dependencia onde sao organizados os medicamentos, se
gundo sua especifi-idade de acgao, como por exemplo: vermifugos,

hidratantes, vitaminas, etc... Estes sao controlados através de

fichas conforme o modélo que se seque:

Materials: Codigo:
|
f= -
' Unidade: Preco unitario
|
'l Data Empenho Procedéncia Entrada| Saida| Saldo
ou ou destino
forneci
mento.

Através destas fichas se consegue um contro-
le mais eficiente da disponibilidade de medicamentos.

Encontram-se também nesta sala materiais de

limpeza, de escritorio e objetos em desuso.

2.5.15, FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Os clientes que procuram o Posto de
Assisténcia M&dica da Vila Nova Manchester que pertence a rede

municipal, poderao estar ou nao matriculados.
Os clientes que ndao sao matricula-

dos, sao 0s que procuram o posto para vacinacao.

Os clientes matriculados ja o foram
por alguma necessidade de atendimento previsto pela programag?fo
de Salide da Secretaria de Higienr e Salde da Prefeitura Munici

pal de Sao Paulo.
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O Posto de Assisténcia Médica da Vila Nova
Manchester atende ao programa de Assisténcia 3 Crianca (dentro

da faixa etadria de 0 a 1 ano de idade) e Assisténcia 3 Gestan~
te.

Ele oferece dois tipos de atendimento: pela
manha hi o atendimento ambulatorial, cuja matricula & feita a
través de prontudrio irdividual e com a apresentagao de um docu
mento de identificacao e este & prestado a pessoas doentes, nao
importando a idade. No periodo da tarde h3d o atendimento progra
matico, cuja matricula & feita através do prontuario familiar ,
sendo atendidas criangas de 0 a 1 ano de idade e gestantes,

Um atendimento nao interfere no outro,
s atendimentos programidticos e ambulatoriais
seguem a mesma rotina de atendimento. Feita a matricula o clien

te & encaminhado para consulta médica passando antes pela pré-
consulta & anotado na ficha do cliente a idade, o peso e a tem
peratura., Na pds consulta & anotado o agendamento de retorno de
terr inado pelo médico e o paciente & orientado sobre os medica-
mentos que sao retirados na farmacia. Nao estando com as vaci-
nas em dia, & encaminhado para vacinagao e no atendimento pro-
gramatico é dada a suplementagao alimentar (4 latas de leite pa
ra crianca até 1 ano de idade e/ou 4 latas de gestal para ges-
tante ou nutriz).

No controle de enfermagem & anotado na fi
cha do cliente a idade, o peso, a temperatura. A carteira de va
cina é verificada, s¢ n3ao estiver em dia, & encaminhado para va
cinacao, agendado para retorno e dada a suplementacao alimentar,
Caso tenha resultadcs de exames ou problemas de saude & encami-
nhado para consulta médica, seqguindo a rotina de atendimento.

Havendo problema dentdrio, o cliente & enca

minhado para consulta odontoldgica.
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Encaminhamentos Extern: 8

Os clientes s3o orientados nos casos que necessi
tam de tratamento intensivo, a procurarem o Hospital "Menino Je

sus" (atualmente fechado para reforma) ,0 Pronto Socorro de Ta-

tuapé e a rede de atendimento do INAMPS. Vide figura n9 13

2.5.16, ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Chefe de Posto da Prefeitura

- Exercer a coordenagdo de todas as agoes e procedimentos que

ocorrem a nivel local.

= Cumprir e fazer cumprir todos os procedimentos emanados da

Diretoria do Departamento.

3

Participar das reunides do interesse do Departamento fora
do horario de funcionamento do Posto.

- Apresentar relatdrio mensal das atividades do Posto.

2.5.17. RELACIONAMENTO DO CENTRO DE SAODE
COM OUTRAS ENTIDADES

O relacionamento formal & efetuade

com o PAM - Jardim Iva.
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2,6. HOSPITAL E MATERNIDADE VILA CARRXO LIMITA

DA

Passaremos agora a descrever o hospital
visitado, realizando o seu fichamento e apds analizaremos o re
latdrio de 1977, cotejando-o com as prioridades de saude para

1979, no que se refere ao hospital em foco.
2.6.1. DADOS GERAIS DO HOSPITAL

2.6.1.1, DENOMINACAO: Hospital e Maternida-

de Vila Carrao Ltda.

2.6.1.2ENTIDADE JURIDICA: de Direito Pri
vado. B um hospital particular pertencente a quatro médicos di

retores, que administram a entidade - CGC 62023957/0001-00.

2.6.1.3. FUNDAGAO: 1968, Prédio adaptado
2

as suas finalidades, com uma area total de terreno de 1.663,36m
Possui estatuto (nao fornecido), regqulamento (nao fornecido) e
organogramna (figura ne 14).

2.6.1.4. CLASSIFICAGAO: hospital geral de

adultos de médio porte, com capacidade operacional de 62 leitos.

2.6.1.5. ENDERECO: Av,., Conselheiro Car-

rao, n? 2885, CEP 03403 - Vila Carrao - Sao Paulo.PABX 295.3333,

2.6.1.6. ACESSO A POPULAGAO: localiza-se

no ponto central da Vila Carrao, existindo facilidade de se a
tingir as vias de acesso e sendo servido por quatro empresas de

onibus - Vila Carrao (duas linhas), Ferraz (uma linha), CMTC

(seis linhas) e Itaquera (uma lirha).

2.6.1.7. POPULAC&O ATENDIDA: particulares
e conveniados. O hospital presta assisténcia médica aos funcio-
narios de trés industrias. (nao fornecidos nomes). O hospital

tambén aguarda vistoria do INAMP5 pmra possivel volta ao convé-
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nio perdido pela entidade hospitalar, em 15 de janeiro do corren
te ano, por irregqularidade.
2.6.1.8. SITUACAO FINANCEIRA: Nao foi possivel
fazer-se a verificagao, porém percebe-se que a partir do cancela
mento do convénio com o INAMPS a entidade entrou em violenta cri
se financeira, motivada pela falta de pacientes, tendo reduzido

a mnos de 50% os seus funcionirios e estando com uma média de
pacientes dia de 0,63% e uma taxa de ocupagao hospitalar de 1,0%
(dados do 19 semestre de 1979).

2.6.1.9. EDIFICAGOES E INSTALAGOES:

2.6.1.9.1. Da planta fisica: Sendo um

prédio adaptado as suas finalidades, como foi citado acima, pos-
sui uma planta fisica bastante irregular com problemas claramen-
te percebidos como falta de espago, problemas de acistica, pro

blemas de iluminagdo natural deficiente, cubIculos servindo co
mo salas e com pouca ventilacdo e també@m descentralizagao dos
varios servigos, pois o hospital estd comprando residéncias prd
ximas para instalacdo de seus servigos.

O prédio central possui dois pavimentos (t&r-
reo e 19 andar), cuja circulagao vertical & realizada através

de um elevador, uma rampa e uma escada. No predio central & aon
de se localiza a maioria das unidades do hospital e & somente

em suas dependéncias que estao localizadas as unidades de inter

nagao. O prédio encontra-se totalmente remodelado sendo um pré-
~~

dio antigo, mas bem conservado, com excecgao dos sani arios e

fundos do hospital.

2.6.1.9.1.1. Tetos, Paredes e Pisos:

O hospital & totalmente

construido em alvenaria, suas paredes sao de material resisten-
tc e de ficil limpe za, possuindo barrado lavavel até a altura
de dois metros. No Centro Ciriirgico as paredes sao revestidas
de azulejos coloridos. 0O teto é de laje, pintado de tinta 1av§

vel. bré¢nca. O piso € de ceramica vermelha e paviflex em alguns
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setores. As tubulacdes elefricas, hidr3ulicas e mec@nicas sao
embutidas nas paredes, tetos e pisos. As rampas possuem pisoes

anti-derrapantes e protegoes laterais com corrimao,
2.6.1.9.1.2. ESQUADRIAS: As portas sao de

madeira e nem todas possuem a largura minima exigida por lei (4).
As janelas sao de madeira do tipo veneziana e nao sido teladas.

Todas as janelas est3o com cortinas novas de pano lavavel.

2.6.1.9.1.3. MODULACRO E PE DIREITO: Nao
seguem as recomendacoes do Ministério da Satde (4).

2.6,1.9.1.4. SISTEMA DE SEGURANCA CONTRA
ACIDENTES E DE EMERGENCIA: Possui extintores de incéndios. Nao
tem rotinas estabelecidas quanto a seguranga e n3o tem Comissao

Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).

2.6.1.9.1.5. ESGOTOS E INSTALAGDES HIDRAU

LICAS: Os esgotos sao langados em rede urbana de esgotos da
SABESP, sem sofrer qualquer tipo de tratamento anterior ao lan
camento. O abastecimento de dgua € da rede publica (SABESP) e
possui varios reservatdrios de adgua. O maior deles & subterra-

neo com capacidade, segundo o que nos foi informado, de 30,000

litros de agua. Possui outras caixas d'agua que parecem totali-

zar mais 20.000 litros. A agua nao sofre qualquer tratamento no

hospital. Também nao existe distribuicao de agua quente por
suas dependéncias, pois nao existe caldeira..

Bebedouro: existem nas salas de espera.

2.6.1.9.1.6. INSTALAGOES ELETRICAS: Rece
be enrgia elétrica da rede publica da Light. Todos os aparelhos
do hospital s3o acionados por energia elétrica. Nao possui gerxa

dor proprio.

2.6.1.9.1.7. CALD®RIRAS, VAPOR, CONDENSA-

DO, VACUO CLINICO, CAMARAS FRIGORIFICAS, REDE DE AR CONDICIONA=~
DO E GERADOR: Nio existem no hospital.
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2.6.1.9.1.8. GAS COMBUSTIVEL: Fornecido pela
Supergasbras. Possui oito cilindros de gas liquefeito em uma
central de distribuicao localizada nos fundos do hospital,e que
& distribuido as dependéncias necessiarias por tubulacao embutie-
da.

2.6.1.9.1.9. OXIGENIO: Possui uma central de
oxigénio prdxima d central de gas combustivel e cue abastece
por tubulagoes embutidas o Centro Cirirgico. O restante do hos
pital possui torpedos de oxigénico. O oxigénio &€ fornecido pela

Companhia White Martins.

2.6.1.9.1.10. COMUNICAGRO: Possui sinalizagio
de enfermagem com sinal luminoso nos corredores das unidades de
internacao sobre as portas das enfermarias.

Possul PABX com 23 ramais.

2.6.1.9,1.11. LIXO HOSPITALAR: £ embalado em
sacos plasticos” e recolhido por coleta especial da prefeitura.

Mao existe incinerador no hospital em obediéncia 3 lei municipal,

2.6.2. UNIDADE DE ADMINISTRAGAO

E descentralizada funcionando em trés pré
dios diferentes, No prédio central funciona o hall de entrada,

com uma unica entrada e salida para todos os que procuram o hos-
pital (plblico e funcionarios). A seguir na entrada estid locali

zada a portaria, recepcao e registro geral do Servigo de Arquie
vo Mé&dico e Estatistica (SAME), com duas salas, onde funciona

também o PABX. Também estd localizada no prédio central a Chefia
de Enfermagem.

No prédio de n® 2845, da mesma rua, funciona uw
ma sala com a secao de financas e contabilidade com um contador

e mais tré&s funcionarios.
No sobrado da rua Luiz Pinto, n? 46 (rua latee
ral ao hospital) funciona o Departamento de Pessoal (com trés
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funcionarios), compras, almoxarifado, sala do Diretor Administra
tivo e Sala de Reunides. Nos fundos do prédio estao localizados

¢s vestiarios e reldgio de ponto dos funcionarios.

2.6.3. UNIDADE DE CONFORTO MRDICO E CORPO CLINICO

Corpo clinico fechado, possuindo regulamen
to. Pertence a Divisao Médica, setor de Servigos Médicos.

A relagdo dos médicos por especialidade &€ a se-
guinte:
- Anatomo-Patologista ceeeeessse.l
- Anestesistas sieeeecisscceccsndl
- BUCO~Mi X11ar .ececcecccssccccas

2
- Cardiologista -o..-oc-o-ooocaool
- Clinico Geral ....n-.‘oconocoo-4

2

- Cirurgigo Geral s e 0 0secssvs00ss e
- DermatOlOgiSta @ae s ceseses s
- FiSiatra sessesNetsestesPers e

1
1
= Tocoginecologistas ..ececcecesdl
-~ Hemoterapeuta .ecceesssscecseecsl

2

- Neurologistas .ceecscccscacccss

= Ortopedistas ccececescenccencssl
- Otorrinolaringologista ..c.eceeel
= 0ftalmologistas .eceecescccssesal
~ Pediatras .cececececescscccccccsl
- Radiologista ..eeececsssasesesal

- UrolOgiSta o....o.....-"......l

total c.veevcccccanssese.34 midicos
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Para Conforto Meédico o hospital possul apenas
duas salas contiguas ao Centro Ciriirgico que servem de quarto

de médicos plantonistas e vestidrio m@dico do Centro Cirdrgico,
Nao possui sala de estar e nem biblioteca.

O hospital ndo possui médicos residentes, mas
possuil oito estudantes de Medicina, alunos de diversas escolas

enviados atravas do Centro de Integragao Escola-Empresa (CIEE).

Os estudantes nao sio supervisionados, sao registrados e sao os
encarregados do plantao médico noturno.

2.6.4. UNIDADE DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

2.6.4.1. UNIDADE DE FISIOTERAPIA: Esta

localizada na parte té&rrea do prédio n? 2897 da Av. Conselheiro
Carrao. Atualmente, encontra-se fechada por falta de pacientes.
£ constituida de uma sala bastante ampla dividida em 16 boxes de
tratamento e uma primeira parte onde se localiza a sala de recep

¢3o e espera, com oito bancos. Nos fundos da sala localizam-se

dois sanitarios. Distribuido por seus 16 boxes estao os seguin-
tes equipamentos:

- forno de Bier 8 aparelhos
- ondas curtas 2 aparelhos
- ultra-violeta 2 aparelhos
- parafina 1 aparelho
. = turbilhao 3 aparelhos
- tracgao cervical 2 mesas
- intra-vermelho 2 aparelhos
- ultra-som 1 aparelho
- EGF 1 aparelho

- cin@sio (sala de exercicios) contendo: mono
cicleta estacionaria , exercitador de molas, escadas, barras
paralelas, roda de ombro, andadeira, halteres, etc,
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2.6.4,2., UNIDADE DE ANALISES CLINIGAS

Hordrio de atendimento: atd 10
horae colheita de rotina e ap8s wrgéncias ocom plantdo de 24 ho

ras, a distancia.

Localizagao: prédio da fisioterapia, no 19 an-
dar, entrada dependente com acesso através de escada. Neste an
dar, além do laboratdrio, estao localizados o arquivo do SAME @
o amkulatorie de oftalmologia.

O laboratdrio também & um grande salao com divi
sOrias e seus elementos estdo assim distrihuidos:

- Sala de Recepgao e Espera com seis bancos;
- Posto de Colheita de Material;

- Banco de Sangue;

~ Laboratdrio propriamente dito;
- Secretaria;

- Dois Sanitarios.

O laboratdrio é de propriedade do hospital e a
sua responsabilidade est3d entreque a uma farmacéutica-bioquimie

ca formada pela Universidade Federal de Juiz de Fora -MG, Pos=-
sui mais trés funcionldrios (técnica em quimica, escrituraris ¢
servigal).

A separagdo no laboratdrio & por bancadas,

sendo:
- Parasitologia 1 bancada
- Bioquimica 2 bancadas
- Hematologia 1 bancada
- Urina 1 bancada

Os exames la realizados sao os seguintes:
~ Exames Hematologicos;

- Exames de Urina e Fezes;
-~ Exames Bioquimicos (nao realizam C.P.H., L.D.Hes, fume
¢oes hepaticas e Na e K);

- Exames Soroldgicos (ndao realizam reacio de Chagas -Bg

maglutinacao, reacao de Widal);
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- Exames Bacterioldgicos (ndo realizam cultura e antibio

grama) ;

Os exames nao realizados sao encaminhados por
convénio do hospital ao laboratdorio LABORUNT -~ rua Maciel Mon-
teiro, n? 243 - Bairro de Arthur Alvin, com perua prdpria do
hospital ou taxi.

Principais equipamentos de laboratorio:

3 microscopios (Zeiss e Bausch Lomb)

1 estufa para secagem e uma na Microbiologia
(Fanem)

- 4 banhos maria (Fanem)

- 2 geladeiras

centrifugas Triac e uma centrifuga Fanem
balanga analitica

espectrofotdmetro Collimam Junior IIX

2
1
2
- 1 fotometro de chama Collimam
1 deonizador

1 aglutinoscdopio

- 2 camaras de Neubauer

- 1 lavador de pipetas automitico

Total de exames realizados no 1? semestre de

1979: 2.580 exames com uma média mensal de 430 exames, por mds,

2.6.4.3. UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA:

2.6.4,3.1, PATOLOGIA CIRURGICA:
N3o existe no hospital. Os exames sdo enviados por convénio pa=

ra o "Laboratorio do Matozinho".
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2.6.4,3.2, PATOLOGIA DE NECROPSIA:
Nao existe no hospital., Os casos surgidos (geralmente acidenta-
dos) e que nec gsitam necrdpsias sao removidos para o Instituto
MEdico Legal (IML). No Hospital existe somente uma sala de guar

da de cadiveres, onde nao se realizam veldrios.

2.6.4.4, UNIDADE DE RADIOLOGIA CLI-
NICA:

Localizacao: No térreo, ala direita do hospital,
ao lado da rampa de acesso ao 1?9 andar. Seu arquivo de chapas

encontra-se descentralizado (ao lado do Necrotério).

Hordrio de Atendimento: das 8 as 17 horas para
rotinas. As urgé@ncias sao atendidas nas 24 horas com plantao 3

distancia.

Elementos:
- 2 salas de Raio X;

- 1 camara escura com processamento ma

nual;
- 1 sala de relatdrios e Secretaria;
- 1 sanitario.

Aparelhos de Raio X:
- 1 ACHTUNG (alemao) - com 250.000 am
peres;

- 1 COMET (suigo) - com 500.000 ampe-
res;

- 1 aparelho transportavel (Centro Ci

rurgico)

Chefia: wum técnico de Raio X.
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Sistema de Protecdo: As paredes s3o revistidas
de chumbo @ o fumcienirio usa avental tapbém de chumbo, O fun-

ciondrio informa usar Dozimetro e fazer controle de protegde ra
dioldgica, embora no dia do fichamento informasse que o mesmo

encontrava~-se em sua casa, por esquecimento.

2.6.4.5. RADIOTERAPIA E RADIUMTERAPIA

Nao existem.

2.6.4.6. UNIDADE HEMOTERAPIA: nao exis
te. O que existe € uma agéncia transfusional que recebe o produ
to processado, rronto para aplicagao, que & feita pela enferma-

gem, A tipagem de grupo sanguineo e Rh e a guarda e controle de
estoque & feita através do laboratdrio de andlises clinicas do

hospital e o convénio de fornecimento & feito com o Instituto

de Hematologia e Hemoterapia Piratininga, 3 rua Tamandard m0231$.

2.6.4.7, UNIDADE DE ELETROCARDIOGRA-

FIA E ELETROENCEFALOGRAFIA:

Possui uma nica sala com um eletroencefaldgrafo
e um eletrocardiografo e os exames sSao realizados por uma auxi-

liar de enfermagem treinada.

2,6.4.8. UNIDADE DE ODONTOLOGIA:

Nao existe.

2.6,5. UNIDADES DE ENFERMAGEM

2.6.5.1. UNIDADE DE AMBULATORIO

£ descentralizada. Funcio-

na em duas alas do hospital (direita e esquerda) e também no
prédio anexo ao hospital (ne 2897).

Horario de atendimento: das 8 as 17 horas,.
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Elementos:
- Sala de Espera - 5 salas, com 36 bancos e

uma cadeira de rodas.
- Posto de Enfermagem - 1 sala (juntamente com

a Sala de Ssrvicgo).

- Sala de Curativos - 2 salas (uma geral e uma
de oftalmologia). A Sala de Curativos geral

atende também as emergéncias que chegam ao
hospital, estando razoavelmente aparelhada

para ur: eacias.

~ Sanitarios - 7 (sete).

- Sala de Admiss3do de Gestante - 1 Sala.

- Sala de Repouso e Hidratacao - 1 Sala (com
dois leitos) e 1 sanitario.

- Sala de Gesso - 1 Sala

- Sala de Eletrocardiografia e Eletroencefalo~
grafia - 1 Sala.

- Salao de Fisioterapia - 1 com 16 boxes de
tratamento,

- Consultdrios: 13, divididos pelas sequintes
especialidades:

- Oftalmologia 3
- Tocoginecologia

- Otorrinolaringologia 1
- Ortopedia e Acidente do Tra

balho (C.A.T.)
- Cardiologia

- Neurologia

S T )

- Clfnica Médica

O ambulatdrio nao possui regictro de nimero de
consultas didrias e o hospital nao possui Prcnto Socorro, a nio

ser casos ortopédicos sem outras complicacdes graves.
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2:6.5.2, UNIDADES DE INTERNAGXRO:

2,6.5.2.1. TERREO: Uma unida

de com os seguintes elementos:

1 posto de enfermagem e sala de

servico;

- 1 quarto com 2 leitos e 1 sanita
rio;

- 2 emfermarias com 3 leitos e 1
sanitario;

- 1 enfermaria com 4 leitos e 1 sa
nitario;

- 1 enfermaria com 5 leitos e 1 sa

nitario.

Total: 17 leitos

A unidade & cortada ao meio pela rampa de acesso
ao 19 andar e a salda para os servigos gerais e ambulatdrios.Es

ta unidade & utilizada como hospital geral.

2.6.5.2.2, 19 ANDAR: Locali-

za-se a maternidade com 45 leitos, assim distribuildos:

- quarto com 2 leitOS..ccecescsscssscncscacacsel
- quarto com 2 leitos e sanitdricec.ccececesasad
- quarto de isolamento (2 leitos e sanitdrio)l
- enfermaria com 3 leitos e sanitadrio .......2
- enfermaria com 4 leitos e sanitario s......2
- enfermaria com 6 leitos e sanitario .......l

- enfermaria com 6 leitos e sanitario (pré-

parto)Qoooo.c...o...o-oco..o.-...Q.....lt.'l

- enfermaria com 3 leitos e 1 quarto com 2
leitos, conjugados pelo sanitdrio ....eeeeal
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A unidade conta ainda com os seguintes elementos:
- 2 sanitarios;
- 1 copa;
- 1 sala de utilidades:
- 1 sala de espera;
- 1 posto de enfermagem e servigo conju-

gados.

Todos os quartos e enfermarias possuem leitos na
dist3ncia minima exigida pelo INAMPS e as unidades sao compostas

de 1 cama, 1 criado-mudo, 1 comadre, 1 suporte de soro, 1 esca-

dinha.

2.6.5.3. A EQUIPE DE ENFERMAGEM E COM~
POSTA DOS SEGUINTES ELEMENTOS:

- 1 enfermeira (por apenas 3 horas
diarias);
- 17 auxiliares de enfermagem (da-<
do nao confidvel);
~-27 atendentes
Total 45 funciondrios de enfer
magem,para um total geral de 87 funcionarios.

O hospital nao possui pedia-
tria e nem unidade de tratamento intensivo.

2.6,6., UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

£ também utilizada como Centro Obstétri-
co e Centro de Material,

A anestesia & praticada por dois médicos
anestesistas do hospital.
O Centro Cirurgico & aberto. Existe um

vestiirio para médicos préximo ao Centro Cirurgico, mas que tam



.92

bém serve como Conforto M&dico de todo o hospital. O0s funciona-

rios trabalham com a mesma roupa que vem do vestilirio localiza-
do prdximo ao hospital. A sua localizagdo & na parte posterior

do 19 andar, livre do transito de pessoas e materiais estran-
nhos ao Centro Ciruargico.

Possui 4 salas de cirurgia, sendo 2 para a ma
ternidade com local para reanimacao e identificag¢ao do recém-
nascido, uma sala para cirurgia geral (a melhor equipada) e uma

sala para ortopedia. Possul também os seguintes elementos:

1 sala com recepgao, expurgo e preparo de mate-

rial;

- 1 sala de esterilizagao de material (1 autocla-
ve e 1 estufa);
- 1 armario para arsenal (no corredor);

- 1 lavabo com 1 torneira de brago longo;
- 1 sala de recuperagao pds-anesté@sica (1 leito);

-~ 1 sala para anestesistas..

O hospital nao adota sistema descartivel, e no
Centro Cirlrglco existe cruzamento de material sujo com limpo,e
o sistema utilizado &€ o de centralizagdo, ou seja, o material
vem das unidades de enfermagem para ser preparado e esteriliza-

do no Centro Cirurgico.

2.6.7. UNIDADE DE BERGARIO

Localizagdo: Ao lado do Caemtro Cirurgico,

no 19 andar.
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2.6,7.1. BERGARIO PARA RECEM~NASCIDOS (RN) SA-
DIOS E PREMATUROS: Com os seguintes elementos:

- 1 hall de entrada com visor envidragado;
- 1 sala para preparo e higienizagdao do RN,
que também serve de posto de enfermagem,
sala de servigo e sala de exame médico;
- 1 sala para RN, contendo:
- 15 bergos de madeira;

bergos modelo hospitalar;
bercos aquecidos da PEMEC;
incubadoras;

fototerapias;
balanga;
pia e 1 trocador;

tenda umida;

]
| au R o o B Y I << B ST %)

aspirador a vacuo;
- oxigénio.

2.6.7.2, BERGARIO PARA ISOLAMENTO (suspeitos)
- 1 hall de entrada, com visor envidra-
cado;
~ 1 sala para RN, contendo:
« 1 visor de wvidro fechado na parede

lateral, comunicando-se com o berga
rio;

. 1 pia

. 1 berg¢o aquecido de madeira;
. 2 bercos de madeira;

. 1 balanga;
. 1 fototerapia;

» 1 1 cubadora.
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2.6.8. DIVISAO DE SERVICOS TECNICOS

2.6.8.1, SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ES-
TATISTICA (SAME):

Localizacao: & descentralizado
(2 prédios). No prédio central funcionam duas salas.

- Na primeira sala encontra~-se o Registro Geral
(informagdes, matriculas e internag¢goes) com
as seguintes caracteristicas: Chef{a ~ uma ¢p
carregada de faturas, que possui curso de Re
cepcao no Instituto de Pesquisas Hospitalares
(IPH), aberto 24 horas por ser a recepgao do
Hospital. N? de funcionarios - 7 (sete).

- Na segunda sala encontra se o Arquivo M&dico
do Ambulatdrio com nove (9) arquivo de fichas
de pacientes.

Sistema de arquivamento - alfabético e numéri
co com numeracao unitiria.
Descricao do fluxograma do arquivo -

. procura-se a ficha pelo nome do pacien
te,

. procura-se o sobrenome do paciente
. verifica-se o numero de matricula e
vai-se para outro fichario, localizar

a ficha de atendimento ambuylatorial,

No segundo prédio de nimero 2897 da Av, Cons.Car
rao, estd localizado o arquivo das internaqaes. (na sala de es~
pera do laboratdrio).

O hospital adota o sistema errado de um prontué
rio para cada internacgao.

Componentes do prontuidrio médico - o prontuario
& arquivado dentro de um envelope com o n? do Registro Geral <

contém:
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- folha de admissao ou ficha obstétrica
- relatdrio de cirurgia ou parto
-~ prescrigao mé@dica e relatdrio de enfermagem
- ficha de gastos de sala e ficha de anestesia

- ficha de bergario
- ficha de alta
- folha de observagao clinica

- exames complementares realizados

O SAME nao possul estatistica e nem comissao de
prontuarios médicos. As estatisticas existentes s3o dos anos an
teriores e somente as de interesse para o Convénio com o INAMPS.

Nao tivemos acesso aos dados estatisticos.

2.6.8.2., SERVICO SOCIAL MEDICO - inexistente.

2.6.8.3. FARMACIA - £ somente um deposito de
medicamentos funcionando em uma Gnica sala com extrada pelo re
feitodrio.

Nao tem secao semi-industrial e de manipulaca
de medicamentos. Funciona das 7 as 19 horas inclusive fins de se

mana com um unico funcionidrio (pratico em farmidcia). O controle
de estoque & feito em fichas de controle de estoque minimo. 0

controle de psicotrdpicos e entorpecentes & realizado mediante

registro em livro proprio e os mesmos sao guardados em cofre.

2.6.9 - UNIDADE DE SERVICOS GERAIS

2.6.9,1. SERVICO DE NUTRIGXO E DIETETICA-
£ chefiado por uma Técnica em Nutrigao formada pela Escola Car-

los de Campos.



«96

Elementos:

Refaitorio - para médicos e chefias -
com duas mesas,

Befeitdrio dos Puncionirios -« € desoons
tralizadc e localizado nos fundos do
Hospital em um quartinho improvisado.
Possui uma pia, um fogao, um banho-ma-
ria, uma mesa de servir e trés mesas com
cadeiras. A refeigao & vendida ao preco
de Cr$ 6,00.

Despensa - com prateleira e que serve

também como sala de chefia. As compras
s30 realizadas semanalmente peda prdpria

encarregada.

Cozinha Geral - com uma geladeira de qua
tro portas para separagio dos alimentos;
um fogao marca Aconciagua com 6 bocas,uma
chapa para bifes, um banho-maria, dcis
fornos; uma coifa industrial; quatro

pias; armirios e mesa.

Cozinha de Dietas Especiais - inexisten

te.

Rotinas do Servigo - & usado o sistema

de carrinho té&rmico com baixelas e serw
uma média de 40 almogos e 20 jantares,
Fornece cinco refeigdes (café, almog¢o,

merenda, jantar e chi).

Horario de funcionamento das 6 as 22 ho
ras.

NQ de funcionidrios - 9 sendo:

- 1 técnica em nutrigdac (4 hs diia
rias)

- 2 cozinheiras
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- 5 copelrzas

- 1 despenseira

- Contrdle sanitirio adotado - Os funciona-
rios sao submetidos a exames de fezes e u
rina de 6 em 6 n=ses.

- Lactario - O lactario existe mas estda de
sativado. £ localizado no 19 andar ao 1la
do do bercario. Possui uma geladeira por-
tatil, um fogao de 2 bocas, uma balanga e
pia. O preparo das mamadeiras estd sendo

feito pelas proprias atendentes da unida-

de de internacao. Nao existe sistema de

esterilizacao de mamadeiras.

2.6.9.2. LAVANDERTA, ROUPARIA E COSTURA

Localizacdao - fundos do térreo.

Horario de funcionamento - das 6 as 19
horas em 2 turnos. N? de funcionarios - 6, sendo:

- 1 encarregada
- 3 lavadeiras

- 2 passadeiras

Instalacoes elétricas - possui caixa de forga
especial e todos os aparelhos funcionam por energia elétrica.
Instalagdes HidrAulicas - possui reservatdrio

de agua independente do hospital.
Sistema de transporte de roupa - em sacos de al

godao. A roupa contaminada & lavada separadamente. Usa-se o
sistema de rol de roupas.
Elementos:
- Ura sala para rouparia e costura con
tendo uma miaquina de costura industrial Mitsubishi e um armi-

rio com 12 prateleiras.
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- Uma sala para passanderia: com uma calandra

marca Castanho para um sd funcionirio.
- Uma sala para a lavanderia com:

. 1 lavadora marca USUI com capacidade pa
ra 50 Kgs.
. 1 centrifuga marca Castanho com capaci-

dade para 15 Kgs.

. 1 centrifuga marca WALLY com capacida-
de para 20 Kls.

. 1 secadora marca Castanho com capacidad
de para 10 Kgs,

. 2 tanques

2.6.9.3. - SERVICO DE CONSERVACAO E REPAROS

Localizagao - fundos do Hospital,

instalado em uma unica sala com um funcionario.

2.6.9,4. - TRANSPORTE - Nao possui ambulancia,

apenas uma perua., Estacionamento - em terreno anexo ao hospital.

2.6.9.5, - CAPELA E RESIDENCIA PARA FUNCIONARICE

Inexistentes.

2,6.9.6., SERVIGO DE LIMPEZA - & feita por equi
pe de servicais. Nao usam métodos de limpeza hospitalar. Nao e-

xiste comissao de contrdle de infeccdao hospitalar.
2.6,10. ATIVIDADES DIDATICAS DO HOSPITAL

Nenhuma. Educagao em servigo inexisten
te.

2.6.11, CRITICAS AO HOSPITAL
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2,6.11.1. DE SUA LOCALIZAGCAO - Nao possui afasta
mento minimo de 5 metros em relagao as vias piblicas; os edifi-

cios ocupam mais de 50% da area total do terreno; nao tem ilumi
nagao e ventilagao suficiente em algumas de suas areas; esta su

jeito a grande poluigao ambiental (ruidos, fumaga, poeira) (4).

2.6.11.2, DA CIRCULAGAO EXTERNA E INTERNA -

- Externa - somente através da via pu-
blica, provocando com isto, transito de funciondrios pela rua.
Problemas ocasionados: dificil controle dos funcionarios, uni-
forme contaminado, descentralizacao de servigos e grandes dis-
tancias.

- Interna - corredores estreitos prin-
cipalmente nos ambulatdorios. Problemas gerados: cruzamento de

material limpo e contaminado, cruzamento de pessoal (funciona-
rios, pacientes internos e externos, visitantes), fluxo de pes-

soal dificultado por falta de espaco.

2,6.11.3. DA PLANTA FISICA
- Prédio adaptado com sérios proble-
mas de falta de espago fisico principalmente na lavanderia, co
zinha, copa da unicade de internacgao, centro de material, salas
para chefiis (enfermagem, nutricao, raio X).

- Lumindria do prédio central indican
do o nome do hospital quebrada.

- Fundos do hospital e corredor entre
os prédios central e da fisioterapia em completo abandono e su
jeira.

- Calgada em "péssimo estado de conser
vagao.

- Sanitarios necessitando reformas.
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2.6.11.4, QUANTO A SUA ORGANIZACKO

- Estatuto, regulamentos e organograma
desatualizades.

- Estatlstica abanccnada e S, A,M.E, nao
organizado e pouco atuante.

- Nao existe ensino e hem ao menos o
treinamento de pessoal & realizado.

- Pouca preocupagao com problemas comor
seguranga do trabalho (prevencao de acidentes @ incéndios), e ro

tinas de servigos.
-~ Falta de chefias atuantes. Enfermeira

chefe cumpre horario de apenas 3 horas diarias.

- Excesso de leitos no andar superior
para uma @nica unidade de enfermagem.

~ Excessos de bercos no bergidria do =sa-

dios, para suya limitada area fisica.
-~ S8rios problemas com o centro de mate
rial {¢cruzamento de matexrial sujo e limpo)

- Falta de gerador quando falha a réde
pUblica da Ligth.

- Arquivo do S.A.M.E. mal localizado (na
sala de espera do laboratério).

- Sala de curativos inadequada e pouco

equipada para urgéncias.
~ Lactario desativado e chefia inadequa

da .

- Falta de crachi de identificag¢3o nos
funcionaries,

- Falta de incentivos aos funcionirios
(melhores salartos, refeitdrio, sala de estar, creche).

- Falta de métodos padroes de limpeza

hospitalar.,
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2.68.12. SUGESTOES PARA MELHORIAS

2.6.12,1. QUANTO A LOCALIZAGAO - Impossi
val sugestdes a nao ser, mudanga para outro local ou procurar
aos poucos adquirir os terrenos adjacentes ao hospital para -

executar plano de expansao. Para isto seria necessaric um orcga-
mentc nao deficitlrio e maior investimento de capital.

2.6,12.2, DA.CIRCULAGRQ INTERNA E EXTER~
NA - também de diffcil solugdo. Procurar estudar os problemas e
melhorar o que puder, principalmente no que se refere o8 cruza-

mentos de materiais limpos e contaminados.

2.6.12.3. DA PLANTA FISICA -~ procurar

construir o quanto antes a cozinha ¢ a lavanderia fora do prédio
central. Procurar resolver o problema do centro de material, Re

formar os sanitarios e ampliar a copa do 1? andar. Reforma ime-
diata da luminfria, limpez1 das Areas citadas e consérto da cal-

cada.

2.6.12,4. QUANTO A SUA ORGANIZAGKO

- Contrata¢ao imediata de um A
dministrador Hospitalar em tempo integral para o Hospital,
- Contratacao de chefias em.tempo inte-
gral, principalmente no que se refere a Enfermagem.
- Procurar adaptar o Hospital no que for
vossivel as "Normas e Padrdes de Construcdoes e Instalacoes de

Szrvicos de Saude® do Ministério da Salde.
-«
-~ Reforrmular o Estatuto, regulamensos e
organograma e procurar organizar as normas e rotinas de todos os

sarvicos.

- Organizar ¢ S.Ah.I.E. como deve ser @

r

voltar a se preocupar com a estatistica pois & dcla gue saem osg

dados para a administracao. Localizar melher o seu arguivo.
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-~ Preocupar-se com o e¢nsino e o treinamento

do pessoal @ con a criag3o de Comissdes ¢ o a Comiss3o Interna
de Prevengao de Acidentes (C,I.P.A.,), Comissdao de controle de

InfeccCes Hospitalares, Comissio de Prontuirios.

- Incentivar os funcionarios atraveés da pro
mocao de cursos sobre as suas areas especificas, procurar melho-
rar as condigbes de trabalho, fazer exames m3dicos periddicos,

identificar os funciondrios por meio de crachis.

- Adotar o sistema de alojamento conjunto

"romming~-in®" na maternidade colocando o recém-nascido ao lado de
sua mae, evitando-se, com essa medida ex:esso de bergos no ber-

gério @ propiciando estimulo ac aleitamento materno, contacto
mae-filho, melhoria de condigoes do bercdrio que atenderia somen

te ao casos patoldgicos.

- Considerar compra e instalagao de um gera-
dor.

- Procurar adotar no hospital medidas como:
transportes de roupa suja e lixo sempre embaladas em saco plasti
co, usar o maximo possivel de matariais descartaveis, principal-
mente seringas para maior segquranca do paciente,

- Tornar o Centro Cirurgico fechado.

~ Providenciar sala adequada para atendimen-

to de urgéncia cm todo o equipamento necessirio.
- Ativar o lactirio e passar sua diregdo pa
ra a nutrigdo e dietética.

- Atender a comunidade com maior integraglo
hospital = centro de salide fazendo o papel de hospital local de
nidic porte. Isto serd possfvel com a volta do convénio com o
INAMPS ¢ com a éonscientizagﬁo de diretores, medicos e funcioné

rios no papel que exercem dentro do contexto social,
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2.6.13, CONCLUSDES COMPARATIVAS DA REALIDADE DE

1977 PARA N DE 1979,

N8stes 2 anos nota-se sensivel melhora
no hospital em foco quanto a sua planta fisica e organizagao. O
hospital estid razoavelmente organizado e aguardando uma visto-

ria do INAMPS. Em 1977 era um hospital com excesso de atividade
@ agora & um hospital praticamente parado. Esta pausa serviu pa

ra reflexoes, tomada de consciéncia, melhoria do atendimento. O
hospital possui condigdes de voltar a atender o INAMPS & em

nossa opiniaoc o convénio deveria ser aefetivado. Neste caso have
ria um grande problema que & a contratacdo de pessoal, reduzido

ap0s o cancelamento do convénio.

2,6.14. ANALISE CRITICA DO RELATORIO DE 1977

NO QUE SE REFERE AO HOSPITAL

- Relatdrio bastante resumido, indican-~
do pouco conhecimento do grupo em relagdo a Area hospitalar, Li
nitou-se o grupo a responder as “sugestoes para analise do hos
pital" fornecida pela Comiss3ao de Est8gioc de Campo Multi-Profis
=ional.

- Cometeu érros de elaboracdo do relat8
rio como exemplo: pag. 37 parAgrafo 3?9 do Item 5.2.6., Neste ca-
so o que a Clinica Obstétrica tem a ver com casos de enterites
e outras doencas diarreicas ?

- Nas ecstatisticas copiaram os dados
fornecidos pelo hospital e que nao sa3o fidedignos, -jeria prefe
rivel elaborar as suas prdprias tabelas j& que em 1977 tiveram
acesso aos dados,

Pelos motivos acima expostos torna-se
Aiffcil uma anilise critica mais profunda de comparacio entre

as realidades de 1977 e 1979,
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3. AMALISE CRITICA DO ESTAGIO DE CAMPO MULTIPRO

FISSIONAL, DENTRO DO CONTEXTO DA SAODE POBLI

Ch.

A proposicdo de realizar estigios de campo
multiprofissional visando a elaboragio de um ensaio de diagnds-
tico da situacao de salide de uma Area, especificamente, da popu
lagao do bairro Vila Carrdo, a partir da anilise critica do re
latdrio referente ao ano de 1977, pareceu-nos invidvel, em face
ds dificuldades descritas na introducao deste trabalho.

O Estigio de Campo Multiprofissional como &
estruturado repercurtiu de forma nao tanto positiva quanto espe
ravaros, resultando insatisfagdes, desinteresses e frustagdes.
N3Zo nos pareceu possibilitar transfer@ncia satisfatdria para o

futuro desempenho profissicnal na 3rea de Salde Publica.
Estudos e exercicios tedricos apenas, nao po

dem levar a um aprendizado eficaz ou a qualquer mudanga de me

ihoria de qualidade de vida, objetivo Gltimo da Saude Piblica.

3.1. SUJESTOES PARA MELHORIA DE ESTAGIO DE CAM

PO MULTIPROFISSIONAL.,

Enm relagao ao Trabalho de Campo Multipro-
fissional apresentamos algumas sujestoes que talvez possam de
alguma forma contribuir para o futuro:

- reducio do nimero de participantes por grupo,
obietivando maior participagdo indiwvidual;

- estAgio continuo, sem interrupgao para execu
tar outras satividi “#e¢ discentes.

- a:nalizagio do material distribuido pela Co
missao de estldgio de campo multiprofissional relativo ao anexo

sobre sug:stdes para anilise de um hospital;
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- que a comissiao de Estigio de Campo Multipro=
fissional faca contatos mais efetivos com os drgaos de apoiocaa

trabalho.

- que o estlgio de Campo Multiprofissional con-

tribua de alguma forma para melhoria das condicoes de vida da

populagao e nao seja

apenas um trabalho escolar, realizando um

projeto de atuag¢dao multiprofissional numa Area geogrdfica deli-

mitada.

4, SUGESTOES PARA MELHOFIA DA ASSISTENCIA MEDI-
CO-SANITARIA PRESTADA PELAS UNIDADES SANITA-

RIAS.

Apresentamos a seguir uma s&rie de s g'stoes

que embora nl3o representam a solugdo da problematica existente

contribuirao de alquma forma para minimiza-la:

-

definic3o clara e precisa da area de atua-
¢do das agi@ncias de satide, levando em con-
ta variaveis t&cnico-administrativas;

maior integracao entre as agéncias de sali~
de da area;
implantacao efetiva de todos os programas

e sub-programas da Secretaria de Saude do
Estado pertinentes a cada Centro de Saudeg

revisdao da dotacdo de pessoal dos Centros

de Satde, atendendo &s normas vigentes;

treinamento am servigo e supervisao conti-
nua do pessoal;

mudanca dcs Centros de Sallde para locais
nais adcequados, preferentemente construides

para este fim;

desenvolvimento por parte das agéncias de
salde de trabalho junto a comunidade.
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Estas foram as necessidades mals premgmtes que

constatamos. Gostariamos de salientar que se as nermas oxisten
tes fossem segquidas,as irreqularidades apontadas no tyxabalho

poderiam ser reduzidas melhorando o nivel de assisténcia 3 po

pulagao.

5. CONCLUSXO FINAL

Em vista do levantamento e anfilise de dados
relativos 3 situagao de salde da 8rea, concluimos que houve me

lhoria das condig¢oes de sade da populagaoc do sub distrito de
Tatuap@, extensivo a Vila Carrao, e que isto se deve provavel-

mente a& ampliagao dos servigos de saneamento basico e nlo devi

do a assisténcia.propiciada a comunidade pelas agéncias de sai
de deste sub distrito.
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