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SUMARIO

0 curriculo dos cursos para gra
duados oferecidos pela Faculdade de Saude Publica da U.S.P.
inclue o estiagio de campe, idealizado com o propdsito de
estudar a situagao de salide de uma regido através da intera

¢ao de profissionais com diferentes formagdes.

No curto perlodo de estdgio pro
curcu~se cumprir as metas estabelecidas pela Faculdade o
gue permitiu a elaboracao de um pré-diagndstico de satde do
sﬁbdistrito de Tucuruvi (S30 Paulo) e sugestdes para os

problemas constatados.



I ~-INTRODDCRO~

O presente trabalho apresenta os
resultados do estigio de campo multiprofissional dos cur -
sos de Salde Piblica, Administracao Hospitalar e Educagao em
Sabde Piblica para graduados da Faculdade de  Salde Piblica
da Universidade de Sao Paule, realizado no subdistrito de
Tucuruvi Sac Paulo durante o més de agosto de 1977,

0s objetivos do estagio foram:
1 - aplicagdo dos conhecimentos obtidos na fase no formal do
Qurso;

2 - integragao de profissionais de diferentes formagoes em
wna mesma equipe;

3 - elaboragao de um pré-diagndstico de salde de uma regido
através de:

analise de um Centro de Saiide

- " " " Hospital da area

- " * indicadores de salde da regiao.

- realizacao de inquerito domiciliaria visando dados de
morbidade , situagac de saneamento e utilizagio de

recursos de salde.

A equipe de alunos constituiu~se
de duas assistentes gocials, duas educadoras , uma enfermei-
ra, um engenheiro, uma farmacdutica-biogquimica e dois médicos
sob a supervisac direta da Dra.Maria Stella F.Levy.

0 estidgio reallzou-se em trés e-
tapas sendo a primeira preparatdria, a segunda de trabalho '
no campo € a terceira de computacic e an3lise de dados )
execugdo do relatodrio,

Durante a primeira etapa foram *!



ministradas aulags sobre técnicas do amostragem e entrevistas,
e fornecidas informagdes sobre trabalho em equipe multipro -
fissional. Ainda na primeira fase elaborou-se um crono
grama de atividades e o formulirio a ser utilizado no in
quérito domiciliar

Na fase de¢ campo realizou-se Q
inquérito domiciliar e o levantamento de dados para anali -~
se do Centro de Saide e hospital determinados pela Comissao'
responsavel pelo estigio e para elaboragao dos indicadores '
de saiide e também dados de caracterizagao da Area (saneamen-
to, comércio, escolas e outros).

A (ltima etapa constitui-se da
analise dos dados levantados na etapa anterior e elaboragac)
do pré-diagndstice de satide do local de trabalho.



II- CONCEITUACAO:

Para fins de uniformidade e ==
lhor entendimento do texto diversos termos foram iniciaimen-
te conceituados, tendo por base as normas emanadas pela Coordes
nadoria de Salide da Camunidade {(CSC), tais como:

Triagem: & uma atividade de centro de sande (C.S.) que vai
recepcionar o cliente e encaminha-lo ou nao para o
atendimento a ser prestadoc naguele dia. O cliente
gue chega ao C.S., podera:

- jJ& ter sido matriculado;
- gser matriculadn ou
- nao ser matriculado .

Matricula:é o registro do cliente no C.S., dentro das condi -~
¢oes de elegibilidade definidas pela coordenagao de
salde da comunidade, atravds da abertura do prontua-
rio individual.

Inscrigao:é o cliente matriculado que participa de um pro -
grama ou subprograma.

Pré-consulta (Pré.C): & a atividade desenvolvida no sentido de
preparar e orientar o cliente para a con
sulta médica e atendimento de enfermagem.
envolvendo também coleta e registro de
dados.

Consulta Médica(CM); & a atividade desenvolvida para supervi
sao de salde e/ou diagndstico e centrole
de tratamento.



Consulta odontoldgica (C.0.): & a atividade que envolve a su-

pervisao da saiide oral, diagnog
tico e tratamento,.

POs consulta {P&sC): @ a atividade executada apds a consulta'

médica e que consiste em reforgar as
orlentagoes médicas, orientar quanto aos
cuidados com a gaide e encaminhar o cli-
ente para receber outras atividades
desenvolvidas pelo C.S., bem como aquelas
indicadas pela consulta médica.

Atendimento de Enfermagem(A E): & a atividade que consiste no

atendimento ao cliente, em periodos pre-
vistos pela programagao, nos gquais  sao
delegadas agOes previamente normatizadas.

Suplementagao alimentar: & uma atividade sistematizada desen-~

Vacinacdo:

Aplicagdoc de provas
e testes:

volvida na pde consulta ou no A.E. de
rotina, integrada aos programas de assisg
téncia @ gestante e & crianga.

E ol

€ uma atividade integrada aocs diversos !
programas ¢ acessivel a todo cliente ma-
triculado ou nao . envolve orientagds e
aplicagao de vacinas segundo esquema ‘!
Previsto ¢ normatizado.

& atividade relacionada aos subprogramas
de controle de tuberculose e Hansenlase.
Consiste na aplicagao do PPD e da prova
de Mitsuda aos comunicantes (todos os ex
postos ao risco), EstA condicionada ao
diagndstico clinico e/ou laboratorial do
doente e como meio de diagndstico deverid
ser executada sequndo indicagao médica.

Aplicagao de tratamento: & a administragao de medicamentos '

por via oral ou parenteral bem c¢omo a
execugao de curativos especificos,



Trabalho de Grupo(T.G.): & uma atividade desenvolvida junto a

Exames complementares:

dois ou mais clientes e consiste na
orientagao efou discussaoc de aspectos
relacionados & Saude ou doenga, pre-
vistos pela programagao e de acordo'

com as necessidades apresentadas pe-
los clientes. Inclul os trabalhos *

junto a professores, associagac de
paes e mestres. escolares, equipes !

de Sailde e outros servigos,

€@ uma atividade desenvolvida pelo
Laboratorio ou R.X., os C.S., despro
vidos de tais recursos encaminharao

08 clientes ou materials para exa -
me dqueles que disponham do recurso,
mediante rotina previamente estabele
cida, garantindo a sistematizagao da
asgistenclia ao cliente,

Visitas domiciliares(V.D): & a atividade desenvolvida no domi

Convocagao de faltosos:

Populagao alvo:

cllio e que envolve coleta de infor-
magoes, observagdc de necessidades '
individuais e familiares, orientacao
quanto ds indicagdes feitas no C.S.e
cuidados com saude, encaminhamentos’
indicados - de todos os elementos da
familia e execugdo de culdados de
enfermagem quandco necessiarios.

e uma agao desenvolvida junto ao
cliente faltoso a fim de solicitar '
seu comparecimento ao CS.

numero de pessoas que se¢ pretende a-
tinglr com determinada atividade. .
Tanto pode ser populagao de determi-
nado grupo etdrio de uma localidade,
como a populacao de inscritos em
determinado programa.
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Indicadoras de avaliagdo: S3o valores utilizados para medir o

Instrumantos

Fendimento: Rw»

cumprimento dos objetivos e o alcan
ce dog resultados esperados., Como!
indicadores de avaliagio tem-se:

- indicadores da salide gque vac ne
dir o impacto, junto & populagdo, *
das acgoes de salide desenvolvidas .
Ex: mortalidade Infantil, Mortalida
de Geral, Morbidade {incidéncia e

prevaléncia};

~ indicadores de atividades que vao

medir a cobertura e concentragao das

atividades desenvolvidas pelo C.S .
juntoc 3s pessocas inscritas nos pro-
gramas de satde.

indica conjunto de recursos gue Vao
ser utilizados na exceugao de uma'
atividade ou tarefa, em fungdo de
uma unidade de tempo convencionada.
0 recurso mais significativo & que
darad denominagac ao instrumento.
Ex. hora/vacinador, hora/médico,etc.

NP de vazes em que se executa uma mesma atividade

iretvumento disponivel para esta atividade

Cobgrtura: b @ pessoas atingidas por uma atividade , 44,

poprilacao alvo

Cogpentracio:Cn @ n@ d2 vezes em que se executa uma mesma atividade

n% da pesscas atendidas por esta atividade.



IT1- CARACTERIZ&E&O DA gggé‘rabela-l).

A area ocupada pelo subdistrito
do Tucuruvi & de 8 907,62 ha, tendo topografia relativamen
te acidentada. A Area mais urbanizada , de usoc misto, &
limitada pela Av.Nova Cantareira, Av. Agua Fria, e Av.Cel.Seze-
fredo Fagundes. _

A porgao da unidade polarizada’'
pelas rodovias Ferndo Dias e Dutra e pela Av. Lulz Stamatz
1iem tenddncia industrial enquanto gque na porgao restante predo-
mina o usc residencial de baixa densgidade. Destaca-se nesse '
particular a area urbanizada junto ao Horto Florestal e ac nor-
te cbrrego Tremembé.

A populacac em 1970 era de -
359 344 hab. tendo crescido num ritmo médio de 5% a.a. no perio
do anterior. O crescimento médio entre 1970 e 1977 foi estima-
do em 4,2% ao ano, vdlor em gue permitiu estimar para 1977 a
densidade demografica da area como sendo de 53,82 hab/ha. Tal
valor em 1970 era de 40 hab/ha,

Em 1973, existiam 377 industrias
na area, represantando 1,64% de todas as indistrias instaladas’
no municipio.

Em 1976, cada Centro de Saiide, ¢
ra responsavel palo atendimentc de 38.516 habitantes em média,
Naturalmente, em face das caracteristicas peculiares de ca
da um dos 12 Centros de Salde existentes, a distribuigao de
populagao por Centro de Salde & muito diversa do valor apresen-
tado. No mesmo ano, sendo de 16 o nimero de escolas existentes
era de 28.887 o mim nimero de habitantes por escola, e de
47 533 o nimero de habitantes por hospital.

Em 1972, havia um clube por
17 804 habitantes.

E baixa a densidade demografica'
do Subdistrito Tucuruvi, levando-se em consideragac uma densida
de de saturagac da ordem de 200 hab/ha,(l).

Ha, proporcionalmente a popula -



Gerais do Subdistrito Tucuruvi-~-

Tk kk

Calculado admitindo-se

5 habitantes por residencia

TIBELA - 1 - Dados
- - P R B D T 0 S
Densi~ |

. dade . Cor~ Servicos

2 N O |Popula- | Area whxk) | Aggig- Centros Assis - - &
cio. Poou- Reéiden -~ | tencia | Indtis- & | Esoo - tanci Clu- | Ban- re;os TR~ ggicigis
(Ha) lacio |ciais Para~ | trias 1as Hospita| bes. | cos. fole-] TLEX Pt'ibshmca
nal. Hospi- Satide o lar graf-
. Hab/Ha talar fos
- .,g».nu
1w S \374 500 |8 907,62 | 42,04 | 74 900
1972 391 700 |8 907,62 43,97 {1 78 340 2* 13* 22% l6*
1973 409 800 |8 907,62 | 46,05 | 81 960 Yl
1974 427 800 |8 907,62 | 48,03 | 85 560 g% 2% 6%
1975 445 000 {8 907,62 | 49,96 | 89 000
1976 462 200 {8 907,62 | 51,89 | 92 440 12 le*n* g
1 479 400 18 907,62 | 53,82 | 95 880
fbnt:e:- Fontes:-
* -~ Conheg¢a seu m Municipio- Vvol. Vv, tomo, 3, 1974.
** - FIESP/CIESP~ levantamento Industrial no Municipio de Saoc Paulo- 1973
*x* - pistrito Sanitario Tucuruvi da Divisao Sao Paulo-Norte-Oeste.Secretaria la Salide.

*9



¢30, pouccs recursos da saide , de educagaoc e recreagio.

tuigoes concentradas em determinadas areas centrais do
cipio.

Naturalmente , pode-se aventar a
hipCtese de uso por parte da populagao do Tucuruvi, das insti-

Abastecimento de agua-~

muni

TABELA -2~ Servigo de abastecimento de agua no Subdistrito
Tucuruvi.

Tk

* ~Conhega seu mmicipio -wol.V ~tamo 3 - 1974 -
Govermo do Estado de Sao Paulo.

AD _ | Populagaci Nimero | Consuwo consue | POreentagen
Populagao{ abasteci- de de agua moer cApi- de populacac
(Junho} | ¢(hab.) | da c/Aqual Hidrd~ | (litros o L | abastecida
{* (Hab.) metros p/sequn (e/hab (%) .
(%) do) :
dia}-
1975 445 000 287 641 34 243 442 133 64,6
1976 462 200 379 260 45 150 521 119 82,1
1977 479 400 447 760 52 858 619 120 93,4
Fontes:-

~Campanhia de Sanearento Basico do Estado 42 Sao Paulo.



TABELA - n® 3 - Qualidade de Agua do efluente da ETA (Guarau®*)

10CAL ; BACTERIOLOGICO

(efluen 24SICO  QUIMICO NMP coli
AN tnﬁl)fi‘ LABORNIORIO , Feto | T

(]
o | cor Imub.l 21 re p DUREZA ;Almlinijade i TOTAL
resid Pexm. [Temp. TOTAL} G | 00y | HOO; (1) Fecal

1970 ETA Alto da Boa

GURRAU |Vista. 7,273,03 |1,09 ] - {2,08] =~ - - 119,29 0,0 | 0,35 | 10 4@ 1,0 | -
1971 {ETA Alto da Boa

GUARAL (Vista. 9,1013,20 1,24} - | - - - - 127,284 0,0 | 7,261 12,35 1,0 -
1972 {ETA Alto da Boal :

GUARAU |Vista. 18,932,87]0,951 ~ [o,22] ~ - - 26,54 0,0 | 9,01 7,22 1,0 -
173 [ETA  [Alto da Boa ‘

GIRRAD [Wista. 9,5712,5510,95} ~ | - -} - - 30,83 0,0 §11,28} 6,24 1,0 -
1874 1ETA Alto da Boa

m Vi.sta.o 7'88 2,50 1'78 - 0'24 bt e - 37'93 0'0 18’35 3,62 1;0 i
1975 {ETA Alto da Boa

GUARAL [Vista. 7,932,888 10,65| - l0,02{ -~ - - - {0,060 {19,00{ 5,00 1,0 ~

i

1976 {era  |Alto da Boa

JGRRAU |Vista. 7.6402,75 10,93 j1,33 jo, 15| - ) - | =~ - - - 1 - 1,0 -
- Fenteg i~

* - Nepartamento de Controle Sanitario da SABESP,
Obs:~ (1)~ Colbnias de Coliformes.



0 servigo de abastecimento de
agua do subdistrito Tucuruvi € regido pela Companhia de Sanea
mento Basico Eastado de S3ao Paulo, Orgdc de economia mis-

ta, o gue se responsabiliza também pelo abastecimento de agua
em todo o Municipio de S3ao Paulo e alguns municipios do inte-
rior do Estado de Sao Paulo.

Em 1970, contribuiam para o abas
tecimento de agua do subdistrito Tucuruvi, os seguintes ma
nanciais:

a) Represa de Guarspiranga.

Cerca de ll,am3/5 de Aqgua bruta,
escavados a partir da Represa do Guarapiranga, eram !
recalcados através da Estacao Elevatdria do Guarapiranga '
para as Estagoes de tratamento de &agua do Alto da Boa Vis-
ta e Theodoro Ramos. Parte dos a efluentes destas Esta-
coes era recalcado, através da Estagao Elevatdria Alto da
Boa Vista, para o Regervatdrio Jabaguara, e dal, por gra
vidade a agua era enviada para o Reservatdrio da Modca. O
reservatdrio da Modca, por sua vez, por meio de  tubulagio
¢ 975 mm, de ferro fundido, abastecia os pogos de Sucgac
da Estagao Elevatdria do Mirante, de onde a &gua era recal
cada para o reservatdorio de Santana, responSavel direto pe
lo abastecimento de parte da rede de agua do subdistritoe f

Tucuruvi. As partes altas da regido, prdximas ao Re -
servatdrio, eram abastecidas pela Torre de Santana, sen -
do esta altima, alimentada pele proprio Regervatdrio

de Santana por mgio de Estagao Elevatdria local. A partir
de dezembro de 1973 o Sistema Guarapiranga deixou de con
tribuir para o abagstecimento do subdistrito Tucuruvi.

A partir do ReservatSrio da Mo -
oca, a Agua fluia também para o Reservatdrio de Vila Maria
de onde era recalcada a para ¢ Reservatdrio de V.Medeiros.
Deste Oltimo saiam tubulagdes responsivels pelo abasteci -
mento de agua de parte do subdistrito Tucuruvi.
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b) Rio Cabugu~

c)

a)

Parte da agua captada no Rio Ca -
bugu era conduzida & Estacgdo de tratamento de Agua do Mirar
te, cujo efluente escoava também a para os pogos de succao’
da Estagao Elevatdria Mirante, misturando-se & &gua pro-
veniente do Guarapiranga.

A ETA Mirante era responsavel pe-
lo abastecimento da maior parte da rede de distribuigaoc de
agua do subdistrito Tucuruvi. A ETA Mirante tratava cerca'
de 300 1/s de agua. Com a entrada em funcionamento do
Sistema Adutor Metropolitano Norte (sistema Cantareira )
em dezembro de 1973 a ETA Mirante foi desativada,

Cantareira Velho, Tanguas da Cantareira e Jungao da Canta -
reira.

Sao mananciais isclados, com pe-
quena capacidada,os mals antigos sistemas do Municipio de
Sao Paulo, ainda em funcionamento , e responsaveis pelo
abastecimento de &gua de uma reduzida extensao de rede do
subdistrito Tucuruvi. A agua captada nao recebe tratamento
convencional, sendo simplesmente desinfetada.

Sistema Cantareira-

A agua & captada a partir de um '’
conjunto de barragens em série, situadas ao Norte do Muni:
cipio , recebendo tratamento convencional¢ mapa ¥1s.10-3).

Estagao de tratamento de d3gua do
Guarau,

Serao tratados ll,0m3/s em uma '
primeira etapa, 22a3/s na segunda etapa, e até o ano 2 000
33 m3/s. Atualmente sao tratados 9,6m3/s, responsaveis pe
lo abastecimento de &gua de cerca de 46% da populagao do
Municipio. Praticamente todo o subdistrito Tucuruvi passou
a ser abastecido pelo Sistema Cantareira, a partir de
dezembro de 1973, Cerca de 3,000.000 de habltintes da Ca-



SISTEMA
CANTAREIRA

0: 964
S R £2100
} Lt B52m
.‘ l‘ R
:” "\: iy ‘&' ’ "‘\"1 'qj'-‘- - .l‘ .- ‘i' -
n 'u““.,-‘ . \_.P‘E] ‘.
3 e
SETOR \
TLANDIA Y #esomm L [
BRAS 1335m I ‘,‘15.0
T \ ‘. o asom
4 H ¥ 'o N
{ T ew.y SETOR
heeet o % W NOVA \
St I CACHOBIRINHA
+ "~ ”
'J et
] AL
N F : . n . 1200
: Yo e . 277m
ey ': ) . ,
n" 'u. .’ :l
ARSI S P7- RN e
: o ur ('
. SETOR £ . #1208
- ECASA YERDE L { ",' ) SEYOR:ZO
¥, i o {1800 MIRANTE

L&

SETOR . *

Su/e ma a!e ﬂéasfecmen/caaé ém

-~
Lonrenpoes

I E cxvapdade traiamenlo desgu

i 3 pegwmiafn«i

a—— ‘ru?v{@f‘;‘?‘ -
T sedor de presiio preatado
L Limite du svbdisir o Tecurovi

JACANA /T

~

-~ "

T 258 I "236.,""_(‘5;.}-5 .

-

Al

#8O5TOa7T




11

pital e Srande $ac Paulo, se beneficiam atualmente com &
agua fornecida pelo Sistema Cantareira.

Parter da ETA Guarau, duas tubu-
lagoes @/ 2 100 mm, que mbastecem principalmente o baixo
da zona Norte da capital. A partir dessas tubulagoes a a -
gua & distribuida para os varios reservatdrios, dentre os
guais os ° reservatdrios de Santana de capaeidade 16 000 m3
V. Medelros de capacidade 7 200m3 e ag torres de Santana e
V.Medeiros de capacidades 500m3 cada. Os reservatdorios ¢
torres de Santana e V.Medeiros, além de derivagao de  tubu
lagao do Sistema Adutor Metropolitano em Jagana Sac respon-
saveis pelo abastecimento de agua de grande parte do subdis
trito Tucuruvi.

0Os dados de qualidade de agua do
efluente da ETA Guarau, estao apresentados no quadro €, a-

nexo. Os valores de pM certurbidez e cloro residual en-
contram-se dentro dos padroes de potabilidade. Nota -
-se com elevagdo do teor de CO; e redugao do teor de

co3 entre 1970 e 1976. No mesmo periodo ocorreu elevagao da

dureza total.

Anteriomente a 1975 menos de -
€4,6% da populagao era abastecida com dgua. Anteriormen -
te a 1973 ocorria ainda ¢ agravante da rede ser abastes
cida intermitentemente em face da insuficiencia de vazoes
produzidasn nas ETAS Cabugu e Guarapiranga. A partir de
1975 o guadro se modificou, com suscessivos assentamentos
de novas redes.

A vazao forneeida & area sG -
freu acréscimo de 40%, contra o acréscimo de populacac de
apenas 7,7% , passando a ser atendidas cerca de 93,4% dos '
habitantes. Tal valor ultrapassou as metas estabelecidas '
pelo PLANASA, que era de abastecer 80% da populagao.

0 baixe consumd "per capita ”
encontrado, de 120 l/hab/dia em 1977, & justificado, levan
do~se em consideragao o0s padrdes sdcio-econdmicos da popu-
lagdo. A redugac ocorrida no mesmo entre 1975 e 1977 se
deve ao alevado nimero de ligagdes domiciliares gratultas'



iz
executadas nos bairros periféricos da regiao (

que beneficiaram pesscas cujos habitos levam a um menor cor
sumo.

Sistema de Esgotos=~

A percentagem de populacgao scrvi-
da com rede urbana de esgotos & da ordem de 10%. A infraes -
trutura de esgotos no subdistrito Tucuruvi se manteve pratica
mente inalterada entre 1970 ¢ 1977, apesar do crescimento
da populacao de 7,7%, Portanto, houve um decrescimo percen =
tual de populagao servida. Mesmo a pequena extensdo de  re-
des coletoras existentes, conduz as aquas residenciarias pa-
ra 08 coérregos da regido sem qualquer tratamente, Tais cor
regos receptores ndo sofrem adequagdc para ¢ langamento, ofg
recendo . altas resistencias ac escoamento em face das vegeta~
¢oes existentes nas margens ¢ a falta de servigos de descdbs
trugaoc dos leitos.

As metas previstas para a regizo
estabelecem a porcentagem de populagao servida  até 1980
em 65%.

A populagcdo atualmente nao bene~
ficiada se serve geralmente de fossas sépticas, cujos efluen-
tes sdo vis-de~regra langados nas galerias de aguas pluviais,
nas sarjetas ou canaletas a céu aberto escavadas nas ruas, e
conduzidas a cbrregos ou fundos de vale.

Servico de Lixo e Limpeza Publica{Dom&stico)-
Ref:~ Quadro 1 ( dados de 1376)- pag.seyg.

O servigo de lixo e limpeza plbli
ca est3d a cargo da Companhia Vega - Sopave S/A, contratada pe
la Prefeitura Municipal de Sao Paulo. £ excelente ., a
abrangéncia desta firma relativamente ac Subdistrito Tucuruvi,
15% (1} da populagao residente sendo servida tres vezes por !
semana pelos caminhoes coletores, Eram captados em 1976, -
197 943 Kg de residuos sbBlidos por dia, o que significa uma
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produgcao de lixo de 0,45 Kg por habitante/dia. Os resliduos de
feira coletados em novembro de 1976, alcangaram a cifra de
14 242Kg. ©Os residuos hospltalares atingiram 1 658 Kg/dia -
(1976) ou 2,26 Kg/leite/dia e os reslduos de varricao, 5 889 -
Kg/dia ou 12,7 g/habitante /dia.

A disposigao final do lixo do
Subdistrito Tucuruvi se faz através do Aterro Sanitario de
Vila Albertina. O peso especifico do lixo, avaliado no pré -
prio aterro sanitadrio & de 279 Kgf/m3.

QUADRO - 1- Servigo de Lixo e Limpeza Publica.

Dados Gerais do Subdistrito Tucuruvi

a) Servigo contratado a cargo da Cia.Vega-Sopave S/

b) Numero de domicilios (1976 92 440 res.

c) Nimero de habitantes (1976):462 200 hab.

d) % de populagac beneficiada (1976: 95%

e) Disposigdo final . Aterro Sanitlrio da Vila Albertina

f) Produgao média diaria(1976): 197 943 Kg/dia

g} Reslduos de feiras (novembro 1976): 14 242 Kg

h) Residucs hospitalares (1976): 1 658 kg/dia(2,26Kg/leito/dia)
i) Reslduos de varrigao (1976): 5 883 Kg/dia

j) Peso especifico aparente pesquisado no aterro sanitario -
(1976: 279Kg/m>.

Fonte:- Programa para disposigao final dos residuos
s0lidos do Municipio de S3o Paulo, Vol-II-

P.M.S5.P.- 550~3e2.1976~ Dept? de Limpeza -
Piblica.
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-~ Indicadores de Satde-

A analise de um coeficiente ou
indicador de saide isoladamente nac fornece subsidios pa-
ca se fazer consideracoes cerca da situagao de satde de
uma regiao. Assim sendo, elaborou-se os coeficientes e Indi
ces que poderiam em seu conjunto dar uma visao da situagao
de sallde quando aliados a informagdes sobre saneamento e re
cursos de satde . Ainda foram comparados com coeficientes e
indices do municipio de Sdo Paulo onde se localiza a area es
tudada.

1., Indicadores gerals-

1.1. ~coeficiente de mortalidade geral-

Este coeficiente apresenta - se
irregular para o subdistrito de Tucuruvi no periodo
de 1970 a 1973 (tab. 1) sendo poré&m seus valores

" inferiores aocs do municipio de Szo Paulo para o
mesmo periodo.

1.2. -razao de mortalidade proporcional

1l,2.1.-indicadores de Swaroop-Uemura.

Comparando com valores de pal -
ses desenvolvidos a Suécia (1972) 91,41% e Esta-
dos Unidos (1973) 84,33%, os obtidos para o subdis
trito de Tucuruvi (tabela 2) podem ser considerados
como baixos porém se considerados com Egito (1972 )
32,73% e Chile (1971} 53,00% paises "em desenvolvi-
mento" podem ser considerados satisfatdrias. Quan
do comparados com os do municipio de Sao Paulo pa-
ra o mesmo periodo {1970 a 1973) apresentam-se mui
to semelhantes em valor e comportamento (diminuigao
dos valores de 1970 para 1973).

1.2.2.-curva de mortalidade proporcional {curva de Nel -~
son de Moraes).
De acordo com os padroes estabe



lecidos por Nelson de Moraes,as curvas encontradas
para ¢ subdistrito de Tucuruvl sdo do tipo III- ni
vel de sabde regular (tabelas 3 e figura 1).

1.2.3. Quantificagao do indicador de Nelson de Moraes se
gundo Guedes.

Os valores encontrados para o
subdistrito de Tucuruvi foram positivos e relativa-
mente bons (tabelas 2 e 3) porédm nota-se um decrés-
cimo dos valores no decorrer do tempo devido a va -
riacao mals significativas da razao de mortalida -
de propotcional para 50 anos e mais ( figura 2).

2. Indicadores especilficos-
2.1. -mortalidade infanril

2.1.1. coefliclente de mortalidade infantil rtilizan -
do raciocinio analogo ao do Item 1.2. e analisan -
do a decomposigao deste coeficiente (coeficiente de
mortalidade neo-natal e coeficiente de mortalidade®
infantil tardia) concluiu-se gue sua evolugac & se
melhante a dos pailses em desenvolvimento assim c¢o-
mo seus valores distanciam-se muito dos palses de
senvelvidos ., Mesmo quando comparados com os do
municipio de Sao Paulo(5) para o mesmo periodo !
observa-se uma semelhanga nos valores somente para'
Qs anos de 1370 e 1971 apds 0s quais os coefili -
cientes do subdistrito aumentam distanciando-se dos
valores do municipio . Nao foi possivel detecstar a
causa da redugao do valor encontrado para 1971 (ta-
bela 1) .

2.1.2. principais grupos de causas de Obito em menores !
de 1 ano.

Quando comparadas ano a ano pa
ra o subdistrito de Tucuruvi verifica-se que ha



sdmente variacac da ordem em gque se apresentam{tabe-
las, 7,, % e 13). O mesmo se di quandec compara -se
com as principais causas (tabelas &8, 10,12 ¢ 14).

2.1.3. mortalidade proporcional infantil.

Apresenta-se com valores ligeira
mente inferiores aos do municipio de $ao Paulo(6) e
aumentam com © passar dos anos.

2.1.4. mortalidade infantil por doengas infecclosas e pa-

rasitarias,

Analisando os coeficientes de
mortalidade infantil (tabela—-4) e os coceficientes de
mortalidade infantil por moléstias infecciosas veri-
fica~se que suas variacoes se assemelham sendo que
moléstias infecriosas causam a gquarta parte dos Obi-
tos infantis.

2.2. mortalidade por dnengas infecciosas e parasitarias.

2.3.

2.4.

Quando comparadas com paises de
senvolvidos (4) verifica-se que nossos valores sao cle-
vados sendo que praticamente 50% dos Sbitos por molés -
tias infecciosas sac causados por enterites e ou
tras doengas diarréicas (tabela 15).

principais grupos de cauras de Obito,

Apresentam-se de forma semelhan-
te aos principais grupos de causas de dbitos em menores
de um ano guando comj aradas com as do municipio de Sao
Paulo (tabelas 16,17,18,19,20,21, 22 ¢.23) -,

coeficiente de mortalidade materna.

Apresenta~se de forma irregular’
no perfodo considerado , pois seu numerador {Obitos por
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causas maternas) apresenta variagoes significativas
de um ano para outro sendo muito dificil detectar as '
causas dessa variagao.

2.5, Coeficiente de natalidade-

0s coeficientes de natalidade en
contram-se em torno de 17,00 % habitantes um valor !
baixo quando comparado com os do municipio de Sao Pau-
10 (5).

As tabelas 24, 25, 26 € 27, apre
sentam o8 Obitos ocorridos nos anos de 1970 a 1973 !
por causa para o subdistrito estudado.



TABCTA -,

Coeficiéntes de Mortalidade Geral,

Mortalidade Infantil, Mortalidade Neo-Natal,
Mortalidade Infantil Tardia, Mortalidade Infantil por Doengas Infecciosas

e

Mortalidade Materna e &biltos, no Subdistrito do Tucuruvi -~ S3o Paulo-~ 1370 a 1973

N¢ de 8bitos coeficientes
1970 1871 1972 1973 1870 ¢ 1971 1972 | 1973

;ortalidade geral * 2426 12322 2825 2524 67,51 | 62,04 72,12 61,61
mortalidade infantil** -570 545 665 786 91,61 86,41 105,81 109,67
rortalidade neo~natalw* 269 269 305 378 43,23 | 42,90 48,53 52,08
mortalidade infantil tardia** 301 276 360 418 48,38 | 44,01 57,281 57,59
mortalidade infantil por doen

Jas  infecciosas** - 160 156 213 187 25,77 | 24,88 33,897 23,76
mortatidade materna** 3 8 5 8 0,48 1,28 0,80 1,10

] )

* . por 10,000 habjitantes,

** .. por 1,000 nascidos vivos

Fonte:- Centro de Informagdo de Salde (CIS) -Sdo

da Secretaria de Estado da Saide.

Paulo,

-SI
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TABELA- 5 — Perceatuyal de &bitos por grupos de idade no su-

da Saude (CIS)~ Sao Paulo.

bdistyrito de T™ucuruvi. DS-Tucuruvi, Div.Sao
Paulo Norte—Oeste de 1970.
GRUPOS DE IDADE
ANO <1 lar 515»—-— 20 | 20/~50 | s0e+ | S0
Ne| & [ NO| ®& [N® | ® ) % Ny | se )
1970 {570 | 23,50 |61 }{2,51 103 | 4,25 | 433 | 17,85 Q1257 | 51,84 + 10,22
1971 {545 | 23,47 |69 |2,97 78 | 3,36 | 440 | 18,95 1190 | 51,25 + 9,62
1972 |665 | 23,54 |81 | 2,87 107 1 3,78 | 531 J 18,80 11441 (51,01 + 9,50
1973 1623 | 24,68 |63 |2,50 92| 3,65 | 488 | 19,33 (1257 49,80 | + 8,36
Fonte:- Centro de Informagoes de Saude da Secretaria de Estado

TABELA -6 - Quantificacao e tipo de curvas de Nelson de
Moraes para o subdistrito do Tucuruvi , DS.
Tucuruvi, Div. Sac Paulo-Norte-Oeste, -
de 1970 a 1973.

ANO "CURVA “DE QUANTIFICAGAO

NELSON DE MORAES

1970 REGULAR + 10,22

1971 REGULAR + 9,65

1972 | REGULAR + 9,50

1973 REGULAR + 8,36

Fonte: Centro de Informag
taria de Estado da Sainde (CIS)-S*~ Paulo.

oas de Salde

da Secre

i

-



VYGRS el
Survas de mortalidade prop.rcional pa:za o subdistrite do Tucuruvi-D.§.Tucu-
ruvi. Div. S3o Paulo - Norte-~-Oeste, 1970 a 1973,

{curvas de Nelson de Moraes).

% de 1§ 1970 $ de? 1971
Sbitos &bitos
50 ¢ 50
40t 30
30 30
20Jl 20 \
10} 10
~ 2, —
1972 1973
% f,;j t de
&bl Sbitos
508 50
40} 40
0k 30
20f | 20 \
10} }/// 10 ’ ;
. > grupo » gripo

a » t
Ionte:~Centro Inform.da Saddz{CIS).da Sec%%%giga de Estado da Saude de S.Paulo. etdrio
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FIGURA -no2

Evolugdo das éurvas de mortalidade proporcional para o
sul :strito d6 Tucuruvi,DD D,S. Tucuruvi-Div,S3o Paulo-
Norte-Oeste- 1970 a 1973,

A

Fante:=-

[ 4
550 1o 1553 1973 > ano

Centro de informacdes de salde (CIS). Da Secretaria
de Estado da Saide - Sao Paulo.



TABELA - nQ 7

22,

Principais grupos de causas* de &bitos em menores de 1 ano
-nfilmero, percentagens** e coeficientesd** para os residen-
tes do subdistrito do Tucupuvi, D.S.do Tucuruvi, Div, Sao

Paulo - Norte-Oesgte.- 1970,

grupos de causas ngébitgg % coeficiente
04 - enterite e outras doengas

diarréicas~(008-009) 137 24,04 22,02
32~ pneumonia (480-486) 127 22,28 20,41
43- lesdes ac nascer, partos '

distorcidos e outras afec-

gdes hipbxicas e anfxicas

peri-natais. {(764-768, 772

~756, ) 74 12,98 11,89
44- outras causas de mortalidg

de peri-natais, (760-763

769-771, 773-775, 777-779) 69 12,66 11,09
2.~ avitaminose e outras doen~ _

¢as nutricionais, (260-269) 34 5,96 5,46
46- todas as outras doengas - 34 5,96 3,46
42~ anomalias cong@nitas{740 -

759) . 24 4,21 3,85
24x meningite (320} 15 2,63 2,41
45~ sintomas e estados mSrbi -

dos mal definidos(780-796) i4 2,46 2,25
18- todas as demals doencas in

fecciosas e parasitirias-

(resto de 000-136) 11 1,93 1,77

* -Lista B da Ba.revisao da Classificagde Internacional de

Doengas.
** -Sobre o total de Sbitos < 1 ano,
LR 2

-Por 1.000 nascidos vivos,

Fonte:-Centro de Informacoes de Safide{CIs)-da Secretaria de Es-

tado da safide - Sac Paulo.



TABELA -n?Q 8

Principais grupos de causas* de Sbitos em menores de 1 ano-
-nlimero, percentual ** e coeficientes*** para residentes no
Municipio de Sdo Paulo- 1970,

grupos de causas Ngbitgg % coeficient~

U4~ entegite e outras doengas

diarr&icas, {(008-009) 2 919 24,85 20,18
32~ pneumonia {(480-~486), 2 598 22,11 17,96
43- lesoes aoc nascer ,partos

distorcidos e outras afec

coes andxicas e hipbxicas

peri-natais (764-768 -

772-776) , 1577 13,42 10,90
44- outras causas de mortali- |

dade peri-natal(760-763 -

173775, 777-779), 3 485 12,64 10,27
42- anomalias congénitas -

(740-759) , 616 5,24 4,26
46- todas as outras doencas, 580 4,93 4,01
45~ sintomas e estados mdrbi

dos mal definidos. - | 560 4,77 3,87
42~ avitaminoses e outras de

ficiéncias nutricionais, 412 3,50 2,85
18~ as demails doencgas infecw-

ciosas e parasitirias. 329 2,80 2,27
24- meningite (320) 203 1,72 1,40

* -Lista B da 8a,.rgvisdo de elassificaglo internacional de
deoeng¢as.

** .gobre o total de &bitos <« 1 ano.
**% _por 1,000 nascidos vivos

Fonte:- Centro de Informagdes de Salde (CIS)-da Secretaria
de Estado da Salde - sdo Paulo,




TABELA n9-g

24,

Principais grupes de causas* de &bitos em menores de 1 ano-
nlimero, percentual** e coaficlentes *** para residentes no
subdistrito do Tucuruvi - D.$,.Tucuruvi ~ Div, Sd3o Paulo -~

Norte-Oeste- 1971.

ne de

coeficiente

grupos de causas &bitos %
04- enterite e outras doencas
diarreicas (008-009) 131 24,04 20,89
32- pneumonia (480-486) 98 17,98 15,63
44- outras causas de mortali-
dade peri-natal{760-763 ,
769-771, 773-775, 7117 -
779) . 76 13,94 12,12
43~ lesdes ao nascer, partos
distorcidos e outras afec
¢Oes andxicas e hipSxicas
peri-natais(764-768- 772,
776) 73 13,39 11,64
46- todas as outras doengas 39 7,16 6,22
42- anomalias cong@nitas -
(740-753), 31 7,71 4,94
22- avitaminoges e outras de-
fici@ncilas nutricionais-
(260~-269) , 29 5,32 4,62
18- as demails doencas infec =~
ciosas e parasitarias- 14 2,57 2,23
45- sintcmas e estados morbi-
dos mal definidos(780-796} i2 2,20 1,91
24- meningite (320) 10 1,83 1,59
*-~ Lista B da Ba.reunido da classificagdo internacional de
doengas.
**. Sobre o total de Sbitos 1 ano.
* kR
k%

- Por 1.000 nascidos vivos,

Fonte:- Centro de Informagoes de Sallde(CIS) da Secretaria de

Estado da Saldde - Sdaoc Paulo,



TABELA n? 10

25 .

Principais grupos de causas® de Sbitos em menores de 1 ano-
- nlimero, percentual** e coeficientes*** para residentes no

Municipio de Sac Paulo - 1971,

ne de

grupos de causas &bitos % coeficients

04~ enterite e outras doencas

diarréicas (008~009), 3 557 26,14 22,32
32—~ pneumonia (480-486), 2 966 21,79 18,61
44- outras causas de mortali-

dade peri-natal-(760-763,

773-775, 777-779) . 1l 568 11,52 3,84
43- LesOes ao nascer,partos '

distorcidos e outras afec

¢oes andxicas e hip&xicas

peri-natais(764-763,773 -

175), 771-779), 1l 563 11,48 9,81
45~ gintomas e estados mSrbi-

dos mal definidos(780 -

796) . 917 6,74 5,75
46- todas as outras doencas. €58 4,84 4,13
42- anomalias cong@nitas -

(740-759} . 637 4,68 4,00
22~ avitaminoses e outras '

doencas nutricionais -

(260-269) , 536 3,94 3,36
18- as demais doengas infec-

ciosas e parasitirias. 405 2,98 2,54
24~ meningite (320), 283 2,08 1,78

* ~Lista B da 8a.revisfo da classificag@oc internacional de

doencas,

** -Sobre o total de 8bitos ¢ 1 ano,

**% ~por 1.000 nascidos vivos,

Fonte:~ Centro de Informagdes da Sadde

Estado da Safide - S30 Paulo.

{CIS) da Secretaria de



TABELA -2 11

26

Principais grupos de causas* de Sbitos em menores de 1 ano
- nimero, percentual** e coeficientes *** para residentes
no subdistrito do Tucuruvi, D.S.do Tucuruvi ~Biv, $3ao Pau~

lo- Nortce-Qeste - 1972,

Y

ne de
grupos de causas Sbitos % coeficiente

04- Enterite e outras doencas

diarr&icas (008-009) 178 26,77 28,32
32~ pmeumonia (480-4856) 142 21,35 22,55
43~ lesdes ao nascer,partos dis

torcidos e outras afeccedes

andxicas e hipbxicas peri -

-natais (764-768,772-776) (1) 98 14,74 15,59
44- outras causas de mortalida-

de peri-natal (760-763,769-

-771, 773-775, 777-7798) {1}. 52 9,32 9,86
43~ anomalias cong@nitas{74¢ ~

-759) . 41 6,17 6,52
46- todas as outras doencas 34 5,11 5,41
<2~ avitaminoses e outras doen

¢cas nutricionais(260-269). 24 3,61 3,82
18- as demais doengas infecclo

sas e parasitérias, 20 3,01 3,18
45~ gintomas e estados mSrbi

dos mal definidos(780-7367 20 3,01 3,18
24~ meningite (320) 18 2,71 2,86

i
* .Lista B da 8a,revisdo da classificacao internacional de
doengas.,
** . Sobre o total de &bitos.

*** . Por 1.000 nascidos vivos,
Fonte:;~ Centro de Informa¢des de Salde (CIS)-da Secretaria

de Estado da Saldde - S&o Paulo.



TABELA n¢ 12

27.

Principals grupog de causas® de Sbitos em menores de 1 ano,
-~nfimero , percentagens** ¢ coeficientes*** para o Munici -

pioc de S3ac paulo ~ 1972,

grupe de causas ngbitgg % coeficiente

V4- enterjtes e outras doencgas

diarreicas (068-303), 3 912 27,40 23,47
32- pneumonia (480-486) . 3 012 21,09 18,07
43~ lesoes aco nascer,partos !

distorcidos e outras afec-

¢bes andxicas e hipSxicas

peri-natais (764-768,772 ,

776) . 1 755 12,29 10,53
44- outras causas Ge mortalida

de peri-n:tal (760-763,769

771, 773-775,777-779) . 1 400 9,80 8,40
45~ sintomas ¢ estados mdrbi -

dos mal definidos, (780-796) 1 083 7,59 6,50
18- todas as demais doengas in

fecciosas e parasitfrias =

(000 ~ 136}, 670 4,69 4,02
42- anomalias cong@nitas {740-

759} . 645 4,50 3,87
22- avitaminoses e putras de -

fici&ncias nutricionais -

(260-269), 543 3,80 3,26
46- todas as outras doengas. 233 3,73 3,20
24~ meningite (320) 236 1,65 1,44

E 3 ]

ik

-Lista B da 8a.revisao da classificacdo internacional de

doencas .

-Sobre o total de Sbitos em< 1 ano,

-Por 1.000 nascidos vivos,

Fonte:- Centro de Inf.rmagdes da Saflde (CIS)~da Secretaria de
Estado da Safide - S&c Paulo,



TABELA~n7 13 -

28.

Principais grupos de causas® de O&bitos em menores de 1 ano-
nitnero , percentual** @ creficlantes*** para residentes nc
subdistrito de Tucuruvi- D.S.Tucuruvi - S&c Paulo- Norte-~0e:

te -~ 1973,

grupos de causas ngbitgz % coeficiente

04~ Enterite e outras doencas

diarr&icas (00B~009}, 162 22,32 26,00
32- pneumonia {(480-486) 142 13,56 22,79
43- lesfes ao nascer ,partos dis

torcidos e outras afecgfes”

andxicas e hiplxicas e peri

-natais, (764-768,772-776), 90 12,40 14,45
44- outras causas de mortalida-

de peri~-natal, (760-763, -

773715, 777-119) . 75 10,33 12,04
45- gintomas e estados mdrbidos

mal definidos (780736}, 50 6,88 8,03
42- Anomalias congenitas (740-

759}, 25 3,44 4,01
18- As demais doengas infeccio

sas parasit8rias 21 2,89 3,37
22- avitaminoses e outras deff

ciBncias nutricionais (260~

269}, 19 2,62 3,05
46- todas as outras doencgas 15 2,07 2,41
24 meningite (320) 10 1,38 1,61

o .
* -Lista B da 8a.revisdo de classificagdo Internacional de

doengas.
** _Sobre © total de 8bitos &« 1 ano,
¥** _por 1.000 nascidos vivos.
Fonte:- Centro de Informagdes de Salde (CIS) da Secretaria

de Estado da Salde - Sd3o Paulo,



B
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TARTLA, n™ 14

Principais grupos de causas* de Sbitos em menores de 1 ano-
-nlinaro , percentagens** e coeficientes*** para os residen~
tes no Municipio de §30 Paulo - 1973,

I - ——

ne de ; Fiedamra
grupos de <Causas Sbitos % . coefici~nua
4~ enterite e outras doencas .
diarr&icas (008-009), 4 030 26,60 23,0
32« pneunonia (480-486) . 3 580 23,64 20,60
43~ lesdus ao anascer, partos
distorcidos e outras afec
g¢Oes hipSxicas e andxicas
peri-natais (764-768, - )
772,776) ., 1 746 11,53 10,03
4= putras causas de mortali-
dade peri-natal(760-763 , o
769-771, 7173=-775, 777779} 1612 10,64 9,20
4¢5-- sintomas e estados mbr-
bidos mai definidos -~ )
(780-796) , 903 5,96 5,20
1&~ todas as demais doencgas
infecciosas e parasiti- _
rias(resto de 000-136), 788 5,20 4,54
e~ anomalias congénitas -
(740-759) ., 635 4,19 3,6%
22~ avitaminoses € outras '
doengas nuiricionais - .
{25U-269) , 515 3,40 2,36
46« todas as outras doengas. 483 3,19 2,7¢
24~ meningite (320) , 305 2,01 1,7¢
i -

»*

- Lista B da 8a.revisdo da classificacgdo internacional de
doencas,

** - Sobre o total de Sbitos &€ 1 anc.
**% . Por 1.000 nascidos vivos.

Fonte:~ Cantro de Informagdes da Saflde (CIS)~da Secretaria de
Estado da Safide - S3o Paulo.



: lestias infecciosas e garasitirias - ne mortalidade pgomrcional *, e coafi- -
Gbaux;qgiégig déﬁkortalidade no Subdistrito de Tucuruvi, S&o Paulo ~1970 a 1973 .
- c
CAUSRAS Ne¢ de tObitos Moftalidade % \ oeficientes
1970 1971 ; 1972 | 1873 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1970 | 1971 | 1972 1973
Colera (000) - - 01 - - - 0,31 - - - 0,03 -
Desinteria bacilar-
{004) 02 - 0l - ¢,79 - 0,31 - 0,06 - G,03 -
Enterite e outras doen
¢as diarréicas-(008 -
009) 162 154 192 181 64,28l 33,231 59,44| 63,96} ¢,51 4,11 4,90 4,42
y
Tuberculose do apare-
lho respiratdrio -
(010-012) - 31 27 27 21 12,30} 10,38} 8,36 7,42} 0,86 0,72 0,69 0,51
Outras tuberculoses , }
incluindo efeitos -
tardfos. (01.3-019) 0S5 08 05 05 1,98 3,08 1,55 1,77{ 0,14 0,21 0,13 0,12
Piftexia (032) - 02 02 01 - 0,77 0,62 0,35 - ¢,05 0,05 0,02
4
Coqueluche (033) 02 I 01 02 - 0,79 0,38 0,62 - 0,08 0,03 v,08 -
Angina streptococica
e eszarlatina (034) - 01 - - - 0,38 - - - ¢,03 - -
Irfecgoas meningocd- .
cicas (036) 04 02 05 11 1,59 0,77 1,55 3,89} ¢,11 | 0,05 Q0,13 0,27 &
Foriomielite aguda
{ 040-043) - 01 | o1 01 | - 0,38 g,31 0,35 - G,03 0,03 v,02
|

cont,



cout. {6bitos por moléstias x
ciente de mortalidade ** no Subdistrito de Tucuruvi, Sao Paulo- 1970 a 1973,

k T

idam

ne mortalidade proporcional*, e coefi-

CAUSAS Ne de 8Sbitos Mortalidade =~ % | Coeftcientes

1970 1971 19727 1973 19790 197). 1972 1973 4370 | 1971 1972 1973
S :
Sarampo {055} 16 16 14 02 3,97 6,15 4,33 0,70 J,26 0,43 0,36 0,05
sifilis e suas segue-
lar (090-097) 03 01 02 - 1,18 0,38 0,62 - 0,08 0,03 G¢,05 -
Raiva (071) - ¢l 01 13 - 0,38 0,31 0,35 - 0,03 6,03 0,02
Lepra (030) - - 03 | o2 - - 0,93 0,70| - - 0,081 0,05
Ledishmaniose (085) - 01 - - - 0,38 - - - 6,03 - -
Tetano (037) 02 - 0z | 01 0,79} - 0,62} 0,35) 0,06} ~ 0,06} 0,u2
Tripanosomiase (086) 10 10 15 { 12 3,97| 3,85) 4,64 4,24 0,28] 0,27] 0,38} 0,29
Esquistosomiase (120) 01 04 07 | o4 0,40 1,54] 2,17} 1,42} 0,03} 0,11} 0,18} 0,10
As demais doencas in-
fecciosas e parasité-
rias . 20 31 43 | 40 7,94112,92113,31f 14,25} 0,56] 0,83{ 1,10 0,98
TOoOTAL t 252 260 323 283 93,331 99,97 100,004 99,65 7,01 6,94 8,25 6,91
— : '

* ~ Obitos por moléstias infeccilosas e parasitdrias :

** . Por 10,000 habitantes,

Fente:~Centro de Informagdo de Salde (CIS)~- Sdao Paulo.

pelo total de Sbitos X 109,

‘1f



® R &
tagens e coeficientas

TABELA =~ 16

*
Principais grupos de causas de Sbitos ~ ndmero , percen -
para residentes no subdistrito do
Tucuruvi - D.§5,Tucuruvi -Div, S3o Paulo., Norte-Oeste-1970,

Grupos de causas NQ % codficiertn
30~ doengas cerebrovasculares
(430-438) 317 25,22 8,8%
19~ tumores malignos, incluin
do os neoplasmas do teci-
do linfitico e dos Srgdos
hematopoéticos ,{140-209) 264 21,00 7,35
28- doengas isqudmicas do )
coragao. (410-414}, 262 20,84 7,43
46—~ todas as outras doencas 206 16,39 5,73
32- pneumonia (480-486) 198 15,75 5,51
04- enterite e outras doencgas
diarreicas (008,009) 162 12,89 4,51
43- lesCes ao nascer , partos
destorcidos e ocutras afec
¢oes andxicas e hipbxi -
cas periTatal (764-768 ,
772,776) %, 74 5,89 11,0,
47- acidentes de veiculos a
motor (E 810 -.E 823), 72 5,73 2,00
44~ outras causas de mortali-
dade perinatal (760-.763 , (1-
763=771L, 773-775, 717-779} 69 5,49 11,094
21~ diabete melljtus {250) 67 5,33 1,86
b 1
- Lista B da Ba. revisdo da classificacdo internacional ¢e
deoencas,
** - gobre o total de Sbitos
*%% . por 10,000 habitantes
(1) - por 1,000 nascidos vivos
Fonte:~ Centro de Informagdo de Salde da Secretaria de Estado

Safide, $S3do Paulo.



TABELA - .no-17 -

33.

RPrincipais grupos 4e caugas® de Sbitos - nldmero, percentual**
e coeficientes*** para yestdentes no municipio de Sdo Paulo-

1970,

ne

de

causas Sbitos % coeficients

28- doencas isquémicas do ¢cora

cdo (410-414) - 5 509 12,22 9,30
19~ tumores malignos, incluin-

do os neoplasmas do tecido

linfitico e dos 8rg&os he-

mctopo@ticos (140-209) 4 695 10,41 7,92
30- doengas cerebrovasculares

(430-438) 4 316 9,57 7,28
32~ pneumonia (480-486) 4 134 9,17 6,98
46- todas as outras doengas 3 333 7,39 5,62
U4~ enterites e outras doen -

¢as diarré&icas(008-~009), 3 306 7,33 5,58
29~ outras formas de doencas

do coracgdo(420-429) 2 028 4,50 3,42
47- acidentes de velculos a

motoxr (810~-823) 1 740 3,86 2,94
43- lesoes ao nascer, partos

distorcidos e outras afec

¢Oes anSxicas e hipbxicas

perinatais (764~768, 772

-776) (1) 1l 557 3,49 10,77
45~ sintomas e estados mdrbi .

dos mal definidos {780~796) 1 506 3,34 2,54

** .. Sobre o total de &bitos

Doencas.

*%kk . por 10,000 habitantes
(1}~ Por 1,00C habjitantes

* -~ Lista B da 8a.Reuniic da Classificagdo Internacional de

Fonte: Centro de Informagles de Sallde da Secretaria de Estado
da safide (CIS) ~ Sdo Paulo.
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TABELA~-ne 18

34-..

Principais grupos de causas* de 8bitos ~ nilimero,percentuaig**
e coeficientes*** para residentes no subdistrito do Tucuruvi-s
D.S.Tucuruvi - Sao Paulo- Norte~Qeste- 1971,

Grupos de causas

N Sbitos

coeficiente

30~

19~

28 -

46—
32~
04~

259~

44~

47~

43~

doengas cerebrovasculares
(430 ~438)

tumores malignos incluindo
os neoplasmas do tecido '
linf3ticos e dos 8rgaos he
matopodticos, (140-209) -

doencas isquemicas do co-
ragdo. (410-414)

todas as outras doencas -
pneumonia (480-486)

enterite e outras doengas
diarreicas (008009}

outras formas de doengas
do coragdo(420-429)

ocutras causas de mortali-
dade perinatal (1) (760 -
763, 769-771, 7173~775, -~
777-779),

acidentes de vefculos a
motor ( 810- 823)

lesGes ac nascer partos '
destorcidos e outras in -
fecgGes hipdxi-es e ano-
xicas e perinatais.(l) -
(764-768) ,772-776, )

357

248

243
182
170

154

1G7

76

75

73

15,37

10,68

10,68
7,83
7,32

€3

4,61

3,27

3,23

3,14

9,53

6,62

6,62
4,86

4,54

12,12

2,00

11,64

* ik

L& 33

- Lista B da 8a.revisdo da Classificag@o internacional de doen

cas,
- sobre o total de 8bitos
- por 10,000 habitantes

(1)- por 1.000 nascidos vivos.

Fontes- Centro de Informacces de Salide da Secretaria de Estado da
Safide - (CIsS) -~ Sao Paulo.



TABELA n¢ 19-

35.

Principais Grupos de causas * de &bitos~ nimexo, percentual**
e coeficientes *** para residentes no Municipio de S3o Paulo-

1971,

Jaasas

Ne de
Sbitos

coeficiente

28~

19~

32-

30-

04

29-

45~

47-

44~

43-

Doencas isquémicas do cora
gado (410-414

tumores malfgnos,incluindo
0g neoplasmas do tecido !
linfdtico e os Srgdos homo
topo&ticos(140-209)

pneumonia (480-486)

doengas cerebrovasculares
(430-438)

enterites e outras doen -~
gas diarré&icas (008-009),

outras formas de doencas
do coragao (420-~429)

sintomas e estados mdrbi-~
dos mal definidos {780 -

796) .

Acldentes de velculos a
motor (810-823).

outras causas de mortali-
dade perinatal (760-763,
169=-771, 773-775, 1717-779)
(1).

lesGes ao nascer ,partos -
distorcidos e outras afec
¢Oes andxicas e hipdxicas
peri-natais (764-768,772,
776) (1},

5 771

5 056
4 684

4 589

3 928

2 189

2 017

1l 919

1 568

1 564

11,73

10,29

9,52
33
99

4,45

4,10

3,90

3,18

9,29

8,14
7,54

7,39

6,32

3,52

25

3,09

9,84

Bl

* %

L£ 3

(1)

doencas.

- Sobre o total de &bitos
Por 10.000 habitantes

Por 1.000 nascidos vivos,

Lista B da Ba.revisdo da classificagao internaciocnal de

Fonte:- Centro de InformagOes de Salde da Secretaria de Estado da Saide

(CIS)~ Sao Paulo.



TABELA ~ne 20

36

Principais grupos de causas* de Sbites - nimero, percenta
gem ** e coeficientes *** para residentes do subdistrito

de Tucuruvi ~DS,-Tucuruvi- Div.Sdo Paulo., Norte-Qeste

1972,

coeficient

Grupos de causas N9 &bitos %
30- doencas cerebrovasculares

{430--438) 355 12,57 9,06
28~ doencas isquemicas do co~

racdo {(410-414) 350 12,39 8,94
1y~ tumores malignos{140-209) 290 10,27 7,14
32- pneumonia (480-486) 236 8,35 6,03
46- todas as outras doencgas 220 7,79 5,62
U4- Enterite e outras doengas

diarreicas(008-009) 192 6,80 4,90
43- Lesdes ao nascer, partos

distorcidos e outras afec

«5es andxicas e hipdxicas,

perinatais (764-768, 772-

776) (1) 98 3,50 15,59
21- diabetes mellitus (250) 95 3,36 2,43
47- acidentes de veiculos a

motor (AE-138) 91 3,22 2,32
27- doencas hipertensivas =

(400-404) 84 2,97 2,14

doencgas.
**_- gobre o total de 8bitos
***_ por 10.000 habitantes
(1)- Por 1,000 habitantes

Lista B- da 8a.revisdo da classificagdo internacional de

Fonte:- Centro de Informacao de Safide da Secretaria de Esta

do da Salde- {(CIS)- Sao Paulo.



TABELA - ne 21-

37.

Principais grupos de causas* de Sbitos- nimero ,percentual**
e coeficiente*** para residentes no Municipic de Sd3c Ppaulo-

1972,
N9 de

grupos de caugas &bitos % coeficiente
28—~ doencas isqudmicas do cora

¢éo 741&~414} ~ 1 5 968 11,56 9,18
13- tumores mallgnos,incluindo

os neoplasmas do tecido =

linfitico e dos Orgacs he-

matopedticos (140-209}, 5 137 9,95 7,90
32- Pneumonia (480-486) 5 124 9,93 7,89
30- doencas cerebrovasculares

(430-~438) 4 560 8,83 7,02
G4- enterite e outras doencas

diarreicas (008-009) 4 289 8,31 6,60
46- todas as outras doengas 3 631 7,03 5,59
47~ acidenteg de velculos a

motor {810-823) 2 197 4,25 3,38
45- estados morbidos mal de-

finidos(780-796} 2 140 4,14 3,29
29~ outras formas de doejas

do coracdo (420-429) 2 074 4,0]) 3,19
43- lesdes ao nagcer,partos

distorcideos e outrasg -

afecgdes andxicas e hi-

pSxicas, peri-natails -

{764-768, 772-776) (1), 1 757 3,40 10,54

%

W

Lista B da 8a,revisdo da ¢lassificacgao internacional

de doenga,
Sobre o total de 8bitos,
por 10.000 habitantes,

{1)- por 1.000 nascidos vivos,

Fonte: Centro de Informagles de Salde (CIS) da Secretaria de

Estado da Sadde -~ S3o Paulo.



TABELA 22-

38 .,

Principais grupos de causas* de Gbitos - nimero, percenta-
gens** ¢ coeficientes *** para residentes no subsdistrito
do Tucuruvi - D3,Tucuruvi -Div,S8c Paulo-Norte-Oesate-1973,

Grupos de causas Ne Gbitosz 2 coeficiente

48- doencgas isquemicas do co-

racdo (410-414 290 11,49 7,08
1Y~ tumores mallgnos{140-209} 261 10,34 6,37
30- doengas cerebrovascula -

res . 258 10,22 6,30
32- pneumonia (238~ 238 9,43 5,81
04- enterite e outras doencas

diarreicas{008~003%) 181 7,17 4,42
46~ todas as outras o doengas. 154 6,10 3,76
45- estados m&rbidos mal defi-

nidos. {780-796) 110 4,36 2,68
29~ Qutras farmas de doencas do co-

racio, (120-429) 108 4,28 2,64

- Acidentes de velcule § motor(810-
43- Lesdes ao nascer, partos 823 108 4,28 2,64

distorcidos e outras afec

¢Oes andxicas e hipbxicas,

perinatis (764-768, 772 -

776) (1) 90 3,57 12.40

*~ Lista B da Ba.revisdo da classificagdo internacional de doen

doengas.
**. Sobre o total de Sbitos
***. por 10.000 habitantes
{1)-Por 1.000 habitantes

Fonte: Centro de Informagdo de Saflde (CIS)-da Secretaria deEsta

do da saflde - Sao Paulc.



TABELA no 23

39.

Principais grupos de causas * de &bitos - nimero, percenta-

gens** e coeficlenteg*** para residentes no Municipio de

Sac Pauleo - 1973,

grupos de causas »NQGbitgz % coeficien
28~ dcengas isquemicas do cora

céo, (410-414) = 6 397 11,44 9,42
32- pneumonia{480-486) 5 915 10,58 8,71
13- tumores malignos, incluin

do os neoplasmas do teci-

do linfl&tico e dos Srogidos

homotopo&ticos, (140-209) 5 485 9,81 8,08
30- doencas cerebrovasculares

{430~438), 4 890 8,74 7,20
04- enterite e outras doencas

diarréicas (008-00%) 4 421 7,90 6,51
46- todas as outras doencgas ' 3 875 6,93 5,71
29~ outras formas de doenca =~

do coragdo(420- 421), 2 407 4,30 3,54
45- estados mbrbidos mal defi

nidos {780-7986) - 2 176 3,89 3,20
47- acidentes de vefculos a

motor (810-823) 2 181 3,86 3,18
43- lesCes ao nascer, partos

distorcidos e outras afec

¢oes andxicas e hipdxicas,

veri-natais, (764-768, 772

776,) (1), 1.746 3,12 10,05

* - Lista B da 8a,.revisfo da Clagsificag¢do Internacional de

boengas.

** . Sobre o total de 8Sbitos,
*** . por lu.000 habitantes

(1)

Fonte:-Centro de InformacCes de Saflde (CIS) da Secretaria

- Por 1.000 nascidos vivos.

Estado da salde- S3o Paulo.

de



TABELA no 24 -

Obitos por causa

4G -

ne subdistrite do Tucuruvi -~ S3ao Paulo -

no ane de 1570.

Causga

ok 1

15

5} 20

2050

50 e+

Igno-
rado

TOTAL

U3~

J4-

06—

03~

1l-

14~
17-

18-

19-

desinteria bacilar
{004)

enterite e outras
doencas diarr&icas
(008, 009)

tuberculose do
aparelho respira-
tério. (010,012}

outras tuberculo

ses incluindo =

efeitos tardios.
{013 - 019)

coqueluche
(033)

infec¢bes menin-
gochecicas (036)

sarampo (055)

sIfilis e suas
sequelas
(090 - 097)

esquistossomfase
(120)

t&tano (037

Trepanossomiase
(086)

as demais doencas
infecciosas e pa-
rasitfirias

tumores malignos
incluindo neo-
-plasmas do tec.
linfitico e dos
drgdos hematopoid
ticos{140-209), ~
tumores benignos
e tumores de na-
tureza nao espe-
cificada,.
(210-239) '

02

137

02

03
02

02

01

11

01

05

0l

0l
08

04

02

12

02

0l

0l

07

02

16

03

07

02

60

06

06

13

1

Ql
01

03

02

192

04

02

02

162

31

05

02

04

10

03

01
02

10

20

264

10

cont,



contin,tab, 24,

Obitos por causa no subdigirite do Tucuruvi-S.Paulo-1970

}
50e +

f Igno-

a

1 .
Causa 0+-1 {1~ 5[5+~20 {20t50Q rado. Total
21~ diabete mellitus
(250) - — - 06 61 - 67
22- avitaminoses e ou-
tras deficiéncias
nutricionais~-
(260-269) 34 Q3 Q6 01 05 - 49
423~ anemias
{280-285) - - 02 - 01 - 03
24~ meningite
{320) 15 02 - 01 - - 18
]
25~ febre reumitica ati
va (390- 392), - - - 01 - - - 01
26- doengas reumiticas
crdnicas do cora -
950 (393-398) - - c4 09 04 ~ 17
27~ doencas hipertensi
vas (400 -~ 404) — - - - 12 51 § - 63
<28- doencas isguemi-
cas do coracao.
{410-414) - - - 30 232 - 262
29- outras formas de .
doenga do coragdo,
{(420-429) 04 02 0y 16 1l6 - 139
30- doengas cerebrovas
culares(430-438) ~— 01 113 4 - 37 278 - 317
31- gripe (410-474) 02 - - 01 06 - 09
32- pneumonia{480-486} 127 12 13 19 27 - 198
33- bronguite, enfise-
ma € asma (490-493) 01 03 - 06 32 - 42
34~ {lcera pé&ptica _
{531~533) 01 - - 02 13 - 16
36- obstrucdo intesti-
nal e h&rnia-
{550-553,560) 03 - - - 04 - 07
37- cirrose hepitica
(571) 01 - - 21 28 - 50
38~ nefrite e nefrose
{580 ~584), 01 - 02 13 08 - 21
39- hiperplasia de
prdéstata (600) - - - - 04 - 04

cont,



contin. (Obitos p/causa no subdistrito de Tucuruvi-sS.p,1970, -42-

causas

1

o2

i 5

5t 20

) 1
20k 50i50e +

rada.

igno-!

Total

41~

42-

43—

44

45-

46-

47~

48~

49-

50~

50

outras complicacdes
da gravidez, do par
to e do vuerpério.”
Parto sem mencio de
complicacao (630 -
639, 650-678) .

anomalias congéni -
tas (740-759)

lesdes ao nascer ,
partos distorcidos
e outras afecgdes'
andxicas e hipdsi-
cas perlnatais,

(764-768, 772,776)

outras causas de
mortalidade perina
tal (760-763 ,769-
771,773,-775,777 -
713) .,

gintomas & estados
morbidos mal defi-
nidos-{780-796) ,

todas as outras °
doencas .

carsas de morte re
sumidas

acidentes de vefcu
lo a motor(810-823)

os demmis acidentes
(800-807, 825-949)

sulcidios e lesoes
auto-inflingidas -
(950~959) ,

as demais causas '
externas homicf =~
dios (960-969) .,

as demais causas °
externas (970-978,
980~-9949) ,

24

74

69

14

34

03

01

03

02

06

0l

05

01

Q2

15

12

13

03

04

01

03

04

08

37

44

13

23

21

10

12

114

15

12

06

02

03

03

32

74

6v

L
=

206

72

46

32

27

15

total

570

61

}

103

433

1257

02

2426

Fontes-

Centro de Informagdes de Sadde.-

da Secretaria de Estado da Salde -gio Paulo.



TABELA -n@ 25

Cbitos por causa no subdistrito do Tucuruvi - Sd@o Paulo-

no ano de 1971.

caunsa

O 1

1+ 5

5~ 20

20!~ 50

50e +

igno-;

rado

Total

04-

05«

iv=

enterjite e putras
doencas diarreicas
{uu8, uY)

tuberculose do apa
relho respiratd =
rio {010, 012)

outras tuberculo -
ses incluinde efel
tos tardfos( 013 =

Ul9) ]

Difteria (032}
Coqueluche {033)

angina gtreptoc8ci~
ca ¢ escarlatina -
{U34},

infecgdes meningocS
cicas (036},

poliomielite aguda
(V40 ~043)

eoxanaps (055)

sifilis e suas gequg
lag {(090-097) ~

raiva (071)
leishmanicse (085)

tripanossomiase~
{G86}

equistogsomose
(129}

As demais doengas '
infecciosas e para~
sitarias

tumores malignos '
inclvindo os neopls
mas do tecido linfk
tico e dos 8rgaos Y
hematopo&ticos (140~
2uv}.

131

02

01

02

06

14

01

06

01

02
02

151

01
10

08

01

04

01

01

02

07

03

is

05

0l
01
04

a4

03

63

55

10

o8

g6

{6

01

04

B84

154

27

o2

01

0l

02

01

16

Q1

g1

10

04

31

245
cont



44

contin. (Obitos p/causa no subdistrito do Tucuruvi-§,p.-1971)"

causa 0 11l 5{51-20 |20-50 |S50e + rados | Total

20~ tumores benignos e ‘

tumores de nature-

Za n3o especifica. 03 01 01 o2 07; - 14
2l- diabetes melitus

{250}, - - 03 09 43 - 53
22~ avitaminose e ou -

tras doencas nutri

cionails (260-269)7 29 02 0l - 04 - 36
23- anemias {280~285) 01 - - 03 g1t - G5
24~ meningite (320) 10 04 02 05 04 - 25

] i

25~ febre reum&tica ati
2o~ fdoengas reumiticas

cronicas do cora -

¢do { 393-398) - - 0l 10 08; - 13
27— doencas hipertensi-

vas, (400 -404) - - - 17 48¢{ - 65
28- doengas isquemicas

do coragi@o(410~414) - - - 38 210! - 248
29—~ cutras formas de

doengas do cora -

¢cdo. (420-429) 0l 04 01 15 86 - 107
33~ doencas cerebro-vasg

culares, {430-439) - - 01 33 323 - 357
31~ grire (47u-474) 04 - - 01 02 - 07
32- pneumonjia(480-486) 98 13 08 22 29] - 170
33- bronquite enfisema

e asma(490- 493) 0l - - 0y 27 - 35
34- Glcera p8ptica-~

(531~ 533) - - - 02 08 - 10
35- apéndicite(540~543) - - - 01 0l - 02
36~ obstrucldo intesti-

nal e hérnia-

{550,553 5690) 02 01 - 01 05 - Q9
37~ cirrose hepldtica-

(571~ ) - 01 - 20 18 - 39

] b b p

38- nefrite e nefrose |

(580,584) 0l 0} 01 08 09 - 20

cont,



45

contn, {bitos p/causa no subdistrito do C Tucuravi-sp(1971).

1

e | 1 igno-
causa O~ 1l1p~ 5|51 20{20+—50(50e + rados Total
39- hiperplasia da prds
tata (600) - - - - 01 - 01
40~ abbrto {640-645)} - - ~ 01 - - 0l

41~ outras complicacgdes
da gravidez do par-
to e do puerpério 1
parto sem mengdo
de comp. {630, 639 ,
650, 678). - - 01 06 - - 07

42~ anomalias cong@ni -
tas (740-759}, 31 04 02 0l - - 38

43- lesoes ao nascer, '
partos dilsteorcidos
e outras afeccgles
perinatal (764-768,
772,776) 13- | - - |- - 73

44- outras causas de
mortalidade perina
tal (760-763, 769 -
771, 773-715, 7177 ~
779) . 76 - - - - - 76

45~ sintomas e estados
morbidos mal defi-
nidos, (780-796) 12 - 02 16 09 - 39

46- todas as outras '
doencas 39 04 07 35 97 - 182

47- ¢audas de mortes °
resumidas: aciden~
tes de veflculos a
motor (810-823) 02 - | 14 40 18 - 75

48- os demais aciden -
tes, (800-807, 825«
9493}, 05 02 14 22 05 - 4G

49- guicfdios(lesdes au
to infligidas) 950<
359) . - - 0}l 11 Co - 18

50- as demais causas ex
ternas -homicidios’,
(960-969) - - 04 17 04 - 25

50- as demais causag ex
ternas, {(970-978,980 i i [ i

999) , - - - 03 03 - 06
TOTAL 445 69| 78 440 {1190 | -~ 2322
Fonte:~ Centro de Informa¢do da Safide. (CIS}- da SEcretaria de Estado

da Saltde - Sao Paulo.



TABELA~ no26 -

Obitos por causa ne subdistrito do Tucuruvi -~ S8 Paulo-

no ano de 1974,

(5~ 20

igno~

causa O =1tl+-5 20+50!50e + rada Total
01- cBlera (000) - - - 01 - - 01
03~ desinteria bacilar
(004) 01 - - - - - 01
34- enterite e outras
doencgas diarré&icas
{008-009) 178 9 02 01 02 - 132
05~ tuberculose do apa
relho respiraté <=
rio (010,012) 01 - - 17 09 - 27
U6~ outras tuberculo =
ses, incluindo -
efeitos tardios
(013-019) 01 - - 02 02 - 05
08~ gifteria (0,32) - - 02 - - - 02
02— cogueluche(033) 02 - - - - - 02
11- infecgSes meningoc§ )
cicas (036) 01 02 0l 01 - - 05
12- pPoliomielite aguda
(040-043) - 01 - - - - 01
14- sarampo {(055) 07 Q7 - - - - 02
17~ sifilis e suas se .
quelas (090-097) — 02 - - - - - 02
18~
-~ Lepra (030) - - - 02 01 - 03
- tetano (037) - - - - 02 - 02
- raiva (086) - 01 - - - - 01
- tripanossomiase (120} -~ - 01 11 03 - 15
- esquistossomose (120} - - - 03 04 - 07
- as demais doengas ,
infecciosas e para-
sitirias 20 10 01 06 06 43
13~ tumores mallgnos,in
c¢luindo os neoplas-
mas do tecido lin -
fatico e dos Srgads
hematopcéticos (140 ¢} { { b ]
~-209) - 03 06 59 222 | 290 584G

cont.



cont . (Obitos p/causa no subdiétrito do tucuruvi-S.P.-1972)

causas 0~ 1'1F 5'5}~~ 20

' L3
20450 [50e +

igno-
rados

47

Total

38-- nefrite e nefrose
(580 - 584) - 01 04

39- hiperplasia da pros
tata (600) - - -

40- aborto (640-645 - - -

41~ outras complicagdes
da gravidez do par-
to e do puerpério .
Patto sem mencado do
conmpl., (630-638, -~ '
650-678) . - - -

42- gnomalia congenita
(740~759) 41 03 04

43.- lesces do nascer ,
partos distorcidos
e outras afecgles’
andxicas e hipoxi-
cas perinatal, (764,
768, 772, 7176), 98 - -
44~ outras causas de '
mortalidade perina
tal (760-763,769 =
771, 773-775, 177~
779} . 62 - -

45- sintomas e estados
morbidos mal defi- _
nidos (780-796) 20 04 02

4¢- todas as outras
doencas causas de
morte reunidas 34 04 14

47~ Aclidentes de vefcu
io a motor (810-823) - 02 19

48- 0Os demais acidentes
{(800-807, 825-949) 02 05 | 18

49~ suicidios e lesdes
avto- infligidas -
{960-969) , - - 0l

20~ as demals causas
externas-homicf =
diog {(960~969)

50- as demais causas
ext, (970-978,980-
999) - - 0l

10

02

03

03

10

49

42

25

21

29

04

06

02

21

119

28

12

03

03

03

21

42

02

02

03

51

98

62

57

220

91

62

25

37

08

TOTAL 665 81 107

331

1441

1783

2825

Fonte:- Centro de Informagdoc de Salde.
tado da salde -Sac Paulo.

(CIS)~ da Secretaria de Es-



cont. (Cbitos p/causa ne subdistrito do Tucuruvi~-sSp-1972-

{ | ‘ ! igno~! ;
c - e 50150 g +
ausa Dol [iv=5i51— 20204 € +iadog| Total

20~ tumores benignos e

tumores de nature-

za nac especifica

da (210-239) B o1 01 05 06 13 28
¢1- diabetes mellitus- l

(250) o - 01 07 87 95 181
42~ avitaminoses e ou-

tras deficienclias

nutricionais {260 -

269}, 24 06 - 01 08 39 78
23~ anemias (280-285) " - 03 02 01 06 12
24- meningite (320) 18 08 03 06 - 35 70
45« febre reumftica ati

va (3Y0-392) - - - 01 - - 01 02
26- doengas reumfticas

cronicas do coracgdo

(393-.398) - - 03 12 05 20 49
27~ doencas hipertensi

vas {400-404} - - - 01 22 61 84 162
28~ doengas isquemicas

do coracao{4lU«414) - - - 44 306 350 706
¢4~ putras formas de

doengas do ¢ora -

gdo., (420-429) 02 - 04 i8 i1y 135 233
30~ doengas cerebro '

vasculares(430-438) 02 01 - 48 304 355 710
31~ gripe {(470-474} 01 03 01 - o1 04 8
3z~ pneumonia {(480-486) | 142 1l 07 3s 41 236 472
33~ bronguite , enfise

ma e asma {490-493) 03 01 01 06 26 36 73
34~ {ilcera peptica -

(531-533). - - - 01 07 08 16
35~ apendicite(540-543) - - - 01 01 02 04
36~ obstrugdo intesti-

nal e hernfa (550-

553, 564Q) ¢2 - gl 02 07 12 24
37~ cirrose hepatica - * ‘ '

(571) - - - 20 2] 41 B2

cont,



TARTLA N9

Obitos por causa no subdistrito do Tucuruvi -~ Sao Paulo -
no ano de 19873,
causas 0;~ 1fl= 515k 20] 201-50 | 50e +l1gno- Tot a0
‘ : . rados o
u4- Enterite e outras
doengas diarréicas
{Jug, 0u3) 162 09 01 01 08 - 131
W9~ Tuberculoses do apa
relho respiratdrio
{010, U12} 01 - - 09 11 - 21
Jo~ Qutras tuberculoses,
incluinds efeitos i
tardios{013-019) - vl - 03 01 - gs
- Difteria {(032) - - 01 - - - 01
11~ Infecclas meningoch-
cicas (038) 03 06 01 0l - - 1
ié-~ Poliomielite aguda -~
(G4u~-043) - 0} - - - - o
14~ Sarampo (055) - 02 - - - - 02
17- sifilis e suas sgeque
las (03u-097) - - - 01 - - 01
18- Lepra (030) - - - - 02 - g2
T8tano{037) - - - 01 - - 01
Raiva {u71} - - g1 - - - 0L
Triparosomiase (086) - - - 07 05 - 1z
Esquistosomiase{120}] =~ - 01 03 - - 04
As demais doencas in
fecciosas e parasit®
rias 1 21 02 a5 04 o8 - 40
15~ Tumores malfgnos in-
cluidos os neoplas -
mas do tecido linf&~
tico e dos 8rgdos he
matopoéticos (140- ] '
209) , - 02 09 57 193 - 26.
v~ Tumores benfgqnos e
tumores de natureza
nao especificada -
{210 - 23%) 01 Q1 02 03 08 - 21
21.. Diabetes mellitus
{£50) - - 01 06 74 - 81

cont.



- 20
centn, (Obitos p/causa no suhdistrite do Tucuruvi-$p-1973,

t« 111p- 5151 20]206 50f 50e +[ 1901 qoral
causas Ot~ L1t1l} + [ e rados ota

wZ- Avyitaminoses e ou -
tras deficiencias
nutriclionais {26( =

279) . 19 02 - 04 09 - 34
23, Anemiag {(280-285) o1 02 02 - 01 - 06
Z4, Meningite (320 ) 10 02 01 03 01 - 17

25« TFebre reumdtica ati
va (390-392) I - - - 01 - 01

<6~ Doencgas reumiticas'
crdrican do coragdo
{323-398) - - 02 08 o8 - 18

4/~ Doencgas hipertensi-
vag (400-404) - - - 08 60 -~ 68

48~ Doencgas isquémicas’
do coragdo (410 -

414) - - - 37 253 - 290
<3~ Dutras formas de :

doencgas do coracdo 1

(420~ 429) 01 - ol 13 93 - 108
3U~ Doengas cerebro vas

culares (430-438) 7| 01 01 47 | 209 - 258
31~ aripe (470 - 474) - - 01 01 02 - 04
32~ Pneumonia (480~486) 1142 14 09 23 50 - 238
33~ Bronquite, enfisema

e asma (490 - 493) 0l 02 02 1l 37 - 53
34~ Olcera peptica (531-

533} - - - c4 3 —- g7
si=- Apendiclite(540 ~543) - -~ - 02 02 - 04

3o~ Obgtrucgdo intestinal
e hernia (550-553 ,

560) 03 | - - 01 | 08 | - 12
57~ Cirrose hepatica(571} - ~ - 21 17 - 38
3L~ Hefrite e Nefrose -

(580 - 584}, - - 01 07 08 - 16
37~ tfiperplasia da pros

tata (600) I - - - 03 - 03
4U= Aborto (640 - 645) - - - 01 - - 01

cont.



cont, {(Obitos p/causa no subdiptxito do Tucuruvi -Sp~ 1973}

causas

or- 1

15

y ¥
5 f— 20

20}-50

]
50e +

igno-1}

rados

-~ 51+

Total

41= Outras complicagdes
da gravidez, do par
to e do puerpdrio.”
Parto sem mencdo de
compl, (630-639 '
§30-678) ,

4c<- Anomallias congenitas
(740 - 759)

43

lLesCes ao hascer,par
tos distorcidos e
outras afeccSes an8-
xicas e hipdxicas pe
rinatal {764-768, =«
772, 176).

44— putras causas de mor
talidade perinatal ~
(760-763, 769771
773=775, 777779},

45— gintomas e estados
mSrbhidos mal defini
“dos (780-~-796}

46~ Todas as outras doen
¢as. Causas de mor~
te resumida.

47= Acidentey de velcu -~
los a motor{810-823)

48~ 08 denais acidentes
(800-807, 825-949)

+¥- guicfdios e lesdes
auto~infligidas -
{950 - 959},

U~ AS demais causas ex-
ternas-nomicidios -
{960-969)

50~ As demails causas ex-
ternas {(970-978 R

25

90

75

20

15

03

o1

07

03

03

02

02

04

18

18

04

04

7

01

32

33

58

17

0

21

16

0l

19

99

29

13

05

03

13

01

07

28

90

11C

154

108

53

15

28

33

TOTAL

623

63

22

488

1257

01

2524

Yonte:~ Centro de Informa

da Saude -S3oc Paulo.

~da SEcretaria de

Estado



52,

~ Agérncias de Satde-

Além das agéncias de satde definidas °*
para a analise, visitou-se duas outras visando um melhor conheci-
mento da realidade da area determinada.

Optou-se para escolha das agén -
clas dois critérios:
19}~ gue uma fosse subordinada ac SESSP e ocutra
fosse subordinada a& Secretaria de Higiene
e Salde do Municipio.
2Q)~ que a do Estado tivesse classificagao di
ferente dagquela determinada para analise.
a) POsto dc Sallde Dr."Wamberto Dias da Costa"

- Localizacao: Rua Dr.Paulo Cesar, 60 -Jardim Tremembé.

Subordinado ao Departamento de Satde da Comunidade (DSC) da Se
cretaria de Higiene e Salide (SHS) da Prefeitura do Municipio de
Sao Paulo (PMSP).

Inicic das ag atividades- 1971.

MEdico-Chefe: Dr. Mauro Borges

Recursos humanos:

1. médico pré-natalista: fungac acumulada pelo médico-chefe.

1. médico pediatra substituto - anteriormente havia dois,um
dos guais demitiu-se e o outro en -
contra-se em licenca médica.

1, médico clinico geral
l. dentista

1, enfermeira ~ em licenca meédica

2. auxiliar de enfermagem

7. atendentes de enfermagem{um em campanha de vacinagao).
1. auxiliar de laboratdrio

l. assistente social

2. escriturarios

5. servigais



Recursos Materiais- 53,
- predio nroprio {

- equipamento necessario ao funcionamento (a unidade pos
sue inventario).

- medicamentos
- Gestal
- leite

Programas desenvolvidos-

~ atendimento a gestante

" crianga
- atendimento aco adulto

Servicos prestados-

- odontologia _

~ laboratdrio )atende também outros postos de salide).
- fornecimento de gestal , leite e medicamentos

- vacinagao.

Maédia diaria de produtividade:

- gestantes - 12 consultas médicas

- criangas -~ 25 " "

- adulto - 20 " "

- consultas odontoldgicas- 8 por perlodo
« vacinas - 45,

Atendimento de Servigo Social-
- Rotina: atende a gestante na la. e Gltima consultas mé
dicas e criangas para triagem sdcio-gcondmica’
para recebimento do leite.

- Eventual:guando hd procura da clientela.

Atendinento de enfermagem:~

Além das atividades de rotina hd orientagdo para ges-
tantes na primeira consulta médica sobre usc de gestal
em sessoes de gruopo.

b) Centro de Saiide Wila D.Pedro II.

Localizacao: Rua Borges, 412 - Tucuruvi.
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A

Subordinada a Distrito Sanitario de Tucuruvi da Divisao Sao
Paulo Norte-Oeste da Coordenadoria de Satde da Comunidade da
Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo.

Recursos humanos:

1~ médico-pediatra: fungao acumulada pelo médico-chefe
l- mé&dico pré-natalista

1- vigitadora sanitaria

3- atendentes

2- serventes

Recursos materiais:

- prédio adaptado com:~ 2 consultdrios
1 sala p/pré e pds consultas da

pediatria.
l sala de espera
1 cozinha
1 sala p/pré comsulta de gestan
tes,
1 almoxarifado
1 wC.
- equipamento necessario ao funcionamento”
- gestal
- leite
Programas desenvolvidos~
- assisténcia a gestante
- " " crianga
- " ao adulto- poucc procurado por desconhecimen

to da clientela.

Servicos prestados-

-~ fornecimento de Gestal e leite

- vacinagao
- encaminhamento & odontologia,oftalmologia,tisiclogia .
dermatologia e ambulatodrio.

Atencdimento de enfermagem— _
- pré e pds consulta sao feitas pela visitadora sanitaria.



IV- ANALISE DO CENTRO DE SAUDE~I-de TUCURUVI-

0 Centro de Saude do Tucuruvi -
(CST ~Tucuruvi) pertence ao Distrito Sanitario do Tucuruvi -
(DS-Tucuruvi) .

0 DS do Tucuruvi engloba dois °
subdistritos: do Tucuruvi ¢ de Santana. Estd subordinado a
Divisdo SP-Norte-Oeste do Departamento Regional de Satde da
Grande S3o Paulo (DRS-1) da Coordenadoria de Satde da Comuni-

dade (CSC) da Secretaria de Estado da Satde. (ver
organograma pagina-56).

0 CSI Tucuruvi estd localizado &
Avenida Nova Cantareira , n?l 467 no Bairro do Tucuruvi.

A Avenida Nova Cantareira & um
dos principais corredores de trinsito da Regido Norte da capi
tal. Passam por ela iniimeras linhas de Onibus ligando oS
mals varlados pontos da cidade, © que gera facilidade no aces
so para a c¢lientela na busca dos servicos prestades pelo
CS I Tucuruvi.

Trata~se de um Centro de Sautde’
que funciona no periodo de 7:00 3s 16:00 horas para atendi -
mento ao publico.

Em virtude da inexisténcia de
um organograma oficial na Unidade Sanitaria, elaborou-se um
segundo a estrutura observada no decorrer do estadgio, através

de entqgvistas com a Diretora e chefias de &reas{ver or
ganograma pagina-57)

0 C8, ocupa um terreno de 1.353°

m2 com area construida de 1.400 m? em 3 niveis; sendo 1 tér-
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reo, 1 superior ¢ uma edificagdo nos fundog em nivael inferior
ao tarreo o plantas flz. 59, 60, €1 e 62). | T

O prédio originariamenta fora *
construido para ser ocupado por Unidade da Secraetaria de
Estado da Educagdo , sendo em 1959 adaptado e utilizado pa-
ra implantagdo do C.8.

A iluminacac & quase totalmente'
feita com lampadas imncandescentes, aparentemente nao segquindo
as normas recomendadas aos fins a que se destina.

A ventilagdo & natural, nad exig
tindo sistemas centrais daq ax condicionado, notando-se em al-
gumas dependencias condigdes inadequadas ac bem-estar dos ocu
pantas.

0 prédio & abastecido ocom &gua !
da rade piblica (SABE§P). A 3gua inicialmente escoa parsd um'
regservatdrio inferior (capacidade de 10.0001. aproximadamen -
te) sendo bombeada para um reservatdrioc superior{capaeida
de de 5,007 1,aproximadamente) de onde partem as canaliza
¢oes da rede prediad. REo se observou deficiéncia no
abastecimento de &gua da edificagao. .

O sistema de esgoto & coavencio-
nal notando-se no entanto falhas que provocam escape de
Aguas servidas no intertor do prédio.

A limpeza e8td muito aquén do
minimo esperado para uma edificagao que presta serxvigos de
salide, pois as atividades neeessirias para sua manutengdo ‘aio
830 exercidas rotinedvamente. |

, N30 h& padronizac@o de materiais
de revestimento de piscs, Foram encontrados; cerimica, taco,
paviflex, argamassa de cimento e areia. Em alguns ambientes'
© revestimento do'giso ndo & adequado para o tipo de ativida-
de exercida.
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As paredes , na sua maloria, sao
revestidas com magsa corrida ,pg banheiros, copas e salas des
tinadas a vaginagdo , dermatologia , RX e Laboratdrio, s30
azulejadas, por@ém nem sempre até o teto.

Nao existe dispositivos ou equi-
pamentos de seguranga no prédio.

O material de consumc com excoy
S0 de medicamentos que ficam estocados na fammacia, sao
alojados no depdsito de material e controlado por um servidor
responsavel a quem cabe efetuar solicitagbes ao encarrxegado '
administrativo para suprir o estoque. O abastecimento &
feito rotineiramente de 3 e 3 meses através de requigao. Ha
vendo necessidade & pequisitadofora desta previsio.

O controle dos materials perma -
nentes ¢ equipamentos existentes no C.S. sac da responsabili-
dade do encarregado administrativo o qual mantém permanente -
mente um inventirio.

: Pode-se observar gque além das es
crivaninhas, cadeiras, divds, armirios e aparelhos de pressio,
existentes nos consultdrios, salas de espera e + escritd -
rio, existe ainda:

- no consultdrio do pré-natal - uma mesa ginecoldgica;

- no consultdrio oftalmoldgico- 2 refletores parabdlicos,lém
pada de fenda, oftalmmetro, cadeira para otorrinoclaringo-
logia, armirio para instrumental ciriirgico, 2 mesas para
aparelhos e 3 mocho giratdrios;

- no consultdrio dentiric- 1 equipo dentario, 1 cadeira odon
toldgica, 1 compressor odontoldgico, porta residuos, 2 me
sinhas clinicas, 1 esterilizador elétrico, 1 aparelho de ra
diografia dental;

- no consultdrio de Tisiologia- um suporte para aplicagdo de
injegGes, 1 negatoscdpio para leitura de abreugrafia.
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na sala da pré C de tisiologia - 1 balanga p/adultos e
uma maquina de escrever;

na sala de pds ¢ ~ 1 miaquina de escrever;

na sala de curativos da dermatologia- 2 fogdes & gas{de me
sa com 2 bocas), lgeladeira, 1 esterilizador elétrico.

na sala de RX -~ 4 cubas de revelaqao, 1 numerador de metal}
um avental de chumbo, 3 aparelhos enroladores de filmes, 1
filtro de luz eldtrica, 1 exaustor de ar , 1 tanque de reve-
lagdo, 1 balanga pesa bébé, um biombo de chumbo, 1 secador '

de filmes, 1 aparelho de radiografia, 1 transformador de
forca , 1 aparelho de abreugrafia, e outros necessarios a
funcionabilidade.

nas salas de vacinacao e esterilizacao- 1 fogioc a gas, 1 au-
toclave (ainda nio instalado) e 1 estufa.
na sala de expediente ¢ de pessoal - 4 mAquinas de escrever,

1 furador de papel, 1 grampeador e ficharios de ago.

na sala do protocolo~ 3 madquinas de escrever, 3 arquivos de
‘ago, 5 ficharios, 1 grampeador, ¢ outros.

na sala de epidemiologia e estatistica- 2 magquinas de escre-
ver , 1 mimedgrafo, 1 miquina de somar, 1 furador de
papel e 1 arquive de ago;

na sala do fichadrio central -~ 16 arquivos de ago e 22 ficha
rios de ago;

na copa_ - 1 fogao de mesa (com 2 bocas}, 1 geladeira, 1 me-
sa de madeira e 1 armario;

na sala de coleta de material ~ 1 suporte para pipeta de vi-
dro, 1 estufa , . 2 esterilizadores, 1 geladeira, 1 "Blood '
Analyser", 1 centrifuga elétrica, 3 microscopis, 1l balanga ,
1 fogao de mesa i gas com 2 bocas,

0 CSI de Tucuruvi conta com 102 '

funcionarios, sendo que no mes de agosto somente 61,76% encon-

travam-se em efetivo exerclcio. O restante estava em ferias,
licenga médica, licenga prémio, comissionamento em outras enti

dades ou aguardando publicacdo no Difric Oficial do Estado pa-

ra demissdo, aposentadoria por tempo de servigo e compulsbria,
exoneragac por abandono de cargo.
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Comparando a tabela 28(coluna:lo
tado) com a portaria SS CG n? 8 de 6/6/72 da SE.S,S5.P. (lota-
¢ao maxima de pessoal para Csl), as deficiéncias de pessoal '
mais significativas sdo de médicos e visitadores sanitarios.

Dbs servidores em atividade vale
salientar os desvios de fungoes mais notados:

a) Atendentes - 12 em exercicio estando 6 exercendo ati-~
vidades de enfermagem, 2 de escriturario,
1 de auxiliar de laboratdric e 3 sexvindo
na farmaclia e almoxarifado;

b) Serventes - 6 em atividade, encontrando-se apenas 2
na fungdo, estando os demais exercendo ou
tras atividades;

¢) Visitadores Sanitarios~ todos encontram-se em ativida-
des internas , reallzando esporadicamente
visitas ex'ernas para investigagao epi-
demioldgica.
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TABELA-n® 28 ~ Quadro de  pessoal do Centro de Satde de Tucu
ruvi ~segundo categoria funcional, lotagao )

condigOes de disponibilidade - agosto 1977.

~Boletim de Fregquéncia.- CSI de Tucuruvi.

no Diiirio Oficial do Estado, de demissao,aposenta-

1 [ am m_ A
Categoria Funcional |lotado atfavi@ Z:: ferias |txa - ;;n'eiﬁa Ot
jge. 3. (*)
Assisterte social i 1 - - - -
Cirurgido dentista 2 1 - - - - 1
Educador Sanitirio 2 2 - - - - =
Enfermeira 1 {1 - - - -
Medico 11 8 - - - 1 2
Cbstetriz 1 1 - - - ~
Atendente 2 § 12 3 2 1 2
Anxiliar de Enfermagem 2 2 - - - -
mixiliar de laboratdrio 4 4 - - - -
Escriturdric 1 4 1 - 5 -
Fiscal sanitlrio 12 | 7 1 1 3 -
Inspetor de Sancneamento 1 1 - - - -
Operador de Raios X 3 1 2 - - -
Técnico de laboratdrio 1 3 - - - 1 -
Visitador sanitdrio 10 | 9 - - - 1
Contimo-porteiro 3 2 - - 1 - -
Motorista 3 1 1 { - - - 1
Servente 12 6 3 - 1 - 2
TOTAL 102 63 11 3 12 4 9
* -
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_ O ficharioc central funciona no
horario das 7:00 as 16:00 hs. Conta com os seguintes servido-
res;. 1 auxiliar de Laboratdrio em R.D.E. e 1 continuo em RIP,
sendo © primeiroc responsavel pelo arguivo dos prontulriocs, das
fichas indfces e ficha de controle,.

O fichério central teve inicioc
em janeiroc de 1977 para os programas de assisténcla & gestante
e a crianga e subprogramas de controle de Tuberculose e Hanse
niase . No mes de margo,foram incluidos os prontuarios do
programa de assisténcia ao aduitc. Centraliza todos os (pron-
tuarios indivigdual). O arguivamento processa-se em ordem numé
xica crescente, O prontudrio consta de 1 envelope modelo pa
drac no qual estao contidas as fichas do cliente. Existe 1
arquivo (a parte do fichario Central) destinado aos cartoes '
Indices dos clientes, arguivados por ordem alfabética de sobre
nome para facilitar a localizagao do prontuaric no caso de
extravio do cartao de identificagao e agendamento do cliente .

Na véspera do atendimento 08
prontudrios sac retirados da prateleira rediante verificacgao
das fichas de controle. No dia do atendimento pela manha 8o
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levados por servidores d¢ cada unidade especifica de trabalho.
No final do expaedienta as referidas unidades devolvem oS
prontudrios para serem arquivados.

Sao utilizados os saguintes impressos:

~anvelope modelo padrao

-cartdo Indice

~cartdo de identificagdo e agendamento
~ficha de controle

-prontuirio do cliente

~ficha evolugao clinica

- N B W N

~ficha de¢ atendimento odontoldgico

A triagem & feita no perlodo da'
manhd por um porteiro ¢ a matricula por duas atendentes (uma '
em RTP e outra em RDE). No perledsc da tarde a atendente que
serve em RDE rasponde pela triagem e matricula,

Na matricula o cliente recebe um
nimero ¢ & preenchido o oartdo Indice, o cartao de identifica-
30 e agendamento, envelope modelo padrdo e ficha controle,

Dos clientes matriculados, sac
atendidos 5 por A&raa especifica de trabalhc no mesmo dia fican
do o restanta agendado {ver fluxograma -pag.69) .

No fichiArio controle sao agenda-
das as atividades pela pdsC e as fichas sao arquivadas em gave

tas em separadas, por faixa etaria ou grupo especifico(gestan-

tes) . )
Sao arquivadas por ordem alfabé-

tica de prenoma,segqundo meses do anc ¢ dos meses, e da mesma '

forma dentro de cada dia. - ]
Existe uma repartigao no final

de cada gaveta dostinada a colocaqéo das fichas dos clientes '
faltosos e outra degtinada a abandonos.



FLUXOGRAHA DE ATENDIMENTO DO

CS-t~ DE TUCURUVI - Agosto/1.977

SETORES o0 AREAS
: QUTRAS ATIVIDADES
PROGRAMAS 'E [Vacinagao. Atestado de
pdsLicO TRIAGEM MATRICULA SUB PROGRAMAS sadde, Saneamento  ou
Epldemiologia)
R N
“CTIEREE ™ ——f—>Nove y L
. encaminha p/ . agenda p/re-
matricula torno, ou
. encaminha p/
inscrigao
et Eventual "//,\\\\
Encaminha p/ .Retira prontua-
5'-33 de atendl rieo do Filchario
nento - central (atenden-
te)
.Atende o cliente (mé-
dico.
.Agendado p/retorno
3 (visitador)
+.Encaminha p/outro re-
\ L curso, Area ou atlivi~ ji ::
sMatriculado ou dade (visi tador) -
nao . Recebe o servigo so-
.encaminhar p/ou- ticitado.
tras atividades =
Cliente . N Aténde o cliente
- Agendado .Agenda retorngenc.p/ey.

Fonte:-A partir de Observagdes "in loco'.

.Recurso,areca ou ati~-
vidade.
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Servicos . nrestados~

Para implantacado dos programas
e subprogramas no CSI do Tucuruvi, realizZou-se no sequndo se
mestre de 1976, de acordo com as diretrizes b&isicas da coorde
nadoria de Salide da comunidade (CSC) treinamento de nessocal
em todas as categorias funcionais, desde o nivel universitd -
ric até o gervente,

0 treinamento visou informar e
capacitar os servidores para uma atuacio consciente e eficaz.

subdividiu-se em 3 fages-

la.~fase denominada Programa de
Integracdc que consistiu no fornecimento de informacdes ce -~
rais sobre a reforma administrativa da Secretaria de Estado
da Safide e consequentemente sobre sua estrutura organizacio -
nal e funcional,

2a.~fase - denorminada Proora -~
ma Bisico cua consistiu no fornecimento de informacdes  nos
programas de salide que seriam desenvolvidos no C.S8.,

3a.-fase~ denominada Programa '
Especifico que consistiu no nreparo do nessoal vara a execu -
cdo das vArias atividades componentes da procramacao.

0 treinamento foil desenvolvi -
nelo pessanal t8cnico do €5;, 4o Distrito Sanitfrio do Tucuru
vi 8 da Coordenadoria de Salide da Cormunidade.

As metas para o8 procrarmas de
assisténcia ¥ cestante e & crianca foram quantificadas pelo
ressoal técnico do €SY do Tucuruvi, de acordo com a capacida~
de operacional (recurses humanos e carga hordria disponivel )
e levantamento das inscricdes do ano anterior, encuantc cue
para o8 subnrogramas foram utilizadas formulas fornecidas '
pelo DRS,. (ver anexo%piginas-71, 72, 73).

A caraga horfria considerada pa~
ra o8 nrofissionais: mEdico e dentista foil de 3:horas/dia e
para os demais servidores, a jornada normal de trabalho.



ATIVIDA’"..'.'-J\‘S PEEVISTAS PARA O C.S. I DE TUCURWI E CAPACIDADE OPERACICNAL SEGUNDO RECURSOS EXISTENTES POR PROGRAMA E SUB-PROGRAMA DE SAUDE

3 cons./ho

ANO - 1977
ROGRAMA/SUB.| ATIVIDADES N? PREVIST/ | INSTRUMENTO | RENDIMENTO {TEMPO CaPACID/DIA INSTH ]MENI‘O PER 1_;3:0/A5‘ENIJIM. OBSERVROOES
DIA - MEDIO : 29 REC,EXIS : T
Cons. médica 20 h/médico '5 cons./h- | 4h 15 Dr. Nagib Miguel Rueb 8:00-12:00 h
Pré consulta 32 h/atendente |6 pré/h 5h10" 21 Rosaria A. Martins 7:00~ 8:00 h
: ‘ Analia Antonio 7:00-11:00 h
POs consulta 20 h/visita ou | 6 pos/h 3h10" 21 Rosaria A. Martins 8:00- 9:30 h
cbstetria | - Judith Amar Fernandes 9:40-12:40 h
AODE MATER | AE. 12 cbstetria SRE/Mn 2hl2® 12 Judith Amar Fernandes 7:15- 9:40 h
A Visita domic. 1,7 h/visitador .0,? Vv.D/h 1 2h26! ' Rosaria A. Martins 9:30-12:30.h
Trab.grupo 1 h/el.equipe | 1,5 T.G/h 40 1 - - Atendimento dc
Cons.odontol.| 9 h/dentista | 3 cons./h | 3h 9 Dr.Victor Pedro Sanlytis | 8:00-12:00 h [encawinhamentc
) das U.S.
Cons.m2dica 35 h/médice 7 cns./h | 5h 40 Dra. Maria vila 8:00-12:00 h
Dr, Rubens B.Tavares 8:00-12:00 h
Pré consulta 92 h/atendente | 6 prxé/h 15h20" 84 Elvira Regonaschi 7:00-13:00 h
Zilah Torres Andrade 7:00~13:00 h
A0DE DA Antcnia Vallin 13:00-15:00 h
RIANCA POs consulta 35 h/atendente | 6 pos/h Sh50" 36 Valderes J. Cunha 10:00-12:00 h’
AE. 57 visitador 4 AFE/h 14h15"' 48 Iuzia de C.Carvalho 8:00-12:00 h
" " " Bened.A.Azev,
" " "Gilmar R. Carv{13:00-16:00 h
Vis.domicil. 249 h/visitador | 0,7V.D/h 3h4z2! 3 Mario Minatogawa 8:00-11:00 h
Trab. gnipo 1 h/el.equipe | ©,57.G/h 40! 1 - - Atendn:.rrento dc
Cons ,odontol .. 9 h/dentista 3h Dra.M.Aparecida Andreati |12:00-16:00 h encaminhamentc

dag U.S5.




' i N® PREVISTO/ RENDIMENTO| TEMPO | CAPACID/DIA . : ~
ROGRAMA/SUB.| ATIVIDADES DIA INSTRUMENTO MEDTO GASTO | 20 REC. XIS, INSTRUMENTO PEF._'[l.EC/ATEI\‘DIM. OBSERVAGOES
Cons. médica 15 h/médi.co 5 cons./h | 3h 15 Dr. Brasil Sey 8:33-12:00 h
Pré consulta 59 h/atendente | 6 pré/h Sh50" - 59 Alice Vilas Boas 7:00-11:50 h
ou visitador Arlete Nievladcmeski 7:00~12:00 h
TISIOLOGIA POs consulta 15 h/atgnc.?eente 5 pos/h 3h 15 Luciano Antcnio A.Proenca 8:?9—11:00 h
ou visitador : 4
pE. 44 h/atendente | 5 AE/h 8h48' 44 Rosa Rodriques da Silva 7:00-11:00 h
ou visitador . Benedita Aparecida Gones 7:00-12:00 h
RX. 12 h/tec. RX 30R%/h 24" 12 Onofre M. de Souza 7:00-11:00 h
EB 7 h/tec.labor.| 4EB/h 1h45’ 7 Regina Tordini 7:00- 9:00 h
/isita domic. 1,4 h/visitador | 0,7V.D/h 2h 1 Mario Minatogawa 11:00-12:00 h
Trab. grupo 2 h/el.equipe | 1,5T.G/h 1h20' 2 - -
Cons. medica 36312 h/médico 5 cons./h 7h24’ 20 Dra. Elecnora Freire 13:00-17:00 h
Pré consulta 49,31 h/laborterap| 6 pré/h 8h10' 27 Carclina Amorin 12:00-15:20 h
_ Isaura Oliveira Santos 12:00-13:10 h
DERMATOLO- POs consulta 36,12 h/visitador | 5 pos/h 7h24! 20 Rosaria A. Martins 13:00-16:00 h
Arlete Bieviadeweki 15:00-16:00 h
GIA AE . 7,03 h/visitador | 5AE/h 1h30" Arlete Nieviadoweki 13:00~14:30 h
S Vis. domicil. 5,31 h/visitador | 0,7 V.D/h 7h35’ 3,5 Janice Marino Fonseca 13:00-18:00 h
F‘rab. grupo 1 h/el. C.S. 1,5 TG/h 40" 1 - -
hplic. Trat/o 42,65 h/laborter. 7aplic./ . 6h10" - Diva Margal 12:00-17:00 b
tratam/h Isaura Cliveira Santos 13:10-14:20 h
fplic.Mitsuda 0,80 h/laborter. | 20 aplic. 3! - Isaura Oliveira Santos 13:10~14:20 h
_ Mits/h _
Coleta M/Nasal 0,37 /pes.labor. | 6 col.bacil 3! - - -
hora '
boleta Biopsig 1,30/ano h/medico - - - Dra. Eleonora Freire -

..zL...



N¢ PREVISTC/

ROGRAMA/ " | RENDIMENTO| TEMPO |CAPACID/DIA ~
B ATIVIDADES DIA INSTRUMENTO MEDIO GASTO |20RFC. EXIS. INSTRUMENTO PERIODO/ATENJ]M. OBSERVACOES
Triagem Demanda/dia |h/cont.phrt. - - - Maria Izabel A.Freitas 6:00~ 7:00 h
. Maria Inés B. Bastos 11:00~13:00 h
[CHARTO Jose Cardoso 7:00-11:00 h
INTRAL e
13:00-17:00 h
Matricula Demanda/dia [h/atendente - - - Mariana Costa 7:06-17:00 h
Neide Meneses 6:00-12:00 h
IBSERVAQUES : -

1. Os calculos dos Programas de Satde da Crianca e Materna foram baseados no nimerco de inscritos no ano de 1976.
2. 0s cilculos dos Programas de S_‘_s_lﬁde cbtides atraves de formulas estabelecidas pelo DRS-1.

.-EL_.
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A execucdo das atividades rela -
cionadas aos programas de assistdncia A gestante e & crianca e

ao8 subproaramas de controle da tuberculose e hansenfase te-
ve infclo em janeiro de 1977 e a vartir de marco o atendimento

de assisténcia ao adults,

Asgisténcia & Gestante-

0 proarama de assisténcia i ges
tante & desenvolvido no perfodo das 7:00 &s 12:00 horas, com-
preendendo as atividades de consulta médica, atendimento de

enfermagem, pré e pSs consulta » consulta odontoléoica e suple
mentacdio alimentar (gestal), B

ODcuna 3 salas no andar superi -
Oor: a primeira destinada a pré-C, a seguxia a CM e a terceira
a& pbs-C e AE, als&m de uma outra destinada i espera dos clien-

tes, comum aos atendimentos de adulto, de oftalmoloaia e de '
odontologia,

0 possoal enadaiado nesse progra
ra consta da tabala a sequir,

TABELA-n929- Distribuicdo do pessoal existente , sequndo a
catagoria s Realime de Trabalho, no Programa de
Assisténcia a Gestante do CSI-do Tucuruvi,agosto

1977.
NQ CATEGNRIA ATIVIDADE REGIME DE TRABALHO,
1 HEdico cH RTP
1 Obstatriz AE arp
1 Atendente Pr&-C wye
1 visitador Sanitirio Pés-C RTP
1 Dentista CO RIP

ronte-- Dados levantados no CSI do Tucuruvi.

As metas quantificadas para o
presente exerci{cio foram @Xtrapoladas para o nerfodo de ja -
neiro a Julho a fim de permitir a avaliacdo das atividades '
realizadas, conforme -~tab,30,



TABELA-n?30- Cayacteristicas do atendimento ds gestantes,se

ruvi, janeiro a julho de 1977,

qundoe atividade no Centro da Satde I- do Tucu—

Ativi 'Previg |Estima-|{ Reali |Cober-|Concen- '

da =~ |tos das, zadas ltura, {tracdo Rendimento
des, |ano- 0L a (%),

1977 07/717. ~

Inscri-

¢ao. 280 572 | 1,340 1234,26] 1,00
CM 3.300 { 1.925 { 2,284 {123,841 1,77 16,13 cong/hora
Pr&-C 4.620 | 2,695 | 3.537 }131,24( 2,63 (4,60 Pré~C/hor.
P&s-C 4.620 | 2,695 | 2,384 | 88,46f 1,77 |3,10 PSs-C/hora

- 1

A.E, 2.640 } 1,540 | 1,155 | 74,871 0,81 (1,50 A.E./hora
T.G, 220 128 - - - -
C.,0. 1.980 | 1,155 273 | 23,63 0,20 |1,42 CO/hora

Fonte:~- Boletim Mensal de Producio do CSI- do Tucuruvi.

Observou-se que os dados de previ
830 da pr& e pds consulta nao obedeczram as normas estabeleci-
das pela CSC, pnois todas as atividades de CM e AE deveriam '
ser precedidas pela pré-C, portanto a soma das duas primeiras'
deveria ser igual a sequnda (n® de CM + ne de AE = no de pré&-0)
Por outro lado, & p8s-C deve proceder toda consulta médica -
{(n® de CM = n? de pds C),

O critério para o cOmputo das ins
crigles realizadaas foi diverso daquele adotado na previsao,nois
foram consideradas tanto as cestantes matriculadas em 1976 ,quan
to aguelas matriculadas em 1977, Tal fato alterou a % de co -
bertura, impossibilitando a andlise,
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Ainda relacionado ds inscricoes
podewse observar pelo Boletim Mensal de Producdo do CS em que
trimestre de gravidez as gestantes foram inscritas , ou seja-

208 - no primeirn trimestre:

594 - no segqundo trimestre : ¢

538 ~ no terceiro trimestre, perfazendo
o total de 1,340 gestantes, Porém, tais dados nao foram possi
vels de serem trabalhados por nao constar previsdes por es-
te critério,

A cobertura da consulta médica e
da pré-consulta supereou o previsto, atingindo respectivamente’
123,84% e 131,248, A cobertura de PSs-C (88,46%) e de
AE{74,87%) e principalmente ns de CO (23,63%) ndo atingiu o
previsto, enquanto que a de V.D e T.G nao existiram,

Para uma analise mais aprofundada
da concentracdc, haveria necessidade de maior nimero de infor-
magdes, Pode-se, pordm, com base no c¢ronograma de atendimen -
tos de controle &s gestantes , considerar baixos os valores'’
obtidos,

ouanto aos dados de rendimento e
dentro do previsto pela CSC, rnode-se constatar que com excecdo
da CM, os demais ndo atingiram o estabelecido, conforme tabel:
ne 31-

TABELA~ n93l ~ Caracterfsticas do rendimento das atividades °
do programa de assisténcia 3 gestante- cs, -
Tucuruvi - 4aneiro a fulho de 1977,

Atividade Pravisto Realizado
(o 6 6,19
Pré-C 6 4,60
P8s-C 6 3,10
AE 5 1,506
co 3 1,42

Fonte-"Baseéada em dados da producao do C5-1 de Tucuruvi .Pro-
grama de Assisténcia A Gestante-CSC-SESSP.
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Assistdncia 3 epiasce-

3

6 Programa de Asgisténcia a
crianca & dasenvelvido no perfodo das 7:00 as 12:00 horas e
das 13:00 as 16:00 horas, compreendendo as atividades ac
consulta midica, atandimeato de enfermagem, pré e pds consul
ta, consulta odomtolégica e suplementacdo alimentar(leite) -~
sendo que a masma & fornecida a 100% das criancas de O a
1 ano, e a3 demals recebem somente com indicacdo médica.

Ocupa quatro salas no pavimento
t&rreo sendo uma destinada & pr8-C, duas a CM e AE e uma a
pos~-C,

As atividades de consulta Médi-
ca 880 realizadas no perfodo da manhdi e as de AE & tarde.

Todos os servidores do programa
trabalham em RTP e se di{stribuem conforme tabela-ne32-

TABELA -32- Distribuicic dos nessoal existente, sequndo cate
—_ goria e atividade , no programa de assisténcia”
& ecrianca do CS-I~Tucuruvi, agosto de 1977,

ne Categctia Atividade
2 “Edico cM

2 Visitador Sanitério AE
"2 Visttador Sanitirio 2 T2 o
3 Atendente _ Pré-C
1l Dentista Co

Fonte«- b;dos levantados no CS-! Tucuruvi-

0s dados de preducao, referente
ao programa, foram calculados , por extrapolacdo para o pe -
rfodo de janeiro a julho com base na prévisio para
1977, conforme tabela no 33,
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Caracter{sticas do atendimento do proarama

de assi{stdnoia & crianca, sequndo a ativi-
dade, CS-I ~Tucuruvi de Janeiro a Julho -~

1977,
ti ‘prev y -
Ativida | Previs Estima fReali- |Cober |Concen fendimento
de. to. do-jan 2ado tura-~ tracs
1977 |o jullo (x) acdo
1977

Inscri-

cao. 1.432 B35 | 2,44% 292,33 {1,00

C M 8,800 $,133 16,413 124,93 (2,63 8,3 c¢/hora
Pré&-C, 14,480 8,477 18,084 95,70 } 3,31 3,5 pré C/hov
P8s-C ., 7.920 4,620 )6.413 138,80 | 2,62 4,2 pdsC/he~
AE, 10,560 6,160 { 1,671 27,12 { 0,68 1,1 AE./hora
v.D, 660 385 - - - -

T.G. 220 128 - - - -
C.0. 1,980 1.155 320 27,70% 0,26 1,7 co./hora

~*_- para o cflculo da cohartura levou-se em conta os inscritos

no grupe etirie de 1 3

Fonte:-

programa de assisténcia

nela CSC, ou seja, a

14 anos,

Boletim Mensal de produgao do CSI- de Tucuruvi,

a

0 measmo fatc observads guande da
anflise do programa de assisténcia i gestante , ocorreu no '
¢rianca, onde os dados de previsao '
da pr& e pds consulta nio obedeceram as normas estabelecidas '

mentos de anfermagem nao coincidem com o
sultas previtas, assim como nao coincide o total de CM com o©

de pds-C.

- Da

v das Consultas Medicas

e atendi

total de pré con-

mesma forma o critério para

o computo das inscricées foi falho: considerando-se tanto cri-

ancas matriculadas em 1976 cuanto as matrfculadas em 1977,

possibilitands anflise maig anrofundada.

im

A cobertura da CM e pds-C foi aci
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ma do previste, atingindo respectivamente 124,93% e 138,80%
Foi observada baixa cobertura nas atividades de AE (27,12%) e
nula na v.D, e T.G,

A analise dos dados de concentra
cdo fol prejudicada devido ter a previsao sido calculada de
forma qlobal, sem levar em conta os diferentes grupos etlrios,
Contudo, os dados de producdo tem observado o critério estabe
lecido, conforme pode-se verificar na tabela 34,

TABELA- n9 34 -Atividades desenvolvidas pele programa de as-
sist&ncia 3 crianca, segundo grupos etlrios
no CSI- Tucuruvi de Janeiro a Julho 1977,

Gztggig Q — 11 m l1e—se 4a 5 —4 14 a TOTAL
iié;_ NQ Conc,| N Conc, | No Conc. No Conc.
des
Inscricido {1.254 - 648 - 539 - 2,441 -

C M, 3.011 | 2,40 |2.,184 | 3,37 |1.218 | 2,25 |6.413 | 2,63
ALE, 1.242 | 0,99 375 | 0,58 54 | 0,10 {1.671 | 0,68
c.0. - - 118 | 0,18 202 | 0,37 320 |*0,26

~*— Para o c8lculo de concentragio levou-se em conta o
total de inscricdes de 1 a 14 anos, ou seja,l.l87,

Fonte:~ Boletim Mensal de produgdo do CSI-de Tucuruvi,

Considerando as normas da CSC =2
o fato da maioria dos inscritos encontrar-se no grupo eti-
rio de 0 a 1l meses, pode-se concluir que a concentracdc de
2,4 atendimentos por crianca , em consulta m&édica, fol baixo,
una veZ que o valer praconizado & de 8 atendimentos vor crian
gca ao ano, englobando consultas de rotina e eventuais.

Por outro lado , foram significa

tivos os valores de concentragdo da CM no grupo etério de
1 a4 anos (3,37) e no de 5 a 14 anos (2,25),
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Com relagao ao A.E, verificou-se
que embora tenha ocorrido uma cobertura de quase 1008 no gru
po etério de 0 a 11 meses, o atendimento por crianca
. 0,99 foi insignificante, tendo ainda decrescido nos
demais grupos etfrijios -~ 0,58 e 0,10~ para 1 a 4 anos e 5 a
14 anos, respectivamente., A mé&dia geral foi de 1,1 atendimen
to por crianca.

0 rendimento das atividades de
AE e CO, apresentou-se abaixo do preconizado; ou seja, 1,1 a-
tendimentoc de enfermagem por hora, quando deveria ser por vol
ta de 4, e 1,7 CO por hora, quando deveria ser da ordem de 3.

No que se refere ds demais ativi
dades faltaram subsfdios que relacionassem os atendimentos de
rotina com os eventuais, © que niao permitiu medir a eficién -
cia do instrumento .(ver tabela - 35)-

TABELA- n935 - Caracterfstica do rendimento das atividades do
programa de assist@ncia 3 crianca do CS-1I ge
Tucuruvi, de janeiro a julho de 1377,

Atividade 1 Pravista Realizada
C.M, 5 {a)
8 (b) 8,3
Pré&-C. 6 3,5
P8s.C. 6 4,2
A.E. 4 |
C.0. 3 (a) (b) 1:7

(a) -congulta de rotina,
(b) -consuylta eventual .,

Fonte: Boletim de Produciao do CS-I, ~Programa de Assistén-
cia & crianca- CSC- SESSP, _
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Assistdncia ae adylto~

As atividades de assisténcia ao
adulto sdo pealizadaw entre as 7:00 e 11:00 horas, Para es
se fim, utiliza-ge uma sala destinada 3 CM no pavimento supe-
rior do prédia, |

A assisténcia ao adulto conta '
com um mEdice, @ um servente em R.T.P. O servente & responsi
vel pela pré e pds C,

A assisténcia ao adulto, ainda '
ndo se constitui em progyama: ndo permitindo portanto,calcu -
lo da-concentragao e cobertura , conforme tabela 36,

TABELA ~36~ Caracterfsticas do atendimento ao adulto no CS-I
T de Tueuruvi, de marco a julho de 1977,

’Ativ;ﬂgdeg Y T&ehl;:;daé Rendimento
cm | 2.388 8,68 c/hora
Pré-C. 2.388 6,20 Pré& ,C/hora
P6s.C. | 2,388 6,20 P3s.C/hora
gggigg- Boletiﬁ Menéézmde producao do CSI de Tucuruvi:

Inunizacdo e Testes correlatos-

\ As atividades de imunizacaoc e
testes processam-s¢ nos hordrios entre 7:00 e 12:00 horas'’
e entre 13-00 g 16:00 horas,

_ Ocupa no pavimento térreo sa-
las destinadas A recepcdo de clientes , arquivog morto e
de caderneta de yacina, vacinacdo de BCG intrad&mmico,PPD ,
vaciﬁagﬁes'gm'gngal e preparo e esterilizacdo de material |,
além de uma copa,’
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0 pessoal que ai trabalha,consta
de tabela 37, a sequir,

TABELA, 37- Pessoal existente , segundo categoria, tipo d=
atividade e regime de trabalho, no programa d=
vacinacdo do CSI- de Tucuruvi, de janeiro a ju -
lho de 1977,

Ne Categoria Atividades Regime Az
Trabalho.
1, | Atendente Triagem R.T.P.
1., | Aux.de Enfermagem Triagem + aplicacao de
vacina, R.D.E,
1, | Atendente Aplicacio de vacina R.D.E,
1, visitador Sanit&rial Triagem e aplicaciao de
BCG -intradérmico. R.T.P.
1. Servente Preparo e esteriliza -
¢ao e de material R.D.E,
1. | Atendente Confecgao de Boletim °

de Produgac , estoque
e controle de vencimen
tos. . R.T.P.

Fonte:- Boletim do CS.I de Tucuruvi.

_ O CS~I de Tucuruvi utiliza para
o programa de vacinagi2o o esquema referendado pelo Secretaria’
de Estado da Sadde, (Deliberagdoc SS-CTA- n92 de 2/12/1975).

Sao emitidas paxra fins de con -~
trole de aplicacao de vacinas , duas vias da cadernete de vaci
nagac, ficando uma em poder da m3e ou responsavel e outra . no
arquivo da unidade.

" 0 argquivamento & feito por or
dem alfabética do pré-name e ano de emigsao. HA arquivos des-—
tinados a adultos e a criangas.

O programa atende todo cliente!
que necessita do Servigo, sendo as datas de retorno agendadas.
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O estoque, conservagdo, e contro
le de datas de venecimanto dos produtos, estao sob a responsabi-
lidade de uma atendente.

Considerando que o CS, nao  tem
delimitagao para sua #reca de atuagao, fica dificil medir a pro
dugao. Utilizou-se entao, como populagdo alvo, a do subdistri-
to do Tucuruvi, projetadsa para 1977 conforme tabela n¢38, a
seguir.

TABELA n® 38- Projegao  por grupos etarios da populagao do
subdistrito de Tucuruvi, Municipioc de SP,1977.

. 3

GRUPOS ETARIOS PCPULACAO
{1 10.983
114 44,252
5 4 14 113.562
15 o + 311.537
ignorados 1,980
i L
TOTAL 482.314 hab.

Fonte:- CIis~da Secretaria de Estado da Saude.

0s dados de cobertura
quantificados nao pemmitiram uma andlise mais profunda, pois a
populagao alvo weilizada wdo corresponde a abrangida »elo
CS;. (tabelas de NGs. 39 a 41).
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TABELA  n9-39« Ipunixzagdes realizadas , sequndo grupo etario
da 0 a 11 meses, pelo CSI de Tucusuvi, no pe
rfodo de Janeiro a Julho*de 1977.

Cobertura
No COBERTURA (%)

Vacinas

Sabin X 1,466 13,34
Triplice X 1.307 11,90
BCG Oral XX 1.405 12,79
VAV XX 1.276 11,62
Sarampo XX 1.699 15,45

X - 3a. dose. _
XX - dose unica.

Fonte:- Boletim Mensal de Produgao do CS; de Tucuruvi.

TABELA -n9 40- Imnunizagoes realizadas, segqundo grupo etario,

pelo cs, de Tycuruvi, janeiro a julho 1977 .
o
Vacinal — gapry TRIPLICE DUPLA INFANTIL
Grupo\ Dose 3% YRa¥or-|Cobex| 3a. |Refor]Cober} 3a. Re -jluic.
etario dose go. J|tura.|dose | go {tura.|dose|for-|tura.
{anos) - (%) {%) go. {(%).
———
0 1 1.466 - 13,34(1.307| - 11,30 1. - -
lbk- 5 619 (4.168 (10,817 2961.960| 5,09{ 17 2951 0,70
5+ 15 220 11.697 1,60 - - - 43 4841 0,46
TOTAL 2.205 {5.865 4,78{1.60311.960} 2,11 61 7791 0,459

Fonte:- Boletim Mensal de produgao do CSy de Tucuruvi.



TABELA n@ 41-

Imunizagoes realizadas pelo CS
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de Tucuruvi, por

grupos ethrios- janeiro a julha de 1977.
BCG ORAL BCG 1D. SARAMPO VAV
Vacina ¥ -

Grupo Cober- Cober- Coberx Cobax

etario N¢ |tura- | Ne |tura. N9 | tura.| Ne |turs”

(anos) . (%) . (%) (%) ().

0 = 1 1.405 12,79 2 - 1.699 |15,45 |1.276 11,62
l1 = 5 100 0,23 112 8,25 11.033 2,33 929 2,10
5 k- 15 - - 1,142 1,01 104 0,09 |1.009 0,t2
TOTAL [1.505| 0,89 [1.256 | 0,74 {2.836 | 1,68 (3.214 | 1,3
Fonte:~- Boletim Mensal de Produgao do CSI- de Tucuruvi.
TABELA n? 48~ Imunizagoes realizadas pelo CS, -Tucuruvi no Gru
Grupo etario de 5 a 14 anos - j!neiro a julho -~
1977.

D Dose COBERTURA
Vacina 2a. Dose REFORCO (%) .
A.tetanica 297 461 0,66
Dupla adulto 11 - 0,01
A.Tifof{dica 14 - 0,01

Fonte:~ Boletim mensal de produgao do CS; de Tucuruvi.
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realizadas por :diyersos grupos no CS; Qe
janeiro a julho 1977.

Grupos ' T
15 e + GESTANTES IGNORADO TOTAL

vaclina
VAV 1.328 - - 1.328
BCG-id. 66 - - 66
Dupla Adulto* 32 - - 32
A.Tetanica* 2.269 202 - 2.471
A.Tifo{dica* 3 - 84 87

LA 23.. doae\'

Fonte:- Boletim mensal de produgao do CS-I de Tucuruvi.

na Gltima tabela, dado
aplicadas e o total da populagic alvo.

siderou-se todos ¢s servidoxes do programa de vacinagao.

Deixou-se de calcular a cobertura
ao pequeno nimero de doses de vacina

Para o calculo do rendimento con-



87.

TABELA-n"? 44- Rendimento por atividade do programa de vaci-

na;;o do CS-I de Tucuruvi - janeiro a 3julho -
1977.

ATIVIDBEE-;' | N® de doses Rendimento
e
Sabin. 8.070 1,50
Triplice 3.563 0,66
Sarampo 2.836 0,53
Dupla infantil 840 0,15
Dupla adulto 43 0,01
BCG-oral 1.505 0,28
BCG~id. 1.322 0,24
VAV 4.542 0,84
A.Tatanica 3.229 0,60
A.Tifoldica 101 0,02
ot e
TOTAL 26,051 4,83
e e

Fonte:~ Bolgtém memsal ds produgao do CS-I.de Tucuruvi.

O rendimento de 4,83 vacinas”
ra/servidor, pagece batxo, porém deixou-se de computar oe dados
de produgac de pyimeitas e segundas doses de diversas vacinas ,
por nao constar 40 Boletim HMensal.

Tiuiolggia—

O subprograma de controle da tu -
berculose funciona ng horidrio das 7:00 as 12:00 horas e das
13:00 3s 16:00 horas.

Ocupa no pavimento inferior, area

comum com o subprograma de controle da Hansenfase (ver plante
pag.63).
Conta cam um médico, uma auxiliar

de enfermagem e dois visitadores sanitarios, distribuidos’
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conforme tahela a seguir.

TABELA n9 & 45~ Pegscal existante, segundo atividades realizadas
- e regime de trabalho no subprograma de controle'
de Tuberculose- CS-I de Tucuruvi-agosto-1977.

1

N¢ Categoria - Atividade Regime de Trabalho

1 | Médico cCM RTP
1 | Auxiliar de enferma . .

gem, Pre e Pos Ce A E RDE
1 | visitador Sanitdrio| Pré c RTEP
1 | visitador Sanitario| Quimioprofilaxia R T.P

Fonte:-dados levantados no CS-I de Tucuruvi.

A Area de atendimento do subpro-
grama abrange todo o Distrito Sanitario do Tucuruvi com uma po
pulagao de 753.179 habitantes, segundo dados do CIS da SESSP.

A C.M. & realizada no periodo da
manha e o AE pno pericdo da tarde.

A quimioprofilaxia fica sob a reg
ponsabilidade de um visitador sanitario, sendo a alta dada por
médico.

O teste tubercullnico (PPD) &
feito na drea de vacinagao através de solicitacdo do médico ,
com o objetivo de diagnosticar e controlar comunicantes. Fo
ram aplicados }1.889 no perfodo de janeirc a julho de 1977.

Os comunicantes sao convocados '
apenas através do prdprio doente. Nao existe uma sistemitica
para controle de comunicantes nem de convocagao dos faltosos .

Para quantificagao das metas fo
ram utilizados formul3rios fornecidos pela DRS-1. (Doentes ngo
vos = populagao X 1,50/1000 hab.).

As metas previstas para o ano
de 1977, foram extrapoladas para o perfodoc de janeiro a julho
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permitindo o ealevlo de $ndhcadores de atividades conforme tabe
la 46.

TABELA -nQ46. Caracteristicas do atendimento efetuado pelo
subprograma de controle da Tuberculogse-CS-I-
de Tucuruvi, janeiro a julho de 1977.

ATIVIDA ifevig stima-| Reali-|[Cobertu| Concen|

tas anojdas -0l ra(%) | tragaoc| Rendimento.
DES. 1977. la 07/77] 28das.
1
Ipscri. © 1.129 | 658 727%{ 20,91%| 1,00 -
gao.
cM 3.300 }1.925 | 1.341 | 69,66 | 1,84 | 3,48 c/hora.

Pré.c. 12,980 h7.571' 5,576 73,65 7,66 5,02 pré.C//hora

P&s.C. 3.300 j1.925 1,341 69,66 1,84 3,92 pos.C/hora
1
AE 9,680 {5.646 4,235 75,00 ¢ --5,82 112,32 AE/hcra
RX (abreu
grxafia) 2.640 11.%40 12.187 1792,01 k%% |27 .78 Abreug./hora
Bacilos- | F
copia 1,54¢ 898 | 366 40,75 0,50 | ****
VID. 22 1 - - -

0 128
T.G. 440 ! F3 14 - - -
* ~ correspoade a 1}5 casos novos e 592 do ano anterior.

** - Dado de cobertura 40s casos novos

*%* - 15 aywGgrafias vealizadas incluem grande nimero forneci
das a sestados de saitde, impossibilitando avaliar a
concentragao.

*ard -~ Laboratorio desagivado em margo de 1977.

Fonte:~ Boletim Mensa} de produgao do CS~I Tucuruvi.

Com excegao da abreugrafia, as de
mais atividades nao atingiyam a cobertura prevista.

Nota-se , observando dados de ren-
dimento , que se a previsao fol elaborada baseada na capacida-
de operacional do servigo, a mesma fol superestimada, pois o
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rendimento de 32,38 A.E./lwega ¢ 23,78 abreugrafias/hora leva =
um prejuizo pa geaitdage,

Do total de doentes existentes '
no perfodo, 42 abandonasam @ tratamento , fornecendo uma ta
xa de 5,77%; cosrespondendd a guase metade do permitido pela °
programacaoc.

Dermatologia Sanitariawe

No subprograma de controle da
Hansenlase a drea de atendimento & a mesma do subprograma do
aontrele da tubergylose; oy seja, todo o Distrito Sanitario do
Tacuruvi.

Funciona no periodo das 12:00 &s
16:00 horas, contando com wm médico , um visitador e trés laber
terapistas, conforme tabelar 47 a seguir.

TABELA-n® 47~ Pesascal emlsismta por atividades do subprograma '
de contrele da Nanseniase~ CS-I.Tucuruvi-agosto-

1977.
N¢ CATEGORIA ATIVIDADE
e - -
1 Madico CM
1 Visitadoy AE
1 Laboterapisss Pré.c.
1 Laboterapista Pds.C.
1 Laboterapgsts Curativos e aplicagao
de medicamentos.

Fonte:- Dados lai;§Sados no Cs-1 de Tucuruvi.

Os casos de pacientes portadores’
de Hanseniase vém diagnésticados pelo servigo de Educagao de
Diagndstico do Instituto de Safide. '

No Instituto de Saude & tambem °
realizada a aplicagac @@ Mitsuda nos canunicantes.
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No Centro de Sabde nao sac  fei-
tas convocagoes sistematizadas de faltosos e nem controle de
comunicantes.

A previsao dos doentes para ol
ano de 1977 foi elaborada por formas clinicas através das se: -
guintes formulas fornecidas pela DRS,.

a) forma virchoviana = 0,045/1,000 habitantes;
b} forma tuberculdide= 0,022/1.000 habitantes;
c) forma indeterminada= 0,22 /1.000 habitantes.

Os doentes classificados por for
mas c¢linicas distribuiram-se de acordo com a tabela 48.

TABELA -n948~ Doentes previgstos e inscritos de acordo com
as formas clinicas no subprograma de contro
le da Hansenfase -CS5-I de Tucuruvi-janeiro'
a julho de 1977.

Clinicas, o177 | o1z 077 77.| Realizados
Virchoviana (V) 33 19 13
Tuberculdide (T) 16 9 6
Indeterminada(l) 16 i 9 6
TOTAL 65 4 37 25

Fonte:~ Boletim mensal de produgao-CS-I de Tucuruvi.

A exemplo dos programas anterlo-
res, as metas proevistas para o ano de 1977, foram estimadas pa
ra o perfodo de janeiro & julho , tendo os indicadores de ativi
dades sido os constantes da tabela 49,



TABELA-n®49~ Caracter{sticas de atendimento do subprograma
de controle de Hangenliase- C5-I de Tucuruvi -
Janeiro a Jelho de 1977.

92.

Ativi- |Previstas |[Estinadas { Realiza-|CoberturaConcentra| Rendime!
dades |lp/ 1977. [0 a 07/ das. (%) gao. to,
Inscri- -
Fao 65 37 877% 67,57** 1,0 -
C.M. 4.400 2.567 932 36,31 1,06 2,42¢/!
Pré.cC. 5.940 3.465 | 1.191 34,37 1,36 {1,55 pxd
POS.C. 4.400 2.567 932 36,31 1,06 1,21 pods
AE 1,540 898 259 28,84 0,30 0,34A%/h
v D 770 449 - - - -
T G 220 128 - - - -

* -~ Poram consideyados 25 casos novos e 852 do ano anterior.
** - Teve por hase 08 25 ¢cascs novos.

Fonte:~

geral nao atingiu 40% 4o pxewisto;

Boletim mensa} de producao do CS-I de Tucuruvi.

tragao , pois a mailoria das

ano anterior e pela

perfodo considerado.

de dermatoses guando cngaminhgdas por outros programas.

A cobertura foi bailxa e de forma '

doentes sao remanescentes

norma j& deveriam ter tido 2 CM e 1 AE

0 rendimento também
X0 em todas as atividades; sendo nulos na V.D. e T.G.

O mesmo oCQrreu Cdm a concen-

do
no

foi bai

O subprograma atende outros tipos'

atendimento sistematizado da doengas vendreas.

Odontologia Sanitaria-

A atividade de odontologia &€

senvolvida no perfodo das 7:00 3s 11:00 hs.

Nao

ha
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Ocupa um consultdrio equipado no
pavimento superior.

Conta cam um dentista e uma atan-
dente em Regime de¢ Temwpo Parcial,

Poram realizadas no perfodo de
janeiro a julho, evonforme dados do Boletim mensal de produgao do
CSI de Tucuruvi, 689 C.0., dando uma cobertura de 29,82% , numa
concentragaoc de 0,60 por cliente e um rendimento 1,80 C.0./hora.

Oftalmologia~

A atividade de oftalmologla é de
senvolvida no parfodo das 12:00 &s 15:00 horas . nas tergas e
guintas feiras.

0 médico que atende na oftalmolo-
gla & o inspetor da 3area de oftalmoclogia Sanitaria da Rl-4-

Além do médico , a atividade con-
ta com uma atendepks em XTP que desenvolve a pré e a pds.C.

Para o cllculc do rendimento con~
siderou-se 88 diasfanc de trabalho, perfazendo um total de 154
horas de dJaneiro g %ulh¢ , para cada servidor.

TABELA n? 50~ Rondimento das atividades realizadas pela oftalme
logia = CS~I de Tucuruvi-janeiro a julho de 1977,

ATIVIDADES ___ 1 o _ RENDIMENTO
C.of. 467 3,03 C of/hora
pré.c, 467 3,03 pré.C/hora
Po5.C. ‘ 467 1 3,03 pde.C/hora

Fonte:- Boletim mensal de produgao do CS, de Tucuruvi.
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Enidaméologiav

A area de Epidemiologia e Esta -
tistica C3, de Tueuruvi, estid sob a responsabilidade da
Diretora Técnica @ conta com l.Escriturdric e l.Atendente gque
se encontra em licepga &special e vem sendo substituido por 1.
visitador sanitarie do €3y, do Horto Florestal.

Centraliza todas as atividades
de Epldemlologia ocorpidas no DS de Tucuruvi.

A informacao interna & feita a-
través dos médicos, funcionadrios do C.S. e também através do
pliblico' (por telefone ou verbalmente) e sao registradas guando
se trata de doengas de netificacao compulsdria.

A informagao externa € realizada
de rotina pelo Hospital Emilio Ribas e Hogpital das Clinicas e,
esporadicamente por outras agéncias. de saide.

Na maloria dos casos a ficha de
notificagao (E)) 38 tras o diagndstico confirmado laboratorial-
mente, sendo anotade pa coluna "11" da ficha (E2) usando co
res diferentes para as varias doencgas.

Todo caso ceonfirmado necessita
de investigacao epidemioldgica (. E3), sendo que nos casos de
Tuberculose e Hansenlase & reallizada no Centro de Safide pe -
los subprogramas e de equistossomose por l.mé&dico consultan -
te do centro de satde.

0s demais dificilmente sao invesg
tigados por falta de yrecursos locals e excessiva burocracia que
dificulta a notificagcap chegar em tempo hébil a fim de que o

centro de salide tome as medidas necessirias
(ver fluxo da pagina.  95).
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Pluxos da Infoymacio-

AGENTE

AC&O

Distrito Sanitario -médi
cos e outros funcionid

rios do csI

A informacao chega a adrea de Epide-
miologia ¢ Estatistica através do
El e outros meios,

Area de Epidemiclogia e
Estatistica

Registra no 52 e notifica os casosg!?
ac setor de Enfermagen.

Setor de Enfermagen

Em casos esporadicos, realiza visi-
ta para investigacaoc epidemiologica,
preenchendo o E3 e ¢ devolvendo a
area de Epidemioclogia e Estatistica.

Area de Epidemiglogia e
Estatistica

Registra ou nao na coluna correspon
dente a confirmagao

Semanalmente preenche boletim E4 (-
doencgas confirmadas) em 4 vias:

» 1 via arquivada na area

- 1 via envia ao DS

b -1 a Rl-4

-1 a DRS.1

Fonte:~ Observacao "in loco"
Epidemiologia ¢ Estptistica:

El ~
E2 =

Impressos utilizados na area de

noti £icagae compulsdria de deondoenga
registro de notificacio ¢ompulsdria, arquivado em forma

de livro, e encerrado anualmente.

E3 =~

E4~

Ficha Epidemtioldgica
Boletim Epidemiqldgico semanal{casos confirmados: au -

toctones e nap autoctones).

Foram levantados do EZ2,dados re-

ferentes ao perfodo de janeire a julho de 1977, conforme g tabe-
las 51, 52, 53, 54, 55 e 56.
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Com relagac a tabela -51- verifi-
cou~sa que foram notificados 704 casos; destes 451 foram de noti-
ficagao interna { 644} e 253 externas.

Das 704 notificagoes 544 foram !
confimadas, ficando o regstante sem esclarecimento.

Dentre as doengas confirmadas, a
equistosscmose ocupa o 19 lugar, segquindo-se da tuberculose pulmo
nar , sarampo, hepatite infecciosa , hanseniase e demais com nime
re menos significativo.

Quanto as doengas notificadas . e
nao confirmadas a meningite ocupa lugar significativo. Tal fa-
to nao tem sido evidenciado por falta de investigacao epidemiolo-
gica e confirmagdo & no DRS-1.

Na tabela-52- evidenciou-se gue
em relagac acs casos autdctones as doengas que mais incidiram, nc
grupo etario ds 15 a 45 anos fol tuberculose , segquida do saram-
PO nos grupos etdxio de 0 a 15 anos, hepatite no grupo etario de
5 a 45 anos e hansen{ase que aparece em idade ignorada.

Na tabela-53~ verificou-se os <¢a
308 nao autoctones que mals ocorreram e merece destague a equis-
tossomose nos grupos etarios: 15 a 45 anos(203); 5 a 15 anos (30)
e 45 a 65 anos (23).

Na tabela-54~ (autoctones} verifi
cou-se que a tuberculose, lepra ,parotidite e rubeola ocorreram '
nals no sexo masculino; enguanto gue no sexc feminino, apenas gri
pe apareceu camo mais sigaificativo.

~ Na tabela-~55~ (nao autocto es) a
doenca mais evidante foi equistossomose no sexo feminino(54,96% )
e no masculino {45,04%).

Na tabela -56- quanto a procedén-
cia , os Estadogs da Bahia, Pernambuco, Minas Gerais, foram os
mals destacados em relagao a equistossomose.
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TABELA-nQ@S51- Nimero de casos de doengas tr nsmissiveis notific
dos e confirmados no CS, de Tucuruvi- no periodo -
de janeiro a julho de 1577.

cod. CAUSAS tifioados |firmecon.
A-2 Febre tifdide (001}). 1 1
A-4 Amebfase (006) 12 -
A-6 Tuberculose do aparelho respiratdrio

{010-012) 92 92
A-14 | lepra (030) 19 13
A-15 | Difteria {032) 6 -
A-16 | Coqueluche (033) 11 1
A-17 { Angina estreptocdcica e escarlatina-

(034) 2 2
A-19 | Infeccgoes meningocbcicas {036) i 1
A-25 | Sarampo {055) 94 7€
A-28 | Hepatite infeccioaa (070) 42 30
A—29 Outras virocoses l

~varfola (052) 12

-rub&ola (056) 5 5

~raiva {071) 2

~parotidite epidemica({072) 15 13

~mononucleoge {(075) 1 1
A-31 | Malaria(084) 4 1
A-32 | Tripancssomiase(086-087) 1 1
2-35 | 51filis precoce sintomatica({091)
A-39 Esquistossomiase (120) 262 262
A-44 | Todas as demals doengas infecciosas

e parasitarias .

~leptospirose (100} 6 -

~blastamicose (116) 1 -

~toxoplasmose {130) 1 =

-ascar{ase {133) 12 -
A=-72 Meningite * 85 -
A-72 | Meningite (320) - 4
A-90 | Gripe~(470~474) 13 13

TOTAL 704 544

Fonte:Impressos E2 da Area de Epldemioclogia e Estatistica-do Cs,
do Tucuruvi,



TABELA -n952- Casos de _doengas transmissivels autoctones segundo

grupo etaric, confirmados no C8
rfodo de Janeiro a julho

de

de Tucuruvi no pe
1977.

98,

CoD.

CAUSAS

fo— 1

i s

3+15

1545

451 65

65

-+

t

ign

4
TOTAL

A-14

A~16

A~17

A-19

A-25
A-28

A-29

A-72

A-50

Febre tifoi
de {(001).

Tuberculose
do aparelho
respiratd -~
rio. (010~-012)

Lepra{030)

Cogue luche~
(033)

Angina estre
ptocica e
escarlatina
{034}

Infecqoes me
ningocdcicas
(036) .

Sarampo (055}

Hepatite in
fecciosa ~,
(070).

Qutras viro-
ses.
-varicela(052
~rubdola {056}
~parotidite
ep.{072).
~menonuclaeo-
se{075).

Meningite-
(320).

Gripe (470 -
474) -

25

e e

33

L

10

13

10

W N

12

58

11

o Nt

21

18

18

11

Ny

27

a

TCTAL

40

48

56

84

23

2

19

Fontes~

CS-I de Tucuruvio

Irpressos E2 da area de Epidemioclogia e Estatistica do
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TABELA- 53~ Casos de doengas transmissiveis nic autoctenes se
' gundo © grugo etario confirmados no Cs, do_Tucu-
ruvi no periodo de janeiro a julho de “13877.

cop] causas Ot— 1 {1%— 5| 515|150~45]4565]65 + TOTAL

)
25 Sarampo -

28 | Hepatite
infecciosa
(070) - 1 1l 1 - - 3

31 { Malaria -
{084) - - - 1 - - 1

32 | Tripanosso
.agse -
(086-087) - - - 1 - - 1

39 | Esquistos
somose - }

{120). - 1l 30 203 23 5 262
TOTAL 2 4 32 206 23 5 272

Fonte:- Impressos E2. da area de Epidemiologia e Estatistica
do CS~1 de Tucuruvi.
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TABE LA~ 54- Casos de doencas transmissiveis notiflcaveis au -

toctones, confirmados no CS, Tucuruvi segundo -

sexo , no periodo de janeirs a julho de 1977.

Cod. CAUSA Ne N9 de L %
M r M F

02 Febre tifdide (001) - 1 - 100,00
06 | Tuberculose do ap.respiratd

rio (010-012) 68 24 73,91 26,09
14 lepra (030) 15 4 78,95 21,05
16 Cogqueluche (033) 6 5 54,55 45,45
17 | Angina estreptocdcica e es-

carlatina (034) 1 - 100,00 -
19 | Infecgoes meningocdcicas

(036) 1 - 100,00 -
25 | sarampo (055) 33 40 45,21 -
28 Hepatite infecciosa (070) 14 13 51,85 48,15
29 Outras viroses:

~ varicela (052) 3 5 37,50 62,50

- rubéola (056) 5 - 100,00 -

- parotidite epidemica(072) 10 5 66,67 33,34

- moncnucleose {075) - 1 - 100,00
72 |Meningite (320) 2 2 50,00 50,00
20 Gripe (470-474). 2 11 15,38 B4,72

TOTAL 160 112 93,02 65,17

Fonte:~ Impressos E2 da drea de Epidemiologia @ Estatistica do

CS=1I de Tucuruvi.-
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TABELA-55~ Casos de doencas transmissiveis nao autdctones segundo,
gsexo confirmados no CS-I Tucuruvi, no pericdo de
janeiro a julho de 1977.
N9 de| N? de % %
Cod. CAUSAS M F M F
A-25{ Sarampo (055) 2 3 40,00 60,00
A-28)| Hepatite infecciosa(070) 1 2 33,33 66,67
A=-31| Malaria (084) - 1 - 100,00
A~32| Tripanossomiase (086-087) 1 - 100,00 -
A~39| Esquistossomiasa(120) 1i8 144 45,04 54,96
TOTAL 122 150 44,85 54,15
Fonte:~ Impressos E2 de area de Epidemiologia e Estatistica do

- TABELA- 56~ Casos de doengas transmissiveis , nao autdctenes

C8-1 do Tucuruvi.

confimados, segundo a procedéncia no SC-1
Tucuruvi ,no periodo de janeiro a julho de 1977.

. SP
Cod. CAUSAS BA [PE MG |AL |ES |SE |Inte| PR| amM Qutros
rice

A=-25| Sarampo (055) ~,l=-i-1=1=1=151tI=1- -
A-28| Hepatlte Infeccliosa

(070) . - l-l-1-1-1]-}1314i-]- -
A-31| Malaria (084) - tl=ft=-1=]-{=-{=-1-11 -
A-32| Tripanossomiase

(086-087) - S O U R I AT I U e -
A~-39| Esquistossomiase

{120) . 95 {50 {52 j26 8 8 3 2 - 18

Total 95-450 |52 |26 | 8 | 8 |12 {2 | 1} 18
Fonte:- Impressos E2 da Area de Epidemioclogia e Estatistica do

CS-I dc Tucuruvi-



Saneamento—-
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O Setor de Saneamento do CS-I Tu

curuvi & constitulde por l.inspetor de Saneamento gue trabalha °*
em RTP. Ocupa duas salas no pavimento superior do prédio. '

Scb a responsabilidade desse se

tor encontram-se as areas dos seguintes Centros de Salde:

C5-1 - Tucuruvi

Cs-V -~ do Jardim Brasil
C5-V~ de Vila Medeiros
C5-V - da Vila D.Pedro II
CS-V = do Tremembe , e
€S-V - do Horto Florestal.

A area de abrangdncia a fim de’

sa distribulr entre os fiscais Sanitarios foi subdividida emn

olto setores, sendo:

19 Setor~

29; 39; 49""
5Q-SEtor-
69-Setor-

as areas correspondentes as do CS-V'
do Tremembe e do CS-V do Horto Flo -
restal;

Setores—-a area do CS-I de Tucuruvi;
Lrea do CS-V de Vvila Medeiros;
a areca do CS-V de vila D.Pedro II; e

7¢ @ Bv-Setores -~ a area do 8-V do Jardim Bra-

sil.

As atividades de fiscalizagao sao

relacionadas a alimentagao plblica e engenharia Sanitaria, con -
forme tabela 57, a seguir,
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TABELA 57 - Caracterfsticas das atividades do Saneamento-CS-I-
RTucuruvi - janeiro a julho de 1977.

ATIVIDADES E REALI ZADAS
Inspec¢ao Sanitaria 9.981
Alimentagao Vistdria Técnica _ 166
Publica Colheta de Amostras -
Consulta de Orientagao 1.952
Exames dQe proijetos 584
Projeto de Areiamento
Loteamento e Urbaniza-
ca0. -
Engen?aria Projetos de Edificagoes 66
Sanitaria. Projetos Industriais 26
Vistorias Técnicas 66
Avaliagao de Imdveis -
- Consultas de orientagao 164
Inspegao Sanitdria 70

Fonte:~ Boletim Mensal de produgao do CS-I de Tucuruvi.

O desencadeamento das ativida~
des pode ocorrer de trés formas: '

1 - Visita de rotina aos estabelecimentos co
merciais; _

2 - Visjitas relacionadas & Engenharia Sanitid -
ria quando solicitada pelo Departamento de
Saneamento da Secretaria de Estado da Saii-
de; .

3 - Reclamagoes do plblico que & a maior deman
da apresentada no setor que se processa
conforme fluxograma a seguir (quadro 6) .



QUADRO -6 ~ Fluxograma

clientala.

104.

de atendimento de reclamagoes da ..

Agente a ¢ ao

Piblico. dirige-se ao S.de Protocolo do CS-I do-
Tucuruvi e efetua a reclamagao.

Protocolo registra o fato em impresso proprio

protocola e abre processo

encaminha & CETESB quando o assunto &
ligado a polui¢do ambiental; & SABESP'
quando o problema & relacionado ac abas
tecimento de agua e rede de esgotos.
encaminha, caso contrario, ao Servigo '
de Saneamento.

Inspetor Qe

*

Saneamento varifica a que setor pertence,
determina ao Fiscal Sanitario da res
pectiva area que procede a vistoria.

Fiscal

Sanitario. dirige~se ao local
efetua vistoria
autua se a reclamagao procede.
encaminha ac Inspetor,

Inspetor arquiva a documentagao quande sanada a
infragao
multa o infrator quando ndo sanada a
infracao.

Fiscal entrega a nmulta ac infrator

Infrator toma ciéncia da multa
interpde ou nao recurso junto ao CS, no
prazo de 20 dias.

Inspetor # avalia a interposigio

defere ou indefere.
continua-
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Agente i | agao.

Infrator . interpoe 29 yecurso junto a Diretoria
do C.S. gquando indeferido o primeiro '
recurso.

Diretoria do C.S. . opina e encaminha & Diretoria Regional
da R1.4.

Diretoria

Regional . quando defere,volta o processc para o©
arquivo do C.S..

. gquando indefere, encaminha para publi-
cacao no D.O.

Fonte:- Informagoes fornecidas pelo Inspetor Fiscal do
CS-I- de Tucuruvi,.

05 fiscais, diariamente, permane -
cem no CS-I no periodo das 8:00 ds 9:00 horas, devendo depois di-
rigirem-se aos setores designados.

Servico Social~-

O Servigo Social conta com uma As-
sistente Social em RDE. Anteriormente exercia suas atividades
apenas junto a Tisiologia; porém a partir de janeiro, com a nova
programagao, passou a integrar de maneira mais efetiva a equipe '
de saide do CS-I, acompanhandc ¢ processo de implantagao e super-
vigsao dos trabalhos.

Supervisiona, atualmente , o ficha
rio central e orienta, sobre os recursos existentes na comunidade
o servidor gue atua juntoca a assisténcia ao adulto.

. Atua diretamente sobre os clien -
tes da Dermatologia e Tisjologia necessitados de internagao. Jun
to aos doentes da Tisiologia fornece recursos para aplicagao de
injegao, quando nao tem meios para vir até o CS-I.

Atende também qualquer cliente do
C5, encaminhadp pelas diversas areas ou vindos espontanecamente,ne
cessitados de orientagac sobre os rec ursos da comunidade e obten
¢ao de documentos.



106.

Participa de reunioes internas e
veriodicamente se reune com Assistentes Socialis de outros C.S8 ,
visando troca de experiénecias e posicionamento dentro da nova !
programagao.

A verba utilizada para auxilioc '
concreto € obtida através da venda de selos da Campanha anti-tu-
berculose, sendoc 40% da arrecadacac consegquida.

A Campanha & coordenada pelo Ser-
vigo social no periodo de seteimbro a dezembro, anualmente,

Registra suas atividades num 1li-

-

vro diario e elabora relatdorico mensal a Diretoria.

Enfermagem-

O setor de Enfermagem conta  com
uma enfermeira-encarregada, 1 obstetriz, 9 visitadores sanita -
rios, 2 auxiliares de enfermagem, 9 atendentes, 3 laborterapis -
tas e 3 gerventesa. T7Todogs integram-se nos diversos programas e
subprogramas existentes no C.S. ; exercendo as atividades ja deg
critas na analise dos mesmos.

Quanto a Enfermeira encarregada ,
integra a  Equipe de Sabde que assessora a Diretora; exercendo
ainda as seguintes atribuig&es:- coordena, supervisiona e contro
la as atividades exercidas pelo pessoal de Enfermagem em todos '
os programas, subprogramas e vacinagao internas e externas; -exe
cuta ou providencia investigacao epidemioldgica (e@sporadicamente)
dos. casos de doengas transmissiveis pertencentes ao D.S.de Tucu-
ruvi; - adapta a nivel local as atividades de enfermagem dos
programas ¢ subprogramas emanados da C.S.C.; - com os demals pro
fissionais, planeja executa @ avalia os programas de treinamen-—
to de pessoal de Enfermagem do CS., local, bem como dos outros '
Centros de Saude em colaboragao com o D.S; - preve material de
consumo ¢ permanente do Setor de Enfermagem;- e€labora escala de
trabalho do pessoal de Enfermagem; - participa de reunides com a
Diretoria do CS ¢ demais elementos técnicos; ~ providencia reu -
nides com o pessoal de Enfermagem sempre que hecessario;-atual -
mente, aldm das atividades do CS estd substituindo a Enfermei-
ra Distrital que se encontra ausente cursando Salide Piblica.
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~Educagac-

Atividades Internas, Externas e
modalidade.
Internas~

1 - Treinamento de todos o8 funciondrios da Unidade , juntamente
com a equipe téenica, para que em suas funqaes degenvolvam a

tividades educativas, nao apenas no C.$.I do Tucuruvi mas
também em outras Unidades , em colaboragao com o Distrito Sa
nitario.

2 - Supervisao e avaliagao do pessoal auxiliar , através de obser
vagoes "in loco®, nas diferentes Aareas de servigo do C.S.; a-
nalise de relatdrios, entrevistas , reunides e guestionarios.

3 - Atendimentos a estudantes, estagidrios, professores e¢ lideres
L2
da comunidade (geralmente voluntirios de centros sociais, so
bre prevengao de dosngas e servigos oferecidos pela Unida-
de-.

4 - Orientagao do pessoal auxiliar sobre o contelido dos materials
educativos recém-chegados, sua utilizagao e distribui¢dac na
pos~consulta.

5 -~ Controle de material impresso educativo , como: folhetos, vo-
lantes e cartazes.

Externas-
1 - Levantamento e utilizagac dos recursos da comunidade.

2 - Entrosamento com ¢ pessoal administrativo das Delegacias de
Ensino para o preparo das Campanhas de Vacinag@o: BCG-intra -
dérmico e Dupla tipo adulto , e para o trabalho conjunto con
¢ planc de oftalmologia sanitaria escolar (POSE).

3 - Preparo dos Postos de Vacinagao: divulgagac, preparagho da'
comunidade (escrituragau, preparo dos professores a orienta -
gao 8s maes dos escolares.

Pela tabela n? 58 nota-se como as
atividades educativas vém sendo desenvolvidas, nac sendo passi -
veis de ang2lise pois nac foram estabelecidas metas para este ano.



TABELA -n® 98-

Atividades realizadas pelas Educadoras do C.S.1 do Tucuruvi de
Janeiro a Julho de 1377.

D.s. do Tucuruvi - g;—4. .
3
m - m m» m. m. m. m- J{No J{E‘t » m @%m
“ Fora Tfo- ¥~ Yeoge|T0- [56-) fo- se-] fo-f se~[ fo- se-{ fo _{ se~ | fo-

E TECNICAS. sede| sedaira |sedelse. ra {de [ra jde | ral & ra de P ra | a ra
Orientacdo individual [397 | 39 (320 ] 4 1462 § 6 269 | - {1771 11Q111 | 15 {258 - 11 994 75 1284,9 10,7
Entrevista 8| ~ 6| 1{141 5 2| - 67} 45| 8 8! 11 - 134 81 | 19,1 11,6
Palestra -1 - 3| - 51 - 413 6 a4F - -1 10 - 28 7 4,0 1
Reuniao 2 1] ¥~ 2} - - - 41 2 -~} =] =~ - n 3t 1,6 0,4
Pemonstragio 2] 8} -1 -1 -1~ 121 6 -} -~} =} -} -1 28] 10} 40 1,4
O tras Técnicas
« atepdirnentos
~ orientacso a grupos 59110 26} - 66§ ~ | 10 - 1147 -1 33 - - -1 341 10§ 48,7 1,4
Supervisio 32 5 71 6| 207 = -] - - 2t -~ 5 3 - 69 il 9,9 1,6
Trednamentos ¢/ ou
Curos,
Treinamentos axiliares; 19 - -1 - - - 814 - gl ~f 4 - - - 39 - 5,6 -
CARTAZES - 5 116 36 440 14 10 621 88,8
FOLEETOS 31 600
VOLANTES 5 1250 2899 1496 1264 826 492 8232 1176

Ponte:~ Relatdrio mensal globalizado das atividades das educadoras.

AN |
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Laboratorio

Desativado em margo de 1977, ser-
vindo as instalagdes do mesmo atualmente para Posto de Coleta de
material, as Sas. failras no periodo da manh3a,

0 material coletado (sangue, uri-'
na, fezes e escarro) & enviado ao CS-I de Santa Cecilia que ser-
ve como Laboratdrio Subregional do Instituto Adolfo Lutz.

Para exames especlalizados el
paciente & encaminhado diretamente ao Laboratorio supra citado.

TABELA -59 Caracteristicas das atividades do Laboratorio ¢S~I °
do Tucuruvi - Janeiro . e fevereiro de 1977.

ATIVIDADES N¢
Analises Clinicas - 587
Parasitologia 1.094
Bacteriologia 178
Sorologla 35
Hematologia 22
TOTAL 1.916

Fonte:- Boletim Mensal de Produgao do CS-I do Tucuruvi-

Farmacia e Almoxarifado-

" Conta com 3 funcionarios sendo -

1 servente cm RDE responsavel pelo almoxarifado e 2 atenden-
tes, um em RTP ¢ um om RDE responsaveis pelo funcionamento da
farmacia e controle dos medicamentos, leite e Gestal.

Situam-se noc andar térreo ocupan
do uma Unica sala estando a farmacia separada do almoxarifado '
por uma das prateleiras de acondiciconamento.

Medicamentos, leite e Gestal es
tao colocados em prateleiras de madeira por ordem alfabética. O
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fornecimento dos mesmos & feito mediante apresentagac de receita
médica e dada baixa em . livro de registro. O contrcle do ma

terial do almexarifado (incluindo vacinas do D.S.) & feite por
fichas de prateleira.

0 ahastecimento de rotina é efe -
tuado atravds de solicitag@o trimestral ou quando se fizer neces
sario.

Mensalmente © responsavel pela
farmacia e almoxarifado elabora relagao dos medicamentos existen
tes que & distribuldo para todos os médicos consultantes.

- Atividades administrativas realizadas pela Diretora Técnica e

demaig chefz2s de Setores do CS.

0 C.8. & uma unidade executiva !
gue tem por finalidade a prestacao de servigos. Ela nao elabora’
seu planejamento, mas, executa o que é planejado pela AMminis~
tragao superior.

A diregao geral da unidade estd &
cargo da Diretora Técnica, assim como a coordenagao, con
trole e supervisao. _

A Diretora Técnica conta com a
assessoria de um grupo de trabalho representado pelas areas técni
cas (enfermagem, educagaoc em saiude e servigo social).

As demals areas que contam com en
carregatura sao apenas: enfermagem, administragac e saneamento.

Sac atividades administrativas da
encarregada do setor de Enfermagem: - organizagao, diregao, co -
ordenagdo, controle e supervisao na irca de enfermagem. Esta su
bordinada a Enfermagem uma equipe composta de : auxiliares de
enfermagem, atendentes, visitadores, além dos funcionarios res -
ponsaveis pela coleta de material.

Cabe ao encarregado dos servigos'
administrativos: a administragao de pessoal; do almoxarifado -
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{(controlando ¢ material de consumo, medicamentos, leite e ges -~
tal); exerce o controle das viaturas; & responsavel pela apresen
tacao de dados censitdrios e pela utilizagao e processamento de
verbas de pronto pagamento. També&m o material permanente fica !
sob sua responsabilidade.

A area de Saneamentc tem como an-
carregado © Inspetor de Saneamento gue coordena , controla e
supervisiocna os Fiscais de Saneamento.

0 CS-I do Tucuruvi nac conta com
conselho comunitario e nac mantdm convénio com © CIAM.

- Caracterizacdo da clientela-

com o8 objetivos de:
- caracterizar a clientela;
-~ analisar os aspectos relacionados dos di
versos programas, subprogramas e ativida-
des; e,
- avaliar a gualidade de preenchimento dos
prontuarios.

foram definidos por amostragem sistematica 256 dos 6.625 pron-
tuarios existentes no fich2rio central dos quais 6 nao foram °*
localizados. Nos 250 restantes, observou-se que:

a)os clientes inscritos nos diversos programas existentes no CS,
en sua maloria haviam sido matriculados no ano de 1977.(vide
tabela n? 60- pag.l12). Os clientes matriculados em anos ante
riores também foram inscritos nos diversos programas alteran
do os dados de cobertura conforme anteriormente 3ja analisado
chegando a ultrapassar o previsto, ja gue nao se tratavem de
pacientes novos, critério adotado para o calculo das metas;

b)embora os prontuarios figurassem como inscritos em algum dos
programas pois sac abertos por ocasiao da matricula ac se efe-
tuar o agendamento da consulta, em 18,8% deles nac se regis -
trou nenhum servigo prestado, no perfodo de janeiro a julho de

1377, sendo 27 casos no programa de assistdncia 3 crianga, 16
no de gestante e 4 no de adulto.(vide tabela- 61-pag.113)-
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TABELA -n? 60~ Distribuigio do nimero de pessoas inscritas

nos diversos programas do CS I de Tucuruvi,
no periodo de Janeiro a Julho de 1977, se
qundo © ano de matricula.

Pregra-.

s [iegistincial Mssisthia | MsieZia | pogay
tricula. Ne | 3 (N9 | 3 | N 3 NQ s
atd 1 973 3 ] 23 1 2,0/ 14 | 18,7 | 18 7,2
1974 - - - - 2 2,7 2 0,8
1975 3 | 2,3 - - 6 8,0 9 3,6
19% 16 {12,3 6 |13,3] 7 9,3 | 2 11,6
1977 |08 |83,1 | 38 |[84,7] 46 | 61,3 | 192 76,8
TOTAL |130 |100 s {200 | 75 | 30,0 | 250 100

Fonte:- Fichario Central CS; =Tucuruvi - S.P,
Amostragem sistematica.
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Distribuigdo do nimero de pesscas inscri-
tas nos diversos prograr s do C5. de Tucu
ruvi, no periodo de Janeiro % Julho T
de 1977, segundo a frequincia.

S~ Programas |Assistdncia 3 | Assistdneia | noristdncla
~ Crianga. 3 gestante [|ao 2™'to I TOTAL
Fn?némc;;\\M\“M\ Ne 3 w | % v | s Ne | %
1 42 132,30 | o4 8,9 19 25,33 | 65 26,8
2 2 16,92 | 12 | 26,7] 19 25,33 §{ 53 2,7
3 14 f10,86 | 03 | 67 | 11 |[14,68 ] 28 11,5
4 07 { 5,40 7 | 15,6 c5 8,00 20 8,0
5 12 | 9,2 o1 | 2,2 | o4 533 | 17 6,8
6 06 | 4,6 02 | 4,4 02 2,67 10 4,0
7 - - - - ‘4 533 | 04 1,6
8 - - - - - - - -
9 - - - - 06 8,00 ! 06 2,4
m.cem atend/ 27 {20,8 16 1355 | ™ 5,33 | 47 18,8
TOrAL. 130 100,00 | 45 [100,00 1 75 | 100,00] 250 ~100."
Fontr

Fontes- Fichario Central do CSI - Tucuruvi- S.P.
Amostragem gistematica.
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Tal fato pode revelar que:

-

¢}

d}

a clientela que por qualquer motivo procure o CS e ac fazé~1o
encontra a barreira do agendamento ¢ vai a procura de outro
recurso;

a c¢lientela agendada para dias postzriores ou mes, com O d2

correr do tempo esquece o dia o atendimento e receosa nao
volta para novo agendamento; ou

a clientela agendada nao conscientizada da necessidade da ma
nutengdc de salGde, sd procura as agéncias quando se sente do-
ente e nao encontrando o atandirento imediato deixa de
faze~lo nosteriormente,

o numero de atendimento por cliente foi baixo e pouco variou

A amostra-em confirmou a anilise efetuada nos diferentes pro-
gramas, gquando do calculo de concentragado. No programa de
assisténcia & crianga (tab.6l-pag.l13), em 32,3% dos casos foi
de apenas um atendimento € erm 16,9% de dois: No de Assistén -
cia ao adulto em 25,3% dos casos a concentragao foif de wm  a-

‘tendimento/cliente, tendo a mesma percentagem se repetido em '

relagdo a dois atendimentos. Grandc parte destes clientes -
(62,4%) pertencia aos subprogramas de coantrole da Hansenia -
se{21.3%) e controle da Tuberculose{4l,3%); o gue poderia jus-
tificar a baixa concentracao, porém a maioria deles encontra
va~se em tratamento, 56,3% de hansenfanos (tabela-62) e 57,5 ¢
de tubarculosos. (tabela-63~}. Obszervou-se, porém, que 37,5 %
dos prontuarios da Tisiologia encontravam-sa com alta e nao
haviam sido descaracterizados, como pertencentes aos subprogra
ma . Ja com relagao aoc programa de assisténcia 3 gestante,con
siderando-se gque a procura ao C.S. se deu no secundo trimestre
da gestagac em cerca de 54,4% das gestantes (tabela ~64-)}o ni-
mero de atendimentos foi satisfatorio, atingindo em 26,7% doz
casos dos atendimentos e em 15,6% ¢guatro.

a maloria da clientela, como seria do se esperar & do proprioc
bairro ¢ de bailrros circunvizinhos, porém pela inexisté@ncia do
delimitag2o de area, surgiram clientes que provinham de bair -
ros orde tém outros Cqqr ©Omo foi o caso do Bairzo de Tremem -
be, o segundo colocado nas prosedénclas. (vide ta».65.) Fato '
intercesante foi o weriilcads dec gue todos 035 brirros citados

nos prontuadrios estavam dentro &a Zrea pertenc - -e ac D.S. én
Tucurvvi.
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f)

9}

h)
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a maioria dos clientes dos programas de assistencia 3 crian
ga e ao adulto sao do sexo masculino (55.1%) (tab.66).

Além do predominancia no grupo etdrio de ¢ a 10 anos, de -~
mongtr 2> pelo inquérito domiciliario, os subprogramas tam -
bém cortribuiram para o fato, pois 68,7% dos hansenianos -

(tabela 67) e 57,5% dos tuberculosos &> sexo masculino-
{tahala 68).
a maioria das criangas (41,5%) encontrava-se com 18enos de

um ano de ldade, dentro portanto das expectativas da CSC. As
gestontcs com idades compreendidas entre 15 e 20 anos atingi
ram a maior percentagem {(33,3%), sequidas das de 20 a 25 anos
(28,9%) demonstrando maternidade precoce. (tabela 69). Nao
fol permitido o cruzamento deste dado com o nimerc de gesta-
¢oes por falhas de preenchimento do prontuario; a matoria
dos {tens se encontrava em branco e n3o havia referxéncia se
a gestante era ou ndo primigesta. Os clientes da assistadn -
cia ao adulto, 30,6% se encontravam com 50 anos ¢ mais segui
dos dos jovens de 15 a 20 anos que representavam 18,1%. Con-
firmou-se a falta de mentalidade preventiva que caracte
riza a populacido o a demanda de doentes cronicos em gualquer
agéncia de salde.

a maioria da clientela {48,3%) foi registrada no C.S5., como ‘!
casada.{Tabela 70). BEm 19,2% dos prontuarios este item n'-
estava preenchido, ¢ que prejudicou a analise do dado. A
percentagem de 22,28 de gestante, solteiras fol signifi-
cativo considerando~se , além do propric dado, a forma de
como o mesmo é obtido, através de informagao dada pela clien
tela, sem necessidade de comprovacgao . Fol também significa
tivo o dado dos casados dentre os hansenianos, 62,5%.

a naturalidade dos clientes, prejudicada em 31,2% dos pron-
tuarios sem o dado da ordem de 43,6% de Sao Paulo capital |,
gque somado aos nasclidos no interior do Eastado perfazem 51,2%,
(tabela 71) , demostrando uma clientela mais fixa do gue a
de outros bairros periféricos onde a procedéncia de outros !
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Estados e significativa. Dentre outros Estados a Bahia apare
ceu em primeiro lugar ocupando uma percentagem de 6,4%.

apesar de 28,4% dos prontulirios nao relacionarem ¢ nivel de
escolaridade da clientela, 21,2% contavam com primario comple
to {tabela. ~72). Dentre as gestantes 31,1% tinham apenas '
primédrio incompleto. Os Indices de analfabetismos foi quase'
nulo, demonstrando uma populagao passivel de comunicagao atra
vés de folhetos ou outros recursos graficos de baixo custo.

em relagio ao Item ITI - Antecedentes pessoais e familiares ,
existente nos prontuarios, destinados ao programa de assis -
t éncia & crianga, a maloria dos dados estava sem o devi -
do preenchimento, inclusive alguns sem qualquer referéncia °
que deixou-se de relacionar. Nos 130 prontuarios pesquisados
os dados encontrados foram:

1 - Dados de gestagao~

pré~natal =~ sim - 15
nao = 41
n.constava - 74

2 - Condigdes do Parto~
a) a termo: sim - 24
nao had . * 8
n.constava =106

b) Hogpitalar - 52
Domiciliar - 2
n.constava - 76

¢) normal - 36
cesarea - 15
forceps - 2

n.constava - 77
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3- Cond’~o28 do Rechm~nascido-
- pe.d a0 nascer-

- da 2.500 gramas - 8
2.7.0 a 4.000 grs. ~ 44
+ 4.000grs. - &
L. .cinstava ~ 72

4~ Alimentagae  natural -

-men~s de 1 més - 18

-1 a 3 meses - 1

-3 a ¢ meses - 3

+ 6 meses - k|

A.cor o hava - 96 prontuarics,

5~ Dasenvolvimento neuro-psico-motor.
dad-s relacionados ao mes em que:

sustentou a cabega ~ 24 - h.constava - 106
sen-r1-sa ~ 20 n.constava - 1l0
surgi~ o 19 demte - 12 n.constava - 118
andcu - 8 n.constava - 127
falou 1 n.constava - 129

1) a causa de morbidadd mais frequente registrada nos prontuarios
do programa da assisténcia & crianga foli a A-96.. Outras doen-
gas do /~=rnlho respiratorio {23,4%)~
Causa esta esperada‘ja gque a cidade apresenta condigdes que
a propicia~ clima aliado 3 poluigao ambiental. Foi também si
gnificativa a causa A-5.. Enterites e outras doengas diarréi -
cas, demonstrando que embora a regiao ja conte com abastecimen
to de 3gua através da rede piiblica o problema ainda nac foi
resolvido, havendo necegsidade de outras medidas concomitante
mente ,

No de assisténcia ao adulto a causa A-6, tuberculose do apare-
l1ho respiratdrio foi a primeira em 42,8% dos cas~s seguida d:2
A-14. Lepra om 26,8%.

Nos prontudrios do programa de assigténcia & gectante aparece-
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ram com frequéncia o8 termos "sadios® e “doente® no {tem dia -
gndstico, nem sempre com ¢ significado que exprimem. A causa -
A-137, sintomas ¢ estados mal definidos fol registrada em 18 ca-
sos de criangas e 6 de adultos. (Tabela 73).

Na analise efetuada junto aos pron
tuarios pode-se concluir que os objetivos foram de uma forma ge-
ral atingidos, embora em muitas ocasides foram prejudica
dos pela falta de dados em diversos Itens. Ficou demonstra
d: a necessidade de se implantar uma supervisao mais direta ou
auditoria junto aos mesmos pois constituem instrumento significa
tivo para svaliagao dos programas.
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TABELA -62 - Distribuigao dos clientes do subprograma de con
trole da Hansenfase, segqundo a condigao atual -
CS-I de Tucuruvi - janeirc a julho de 1977.

Condigao atual No 3
Em tratamento 9 56,3
Em controle 5 31,3
Alta 1 6,2
Nao consta 1 6,2
T ¢ T A L 16 100,0

Fonte:~ Fichario central do CS-I-Tucuruvi.

TABELA- 63~ Distribuig¢3o dos clientes do subprograma de con
trole da Tuberculose . segundo a condigdo atual
~C8~I de Tucuruvi-janeiro a julho de 1977.

Condigao atual

NQ %
Em tratamento 23 57,5
Em controle 2 5,0
Alta 15 37,5
TOTAL 40 100,0

Fonte :Fichario central do CS-I ~Tucuruvi.

TABELA - 64- Distribuigao das inscrigoes das gestantes segun

janeiro a julho de 1977.

do o trimestre de gestagao- CS-I de Tucuruvi -

Trimestre. Quantidade 3
19 5 - 15,2
29 18 54,4
3 5 15,2
NC 5 15,2
TOTAL 33 100,0

Fonte:- Fichario Central do CS-I de Tucuruvi~ amostragem

sistematica,
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Estimativa de distribuigio de pessoas inscri

tas nos diferentes programas do CSI de Tucu-

ruvi - 8P- Janeiro a Julho de 1977, segundo

a procedeéncia.

Programa |Assistencia Assis&&rﬁa.a*zmmisu&tﬂa TOTAL
a crianca gestante a0 adulto.

Procedéncia NQ 8 NO $ 1. N9 $ | NO 3
Tucuruvi 22 16,9 6 13,4 8 10,61 36 14,4
Tremembe 19 | 14,6{ 4 8,9] 5 6,7 28 11,2
V.Mazzel 8 6,2 3 6,7 1 1,3| 12 4,8
Aqua Fria 6 4,6 3 6,7 =~ - 9 | 3,6
Furnas 4 3,1 2 4,4 2 2,7 8 3,2
V.Gustaveo 3 2,3 2 4,4) 3 4,0} 8 3,2
Jardim Brasil 1 0,8; 1 2,21 5 6,7t 7 2,8
V.Zilda 4 3,1 2 4,4 1 1,3 7 2,8
Santana 1{ o8 1 | 220 4 | 5,3 6 | 2,4
Parada Inglesa 1 0,8 3 6,7 2 2,71 6 2,4
Jagana 1 0,8 2 4,41 3 4,01 6 l 2,4
Mandaqui 3 2,3 -~ - 2 2,7 5 2,0
OQutros Balrros* 25 19,1 7 15,6 21 28,0| 53 21,2
Nio consta 32 | 24,6] 9 20,0] 18 24,0f 59 { 23,6
TO TAL 130 100 45 100 75 100 |250 100

*- As 53 pessoas relacionadas neste item estavam distribuidas
por 35 bairros diferentes.

Fonte:~ Ficharic Central do CS
tematica.

1 de Tucuruvi - Amostragem sis-
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TABELA~66-Distribuigaoc ,sequndo o sexo + Gdas = pessoas-.: 3
inscritas nos diferentes programas do CS-I Tucuru-
vi~ Sao Paulo {SP), no periodo de janeiro a julho-

de 1977.
Progra- | Assistaéncia Assisténcia
as | _a crianca ao_adulto TOTAL
Sexo NS p N$ 3 NS 3
MASC. 72 55,40 41 57 113 55,1
FEM. 58 44,60 34 43 92 44,9
TOTAL 130 100,0 72 100 205 100,0

Fonte:- Fich8rio Centrxal CS-I Tucuruvi para 1977 -SP, amostra
gem sistemiatica. ' ‘

Distribuigac dos clientes do subprograma de Con -~

TABELA 67~
trole da Hansenfase , sequndo ¢ sexo- CS-I de Tu-
- curuvi-janeiro a julho de 1977.
SEXO N¢ %
M 11 68,7
F 7 31,3
TOTAL 16 100,0

Fonte: Fichario Central do CS-I-Tucuruvi.

TABELA 68 ~ Distribuigao dos clientes do subprograma de con-
trole da Tuberculose, segundo © gsexo-CS~I de Tu-
curuvi- janeiro a julho de 1977.

SEXO N %

M 23 57,5

P 17 42,5
TOTAL 40 100,0

Fonte:=- Fichario Central do CS-I-Tucuruvi.
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TABELA - n? 69- Estimativas de distribui¢io por grupos etd-

rios de pessoas ingcritas nos diferentes '
programas do CS, - Tucuruvi ~ SP - no perio

do de Janeiro a Julho de 1977.

Programas |Assisténcia |Assisténcia | Assistincla TOTAL
a crianca a gestante a0 adulto
lTdade N9 ${ NO| % | NO 8 | N %
£ 1 ano 54 | 41,6{f = - - - 54 | 22,0
1 b 5 anos 35 26,9 - - - - 35 { 14,9
5 I—- 15 anos 41 31,5 - - - - 41 16,5
15— 20 anos - -1 15 33,4 ] 13 18,1 27 | 11,0
20— 25 anos - - i3 28,9 6 8,3 19 8,0
25— 30 anos - -1 9 l20,0] 4 5,6/ 131 5,3
30— 35 anos - - 2 4,4 12 16,7] 14 5,7
35 b= 40 anos - - 4 8,9 6 8,31 10 4,0
40}— 45 anos - - 2 4,4 6 8,3 8 3,2
45t 50 anos - - - - 3 4,2 3 1,3
+ 50 anos - - - - 22 30,5 22 9,0
TOTAL 130 | 100 | 45 100 | 72 100 | 250 | 100

Fonte:- Fichario Central do CS; do Tucuruvi - S.P-p/1977
Amostcagem sistematica,
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. plstribuigdo de pessocas inscri-
tas nos diferentes programas de do CSI ~Tucu-

ruvi- S3io Paulo segundo estado civil-de ja-
neiro a julho de 1977.

TABELA n¢ 70~

Programas | Assisténcia & Assisténcia ao T o T AL
Estado _ Gest.nte | adulto
Civil o 2 | w 3 N | %
Solteiro 10 22,2 21 |.28,0 31 25,8
Casado 25 55,6 33 44,1 58 48,3
Vitvo - - 4 5,3 .4 3,3
Desquitado - - 3 4,0 3 2,7
Outro - - 1 l,3 1 0,8
Ndo se aplica - - - - - -
Nao consta 10 22,2 13 17,3 _ 23 19,1
TOTAL 45 100 75 100 120 100

Fonte:~ Fichario Central do CS
amostragem sistematica.

I

do Tucuruvi - SP para 1977~



TABELA -n@ 71-

124.

Distribui¢do sequndo i naturalidade de pessoas

inscritas nos diferentes programas do CS

I

Tucu

ruvi S.P. no periodo de janeirc a julho de -
1977.
Programas | Assisténcia Emﬁst&rﬂa Assisténcia TOTAL
a crianca & gestante a2 addilto

Naturalidade NQ 3 N % .§9 3 .NQ 3
SP. interior 1 0,7} 1 2,21 17 22,71 19 7,6
SP. capital 78 60,0] 10 22,3 21 28,0 | 109 43,6
Bahia 1 0,7] 8 {17,8 | 7 9,3 | 16 6,4
Ceara 1 6,8 2 4,4 - - 3 1,2
Goias 1 0,8/ =~ - - - 1 0,4
Maranhao - - 1 2,2 - - 1 0,4
Mato Grosso - - 1 2,2 - - 1l 0,4
Minas Gerais - - 4 8,9 1 1,3 5 2,0
Parand 1 0,8/ 2 | 4,4f 1 { 1,3 4 1,6
Paraiba i | o,8f = - - - 1 0,8
Permanbuco 1l 0,8 4 8,9 2 2,7 7 2,8
Piaul - - 1 2,2 1 1,3 2 6,8
Rio Gde.do Sul - - 1l 2,2 - - 1 G,4
Outros palses - - - - 2 2,7 2 0,8
Nao consta 45 34,61 10 22,3 23 30,7 78 31,2
TOTAL 130 100 45 100 75 100 250 100
Fonte:- Fichario Central do CS, do Tucuruvi~ SP~ para 1977.

Amostragem sistematica.

L



TABELA -m972,.-

125.

Distribuigac segundo a escola-
ridade de pessoas inscritas nos diferentes '

programas do CS

X
perlodo de janeiro a julho de 1977,

~Tucuruvi ~Sao Paulo(SP} no

Assisténcia

Programa | Assisténcia A | Assisténcia TOTAL

Escolari- a crianca a gestante &0 adulto

dade. N$ s {ne | & |no s | Ne, 3
Analfabeto - - 01 2,2 ¢l 1,3 02 0,8
Primario incom=-

pleto ou Mobral 04 3,0 14 31,1 11 14,7 29 11,6
Primario comple

to. 07 5,4 17 37,8 29 38,7 53 21,2
Ginasio e outros

tros niveis 01 0,8 | 01 2,2 | 04 5,3 06 2,4
Nao se aplica 89 68,5 - - - - 89 35,6
Nao c¢onsta 29 22,3 12 26,7 3¢ ) 40,0 71 28,4
TOTAL 130 100 45 100 75 100 250 100
Fonte:~ Fichario Central do CS. do Tucuruvi -SP-para 1977.

Amostragem sistemitica.,
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TABELA n¢-73 - Distribuicac dos clientes do Cs,; de Tucuruvi,
segundo a causa de morbidade, janeiro a julho

de 1977.
{ Assistén- |Assisten- | Assisten-
Programas cla & |cia & cia ac TOTAL
crianca gestante adulto

Causas N0 $ Ino [ 2 [N |8 no | o8
A,5. Enterites e Qutras doen-

¢as diarreicas 15 - 2 17
A.6. Tb.do aparelho respira-

torio. - - 24 24
2.8, ™ dos intestinos, do

peritonio e dos glangli-

os mesentdricos - - 1 1
A.14.fepra - - 15 15
A.28 . Hepatite infecciosa 1 X - 1l
A.39,.Esquistossamose - - 3 3
A.65 Avitaninoses e Qutras

deficiéncias - nutricio-

mis- 4 - -— 4
A.74 Epilepsia - 1 - 1
A.75.Doengas inflamatdrias do

olho 2 - - 2
A.78.0tite média e mastoidite | 3 - - 3
A. 82.Doencas hipertensivas - - 1 1
A.87.Tramboses venpsas e an-

bolias i - 1 1
A.93.Bromquite, enfizema e

asma, 12 - - 12
A.96.0utras doengcas do apare

1ho respeiratorio. 26 - 1 27
A.1ll.0utras doencas do apa~ ‘

relho genito-urinario. - - 1 1
A.115.0atxos abortos ou nao

especificados - 2 - 2
A.)20.0utras doencas da pele

e de tecido celular -

subcutaneo. 3 - 1 4




cont. (tab.n®73-Distribuicac dos clientes do CS. de Tucuruvi, segundo

a causa de morbidade. janeiro a julho de 1977,

Asslsten— I Assisten-

127.

T
Programas Assisten
Assist Adatst gy TOTAL
arianca _ |gestante | adulto.
Causas. ‘ No 1 Ne l % NQ § [ NO! %
A.122. Reumatismos ndo articula
res e nao especificos. - = 2 2
A.132. Afecgles da placenta e
do cordio umbilical 1 - - 1
27,137, sintanas e Estados mal
definidos . 18 - 6 24
4, 44. Quimioterapia 14 - - 14
4. 60. ao e Assisténcia
pré-natal, gravidez nor -
mal. = 16 - 16
4. 62.;hssisténcia ao lactente e
a crianca. 3 - - ?
TOTAL 1t 1 > 196

Fonte:- Fichirio Central do CS; de Tucuruvi, amostragem gistematica.
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- Hogpital Presidente-

Localiza~se na Av.Nova Cantareira

ne2.398, no subdistrito de Tucuruvi.

l- Dados Gerais-

Trata-se de um hospital geral ,
com finalidade lucrativa, inaugurado em 1961, construi -
do por meio de uma sociedade em que se caracterizam 50
cios beneficiarios, beneficiidrios remidos, votantes, votan
tes remidos, somando-se um nimero total de 35.759 pessoas
que tomaram parte nesta socledade.

0 Hospital possui varios conve -
nios destacando-se o convénic com o INPS, pela sua abran -
géncia.

Tem capacidade para 217 leitos sen
do 159 conveniados com o INPS e 58 destinados a particula-
res, soclos e outros convénios.

0s leitos, por especialidade ,
estao assim distribuldos:

Pediatria - 72 leitos

Clinica Mé&dica- 45 leitos

Clinica ciriirgica- 34 leitos
Ginecologia e Obstetricia- 35 leitos
Ortopedia ~16 leitos

CAT - 15 leitos extras.

0 Hospital possui um regulamento
interno para o pessoal nele empregado, Nao possul organo-
grama. .

A maloria dos pacientes atendidos
s2o os conveniados com o INPS,o0s demais sac sdcios, parti-
culares ou pertencentes a outras convénios.

Instalagdes-

QO prédio foi construldc com a fi
nalidade que serve. E abastecido de agua por rede pi_
blica; possuindo também um reservatdrioc do tipo pogo arte-
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siano, recebendo neste caso o tratamento adeguado.

O esgoto & langado na rede publi-
ca.

Corpo Clinico~

0 corpe clinico do Hospital & cons
tituido por 117 médicos, alguns deles exercendo multiplas
funges dentro de  sua especialidade em unidades diferen-
tes.

O Departamento Médico do Hospital

-

Presidente & constituldo pelas seguintes especialidades:

Pediatria - Endocrinologia
Clinica Médica Radiologia

Cirurgia Geral Anestesiologia
Obstetricia Oncologia
Ginecologia Otorrinolaringologia
Ortopedia Oftalmologla
Cirurgia Vascular Neurologia

Urologia | Fisioterapla
Servigos médicos auxiliares-

0 Laboratdrio Clinico que funcio
na 24hs,inclusive sdbado e domingo nao & priprio. B servi
¢o de terceiros. Subdivide-se nas seguintes segoes: Hema-
tologia, Bioquimi €3, Microbiologia & Reativos. Nao reali-
za apenas os exames: radioimunocensalo, imunoflorescéncia e
dosagem de hormonios.

Conta o Laboratdrio com o seguin~-
te quadro de pessocal: ‘l.médico, l.biomédico, 1l.farmacdu-
tico-Bioquimico, 4.técnicos, 2.auxiliares técnicos, 5.fun-
cionarios administrativos e l.servente.

O Hospital nao conta com Igkoratd
rio de Anatomia Patoldgica. Estes exames sao realifados a
travds de convénios.

0 servigo de Radiodiagndstico pos
sui 3 aparelhos de RX: 2 Marca Odel com as seguintes ampe-
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ragens: 700 MA e 300MA e )l.Unimax ¢/85 MA, Conta este -
servigo com l.radiologista chefe, l.encarregado do se

tor de RX, 2.recepcionistas, l.atendente e 10.técnicos -
(jornada de 4hs.dlarias).

O Hospital nao possul servigo de
radioterapia e Radiunterapia.

A anestesia & praticada exclusi~
vamenta por médico anestesista. Bste servico possui fi-
chas apropriadas. )

- A administragdc de oxigéhio fica
sob a supervisdo do servigo de enfermagem.

O servigo de transfusio de san -
gue do Hospital esta sob a responsabilidade de uma técni
ca do Banco de Sangue Piratininga, de onde provém o san-
gue utilizado no Hospital. O servigo & dirigido por 1l.fun
ciondrioc administrativo do Hospital (coordenador) e conta
com 4.atendentes de enfermagem que, scb a supervisac da
técnica, realizam as transfusoes. Atende 24 horas por dia
com uma média de 8 transfusces diarias.

O Hospital possul servigo de Fi-
sioterapla prestando sexvigos de: ultrason, ondas curtas,
forno de Bier, Parafina, Infravermelho, Ionizagao, Mesa '
de Tragao lombar e cervical, roda de ombro, escada,anda-
dor, - colchao , barras paralelas. Este servigo
conta com Jl.fisioterapeuta (das 8 &s 1l2hs), l.recepcio -
nista e 3.atendentes (das 8 3as 1l6hs).

'No Hospital Presidente nao exis-
te servigo de: eletrocardiografia, eletroencefalografia .
Ha atendimento de odontologia apenas no ambulatdrio.

Servigos T&cnicos-

As unidades de enfermagem es-
tao assim distribuidas: Pediatyria, cirurgia geral, obste-
tricia e ginecologia, clinica médica e ortopedia.

Na Pediatria atendem 3 médicos
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diaristas ~l.auxiliar de enfermagem com a fungac de super
visora, (8 as 18hs); 4.auxiliares de enfermagem executan-
tes e 25 atendentes.

Na cirugia geral atende um grupo
externo formado por 8 cirurgioes ¢ 1 médico diarista do
Hospital (6 hs diarias). Conta ainda com l.auxiliar de
Enfermagem supervisora; 3,auxilliares de Enf.executantes ;
1l.atendentes; 2.8erventes e 2 copeiras. Este pessoal
auxiliar atua simultaneamente na clinica ciriirgica e cli
nica médica.

A Clinica médica & atendida por
l.médico diarista e o mesmo pesscal auxiliar da clinica -
cirGrgica alem de médicos do ambulatdrio e pronto
quando chamados.

A oncologla & atendida por 4.mé-
dicos l.auxiliar de enfermagem supervisora, 3.aux.de enf.
executantes e l6,atendentes, 2.copeiras e 2.faxineiras.

A ginecologia e obstetricia é a-
tendida por médicos do pronto socorrc e ambulatdrio con -
tamdo também com l.auxiliar de enfer.supervisora, 2.aux .
de enf.executantes e 10. atendentes.

A CAT é servigo exter-
no,onde o Hospital recebe % pelo faturamento. E atendido
por 5 médicos, 5 atendentes, 2.recepcionistas e l.médico-
responsavel pelo servigo.

As instalagoes para pacientes es
tao distribuf{das em apartamentos, quartos e enfermarias
com capacidade para 1, 2, 3 e 5 leitos cac}a.

0 49 andar € destinado a pacien-
tes particulares e sdcigs. Conta esta unidade com o
seguinte pesscal: l.enfermeira, l.aux.de enf.supervisora,
2.auxiliar de enf.executantes, ' 1l3.atendentes, 2 serven
tes fixos(das 6 as 14 e das 14 as 22hs) e 2 copelras( das
-6 as 14 e das 14 3s 22hs).

0 pessocal de enfermagem tem a se
guinte estrutura funcional:
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- Enfermeira {2 sendo que 1.& a chefe do Servigo de Enfer
magem.

Auxiliar de Enfermagem Supervisora - 8
- " " " Executante -21
Atendente de Enfermagem - 137

Este pessoal nao & fixo por uni-
dades atendendo simultaneamente em unidades diferentes,

O Centro ciriirgico e obstetrico,

r

fica localizado no 89 andar fora da interferéncia do trafegqo. E
composto de:

2 salas para ginecologia e obstetricia

3 " " grandes ciriirgias

1 " " pré-parto

) " reanimagdo do R.N.

i " "  expurgo

1 b " material

l " * gacretaria (onde-sio programadas as cirurgi-

as do dia).

0 centro cirirgico e obsté%rlco'
conta com O sequinte quadro d&¢ pesgoal: 1.c1rﬁgi§o(6hs), l.obsté
tra (6hs) os quais atendem tambem no P.3vcorro; l.Aux. de Enfer-
magem com a fungao de supervisora, 2., Aux.de Enf. executantes ,
3.instrumentadoras cirurgicas e 18,atendentes de enfermagem.,

_ O centro de material & localiza-
do no 8¢ andar . £ centralizade sendo af realizada a esteriliza-
¢ao de todos os materiais (incluindo as sondas e seringas) exce
to 08 materiais para o P,Socorro e CAT, '

Ndo existe instalagdes para recu
peragio pos-operatdria.

O bercdrio conta com:

27 bergos para R.N normais

3 " " ¥ suspeitos
2 " " ® fototerapla
2 iacletes
1

incubador.
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Conta também com posto de Enfer
magem e uma sala para exames médico.

Prestam servico no bercario
l.,auxiliar 4@ e 9 atendentes de enfermagen.

0 ambulatdrio fica localizado °
no 19 sub-solo & destinado a sdcios e particulares . Consta de
8 consultdrios, recepcao e sala de espera e 2 sanitdrios. Atég
de as mesmas especialidades atendidas pelo Hospital e mais odon
tologia. Funciona das 8 3s 20 hs. No perlodo matutino atendem
2,clinicos, 2.pediatras, l.cirurgidao geral l.endocrinologista ,
l.cirurgiao vascular, l.urologista, l.obstetra; no periodo
vespertino atendem apenas 2.clinicos e 2. pediatras. O servigo
conta ainda com l.auxiliar de Enfermagem (resnonsavel) e 7,
atendentes de enfermagem,

Cada mé&dico atende em m&dia 15
consultas por periodo. Embora destinado a atender sécios e par
ttculares , atende gratuftamente o pré-natal de beneficiirias
do INPS, objetivando atendimento ao marto.

O Pronto Socorro & localizado
no 19 subsolo. Consta de: Recepgao, sala de espera,7.consultd-
rios: 2.para  clinica médica; 2.vara pediatria; 1. para gine~
cologia e cbstetricia; 1l.para pequenas cirurgias; 1 para emer-
géncias. Conta ainda com 2 salas de observaciao (l.pa-
ra homens e 1. para mulheres):; l.sala para cuidados intensivos;
l.sala para aplicacdo de medicamentos e inalagdes; l.éala pa-
ra hidratagao; 3 banheiros.

Funciona 24 horas por dia con-
tando com o sequinte quadro de pessoal: 3.recepcionistas, l.au~
xiliar de escritdrio, 4.auxiliares de enfermagem executantes e
l. Auxiliar de Enfermagem supervisora e 2l.atendentes de Enfer-
magem. O Atendimento médico & realizado durante o dia vor: 2.
clinicos, 2.pediatras, l.obstetra, l.cirurgiio, l.anestesista .
Durante & noite por 2,clinicos, l.pediatra, 1l.obstetra, l.ci -
rurgido, l.anestesista. ,

0 Servico de Arquivo médico e
Estatistica (SAME) fica localizado no andar térreo. P supervi-
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sionado por médico e conta com l7.recevcionistas, 3.auxiliares
de escritdrio e l.encarregada. O nessoal recebe treinamento pa
ra ¢ servigo.

0 arquivamento obedece o seguin
te sistema: alfabdtico, num@rico e continuo. O tivo de numera-
c3o & unitdrio. O local de conservagdo dos prontuirios & inte-
grado.

0s prontuirios médicos sio com-
postos de: evolugdo, nrescricdo, anamnese, grafico de sinais
vitais, Informacdes té&cnicas rol de sala(nos casos cirlirgicos)
boletim de internagaoc e alta, exames {se forem realizados).

O Hosgpital ndo possul servigo '
social médico, Conta apenas com l.estagiaria de servico so
cial gque - pertence ao seu quadro de pessoal.

0 servico de nutrigido e dietéti
ca (SND) é dirigide por nutricionistas com cargo de chefia,3 .
dietistas, 31 copeiras auxillares de cozinha,

Existe apenas l.camara frigori-
fica com 2 divisdes separando legumes de carnes e lacticinios.

O Hospital nac possui farmacia
possui apenas um deposito de medicamentos junto com materiais °
de escritorio. O0s medicamentos s3doc padronizados e arrumados
nas prateleiras por ordem alfabitica, © controle de estoque e
de vencimento de medicamentos € de responsabilidade da contabi
1idade de gque & uma sub-divisd3o de setor de compras. O dapdsi-
to conta com 1l3.funciondrios: l.farmaceutico, l.encarregqade e
10.auxiliares de farmiAcia e l.chefe de compras. O horario de
servigo & das 8 as 16,30hs.

0 lactirio possui uma geladeira
onde s3o acondicionadas as mamadeiras nreparadas de 12 em 12
horas. O informante desconhece o sistema de controle sanitd -
rio do lactario.

A lavanderia fica situada no sub
-solo em um limitado espago ffsico equipada c¢om l.calandra; 1 .
secadoura, l.centrifugadora, 1 magquina para lavar. Conta com
26 .funcioniarios e mais 1l.chefe com curso de lavanderia pela San
ta Casa.
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No que se refere a atividades
didaticas o Hospital nd3o conta com residentes. Tem estagiirios
de medicina provenientes de vArias Fsculdades os quais contam '
com supervisio no proprio Hospital.

Com relagac & infecgao intra -
-hospitalar nao existe comissad encarregada deste controle ,

6~ Servi¢os Administrativos e Auxiliares-

0 Hospital & dirigido por 1
administradora ¢ 3.coordenadores.

O Denartamento de Pessoal conta
com o sequinte quadro de empregados: 3.auxiliares de escritd -
rio, 1 psicologo,_l estagiario de psicologia,Bwaficewboy? 3
viglilantes {seguranca).

Na contabilidade prestam servi
go: l.contador, 1 auxiliar de contabilidade ¢ 2 auxiliares de
escritdrio.

. : Na recepgao trabalham 26 pes -
scas sendo 1 encarregado.

A cobranca & executada por 10
funcionarios.

0 setor de faturamento conta cam
10.auxiliares e l.chefe.

0 servigo de transporte & subor
dinado ao chefe de pessoal e € composto nor 6.motoristas con -
tando com 2 carros e 2 ambuldncias.

A limpeza do Hospital fica a
cargo de l.chefe e 35.serventes.

7 - Dados de produgdo:

Pode-se observar pela tabela 74
que a percentagem de ocupagao & elevada. O Hosrital em geral,
permanece lotado, tendo em alguns meses ultrapassado sua capaci

dade. Deduz-se a utilizacdo de leitos extras ou erros de regis
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tro,polis nos meses de julho e agosto de 1976 ,chegaram a atingir
quase 50% a mals de sua capacidade.

~ TABELA -n974~- Mapa mensal dos pacientes saldos do Hospital
Presidente, perlodo de Julhe de 1976 a
junho de 1977.

salpos Pacien Média [Percenta- | Percenta-

te ~ {0 pexma~igem de - }gemde

Altas | Obitos dia néncia, |ocupagio | Sbitos

Jul/76 555 523 32 1 9 419 17,4 140,02y 5,77
Agt. 171 539 32 1 9 801 17,6 145,70 .5,69
Set, 593 566 29 | 4 676 8,0 73,23 4,87
Out. 647 | 595 29 | 5 311 8,5 79,00 4,°2
Nov. 620 604 27 | 5 129 8,2 78,79 #,25
Dez. 619 598 34 | 5 112 8,1 75,99) 5,38
Jan/77 679 572 39 | 5 676 9,3 84,38] 6,1%
Fev. 622 566 45 | 5 712 9,3 04,00f 7,35
Marc. 728 696 35 | 6 572 8,9 97,70} 4,79
Abr. 642 630 30 | 5 648 8,5 86,76 4.°°
Mai. 760 | 718 24 | 6 463 8,7 96,08| 3,10
Jun. .. 770 720 41 | 6 194 8,7 101,29 35,32
TOTAL 7 806 7 227 397 176 113 9,98 96, 10 [

Fonte:~ Boletim 101 da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar -
Hospital Prasidenta~
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Com relacao & permansncia médica,
nao se pode fazer uma anidlise mais aprofundada, vols os dados

ndo foram fornecidos por especialidade. A média entre 8 e
9 dias de permanéncia ocoryida nos diversos masges com exces-
s30 de julho e agosto de 1976, est3o dentro do previsivel pa

ra um hospital geral.

A percentagen de Ohitos dentre !
os sadios foi alta, que talvez possa ser justificada pela exis
téncia no Hospital de clinica de oncoleogia e de pronto socorro .

8 - Morbidade.

0 levantamento de morbidade ba -
seado no Boletim 101 da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
foi feito por amostragem sistemiatica ( n= 382 casos), con -
forme tabela 75. Observou-se uma predominidncia de pacientes do
sexo feminino no grupo etlrio de 15 a 45 anos,justificada pela e
manda dos das clinicas toco~ginecoldgica e obstétrica,

Dos 382 casos  nesquisades, le
vantou-se 501 doengas distribuidas por 52 tipos de causas de mor
bidade.(tabela 76}. A causa mails significativa foi a A.,111~- Ou
tras doengas do aparelho genio-urinario (51 casos) tendo contri-

buido,para tanto, o dlagndstico de:ritura de perfneo e colpocistocele
seguiu-se as causas A~92 - QOutras Pneumonias{(49 casos); A~1l8 -

Parto normal (48 casos) 2 A~5 Enterite e outras doencas diar-
réicas (46 casos).



TABELA- 75~ Estimativa da distribui¢ao de pacientes
dos do Hospital Presidente segundo sexo

faixa etaria~ julho/76 a julho/77.

138.

gal-

SEXO
M F TOTAL

GRUPO ETARIO
Z 1 ano a5 22 57
] 15 23 23 46
15t~ 45 28 148 .176
45+ 65 24 35 59
65 e + 18 26 44
TOTAL 128 254 382

Fonte:- Boletim 101 da Coordenadoria de Assisténcia Hos

pitalar -CAH~ Hos

sistematica.

pital Presidente- amocstragem



THFFTA ~76- Relacao das doengas ocorridas na amostra levantada no Hospital

de yilho de 1976 a julho de 1977 - segundo grupo de causas, idade e sexo~ agosto de 1977,

Presidente, no pariode

S m‘ Faig@__“e_\tarfm {lamo {1#— 15| 15+45, 451~ 65 1 65e +| NC TOTAL
| causas. lMlrlu ¥ r| MlFrim | FPlw Ml F
A.3. Enterize e outras doengas diarréicas 19 1! 2 211 7 1 2; 1 - |- 24 2%
A.18.Erisipela - - 1- - - N TR . 5
A.21.0utras doencas bacterianas 1 1l- -]- -1 1 - =-1- 2 1
A.25.Sarampo - -1 1] - « - =] =-1- 1 1
A.32.Tri ase - - - - 1 1 2 - - - - 3 1
A.43.0utros helmintiases - =11 2} = 1 - =] - - 1- 1 3
A.44.Todas as demais infecciosas e parasitarias | - - - - | - - - 1 - - - - 1
A.45.Tumor maligno da cavidade bucal e da fa -
ringe. | - =1=- -]~ <« 1 1] - -1- 1 1
A.47.Tumor maligne do estomago - - - - - - - - 1 - - 1 -
A.54.Tumor maligno  da mama. O T N T T - 4
A.58, " " outras localizagoes e no es-
pecificados. - - - - - - 1 - - 1 - 1 1
A.62,Bécio benigno I S I e . - 1
A.64.Diabetes Mellitus 1= - - - - 2 - - - 1 1 i 3
A.65.Avitaminnses e outras doengas matricionais |1 - - - - - - - - - - 1 -
A.66 .0utras doencas das glindulas eniicrinas e
metabolismo. 1 -} - -f - =] 1 -} - -1- 2 -
A.67 .Anemias 1 3 - - - - - 1 - - - 1 4
74 .Bpilepsia - - 1 - - - - - - - | - 1 -
A.78.0tite m&diia e mastoidite 1 1 l - - - - - -~ - - 2 1
A.79.0utras doencas sistema nervoso ¢ Orgaocs
do sentido - - - - - - - 1 - - 1 1
4.82.Doarzas hipartensivas - - - - - 1 2 3 1 1 - 3 5

THET



cont. {tab.76-Relagdo das doengas ocorridas na amstra lovantada no Hospital Presidente, no pariodo
de Julho de 1976 a Julho de 1977- sequndo grupo de causas, idade e sexo- agosto de 1977.

w eta—

—(Qusas

capilares.

2.92. Qutras Pneunonias

2 .99, Gastrite e Duodenite
A.100, Apendicite

1.,107* Infeccac do Rim
A.110 Outras doengas da mama

Seso 28] <lano |1+ 15 15145 451 65| 65 e + NC | ToOTAL

MI{F |M |F M F|IM | F|MIF F|M F

2.83. Doengas esquémicas do coragao - - |- -1- - 1 2 i - -1 2 2

2.84. outras formas de doengas do coracao {1 - 1 - i~ 3 3 - 5 11 -} 10 14

2.85, Doengas cerebro-vasculares. - - - =~ |- - 1 - 2 9 - 3 9
2.86. Doencas das artérias, arteriolas e vazos

' - - - 1 |1 - 2 - 4 9 - 7 19

£.88. Outras doengas do aparelho circulatdrio | - - | - - |5 3] 4 -1 - 2 -] 9 5
£.89, Infec.respiratOrias agudas (amigdalite )

bronqueiolite, hronquite aguda. 4 1 3 3 |- 2 - = - - -1 7 6

12 9 10 11 |+ 2 1 - 3 1 -1 26 23

7.93. Bronguite , enfizema e asma 8 1 4{ 3 9l- 1{ - -] 1 2 ~{12 13

1.96. Outras Doengas do aparelho respiratdrio - - - 1 |- - - - - - g 1

A .98, Olcera gastrica (péptica). - - - - §- - 1 - - - -1 1 -

1T - | - - ]- -f - <] - - -1 1 -

- - 11 1}|- 24 - -1 1 - -1 2 3

A.1C1, Cbstrucdo intestinal e hérnia - - 1 - |1 4 1 3 1 1 -1 4 8

A.103. (plelitiase e colecistite - - - = |- 4 1 3 - 1] - 1 8

A.105. Hepatite Aguda(glomerulonefrite ) - - 1 - |- - - - - - - 1 -

I - = |1 1 1 - - 1 - 3 2

- - - = Je 1 - - -~ - - - 1

2.115% Outros abortos ou nao especificados - - - - |- 16 - -] - - 1) - 17

- =} - -1- 1] - =1 - - -1 - 1

2,116 TInfecgdo do parto e do puerpério.

cont:.

A



cnt. Tab.76- Relacao das doengas ocorridas na amostra levanicda no Hospital Presidente, no pe
riodo de Julho de 1976 a Julho de 1977 - sequndo grupo de causas, idade e sexp -

agosto de 1577.

——
MN% {lam {1LF 15( 1545 |45+ 65 {65 e + NC TOTAL
Causas M F|M Fi{M F | M | Fln FIM Fl M F
A.117. Qutras cxmplicag:ées da gravidez,do
parto e do puerperio(630-631, 633~
635, 654-662, 672-674-675). - - - - - 25 - - | = - - - - 25
A.118, Parto normal. - - = —_— - 48 - -] - - - - - 48
Aolzl- mite B[XJlﬂilim - bad - — ol o - - l - - - 1 -
A.122, Reumatismo n/articulares e nac espe
cificac_bs (lambalgia) . - -) - - - - 1 S - - - - 1 -
A.136 Senilidade sem mens3o de psioose - =] -] - - -3 1 ] - -1 3 1
A.137 Sintomas e estados mal definidos - 1i{1 1 8 6 3 411 5 - -{13 17
2E.140.Envenenamentos acidentais - =t=- -]~ - - -1 - |- - 1 -
AN.139.Fratura da coluna vertebral e do
Tronco(torax) . - =}l -] - - - -11 - - -] 1 -
IN.140 . FPratura dos membros - -1 1 - 2 1 1l 21 ~ 2 - - 4 5
IN. 143, Traumatismo  intracranianos{ exce-
A.61*Tumres benignos e tumores de nature-
za nao especificada. - -11 1 3 4 - 4] 2 - - -~ 6 9
A.106* Oatras nefrites e nefroses - 1] = - - - 2 -l - - - - 2 1
A.111* Outras do Aparelho genito-
-urinarias (591~593,595-599, -
601607, 612~629) . - =11 =15 12 - 13l - - 1. -] 6 45
Sub-Total 51 29136 34128 171 |32 42|31 51 }3i 11173 328
TOTAL 80 64 199 74 82 2 501

Fonte:- Doleting CaH ~ 101,

S
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VI- INQUERITO DOMICILIARIO-

A area de atuagao fol selecionada
sob a orientagao do sanitarista do ¢S, do Tucuruvi, através do le
vantamento aleatdrio de 100 prontuirios do Fichario Central deste
CSl. Observando-se a procedéncia das pessoas verificou-se que
a maioria procedia das imediagoes da V. Mazzel (Tucuruvi).

Area esta com 1.108 domicilios ,
contados em mapa obtido n a EMPLASA (Empresa Metropolitana de Pla
nejamento do Grande S&o0 Paulo S.AJque por amostragem rrobabilistica
sistemitica selecionou 335 domicllios dos aquais foram consequidas
208 entrevistas distribuidas a 9 pessocas. As nao realizadas se
distribuiram em: 69 casas fechadas, 7 casas vazias, 35 recusas ,
2 n3o souberam informar.

0 formulirioc (anexo-2) fol elabo-
rado sob orientagdo da Comissao de Estagio nelos diversos gru -
pos multiprofissionais., O pré-teste fol aplicado junto aos fre-
quentadores dos Centros de Saide selecionados para a analise.

A amostra da nopulacac do subdis-
trito do Tucuruvi, constitui-se de 335 domicilios, tendo sido pos
sivel realizar 208 entrevistas, pois os restantes encontravam-se
fechados, vazlos ou as pessoas racusaram-se a prestar informagoes,
(tabela 77), tendo sido realizado nos dias 17 e 18 de agosto de
1977.

TABELA-77 - Distribuicdo dos domicilios nao entrevistados da
amostra do inquérito domiciliar no subdistrito -
de Tucuruvl sequndo motivo da nido entrevista -
agosto de 1977.

NQ g (*)
Casas fechadas | 69 20,58
Recusas 49 14,64
Casas vagas _ 7 2,09
f.sopberam informar 2 0,60
TOTAL ' 127 ' 37,91

(*)-sobre o total de domicilios d4 amostra.
Fonte:~ Formularics do Inquérito Domicilidrio.
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Nas 208 entrevistas realizadag '
encontrou-se 869 pesscas dando uma média de 4,18 pessoas vor do-
micilio, um valor préximc ac encontrado pelo IBGE em 1970 para o
municipio de Sao Paulo(8), que foi 4,55 (tabela 78).

TABELA~ 78- Distribuic3c dos domicilios da amostra de inqué

ritos domiciliarios no subdistrito de Tucuruvi-
segqundo n? de pessvas gque 0s compoe e n? total~
agosto de 1977.

- Y
;:\EEHHMH“EEEffEHHh' Familias Pessoas
componentes —
1 6 6
2 4] 82
3 42 126
4 40 160
5 37 i85
6 18 108
7 8 56
8 10 80
9 - -
10 e + 6 66
TOTAL 208 869

O niimero de familias que vivem
chefiadas por marido e esposa foi o mais significative como era
esperado, (tabela 79). Encontrou-se um grande nimero de filhos e
filhas {tabela 80- ver pi&qg ~ 144).

Fonte:- Inguérito Domiciliario
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TABELA=- 79~ Distribuigao das famIlias da amostra de inquérito
domiciliario do sub-distrito de Tucuruvi, segundo
organizagao familiar - agosto de 1977,

Pamilias
Chefe ne 3
N.tem chefe 6 2,9
Homem 43 20,7
Mulher-mae 19 9,1
Marido e esposa 131 63,0
Filho 8 3,8
Filha 1 0,5
TOTAL 208 100,0

Fonte:- Inquérito Domciliario

TABELA~80~ Distribuigao das pessoas da amostra do inquério
to domiciliario do subdistrito do Tucuruvi se
gundo a relagao com o chefe~da familia* Agosto

de 1977.

Tipo der relagao com
o chefe Ne 8
Filhos ou irmaos 231 43,59
Filhas ou irmas 202 38,11
Pals ou sogros 34 6,41
Genres ou noras 10 1,89
Ouros (agregados,
sobrinhos,netos ,
etc.). 53 10,00

TOTAL 530 100,00

(:*¥)~ Pamilia~conjunto de pessocas que vivem juntas,dentro

um mesmo

dimentos, possuem um fundo comum para suas despezas.
Fonte:- Inguérito Domiciliario.

de

. orgamento dom@stico, isto &, reunem seus ren~
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HA um equllibrio do vercentual
total de homens e mulheres observando-se diferencas significa-
tivas nos grupos etarios 0 a 10 anos e 20 a 30 anos (tabela 81
e figura 6~ a sequir),

TABELA~ 81 - Distribuigac da populagdo da amostra do inquérito
domiciliério no subdistrito do Tucuruvi segundo
grupe etario- nimero e percentagens * « agosto de

1977. -

FAIXAS MASCULINO FEMININOG

ETARIAS. No . o s

0 1= 10 96 11,0 - &8 6,7
10 b 20 87 10,0 81 9,3
20 = 30 87 7,7 85 3,8
30 t—- 40 51 5,9 65 7,5
40 - 50 51 5,9 54 6,2
50 — 60 46 5,3 43 5,0
60 — 70 .17 2,0 30 3,4
70 t=— 80 16 1,9 11 1,3
8o - g0 4 0,5 3 0,4
90 e + - _ - 2 0,2
IGN** 1 - 1 -
TOTAL 436 50,2 431 49,8

** - nao foram computados no total.
* - percentagens calculadas excluido as ignoradas,
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Analisando a composigdc da popula
cio por grupos etarios, sequndo Whipple ela & normal pois cerca’
de 50% dela encontra-se na faixa de 15 a 4 50 anos e sequndo ~
Lundbarg & estacioniria pois 28,08% dela estd no grupo 0 a 15 a-
nos, & 20,00 8 acima de 50 anos. {tabela 82),

TABELA 82 - Distribuiqao das pessoas da amostra para inqueri
to domiciliadrio, no sub-distrito do Tucuruvi, se
gundo o grupo etadrio -agosto del977.

W | No %
Grupo Etario '

o F— 15 246 | 28,08
15 p=—= 50 457 51,92
50 e + 172 20,00
TOTAL 869 | 100,00

Fonte:~ Inquérito Damicilizrio,

A populagdo analisada em sua
natural do Estado de Sao Paulo ¢ entre os migrantes
encontrou-se um percentual significativo de mineiros e baia-
nos. Com relagdo a estrangeiros, notou-se predominincia de
portugueses (tabela 83 pag.seguinte). Quanto a nivel de instru
¢do, pode-se dizer que & bom pois a taxa dea analfabetismo é
baixa quando comparada com o municipio de S3ao Paulo(5), e o per
centual de pesscas com 29 grau completo e outros niveis sﬁpg
riores aproxima-se de 30% (tabela 84-pig.seguinte).

maioria é



TABELA =-83- Distribuigao das pessoas , da Amostra para In-
quérito Familiar, realizado no Sub~distrito do
Tucuruvi, segundo estado de nascimento-agosto-

de 1977.

148,

Sdo Paulo | 612 70,43
Minas Gerais 56 6,44
Bahia 28 3,22
Outros Estados 104 11,97
Portugal 49 5,64
Outros palses 20 2,30
TOTATL B69 100,00

Fonte:- Inqguérito Domiciliario.

TABELA- 84- Distribuiqao das pessoas da amostra de inguéri
- to domiciliario dosu sub-distrito de Tucuruvi,
sequndo o grau de escolaridade-agosto de 1977,

Pessoas

- NQ %
Escolaridade
Analfabetos 33 3,80
Prim—incomple?o ' 202 23,25
Prim.completo 284 32,68
Gindsio e outros niveis 249 28,65
Nao se aplica 101 11,62
TOTAL 869 100,00

Fonte:~ Inquérito Domiciliario.

Apesar os Indices de escolaridade,
do nlimero médio de pessoas por domicilio ndo ser muito alto

e

da alta porcentagem de familias com renda superior a 5 salfrlios-
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minimos (tabela 85), encontrou~se uma renda per capita baixa(ta
bela 86).

TABELA~ 85 - Distribuigdo dos domicllios da amostra de inqué
rito domiciiiirio no sub-distrito de Tucuruvi
segundo vencimentos em salarios minimos~ nimero

e pefcentagem—aqosto de 1977.

Domicilios

rendimentos Ne _ 3

Sem renda 2 0,96

Atd 1 saldrio minimo 8 | 3,85
1 2 20 9,62
2 3 16 7,69
3 4 21 10,10
4 5 21 10,10
5 10 61 29,33
Mais de 10 32 15,38
Valor prejudicado 27 12,96
TOTAL 208 100,00

Fonte:;~- Inguérito Domiciliario.

TABELA ~ 86 - Distribuigaoc dos domicilios da amostra do in-
quérito domiciliirio no sub-distrito de Tucu-
ruvi ,segundo renda per capita de seus morado
res —agosto de 1977.

Domicilios

r.p.c.$ Ne 3
0 100,00 63 30,29
100,00 200,00 59 28,37
200,00 300,00 33 15,87
300,00 400,00 o1 5,29
400,00 500,00 7 3,37
+ de 500,00 | 4 1,92
prejudicada 31 14,90
TOTAL 208 100,00

Fonte:~ Inquéerito Domiciliario.
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Os valores computados como preju
dicado foram agueles em que a pessoa entrevistada nao sabia in
formar a renda. De maneira gearal, os moradores tem direito a
previdéncia (tabela-~87).

TABELA-87 - Distribuicao das pessoas da amostra do inquérito

domicilidrio no sub-digtrito de Tucuruvi ,segun-
do situagdo previdencilria - agosto de 1977.

N Ne *
previdenciaria o

Com direito 708 81,47
Sem direito 145 16,69
Informagao prejudicada 16 1,84
TOTAL 869 100,00

Fonte:- Inquérito Domicilirio.

A tabela 88 revela que cerca de
50% das residéncias sdo proprias (42,8% totalmente pagas) e
40% alugadas, sendo em sua quase totalidade de alvenaria(95,7%)

TABELA- 88 - Distribuigao dos domiciliios segundo condigdes
de habitagao da amostra para inquérito domici-
liario do sub-distrito de G Tucuruvi-~agosto de

1977.
- TDomicllio

Ge habitacio e ¢

Cedida 13 ' 6,3
Alugada _ 84 40,4
PrSpria nao paga : 17 8,2
Propria paga 89 42,8
Outros 3 1,4
Nao sabe 2 1,0
TOTAL 208 100,0

Fonte:~ Inguérito Domiciliario.
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Entretanto , as residéncias es
tdo aglomeradas, com distribuicao de residentes por comodo ele
vada (tabela 89).

TABELA- 89- Distribuigao dos domicilios, sequndo nimero de
comodos da amostra do sub-distrito de Tucuruvi -
agosto de 1977.

n® de Domicilios

comodos Ne N

1 -c/cozinha : 9 4,3

1l -s/cozinha 22 10,6
2 53 25,5
3 61 29,3
4 39 18,8
5 13 6,3

Mails de 5 11 5,3

TOTAL 208 100,0

Fonte:- Inquérito Domiciliario.

A reglao escolhida para o inqué-
rito , com relagao aos servigos de &gua, esgoto e lixo, & signi
ficativa dentro do subdistrito do Tucuruvi (ver item III- Sanea
mento}, pois . toda a populagdo & abastecida satisfatoriamente
com agua da rede urbana e de um modo geral ndo sao servi -
das pela rede coletora de esgotos sendo utilizadas fossas ne -
gras e sépticas {(tabela 90). Os efluentes das mesmas sao condu-
zidos a sarjetas escoando para os fundos de vale da regiao. A
coleta de lixo & feita 3 vezes por semana e atende toda a popu-
lagao entrevistada.
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TABELA n® 90~ Distribuigao dos domicilios da amostra para
inquérito domiciliadtrio do sub~distrito de
Tucuruvl segundo o destino dos dejetos humanos
- niimero e percentagem* - agosto de 1977,

Domicilios

destino de No %
deietos humanos.

Fossa(séptica e negra) 128 61,5
Rede Piblica 40 19,2
Qutro 12 5,8
Nao sabe 24 11,5
Nao se apliéa 4 1,9
TOTAL 208 100,0

* ~ sobre o total de domicilies.
Eonte:- Inquérito Domiciliario.
A maioria da populagao entrevis-
tada tem o habito de dar algum tipo de tratamento domicilidrio
& agua . antes de ingeri-la (tabela 91).

TABELA - 91- Distribuicao dos domicilios da amostra para in
quérito domicilidrio do sub-distrito de Tucuru
vi, segundo o tipo de tratamento domiciliario

da agua-nimero e porcantagens-agosto de 1977.

Tipo de Domicilio | o i .
tratamento dmicd.—l jArio .

Filtrada 143 68,8
Fervida 9 4,3
Clorada ' 3 1,4
Filtrada e fervida 3 1,4
Qutros 9 4,3
Sem tratamento 41 19,7
TOTAL 208 160,0

Fonte:~ Inguérito Damiciliario.
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Noventa € nove por cento da ropu
lagao menor de 6 anos encontra-se vacinada (74% dela comprovada
mente) demonstrando um bom nivel de conscilentizagao da popula -
cdo entrevistada (tabela 92). O numero de criangas com imuniza
cac completa por cada tipo de vacina encontra-se na tabela 93).

TABELA -92- Distribuicao das criangas menores de 6 anos-nii
mero e percentual na amostra do inquérito domi
ciliario no sub-distrito do Tucuruvi,sequndo ¥
estado de vacipacao -agosto de 1977,

Estado ge Criang;s. _ NQ de %
vacinacao _ criancas

Vacinadas sem comprovante | 25 24,75
Vacinadas com comprovante 74 : 73,27
Nao vacinadas _ 2 .1,98
T O T AL 101 100,0

Fonte:- Inguérito Domiciliario-

TABELA -93 - Numero de criangas imunizadas , na amostra do
inquérito domicilidrio do no sub-~distrito do
Tucuruvi- agosto de 1977,

3a.dose 49 13,36

Triplice  reforgo 30 8,17
3a.dose 19 ' 5,18

Dupla reforgo 9 2,45
3a.dose - 48 13,08

Sabin reforgo 25 6,81
vVariola 61 16,62
S arampo ' 61 16,62
B.C.G. 48 13,08
Nao sabe qual 15 4,09
Nenhuma | . - 2 0,54
TOTAL 367 100,00

Fonte:~ Inguérito Domiciliario.



154,

Da populagdo entrevistada 42, 8%
utiliza-se de centros e postos de saide (37,% o C.5y do Tucuru
vi- (tabela 94),sendo a vacinagao a causa mais importante pa-
ra tal procura (tabela 95). 0s motivos alegados para a nao
fraequéncia encontram-se na tabdla -96). Dentre as pesscas com
putadas em "outros motivos" muitas alegaram ndo haver criangas
na familia.

TABELA- 94~ Distribuigao das familias*, nimeroc e percen-
tagens, sequndo a frequéncia a Centros de Satde
na amostra para inquérito domiciliiiio do sub-

distrito do Tucuruvi-agosto de 1977,

numero de s
Tipo de  frequéncia familias
C.S1 do Tucuruvi 78 37,5
Outros 11 5,3
Nao frequentam C.S. 119 57,2
TO0TAL 208 100,0

* - FamIlia: conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro
de um mesmo orgamento domé@stico, isto é, reunem seus -
rendimentos,possuem um fundo comum para despezas.

Fonte:- Inquérito Demiciliario.
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TABELA-95- Distribuicac de pessoas da amostra do inquérito -
domiciliirio do subdistrito do Tucuruvi ,segundo
atendimento recebido em Centrns de Saude-agosto

de 1977.

Tipo de atendimento Ne %
Consulta Adulto 5 2,40
Programa Crianca 1 0,48
Atesgstado de Satude 2 0,96
Carteira de Saide 1 0,48
Vacinagao 39 18,75
Vacinagao ¢ Crianga 8 3,85
Outras Combinagdes 33 15,87
N3o sabe 5 2,40
Nao se aplica 114 54,81
TOTAL 208 100,00

TABELA~ 96, - Distribuicac das pessoas que nac frequentaram
o0 CS~1 do Tucuruvi,da Amostra do Inquérito do-
micilidrio,segundo motivo da ndc ausdncia. -
agosto de 1977.

_ pessoas 1
M N9 %
Nao sabe _ 8 3,69
Mal atendido 3 1,38
Demora 2 0,92
Preferem médico particular 11 5,07
Preferem outra entidade 51 23,50
Preferem outra pessoa - .-
Distancia 1 0,46
Nunca precisou 31 14,29
Mae trabalha fora 1 | 0,46
Outros motivos : 17 7,83
Nao conhece 3 1,38
Nao se aplica 89 41,02
TOTAL®* 217 100,00

= *-motivos repetidos 1 total
Fonte: Inquérito Domiciliar.
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0s diagndsticos popularmente -
mais conhecidos (gripe, bronquite e diabete por exemplo),foram
0s que apareceram com maior frequéncia como éra esperado. Pa
ra doengas cronicas ver(tabela ~97) e para as ocorridas em ju -
lho, {tabela98), Os recursos de salide procurados pelas pessoas'
gue adoeceram em julho estio relacionados naltabela %9 onde po

de se observar que uma mesma pessoa procurou mais de um re-
curso.
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TABELA-97- Relag@o das doengas crdnicas na amostra do inquéri

to domiciliario do subdistiito do Tucuruvi, se_
gundo grupos de causas* -agosto de 1977.
Quahtidade Coef.p/
CoD, C A U 8 A 10.000 hab.
No %

A-18] Erisipela (035 1 1,59 12
A-32| Tripamossomiase(086-087) 1 1,59 12
A-64| Diabete Mellitus(250) 9 14,24 106
A-66 | Outras doenc¢as ‘das glandulas en-—

docrinas e metabolismo(243-246-.

251-258, 270-279) 1 1,59 12
A-76| Catarata (374) - - -
A-82{ Doengas hivertensivas(400-404) 10 15,87 118
A-84 | oOutras formas de doengas do

coragao, (420~429) 1 1,59 12
A-85] Doengas cerebro vasculares.

(430-438) 1 1,59 12
A~87| Tromboses venosas e embolias-

(450~-453) 1 1,59 12
A-93 | Bronguite , enfisema e asma-

(490-493) 15 23,81 177
A-96 § Outras doengas do aparelho -

respiratdrio(501-508,511-512, '

514-519). 2 3,17 23
A4-111} Outras doengas do aparelho ge

nito-urinario (591-593,595-

- 599, 601-607 e 612-629) 1 1,59 12

A-122; Reumatismos nao articulares e

nac especificados-(716~718). 4 6,34 47
A-137} Sintomas e estados mdrbidos

mal definidos. 16 25,39 188

TOTAL 63 100,00 743

* - Segundo a

clonal de doengas.

Fonta:-

Inqudrito Damicilidrio.

lista A-da 8a.revisdo da classificagao interna-
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TABELA- 98 - Relacao de doengas ocorridas no més de julho
na amostra 4o inquérito domicilidrio do sub--
distrito do Tucuruvi-sequndo grupos de causas*-
agosto de 1977. (populagao inguerida-869)

Quanti dade Coef. p/
cop | Grupos de Causas

NQ % 'I'OOOhbt
A-5 |Enterites e outras doengas diar- ’

réicas (008-009) 1 1,12 1,15
A-29|Outras viroses (045-046,051-054,

056-057,061-066,068,071,079) 2 2,25 2,30
A-43|0utras helmintfases(121,123,124,

127,129). 1l 1,12 1,15
A-80|Febre reumatica ativa(390-392) 1 1,12 1,15
A-84[Outras forﬁas de doengas do co-

A-86 |Doengas das artérias ,arterio -

las e vasos capilares.(450-453) 1 1,12 1,15
A-90|Gripe (480) 51 57,31 58,68
A-93|Bronquite, enfizema e asma -

(490-493), 1l 1,12 1,15
A-96 |{Outras doengas do Aparelho res

piratdrio, (501-508, 511-512 , .

514.519.) 2 2,25 2,30
A-121}Artrite e espondilite(710-715) 1 1,12 1,15
A-122) Reumatismos nao articulares e

nao especificados{716~718-720) - 2 2,25 2,30
A-137|Sintomas @ estados morbidos ~

mal definidos(780~-793-795-796) 25 28,10 8,77

TOTAL 89 100,00 102

*. gegundo a lista A-da 8a. revisiao da classificagao internacional
de doengas.

Fonte:- Inquérito Domiciliidrio.
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TABELA - 99- Distribuicao das pessoas que adoeceram no més
de julho ,sequndo o tipo de recurso procura—
do- numero e percentagens* de uma amostra do

subdistrito-Tucuruvi -~ agosto de 1977.

Pessoas

NQ %

tipo de recurso

Medico 42 47,19
Farmacéutico 36 40,45
Centro de Saude 7 7,87
Hospital 21 23,60
Posto de Safde 7 7,87
Nao procuram 14 15,73
Auto-medicaram 30 33,71
Qutros 16 17,98

* Percentagens sobre o total de doentes em julho (89).

Fonte:-  Formulirios do Inquérito Domicilliirio.
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CONCLUSOES -

1. O abastecimento de agua e o servico de coleta de lixo sdo
satisfatdrios cobrindo grande parte do subdistrito do
Tucuruvi.

0 sistema de esgoto & deficiente. A maloria das residén-
cias possuem fossas sépticas ou negras para deposigso das
Aguas servidas, nao raro os efluentes dessas fossgas '
sao conduzidos para as sarjetas e destas para os fundos &
vale da regliao, nao recebendo nenhum tratamento.

2. A andlise de algquns indicadores de salide do subdistrito '
de Tucuruvi para o perfodo de 1970 a 1973 levou a con
clusao de que as condigdes de sailde da populagao eram
comparaveis as de palises em desenvolvimento e a tandéncia
demonstrada & a de piores condigbes para os periodos sub
-sequentes. Tal consideracao & compativel com as condi -~

¢coes precadrias de saneamento bdsico na ocasiio.

3.1.0 prédio sede do Centro de Salde de Tucuruvi nao foi cons
truido para a atual utilizacao apresentando pouca fun-~
cionalidade no atendimento a clientela. Grande parte dos
funciondrios lotados nao se encontra em exercicio efetivo
acarretando desvio de fungGes e sobrecarga dos que 14 se
encontram. HA distribuiclo inadequada do horério para
atendimento das prograﬁag6es provocando grande afluxo de
clientes no perlodo da manh3 ficando praticamente ocio -
so A tarde. As visitas de supervisio do DRS-1 nao obede-



161.

ceram hierarquia e deixaram transparecer que o ¢Onteiido
das mesmas nao estavam compativeis com os objetivos pro-
mulgados pela S.E.S5.8.P. Na Area de Epidemioclogia, as
notificagdoeés internas foram em maior nimero do que as
externas no periodo fle janeiro a julho de 1977, As noti
ficagdes externas em sua maioria procedem do Hospital das
Clinicas da Paculdade de Medicina da Universidade de
S3o Paulc e do Hospital Emilioc Ribas através do DRS-1 e-
videnciando desconhecimento ou nao cumprimento da porta
ria de Vigilancia Epidemioldgica por narte das outras a-
géncias de salide do subdistrito. O baixo Iindice de
confirmagao diagndstica de notificagdes externas & de
vido a burocratizaqﬁo excessiva por que passam até
chegar ao CS,, que ainda comta com deficiéncias de re -
cursos para a visitacglo.

As atividades: consultas médicas, prée e pds consultas
estao dentro dos niveis de cobertura estabelecidos, ao
passo gue o atendimento de enfermagem e consulta odonto-
16gica estdo muito abaixo do desejado.

0 nUimero de matriculas no CS; & muito grande naoc corres-
pondendo aos atendimentos prestados. Esse fato se  de-
ve a um grande nimero de clientes'matriculados e que nao
voltam para receber atendimento levandce a sobrecarga d@&o
fichario central.

Os prontuirios ndo sic devidamente preenchidos notando -
-se despreocupagao dos médicos em citar com clareza os
dlagndsticos, citando apenas sintomas.

As gestantes que fazem pré-natal no CSI-Tucuruvi normal-
mente nao voltam para consulta no nuerpérioc o que tal -
vez se deva a falta de oriéntagao durante o periodo de
gestagao.,

3.2.A maioria da clientela que procura o© CSI do Tucuruvi se
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gundo amostra sistematica do Fichdrio Central, comnde-se
de criangas o que acreditamos que se deva a falta de di-
vulgagao dos outros programas oferecidos somada a suple-
mentagao alimentar gratuita. Observou-se em média 1 a
2 atendimentos mor cliente de janeiro a julho de 1977
que demonstra nao estar havendo continuidade no trata-
mento . Quanto a morbidade ocorreu o esperado:- alta '
percentagem de doencas do aparelho respiratdrio (A-96) e
doengas do aparelho digestivo (A-104) em criangas ;
tuberculose (A-6) e hanseniase (A-14) em adultos isto de
vido ao fato do CS; Tucuruvi ser o tnico Centro de Sat-

de do subdistrito a desenvolver estes subprogramas.

O Hospital Presidente apresenta grande demanda na

prestagcao de servicos devido ao elevado numero de leitos,acs

convénioscom o INPS, e CAT., além de outros convéniocs e
sbcios oferecendo também o servigo gratuito de pré-natal,

A ampliagdo do prédio em fase de construgao estia se fa
zendo necessaria pois constatamos estrangulamento nos
servigos de base como por exemplo lavanderia.

Do inquérito domicilidrio realizado em uma regido do sub
-distrito de Tucuruvi, pudemos inferir que a nopulagao
conhece o Centro de Saude mas utiliza predominante-
mente O servigo de vacinagao e desconhece na sua maioria,
os demais servigos prestados por estas agéncias de sai-
de-.
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SUGESTOES-

I hind A"S voB lE .S .Pc""

1. Melhoria do servigo coletor de esgotos da reqiac au
mentando a rede.

IT - R Secretaria do Estado da Safide de S3o Paulo.
1.Adequacao fisica do »rédic do CSI nara a finalidade a
que se destina.

2.A baixa taxa de funcionirios em exercicioc efetivo é
consequéncia do regime de trabalho razao nela qual su

gerimos o0 enquadramento de seus servidores no regime
de C.L.T.

3.Treinamento adequado do pessoal resnonsavel nela su -
nervisac dos centros de safde.

4.Preenchimento do quadro de nessoal de acordo com a nor
taria SS CG n¢ R®,de 06/06/72.

S.Contratagao de servicos de terceiros mara limneza das
unidades de salde.

IIY - Ao CSI de Tucuruvi-

1.Redistribuicao do hordric de atendimento nas suas nro-
gramacgoes .

2 .Melhorar o anroveitamento da nlanta fisica.
3,.Realizar a matricula do cliente no dia dJdo atendimento.
4 .0rientar o nreenchimento correto dos formularios,

5.Melhoria da orientagao mara gestantes.

IV- Ao Hospital Presidente-
l.Aprimoramento do SAME

2.Contratagao de enfermeiras

3.Preenchimento dos nrontudrios com os diaandsticos con-
clusivos

A.Formagao de uma comissdo nara cgoatrole da infeccdo °
hagnitalar.
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0l.-Se
02,-Liberdade
03.-Bela Vista

04 .~Consolagao
05.-Bom Retiro
06.-Pari

07.-Braz

08.-Luz
09.-Cerqueira Cezar
10.-5ta.Cecilia
11.-Mooca
12.—CambuciL
13.-Aclimacao
14,-Vila Mariana
15,~Jardim Paulista
16.-Jardim America
17.-Pinheiros
18,-Vila Madalena .
19.-Perdizes
20.-Barra Funda
21.-Casa Verde
22.-Vila Guilherume
23.-Vila Maria

24 .-Belenzinho
25.-Tatuape
26.-Alto da Mooca
27 .-Ipiranga

28,-Saude
29.~Indianopolis
30.~Jabaquara
31.-Ibirapuera
32.-Santo Amaro
33.-Capela do Socorro
34.~Parelheiros
35.-Butanta

36.-Lapa

37 .~Jabaquara
38.-N.Sra.do B
39,-Limao

40.-V.Nova Cachoeirinh
41.-Pirituba

42 .-Brasilandia
43.~Jaragua

44 .—Peris

45.-Santana

46, -Tucuruvi

47 .-Cangaiba
48.~Ermelindo Matarazz
49.-Sao Miguel Paulist
50.-Penha de Franga
51.-Vila Matilde
52.-Ttaquera
53.~Guaianazes
54.-Vila Prudente
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FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - USP
ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFPISSIONAL
1977

Inqueérito domicililrio

Formulario n?

Informante:

Endereco

Balrroc

Entrevistador:

Data:

entrevista realizada: sinx[]

nao []

Observacao:

Por que?




COMPOSICAO FAMILIAR - Familia - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentrc de um mesmo orcamento domestice
————— <
' isto E, reunetn seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas desperas.

oL pakeg al a escolaridade
z Qual o prencme das pessoas lqual o parentes g g &donde cada pessoa 3: cada PEETOET - RENDIMENTOS _| Essa pessoa tem dire
a |de sua familia que moram - fco de cada pes "’%nagceu? (Estado ou 1.analfabeto algum Instituto de E
#® Inesta casa? sca com o CHE- ~fPals) 2,primgrio incompletCaso essa |Esga pessos d'é'ici -
2 |Quem & o chefe da familia? |FE?(colocar a 8 ou le e escreve oulpessoa tra-|recebe al- | ZSDC2&C
g es filhos, ! MOBRAL balh _igum
posa,filhos, % A aine,quan-jrendimento?
8 a partir domais 4 3.prim§rio completo to ganha poxj{pensac,a ul
velho,parentes ® 4, ginasio e outrps |mes? guel de imp)
e agregados) g niveis vel, etc.)
5. ngo sabe T
3 6. nac se aplica SIM NAO
0l
02
03
04
03
06
07
08
09
10
11l
12
13
14
15
16
Cr$ Cr$

Renda

Fegmiliar Mensal

Cr$



[#)

8
1. A casa onde a sua familia mora é&: o
1. cedida °
2. alugada: aluguel mensal Cr$
3. propria - prestacdo mensal Cr§
4. propria - totalmente paga
5. outros
0. naoc sabe
Z. Qual o tipo de construgao:
1. alvenaria
2. amadeira
3. mista
4. outro. Qual?
3. Quantos comodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha)
1. um,incluinde cozinha
Z. um
3. dois
4. tres
5. guatro.
6. ¢inco
7. mais de ¢inco
0. nao sabe
4. De onde provém a agua que a sra. utiliza em sua casa?
1. rede publica:
- dentro de casa
- fora de casa
2. pogo
3. carro tanque
4. outro. Qual?
0. hao sabe
5. A agua usada para beber é&:
1. filtrada
2. fervida
3. clorada
4, sem tratamento
5. outro . Qual?
0. nao sabe
6. Falta agua em sua casa?

1. sim

. Nao

. Nao sabe

. nao se aplica

woo N
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7. Se falta agua quantas vezes por semana?
1. todos os dias
2. uma vez S\
3. duas vezes é?
4. trés vezes ©
5. esporadicamente
0. nao sabe
9. nao se aplica
8. Qual o tipo de privada da sua casa?
1. com descarga
2. sem descarga
3. nao tem
0. nao sabe
9. Se for com descarga para onde vai o esgoto de sua casa?
1. fossa '
2. rede publica
3. outros . Qual?
0. nao sabe
9, nao se aplica
1¢. Para onde vai o lixo de sua casa?
1. coleta publica
2. enterrado
3. queimado
4. espalhado
5. outro. Qual
0. nao sabe
11. No caso de ter coleta publica-
1. usa
2. nao usa
9. nao se aplica
12. Quantas vezes por semana € feita a coleta?

1. diariamente

2. 3 vezes por semana
3. 2 vezes por semana
4. 1 vez por semana
5. irregular

0. nao sabe

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

13. Anote neste quadro, analisando a(s) caderneta(s) e/ou com

provante:

gSueras
vp Orauny

nle o o
(ot B e T
B8 0
e ¢ o
4] ]
oo
-y o @
ol = ] +
o - ©
fae 4
1o
r“
la. dose I
2a. dose jrh
_ 3a. dose  |m
I reforco 8
la. dose
g -
3a. dose Ln
reforco on bt
la. dose % [F
2a. dose 15 ™
N
3a. dose
reforco
Antivaridlica
Antisarampp
v
Oral .
Intrader- (o
ico "
-3
Q
2
=3
=
-2
=1
&1
o
n
o
o
;)
Na]
=
|-
’—l
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14. Numero da crianga que niac tomou nenhums vacinas. o
e
bo
o

Por gue?

15. Frequenta algum Centro de Saude?

1. Sim
Qual?

Ignoré []

End. ou localizagao

Ignora {:]

Para que?

2. Nio_

16. Qual o atendimento recebido no Centro de Saude?
1. Consulta adulto
2. Consulta crianga
3. Consulta gestante
4. Carteira de satde
5. Atestado de sailde
6 Suplementagio alimentar
7. Vacinagao
8. Outra - qual?
0. Nao sabe
9. Nao_se aplica

ity

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

1. por atenderem mal

2. por demorarem muito

3. por preferir médico particular
“s. por preferir outra entidade

5. por preferir outra pessoa

6. distancia

7. nunca precisou

8. mae trabalha fora

S. outra. Qual?
10. porque na@o conhece
0. nao sabe

99. nao se aplica

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

quando ha necessidade?

utiliza
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19. Alguma pessoa de sua familia & doente?
(Tem alguma doenca cronica ou de longa duragao)
1. Sim '
2. Nao
0. Nao sabe

03 1pod

20, Caso sim, colocar no quadro abaixo:

nimero doenca(s) .0 tratamento |caso sim nde {nac sabe

sim | nao |nao sabe

21. Durante o UGltimo mes (julho) alguéﬁ de sua familia ficou doen

te?
1. Sim: l[:ﬂl@‘llllé__llﬂ ] [o] il fre]
2, Nao:

0. ¥'o sabe:[Zl

22. Caso sim descrever sucintamente a doenga:

nume ro .
numero D

nao se aplica [:I




23. Quem procurou por este motivo? ‘I n® da pessoa
na familia

i -
médico .
farmaceutico
vizinhos ou_amigos
curandeiro ou benzedeiro
Centro de Saude : -

y wr Saut o =

Hospital

Pronto Socorre

Posto da Prefeitura

Nao procurocu
Auto medicacio

outro % qual?

|oa

081pOd

24. Se consultou o medico, o que disse ele em relagdo a sua doen
ca? '

net

ne

(L3

nao sabe informar
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1.- pagina 14 - inclua-se

| "Populagao do sub-distrito de Tucuruvi®

ano populacao.
1970 359,344
1971 374.501
1972 t 391.701
1973 409.701

Fonte:- Centro de Informagoes da
Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo.

2. pagina - 15 - I{tem- 1.2.3. , onde se le:

relativamente bons, leia-se regulares.
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