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1. INTRODUCAO

O trabalho de campo multiprofissional visou
a aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos até
o momento. Esta base tedrica que por si so apenas detectou
de forma geral a amplitude da situacao critica e constrange
dora da salide nacional, deixa & frente um caminho mais amplo
que & percebef com maior intensidade os agravos da condigao
sanitaria de nosso povo, condigéo_esta marcada pelo contras
te onde um vasto e majoritario .contigente populacional esta

colocado as margens dos beneficios sociais.

A equipe multiprofissional responsavel pela
caracterizacao do Distrito Sanit3rio da Freguesia de Nossa
Senhora do O, primeiramente se posicionou de maneira a  sen
tir que se estaria agindo em uma das areas mais problemati
cas em termos de saide da grande Sao Paulo, j& que era pre
viamente conhecido o grande percentual de favelados na re
giao. Esta realidade orientou para uma interggéo com a comu--
nidade de forma a se detectar o grau e a ressonancia do

problema.

Dada a dimensao da area a ser estudada e a
exiguidade do tempo, a abordagem assumiu um redirecionamento,
nao se deixando porém de perceber a importancia do  envolvi
mento com a populagao. Partiu-se entao, para um sequenciona-
mento mais pratico, assentado na computagao de elementos re

presentativos dagquela realidade.



De antemao deve ficar claro que anteriormen
te nao havia sido realizado naquele Distrito nenhum trabalho
nesse sentido, gerando assim toda uma série de dificuldades
basicas que talvéz tenham limitado um apanhado de maior nume

ro de subsidios.

2. OBJETIVOS

Como proposi¢oes fundamentais este trabalho
tem como objetivos especificos fazer um pré-diagndstico de
salide do Distrito Sanitdrio de Freguesia do O, realizar ana-
lise critica do CS1 de Nossa Senhora do O e avaliar sumaria

mente os servigos do hospital Nossa Senhora do O.

O objetivo geral e abrangente & a expecta
tiva de uma possivel contribuigao concreta no aprimbramento
da qualidade dos servicos prestados através da rede sanitaria
do Distrito . Permeia em todas as proposicoes o sentido de
correlacionar as diferengas cabiveis entre os cincos subdis

tritos, que juntos formam a area em estudo.

3. METODOLOGIA

Em reunioes prévias o grupo inicialmente ca

racterizou a necessidade de se elaborar um trabalho uniforme
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sem uma divisao rigida de tarefas, podendo sempre que fosse
determinante se realizarem permutas e interagoes dentre os

membros da equipe.

Este pressuposto foi uma orientacdo sempre
pretendida, tendo havido reunioces peridodicas de avalicao com

o intuito de se averiguar as necessarias reformulacdes.

Para a obtencao do pré-diagndstico de Salde
do Distrito Sanitario, partiu-se da coleta de dados em dife-
renteé fontes (C.I.S., SEADE, EMPLASA, DAE, CETESB, Distrito
Sanitdrio, etc.,) os quais caracterizariam a area do pontode
vista sanitario, ji& que possibilitariam o levantamento  dos
indicadores de saltde (com os devidos enfoques); dos servigos
de saude e saneamento disponiveis e dos aspectos fisicos e

sociais da regiao.

' 0s subsidios utilizados na anéliée critica
do CSI, basearam-se no levantamento de boletins mensais de
producao e na avaliacao dos programas e sub-programas al
existentes, destacando-se entre eles o de tisiologia. Parale
lamente foi realizada junto aos usuarios da Unidade Sanita
ria e do Hospital Nossa Senhora do O a aplicacao de questio
narios, procurando-se desta forma inferir a expectativa da

populacao em relagao ao Centro de Saude.

Na avaliagao dos servigos prestados pelo

Hospital Nossa Senhora do O utilizou-se como referéncia um



roteiro fornecido pela comissao de Estagio de Campo Multipro
fissional, além de dados colhidos na Coordenadoria de Assis

tencia Hospitalar.

4. CARACTERISTICA DO DISTRITO SANITARIO

O Distrito Sanitario Nossa Senhora do 0 pra
ticamente coincide com a drea delimitada pela Administracao
Regional da Freguesia do 0, ocupando uma superficie de 47,14
km2, situada na Regiao Noroeste da cidade de Sao Paulo a cer

ca de 22 km do centro.

Limita-se com os seguintes municipios e .

administracoes regionais (A.R):

- ao Norte : Caieiras e Mairipora (Municipios)
- a Leste : Santana (AR)

- ao Sul : Lapa (AR)

- a Oeste : Pirituba (AR)

O distrito & facilmente atingido através das
marginais do rio Tieté, dnterligado com a outra margem atra
vés das pontes Freguesia do 0, Limao e Casa Verde, as quais
se constituem nos pontos iniciais das principais vias "de
acesso gue enﬁrecortam a area no sentido Sul-Norte e Leste

Qeste:



- Avenida General Edgar Faco

- Avenida Irajar de Souza

- Avenida Bras Leme

- Avenida Joao Paulo I

- Avenida Itaberaba

- Avenida Nossa Senhora do O

- Avenida Casa Verde

- Avenida Eng? Caetano Alvares

- Rua ProfQ Dario Ribeiro

Essa area, administrativamente se divide em
cinco (5) subdistritos, apresentados na tabela 1 com as res

pectivas superficies:

Tabela 1 : Subdistritos que compde o Distrito Sanitirio Nossa

Senhora do 0 com suas respectivas areas em 1960 e

1970.
\ Area (km?)

Subdistrito

........ .. 1960 1970
Brasilandia 19.48 19.48
Casa Verde 10.91 7.11
Limao 6.15 6.15
Nossa Senhora do O 33.25 11.85
V.N. Cachoeirinha | =~ 2.55 10 2,55
TOTAL o o . 72.34 . o 47.14

FONTE: IBGE =~ Calculos Hidrobrasileira, 1973



4.1. Aspectos Fisicos

A regiao em estudo se localiza, parte na var-
zea direita do Rio Tieté e parte nas encostas da Serra ~ da
Cantareira, sendo entrecortada por cdorregos de pequena pdrte,
todos drenandono sentido norte-sul formando vales que condi-
cionam a ocupacgao urbana. Os espigoes se situam em altitudes
oscilando de 770 a 805 m enquanto os fundos do vale, entre 725

e 730m em relacao ao nivel do mar.

Os principais cursos d'agua se denominam:
- Ribeirao Agua da Pedra; |
- Rio Cabugu de Baixo formado pelos cbrregos Bananal,Iri
guagu, Bispo e Guaran;

- Rio Mandaqui.

4.2. Aspectos Demograficos

M

A populacao atual do Distrito Sanitario
estimada pelo IBGE em 688922 habitantes, distribuida por sub

distritos de acordo com a tabela 2.

Observa-se um crescimento da populagao do
- distrito entre os censos dos anos de 1960 e 1970, de 70.17% ,

sendo estimado pelo IBGE para a década de setenta 56.30%.

O subdistrito que apresenta maior taxa de



TABELA 2: Populagao e Densidade Demogrédfica dos 5 Subdistritos do D.S. Nossa Senhora do 0, em

1960, 1970 e 1980.

POPULAGAO imNs.mexmmuCAr@BA@@ | % VARIACAO
|
.Subdistrito 1960 1970 1980 1960 | 1970 1980 - | 1960-1970 f 1970-1980
' |

BRASILANDIA 41776 | 99831 | 172896 2145 | 5125 8876 § 138.97 5 73.18
CASA VERDE 79226 | 98931 | 134271, 7262 {13914 |19166 i 24.87 ! 37.74
LIMRO 51297 | 69980 97094| 8341 (11379 |15.788 | 36.42 j 38.74
NOSSA SENHORA DO O 62529 |141109 -| 241682 1881 |11908 |20395 | 125.67 ; 71.27
V. NOVA CACHOEIRINHA 24172 | 30910 40979| 9479 {12122 16070 | 27.88 32.57
TOTAL 259000 |440761 | 688922| 3580 | 9350 |14614

FONTE : IBGE - Célculo Hidrobrasileira, 1973.
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crescimento populacional & o de Vila Brasilandia, o que carac
teriza o aclmulo de problemas nesta adrea, afetada por intensa
imigracao, dificilmente quantificavel, gerando provavelmente

subestimacao nos dados populacionais.

Excetuando-se Vila Brasilandia por possuir -
parte de sua zona norte aindadesocupada, os demais subdistritos a
presentam atualmente densidades demograficas superiores a

15.700 hab/km?.

4.3. Caracteristicas Urbanas

A parte plena, formada pela varzea do rio
Tieté, se caracteriza pelas atividades industriais ail desen
'volvidas, estando enquadrada como Z-6, de uso predominantemen

te industrial.

O setor intermedidrio, constituido pela par
te mais antiga, € bem atendido pelos servigos plblicos, loca-
lizando-se ali a maioria das atividades comerciais da regiao,

bairros mistos e alguns predominantemente residenciais.

A parte norte, de ocupagao menos intensa a
presenta atualmente um desordenado processo de urbanizagao pro

liferando inumeros loteamentos clandestinos e favelas.

Considerando-se os acidentes fisicos e urba
nos e as previsoes da lei de zoneamento, o territdrio do Dis

trito Sanit3rio Nossa Senhora do O, pode ser dividido em seis



(6) setores:

SETOR CASA VERDE

Area de ocupacgao mais antiga que se desenvol
ve ao longo da Estrada da Casa Verde, que funciona como verda
deiro centro da regidao e em cujas imediacoes se localizam as
dreas destinadas a uma densificagao no uso do solo. Junto ao
Campo de Marte, seu limite leste, existe uma area estritamen-—
te residencial que é o Jardim Sao Bento. O restante do setor

apresenta caracteristicas de predominancia residencial.

SETOR LIMAO

Area limitada pelos fundos dos vales dos
cOrregos Mandaqui e Cabugu com uma.topogréfia muito movimenta
da de acesso, a Estrada do Mandi, atual Avenida Deputado Emi-
lio Carlos, que faz a ligagao da Marginal até'o Cemitério de
Vila Nova Cachoeirinha. O setorbé de predominancia residerrial,
a nao ser com densificagdes junto a Avenida Nossa Senhora do

0, e em trecho da propria Avenida Deputado Emilio Carlos.

" SETOR BRASTILANDIA

Como toda area de zoneamento, a topografiade
espigoes e fundos de vales, determina o obedecimento &s vias
de melhoresAcondigaes e ao longo délas se desenvolvem as
atividades principais. Nesta area de caracteristicas residen-
ciais de baixo nivel, existem 2 vias principais: Avenida Eli-

sio Teixeira Leite e Estrada da Parada.
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IV. CONDICOES ODONTOLOGICAS

1)

2)

3)

4)

5)

Alguém da familia procurou o dentista no ano passado c¢/ou
neste ano?

sim ( )- passe para a questdo 2

nao ( )- passe para a questao 3

nao sabe ( )

Procurou por qual motivo?

dor de dente (

consulta de rotina (

fazer prevencgao (

OUutTOS: QUAIS? tiiereorscesocnosssnnceans crecaes e conre
Nao procurou por qual motivo?

nao ha dentista ( )

nao conseguiu vaga ‘ ( )

nao houve necessidade ( )

outros: Quails? (..ieieeeracooneen teesaeas e teeseeen oo
Quando tem dor de dente, o que faz?

procura o Centro de Salde C )

procura dentista particular ( )

nao faz nada ( )

outros ..... ® & & ¢ 8 O s 5 0 ¢ 0 0 @ ¢ 6 5 0 & & 0 8 0 * & & & 0 0 0 5 5 0 0 s s 9 v s s s e s 00

0 Sr.(a) ja foi atendido(a) pelo dentista no Centro de Sal
de? o que achou do atendimento que recebeu?

otimo ¢ )
bom C )
regular ( )
mau ( ).
pé€ssimo C )



SETOR FREGUESIA DO O

Este setor foi dividido em fungao de influén
cias especificas internas e externas. O trecho, localizado as
margens do Rio Tieté,possue grandes vazios, sendo ocupado em

alguns trechos pelo setor industrial.

SETOR ITABERABA

Ovsetor de Itaberaba é estruturado em termos
de uso e ocupagao do solo e circulagao em torno de 3 vias:Ave
nida Itaberaba, Avenida Parapua e Avenida Parada Pinto, ao
longo das quais se localizam as densificagaes propostas pela
Lei de zoneamento. O restante da area € de predominancia resi

dencial e ocupado por loteamentos populares.

SETOR CACHOEIRINHA

Area localizada ao norte do cemitério, tendo

como ligacao principal a Estrada Parada Pinto.

A ocupacao da area & rarefeita, sendo ocupa-
da por loteamentos populares de baixo nivel, com dificuldades

de acesso devido a topografia.

E uma area que sofrerd, no futuro, o impacto

da passagem do pequeno anel rodoviario.

4.4. Aspectos Sb6cio-Economicos e Culturais
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4.4.1 Aspectos Socio-Econdmicos

Do perfil urbanistico-demografico tragado nos
itens anteriores j& se pode inferir que a area em estudo  ‘se
caracteriza por graves problemas sdcio-econdmicos, o que se
confirma analisando-se a tabela 3, onde se apreéenta a média
da renda familiar mensal e estimativa da renda per-capita | de

Sao Paulo, conforme pesquisa do Instituto Gallup.

Nesta pesquisa verifica-se que em 1972, os
subdistritos componentes do D.S. Nossa Senhora do O encontravam
-se nas Ultimas posicoes entre os que formam a regiao metropo-
litana da grande Sao Paulo, notadamente a Vila Brasilandia que
se encontrava em Ultimo lugar, na mesma faixa de Itaquera e

Sao Miguel Paulista.

Evidéncias demonstram que a gituagéo de preca
riedade sbcio-economica sO se agravou de 1972 para cd, naquela.

area, com o surgimento de inumeras favelas.

4.4.2. Educagao

O Distrito Sanitario Nossa Senhora do O apre-
sentava conforme o censo de 1970, 115 742 estudantes em todos

os niveis, sendo 11.30% de sua populacido ainda analfabeta.

Em 1980 conforme tabela 4, vé-se apenas  dis
creta melhora do nimero de estudantes, aquém do aumento popula

cional. O Estado tem a maior parcela deste contingente de alunos.
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FONTE:

TABELA 3: ~ Mediana e M&dia da renda familiar mensal, estimativa da renda per capita e hab/domi
" cilio no municipio de Sao Paulo no ano 1972.
UB DISTRITO BRASTIANDIA |CASA VERDE | LIMEO:® |N.SENHORA [V. NOVA ITAQUERA | MOOCA |MINICIPIO
Do O CACHOEIRINHA ‘ DE S.PAULO
CARACTERISTICAS
Mediana da Renda Familiar 753.18 1208.63 |1032.25| 1009.31 870.99 | 851.57 (1501.01| 1262.75
Mensal o ' '
Hab/damicilio 5.40 4.73 5.18 5.06 5.20 5.13 4.02 4.61
. p £ :

Renda per Capita 139.47 255.52 199.27 199.46 167.49 | 165.99 | 373.38 273.91
MEdia da Renda Familiar 904.77 1511,99 1‘453.97 1232,96 1148.03 | 1062.62 [2050.00{ 1858.17

Mensal

SAO PAULO em Distritos - Pesquisa Gallup, 1973.
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TABELA 4 :

Municipal e Particular no Distrito Regional - Freguesia do O.

- NUmero de alunos matriculados nos diversos niveis segundo as escolas, Estadual,

Rede de ensino 1¢ Grau 29 Grau Superior Especiais Supletivo TOTAL
ESTADUAL 62815 45855 1301 805 110776
MUNICIPAL 1840 ‘ 2 1840
PARTICULAR 8320 4215 789 2435 ’ 15759
71135 51910 789 3736 805 128375

. TOTAL

FONTE:

Assessoria Técnica de Planejamento e Controle Educacional CIE - 1980.
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4.4.3. Saude

0s recursos de salde do distrito, compreen-
dem 14 unidade sanit&drias do Estado, sendo 1 CSI - Nossa Se
nhora do 0, 1 CSIII - Casa Verde, 4 CS IV - Vila Carolina ,
Vila Penteado, Vila Souza e Pérada de Taipas e 8 CS V - Vila
Progresso, Vila Brasilandia, Vila Nova Cachoeirinha, Vila
Santa Maria, Casa Verde Alta, Vila Bancaria, Vila Terezinha
e Jardim Guanabara, 4 unidades da Prefeitura (Freguesia do
-0, -Moinho:Velho, Cruz das Almas e Casa Verde), 3 hospitais -
gerais (2 na Casa Verde e Nossa Senhora do 0), 1 maternidade
escola (Vila Nova Cachoeirinha), 1 pronto-socorro (Itaberaba)

.e 1 Casa de Saude (particular).

A integragao destes recursos nao & correta-
mente feita, havendo na maioria das vezes, sobreposigéo de
servigos e sem delimitagao das areas de referéncia, o que pre
judica sobremaneira as avaliacgoes'de cobertura e um melhor ar

ranjo da rede sanitadria para uma maior serventia & populacao.

Serao particularizadas no momento as atua-
goes das Unidades Sanitarias da rede estadual, onde seus éog
ponentes se situam-quase: todos.em condigoes semelhantes;confor
me dados dos boletins internos de produgao dos mesmos. Ha
em quase todos, demanda orientada para a procura da suplemen
tagao- alimentar, ‘de vacinas: e de atestados. Detecta-se facil
mente um rendimento aquém do esperado, em térmos de instruren

to/hora. A atencao médica & agravada pela incostancia = da
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presenca dos médicos consultantes, conforme varias informa-
goes de pessoas ligadas aos servigos. Existe indistintamen=
te, de forma grassante, desvio de fungao em todas as unida-
des, prejudicando sobremaneira todo o processo de trabalho
na prevencao das doengas e promogao da safide, pois nao ocor
rem as esperadas consultas de enfermagem, reunioes de grupo
e visitas domiciliares. Nao se pode com isto responsabilizar
unicamente os funcionérioé, uma vez que esta situagao esta
sendo gerada por toda uma série de causas, onde a falta de
treinamentos profissionais e a inexisténcia de supervisoes,

talvez sejam as mais contundentes.

No Distrito nao existe subprograma de han
seniase e o de tuberculose estd organizado em 2 Unidades -
(CS.I.e CS.III). Em todas as .unidades da rede estadual . es
tao instalados ou se instalando os programas de assisténcia
& crianga e i gestante, nao havendo porém de forma integral

.0s.devidos consultantes. para os mesmos . Todas realizam va
cinacdao de rotina. As consultas ds gestantes e ds criangas
tém baixos Indices nas de rotina, sendoialtos nas eventuais,
nao havendo entao, presumivelmente, um adequado agendamento...
e controle. Atende-se a demanda conforme a procura aos ser

vicos, os quais impoem seus prdprios limites de trabalho.

Estas observacoes foram baseadas fundamen-
talmente em dados de producao interna dos boletins, frizando
-se aqui. serem os mesmos carentes de uma precisao maior, ja

que os informes sofrem um deficiente processo de registro.



4.5. Saneamento
4.5.1 BSistema de Abastecimento de Agua

O abastecimento de ‘Agua da: area em estudo &
---de-responsabilidade. da. SABESP,..existindo dois distritos .. .re.

gionais (DRO) com atribuigoes operacionais diretas:

— DRO-2: Distrito regional de Santana, res

ponsavel pela parte leste a partir da rua Inajar de Souza.

- DRO-4: Distrito regional de Pirituba, reg

ponsavel pela.parte Oeste -a partir do referido logradouro.

4.5.1.1 Manancial

z

A agua que abastece o distrito Sanitario em
questao & proveniente, em sua totalidade, do Sistema Cantarei
ra, sendo a mesma oriunda das bacias dos rios Atibaia e em

breve do Jaguari, ambos formadores do rio Piracicaba.

Atualmente ja existem duas barragens nos
*rios Atibainha-e Cachoeira interligadasatravés de tineis - ao-
reservatdrio Paiva Castro (Bacia do rio Jagueri) e desta pa
ra a estagao elevatdria de Santa Inés onde & recalcada para

‘a Estagao de Tratamento de agua (ETA) - do Guarall. -~ =nswo-

As bacias hidrograficas a montante dessasbar

- 'ragens estao enquadradas na "Classe 1". a mais exigente em
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termos de manutencao da qualidade dos mananciais na legisla-

cao estadual vigente.

4.5.1.2 Tratamento

A agua bruta proveniente do Sistema Cantarei
ra & tratada através de processo completo inclusive com ~ a
adicao de polieletrdlitos e previsao da utilizagao futura de

fltor.

A capacidade atual dessa estagao & de 12,5
m3/s estando prevista. a sua expansao para 36 m3/s, para quan

do entrar em operagao a barragem do Jaguari,.

A seguir especificamos a sequéncia de unida
des, processos e operacgoes executados no tratamento da dgua.

- Chegad; de agua bruta
- Medigao de vazao afluente
- Mistura rééidavI

. Sulfato de Aluminio (soiﬁgéo)

. Cal (suspensao)

. Polieletrdlito catidnico

. Produto quimico suplementar

v

- Floculagao

- Decantagao

. Polieletrolito anionico
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. Cloro

. Produto quimico suplementar
. Fluor (atualmente nao & utilizado)

« Cal (suspensao)

- Medida de vazao efluente

Existem, portanto, basicamente txes pontos
de aplicacao de reagentes quimicos: na entrada de &gua bruta,

no canal de agua decantada e na saida"de agua filtrada.

4.5.1.3 Aducao e Reservacao

Apbds o tratamento a agua & encaminhada ao
reservatdrio de agua tratada situado proximo a ETA com capa--

3

cidade de 37400 m°. Desse reservatdrio, por gravidade, parte

para o Sistema Adutor Metropolitano (SAM), .interligado a
toda rede de distribuigao da area metropolitana.

4.5.1.4 Distribuigao e Controle de Qualidade

A estacao & dotada de um laboratdrio de
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quimicé de 145 m?2 6ndé se realizam 3s determinagoes fisico qui
micas de rotina de controle deAqualidade, aiém de ensaios basi
cos para éondugéd do -tratamento qﬁimico; Além disso monitores

automaticos indidam continuamente ' os indices de turbidez na
entrada e saidé, bem comb‘clord residual na agua encaminhada -

para distribuicao.

O abastecimento da drea em estudo & propicia%
do através do SAM-Norte, o gual interliga uma série de reservg
toriosa ETA- Guarai. Existem nessa Srea cinco sétdres de abas-
tecimento: |

- Vila Brasilandia

- Freguesia do b

- Vila Nova Cachoeirinha
- Casa verde |
—‘Mirahte *

- Santana *

Cada um desses setores & dotado de um reserva
tério de grande porte, sendo alimentados por adutoras de diame

tro avantajado conforme esquema apresentado na figura _1

Além do controle de gualidade na ETA, em con
vénio com a CETESB sao executados exames bacterioldgicos perio
dicamente em pontos da rede;mé—aeterminados,'onde se verifica

se.a agua que chega ao consumidor estd de acordo com o estabe

lecido na portaria ne 56 - BSB do M.Saude.
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Fig. = 1°. Sistema de Abastecimento de Agua do Distrito Sani

tario Nossa Senhora do O.

SISTEMA CANTAREIRA
(12,523)

PIRITUBA GUARULHOS
4 PENHA
S. MIGUEL

FREGUESTIA SANTANA*

DO 6 ' (671)

(490) MIRANTE *

! CASA (420)
' VERDE .
V rapa " (556) z ;
\ Qi \
5] Sy v
MOOCA CONSOLACHD MOOCA

CONVENCAO: (10Q) Demanda em 1/s -
Reservatodrio
I Recalque
&  DiZmetro em polegadas da adutora

* pAbastecem ~ 'parcialmente a a&rea em estudo

FONTE: SABESP, 1979
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Na tabela 5 apresenta-se a extensao da rede
de distribuigdo j& ligada e o nfimero de ligagdes executadas

até dezembro de 1977.

Tabela 5. Nimero de ligagoes, extensao da..
rede-e-demandas- dos setores de abastecimento que atendem o

Pistrito Sanitario Nossa Senhora do O.

SETOR NQ DE LIGACOES | EXTENSAO DA |DEMANDAS TOTAIS
REDE (KM) (1/s)
Brasilandia : 20-140 |- 234 . 249.
Freguesia do O 30 140 99 470
V. N.Cachoeirinha 30 334 110 365
Casa Verde 11-603 40 ' 550
Mirante* 35 288 - ' 400
Santama* | 31595 | - | 681

* Setores externos d area em estudo que abastecem parcelada

mesma hao especificada pela SABESP.

FONTE: SABESP, 1977.

A principal dificuldade em se quantificar o
‘namero de-ligagoes-e a extensdo- da rede em nossa area..: . de
estudo se deve ao fato de os setores da SABESP nao coincidirem
com a divisao de subdistritos oficiais, sendo todos os seto

res interligados: abastecendo-areas fora do distrito -sanit&ioe.. ..
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4.5.1.5. Area beneficiada pelo servico de abastecimento

de agua.

Através de mapa fornecido pela SABESP rela-
tivo a cobertura de rede de agua (anexo 1), atualizado em
30/07/80, tornou-se possivel estimar a cobertura da rede de

' agua que abastece o distrito sanitario, por subdistrito con

forme apresentado na tabela 6.

Tabela 6 Porcentagem de cobertura da rede

de agua por subdistrito em 30/07/80.

SUBDISTRITO . . . .| PORCENTAGEM .DE COBERTURA
Brasilandia '65

Casa Verde 100
Freguesia do 0. 94
Limdo 93

V.N. Cachoeirinha 85

(830 paulo) 02

" FONTE: Mapas da SABESP, 1980

A cobertura da rede de agua é satisfatoria,
exceto relativamente ao subdistrito de " Brasil@ndia onde se
verifica a proliferacao de favelas e urbanizacao clandestina

em ritmo acelerado, fator que dificulta o acompanhamento da
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demanda de ligagoes por parte da concessionaria. Nos demais
'subdistritos o percentual & superior as metas do PLANASA,ou

seja 80% de cobertura de rede de agua.

4.5.1.6 Qualidade dos' servigos e expansao prevista.

A localizagao previlegiada do Distrito Sani
tario em relagao ao Sistema Cantareirg muito proximo & ETA
Guarall garante-lhe abundancia de agua de excelente qualidade

com raras interrupcoes de fornecimento.

- Os-investimentos previstos estao alocados
na ampliacao do nimero de ligagoes nas areas periféricas, in
clusive favelas e a construcao de novas adutoras:

- Adutora interligando a:ETA - Guaral com O reservatd
rio da Mooca, reforgcando, em seu percurso .0s reservatérios

de Mirante e Santana, com diametro de 2500 mm.

- Adutora interligando a ETA-Guaral com o reservatorio
de Vila Brasilandia com difimetro de 2100 mm, a qual ampliara
o fornecimento a esse reservatorio possibilitando grande

expansao da rede nessa area carente.

4.5.2. GSistema de coleta e disposicao final dos esgo

tos sanitarios.

4.5.2.1 Consideracoes gerais

O sistema de esgotos domesticos na area &
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de responsabilidade da SABESP, fazendo parte da solugao pre-
vista para o problema em termos metropolitanos, eguacionado

através do "Projeto Sanegran'.
4.5.2.2, Rede de coleta

A rede de coleta existente & condicionada -
pela topografia da regiao estando dividida em trés setoresde
limitados pelos. contornos das bacias hidrograficas == dos
cOdrregos que cortam a area, afluentes do rio Tieté.

—- Setor 06 - Rio Verde
- Setor 07 - Corrego Agua da pedra

- Setor 08 - Rio Cabugu de Baixo (corrego Guarad).

Nos vales desses corpos d'agua estao previs
tos coletores tronco, em parte ja executados, os quais drena
rao os esgotos para um interceptor junto a margem do rio Tie
té,- sendo encaminhado dal para-.a Estacao Reapetadora  ----da -

Qualidade das Aguas (ERQ) de Vila Leopoldina..

4.5.2.3 Disposicao final.

Os esgotos coletados na area correspondente
a Casa Verde e parte do Limao atingem os coletores tronco das
Avenidas Braz Leme e Eng?® Caetano Alvares, sendo o restante
dos esgotos coletados no subdistrito do Limao e os correspon

dentes a parte da Freguesia do 0, V. Nova Cachoeirinha e
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Brasilandia pelo coletor tronco situado na Avenida Inajar de
Souza. Tais coletores atingem o interceptor junto a margem -
do rio Tiet@, atravessam sob o leito desse rio, sendo entao
bombeados & ERQ de Vila Leopoldina onde sofrem tratamento -

primario, sendo o efluente lancado no rio Tiete.

No restante da area, onde os coletores tron -
co ainda nao foram concluidos; existem inlmeras langamentos
nos corregos . Deve-se chamar atencao para as ligagoes clan-

destinas nas galerias— de aguas pluviais.

"Na area desprovida de rede, a parte norte da
Brasilandia e Nova Cachoeirinha além do Jardim das Gracas no
Limao, os esgotos sao dispostos em fossas, que normalmente -

extravasam -, fluindo para as sarjetas das ruas.

4.5.2.4 Area bereficiada por rede de esgotos.

Analogamente ao método utilizado para se
estimar a cobertura da rede de égﬁa, utilizou-se mapa forne-
cido pela SABESP ' (anexo 2);, sendo possivel avaliar-a .exteg
sao da rede de esgotos do Distrito Sanit8rio, especificando- -
-se por subdistrito. As porcentagens de cobertura sao apre

sentadas na tabela ' 7
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Tabela _7 : Estimativa da porcentagem de cobertura da rede

de esgoto por subdistrito em 30/07/80.

SUBDISTRITO PORCENTAGEM DE COBERTURA
Brasilandia 25
Casa Verde 90
Freguesia do O 70
Limao 80
V.N.Cachoeirinha: 70

_..{sao. Paulo). .. .. -39

FONTE: Mapas da SABESP, 1980

Observa-se a extrena caréncia desse servigo

no subdistrito de Brasili3ndia, estando os demais relativamen

te bem atendidos.

4.5.3. Sistema de coleta e disposicao

lidos e de limpeza publica.

4.5.3.1 Consideracgdes Gerais

A coleta e disposigao
lido na area em estudo &€ de atribuicao

pal de Sao Paulo, a gqual executa parte

final dos residuos soO

final dos residuos sd
da Prefeitura Munici-~

dos servigos contraan

do o restante com firmas especializadas. Em termos globais

a prefeitura coleta na ARFO somente 2,5

% do lixo produzido,

estando os restantes 96,5% a cargo das referidas empreiteiras.
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Os servicos de limpeza piliblica sao responsa
veis pela coleta do lixo domiciliar e comercial, varrigdo e
lavagem das ruas e logradouros publicos, limpeza de locais
onde se realizam feiras e mercados, além de servicos diversos
como a de limpeza de terrenos baldios, desobstrugao e limpe-

za de "bocasde lobo", etc.

Os dados quantitativos ora apresentados se
referem a Area compreendida pela Administracao Regional da
Freguesia do 0, a qual abrange um setor maior daquele corrég
pondente ao Distrito Sanitdrio estando englobados, nestes va
lores, o lixo produzido pelos Jardins Peri e Antartica, além
das Vilas Amalia, Pedra Branca e Santos, todas situadas fora

dos limites do referido distrito.

4.5.3.2 Servigos de coleta e quantidadede lixc produzido

O servigo de coleta & executado em dois
periodos,diurno e noturno. Nas areas de maiér densidade de
mogradfica a coleta é didria, executada durante aknoite a
fim de nao interferir no transito. ﬁm dreas de menor ocupagao
e predominantemente residenciais a coleta & executada em

dias alternados no periodo diurno .

A quantidade coletada no periodo diurno -

atinge 60,3% do total, conforme apresentado na tabela 8.
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Tabela 8 demonstragac da produgao de lixo
diurno e noturno na A.R. da Freguesia do O e do Municipio de

Sao Paulo em 1979.

\

. Periodo DIURNA NOTURNA TOTAL
. Local . . Quant.. (t/ano) % Quant. (t/ano)] % (t/ano)
AR F O 57 770 | 60,3 38 023|39,7| 95 793
Municipio S.Paulg 1 112 970 | 59,2 766 255|40,8| 1879 225

FONTE: PMSP - Departamento de Limpeza Urbana

Divisao de Estudos e Pesquisas- 1979.

A cobertura do servigo de coleta &€ de prati
camente 100% da &rea, sd nao sendo atendidos locais inacessi
=¥Veis~aos:caminhaes-utilizados..Mesmo assim, verificam-se. .-a -
grande maioria dos terrenos baldios entulhados de lixo cons-
tituindo-se em focos de artrdpodes e roedores. Certamente -
- tal -fendmeno se prende-a -falta-de conscientizagao da -comunida-.
de em relagao a importancia do acondicionamento e destinagao

correta do lixo.

Os * residios sOlidos resultantes das ativi-
dades comerciais e de escritérios Sao coletados juntamente -

com os domiciliares, ao passo que os de origem industrial -
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+

sao de responsabilidade da firma, a qual contrata servicos

de terceiros para sua coleta e destinacao final.

O lixo de origem hospitalar &€ coletado a
parte através de servigo especializado, estando a cargo da

mesma firma todos os hospitais de Sao Paulo.

A guantidade de lixo coletado na ARFO per-

faz cerca de 5% do: total-do.-Municipio de.Sao Paulo,. especi-. ..

ficando-se na tabela 9 o valor correspondente ao ano

" de 1979, a média diaria e a porcentagem, por origem.

Tabela 9 - Quantidade de lixo coletado -

ARFO, por origem, em 1979

. 14 I Feiras e .
Damiciliar | Varricao Mercados Diversos| Total
Total Anual (t/ano) 82 130 77 52 43 41 15 70| 957 93
MEdia diaria (t/dia) 225,0 21,2 | 11,9 4,3 262,4
Porcent. s/o. total 85,7 8,1 4,5 1,7 100

FONTE: PMSP -D.L.U- DEP - 1979.



4.5.3.3. Destinacao final

Todo o lixo coletado pelo servigo normal da
ARFO destina-se ao aterro sanitario da Rodovia dos Bandeiran-
tes situado na A.R. de Pirituba, conforme indicado no Mapa

apresentado no anexo 3.

O lixo de origem hospitalar das éreaé de al
ta patogenicidade & conduzido, através do servigo de  coleta
ja mencfgnado, a um dos inciseradore; da prefeitura. O de
origem industrial & conduzido por terceiros, sem controle da
prefeitura ou de entidades de controle do meio ambiente, ao

local que melhor lhes aprouverem.

Parte do lixo domiciliar & disposto inadequa
damente em cOrregos e terrenos baldios, tal fato denota a
necessidade de campanhas educativas de constientizacao do povo

em relagao ao problema.

4.5.4 Poluicdo
-==-4.5.4.1 - Prevencdo e Controle

O Estado de Sao Paulo posSui legislagao espe
cifica relativamente a.prevengao.e controle do meio__ ambiente. _
constituida pela Lei n? 997 de 31 de maio de 1976 regulamenta

da pelo Decreto n? 8468 de 08 de julho do mesmo ano. A refe -
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rida legislagao delega a Companhia de Tecnologia de Saneamen
- to Ambiental (CETESB), as atribuigOes inerentes ao assuntoem

todo territdrio do Estado de Sao Paulo.

4.5.4.2, Atividades poluidoras desenvolvidas no Distri

to Sanitario Nossa Senhora do O.

De acordo com o. cadastro da CETESB existem
: e > ,

618 estabelecimentos potencialmente poluidores, na area em

estudo sendo 398 ligados ao setor industrial e 220 caracteri
zados pela prestagao de servigos. Na tabela 10 especificam-
-se a quantidade de estabelecimentos por atividade. Da anali
se da referida tabela deprende-se a predomindncia de indistri
as ligadas ao setor metaliirgico/ mecanico (45%) madeira/ imo

biliario (16%), borracha, gquimica e material plastico (5,5%).

Relativamente ao setor de prestagao de servi

cos, de potencial poluidor bem menor, destacam-se as panifica

doras e distribuidoras.
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Tabela 10 - Atividades desenvolvidas pelas
fontes poluidoras no Distrito Sanitario Nossa Senhora do O

de acordo com o cadastro da CETESB, em 1980.

ATIVIDADE POLUIDORA » 3 N© DE ESTABELECIMENTOS
Minerais nao metdlicos 21
Metaluargica | 117
Mecanica 42
Material eletr. e dé comunicagao - 24
Material de transporte 16
Madeira 23
Mobiliario 40
Papel e papelao , 3
Borracha 22
Quimica . ' 22
Prod.farmacéuticos e Medicinais 1
Prod. perfumaria 2
Prod. material plastico 20
Téxtil | 16
Vest. calcados e tecidos 7
Prod. Alimentares ' 8
Editorial e grafica 4
Diversos ' ‘ 10
Total industrial (1) ‘ 398
Panificadora 76
Alojamento, alimentagao . 1
Distribuidoras ) 134
Comércio atacadista 3
Aterros e lixoes 2
Hospitais o ' 4
Total (2) ’ 220

FONTE: Cadastro da CETESB, 1980
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4.5.4.3 Poluicao das Aguas

Os corpos dTSQua que atravessam a regiéé-em
estudo estao enquadrados pelo Decreto ne 10755, de 22/11/77,
na classe 4, a categoria menos exigente no que concerne ao

— s PR

langamento de aguas residuidrias aos mesmos.

Asindistrias situadas em areas dotadas de
Yede de esgoto lancam seus efluentes na mesma, sem qualquer
pré-condicinamento. Inexistindo rede, os lancamentos se fa

zem Oou nos corregos mais proximos, ou através de ligagoes clan

destinas & rede de aguas pluviais.

Pelo perfil de atividades poluidoras desen-—
volvidas - nesta : area, as de maior importancia sao as liga-
das ao setor metallrgicor /mecanico, as quais geram efluentes
acidos (banhos de decapagem),’ toxicos (Galvanoplastias) ,além

‘de elevado teor de oleos e graxas. .

Com a execugao do Plano "Sanegrarl' os efluen
tes industriais serao coletados juntamente com os esgotos do
mésticos, exigindo-se para os primeiros um pré-tratamento a

ser executado pela indistria, de tal modo que esses afluentes

se enquadrem dentro dos padroes de emissao em rede.

Para a instalacao desses pré-tratamentos en

contra-se em estudo:r uma linha de financiamento com recursos
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do Estado e Banco Mundial denominada "PROCOP".

4.5.4.4. Poluicao Atmosférica

4.5.4.4.1 Estimativa da Fmissao de Poluentes.

Entre as industrias localizadas no Distrito
Sanitario Nossa Senhora do 0, as ligadas aos setores metallr
gico e t&xtil se notabilizam na geragdo de contaminantes atmos
féricos. De acordo com as estimativas da CETESB, apreséntadas
na tabela n? 11 tais indUstrias sao responsaveis por cerca
de 80% da emissao diaria de Oxidos de enxofre, 75% da de
material particulado, 99% da de mondxido de carbono e 88% da

de Oxidos de nitrogénio, na area em estudo.

Os hidrocarbonétos}séo emitidos, em cercade

60%, a partir da comercializagéo de produtos volateis.

Os poluentes emitidos em maior quantidade
sao os Oxidos de enxofre (5,15 t/dia), provalvelmente origi-
nario;em grande parte,dos processos que utilizam combustaode
0leo combustivel (caldeiras, fornos, etc) com cerca de 5% de

enxofre em sua composicao.

A fiscalizagao e controle das fontes de po
luicao na area & executada pela CETESB, a qual possui atrilii

¢oes para advertir, multar e até fechar indlstrias que estejam
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emitindo poluentes em desacordo com a legislagao. Junto as
indistrias anteriores a: legislacao sdao tentados acordos pa

ra que as mesmas se adaptem as exigéncias atuais.

Deve-se alertar que a area também & afeta-
da por emissoes de outros setores da Capital em maior ou
menor escala de acordo com os fenomenos meteoroldogicos e

caracteristicas _topograficas.

Tabela 11 Contribuicao estimada de poluentes atmosféricos

por atividade, no Distrito Sanitadrio Nossa Senhora do 0, em

1977
Par@metros Oxidos de | Material| Monoxido |Hidro- |Oxidos de
T~ - Exofre  |Particu-| de carbone |Nitrogénio
Atividades (t/dia) ‘]Zic/igia) ((:?jxg? t(J;)jdia) (t/dia)
Minerais nao metalicos 0,19 0,93 - - 0,05
Metalfirgica 2,69 2,65 3,59 0,29 0,26
Mecanica 0,01 0,04 0,11 0,03
Mat.Elétr /Comunicacao - - | = - 0,10 -
Mat.de transporte - 0,01 0,01 0,02 -
Madeira | 0,02 0,01 - 0,30 -
Mobilidria - o,00| - 0,11 -
Papel e papelao 0,1 - - - -
Borracha 0,19 0,01 - - 0,02
Quimica ‘ 0,17 - - 0,02 0,03
Perfwraria/sabéo/ﬁelas 0,02 - - - -
Mat. plastico - - - 0,02 -
Téxtil 1,43 1,08 0,06 0,08 0,55
Vestuario/Calcados 0,27 - - - -
Prod.alimentares 0,03 0,25 - - -
Diversos 0,03 - - 0,10 -
Comércio de Prod.volateis - - - 1,68 -
Total 5,15 4,95} 3,70 | 2,83 0,94

FONTE: CETESB , 1977



4.5,4.4.2 Qualidade do Ar.

A CETESB opera uma Rede de Monitoramento da
Qualidade do Ar composta de estacoes de medigao modelo "OPS-QMS"
a qual determina os pafémetros Material Particulado e Didxido

de Enxofre em varios Pontos da Capital.

Especificamente, no distrito sanitdrio em anali
se, nao se encontra instalada nenhuma estagéo medidora, existin
do, entretanto, a de Vila Anastadcio, na Lapa, bem proxima da

nossa area de interesse.

Assumindo que a referida estagao represente
de forma aproximada as caracteristicas dg;qualidade do ar do
DSNSO, analisaremos os dados fornecidos pela mesma em termos -
dos padroes legais para os parametros amostrados e a magnitude

dos valores relativamente a outras estagoes da Capital.

4.5.4.4.2.1 pPadroes de qQualidade do Ar.

Os padroes de qualidade do ar para o Estado -
de Sao Paulo sdao definidos no capitulo II, artigo 29 do Decre

to 8468/76. Para os parametros em analise:

- Material Particulado (M.P.)
a) 80 (oitenta) microgramas por metro cibico de ar ou
valor inferior
b) 240 (duzentos e quarenta)]ig/m3 ou valor inferior.Con

centracao média de 24 horas consecutivas, nao podendo
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ser ultrapassada mais de uma vez por ano.

- Didxido de enxofre (SO3)
a) 80},‘1ig/m3 ou valor inferior.
b) 365,ug/m3 ou valor inferior - concentragao média de
24 horas consecufivas, nao podendo ser ultrapassado

mais de uma vez por ano.

4.5.4.4.2.2 Analise dos Dados de Qualidade do Ar.

A série histdorica de dados de qualidade do
ar abrange o periodo 1973 a 1978, apresentando-se na tabele 12
as médias aritméticas anuais. Nao se constata, em uma analise
preliminar, tendéncia nesses valores ao longo dos anos. Oé
valores de material particulado tem-se mahtido praticamente -
constantes. Em relacdo ao SO, constata-se uma queda na média
de 1976, provavelmente ocasionado pela inexisténcia de esfig

gem naguele ano.

Em termos de sazonalidade verifica-se um
acentuado aumento nos valores correspondéntes aos meses de
maio a agosto, estacao seca, ocasiao em que sao ultrapassados
os padroes legais, decaindo nos meses dhuvosos, conforme se

verifica nos graficos la e 1lb.
\

Em termos de material particulado, nossa es
tacao de amostragem de referéncia apresenta comportamento mui

to semelhante ao da estagao de Moema (considerada de boa qua
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Média do ano de 1978 referente a material particulado a e didxido

de enxofre (S02) b verificados nas estacoes medidoras da qualida-

de do ar, em Moema, V. Anastacio e Tatuapé. Valores pg/m3 de ar.

r/ug/m

Mg/g ST~

Sod.

e, WS

1978

(ST
g
=]
g
=z
. o]
%]
b
UH
o
A
v/

FONTE: CETESB

LEGENDA:

- .

Tatuapé
V. Anastacio

Moema



.39.

lidade) e valores bem inferiores aos registrados no Tatuapé

(péssima qualidade)

(Grafico la).

Relativamente ao didxido de enxofre, cons-

tatam-se sempre valores maiores do que 801pq/m34na estacgao

de referéncia (V. Anasticio) apresentando valores superiores

aos registrados em Moema, entretanto,

dos medidos no Tatuapé (grafico. 1b).

Tabela

ainda bem inferiores

12:Médias anuais dos parametros material particula-

do (MP) e didxido de enxofre (ng)verificadaS'nas estagoes

medidoras da qualidade do ar, em Moema, V.Anastacio e Tatua

pé nos anos de 1973 a 1978. Valores em Mg/m3 de ar.

I
.

no
Local  [Params] »1973 1974 1975 | 1976 1977 1978 | Média
Moema M.Pp | 60,81| 63,61| 66,93| 78,15 | 71,53 68 68,17
S02 62,82 | 64,30 | 64,02| 63,41 | 78,68 89 70,37
V.Anasticio| M.P 73,56 79,11 | 75,15 | 76,98 71,81' 68 74,10
so2 |104,13| 101,37| 93,85| 82,09 | 91,91 98 95,23
Tatuapé | M.P |117,98| 134,75 129,82|146,80 [134,10 136 133,24
so2 |134,28] 130,75 135,72|115,08 [127,15 134 | 129,49

FONTE: CETESB -
\
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4.6. Controle de Zoonoses.

As zoonoses de importancia em Salde Publica
sdo submetidas a métodos de controle normatizados por Orgao
central da prefeitura e algumas atividades executadas a ni
vel local por equipes das aAdministracoes Regionais a = cujas
competéncias corresponde a area do Distrito Sanitario de

Nossa Senhora do O.

Equipes de apreensao de caes errantes, de
. desratizagao e de desinsetizagao atuam em locais e prédios -
publicos para efetivar programas de controle da raiva, = de

‘roedores e de combate ao CULEX sp. em fase larvaria.

Outras zoonoses de importancia sao submeti-
das a inquéritos epidemiolbgicos a partir de casos notifica-

dos e os métodos especificos sao indicados para seu controle

Através da avaliagao dos resultados das
atividades executadas, observa-se um continuo decréscimo na
incidéncia de raiva animal, inexistencia de casos de .raiva -

humana e n3o deteccao de insetos vetores de doengas. ;
No tocante a controle de roedores, como em

todos os-programas-de controle.de-.zoonoses, impoe-se. .- -GU&...
atividades de Educagao Sanitaria sejam desenvolvidas intensa

mente, pois, sem a conscientizacgao da populagao envolvida e
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a adogao das condutas adequadas, inexoravelmente n&o se adqui

rirao melhores condigdes de vida.

5. Indicadores de Saude

5.1. Morbidade

5.1.1. Introdug¢ao

Com relagao ao levantamento de morbidade, en
contramos dificuldades - gle h3o nos possibilitaram uma anadli-

se mais real e adequada.

Vo ciinaa wowuwosoo Primeire- foi-notada a auséncia de diagndstis
co em boa parte doé prontuarios, os quais perfazem um total
de cerca de 12.500. Depois o fichario & feito segundo uma nu

" meragao ~semdivisao: por-clinicas-onde anos anteriores.se..con.

fundem, prejudicando a avaliacao em determinado periodo.

O mais prejudicial foi a falta regular de
anotacoes em livros de registros de consultas, os quais estao
totalmente confusos e sem sequéncia. Como seria‘vago evdispeE;
sante a verificagao em todos estes livros, pois em muitas clf
nicas ha periodos de total inexisténcia dos mesmos,‘partiu—se

para um acompanhamento das anotagoes feitas no livro do aten-

dimento em pediatria (0-14 anos), no ano de 1979, mesmo encon



.42,

trando lacunas, pois o tinico livro localizado desse ano, sO
. fornece dados-de. janeiro a outubro, e ainda com varios dias

omissos.

Acrescente-se que as anotagoes desses livros
eram feitas por funciondrios de varios niveis com interpreta
¢coes a critérios'préprios, muitas vezes de acordo com a quei
xa ou motivacao da consulta. Isto, entadao, ja dispoe a dizer
‘que nao sao esses dadbs realmente avaliadores da morbidade e
sim, talvez uma indicaggo do motivo da ida do doente ao Cen

tro.

5.1.2 Analise dos Dados.

Conforme tabela ne 13, verificou-se haver -
alta prevaléncia na procura ao suplemento alimentar a crian
ca (lactédrio), o que ja condiz com a impressao de ser  essa

uma das causas marcantes para a consulta médica.

Também percebe-se a verminose e as infecgoes
das vias aéreas superiores como causas frequentes dessa mes
ma - ‘procura. Isso pode-se relacionar com a condigao de vida:

da populagao.

Verifica-se a auséncia sintomatica de  cer
tos diagnosticos cabiveis a esta mesma realidadedé-vida,tais

-scomo-desnutricao, desidratacad, anemia, sarampo. e.diarréid.- -
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Tabela n? 13: Dados de "Morbidades", por faixa etaria, segun

do queixas e anotagoes feitas por funcionarios

de enfermagem, no livro de registro de consul-

_Total

1162

tas de Pediatria, no CS.l Nossa Senhora do O,
janeiro a outubro de 1979.
alxa etaria 0 - 11 meses | 1- 4 anos|5-14 anos|Total
Queixas
Verminoses - 10 332 387 729 -
Inf.vias afreas superiores 333 140 40 513
Bronquite Catarral 90 57 23 170
Lactario 417 13 00 430
' Piodermite © 03 14 07 24
Gastroenterocolite 50 27 02 79
Avitaminose 17 03 03 23
Anemia 11 18 17 46
‘Esquistossamose 00 00 53 53 °
Otite 33 10 03 46
Varicela 01 03 02 06
Sarampo 00 03 00 03
Conjuntivite 17 c7 01 25
Estomatite 13 09 . 07 29
Alergia 35 12 04 51
Escoliose 09 09 04 22
Inf.vias urinarias 00 il 02 02 04 -
Distrofia 01 01 00 02
Desnutricao 00 03 00 03
Desidratacao 01 00 00 01
Fimose o8 7 01 02 11
Ictericia 01 01 00 02
Hérnia umbilical 02 00 00 02
Caxumba 00 02 00 02
Herpes 00 00 01 01
Balanopostite 01 01 00 02
Coqueluche 00 01 00 01
Dermatite 63 13 09 85
Paralisia braco D 00 00 01 01
Granuloma umbilical 03 00 00 03
Outxas 43 24 15 82
706 583 2451
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A esquistossomose aventada diz de casos re

gistrados e controle terapéuticq.

Na denominagao "Outras" estao relacionados
sintomas citados como diagnosticos final entre os quais,tos
se, febre, vOmitos, falta de apetite, astenia , cdlicas, in
testino ressecado, etc. Também, neste item incluiu-se crian
¢as consideradas "Sadias" sem diagndstico e com diagndstico

ignorado.

Nao & demais frisar a total auséncia de se
gurang¢a para uma avaliacao das doeng¢as relacionadas com a
drea, a partir dessas anotagoes, uma vez que, como Jja foi
visto a impressao causada foi a de critérios vagos e pes

soais dos responsaveis por essas énotag&es.

-

Para caracterizar a falta de confiabilida-
de.nos -informes de morbidade gque poderiam ser recolhidos-no
centro, & citado como exemplo a situagao do. sarampo, onde
a unidade de Vigilancia Epidemioldgica nao fez nenhuma noti
ficagao dessa -doenga no ano-de 1979 no Boletim de Notifica- -
cao Interna (SVE-2) onde se anota todas as doengas infeccio
sas de um modo 'geral, enquanto nessas informagoes do livro
mdewrégistros constavam; ncﬂmesmq'periodo,.OB (trés) - casos -

(L - 4 anos), o que & presumivelmente aquém do real ocorrido.

‘Deixamos de fazer a distribuigio dos dados
segunao sexo por nao haver tal diférenciagéo na maioria dos
registros.

Considerando-se que o total de consultas em

1979 atingiu 3547, apenas foram registradas no livro 69,10%.
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5.2. Natalidade e Mortalidade
5.2.1 Introducao

Antes de analisar-se a mortalidade do Distri
to Sanitario Nossa Senhora do 0 sao necessarias algumas obser
vagoes que dizem das provaveis causas de &rros nos dados com
putados, gerando assim alterégGes em seus valores reais e

conduzindo a possiveis distorgoes em suas interpretacgoes.

Hé no Distrito, uma concentragao de atendimen
to hospitalar em alguns setores, como ocorre por exemplo em
Vila ©Nova Cachoeirinha, onde existe uma maternidade-escola ,
acarretando numa atragdo da populagdo de outras areas carentes

desses servigos.

O fato ocasiona uma invasao de nascimentos e
Obitos devido aos registros al -determinados. Da mesma forma ha
subdistritos onde nao existe nenhuma assisténcia desse tipo ,

com consequente evasao daqueles eventos.

O erro na aplicacao da definicao de nascido
vivo e nascido morto, pode estar alterando alguns indices a
presentados, assim como a existéncia.de subregistro pode tam-

bém estar modificando tais valores.

A escolha dos indicadores utilizados foi ba
seada em seus graus de relevancia e na disponibilidade de da-

dos, os quais foram fornecidos pela Fundacao SEADE, a partir
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da populagao residente podendo no entanto estar havendo uma

>

sub estimativa da realidade.

Os elementos relativos & mortalidade por -
causas especificas, foram classificados pela lista B da Clas

sificacao Internacional de Doencas, 8¢ Revisao, 1965.

O Distrito serd visto como um todo e com
as suas divisSes ﬁambém particularizadas. Sera feita uma
comparacao com a Grande Sao Paulo, pois achou-se que suas
caracteristicas serviriam como referéngia ao.conjqnto' do
que - ocorre em uma area que envolve de forma global nos
mesmos dilemaé sociais e populacionais. Pensou-se em compa-
rar com Distritos mais privilegiados, no entanto, a impres-
sao que determinou haver uma mudanga de caminho, foi de que

isso seria mais do que uma diluicao dos dados reais de  um

mundo maior, que & exdamente esse bloco pbpulacional da Gran

de S3o Paulo.

5.2.2. Analise dos Dados

&

5.2.2.1 Coeficiente de: natalidade

.0 Distrito Sanitario Nossa Senhora do 0 a
presentou nos anos de 75 a 78 um coeficiente de natalidade

proximo ao da Grande Sao Paulo no mesmo periodo havendo no



.470
- . - . ]

entanto em seus subdistritos duas discrepancias, o de Vila No

va Cachoeirinha com valores bem acima e o do Limao valores in

feriores iqueles observados.

A situagao de Vila Nova Cachoeirinha ratifi
ca a afirmagao feita anteriormente de haver um actmulo de
registro de eventos. Evidencia-se com isto toda a série de

distorcoes dos coeficientes a serem estudados.

Através da legislagao gue regulamenta o re
gistro do evento no local de ocorréncia, falseia-se a estima-
tiva da populagao residente e demais parametros utilizados no

cidlculo dos coeficientes em geral.

Em consequéncia disto nos Subdistritos da
Brasilandia e do Limao, os valores sao afetados pela evasao -

de nascimentos agravada pela falta de recursos hospitalares .

No primeiro destes subdistritos os niumeros es
tao até certo ponto proximos ao referencial utilizado, o gque
pode ser justificado pela possivel existéncia de maior numéro
de partos domiciliares. No, segundo caso a sua localizagéq e
seus melhores niveis de vida, permitem a-consequente procura
~de assisténcia hospitalar de-forma mais intensiva em .foutros

locais.

Os valores basicos do Distrito aproximam-se
dos valores observados no Estado de Sao Paulo, que no ano de
1976 foi de 27,93% habitantes embora inferior a certas areas
brasileiras (Fortaleza em 1973 - 40% habitantes) e superior ao
de paises considerados desenvolvidos (Suécia, 1965 - 19,61%

habitantes). Tabela 14 .
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Tabela: 14 - Coeficiente de natalidade para Grande Sao Paulo,
Distrito Sanitario Nossa Senhora do O e Subdis-

tritos de 1975 a 1978. (1000 nascidos vivos)

Ano
Local : 1975 ., | 1976 1977 | 1978
Grande Sido Paulo 28,62 28,26 28,52 27,05
Dist.Sanit.N.Srado O 27,43 27,68 27,77 28,11
Brasilandia 22,36 | 25,84 26,58 27,74
Limao 14,54 14,81 18,00 19,20
Casa Verde 25,60 23,95 22,89 22,15
N.Sra. do O 22.90 21,88 | 19,90 | 21,98
Vila N. Cachoeirinha | 105,28 107,21 113,58 | 110,66

FONTE: SEADE
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5.2.2.2, Coeficiente de mortalidade geral

O coeficiente de mortalidade geral por sofrer
influéncia da composigd@o da populagdo por idade e sexo & aqui
abordado apenas para demonstrar os niveis enéontrados nos dife
rentes subdistritos (tabela 15), constatando-se que os valores
se mantém préximoc aqueles observados para a grande Sao Paulo ,
com exceg¢ao de Vila Nova Cachoeirinha onde anteriormente se
reconheceu uma invasao de Obitos em fungao dos recursos hospi

talares al existentes.

5.2.2.3. Coeficiente de mortalidade infantil

Este coeficiente & um dos mais utilizados en
tre os indicadores e tem-se ressaltado sua importancia como de

finidor do nivel de safide da populagao.

Decorrente da analise dos coeficientes de mor
talidade infantil obtidos nos anos de 75 a 78 para o Distrito
Nossa Senhora do O concluem-se da existéncia de uma limitagao
.dos dados fornecidos ficando confrontados com a situagao real
vivenciada neste distrito. Ali se identificam baixas condigoes
~socio econdomicas e um sistema de-saneamento basico ainda - - em
expansao, fatores estes, qﬁe reconhecidamente se agravam com

um acréscimo populacional acima do esperado.

e
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Tabela 15 : Coeficiente de mortalidade geral por 1000 hab.

para Grande S8o0 Paulo, Distrito Sanitario Nos~-

sa Senhora do O e Subdistritos,de 1975 a.1978

Ano

Local 1975 1976 1977 1978
Grande S.Paulo 7,90 7,66 6,87 6,85
Dist.Sanitario
N.Sra. do O 6,92 6,56 5,69 6,12
Brasilindia 5,01 5,65 4,82 4,98
Limao 5,88 5,11 4,53 4,53
Casa Verde 7,34 7,45 6,34 7,15
N.Sra. do O 7,63 6,34 5,36 5,94
V. N:Cachoeirinha| 11,56 11,49 15,00

FONTE: SEADE.
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Estas consideracoes se justificam, por que
apesar da realidade mencionada, observa-se um decréscimo nos
valores desse coeficiente, no decorrer do periodo, de forma
muito mais acentuada do que o ocorrido na Grande Sao Paulo.

(Tabela 16)

Outra justificativa para tal variacao pode
ser atribuida & implantagao da “maternidade escola, antes ja
meﬁcionada, que exerce com certeza ﬁma atragéo de um contin
gente populacional residente fora do Distrito, gerando a

consequente diminuicao do valor real do coeficiente.

Vale apena comentar que no Distrito Sanité
rio Nossa Senhoré do O, no periodo acima.- mencionado,o coe-
ficiente de mortalidade neongfal e infantil tardia estao se
aproximando um do outro, fato nao compativel com a realida-
de do meio, que por certo agravaria a mortalidade infantil

tardia com maior wvigor.

A mortalidade infantil tardia & provavelmen
te a principal parcela atingida nesta ma “qualidade de in.
' formagoes a nao ser que de fato esteja. ocorrendo uma melhor

adequacao dos servigos médico - sanitarios.

Quando se decompoe o Distrito em seus inte

grantes, nota-se o mesmo declinio deste coeficiente no
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Tabela 16: Coeficiente de mortalidade infantil neo natal e
~infantil. tardia (por 1000 nascidos vivos), ‘na
Grande Sao Paulo e Distrito Sanitdrio Nossa Se
nhora do 0, 1975 - 1978.
ILocal Grande Distrito Sanitario
S. Paulo Nossa Senhora do O
Ano Infantil |Neo Natal [Inf.Tardia | Infantil Neo-Natal | Inf.Tardia
1975 88,15 35,66 52,49 82,57 32,99 49.58
1976 82,58 36,53 46,05 . 69,66 22.82 40.84
1977 70,26 34,38 35,88 54,51 26,95 27.56
1978 73,43 34,00 39,43 ' 58.70 25,19 33.51
FONTE: SEADE
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nos 5 subdistritos do D.S. Nossa Senhora do O,

Tabela 17: Coeficiente de mortalidade infantil, neo-natal

de 1975 a 1978

e infantil tardia (por 1000 nascidos vivos )

Local Brasilandia Casa Verde Limao N.Sra. do O V.N. Cachoeirinha
Infantil | Neo - Inf. |Infantil Neo Inf. |Infantil Neo Inf. Infantil Neo  Inf. Infantil Neo Inf.
Ano Natal Tardia Natal Tardia Natal Tadia Natal Tardia Natal Tardia
1975 96,39 | 30,78 65,61 68,59 32,59’ 36,00 103,79 48,60 55,19 110,46 . 44,29 66,17 44,38 17,33 27,05
1976 83,95 | 31,27 52,68 . 67,17 3;,44 35,73, 75,96 32,10 43,86 l 87,21 35,39 51,82 37,36 17!11 20,25
1977 62,50_|27,07 35,43 | 59,84 31,00 28,84|: 58,39 32,50 26,88 64,03 31,40 32,63 32,96 17,98 14,98
1978 66,98 | 25,56 41,42 55.88 25.40 30.48 42,59 21.00 21.59 73,74 32,18 41,56 44,86 19,22 25,64
L [ S S SRR IR 2

FONTE: SEADE.
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periodo considerado. (Tabela 17)

O subdistrito da Brasilandia reconhecidamen

te emuito carente em té€rmos de habitacao e ‘qualidade de
A

vida, apresentando altos coeficientes de mortalidade infantil
tanto neo natal como tardia,~send6 esta Gltima a que prevalg
ce, exatamente por todos aqueles agravos do meio ja menciona
dos e-que.é determina. O sub-registro ocorrido nesta regiao
pode estar alterando para menos os seus valores, no entanto
os mesmos ja apresentavam em 75 um ni&el bem elevado, tendo
depois disto ocorrido uma queda de forma acentuada. Excetuan
do-se tadas as possiveis falhas dos dados, deve ser conside-
rada a possibilidade de estar ocorrendo nesta area expansao

da rede de saneamento ou maior assisténcia médica = embora

esta . . Qltima nao tenha sido detectada.

e .. _..0_sub-distrito da Casa Verde tem um compor-
tamento de seu coeficiente de mortalidade infantil no perio-
do, mais homdgéneo sendo exatamente uma regiao mais estabeli
zada, tendo inclusiwve. alguns.recursos médico—hospitalares~- ;
Seus valores se mantém altos, mas ja com o coméonente de m6£

talidade tardia, mais proximo da neo-natal, o que poderia con

figurar uma melhor situacao desta Area.

O sub-distrito do Limao, apresenta,conforme
ja descorrido, pronunciada evasao de nascimentos, o que su

per estima seus coeficientes de mortalidade infantil, deter-
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minando altos valores para os mesmos. E de se estranhar a
- queda..acentuadissima nos-anos:. posteriores a 75, o que foge-
de qualquer controle para uma anadlise mais segura anao ser que

facam as mesmas referéncias de falhas dos dados ou melhoria

medico-sanitarios. s

Em relagao ao sub distrito Nossa Senhora -
do O, os indices apresentam-se elevadosqtendo mantido neste
periodo de forma alternada, uma queda nao tad brusca, porém

ainda és custas da mortalidade infantil tardia.

Vila,Nové Cachoeirinha apresenta os ééefi—
cientes de mortalidade infantil mais baixos do Distrito,sub-
estimacao acarretada pela invasao de nascimentos de outras -
areas. O baixo coeficiente de mortalidade neo-natal configu-

ra uma relativa melhor assisténcia ao concepto.

Dentre as varias causas da mortalidade in
fantil, tabela 18, as enterites ocupaﬁ em todo Distrito, papel
de relevancia,havendo de um modo geral em 78, uma acentuada
qﬁeda em comparagao a 75. Na Grande Sao Paulo ocorreu propor
cionalmente uma queda em menor escala. Essas situacgoes- suge
rem estar havendo uma possivel melhora nas condig6e5>de sa

neamento na area do distrito sanitario.

As doengas infecto contagiosas e parasitarias

sao” as maiores  tausadoras  da mortalidade infantil tanto nos
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TABELA 18 Coeficiente de mortalidade infantil por varias causas para Grande Sao Paulo, D.S.Nossa
’ Senhora do O e subdistritos, 1975 - 1978 . (Por 1000 N.V)

. , :
it , g i ) [ {

_LOCAL Gde.S.Paulo |D.S.N.Srado O |Brasildndia | Casa Verde |Limdo | N.Sra. do O |V.N.Cachoei
' rinha
NO ‘ '

CAUSA , 75 78 75 78 75 78 75 78 75| 78 75 78| 75 78
Sarampo 1,08 | 1,38 | 1,31 1,63 2,34 | 2,36 | i,o1 1,45 - 11,16 '1,86| 1,91 0,52 0,94
Enterites 27,76 |20,62 | 26,47 15,36 | 32,46 |17,51| 19,69 13,78 | 32,12 [10,50 36,12 | 20,24/ 14,18/11,15
Pneunonias 17,61 {15,53 | 17,84 [12,37 | 22,08 |14,43| 13,57 13,42 | 23,78 7,58 22,83 13,42 10,24|10,68
Desmitric@o 3,26 | 2,87 3,21 2,37 4,35 | 3,31 3,39 2,90 3,29(1,75 4,191 2,34/ 1,05| 1,42
Poliomielite 0,08 0,01 0,26 - 0,66 - T - - - - 0,46 | - - -
Demais doencas inf. - - ‘ - . ,
e parasitirias 34,19 |26,57 | 31,54 |20,79 | 37,81 |22,46| 23,76 18,50 | 37,06 15,75 44,74 | 27,49| 16,01|15,66
LesGes ao nascer 10,80 (11,69 | 11,67 | 9,83 | 10,04 | 9,70| 11,88| 9,79 | 20,59| 9,91 16,31 | 13,42 4,72| 6,17

‘ _ ‘ “ ; ‘ | 4

FONTE: SEADE
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anos de 75 . como 78, isto guarda uma relagao direta com a

estrutura social da populagao envolvida.

A dimensao das enterites no contexto da mor
talidade infantil & indenciada quando se a compara & moX
talidade infantil por doencas infecciosas e parasitarias em

geral.

Esta proporcao & compativel com toda a
gravidade que por certo ainda reside nas condicoes de sanea-

mento e abastecimento de agua do Distrito. (grafico 2)

A desnutrig¢ao atinge na mortalidade infantil
valores nao despreziveis,principalmente por se tratar de um

fator que deveria estar sanado do contexto social.

A mortalidade infantil por poliomielite apre
sentou valores praticamente -nulos nao sendo registrado nessa
faixa etd3ria em 78, nenhum caso de dbito por essa doenga no

Distrito.

O Sarampo mantém um ritmo constante de mor-
talidade inclusive com o aumento comparativo de 78 em relagao
ao ano de 75, situagao que sera explorada no estudo das mor

talidades especificas.

Ao se analisar a mortalidade por lesoes ao

~nascer-, verifica—se-haver—uma flagrante diferenca entre-vila - -
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GRAFICO 2 - Coeficiente de mortalidade infantil por doengas
infecciosas e parasitarias e por enterites no

Distrito Sanitario Nossa Senhora do O de 75-78.
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Nova Cachoeirinha e os demais subdistritos.

Sua situacao de um modo geral & privilegia
da com menores coeficientes de mortalidade infantil, talvéz
por sub estimagao.. O que importa €& a ocorréncia por certo -
. de.uma melhor assistencia ao parto e ao recem nascido nesse

local.

5.2.2.4. Coeficiente de natimortalidade

A natimortalidade do Distrito Nossa Senho
ra do O, nos anos de 75 a 78, mostram haver uma tendencia a
gqueda em seus niveis, os quais estao bem prdximos aos da

Grande Sao Paulo (tabela 19).

Dentro dos subdistritos encontramos quedas
mais acentuadas, que possivelmente devem ser atribuidas a
problemas de fidedignidade dos dado% pois o que se percebe
na area em termos de assisténcia ao pré-natal, nao condiz

com este declive.

5.2.2.5 Coeficiente de mortalidade matérna

Os valores dos coeficientes de mortalidade

-

materna para os anos 1975 e 1978, no Distrito Nossa Senhora

do O, se equivalem ao da Grande Sao Paulo, os gquais estao



TABELEA 19 - Coeficiente de natimortalidade

.60.

. para Grande

Sao Paulo, Distrito Sanitario e Subdistritos

de 1975 a 1978

(por 1000 n.v)

ANO
LOCAL 1975 1976 1977 1978

Grande‘séo Paulo 18,66 18,62 13,82 13,69
Distr.Sanit. Nossa

Senhora do 17,59 17.79 12,74 12,38
Brasilandia 20,41 18,38 17,46 11,82
L;mao 26,36 17,23 10,00 9,33
Casa Verde 16,64 18,37 12,98 1;,33
N. Senhora do 0 20,27 | 19,66 13,53 12,62
V. Nova Cachoeirinha 11,55 16,30 . 9,22 12,11

FONTE: SEADE
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dentro de uma faixa razoavel para tal coeficiente. (tabela 20)

5.2.2.6 Coeficientes de mortalidade por causa especifica.

No estudo da mortalidade por enterites em me
nores de 1 anos e na faixa etaria 0 - 5 (75 - 78)novamente se
nota a queda dos coeficientes no Distrito Nossa Senhora do 0
e seus componentes de forma mais acentuada do que aquela corri
da na Grande Sao Paulo, fazendo com isto reforgar a possibili-
dade de estar havendo uma expansao da rede de saneamento basi-
co da regiao, de forma mais expressiva. Isto nao anula a gravi

dade da situagao que ainda perdura.

Esta mortalidade & critica principalmente en
tre os menores de 1 ano de idade, onde assume proporgoes assom

brosas, indistintamente na Grande S3o Paulo e nos subdistritos.

E notdria a deficiéncia do registro de Sbito
em varias regides, ji que na comparacdo de Vila Nova Cachoeiri
nha e Brasilandia, os indices demostram uma condigao de infero
ridade para o primeiro subdistrito, o gque nao retrata em abso-
duto a realidade.vConfigura-se a evasao de obitos naqueles lo

cais sem assisténcia médica. (tabela 21)

Na tentativa de se dimensionar a amplitude -

dos agravos letais causados pelo sarampo, fez-se uma evolugao
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historica dos seus coeficientes de mortalidade, de 1975 a 1978
e comparou-se com a mortalidade da poliomielite no mesmo perio
do, tanto na Grande S3o Paule como no Distrito Nossa Senhora -

do 0 e seus subdistritos.

A poliomielite que em menores de um ano teve
algum papel na expressao da mortalidade, nos anos subsequentes,

até 78 caiu acentuadamente deixando apenas algumas marcas.

. &

O fato se repete na avaliacao do que ocorre na
-
mortalidade por esta doenga, no mesmo periodo, na faixa de 0 a
5 anos, deixando ainda uma situagdo que nao desmerece cuidados

visto que na Brasilandia em 78 registrou-se surto significati-

vo. (tabela 22) - | .

Por sua vez O sarampo assume uma configuracao
bem mais assustadora. Apesar de ser uma doenca considerada be
nigna e inclusive falhamente denunciada como causa bésica, =
alto o grau da mortalidade causada por tal doenca em todas as

faixas etarias estudadas nos anos de 75 a 78. (tabela 23)

o Registra-se o acentuado volume de mortes no
segmento :. etario especifico de 1 a 2 anos, condizendo com
a necessidade pleiteada de uma revacinagao tardia a fim de se
assegurar imunidade adequada para o grupo populacional suscepti
vel, uma vez que a vacinagéovprecoceL\como ocorre em nossomeio-

nao deve ter lhe garantido a devida protecgao.
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TABELA 20 Coeficiente de mortalidade materna na Grande Sao Paulo

e Distrito Sanitdrio de 1975 a 1978 (1.000 N.V.)

ANO 1976 1977 1978
LOCAL
Grande S3o Paulo 0,78 0,70 0,64 0,63
Distr. Sanitario 0,65 0,68 1,13 0,56

Nossa Senhora do O

FONTE: SEADE
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TABELA 21 - Coeficiente de mortalidade por enterites em { 1 ano e de 0k 5, na Grande S3o Paulo,

Distrito Sanitadrio N.Senhora do O e subdistritos, 1975 a 1978. (por 100.000 hab.)

1977

ANO 1975 1978
IDADE —
< 1 Ok 5 1 o5 1 O}5 1 OFs

LOCAL < = < < =
Gde.S.Paulo 3588,93 694,99 3038, 70 588,55 2742,47 534,84 2474,02 478,1
Distr. Sanit.
N.Senhoro do O | 3044,72 612,12 2515,54 494,68 1634,91, | 330,11 . 1808, 39 359,8
Brasilandia 2451, 35 50608 2489, 82 493,17 1794,63 384,88 1746,93 328, 4
Casa Verde 2559,57 500,16 2578, 42 511,36 1508, 80 292,90 1555, 46 301,5
Limao 1973,68 411,10 1224,88 242,74 1235, 74 244,86 831,08 164,6
N:Senhora do 0 | 3717,91 722,76 2752,50 529,96 1253, 78 237,23 1954,73 371,2
V.N. Cachoeirinha | 6221,19 1289, 74 4255,30 843,31 4034,89 842,45 5000,00 | 1047,4

FONTE: SEADE
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TABELA 22 - Coeficiente de mortalidade por Poliomielite nas faixas etdrias - 1 ano e de 0 p= 5,

na Grande Sao Paulo, Distrito Sanitdrio Nossa Senhora do 0 e subdistrito de 1975 a

1978. (por 100.000 Hab.)
NO 1975 1976 1977 1978
IDADE (1 0—5 | <1 05 (1 0}5 (1 05
LOCAL
Grande Sao Paulo 10,37 3,75 1,63 0,98 1554 0,43 1,46 0,40
Distr. Sanitario
N. Semhora do. 0 30,22 10,08| 7,22 1,37 - - - 1,26
Brasilandia 50,54 9,73 - - - - - 4,15
Casa Verde - 8,33 - - - - - -
Limao - - 48,99 9,70 ~ - - -
] 1

N.Senhora do 0 47,97 13,38] - - ~ - - -
V.N.Cachoeirinha - 22,23 - - - - - -

FONTE: SEADE
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TABELA 23 - Coeficiente de mortalidade por saneamento nas faixas etériasl<l ano, 1}—2 e O }-5,

na Grande Sao Paulo, Distrito Sanitario Nossa Senhora do 0 e :Subdistritos de 1975 a

(por 100.000 hab.)

1978
1975 1976 1577 /1978
12 OS5 {1 12 o5 | K1 2 joi=5 {1 QL2 |Of5

Gde. ‘Séo Paulo 140,87 83,12 48,88 | 168,06 | 86,80 55,81 146,58 | 78,16 51,28 165,70. 83,44 54,44
Distr. Sanitario 151,10 95,50 | 50,41 115,65 55,95 37,20' 117,76 .| 126,82 58,09 ;92,80 83,62 59,57
Brasilandia 176,90 24,55 43,79 | 143,64 | 69,78 41,48 159,01 | 154,49 69,97 215,88 62,93 70,66
Casa Verde 132,39 42,51 33,34 41,91 | 80,74 24,35 83,82 |121,11 55,41 163,63 - 30,92
Lim3o - 150,52 30,08 48,99 | 48,59 19,41 95,05 | 47,12 28,25 92,33 91,57 36,59
N.Senhora do O 191,89 91,53 | 57,99 | 113,73 | 21,70 29,62 64,85 | 61,86 32,16 185,18 | 117,76 57,40
V.N. Cachoeirirha | 230,41 | 449,94 133,42 | 335,94 [109,25 129,72 327,15 |532,48 | 210,61 425,52 207,68 | 143,76

FONTE: SEADE
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Os dados apontados realgam que a protecao e
controle das doengas infecto contagiosas nao devem restrin-
gir-se a poliomielite, devendo sim serem desenvolvidos em

igual ou maior intensidade para o sarampo.

5.2.2.7 Mortalidade Propraional

O estudo da mortalidade proporcional (tabe-
las 24, 25, 26) mais uma vez evidencia a importancia das
doencas infecto contagiosas como um todo entre as causas de
morte da area, reforgando as conclusoes obtidas quando da

analide dos coeficientes.

Ainda que se tenham dados fidedignos, regis
tros adequados, diagndosticos corretos de causa basica de
morte, & importante gque se instalem medidas adequadas e con-
tinuas para um devido controle-dos niveis de incidéncia des

sas doencas, que persistem altos ao longo dos anos.

Esta alta mortalidade principalmente por
doengas evitaveis, pode ser justificada pelas precarias con

digaes econdmicas, educacionais e de saneamento da populagao.

Os valores do indicadorde Swaroop - Uemura
observados no periodo 75 - 78 no Distrito Nossa Senhora do O
estd um pouco abaixo, mas proximos daqueles da Grande Sao

Paulo.



© TABELA 24 - - Mortalidade proporcional por warias causas, na Grande Sao Paulo, Distrito Sanitario
Ve .
’ Nossa Senhora do 0 e subdistritcsem 1975 e 1978 (%)
LOCAL . sy o .~ s
Gde.S.Paulo ~D.S.N.Sra. Brasilandia Casa Verde Limao V.N.Cachoeirinha| N.Sra. do O
ANO
CAUSAS 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78 75 .78
Doencas inf. e ' )
Parasitirias 16,60| 140,09 | 17,66 | 13,74 | 22,37 | 19,55 | 13,88 | 8,67 15,25 9,67 23,78 | 15,99 18,95} 14,01
Enterites 10,95 8,82 | 11,50 7,67 | 16,29 | 10,56 7,34 | 4,73 8,96} 4,71 14,60 9,31 11,68 8,15
Doengas ISQ. ,
Coragio 10,49/ 11,60 | 10,64 | 10,57 5,77 7,00 15,28 |15,02 14,66 | 11,41 5,98 8,43 10,07 | 10,37
Pneunonias 10,19} 10,24 | 11,71 | 10,26 | 15,99 | 13,73 9,47 | 8,20 9,571 7,19 14,11 12,65 il,OS 9,50
Neoplasias 9,09 10,17 8,59 | 11,25 5,97 6,86 10,90 |13,41 9,77 14,14 7,14 | 11,07 8,46 |'11,55
Mortes Violentas 8,271 8,84 7,45 | 8,27 6,4 9,64 7,32 { 7,16 9,15 4,71 6,2 8,96 7,65| 8,55
Desnutrigao 1,89 1,56 1,76 1,76 2,98 2,77 1,65 | 1,50 2,44 | 1,24 1,67 1,93 2,72 | 1,42
Sarampo 0,76/ 0,99 0,90 1,29 1,34 2,37 0,47 | 0,46 0,61 1,24 1,43 1,40 0,9 | 1,18
Policmielite 0,01 - 0,18 0,02 0,29 0,13 0,11 - - - 0,23 - 0,20 -

SEADE



TABELA 25 - Mortalidade proporcional por vdarias cauéas, em menores de 1 ano na Grande Sao

Paulo,

o
< Distrito Sanitario Nossa Senhora do O e subdistritos (2). em 1975 e 1978
Local . - . . o~ . 5
Gde.S.Paulo | D.S.N.Sra. 0| Brasilandia | Casa Verde Limao V.N. Cachoeirinha | N.Senhor
Ano .

Causa 75 78 75 78 75 | 78 75 | 78 75 78 75 78 75
Doengas Inf. :
Parasitirias 38,79 | 36,20 38,20 | 35,41 39,23 {33,801 34,65/ 33,11 35,71{ 36,98 36,09 34,92 40,71
Enterites 31,49 | 28,08 32,00 | 26,17 33,68 126,33 | 28,71 24,67 30,95 24,747 31,95 24,86 32,70
Pneumonia 19,97 1 21,15 21,60 { 21,07 21,91 (21,70 | 19,80 | 24,02 23,01 17,801 23,07 23,80 20,67
Desnutrigéo 3,70 3,25 3,33 4,04 4,51 | 4,98 4,95| 5,19 3,17 4,10 2,36 3,17 3,79
Sarampo 1,23 1,88 1,58 2,79 2,43 | 3,55 1,48 2,59 - 2,73 1,18 2,11 1,68 .
Poliomielite 0,06 { 0,01 0,32 - 0,69 - - - - - - - 0,42

FONTE: SEADE



TABELA 26 - Mortalidade proporcional por varias causas na faixa etdria 0 + 5 para Grande S3o Paulo,

o
o :
) Distrito Sanitdrio Nossa Senhora do O e Subdistritos em 1975 e 1978 (%).
- i
OCAL | Gde.S.Paulo | D.S.N.Sra. O| Brasilandia Casa Verde Limao V.N.Cachoeirinha| N.Sra. do O
ANO :

CAUSAS 75 78 75 78 - 75 78 75 78 75 78 75 78 75 78
Doencas Inf.
Parasitirias 38,37 | 35,98 | 38,21 | 35,27 37,841 35,51 34,7§ 31,79 38,29 [ 35,71 37,62! 34,78 40,30 | 36,85
Enterites 29,40 | 26,52 | 29,90 | 23,96 29,54 | 24,61 | 25,78 22,54 29,09 | 21,42 29,89' 23,28 30,50 | 25,00
Pneumonia 20,43 | 21,68 | 21,95 | 22,02 24,38 22,42 | 19,56 {23,69 21,98 21,42 22,68, 25,11 21,28 | 19,32
Desnutricao 3,93 3,29 3,30 3,96 5,23| 5,29 4,78 | 4,62 2,83| 3,57 3,09 1,93 4,51 3,09
Sarampo 2,06 3,02 2,46 3,97 2,76| 5,29 1,73 | 2,31 2,12 4,76 3,09 3,19 2,44 3,86
Policmielite - 0,02 0,08 0,08 0,61} 0,31 0,43 - - - 0,51 - 0,56 -

FONTE :

SEADE



Conforme verificado na tabela 27, a mortabi

lidade proporcional para maiores de 50 anos, se encontra -
abaixo de 50%, indicando possivel nivel nao apropriado de

saude.

As curvas de Nelson de Morées ao longo dos
anos de 75 a 78, demonstram nivel de salde regular (tipo III)
mas se mantendo de forma  estacionaria neste periodo tanto no
Distrito como na Grande Sao Paulo, indicando gue nao existe
alteragao acentuada do nivel de salide de tais regides. (figu

ras 2A, 2B, 3A e 3B)

5.3. Outros Indicadores

5.3.1 - Leitos hospitalares por habitantes

O levantamento do nimero de leitos hospita-
lares disponiveis na area no ano de 79, coloca em evidéncia
as mencoes feitas anteriormente, isto &, uma relativa concen
tragao desses recursos em Vila Nova Cachoeirinha em detrimen

tos de outras regioes. (tabela 28).

- Esta caracteristica nao diz, no entanto de
uma condig¢ao ideal, visto gque a OMS preconiza a existéncia -

de cerca de 4 leitos por mil habitantes. O Distrito todo,temum
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TABELA 27 - Indicador Swaroop-Uemura no Distrito sanitario

Nossa Senhora do 0 e na Grande Sao Paulo, 1975

a 1978.
ANO
LOCAL 1975 1976 1977 1978
Distr. Nossa Senhora .
40,06 44,19 44,39 45,37
do O . .
Grande Sao Paulo 42,49 44,30 46,26

45,00

FONTE: SEADE
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FIGURA 2 --- CURVAS MORTALIDADE PROPORCIONAL 1975 - 1976 PARA DISTRITO SANITARIO NOSSA SENHORA

DO 0 E GRANDE SAO PAULO.
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FIGURA 3 - CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL 1977 - 1978 PARA O DISTRITO SANITARIO NOSSA SENHORA

DO O e GRANDE SAO PAULO.
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TABELA 28 --Avaliagao dos recursos de salide da comunidade

através do levantamento do numero de leitos -

hospitalares disponiveis na area, no Municipio

de Sao Paulo e na Grande Sao Paulo.

Local NQ Leitos Pop. Indice
Municipio de Sao 28.378 | 8.632,458 3,29
Paulo
Grande Sao Paulo 37.075 112.677,492 2,92
Distr.Sanitario 325 654.507 0,5
N.Senhora do 0 '
Bairro do Limao 0 94,099 -
Brasilandia 0 164.303 -
Casa Verde 131 126.829 1,03
N. Senhora do O 98 229.195 0,42
96 40.051 2,39

V.N.Cachoeirinha

FONTE: Estatistica da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar



.76.

valor beméabaixo deste, inclusive também inferior ao existente
no Minicipio e na Grande Sao Paulo. Estd claro, assim, o defi
cit de leitos hospitalares da regiao em estudo, determinando

toda série de agravos disto decorrente.
5.3.2. Populacao beneficiada por rede de Agua e esgoto

Ja foram feitas as devidas observagoes em
trechos anteriores deste trabalho,a cerca da expansao de aguae
esgoto (principalmente de agua).no Distrito, inclusive com
as proporgoes atingidas. No entanto, como se viu, certas areas
destacadamente da Brasilandia, estao ainda com necessidade de
uma. cobertura maior. Esta situagao se agrava pelas evidéncias
de uma inadequada ocupagao urbana, condicionando a prolifera-

cao de loteamentosclandestinos e favelas.

Também ja foi éaracterizada a relacao direta
e determinante da situagao de saneamento basico & alta morta-
lidade por dengas infecciosas e parasitarias, com relevancia
ao determinar aitos niveis de mortalidade pelas enterites e

com maior penetragdo nas criangas menores de 1 ano.

6. Analise do Centro

6.1. Caracterizacao do Centro de Salde

(0] C.Sl. Nossa Senhora do 0 € uma unidade sa-

nitaria do tipo I, segundo classificagao da Secretaria da Sal
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de de Sao Paulo, pertencente ao Distrito Sanitario Nossa Senho
ra do 0, que por sua vez estda subordinado & Rl1-4 (Divisao Sao
Paulo - Norte - Oeste) do Departamento Regional de Saude -DRS-

1 da . : Coordenadoria de Saude da Comunidade (CSC).

Situa-se na zona oeste da cidade em uma  das
principais vias da regido, a qual & bem servida por inumeras -

linhas de onibus o qgue a torna de facil acesso a populagao.

Seu horario de funcionamento & das 7 horas as
17 horas, sendo o atendimento geralmente estendido apenas - até

as 16 horas.

Nao apresenta qualquer tipo de convénio  com
entidades, atendendo a demanda de gqualquer procedéncia, consti
tuindo o fato, auséncia de delimitagdo da populacao de referén

cia do centro de Saude.

O CS1 Nossa Senhora ‘do 0 néo'possui organogra
ma estabelecido e por isso a equipe propos o modelo abaixo, ba
seado nos servicos existentes. Na realidade a dinamiéa funcio-
nal do centro nao estd compativel com o proposto pois o desen-

volvimento das atividades nao lhe corresponde.'
6.2. Instalagoes Fisicas do Centro de Saude - CS-1

O Centro de Salde CS-1 do Distrito Sanitario

Nossa Senhora do O encontra-se instalado em dois prédios de



.78.

Propriedade do Estado, construidos- de acordo com projeto pa

drao destinado a essa finalidade.

O prédio principal, situado na parte frontal
do terreno com sua fachada para a Avenida Itaberaba, constan-
do em alvenaria com estrutura em concreto armado, compoem -se

de trés pisos:

- Andar superior
- Andar térreo, no nivel da rua

- Sub solo

Na metade posterior do terreno localiza-se o
outro prédio, térreo, ao nivel do sub solo do primeiro, em
forma de "L" margeando a divisa do terreno e o limite de fun

do.
6.2.1. Descricao do Prédio Principal

No prédio principal desenvolvem-se a maioria
das funcoes & atendimento ao piblico, além da totalidade das

administrativas

Passaremos, a seguir, a discrever a destina-

cao das salas existentes em cada um dos pisos desse prédio .
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Os croquis de cada nivel com a destinacao das salas e respecti

vas dimensOes estao apresentadosno anexos 5,6 e 7

6.2.1.1 Andar Superior

Esse andar constitui-se de duas alas interli

gadas por um amplo salao. Na ala direita estao situades as . se-

quintes salas:

Copa de uso dbs funcionarios
Refeitorio de uso dos funcionarios
W.C. masculino uso dos funcionarios
Psicdloga: (Satde Mental)
Psiqﬁiatra“ (satide Mental)
Assité;te social (Satde Mental)
Diretor Técnico..

Enfermeira Chefe

Assistente Social

Dentista - Recepgao

Dentista - Consultdrio

Arquivo e Raio X (dentes)

Sala de espera

Interligagao entre as duas alas

21 - 22 salao desocupado (7 x 12m)
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Na ala esquerda:

- Fiscalizagao sanitaria

- Chefia Administrativa

- W.C. feminino (uso exdusivo dos funcionarios)
- W.C. masculiﬁo(uso exclusivo dos funcionarios
~ Chefia da Equipe de Saneamento

- Secretaria Geral

- Sala de Espera

6.2.1.2 Andar térreo

O referido andar situa-se ao nivel da rua
Itaberaba, constituindo-se no andar de acesso do publico ao

Centro de Saude, conforme mostrado no anexo 6

Esse piso, a semelhanca do superior, divide-
-se em duas alas interligadas por um saldo de espera central
dotado de bancos para espera de atendimento, onde se locali-

za a recepg¢ao. Na ala direira, interligada a ala correspondente

ao pisi superior através de ambas escadaria estfo situada as se-
guintes salas: — Sala de Espera

Arquivo Central

- POs Consulta
Pediatria

Consultorio Médico

Consultdrio Médico

- Pré Consulta
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Vacinagao

BCG - Intradérmico

Desocupada - (armarios) v“‘”ﬁa
PPD - Teste Mantoux - Tuberculose Vacinagao

Caderneta de Vacinagao

Sanitario Masculino - piublico

Na ala esquerda, também dotada de escada que da acesso a ala es

quérda do piso superior, situam-se as seguintes salas:

- sala de espera

Atendimento Prevengao do Cancér ginecologico
- Coleta de Material Cancér Ginecologico

- Consultdrio Pré Natal

- Consultdorio Pré Natal

- Unidade de Vigilancia Epidemioldgica /;9‘C<
W.C. feminino ( exclusivo para funcionario)
W.C. masculino ( exclusivo para funcionério)

W.C. feminino ( publico )

Na interligagao entre as duas alas situa-se a recep

¢ao, salao de espera das duas alas.

Essa parte da acesso ao prédio situado no fundo do

terreno, aos sub-solos e aos sanitarios de uso publico.



.82.

6.2.1.3 Sub -Solo

Interligado através de escada com o andar tér
reo, o prédio principal dispoem ainda de sub solo, composto de
duas alas, um na porgao direita e outra na porcgao esquerda do
prédio (anexo 7 )

- Sub-so0lo, ala direita.

Ness®& setor esta localizada a farmacia do Cen
tro de Saude, dotada de balcao para atendimento ao publico,al-
moxarifado de remédios e WC de uso exclusivo dos funcionarios

da farmacia.

“Geminado ao almoxarifado de rémedicsencontra-
-se o almoxarifado de material de consumo constituido por for
mulariosem geral, filmes para o raio X e, compostos quimicos -

para revelagao das peliculas, etc.
- Sub-solo, ala esquerda

Nessa parte localiza-se o raio X, camara escu

-ra e sala de cadastro dos usuarios desse servigo.
6.2.2. Descricao do prédio secundario.

O.referido.prédio, em forma de "L" margeando

a divisa lateral, e de fundo do terreno, abriga em seu nlicleo
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ampla area livre. Nesse prédio estao instalados os seguintes

servigos:

- Consultdrio médico para fornecimento de atestado
de salde;

- Expedicao e entrega dos atestados de salde

- Depbsito de vacinas e medicamentos gue necessi-
tam de baixas temperaturas (geladeiras)

- Material de consumo

- Laboratdrio (du;; salas)

- Sala de espera

- Consultdorio de Policlinica geral

- Sala de pré consulta

- Ssla de espera

- Pré consulta de pacientes de tuberculose

- Consultdrio de pacientes de tuberculose
6.2.3 Condigoes de conservacao do prédio

As instalagoes do Centro de Saude se encon-—
tram relativamente bem conservadas, tendo.em vista o prédio

*possuir mais de 17 anos de existéncia.

Evidentemente necessita de alguns reparos ,
como & o caso do corredor da parte de vacinagao com grande -

area em que o revestimento soltou-se, nao sendo até hoje
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substituido. A pintura parece ser recentq,apresentando ainda

bom aspecto.

6.2.4

Numero de salas e funcionalidade do atendimento

As instalagoes do CS-1 sao bem amplas rela-

tivamente as atividades 13 desenvolvidas, constando-se intme

ras salas desocupadas ou servindo de depdsito de despejos ,

arquivo morto, etc.

forme
tindo
vidas

to ao

O "lay out'da disposigdo dos servigos, con
se pode ver nos anexos 5 ,6 e 7, & adequado, exis
coeréncia e continuidade entre as atividades desenvol-
em salas contiguas, boa divisao entre areasde atendimen

publico, amplas salas de espera quehsegregam pacientes

sadios daqueles em tratamento e criangas, embora o piblico -

nao respeite essas normas.

~

Pela area fisica apresentada poderiam  ser

instaladas outras atividades no CS-1I, propiciando um aprovei

tamento mais racional das instalagoes e uma gama mais ampla

de servigos ao piblico.

novos

Condicoes de seguranga, pisos e revestimentos das pare

des .

O prédio dispoem de extintores de incéndio

em locais adequados embora os funcionidrios nao tenham



»

recebido nenhum treinamento sobre sua utilizacao. Outro fator

negativo é a falta de para-raios no prédio.

Re{ativamente aos pisos, sao constituidospbr
tacos de parquet no andar superior, sendo inaquado apenas O
do gabinete odontoldgico, onde se sugere a colocagao de;“Pavi
flexwou piso ceramico vitrificado. A escada & revestida de

granilite sendo bem iluminada, ampla e segura.

0 andar térreo & predominantemente revestido
de ceramica hexagonal com excecgao feita a algumas salas. Reco
menda-se a substituicdo do piso da sala de vacinagao BCG por

piso ceramico propiciando melhores condigoes de higiene.

As paredes apresentam revestimento adequado
com azulejos nos lugares necessdrios como os sanitarios, salas

de vacinagao, etc.

Todas as paredes apresentam faixa de bintura

a 0leo até meia altura o que facilita a limpeza e conservagao.

6:2.6. Condigoes-de-iluminagao,- ventilagao, saneamento e.

limpeza.

Todas as salas do prédio sao servidas por

janelas de esquadrias metdlicas basculantes. As mesmas estao
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colocadas em locais adequados, embora esse tipo de janela nao
propicie condigoes ideais de ventilacgao, pode-se considerar -

que a mesma e satisfatdria no CS-1.

A camara escura & dotada de exaustor, propor

cionando renovagao de ar também nessa sala.

A limpeza do prédio deixa um pouco a desejar
sendo o lixo coletado em caixas de papelao e latas, quando de
veria ser mais adequadamente acondicionado, sendo coletado -

diariamente, 3 noite, pelo servigo piblico responsavel.

Em termos de saneamento, o CS-1 & bem dotado
de sanitarios, em nimero de 11, sendo os dois maiores do an
dar térreo liberados ao piblito. O Centro de Salde & ligado a

‘rede piblica de agua e esgotos.

6.3. Farmacia e Deposito

B A farmacia do CS 1 esta localizada no sub-so
lo. O horario de atendimento ao piblico & das 7:00 ds . 17:00
horas, com intervalo das 11:00 as 13:00 horas, sendo feito a

través de um balcao, impedindo o livre acesso.

0 seu quadro de pessoal consiste de um fun

.-cionadrio para a distribuigao dos medicamentos ao publico. e



uma escritura que & responsavel pelo movimento do estoque.

O tipo de organizacao do material, nas prate
leiras, é\por ordem alfabética sob a orientagéo do Sistema de
Implantagao de Medicamentos e Material (SIMM). Os suplementos

alimentares sao também armazenados neste mesmo local.

Os psicotrdpicos sao guardados separadamente,

em armarios fechados, e controlados apenas pela escrituraria.

Os medicamentos de todas as areas, exceto os
da psiquiatria sao fornecidos aos pacientes, mediante a recei
ta que & emitida pelos médicos, em duas vias, ficando a origi-
nal com o paciente e a copia arquivada na farmacia, por umnmss,

mas findo este prazo sera encaminhada ao arquivo morto.

Os psicotrdpicos sao distribuidos mediante a
apresentagao da receita médica, onde deverda também constar o
nome e enderego do paciente, a fim de maior controle. Estas re
ceitas ficam arquivadas, na farmacia, durante cinco anos. No
total, sao 23 tipos de psicotrdpicos, que nac chegam ao CS1 ,
‘mediante pedido da responsidvel, como & feito com os demais me

dicamentos e com a suplementagao alimentar.

A guantidade de cada medicamento prescrito &

transportada, por ocasiao da entrega dos mesmos, para uma fi
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cha de prateleira, com finalidade de controle de estoque.

0 pedido dos produtos sao enviados com prévia

antecedéncia, para que nao haja falta dos mesmos.

Todo dia 25, a responsavel pelo estoque faz
um boletim mensal do consumo dos medicamentos que posteriormen
te & arquivado. Os suplementos alimentares sio distribuidos aos
consumidores, a partir das 10 horas, apds as retirada de 1 fi
cha na portaria e apresentagao de um receituario que & preerchi
do pelas funcionarias da pré ou pOs consulta da pediatrié,ascymds

controlam esta distribuicao.

O leite & distribuido até um ano apds o desma
me, gualquer que seja a idade da crianga, na quantidade média
de quatro latas mensais. A maioria das criancas beneficiadas -
por este servigo encontram-se, na faixa etaria de 0 - 11 meses,
conforme evidenciado na tabela no 29,‘que também mostra a

distribuigcao mensal de Gestal 3s nutrizes.

Geralmente 90 dias antes da data de vencimen-
to,a medicagao & notificada para que nao haja perda do produto.
Observou-se, porém, a presenga no estoque de anestésicos com
prazo’de validade vencido queg segundo informagées rgcebidas,jé

foram recebidos no Centro de Salde, nestas condicgoes.
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29 - Distribuigao de suplemento alimentar, por grupos,
segundo atendidos e matriculados, no CS.l Nossa -
Senhora do 0 - 1979
N 1.alim.
LEITE GESTAL Total
Lo L POs o
QZ%? 0 - 11 meses 1l - 4 anos Nutriz Geral
Meses q)zi)ziﬁitencfi. ﬁ;tr. Atend. Matr. |Atend. Matr. | Atend. Mat
Jan. 54 66 81 00 13 00 148 6
Fev. 435 34 88 00 07 02 530 3
Mar. 224 45 40 00 23 17 287 6
Abr. 117 16 23 00 08 02 148 1
Maio 67 21 23 00 13 09 103 3
Jun. 208 65 90 04 18 16 316 8
Jul. 383 51 17 04 18 12 18 6
Ago. 412 37 76 02 28 15 516 5
Set. 378 70 61 00 04 03 443 7
Qut. 403 61 74 01 17 08 494 7
Nov 24 03 06 ‘01 06 00 36 0
Dez. 353 35 82 02 00 00 435 3
TOTAL 3058 504 661 14 155 84 3874 60
FONTE . CS-1 Nossa Senhora do O

*

* %

Atend- Atendidos

Matr - Matriculados no mes
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O controle de material permanente é feito pe
lo mesmo pessoal. Em cada sala & colocada uma relagao do mate
rial existente, havendo a movimentagao, conforme entrada ou
saida do mesmo. A procedéncia deste € a Rl - 4 ou o CIAM, que
na realidade, empresta-o por 1 ano, sendo posteriormente in

corporado ao equipamento do CS1.

Mensalmente a Rl-4 libera uma verba de adian
tamento, no valor de Cr$ 6.000,00 (seis mil cruzeiros), para
aquisigéo de material de consumo, para o CSl, que s3o estoca-
dos no deposito, sendo liberados mediante réquisigéo»dos ser

vicos.

6.4 Recursos Humanos

No CS1 de Nossa Senhora do 0O estao lotados -
84 funcionarios, encontrando-se em atividade no més de junho
de 1980, apenas 65 (quadro n? 1). Os'ausenteé, na sua grande
maioria se encontram em licenga de saude. Segundo informagoes
do médico - chefe,-a lotagao necessidria seria de cerca de pe

lo menos 130 funcionarios.

O contingente atual no trabalho esti . sem

atender as necessidades da Administracao e dos servicos em ae



QUADRO: 1

DIMENSIONAMENTO DE

PESSOAL C.S.I NOSSA SENHORA DO 0O

CARGO
E

FUNCAO

LOTACAO

AFASTAMENTO

EM ATIVI-
DADES

Diretor Técnico (Sanitarista)
MEdico Chefe da Equipe M3dica
OdontolSgica 'Sanitarista)
Médico Sanitarista

MEdico (Consulta/Criancas)
Medico (Atestados elaudos)
Médico (Consulta/Gestantes)
Médico (Clinica Geral)
Médico (Consulta Tisiologia)
Médico (Consulta Psiquiatria)
Cirurgiao Dentista

Educador Sahde Piblica
Assistente Social

Psicologa

Enfermeira

Enfermeira Encarregada
Auxiliar Enfermagem
Obstetriz

Atendente

Visitador Sanitarista
Auxiliar LaboratOrio
Operador RX

Agente Saneamento

Chefe de Profilaxia

Agente Sanitarista

Chefe de Secao

Chefe Administracao geral
Trabalhador

Auxiliar de Escritdrio
Servente

Continuo Porteiro

Vigia

Escriturario

Motorista
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ral, disso resultando os grandes e prejudiciais desvios de
fungao . Dentre estes & de suma importancia o desvio de 4 vi
sitadoras sanitarias para as atividades de pré-consultas, sem
preencher as suas reais tarefas. Praticamente n3o ha visitagao
nos servigos. Outro problema decorrente destes desvios de
fungao & a qualidade destes servigos, como por exemplo a
existéncia de serventes aplicando vacinas ou trabalhando no

escritdrio.

Ha 8 funcionarios vinculados a outras insti-

tuicoes.

A jornada de trabalho & completa (40 horas -
semanais) para cerca de 70% dos funcionarios, tendo o restan-
te a jornada comum. A maior parte dos médicos sao controtadas
para 20 horas semanais, com excegéo de 4, inclusive os sanita
bristas;que tem a jornada completa como contratada. 0 que @ se
verificou na época do estagio no CS1 nao foi uma equipe de
saide em atuagéo.e sim diversos profissionais.desempenhando -

funcdes pouco integradas e com resultados geralménte a desejar.

6.5. Fichario

Reformulado ha cerca de trés anos, o arquivo
constitui~se na "chave" do Centro de Salde, efetuando matricu

la, encaminhamento e agendamento.
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O fichario & do tipo central e sua organiza
g¢ao se faz de tal forma que os prontudrios sao arquivados ,
por ordem numérica de matricula( atualmente por volta de

12.500)

Todo cliente inscrito nos programas de sai
de, ali realizados, passa a ter uma Ficha de Controle, - as
quais sao arquivadas em fichdrio paralelo, segundo pré-nome

e conforme dia e més para o qual esta agendada sua consulta.

Duas outras divisoes aparecem em cada gave-
ta, onde sao arquivadas as fichas dos clientes que faltaram
a consulta ou gue abandonaram o0 tratamento. O parametro. uti
lizado para se considerar o usudrio faltoso & o do nao compa

recimento até trés meses apdos a Ultima data do agendamento.

A partir deste prazo, considera-se abandono.

No ato da inscrigdo o paciente recebe um

Cartao de Matricula, onde também sao anotados os agendamenis.

Para a vacinag¢ao, nao se exige a passagem -
por este fichario nem a consequente inscrigao no Gentro de

Saude. O setor de imunizacao tem um fichario proprio.

As fichas utilizadas correspondem ao modelo
oficial. Sao até certo ponto, corretamente preenchidas com os

daddos gerais. As anotagOes médicas e de enfermagem sao parcas
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e imprecisas.

A portaria & o setor da Unidade que exerce o
papel de distribuidor dos usuarios aos servigos dispondveis .
Seu atendimento tem inicio por valta das 7:00 horas com dois
picos, um das 7:00 &s 10:00 horas e outra das 12:00 &s ~ 14:30

horas.

A chegada do usuario cuja visita seja a P;i—
meira ou que va marcar consulta, a funcionaria encafregada en
caminha-o para o fichdrio, onde serad feita a matricula ou mar
cadoc o atendimento. Nos casos de consulta previamente marca-
da, & verificada a exatidao do dia aprazado e encaminhada pa

ra o servigo determinado.

Em caso de vacinagdo apenas & verificada se
a carteira estd atualizada,nao havendo a exigéncia de inscri-
¢ao no Centro de Salde. Nos casos de atestados, laudos ou car
teiras de satde, sao prestadas as devidas informacgoes & feitos

0s encaminhamentos.

As atividades das duas funcionarias atuantes
na portaria, durante a observacgao, foram boas e até certo pon

to prestativas.

6.6. Atividades Prestadas a Populagao

Considerando-se gue oOs programas e sub-progra

mas de saude, elaborados pela Coordenadoria de Salde da Comuni
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dade, foram organizados numa tentativa de sistematizar o
atendimento & populagao e assim trazer melhorias reais as
condicoes devsaﬁde, o mais correto seria dizer que no Csl
Nossa Senhora do 0 nao existem programas atuantes, visto -
que al se observa a adogao de apenas algumas medidas formais
nao tendo sido percebida uma'sistematizagéo no aplicar de

tais programas ou sub-programas.

6.6.1 Assisténcia 3 Crianga

Este programa é desenvolvidé atendendo-se
criancas com idade de zero a 14 anos inclusive, nos dois pe
riodos devendo iniciar das 7:30 hs as 11:30 horas e }daS'
13 hs. 8§ 17:00 horas. H3, atualmente, trés pediatras contra-
tados para o atendimento, sendo um pela manha e dois a tar
de; o da manha tem formagao basica em Clinica Médica. A’
tarde, ambos sao pediatras, estando uma em licenca especial.

No ano de 1979, havia apenas dois médicos em ‘atividade con-

forme informagdo da Direcao do Centro.

A pré consulta & feita por uma atendente -
de enfermagem, ou uma visitadora sanitéria, tanto num perig
do quanto no outro. Por ocasiao da visita ao Centro, verifi
cou-se constar esta atividade de pesagem da criancga, feita

no momento com a propria roupa, medida da estatura e tomada
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da temperatura, desde que a funcionaria achasse necessidade.
Esta funcionaria & quem transcreve na ficha prontuario, a

queixa relatada pela mae.

A pOs consulta & realizada pela mesma  fun
ciondria que fez a pré- consulta. Consta de explicagao da
prescricao médica, agendamento para retorno (desde que soli-

citado pelo médico) e encaminhamentos internos ou externos.

Pelo exposto, pode-se chegar a conclusao que
esta atividade nao oferece boa qualidade, ja que ha escassez
de funcionarios, acumulando para uma sO, modalidades de tra

balhos diferentes.

Com relacao a consulta médica pouco se pode
avaliar através dos prontuarios. Até mesmo a morbidade trans
crita ou anotada no livro de registro para tal, deixa muito

8

a desejar conforme ja mencionado na avaliagao daquele sub-

item.

Quanto a consulta de retorno, observou-se -
gue normalmente nao hd agendamento. Durante o periodo que se
permaneceu no Centro, foi verificado que a maioria das consul
tas sao eventuais, constando como rotina se houver correspon

déncia entre a idade da crianca e a época, segundo a qual ,
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ela deveria ter sua consulta médica de controle, embora, a
informagao recebida tenha sido, que sdo agendadas 10 criangas
para consulta de rotina, atendendo-se mais 05 como eventuais
e 05 como emergéncia, devendo totalizar 20 atendimentos mé

dico ao dia.

Também nao foi observado haver, rotineiramen

te retorno para consulta de enfermagem.

" Para o calcule de rendimento, estabeleceu -

-se o0s seguintes dados:

- nimero de horas por dia do médico contratato - 04

- numero de consultas médica por hora - 05

- dias Uteis anuais 220

Portanto:

- nuimero de consultas por dia 20
1 - nimero de consultas ao ano poxr médico 4400

- nimero de horas‘por médico ao -ano b . 880

No ano de 1979, o CSl contava com dois pe
diatras que deveriam totalizar 8.800 consultas. Através dos
Boletins mensais de produgao existentes no CS-1, o n? total
de consultas‘realizadasétingiu 3.547, entre rotinas e even
tuais, conforme tabela30 o que determinaria um rendimento de
apenas 2,01 consultas por hora (numero de cohsultas para os

os dois pediatras - 3.547 por nimero de horas para os



TABELA 30 - Distribuigao mensal do tipo de consulta, segundo

faixa etaria, no CS1 Nossa Senhora do O, ano 1979

Faiga g )
taria 0 = 12 meses 1 +~ 5 anos 5+~ 14 anos Total Geral
ipo e N
R Corns ,
Mes - *R **E T R E T R E T
ranepré 21 | 180 | 201 | 58 | 90 {148 | - | 75 | 75 424
?evére%ro 26 | 111 | 137 65 70 | 135 - 52 52 324
largo . | 125 67 | 192 | 116 34 | 150 - 21 21 363
bril 7 38 45 23 14 37 - 11 11 93
laio 34 60 | 94 20 21 41 - 17 17 152
‘unho 66 90 156 44 37 81 - 45 45 282
ulho 100 67 | 167 92 49 141 - 56 56 364
gosto 111 20 131 70 37 107 - 47 47 285
etembro| 62 | 67 | 129 | 31 | 47 | 78 | - | 54 | 54 261
utubro 99 69 168 25 75 100 - 74 74 342
ﬁvembro 57 87 144 27 107 134 - 80 80 358
>zembro 93 63 | 156 14 87 101 - 39 39 296
>tal 80i 919 1720 585 668 |[1253 - 571 571 3544
FONTB} Csl Nossa Senhora do O
Legenda: *R - Rotina

**E - Eventual
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dois médicos no ano - 1760), taxa esta nao condizente a rea
lidade, uma vez que segundo observacoes feitas no periodo -
de estagio, .viu-se serem outros os hordrios de trabalho cum
pridospelos pediatras. Avaliou-se esse tempo de ativiades -
como sendo cerca de 01 hora éara cada um, e segundo esse
enfoque o rendimento real para o ano de 1979, passaria a
ser 8.06 consultas por hora (3547/440), diferindo muito do
anterior, o que nao traduz necessariamente, uma sobregarga de
trabalho, pelo contrario, existe disperdicio do instrumento,
com um grau de utilizagdo deste de somente 25%, (n® de ho
ra utilizadas - 440 por nimero de hora contratada - 1.760).
Tudo possibilita concluir, além do disperdicio do instrumento
gue nao esti havendo uma qualidade satisfatoria nesta assis-

téncia ao menor.
6.6.2 Assisténcia a Gestante

O atendimento as gestantes no CS1 de Nossa
Senhora do 0, & feito no periodo da tarde, por uma funciona

ria de Enfermagem e um médico.

Este atendimento sofre, pelo observado ,
varias limitagoes. A dindmica de agendamento tem uma orien—
tacao muito distante da proposta pelo programa, ja que enca
minha para uma incerta consulta médica a cada més, a | qual

tem restric&ﬁ pelo pouco tempo empregado pelo consultan-
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te para tal fim, conforme o observado na época do estagio. As
pré e pdos consultas sao realizadas de forma suscinta e caren-
tes de informagdes basicas, como aleitamento ou orientagao pa
ra as vacinas das criangas no caso de puerpério. A pré-consul
ta consta da verificacdo da medida da P.A., do peso e anotagoes

das principais queixas, tudo consumado de forma fugaz.

s

Os exames solicitados sao: Fator Rh, u¥ina -
tipo I, Reacao Soroldgica de Lews, havendo corte no pedido de
outros por hﬂposigéo do Instituto Adolfo Lutz, segundo infor-

macoes colhidas.

As gestantes geralmente se inscrevem no 29
trimestre, 54,60 % delas; 39,75% no 1? trimestre e 5,65% no

~

tltimo. O total de gestantes inscritas em 1.979 foi de 478.
'

Para calcular o rendimento da consulta médi

ca, utilizaremos os seguintes dados:

-~

- nimero de horas contratadégu 04
- consultas médicas por hora , 04
- dias Qteis anuais 220
- numero de consultas esperadas 3.520

-~ numero de consultas realizadas para gestantes no ano

de 1.979 N ' 1.801
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O instrumento nao teve sua aplicagao em
todo seu potencial, ja que o nimero de consultas no ano ficou

aquém do almejado. Com essas referéncias acima o rendimento
esperado para o instrumento seria de 2,04 consultas por hora
(numero de consultas por ano/ntimero de horas contratadas por
. 1.801 ~ . .=
ano)igual a 880’ valor nao condizente com o real, mas 3ja
testemunha de uma nao correta utilizagao deste instrumento .
A disponibilidade do pré-natalista, no periodo de estagio ,
nao foi de total assiduidade, ja que a sua permanéncia em
média girava em torno de 1 hora por dia, modificando assim o
valor do rendimento, que passaria a ser 8,18 consultas por
1801

hora‘-(—ijﬁ), nimero bem acima do esperado que diz da gquali-

dade nao apropriada dessas consultas.

O grau de utilizacao desse instrumento -

n® de horas trabalhadas/ano,_ 220

foi de cerca de 256(n9 de horas contratadas/ano’ 880

0,25=
25%,muito baixo e aprofundado, ainda mais o teor da critica

& qualidade da consulta & gestante.

Nao se percebeu neénhum trabalho com curi
osas ou parteiras da regido. O encaminhamento & assisténcia
hospitalar & disperso, nao havendo uma estrutura montada para

esse importante segmento do cuidado a gestante.

6.6.3 - Assisténcia ao Adulto

A assisténcia ao adulto nesta Unidade Sa

nitdria conta com servigos prestados por 2 médicos e 2 funcionarios
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de enfermagem, cada um trabalhando 4 horas por dia em turnos
diferentes. As atividades realizadas sao praticamente a pré

e pdOs consulta e a consulta médica.

No ano de 1979 se inscreveram 1557 pessoas
neste programa e o n? de consultas foram 2.184, perfazendo -

s

uma média - de 1,40 consultas por pessoa.

Um médico trabalhando 4 horas por dia, com
uma média de 4 consultasrpor hora tem condigoes em um ano rea
lizar 3520 consultas. No ano passado o atendimento ao adulto
dispunha de um médico com 4 horas de servigo por dia, o que
se pode concluir em'felagéo ao numero de consultas realizad&h‘

€& uma produgao bem inferior ao esperado.

Com este horario de 4 horas por dia, e racio
cinando ter o consultante trabalhado 220 diés no ano de 1979,
o rendimento de consulta'médica ao adulto, séria de cerca -
2,4 consultas/hora, o que seriairﬁs&da.vmas na pratica, por
certo isto nao foi oocorrido, ja que se testemunhou no perio
do de estagio, ter sido a presenca de ambas agora responsa-
veis nao mais do que 1 hora/dia, o que transformaria este ren
dimento para cerca de 9,9. que junto d& taxa real de utiliza-
950 do instrumento, admitida em torno de 25%, dimensiona a

carencia de mudancga de atitudes.
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6.6.4 Esquistossomose

O CS1 & a tGnica unidade da area que faz con
trole da esquistossomose no Distrito Sanitario, assim sendo
todos os casos descobertos sao encaminhados para o Centro de

Salide onde. s3o notificados e recebem tratamento adequado.

Até o final de 1979 passaram pelos servigos
de assiténcia ao adulto e & crianga 347 casos, sendo a maio-
ria do sexo feminino e a faixa etéria'predominante foi a de
21 a 40 anos, seguida a de 1ll.a 20 e + 40 anos respectivamen

te.

Os casos sao procedentes em grande parte de
outros estados, principalmente os do Nordeste e de Minas Ge
rais. Os naturais de Sao Paulo representam 3,45% dos casos ,
gue & pouco significante em relacao aos demais. O tempo de
permanéncia das pessoas em Sao Paulo varia muito, sendo que
a maioria mora a menos de 10 anos, podendo se concluir que

a doenga delas foi contraida fora da area.

O tratamento & feito no proprio servigo,sen
do que o paciente recebe a medicacao e permanece em observa-
cao por algum tempo. Posteriormente novos exames sao realiza
dos para controle. Cada paciente possui uma ficha de investi
ga950~e tratamento,‘esta‘ficha consta de dados pessoais e

informagoes sobre o caso.
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6.6.5 Servigo de Prevengao do Cancer Ginecoldgico

O CS1 Nossa Senhora do O & um dos dez centros
de salde da Grande Sao Paulo que conta com este tipo de assis-

tencia a saude.

Este servigo & vinculado ao Institudo Brasilei
ro de Controle do Cincer, tendo sido implantado neste distrito
ha trés anos, sendo portanto. independente do CS1l, que apenas

cede seu espago fisico para atender 3 populacio.

O seu objetivo principal & a prevengao do .can .
cer ginecoldgico (4tero, ovarios e mamas), atendendo qualquer

paciente, matriculada ou nao no Centro de Satde.

Conta com a colaboragao de duas funcionarias,

que atendem a clientela das 7:00 as 15:00 horas.

O controle das pacientes & feito em livro e
fichas de registro prépriOS, também, independentes do servigos

de arquivo do CS1.

Este servigo € supervisionado pelo Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer, através de reunioes mensais
com a enfermeira responsavel e de 2 a 3 visitas, por ano, de

um supervisor.
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Metodologia de atendimento:

- Colheita de material:; :
E feita, em sala apropriada, pela atendente que, posterior
mente, prepara as laminas (esfregagos), que sao enviadas ,

no dia seguinte, para o laboratdrio central do Centro de

Pesquisa de Oncologia.

-~ Resultados de exames:

Retornam ao CS1, sendo registrados em livro proprio, onde
sao assentados os itens a seguir: data; n? de ordem; n? de
registro; nome; idade; n® de gestagoes; estado civil, se &
ligada ao INAMPS; enderego; classificagao; citologia; obser

vagoes; observagoes sobre as mamas.

E também feito um controle por cartoes, em
-4 cores diversas, que identificam as pacientes, de acordo -

com o seu respectivo diagnostico.

A relagao de casos positivos & 4 por mil,em
sua maior parte observadoSem pacientes em periodo de menopag

sa.

- Retorno das pacientes:

As pacientes retornam 30 dias apds o exame
para receber o resultado, sendo que, em caso positivo ou

suspeito, & encaminhada ao IBCC para tratamento e/ou cirur
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gia. Em caso de resultados negativos, a orientagao sera o

retorno apds um ano para pacientes com classificagao I ou

apbs 6 meses para a classificacao II, no qual serad realizada

nova colheita de material.

Conclusiao:

Este servigo & bem organizado e
te foi implantado em apenas 10 Centros de Salde,

ficiente para a populagao da Grande Sao Paulo.

O atendimento médio diario & de

fato que demonstra uma deficiéncia na divulgacgao

infelizmen-

nimero insu

30 pacientes,

deste servi

¢co, considerando a amplitude do distrito e a caracteristica

carente de sua populacao.

6.6.6. Imunizagao e Testes correlatos

Para estas atividades sao utilizadas. 04 sa

las a saber:

- a chamada "Sala de Vacina" onde sao aplicadas as vacinas -

em criancas e adultos, realizando-se, também, preparo e

esterilizacao do material o que para isso contam com uma

Estufa e um Autoclave. Ha um pequeno refrigerador (freezer)

onde se estocam as vacinas para uso diario.

- a "Sala do BCG" onde se faz aplicagao do BCG-ID, diariamen

te, e o PPD nas 2as., 3as. e 6as feiras a tarde;
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"Sala das Cadernetas" na qual se arquivam as cadernetas de
vacinas que‘permanecem no Centro, em arquivo - fichario prd -
prio, cujas gavetas, séolorganizada, por grupo etario de me
nor- de 1 ano, de 1 - 4 anos, 5 - 14 anos e gestante,.eﬁ or .
dem alfabética e por més de retorno. Num outro fichario, 'ag
quivam-se as cadernetas que eram usadas, antigamente, coloca-
das em ordem alfabética e por data de nascimento, assim como
aquelas cujas criancas foram transferidas para outras unida-
des. Para estes,apenasum gaveta & utilizada, sendo a separacao
feita em brdem alfabética.

a "Sala de Estoque"” na-qual existem duas geladeiras de - uso
doméstico, onde se guardam as vacinas, nao existindo termdme
tro controlador da temperatura, conforme observou-se na oca
sido da visita. Seaundo informacdes recebidas na horg a tempe
ratura esta " boa: levando-se em conta a camada de gelo exis

tente".

A vacinagao é desenvolvida de 2a. a 6a. feira

devendo cobrir o horario das 8:00 as 16:00 horas. Contudq, ob~-

servou-se que ha limite para o nimero de vacinas aplicadas, ha

vendo, também um intervalo de aproximadamente 1 hora e meia,

onde nao sao feitas nenhuma aplicagao.

O recurso humano existente para esta ativida-

de consta de:

- 01 auxiliar de enfermagem para vacinacao de criancgas.



- 01 servente na vacinagao de adultos;

- 01 atendente de enfermagem responsavel pelo controle . - do
retorno, arquivamento e realizagéo do boletim diario das
vacinas aplicadas;

- 01 atendente de esfermagem responséyel pela aplicacao do

BCG-ID, do PPD e leitura do mesmo.

Estes funcionarios recebem treinamento pré
vio, mas nao sao reciclados ou supervisionados, periodicamen
te, conforme informagao, devido a escassez de pessoal capa-
citado para tal. Por isso a qualidade do servigo pode ser

clasificado como sofrivel ou regular.

O esqguema utilizado & o estabelecido pela
Resolucao SS n@ 25 de 04/06/75, conforme deliberagao SS-CTA
n® 2 de 02/12/75, publicado no D.O. de 03/12/75.

.

A cobertura do CS-1 ndo foi possivel calcu
blar porque nao ha populagao de referéncia para vacinagao na
Unidade Sanitaria. A vacina & feita para qualquer pessoa que
necessite, residente ou nao na area, podendo continua-la
normalmente, mesmo sem ser obrigada a matricular-se no Cen
tro. Com relagao ds vacinas imunizantes aplicadas no CS-1 -
Nossa Senhora do O, no ano 1979 (vide tabela 3¥) pode-se com
para-la numericamente com o total geral aplicado no mesmo a

no em todo o Distrito Sanitario observando-se que um CS-1 o
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Tabela 31 Mimero de doses completas de vacinas em menores de 1 ano no CS-1 Nossa Senhora do O

segundo vacinas aplicadas, por trimestre, 1979.

—
Trimestres
Vacinas Primeiro Segundo . Terceiro Quarto Total
Sabin 394 231 585 154 1.364
A. Variolica 319 263 167 16 765
BCG-1ID 673 417 906 929 2,925
A. Sarampo 307 247 334 255 1.143
Triplice 336 230 346 287 1.199
Dupla. inf. 07 - - - 07
Dupla adulto - - - - -
A. Tetanica - - - - -
A. Ratica - - - - -
Total .2_036,.,. 1 388 2 338 1 641 7.403

FONTE: Distrito Sanitario Nossa Senhora do 0O
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nﬁmero geral de vacinas deveria ser bem maior do que nas areas
.que tem CS-5, mesmo levando-se em conta a populagao geral, con

siderando-se ser o CS-5 a menor Unidade Sanit&dria e a que fun
ciona mais precariamente. Observa-se que a Sabin e z&miﬁ§arampo
tiveram discreto aumento no 19 e 39 trimestres por ter havido

incentivagao desta vacinasno periodo. Do mesmo modo o BCG-(ID)
eleva-se pela sua aplicagao obrigatdria em escolares em é&poca
determinada conforme programagao estabelecida pela Sec¢c. de Edu

cagao.

A cobertura vacinal em menores de 1 ano no
Distrito Sanitario Nossa Senhora do O, pode ser vista através
-da Matriz . de Avaliagao Vacinal em cada sub-distrito, conside-
rando-se vacinas aplicadas pelas Unidades Sanitarias do Estado

e da Prefeirura do Municipio de Sao Paulo no ano de 1.979.

Levando~se em conta a populagao estimada, nes
ta faixa etaria, pelo CIS para este Distriﬁo Sanitario, neste
ano. (tabela n? 32) detectou-se uma diferenga no percentual de
cobertura fornecida pelo Distrito, sendo que é-fgitq‘a anota-

cao,na tabela ne 32 do valor encontrado.

6.6.7 Tisiologia

O servigo de tisiologia atende basicamente os
casos de tuberculose encaminhados ao Centro de Salde ou suspei

tos diagnosticados através de abreugrafias que sao realizadas
3
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vacinas ‘aplicadas nas Unidades Sanitdrias do Estado e Prefeitura - D.S.Nossa

do O - Janeiro a Novembro de 1979.

Tabela 32 - Avaliacao da Cobertura Vacinal, em menores de 1 ano, subdistrito de Paz, considerando

Senhora

Unidades

Sanitarias Taipas Casa Verde Carolina. Cachoeirinha N.Srg..do o]
Penteado " " Sta. Maria Bancaria
Brasilandia P.A.M.C.V.Alta Guanaba
Teresinha anyxssgnh
Souza PAM  Frequesia.ds O
T T e [ Y T ud‘ uab n.ulub .
Total geral d
Vacinas Brasilandia Casa Verde Limao V.N.Cochoeirinha | N.Sra. do O Distrito Sanit
[ I L S o N. Senhora do
NQ "% N 2 INQ 2 | NOQ % | N¢ % Ne %
Sabin 3397 66 3352 124 1445 59 683 62 5905 108 14,782 | 88
A.Variola 1762 35 1617 64 - 1163 51 259 26 3114 60 7.915 | 50
BCG~-1ID 1540 28 2241 81 981 38 - - 2925 53 7687 44
A.Sarampo 3442 65 3119 117 1786 73 1101 114 2934 99 12.382 |89
Triplice 2831 58 1392 "~ 98 1462 65 362 37 2495 48 8.542 |73
Total 12972 = 111721 - 6837 - 2405 - 17373 - 51 308 -

FONTE

* Percentagem corrigida, levando-se em consideragao que a populacao de menores de 1 ano
(Centro de Informagéo de Satde) para o ano de 1979,

: Distrito Sanitario N. Senhora do O

criancgas.

estimada pelo

para o Distrito Saniti3rio N.S. do O foi de 15.65
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na propria unidade sanitaria.

Seu gquadro de pessoal é composto por um médi
co, uma visitadora sanit@ria, uma atendente e uma operadora -
de raio X. Um técnico que atua na vacinacao cobre a parte de
- PPD que o servigb encaminha. Outras atividades realizadas sao

consulta médica, pré e pds consulta.

O médico & contratado para atender 8 horas -
diarias, mas as consultas somente sao feitas no periodo da

~ \ ~ ) ~
manha, onde todos os pacientes que aparecem sao atendidos,nao

-

havendo um limite fixo de consultas, questionando-se dessa

forma a qualidade do servigo que & prestado a populagao.

Em janeiro de 1979, segundo o Boletim de pro
ducao inferna, havia no sub-programa de tuberculosé‘232 pacigp

tes inscritos, e em junho de 80.este nimero aumentou para 241.

Constatou-se também que as consultas médicas
sdo feitas de maneira muito simplistas, n3o se tendo preocupa
coes em se analisar um conjunto de fatores que existem por
traz da turbeculose. As visitas domiciliares praticamente nao
existem e. as convocagOes de comunicantes nao obedecem ao es

quema estabelecido pelo sub-programa.
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Tendo sido presenciado durante a visita ao
servigo, a confirmagdo diagndstica de um caso novo, .  “nao.
se observou. " . maiores orientagoes, nem uma informagao acer
ca dos comunicantes. 0 proprio médico, .secamente, com pou

cas palavras, entregou a medicacgao.

Um levantamento foi feito pela equipe de
estdgio, a fim de avaliar melhor o servigo prestado pela Ti.

siologia a populagao.

Inicialmente anotou-se todos os casos novos

.

de tuberculose inscritos de janeiro a julho de 1980, existen
tes no livro de controle da visitadora que realiza a pré e
pds consulta. Em sequida comparou-se com o gue havia no ar

quivo geral e foi notadaa nao coincidéncia do nimero de casocs

com o livro de controle; resolveu-se entao analisar somente

os prontuarios que no arquivo estavam como pertencentes a -

Tisiologia.

Foram levantados 120 casos, dos quais apems
19 tinham sido diogndsticados no préprio'servigo, O que repre
senta 15,83% (conforme tabela no 33). O restante eram paciegA
tes encaminhados de hospitais- apds tratamento ou de outros -
servigos. O nlmero de pacientes faitosds ou em abandono cons -

tituiram 17,50 % do total de casos.
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A
TABELA: 33 - Levantamento dos casos novos de Tuberculoses, segundo procedéncia do diagnéstico,

registrados de Janeiro a Julho de 1980, no CS1 Nossa Senhora do 0.

\ \ .

CIENTE ROTINA FALTOSO ABANDONO ' ALTA TRANSFERIDO TOTAL
DIAGN. N¢Q Abs.| % |NQ abs. % |N@ abs. % |N@Q abs; % |.N9abs. % N:@ abs.) %
EXTERNO 66 55,00 12 10,00 6 5,00 6 5,00 11 9,16 101 84,17
INTERNO 10 8,34 3 2,50 - - - - 6 5,00 19 15,83
TOTAL 76 3,34 15 12,50 6 5,00 6 15,00 17 14,16 120 100.00

FONTE: Arquivo Central do CS-1 Nossa Senhora do O
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Nos 120 pacientes foram feitas 299 consultas,
dando uma média de 2,4 para cada um. Foram solicitadas . 255.
abreugrafias, com uma média de 2,1 abreugrafias por paciente ,
tornando a relagéo'consultas/abreugrafias de 1.1.

No transcorrer dos 7 meses, foram pedidas pe
lo servico 75 baciloscopias, O que representa menos de 1 pedi-
do por paciente, contrastandoem demasia a&s solicitacoes de
abreugrafias, sendo que estes pedidos de basiloscopia foram -
feitos a somente 46. dos 120 casos, onde se conclui que o- : con .
trole da evolugao da doenga & feito por abreugrafias mensais e
nao por baciloscopias mensais, contrarianao normas - . vigen-

tes pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

Observou-se também que as convocagoes dos
comunicantes foram insignificantes, somente 13 convocagaes, fo
ram feitag, representando 10,83% dos casos novos. O tratamento
de la. linha proposta pela Secretaria de satde, foi administra- -
do a avenas 25% dos casos, sendo que a grande maioria dos pa
cientes recebeu tratamento segundo critério do proprio servigo ,
de acordo basicamente com o resultado das abreugrafias.

Em relacao aos sintomidticos respiratdrios, nao
foi constatado serem os mesmos submetidos a exames para possi-
veis diagndsticos, dando uma idéia que no servigo nao sao con
~siderados como um grupo:prioritario, inclusive nao havendo uma-

esquematizagao para detecta-los.
6.6.8 Dermatologia Sanitaria
No centro de Salide de Nossa Senhora do O nao

existe instalado o sub-programa de Hanseniase (porém, segundo

informagoes estd havendo um-estudo para breve implantacgao; - in
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clusive com treinamento de pessocal para tal fim.

A importancia da instalagao deste sub-programa
€& evidenciada no numero previsto de Hansenianos para o Distrito
no ano de 1980, que & de 67 casos novos. Atualmente os casos

suspeitos e para tratamento sao encaminhados para o CS1 da Lapa.

6.6.9 Odontologia Sanitaria

O consultdrio odontologico fica situada no 1o
andar do CSl, num conjunto de 3 salas sendo que uma delas fun
ciona como sala de espera, outra para pré-consulta, fichdrio e
RX, o qual nao se encontra em funcionamento por falta de filme.
A Gltima funciona como sala do cirurgiao - dentista propriamen-
te dita, encontrando-se nela instalados um equipo, uma cadeira
odontoldgica, um armario e uma mesa com esterizador a agua, to
tos em péssimo estado de conservagao. Essa sala & ampla, areja--

da e com iluminacao suficiente.

O periodo de atendimento ao piblico & das 10:00

as 14:00 horas nos dias Uteis.

O regime de trabalho do dentista, portanto &
o comum, constanto de 4 horas diarias, as quais tem uma forma -

propria de ser cumprida.
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o CSl'possui apenas um cirurgiao dentista, e
uma -auxiliar:. que atua no preenchimento das fichas, encaminha
mento dos pacientes ao facultativo, marcagéo do retorno, aju
dando também; na inétrumentagéo, limpeza e na preparacao do

material restaurador.

A guantidade de material que chega para o
cirurgiao -dentista & insuficiente, estando todos os anesté-

sicos com prazo de validade vencidos.

O material permanente encontra-se em péssi-
mo estado de conservacgao, -tods na maioria, oxidados e quebra

dos.

O atendimento do cirurgiao-dentista & mais
emergencial do que curativo, sendo que o atendimento & dado

as gestantes, criangas e adultos.

A parte preventiva nao & executada, isto &
nao se usa aplicagao topica de fluor.

A esterilizacao do instrumental nao & reali

zada no local, pois o esterilizador, além de ser rudimentar,

nao esta funcionando.
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O total das atividades odontoldgicas dos pro
gramas da Secretaria de Salde, realizados pelo Girurgiao- den

tista do CS1l, no ano de 1979, vem discriminado na tabela 34.

TAbela n? 34 : Atendimento odontoldogico realizado no progra-
ma de assigéncia a crianca, gestante e adulto no ano de 1979-

CSl Nossa Senhora do O - Sao Paulo

ATIVIDADES PROGRAMAS TOTAL
' Crianca Gestante Adulto

Consulta Odontologica| 1293 43 326 | 1662

Restauracao 1268 46 62 1376

Extracio 422 40 180 642

Tratamento Completado 111 32 82 225

TOTAL 3094 161 650 3905

FONTE: Boletins mensais de produgao do CS1 N.Senhora do O
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6.6.10 Oftalmologia e Otorrino Laringologia

Nao existe implantados estes Servigos no Cen

tro de Salide de Nossa Senhora do O.

A implantacdo dos mesmos, foi sentida como -

anseio da populacgao.
6.6.11 Satde Mental

A equipe de Saide Mental do CS1 de Nossa Se

nhora do O & constituida de 1 psiquiatra, 1 psicdlogo e 1

assistente social e esta subordinado & Cosrdenadoria de Saill
- de Mental. A chegada dessa equipe, em margo de 80, ja encontrou

trabalhando neste setor, 1 psiqﬁiatra e 1 assistente social ,

estando esses elementos vinculadog a uma aééo do Centro de

Satde na area de psiquiatria que teve inicio em 1972.

A linha de atuagao da Coordenadoria de Satde

Mental & mais-individual, -agindo.apds constatar a doenga, en

contrando em funcionamento por ela, instalados, 11 ambulatdrios

na Grande Sao Paulo, além de 3 instalados em 1975 em uma ini-=

~ciativa~pilotoﬂ+a3‘3:equipesiupassados + 3 meses de trabalho,
foram transferidas para a Coordenadoria de Salde da Comunida

de sendo seus fﬁncionérios absorvidos pela mesma), havendo des

" ses ‘pioneiros um- sub-programa vinculado a C.S.C., o-qual esta.
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sendo utilizado como base na proposta comum de todas as equi
pes, para uma absorgao pela C.S.C. e na criagao de um sub-pro
grama orientado na prevencao das doengas, evitando inclusive

se possivel trazer o doente para a instituigao.

A Equipe, assumindo esta posigao mais inte-
grada, inicialmente partiu para um reconhecimento dos servi-
gos internos do Centro de Salde e umq.identificagéo com as
outras unidades sanitadrias e a comunidade.

No Centro tentou-se um trabalho conjunto<xmﬁ
as outras clinicaé, ‘mas nao se conseguiu ainda estabelecer
uma integragao maior . Houve um inicio junto a pacientes tu
berculosos com estigmas sociais, além de estar na pauta uma
intencao de trabalho com as gestantes. Por enquanto a demanda
maior provém do relacionamento direto com os funciondrios e

de elementos captados na comunidade.

O sub- programa desejado preveria uma deli=_
nmitacao de area para se atuar. A Equipe de Nossa Senhora do
0, comegou a agir na comunidade delimitando sua atuacgao no
Sub-Distrito da Brasilandia em duas escolas estaduais, onde
trabalha em grupos escolares de forma orientada as professo-
ras, para que se tornem capazes de abordar - - 0 aluno proble-
matico, distinguindo-os com outra concepcao do processo edu-

cativo desses alunos, tornando-as agentes terapeutas. Ainda
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na expansao a comunidade; existe um trabalho com creches no Par
que Belém e Jardim Ana Maria, além de outros grupos em contatos

de onde se disputardo anseios e motivagao.

A existéncia de 2 ambulatdrios especializados
na regiao, possibilita uma maior atuacao externa, sendo atri-

buidos a eles a atencao ao paciente em tratamento regular.

A oﬁtra psiquiatra da Unidade s0 trabalha em
meio periodo e em nivel ambulatorial, porém participa das reu
nides com a Equipe e a supervisao. Para ela se deslocam os
casos cronicos, ficando a equipe para Os casos em que o trata-
mento leve no maximo 3 meses. A outra assistente social, além
de trabalhar neste setor, praticamente ja estd absorvida por

todos as atividades da Unidade Sanitaria.
6.6.12 Epidemiologia

No Centro de Salde de Nossa éenhora do O, fug'
ciona uma Unidade de Vigilancia Epidemioldgica (U.V.E), para
todo o Distrito, que como devem fazer as outras vinte e duas
existentes na Grande Sao Paulo, notifica e pesquisa os focos ,
dando destaqﬁe atualmente 5 Poliomelite, ngfteria e Febre Ti
foide, com a vigilancia hospitalar dos casos e a domiciliar dos

focos, devido aos casos secundarios em comunicantes na Polio
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Difteria e para procurar os portadores na Febre Tifdide. Quan
to a meningite, na pratica atualmente nao estd sendo feito o
controle de notificantes, isso talvez pelo declinio da menin-

gocdcia. A Tuberculose estd inserida em seu sub-programa.

Particularizando a atuacgao da UVE de  Nossa
Senhora do 0, foi visto que os ppstos de notificagao que real
mente funcionam sao os hospitais que cuidam daquelas doencas,
nao havendo quase nenhuma notificacao pdr parte das outras -
Unidades Sanitarias, nem de outras fontes. O ﬁospital das Cli
nicas notifica a Poliomelite; o Emilio Ribas, a Difteria- e
geralmente o DRS1 a Febre Tifdide. A via de comunicagéé na
maioria das vezes utilizada & o telefone. O aviso da notifica
gao & registrado na SVE-1 (Ficha de notificagao). Ainda na
U.V.E, se encontra o S.V.E-2 (Livro registfo de casos notifi-
cados na area), o qual sérve para controle interno, pois nele
nao se coloca sd as de notificacdo compulsdria, pois outras -
doencgas infecciosas, conforme a monta, podem §Er merecedoras

de providéncias mais.urgentes.

O S.V.E-3 & na pratica o Boletim de. Ocorrén-
cias, e sO para os casos residentes e controlados na area. E
'preench'iﬁo em quatro vias (duas para o D.S., uma para o DRS. 1

e a outra fica no local). Na tubercuiose, toda vez que se faz
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a Ficha Amarela da notificagao da Tuberculose, langa-se no

S.V.E-3, ocorrendo entao possivel duplicidade nas informagoes

de Tuberculose:

A "U.V.E" de Nossa Senhora do 0, funciona -
muito mutilada em termos de pessoal. Ha uma responsabilidade
mais direta do médico - chefe da Equipe médico-Odontoldgica,
quedeﬁmﬁhT trabalhar em uma integragao com as visitadoras sa
nitdrias o que na pratica ndo & evidenciada,gerando muitas -
vezes, na investigacao, uma certa lentidao, pois s6 o médico
nesta tarefa acarreta por certo uma demora. A anotagao dos
modelos padronizados & feita pelas visitadoras de forma cir

cunstancial.

Internamente os dados fluem com certa confia
bilidade, porém com as tarefas um pouco soltas, exigindo tal

vez um maior controle deste fluxo.

Na Tabela 35, estao transpostos os casos de
POlio, Difteria e Febre Tifdoide do Distrito de Nossa Senhpra
do 0, registrados pela "Unidade de Vigiladncia Epidemioldgicd
do CS1 no ano de 1979. Observa-se uma predominéncia, de um
modo geral, das ocorréncias no sub-Distrito da Brasildncia,o
que possivelmente retrata as precarias condigOes de vida ai

existentes e com poucos recursos médico-sanitarios. Em con-
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tra-posigao vé-se que o de Vila Nova Cachoeirinha estd sem

nenhum caso registrado destas doengas, no ano referido, tal

vez retratando uma situagao melhor devida a sua populacao.

Tabela n? 35: Casos de febre tifdide, poliomielite e difte-

ria, notificacao & Unidade de Vigilancia Epi-

demiologica (U.V.E.) do CS1 Nossa Senhora do

O em 1979,

; Febre Tifdide

Distrito Policmielite | Difteria |Total
| -
Brasilandia 2 11 8 21
V.N. Cachoeirinha - - - -
Casa Verde . 'l 1 4 6
Limao 2 - 1 3
N.Senhora do O - i - 1
Total 5 13 13 31

FONTE: Unidade de Vigilancia Epidemioldgica do CS1

Senhora do O.

——aawe

Nossa
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6.6.13 Saneamento

O setor de Saneamento funciona em duas salas
da area administrativa, sendo uma ocupada pelo supervisor e a

outra pelos 9 (nove) agentes de saneamento.
6.6.13.1 Horario de trabalho

O servigo de saneamento por ser uma ativida-
de a ser desenvolvida essencialmente no campo, & desenpenhada
dentro do centro de.salde, através de uma escala de plantoes.
O Supervisor atende das 7:30 - 8:30 horas e das.13:00 - 15:06
horas. O agente de Saneamento escalado permanece das 7:00 ho
~ras as-.16:00-horas, enquantonosudeméis executam o.trabalho no.

campo.

..6.6.13.2 Atividades realizadas

- Atendimento, verificagao e atuagao de recla

magoes referentes a instalagoes sanitarias domiciliares.

- Fiscalizagao da manipulagao, comércio e
conservagdo de géneros alimenticios de consumo no local.

- Exigéncia para que domicilios localizados

em ruas que dispoem de rede de agua e/ou esgoto sejam . conec-

tados a esses servigos plblicos.
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- Fiscalizagao e atuagdao - da criagdo irregu

lar de animais na area urbana e rural.

- Atendimento de reclamagao via telefone.
6.6.13.3 Metodologia de trabalho

A area do Distrito Sanitario da Freguesia do
O foi subdividida em nove setores, contando cada um deles com
cerca de 100 a 120 estabelecimentos, sendo cada um deles de

responsabilidade de um dos agentes de Saneamento.

A acao de fiscalizagao se estende a padarias,
super-mercados que disponham de lanchonete e/ou padaria, res-
taurantes, lanchonetes, bares, sorveterias. Cada estabelepjngp
to dispde . de uma caderneta, onde sao anotadas as observagoes
do agente relativamente #s condicOes higiénicas do local.Além
disso, cada estabelecimento deve ter, obrigaﬁériamente, afixa
da em local bem visivel o endereco elfelefone'do C.s., para

gque o piblico possa reclamar de irregularidades.

Em relacao as irregularidades o setor de
saneamento utiliza a seguinte escala de medidas punitivas,em
ordem crescente de serenidade:

- Adverténcia

- Multa

- Apreensao dc produto

- Inutilizacao de produt

- Interdicao de produto

- Interdigao parcial ou total do estabelecimento
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ORGANOGRAMA DO CENTRO DE SAUDE I - NOSSA SENHORA DO O

DIRETOR TECNICO

MEDICO CHEFE

EQUIPE MEDICO-

ODONTOLOGICA

ASSIS.  SOCIAL

SETOR ADMINISTRAT. ENFERMEIRA CHEFE
EQ. SERVICOS EQUIPE "EQ. MEDICO EQUIPE DE
AUXILIARES SANEAMENTO ODONTOLOGICA ENFERMAGEM
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As infracgdes se dividem em:

I Leves (Cr$ 4310,00 - 21554,00)
II Graves(Cr$ 21554,80- 43108,00)

IIT Gravissimoas (Cr$ 43 108,00 - 172.433,00)

As atividades citadas acima sao amparadas no

Decreto -~ Lei Federal n% 84675 de 30/04/80.

6.6.14 Servigo Social

Como foi visto em item anterior, existem duas
Assistentes Sociais no CS-1 Nossa Senhora do O, estando - uma
delas sO afeita e integrada na equipe de Satde Mental, onde

trabalha em conjunto e com as premissas de sua fungao.

Ja a outra, também ligada.de origem ao servicgo
de Psiquiatria{ expandiuISua faixa de,étuagao, se envolvendo -
no trabalho de encaminhamentos -sbcio-econdmicos dos usuarios -
como um- todo da Unidade. Trabalha junto & equipe técnica, li-
gada a enfermeira e sanitidristas, na procura.de treinamento de
pessoal dentro dos servigo. De reunidoes com uma equipe técnica,

surgiu a idéia de uma mobilizacao & comunidade.

Esta profissional tem suas atividades ocupalas
em parte, na visitagéo de doentes mentais e na cobertura de

casos notificados na Unidade de Vigilancia Epidemiolégica: Tam
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bém esta sendo treinada para fazer visitas aos hansenianos
- quando for instalado.o. sub~programa de Dermatologia Sanita.

ria na Unidade.

6.6.15 Enfermagem

Na epoca do estagio, a enfermeira chefe -
estava em processo de transferéncia, ja tendo sido convoca

da sua substituicgao.

Existe, segundo observagoes e mesmo infor-
magSes da enfermeira chefe, um trabalho muito desdobrado ,
pois este extrapola de suas obrigagoes restritas, havendo

diversas atividades externas.

Muito pouco tempo esta disponivel para trei
namento em servigo e supervisao geral, atividades extrema

mente carentes nesta unidade.

Técnicamente as visitadoras e atendentes -

estao sob sua responsabilidade direta.

As visitadoras sao em nimero de cinco (5),
todas em atividade, trabalhando na pré e pos consulta, no

encaminhamento para entrega do leite e na tisiologa. Geral
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mente trabalham de forma estanque, sem praticamente nenhum re
- vezamento, principalmente na Tisiologia, onde atua~ ha muito
tempo.- a mesma visitadora, havendo nesse periodo, uma tnica

tentativa de permuta, por sinal considerada infrutifera.

As visitas domiciliares sao minimas.

A enfermagem se encarrega ainda de receber e
orientar alunos da Santa Casa (curso de auxiliar de enfermagem).

O horario de trabalho da enfermeira & integral.
6.6.16 - Atividades Educativas

O Centro de Salide de Nossa Senhora do O en
contra-se desfalcado de suas duas educadoras, que se acham a

fastadas ha mais de uma ano.

Denota-se a lacuna que a auséncia de uma ati
vidade educacional acarreta para o aprimoramento do contato -

com a comunidade e na efetivagao de melhores servigos.
6.6.17 - Laboratodrio

As atividades do laboratdrio do C.S-1 Nossa
Senhora do O, se restringem & coleta de material que & feita

de 2a. a 5a. feira das 7 as 10:30 horas. O material colhido,
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& enviado para analise no Instituto Adolfo Lutz, as 3as. e

5as. feiras.

Oualquer pessoa com encaminhamento meédico
- & atendida:” O servigo conta com dois auxiliares de -laborato--

rio para o desenvolvimento das atividades.

T " 77Oz Yésultados dos exames requeridos, retor-
nam ao CS-1, para serem arquivados junto aos prontuarios mé
dicos. Cerca de 5 a 10 dias Uteis apds serem enviados para

-~ analise, retornam os resultados dos exames de fezes, ~ urina,
escasso e alguns de sangue (eritrograma, fator Rh, glicemia,

creatina, uréia e glicose).

O laboratdrio conta com 1 geladeira, 1 este

rilizaedo, lestufa e 1 auto-clave.

S30 atendidas em m&dia 100 pe€ssaos por dia.

A supervisao do laboratdrio & geralmente fei
ta pela enfermeira, diariamente. A supervisao do Instituto -
Adolfo Lutz ndo & feita com regularidade. Os funcionarios do

servigo participam de reunioes gerais & C.S. a cada 3 meses.

6.7 Integragao com a rede de servigos

- O Centro de Salide de Nossa Senhora do & de

veria ser o ponto de referéncia do sistema de salide do Distri
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to , embora isso nao ocorra conforme o ja exposto. No entanto,
nota-se ainda o agravo da rede estadual da regiao como um

todo, igualmente falha no processo de conjungao de forgas.

Existe uma limitacao muito sentida que &€ a
de um maior nimero de sanitaristas.yisto que, na area, a gran

de maioria das unidades nao os dispoem.

No conjunto de servicos, existe uma lacuna -
muito acentuada, para um minimo de integragao. No mais das
vezes as situagOes funcionam dentro de circunstancias proprias

e nao como uma organizacgao de base.

Nao existe convenio com o CIAM, estabelecido

no Centro de Saude Nossa Senhora do O.
6.8 Atividades Administrativas

As atividades administrativas estdo divididas
entre as realizadas pelo setor administrativo e pelo Diretor
Técnico, assessorado pelo chefe da equipe médico - odontoldgi

ca, enfermeira e a assistente social.

O setor administrativo, coordena e controla a
parte de Pessoal, Finangas, Material e outras atividades como

transporte, zeladoria e conservacao. O Diretor Técnico e seus
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assessores coordenam e controlam os programas e sub-programas
existentes, o Arquivo Central e a Unidade de Vigilancia Epide
mioldgica, esta Gltima entregue ao médico chefe da equipe mé
dico~odontoldogica. Havendo, entretanto, falta de integragao -
entre todos os setores, encontrarse .:@ dificuldades para o)

desenvolvimento dos mesmos.

0 planejamento e a organizagao das atividades
sao elaborados pela Divisao Regional (DR-4), & qual o CS esta
subordinado, sendo enviados ao Distrito Sanitirio e dai enca

minhados as unidades da area, para serem executados.

O trabalho de treinamento em servigo, organi
zado no C.S. deixa muito a desejar; praticamente nao foi obser
vada programagao a respeito, nem prioridades em relacao a es

te tipo de atividade .

As instrugoes e normas técnicas elaboradas -
pela Secretaria de Salide sao diviuulgadas precariamente, faltan
do certa objetividade e organizagao para que as mesmas alcan

cem todo o gquadro de funcionarios.

Baseada nas informacgoes colhidas do Diretor
Técnico, elaborou-se um fluxograma de como sao organizadas as

atividades em funcionamento no C.S.1l.
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6.9 Aspectos da visao dos funciondrios e da comunidade em

relagao ao CS-1.
6.9.1. Funcionarios:

Os funcionarios, de um modo geral, estao em
um ritmo acomodado de trabalho. Suas atividades sao, na
melhor das hipdteses, orientadas para o especificamente so

licitado.

Nao existe uma verdadeira motivagao para se
ampliar os contatos com a comunidade e assim, interagir-scem
uma diferenciacao para se aproximar e discutir os problemas

desta populacao.

Aceitam a condicao de funcionarios do Esta
do com certo gosto e estabelecem uma idéia clara de um . des
compromisso maior na rigidez de tarefas e horérios a serem

cumpridos.

Os sanitaristas, na realidade, se desdobram
no propdsito de fazerem uma mudanca de mentalidade, processo
-lento e entravado pelos obstaculos de ordem de mando, . . pois. _.
as ressalvas para se cumprir uma determinacgao sao muitas e
falta uma estrutura que permita & direcao o poder de agir com

maior autonomia.
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6.9.2 Comunidade:

Para melhor apreciagao do CS-1 foram entrevis
tados 153 usudrios, com os seguintes objetivos: observar a de
manda segundo a residéncia dos mesmos; verificar Oos_servigos -
oferecidos pelo CS-1 Nossa Senhora do O mais utilizados pela
populagao; colher a opiniao piblica sobre o CS-1 e as possiveis
sugestoes para o seu melhor funcionamento e também, constatar o

nivel de divulgacao da entidade.

e O transcurso da entrevista foi sob a forma _de
um simples bate-papo, em particular com o cliente, porém sem
apresentar—-lhe o gquestionario impresso (vide anexo 8) que, na
realidade,--serviu apenasmcomoﬁum.roteiro,parard entrevistador,
sendo as anotacgoes obtidas feitas imediatamente apds o término
do dialogo.

Das pessoas entrevistadas apenas 7,19% eram
sexo masculino e 92,81 % do feminino, em sua grande maioria na
faixa.etériamdeﬁzo*a;3Qwanos,hcomﬁnaturalidadesUdizggggg .na.
proporcao de aproximadamente 50 % do Estado de Sao‘Paulo‘e o

restante principalmente do Nordeste.

A condigdo social da populagdo observada foi

classificada como de baixo.nivel pela analise do seu tipo de
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residéncia, onde a maior incidéncia foi 2 a 3 comodos para 5

pessoas por domicilio.

O sub-distrito de maior afluéncia ao CS-1 &
Nossa Senhora do O, seguido pela Brasilandia, conforme mostra
o grafico n? 3, sendo éstes, realmente, os de mais facil aces
so. Talvez por essa causa, apenas 9,15% da populagéoeymxevig
‘tada alegou dificuldade de chegar ao Centro de Satde. Nesse
grﬁpo foram incluidos os residentes fora da area em esfudo,
num percentual total de 8,50%, que'alegaram, de um modo geral,
ter residido no distrito anteriormente, preferindo mesmo apos
a mudancga, continuar frequentando a entidade, por estarem -
acostumados gostando do atendimento e/ou para nao interromper
um tratamento nela iniciado, cujo andamento estd Sendo bem

sucedido.

Dos servigos oferecidos pelo Centro de Sail
de, os mais procurados pelos entrevistados s3o o de vacinagdo
e pediatria, conforme pode ser observado ho grafico n? 4. A
demanda ao servigo de pré natal também & bem grande, devido .
possivelmente, em grande parte, :a distribuicao de Gestal. Pe
las sugestoes apuradas, verificou-se que existe um pleito pa
ra que haja atendimento 3s gestantes também pela manha e

consultas ginecoldgicas.
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GRAFICO n? 3 - Frequéncia proporcional de entrevistados no

CS-1 Nossa Senhora do O, segundo os Sub-Dis

tritos da Area - S3ao Paulo, agosto/1980
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FONTE: Dados obtidos do questionario aplicado aos us

GRAFICO n9 4 : - Distribuigdo proporcional dos servigosjutilizados pelos entrevis
' tados no CS-1 Nossa Senhora do O - Sao|Paulo , agosto/1980.
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Em alguns servigos, por falta de oportunidade
nao foi realizada a entrevista. Apesar das pessoas terem sido
selecionadas ao acaso, o resultado prbporcional de entrevista-
dos em relagao. aos servigos coincidiu, @ grosso modo, com o
nivel de frequéncié dos mesmos, ficando assim distribuida a
porcentagem da populacgao Observada em relacgao aqueles setores

utilizados no momento da pesquisa:

- Pediatria 26,80%
- Vacinagao 21,57¢%
- Pré-Natal 21,57%
- Adulto 16,34%
- Prevengao do Cancer 7,19%
- Dentista 3,27%
- Distribuigao de Leite .- 1,96%
- Psiquiatria 0,65%
- Raios X 0,65%

A maioria dos usuarios (69,93%) afirmou nao
utilizar outro servigo de assisténcia & salde do distrito, sen
do que o restante os utilizam. Pouco mais da metade (56,21% )

frequenta o Centro de Saude a menos de um ano.

Quanto a apreciagdo publica sobre o CS-1 Nos

sa Senhora do 0, observou-se que a grande maioria gosta do
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atendimento conforme os resultados fixados na tabéla ne 36.

Tabela n? 36 - Avaliacao da qualidade do atendimento obtida

através dos questionarios, aplicados a clien

tela do CS-1 Nossa Senhora o 0 - Sao Paulo ,

agosto/1980.
i

Tipo de aprecdiacao ° NeQ "%
Positivas : 98 64,05
Regulares 33 21,87 ... .o
Negativas 16 10,46

Nao fizeram apreciagdo (la. consulta) 6 3,92
TOTAL A 153 100,00

~.FONTE:. .Dados- obtidos. do.guestionario.aplicado aaos..usuarios.

do CS-1 Nossa Senhora do 0.

Foram. enquadradas, nas._apreciacoes_positi=-.

-

vas, as opinioces relativas & satisfagdao ao atendimento em

/

geral e a consulta medica & boa atengdo prestada pelo pes-

-=g0alk do.::6S=l:e ae-bem maior.n?:de funcionarios_em nelagaong

J

aos demais Centros de Safide do distrito e & distribuicdo de

remedios.
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As apreciag¢oes regulares englobam um atendi
=mento-razoavel; devido =as~ressalvas de muita espera-efou-con-=

sulta médica incompleta.

'As*negativas*éemonstfam uma*insatisfagéo:emhv
geral com o atendimento, em virtude da indelicadeza do pesso
al, da espera demasiada pelas consultas, sendo estas de bai

xopadrao;~ tambémrrincluindo—a~preferéncia de=muitos-usuarios

pelo INAMPS ou Convénios particulares.

A0 sRer-proposto este trabalhornao~se-pensou~
em realizar estudos estatisticos de maior profundidade e sim
uma simples avaliacao do CS-1 Nossa Senhora do O, principal-

~mente,” levando-se em consideracao - o pouco tempo-disponfvel-—--
para a realizagao da tarefa. Infelizmente, devido & necessi-
dade da aplicacao rapida das entrevistas ( que levaram apro-

—xXimadamente' 10' minutos);—ao—baixo nivel cultural-da-—popula-
cdo e a desconfianga por parte de algunsentrevistados, os da
dos colhidos, principalmente em relagao as apreciagoes posi-

~tivas,” foram parcialmente-prejudicados.

Praticamente metade dos usuarios nao deram
—suas ctonmtribuitoes ‘paraa melhoria do-atendimento, -conforme —

pode ser observado na tabela n? 37, sendo que as sugestoes -
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TABEIA' n® 37 - Sugéstdes extraidas’;dos questionarios aplicados aos usudrios do CS.1l
: ¢ p

!
i

NosSa Senhora do O - Sao Paulo, agosto/1980

SUGESTOES

N@Q %
Que os médicos cumpram o horario, reduzindo a espera da
clientela e melhorando o nivel das consultas 22 14,38
Aumentar o numero de médicos e que 0Os funcionarios sejah? )
mais cortezes para melhorar a qﬁalidade do atendimento. 18 11,76
Melhorar a organizagao interna, abrangendo conservagao e
condicdes higidnicas : ’ g 5,23
Melhor divulgagao do CS.1 e de todos Os seus serviges com
pélestras internas e visitas domiciliares 7 4,58
Aumentar e melhorar a rede de assisténcia i salide - no :
distrito . 7 ; o ; 6 3,92~
Plantao de médicos para atendimento de emergéncia ou sem
marcacao prévia de corsulta 5 3,27
Maior variedade e quantidade de medicamentos e suplementcs
alimentares "distribuidos 5 3,27 -

) ' :
Nao deram sugestao 82 53,59
k
153 100,00

TOTAL ) .

FONTE: Dados obtidos do questionario aplicado aos

1 Nossa Senhora do 0.

usuarios do CS-1
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obtidas visam de um modo geral a melhoria do nivel de atendi
mento,- -fato:. que-demonstra--uma contradigdo com o. resultado ..a..

purado na apreciagao do servigo.

o= o= wssuesoo o Concluius=se que.a divulgagao do CS=1. deixa -
muito a desejar pois muitos usudrios que, por exemplo, utili
zam a pediatria nao conheciam o atendimento ao adulto, pre
vengao- do--canceryetc.- Também. akguns.adultos beneficiados: .pe .
lo INAMPS nao estavam cientes de que poderiam utilizar o

Cs-1.

Partindo-se do principio de que Encontros -
Comunitarios seriam uma excelente fonte de divulgacao dos
servicos~e ‘promogac-de-satde;-pesquisamos 0<interesse:dé~clgz
entela, onde foi apurado que apenas 6,53% participam de ati
vidades afins, sendo que os temas sugeridos independente de
*ja- participarem -ou nao;-foram:r-ajuda aos pobres; orientagae -
famiiiar; orientagaB religiosa- encontro de jovens; encontro

de casais e melhoria do bairro.

Quando captar uma melhor impressao de como
o Cs8-1 & Visto na comunidade, procurou-se investigar aos
“usudrios-do- Ambulatorio~do Hospital Nossa Senhora -do-0--sobre-
como OS mesmos-viam-aquele Centro de Saude, tendo sido apl;—

cados  no local, 48 questionarios. Desse total 20,83% afirma
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ram que sO frequentam o Centro de Salide para vacinar os filhos.
-Todos~as'pessaas~responderam~n50“gostar éa Entidade-por -~ -ser
moroso o atendimento e pela necessidade de marcagao prévia de
consultas. Além disso, reclamaram de auséncia de especialistas

—-como Neurologistas, Otorrinolaringologistas-e Oftalmologistas. -

Que fique mais uma vez claro, o descompromisso
~estatistico dessas pesguisas;-mas sim o desejo-de-fornecer - ele
mentos para uma tomada de posicao acerca da melhoria do atendi-

mento a comunidade.

Nao existe estabelecido o Conselho Comunitario
por sinal pouco conhecido pelos prOprios funcionarios, sendo ne
" cessdrio uma maior divulgaday de’um modo geral, da legalidade

e da importdncia da instalagdo de tais conselhos.

7. CARACTERIZACAO do Hospital Nossa Senhora do 0.

Escolhemos o Hospital Nossa Senhora do O por -
‘éstar localizado“naS“pfoximidades do Centro de Salde e por se
tratar de Hospital geral.
Nome do Hospital: Hospital Nossa Senhora do O
Enderecos:” Avenida Itaberaba n? 549 |
Entidade Mantenedora: Obra Assisténcial N. Senhora do 0

da paroquia do mesmo nome
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7.1 'Dados Gerais

Trata-se de Hospital geral, particular, com
finalidade filantrdpica e atende associados, conveniados - e

nao pagantes.

Entre os convénios estao: IAMSPE, SKY,CONGAS,
PETROBRAS, INTERCLINICAS, UNIMED, CAMICO, e outros. Desde 30/04/80, -

firmou convenio também com o INAMPS.

Sua capacidade & de 110 leitos sendo: 34 pa
ra maternidade e 76 para outras necessidades, nao possui pe

diatria.

O hospital possui regulamento para os funcio

narios. Nao tem organograma.

O titulo de sbcio & adquirido através do pa
gamento de uma jdoia de Cr$ 100,00 e mensalidades no mesmo va
lor. Esse titulo da ao sdcio direito a todo o atendimento com

50% de desconto.

Porcentagem de atendimento atual

603 - INAMPS
10% - Particular e associados
5% - Convénios diversos

25% - Gratuitos.
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7.2 Instalagoes

7.2.1. O prédio & proprio, sua construgao vem sendo desenvol
vida em etapas conforme as necessidades a que se des
tina e conforme a disponibilidade de verba, sendo que

ainda nao esta concluido.

7.2.2. O abastecimento de a&gua & feito por rede publica, o
hospital possui um reservatdr.io para 1.200 litros.

Nao ha tratamento de agua. apenas filtragem.

7.2.3. A rede de esgoto & publica.
7.2.4. Os residuos sblidos sao coletados pelo servigo da mu-

nicipalidade.
7.2.5 O hospital possui hidrantes e extintores de incéndio.

7.3. Corpo Clinico.

O Corpo Clinico & constituido por 34 médicos
e um dentista. Os médicos atendem as seguintes especialidades:
Pediatria
Obstetricia
Ginecologia
Oftalmologia

Otorrinolaringologia
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Cardiologia
Anestesiologia
Ortopedia
Neurologia
Oncologia

Radiologia

74~ Servigos médicos auxiliares:

7.4.1 O laboratdrio clinico & prdéprio, funciona nas 24 horas,

nao- & subdividide em-segdes. Realiza todos os exames
Possul uma sala para colheita de material, uma sala pa

ra a realizagoes de andlises propriamente dita e outra

- para lavar e preparar o -material.

O hospital nao possui laboratorio de anatomia patolégi—

ca. Esse servigo & prestado por terceiros.

O servigo de radiodiagndéstico & proprio, possui 2 apare

-lhos com as: seguintés:amperagens: 750 ma, 25 ma. A pro ..

tegcao & feita com revestimento de chumbo nas paredes ,

© servigo estd instalado no sub solo 3, longe da circu-

lacao de pessoal. Os- funcionarios do servigco usam aven-

tal de chumbo e fazem controle de radiagoes através do

dosimetro.
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O hospital nao possui servigos de radioterapia e radium

terapia.

A anestesia @ feita exclusivamente por médicos especia-
listas. O controle de anestesia & feito através de  fi

chas de Centro Cirurgico.

Gasoterapia = O hospital conta com equipamento para --a - -

Centroligagao de oxigénio que & conduzido para as unida

des através de canalizagao propria.

Servico de transfusao de sangue & feito através de ter-

"ceiros que mantem no hospital, em sala propria, um pe

queno estoque” de frascos de sangue. A transfusao & insta-

lada pela propria técnica do Banco de Sangue.

A fisioterapia do hospital esta instalada no ambulatério.
Possui um pequeno ginasio com diversos -aparelhos entre
0os gquais; roda de bracgo, barras, ondas curtas, forno -

de Bier, ultra som, ultra voleta,etc.

O hospital conta com servigco de eletrocardiografia proprio.
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7.4.10- Ohospital conta com servico de eletroencefalografia

prestado por terceiros.

7.4.11- O consultdrio de odontologia esta instalado no ambu
latdrio, conta com.l dentista que atende sdcios e
conveniacdos -, faz tratamentos completos além de ateg'

der emergéncias odontoldgicas.

7.5. Servigos Técnicos

7.5.1 Sao 5 as Unidades de enfermagem:
Bercgdario
ambos no 19 andar
Maternidade

Clinica médica e cirdrgica ™
ambos no térreo.
Centro cirdrgico e obstetrico

Ambulatorio no 19 sub.solo

Sao 15 enfermarias com membros de leitos -
variaveis de 3 a 6 leitos.
Sao 12 quatros com 1 leito e cama para o]

acompanhante.

E o seguinte o pessoal de enfermagem:
1 enfermeira
3 auxiliares de enfermagem

127 atendentes de enfermagem
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7.5.2 O Centro Cirlirgico esta localizado no térreo . Conta
com 5 salas de cirurgia, assim distribuidas:
1l sala grande para partos cirurgicos;
2 salas pequenas para partos normais;
1l sala grande para cirurgia geral;

1 sala grande para cirurgia ortopédica.

O corredor de acesso ao Centro Cirurgico &
fechado e goza do trafego de pessoal.

O centro de material estd situado no proprio
centro cirdrgico e centraliza a esterilizagao de materiais pa’
ra todo o hospital. l

O hospital nao possui local prdprio para a
recuperacao pds anest@sica. Apds o ato cirurgico o paciente &
encaminhado imediatamente para o leito, porém a unidade | de

internagao estd localizada no prdprio andar térreo, o que fa

cilita a vigilancia por parte do anestesista.

As cirurgias mais frequentes: Herniorrogia
Amigdalectomia

Cesdrias.

7.5.3 Centro Obstétrico

As salas de partos estao no proprio Centro -
Cirurgico. O pré-parto & feito em enfermaria com 7 leitos,

localizada na unidade de internagao do térreo. O trabalho de
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parto & acompanhado por médico. O hospital nao conta com obste
triz.
Na sala de parto o bebé & identificado com

pulseira que contém o nome da mae e n? de sua matricula “no

hospital. E feita, credeizacgao, impressao de plantares -e -laquea -

dura de cordao umbilical.
7.5.4 Bercgario

Contém 2 salas grandes com 25 leitos cada pa
ra recem--nascidos- normais-e que necessitem fototerapia:- Outra-
sala com 10 leitos para prematuros, uma sala com 4 leitos para
suspeitos. A enfermagem do bercario & supervisionada, por 1
-auxiliar de- enfermagem que tem--28=anos de experiéncia na-Santa-

Casa de Sao Paulo.

S - O--exame - medico-do recem nascido-é feito den--

tro do proprio bercgario.

mm= e o -o ) percario-conta- com posto derenfermagem pro- -

prio e para se entrar & necessario uso de paramentos.

7.5.5 Ambulatorio
Esta localizado no sub solo 1, conta com ram-

pa externa de acesso, elevador e escada.
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Conta com 20 consultdrios e médicos nas 24
horas.
Possui 1 sala com 1 leito para suspeito de

moléstia contagiosa.
Possui 1 enfermaria com 7 leitos para obser
vagéo . Conta com 1 sala para primeiros socorros, 1 sala pa

o ra curativos e uma sala para gesso.

Sao realizadas diariamente em média 320 con

‘sultas; sendo 256 de convenios-e socios e 64 gratuitas - e -« -

de pré natal.

- "As consultas-de pré natal sao feitas atra-

vés do pagamento Simbolicode Cr$ 10,00, objetivando o parto.

7.5.6. Servigo de Arquivo Médico. e Estatistica nao-& orga— -
nizado. Os prontudrios sao arquivados em uma sala no térreg,
pelo sistema alfa numerico sequencial. O tipo de numeragao
‘@ unitario’ e o local ‘de conservagao dos prontudrios & -inte- -
grado.
O prontuario médico & composto:

pedido de internacao

ficha de internacao com o n¢ de matricula

historico e evolugcado médica

foYha de prescrigdo n@dica e evolugao de enfermagem-

grafico de sinais vitais.
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7.5.7 O hospital nao possui servigo social médico, porém a
- entidade mantenedora conta com 2 assistentes sociais -

que atendem a distincia os casos que aparecem.

7.5.8 - Servigo de Nutricdo e Diet€tica nao & organizado. A
cozinha & chefiada por uma senhora que tem 30 anos de

‘experiéncia e conta com mais 6 cozinheiros.

A cozinha estd localizada no 39 sub-solo ,
distribui dietas para os pacientes e também fornece refei
¢Oes para todos os funcionadrios do dig, no refeitdrio, ao pre

¢co de Cr$ 3,00.

Os funcionarios do noturno recebem lanche.

A camara frigorifica & {inica e tem compar-

timentos separados para carnes, verdura, etc.

O hospital nao possui lactario, as mamadei

ras sao feitas na prdpria cozinha por pessoa treinada.

7.5.9 A lavanderia do hospital estada localizada no 39 sub -
solo, tem entrada para roupa.suja saida para rouna -

limpa, separadas.

Nao obedece as técnicas de lavanderia.
O pessoal nao esta adequadamente uniformi-

zado, n3o had separacido das roupas por tipo de sujidade::
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Possui 1 lavadora, 1 centrifuga, 1 secadora,

1 calandra.

A costura € feita por uma s pessoa em sua -

propria residéncia.

Os campos do Centro Cirurgico apds serem la
vados junto com toda a roupa do hospital sao separados e vol

tam para o Centro de Material para serem esterilizados.

7.5.10 Farmacia

O hospital conta com 1 pequena sala onde sao
guardados os medicamentos a serem fornecidos a todas as uni

dades.
7.5.11 Atividades Didaticas.

-~ - . s R »

O hospital nao mantém atividades didaticos .

nao recebe estagidrios. Eventualmente sao chamados plantonis
tas do Hospital de Vila Nova Cachoeirinha que vém'prontamente

dar assisténcia sem supervisao.

7.5.12 Comissao de infecgoes intra-hospitalares.

Nao had comissao de infecgdes. Qualquer pro-

blema que aparega & resolvido pela enfermeira.
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7.5.13 Educagao em servigo nao existe.

7.6. Indicadores

7.6.1 Porcentagem de ocupacao no ano de 1979

Gratuitos 11,51%

Pensionistas 72,28%

7.6.2 Meédia de permanéncia no ano de 1979.

Gratuitos 1,75 dias

Pensionistas 5,71 dias.

7.6.3 Nimero de partos:

Normais 2.160
Cesareas 1.440

Total 3.600 no ano de 1979

7.7. Intercambio de Servigos entre o Hospital e os Servigos de

Satde da Comunidade.

' As parturientes que vém ao hospital para dar
a luz s3o encaminhadas em sua maioria pelos servigos de pré-na
tal do INAMPS ca Conselheiro Crispiniano e do Hospital da

Sorocabana.
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Outras fazem pré-natal no proprio hospital ou

~no C.S.1 Nossa Senhora do 0, alvo de nosso estagio.

Verificamos que gestantes que fazem pré-natal
no C.S.1 e nao tem previdéncia sao encaminhadas ao Hospital Ma
ternidade de Vila Nova Cachoeirinha. Pensamos entao em verifi-
car os servigos prestados nesse nosocomio para estabelecer pa

. ramétros com a assisténcia dada. no Hospital Nossa Senhora do 0§,
porém fomos impedidos pela Diretoria daquela maternidade de

fazer nosso estagio.

7.8. ConsideragOes Gerais Sobre o Hospital Nossa Senhora Do O

.Chegamos. & conclusao que todo o servico de en

fermagem esta sobrecarregado;
- A fGnica enfermeira & responsavel pela supervi
.saon. de..enfermagem.em geral, pela demissao e admissao.de.seu...—.
pessoal, feitura de escalas mensais de folgas e de férias,escg
lar . didrias de tarefas, peéla supervisao de dietas e vigilan-

cia da lavanderia.

As auxiliares de enfermagem por seu lado se”
encarreganda supervisao.nos.seus.setores e plantoes.-das. técnica.
e cuidados prestados aos pacientes por atendentes.

As atendentes acumulam as tarefas de assistir
_...aos.pacientes em suas necessidades basicas além de ministrar. -

medicagoes e cuidados.
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TABELA 38 - Movimento hospitalar, ano 1979
: . - ‘ , ) ;
ESTING | TNTERNA- | ALTAS |OBIOS  |PACIENTES | % de | MEDIA  |[TEMPO
COES (DIAS) |OCUPACAO| DIARIA |MEDIO DE
~ S o PACIENIES [PERMANENCIA
MBS G | P Gl plcglPp |G |P |G |P]| G |P G |[. P
JANEIRO 94 | 315 93{316f -| - | 102|1869] 9{74 | 3,3|60.3/ 1.1 |{5.9
FEVEREIRO _, | 6A.[317. | .66 | 316|..1| -..| .83| 1707 9|75 | 2.9 |609 1.2 |5.4
MARCO 63 | 328 64 | 331| -| - | 126| 1872 12|74 4,0 {604 1,9 |5,6
ABRIL 47 | 238 44 | 237 -| - 75| 1391} 7{57 | 2,5 46,4 1.7 |5.8
MAIO - 1491370 | 51 |372|..~| =..| 751768 7{70 | 2,4 {570 1.3 |4,7
JUNHO 53 | 351 52347 -|1 79| 1814 8|74 | 2,6 | 60.5/ 1.5 |5,2
JULHO 46 | 252 46 | 245| -| - | 101| 1515 9|60 | 3,2 48,9 1.2 |6.2
AGOSTO ... |55 .4330.|.-54{.336|..—| 1 .| 105|1852| .10|74 .}.3,4.|59,7[.1,9-|5,5
SETEMBRO 51 |342 521{346| -| - 99| 1754 9|72 | 3,2|585/ 1,9 |5,1
OUTUBRO 54 {373 53 |343| -| - 119| 1923| 11|76 | 3,8 | 62,0/ 2,2 |5,6
. NOVEMBRO ... | 44..429.|..45|.371|...=} =. .| 115| 1938| 11|80 |.3.8.1.62.4].2,5..5,2
DEZEMBRO 57| - | 58|435| ~|- | 71{2149| 7|85 | 2,3/69,3 1,2 |4.9
TOTAL 677 {3997 | 679 {3995 1| 2 115021552 9|73 | 3,1 59,0} 1.7 |5,4

FONTE: Mapa CAH 101 da Coordenadoria Assistencia Hospitalar
Legenda: G = gratuito

P Pensionista
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8. COMENTARIOS

O estagio teve um tempo comprovadamente limi
tado para a tarefa proposta, principalmente naquela de uma -
preparagao maior para a equipe multi.profissional, visto gque
o relacionamento para este tipo de trabalho requer maior con

vivio para se estabelecer um maior aproveitamento.

A comissao de Estégio poderia ja no inicio -
do cursc caracterizar o significado do estagio multiprofissio
nal para que assim se pudesse pensar com certa antecedéncia
nos aspectos praticos, suplantando com maior facilidade os
obstaculos dos primeiros passos que resultam numa certa perda

do tempo disponivel.

Seria interessante a participacao de alunos
de pds- graduagao, pois os mesmos dariam maior objetividade -
para o trabalho, e ao mesmo tempo este profissional nao per-
deria a perspectiva da condicao de sanitarista, que dentro de
outras fungoes tem a de coordenagao de equipe multiprofissio

nais.

Como ja foi dito anteriormente, esta & a pri
meira vez que se faz um trabalho de tal porte, zgravado por
toda a série de limitagOes do Centro e det-dados em geral.Esta

situacao atenua as possiveis omissoes ou informes ainda mal
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elaborados, condigao esta exemplificada pela lacuna existente
nas-informagoes- referentes -ao- ano de 1974, falha atribuida ao-

reprocessamento destes dados.

A aparente agudeza com que se dirigiu al
guns comentarios, nao teve como fundamentacao a critica pela
critica, nem personalizar possiveis culpados. Tudo . deve -
'ser visto- como bloco- tinico;- onde: pegas falhas certamente - -dei~
xam a desejar no conjunto. O contetdo, & certo, caracterizou
omissoes mas a intencao basica foi propor uma mudanga de
atitude e*que'se'assumisseJ*a“mentalidade“de'uma verdadeira -
equipe de salde, com forma, atuante e tendo objetivos claros
de participar com a comunidade na discussao e esclarecimento

’

- de- seus problemas de forma globalizada. o T

Como referencia de apoio & importante que se
-diga da ‘eguipe-técnicta- do-Centro-de Saﬁde"comaridadar*pelc;f“'srsn:r~
diretor técnico, que prestou assisténcia devida e inclusive -
sentiu-se nos mesmos uma motivacao para se sair deste impasse,
- o de ter uma® estrutura-—fisica mas com a falta do-arranjo--cton-

creto para uma solugao da problemdtica de salide da populagao. .

Também deve ser feita citacao especifica da
psicdloga Creusa Ulanin, que orientou na metodologia e compu-

tacao do questionario.
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A delimitagao da area foi um dilema a ser re
solvido, visto que nem sempre houve concordancia entre os Or
gaos oficiais, aparente demonstragéo da falta de integragéo

entre os mesmo .

A visao de grande numero de favelados se fi
gurou nas observagoes "In locu", porém nao se objetivou com
dados nimericos, ja que a Coordenadoria do Bem Estar Social ,
(COBES) nao os tem devidamente atualizados. A unica informa-
cao disponivel, referente ao ano de 1973, nao colocava esta
regido entre as mais criticas em relagao a este problema, uma
vez gue a sua proporg¢ao para 71.840 favelados cadastrados pe
lo COBES, Municipio de S3o Paulo, era 13,89% (1980). E muito
provavel uma possivel e exagerada sub estimacao desses dados
informados pelo Boletim HABI - COPED, outubro 74, pois esta
caracterizada uma expansao concreta do nimero de favelados -

nesta area.

9. CONCLUSOES E SUGESTOES

O Distrito de Nossa Senhora do 0 traz consi
go uma subdivisao que lhe da devidas peculiaridades, pois em
seus 5 subdistritos se encontram Areas de urbanizagao centena

ria e outras com ocupagao recente e muito desordenada.

Estas diferencas de ocupagao de espago e de
urbanizacao, com as consequentes alteracoes em nivel de sanea
mento e melhorias de recursos médicos hospitalares, além da

limitante renda para a sobrevivéncia como ja era detectada o
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no ano de 1972 na subdistrito de Brasilandia, evidenciam o mon
tante dos agravos de salde para-esta area menos privilegiadasw
Justapoem-se a este comentérié critica da realidade, a condi—
g¢ao de total mutilagao dos dados disponiveis, evidenciada pe
las evasoes tipicas explicadas pelas vantagens que certas -
dreas oferecem em relacdo as outras, além da carencia genera-

lizada de todo o processo de registros e notificagSeé."

Estas deturpacoes no significado conclusivo _
dos informes recolhidos, nao anula a evidenciagao de serem -

comuns e reais alguns problemas de todo a regiao.

E alta a mortalidade infantil, com o componen
te tardio se destacando e nisto a enterite e o consequente -
déficit de saneamento do meio assumem um papei\de'relevéncia
naquelas ireas menos favorecidas.E também elevada a mortabi-
lidade por doengas infecto-contagiosas, sendo as notificacoes
registradas com muito mais intensidade nestas Areas de maior
carencia. O aspecto nutricional nao feve um estudo completo -
de morbidade, devido as dificuldades anteriormente mencionadas,

.~ ' A -
mas a suposicao que se pode fazer com pouca margem de erro e
a de estar’ havendo um comprometimento de uma faixa populacio
nal desprovida de maiores recursos economicos e sociais,” ten
do-se como referéncia desta realidade. a acentuada procura de
suplementacao alimentar oferedida, ainda que falhamente, pelas

unidades de saude.
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Enfim, como distrito, as condigoes gerais
dos indicadores estao bem prdximas as dos da Grande Sdo Pau
lo, que sdo marcados pela melhoria lenta e com tendencia a
estabilizagao, gerada pelas barreira de ordem socio-economi
ca que impregnam toda a periferia desta metrépole.,Espelhag
do-se, o Distrito traz consigo esta deformagao acarretala por

aquela ma ocupacao do espaco fisico.

A rede de servicos médicos, viu-se,ndo tem

uma integragao das agdOes e dos propdsitos.

Acha-se, com certeza, carente um aperfeigoa
mento da rede ja existente. Neste aperfeigoamento se reinvin
dica a presenca de sanitaristas em todas as unidades,; tendo
os mesmos um papel de intervengao maior. Nisto se verificou
residir limitacoes do processo de melhoria geral da rede.Os
-sanitaristas, além de.serem em numero reduzido, pouco conse-
guem em suas orientagoes, uma vez que toda a estrutura do

funcionalismo isto bloqueia.

Urge que as vontades sentidas e expressas
de grande parcela de profissionais realmente interessados -
em uma mudanga-da- pratica vivenciada, sejam levadas-em conta
e se tornem as verdadeiras condutoras de um transférmar con

creto daquela realidade.

A proposta de expansao da rede, instalagao

de cerca de 37 postos de salde em todo o Distrito, traria -
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um mérito de uma adequacdo dagquela integracgdo necessaria junto
a delimitagao de areas, colocando cada unidade com responsabi-
lidades para com uma populacao especifica. Além de retirar a
sobreposigao de servigos, estabeleceria uma ligagao mais estrei-
ta da comunidade e seus postos de salide. Acontece, que enquanto
nao for forjada outra disponibilidade e outra motivacgao, com

certeza as coisas tenderao a permanecer muito sd na intencao.

O centro de satde estudado & marcado por todas
aquelas deficiéncias e maus enquadramentos de fungoes ja referi
dos. Ficam como marcas mais contundentes a ociosidade inadmissi
vel de servicos e funciondrios, a falta de uma vivenciagao sig=
nificativa dos programas e subprogramas, a verdadeira mutilagao
de certos acompanhamehtos especificos como o do doente tubercu-
loso, a falta de um processo educativo para os usuarios, treina
mento em servico para os funciondrios, auséncia de supervisoes
enfim, caréncia de sensibilidade para uma interacdo correta com

O0s que se servem da unidade.

Como referencias positiVas notou-se o trabalho
do biretor Técnico na organizagao do fichario, corretamente ava
liado como ponto inicial de uma reformulagéo maioyr; a intengao
de interagir-se com a comunidade, sentida na equipe de saude -

mental, o propdsito do Médico Chefe de encontrar uma melhor
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dinamica para a unidade de vigilancia epidemioldgica e final
mente a captada mobilizacao da Equipe Técnica para sair des-
tes impasses, o que confirma a sensagao de haver um entrave

em instancias superiores.

Como sugestoes para um melhor funcionamento

do Centro de Salide, sao propostQs:

- SupervisOes periddicas dos programas e subprogramas por

equipes orientadas para este fim;

Coordenacgao das atividades, evitando comportamentos estan-

ques;

Reciclagens e treinamentos ordenados e periodicos do funcio

narios;

Assumir-se uma posi¢ao de prevenir-se as doengas e nao aque-

la puramente assistencial, montando-se para isto um esquema

educativo e de orientagao a populagao;
Maior e melhor entrosamento do centro de salide com a rede -
de servigos e com as demais unidades;

Tomar '—se iniciativa na montagem de fichas familiares;

Diminuir a importancia dos atestados e da utilizagao de
abreugrafias, agilizando oconcomitantemente servigos do labora
torio ;

Montagem de Conselhos de Comunidade, recolhendo distog expe-

riéncias para atuagoes concretas no seio da coletividade.
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" ANEXO 1_ REDE DE ABASTECIMENTO DE AGUA
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ANEXO 2 - REDE DE COLETA DE ESGOTOS
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p ANEXO 3. - Residuos solidos
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ANEXO 4 - Distribuicdo das Unidades Sanitarias no

Distrito Sanitario de Nossa Senhora do o}
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ANEJXO 8

QUESTIONARIO - Aplicado junto aos usudrios do CS1 de Nossa
Senhora do O

Idade: -

Sexo : -

. Em que bairro mora?

. Ha guanto tempo mora nesse local?

. oQual . sua procedéncia?

. Quantas pessoas moram em sua casa?

. Quantos cOmodos possui sua casa?

. Quanto tempo demorou para chegar até aqui?

. De gue maneira chegou até aqui?

.. O sr. (a) frequenta outro Centro de Saiude perto de sua casa?
. Frequenta sempre este Centro de Sande?

. Ha quanto tempo ?

. Quais os servigos utilizados?

. Gosta do servigo?

. Teria alguma sugestao?

. Participa de Encontros Comunitarios? - Quais?

. Qual o interesse em participar, se caso ainda nao participa?
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