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1 - INTRODUGCARO

O presente relatdrio registra as atividades de
senvolvidas no Estagio de Campo Multiprofissional-do Curso
de Salde piblica da USP, da equipe que atuou no Municipio
de Cotia - SP, no péfiodé de'l3 de outubro a 8 de novembro
de 1981.

O esti@gio visa proporcionar aos alunos oportuni
dade de aplicacgao nd/campo dos conhecimentos tedricos adqui
- ridos nas diversas'disciplinas; bem como desenvolver nos va
rios profissiohais que'integrarém‘a equipe, o espirito de
trebalho em conjunto. |
| Foi realizado um estudo comparativo visando ana
lisar a repercussio das agoes sanitdrias das unidades de
salide de Caucaia e Cotia na comunidade urbana de Caucaia, a
nilise para implantaggovde uma unidade de éaﬁde na comunida
de de Rio Cotia e'leVahtamento do atendimento da unidadend§_

ta de Cotia, durante 4 meses do ano de 1981.
2 - OBJETIVOS

- Conhecer e analisar a organizagdo,programacao
e o funcionamento de uma Unidade Sanitaria integrada a  um

hospital e sua participagdo na rede de servicos de saide.

- Diagndsticar necessidades de saide e as carac
teristicas de uma comunidade visando a implantacao de uma

Unidade Sanitaria de nivel primario.



- Avaliar a repercussao do funcionamento de
Unidades Sanitarias rurais nas praticas de salide da popu

lagao.

3 = CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE COTIA

3.1 - HISTORICO

Cotia € uma cidade de 62.569 habitantes ‘cénfoE
me o censo de 1980. Esté-localizada a 33 Km de Sao Pauio,zg
na beste na area metropolitana.

Até 1960 sua populacao habitava predominantemen
te ﬁa zona rural. Os censos de 1950 e 1960 indicam 802 da
populacao na &rea rural. A principal atividade era o culti
vo de produtos ho;tigranjeiros e trabalho em olarias que
~contribuia para o abéstecimento de Sao Paulo.

Na década de 70/ sua populagao passou de 15 000
.para 30.500 habitantes havendo uma 1nversao de localizagao
da populagao que passou a ser 20% na”zona rural.

Esta brusca mﬁdanga deveu—éer a implantacgdo de
indistrias no mun1c1p10,'a partir de 1960, provocando a mi
gracao de habltantes de zona rural para urbana, bem como a
vinda de trabalhadores de. outras regioes. -

| Com o acelerado crescimento da populagao, a ne
cessidade de melhoria e ’ampliagéo- dos servigos de safide
fez-se cada vez mais sentida; 

Com efeito, o municipio dispunha apenas de um
Posto de Puericultura com atendimento médico esporadlco, um
Inspetor de Saneamento; um Posto de Salide basico com ativi

dades de imunizacao contra a variola e fornecimento de ates
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tados de Satde. O Pronto Socorro Municipal restringia—se a
triagem‘dos casos para encaminhamento ao Hospital das Clini
cas em S3ao Paulo em ambulincia do.municfpio.

A inexisténcia de Unidade Hospitalar gerava com
plicacoes dos casos, levando por vezes a obitos evitaveis se
houvesse pronto atendimento.

Essa situacao levou as liderangas locais a ini
ciarem um movimento, no sentido de dotar o municipio de ser
vigos basicos de‘saﬁde, tanto preventivo como curativo.

Em 1968 foi criada a Associacao Hospital de Co
tia, entidade'cdm fins filantrdpicos. Foram levantados re
cursos junto a populagEo (rifas, pedagios, etc...) e ao Go
verno do Estado, através da Secfetaria de Saide, para cbng
trugac de uma Unidade Integrada de Safide. Face 3s dificulda
des financeiras, somente em 1975 foram iniciadas as ativida

des da entidade com a inauguracao do Centro de Safide.

3.2 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Segundo o IBGE, em 1970, a populagidc de Cotia ,
era de 30.500 habiténtes: Esta populagao aumentou para
62.569 habitantes de acordo com 6 censo de 1980,constituida
de 51% de homens e 49% de mulheres, ﬁavendo predominancia das
faixas etdrias jovens (37;3% < 15 anos) e da populacao eco

. 60,
nomicamente ativa (38,7% entre 15 a/4§ anos) .



A densidade demografica aumentou de 1l1l1,6 em

1975 para 150,0 hab/Km2 em 1980, conforme tabela abaixo:

S\ ?

<2ah55/\ Ao  HaBs/KnZ
1975 111,6
1976 119,3
1977 - 126,9
1978 134,6
1979 142,3
1980 1 150,0

Fonte: IBGE

O coeficiente de natalidade do Municipio de Co
tia, estimada a populagao de 1975 a 1979 , vem aumentando

progressivamente conforme tabela abaixo:

Sk

eeo ANO 26"
1975 ; 29,87
1976 32,57
1977 31,31
1978 33,31
1979 o 36,25

Fonte: CIS

*
por 1.000 habitantes

3.3 - RECURSOS DE SAUDE

3.3.1 - Hospital Unidade Mista de Cotia



3.3.2 - Centro de Safide da Prefeitura
3.3.3 - Hospital Nossa Senhora das Gracgas
3.3.4 - Centro de Satide da Associagao Santo Antonio

olo

Hospital de Reabilitagao Pequeno Calengo.

w
w
L]
(4]
I

4 - INDICADORES DE SAUDE

4,1 ~ POPULACAO GERAL

1975 - 41.516 habitantes

1976 - 44.192 L
1977 - 46.868 @é@ﬁgﬁ =

1978 - 49.544 |

1979 - 52.220

1980 - 62.569

4.2 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

Conforme pode ser observado no graflco 1, este
coeficiente sofreu acentuada reducgao no periodo de 1975 a
1979. Acreditamos que a melhoria de servigcos de salide local
tenha contribuido para esta redugao; embora tal coeficiente

também tenha diminufdo no Estado de S3o Paulo como um todo.

4.3 ~ COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENQAS TRANSMISSIVEIS

Houve ‘grandes varlagoes nos anos anallsados, no
tando-se decré@scimo nos anos de 1977 e 1979. Supomos que es
sa diminuicao seja atribuida 3 melhoria dos servicos de sal
de e & eleVagao do grau de imunidade (grafico 3).

Embora nac dispondo de dados anteriores scbre o
saneamento ba51co, Supomos que o mesmo também tenha contri

buido para a diminuigéo<k£se'coeficiente.



4.4 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL
Nao houve grandes alteragcoes nos 5 anos observa

dos; apenas em 1977, um pequeno decréscimo (grafico 4).

4.5 - INDICADOR DE SWAROOP UEMURA:

Apesar de uma melhoria deste indicador o mesmo
continua mantendo-se no tipo III (grafico 5).
Comparagdo desse indicador com alguns Munici

pios do Estado de Sao Paulo no ano.de 1979:

e
) \;39? MUNICIPIO | SWAROOP-UEMURA
. $36 Paulo 52 ,0%
S. Caetano do Sull 67,5%
Osasco 36;0%
Guarulhos 35,0%
Cotia‘ . 43,4%

s (T

Acreditamos que o decréscimo nos anos de 1975 a
1977 (periodo de maior redugdo) se deva a melhoria de. sanea
mento basico, principalmente instalacoes de rede de agua e

implantagao de servigos de safide.

4.6 - MORTALIDADE INFANTIL POR DIARREIA
| Como podemos observar pelo gréfico 6 ;houve acen
tuada diminuigao por esta causa até 1977; mantendo-se esta
bilizado, com.leve tendéncia decrescente nos anos seguintes. .
‘Acredi tamos que com a expanséo e melhoria do Sg
neamento bésido; a implantagao de servigos basicos de safde,
auxiliaram para esse decréscimo acenipadb do coeficiente de

mortalidade por doencas diarreicas.
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4.7 - €OEFICIENTE—~PE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR IDADE DO

MUNICIPIO DE COTIA

ANO

1975 1976 1977 1978 1979

. GRUPO' ETARIO B I '. ..............

£ 1 ano - 35,35 | 34,93 |27,00 | 28,30 | 29,60

1 - 4. 5,08 5,02 3,00 4,84 2,50

5 - 19 4,35 4,33 3,30 4,11 3,10

20 - 49 19,37 | 22,14 |21,90 | 20,82 | 21,30

..... 50 e mais. ..} 36,07 .| 33,78 /| 44,80. .| 41,60 | 43,50

Fonte: CIS

Observa-se que a mortalidade proporcional do

grupo etario <« 1 ano,no computo geral, esta decrescendo ;
€ ao passo que no grupo de 50. e mais esta aumentando, o que
evidencia uma melhora das condigoes de salide no municipio

nos ultimos 5 anos.

4.8 - CURVA DE NELSON MORAES

Comparando-se as curvas de 1975 e 1979, cbserva-
se uma mudanga em sua estrutura, com evolucao para nivel de

salide regular. (gri3fico 7 e 8)

4.9 -~ NOMERO DE LEITOS

‘A proporgao leito/habitante em 1980 , era de

- L‘;ﬁd"/aoa)
0,968 a qual esta bem agquém da estipulada pela OMS.Este fa
to talvez_néo seja relevante para o Municipio de Cotia, ten

do em vista o mesmo situar-se na area metropolitana de Sao

Paulo.



4.10 - MEDICOS
Em 1980 o nimero de médicos era 0,3 por 1000 ha
bitantes. Sendo que 19 médicos prestam servigos a ~unidade

mista.

4.11 - SANEAMENTO BASICO

Em 1980, para uma populacao de 62.569 habitan
tes, 65% dos residentes na sede do municipio, erém servidos
por abastecimento de &agua correspondendo a 32.535 habitantes
considerando que 80% da populacao geral € urbana.

A populagao servida pela rede de esgotos & de
62,8%. .

A agua servida & captada no Rio Cotia, no qual
séoAlangados residuos domésticos e ihduStriais} sendo a mes
-ma classificada como tipo iII, exigido para isso, altos gas
tos, para o tratamento convencional. -

Esta situagao apresenta um permanente risco 3
populagéo; pbr‘uma eventual falha na estacao de tratamento,
acrescido do perigo.de intoxigagcao por residuos industriais.

Sugere-se um sis£ema de captaggo Unica de esgo
tos, oé‘quais seriam langados numa estacao de tratamento,pa
ra posterior langamento no rio, %ghzante'do local de capta
cao de agua.

InformagSes disponiveis, indicam que os dois
principais problemas de saneamento, seria o basico (agua e

esgoto) e planejamento territorial.



5 - PROGRAMAS

5.1 - GESTANTES

ANO . | INSCRIGAO ..| .. NQ DE CONSULTAS .[. CONCENTRAGAO
1975 318 | . 961 3,0
1976 802 2808 3,5
1977 1310 46 80 4,3
1978 1416 7023 4,6
1979 1533 8191 © 5,3
o ‘

Verifica-se na tabela acima um aumento progres
sivo no quinquénio 75/79 do nQ de inscrigao e n? de consul

tas.

5.2 = INFANTIL

ANO INSCRIGAO /N©..DE. CONSULTAS. | CONCENTRAGAO
1975 1318 3830 2,1
1976 1322 , 4458 3,3
1977 1537 6395 4,1
1978 1817 9168 5,0
1979 1937 11433 5,9

Como para o programa de gestantes, também hou
ve um aumento gradativo no n? de inscrigao e consultas pa

ra os menores de 1 ano.
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5.3 - IMUNIZACOES

No periodo considerado, observa-se uma duplica-
Gac da cobertura vacinal pela vacina triplice, anti sarampo
e anti poliomielite. Surpreendentemente, observa-se redugao

na cobertura de vacinagaoc contra a tuberculose.
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6 « CONCLUSOES

ApGs a andlise dos indicadores de safide mais sen
siveis de Cotia, observamos que na série de 5 ‘anos de 1975
e 1979 os mesmos demonstram melhora acentuada nas condicoes
. de saude da comunidade: Todavia lembramos que nesse  mesmo
periodo melhoram as condigoes de saneamento basico em Cotia,
tornando dificil diferenciar como influiram tais me lhoras
nas condigoes de safide da comunidade.

Contudo; quando estudamos o coeficiente de mor
- talidade infantil por doenga diarreica, verificamos sua sen
sivel melhora nesses 5 anos o que certamente nos induz a
pensar que a mesma est3 tambéﬁ determinada pelas agoes inte

. gradas da Unidade Mista de Cotia.
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GRUPO DE CAUCAIA DO ALTO

OBJETIVOS

- AVALIAR A REPERCUSSAO DO FUNCIO
NAMENTO DE UNIDADES SANITARIAS
RURAIS NAS PRATICAS DE SAUDE DA
POPULAGAO.
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‘METODOLOGIA

Um grupo multiprofissional de alunos da Faculda
de de Salide Publica, da Universidade de Sao Paulo, procedeu
a um levantamento de campo; objetiﬁando uma analise sanita
ria da popuiagéo urbana de Caucaia de Alto, distrito de Co
tia - SP. |

Essa andlise sanitaria enseja o estudo do com
portamento e adequagdo das agoes de saude, desenvolvidas pe
la Unidade Mista de Cotia, com aceitabilidade, conveniéncia
e participagao comunitaria.

Foi desenvolvida uma pesquisa fazendo-se uso de
formulario familiar em que se levantou aproximadamente 40 %
das familias do niiclec urbano do Distrito de Caucaia do Al
to (Cotia - SP).

Este niicleo urbano foi dividido em 5 (cinco) 2
reas de densidade populacional seme lhantes.

Cada uma dessas éreaé foi trabalhada por  sub-
grupos formada por pares defalundsf composta de individuos
de formacao profissional e sexo distintos.

A razdo da utilizagao de sub-grupos mistos, com
postos sempre de um homem e uma mulher; visou favorecer . a
receptividade 3s equipes por parte da comunidade.

Os dados foram obtidos por meio do preenchimen
to familiar do formuldrio (anexo).

Foi definitivo uma amostra a ser pesquisada, as
sim como um intervalo amostral igual a 2 (dois), pelos sub-
grupos e'é partir dai foi aplicado o instrumento de pesqui

sa (formulario).
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ApOs obtencao dos dados, procedemos a tabulagao,
analise e interpretagao. Os resultados.e conclusces estao de

lineados no desenvolvimento do presente relatdrio.
RELATORIO

‘Com o objetivo de analisar a repercussao das a
tividades desenvolvidas pelo Hospital-Centros de Salide de
Cotia e Caucaia do Alto, sobre a Comunidade, definimos as
variaveis qué englobam os Programas Sanitarios desenvolvi
dos por agquelas unidades:

1 - Assisténcia Médico-Sanitaria & gestante

2 - Assisténcia M&dico-Sanitiria 3 crianca

3 - Assisténcia MEdico-Sanitaria ao escolar e

ao adulto

4 - Controle.de doencas transmissiveis

5 - Educagao em Safde

6 - Saneamento basico

Apos definigao das variaveis elaboramos um for
mulério (anexo) em que procuramos medir as reagoes da Comu
nidade Urbana de Caucaia do Alto, em relagao ao desenvolvi
mento dos Programas de Salide pela Unidade Mista de Cotia e

o Centro de Salide de Caucaia do Alto.

1 = ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA A GESTANTE

Foram estudados 276 domicilios dentro de um - to
tal estimado de 700, o que corresponde a aproximadamente 40%
de residéncias pesquisadas.

Cbservamos que 70,62% das mulheres quando ges
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tantes; procuram um Centro de Salde e 29,38% nao procuram
(tabela 1)

Das mulheres quando gestantes que procuram um
Centro de Safide, 57,60% procuram o Centro de Salide da Cau
caia; 15;20% procuram o Centro de'Saﬁae~de'Cptia e..19,20 %
procuram outros servigos de satde (grafico 1).

Das gestante que para pré-natal procuram as uni
dades de Caucaia e/ou Cotia, 55,20% procuram o Centro @eSag
de de Cotia para dar a luz, o que a nosso ver representa um
percentual abaixo do esperado no acompanhamento de partos de
gestantes inscritas nessas Unidades.

Observamos ainda que a grande maioria da popula
gao gestante que proéura o Centro de Saude de Caucaia e/ouw
Cotia;'o faz no primeiro trimestre da graﬁidez,correspondeg
do a 56;44%; enQuanto'4l:8% procura o Centro de Salde no se
gundo trimestre da gestagab e’apenas'l;98% o faz nd ultimo
trimestre (grafico 2);

Na tabela'2; verificamos a melhor indicagéo da
aceitagao dos Servigos das Unidades do sistema integrado de
Salide de Cotia; ‘

Em 1977 mulheres gque précuravam servigos de pré-
natal; 125 (70,62%) utilizam os servigos de Caucaia do Alto
e/ou Cotia e das 128 mulheres 98 (78,40%) tem filhos  meno
res de 6 anos e 27 (21;60%) seus filhosksao maiores .de 6
anos.

~

2 = ASSTISTENCIA MEDICO SANITARIA A CRIANCA

Na anilise da repercussao do Programa de Assis
téncia Sanitaria & crianca, desenvolvido pela unidade de Co

tia e o Centro de Sallde de Caucaia, observamos apds a cole
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ta de informagoes que 78,13% das familias procuram o Centro
de Salde de Caucaia e/ou Cotia, enquanto 21,87% das familias
informaram que nao procuram esses servicos de salde para a
tendimento as criangas menores de 6 anos (grafico 5).
Dentre as familias que procuram o Centrxo de Sag
de para Assisténcia Sanitaria &d crianga, 46% o faz para va
cinar e/ou para tratamento de satde; 24% o faz somente qguan
do adoece; 24% ainda procura o Centro de Saude para contro
le de desenvolvimento; enquanto apenas 6% das familias pro
curam o Centro de Salde somente para vacinagao (grafico 3).
Os dados evidenciam que menos da metade das fa
milias procuram o Centro de Salide de Caucaia e/ou Cotia pa
ra vacinar e para tratamento de salide, o0 que sugere a neces
sidade de uma ampliagao na cobertura populacional quanto
ao controle das doengas evitaveis por imunizantes. Por ou
tro lado, seria também conveniente o desenvolvimento de agoes
que traduzam 3 comunidade os programas desenvolvidos pelo

Hospital-Centro de Salide de Cotia.

3 = ASSISTENCIA MEDICO SANITARIA A0 ESCOLAR E A0 ADULTO

O programa de assisténcia ao adulto englobado as
atividades de rotina do Centro de Saﬁde; assegura a promo
cao da salde e prevencgao das doengas, através da imunizagao
em escolares, saneamento basico erprogramas de controle de
doengas transmissiveis.

Cbservamos que nesse grupo (O'adulto;e.eséolar)
incluindo-se aqui as mulheres enquanto nao gradvidas, 84,69 %
procuram o Centro de Saude de Caucaia e/ou Cotia, e 15,31 %

nao os procura (tabela 1).
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Do grupo que procura os citados Centros, nao
foi levantado qual o percentual que tem acessibilidade de ro
tina nos programas desenvolvidos pelo centro de satde em es

tudo.

4 - EDUCACAO EM SAUDE

A transmiss3o de informagBes visando a protecdo
da salide e prevencao das doengas de cada individuo, familia
e comunidade, foi analisada na p0pulagéo de Caucaia.

Procuramos sentir na comunidade seus conhecimen
tos sobre saltde; sua participagao consciente nos programas
desenvolvidos pelos centros de satde.

Observou-se que dos puerpérios controlados pelo
Centro de Salide de Caucaia e/ou Cotia; 39,60% amamentaramme
nos de 6 meses, 15,84% amamentaram de @ 6 meses a 1 ano; e
33,66% amamentaram mais de 1 ano.

A grande maioria dos informantes evidenciou que
amamentava porque considerava o leite materno muito bom pa
ra a crianga. Apenas 6,93% da populagao inguerida nac ama
mentava. O que pode significar que as orientagoes emanadas
pelos Centros de Saude de Cotia e/ou Caucaia, durante o pré-
natal quanto ao aleitamento materno, sao satisfatdrias.

Obserﬁamos ainda que o0s puerpérios que procuram
o Centro de Salde de Caucaia e/ou Cotia 58,46% o fazem devi
do orientacgoes recebidas durante atendimento no pré-natal ;
(grafico 4).

O fato sG nos evidencia que mais énfase deveria

ser dada durante o pré-natal guanto a consulta no puerpério.
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Por outro lado, observamos ainda que das fami
lias que procuram o Centro de Satde de Cotia e/ou CauCaiapg
ra assisténcia a crianga, 94,26% vacinam as criancgas meno
‘res de 6 anos para evitar as doencas. Enquanto apenas 3,85%
levam as criangas para vacinar por orientagoes recebidas dos
referidos centros (grafico 6).

De acordo com o inquérito, grande maioria da po
pulagao apesar de ter vacinado as criangas menores de 6 anos,
nao soube informar contra quais dcencas as vacinas prote
giam.

Sugerimcs entao, maior orientacao quanto ao real

significado da imunizacao.

5 - SANEAMENTO BASTCO

A analise do saneamento basico se restringiu ao
levantamento dos domicilios de acordo com a obtencao da agua
de usc domiciliar, e como a populacao faz usc de algum méto
do de desinfeccao.

Observamos que 22;10% da populacgao de Caucaia.,
obtém agua da Rede de Saneamento Piblica, enquanto 77,69 &
faz uso de agua proveniente de poco e/ou nascente.(gr&ﬁco 7)

Destes, apenas 51,17% desinfetam sua agua para
uso domiciliar e 48,83% nao o faz (grafico 8).

Aqueles que desinfetam a agua, 97,27% usam clo
ro e 2,72% faz usc de outros métodos de desinfecgéo.Dos que
desinfetam a agua com cloro, 86,91% o consegue no Postoc de
Satde.

Como se pode observar & mister uma implantacao
quanto 3 distribuicdo de cloro e seu uso na populacao de

Caucaia.
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FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

CAUCAIA DO ALTO - COTIA - SP

" FORMULARIO - - PESQUISA DE CAMPO

1l - IDADE: - Menor de 20 anos ( )
20 a 40 anos ()
Maior de 40 anos ( )

Desconhecida

2 - SEXO: - M ()

F ()

3 - TEM FILHOS?
SIM () NAO ( )

Quantos’

4 - PROCEDENCIA: -

5 - QUAIS OS SERVICOS DE SAUDE QUE VOCE CONHECE? (*)
() Servico de Safide DE CAUCAIA
() Servigo de Salhde De COTIA
( ) Servigos de Satde de Sao Paulo
( ) Outros Servigos de Salde

( ) Nao Conheco

(*)

Foi explicado durante a entrevista o significado de Ser
vicos de Saide.



6 - PARA QUE VOCE PROCURA UM SERVICO DE SAUDE? (%*)
( ) Para tratamento de saude
( ) Para vacinar
( ) Para fazer pré-natal
( ) Para Parto
( ) Outros motivos

( ) Nao procuro

7 - QUANDO FICA DOENTE, A QUEM PROCURA?

( ) Médico ( ) Farmacéutico
( ) Benzedeira ( ) Conhecido
( ) Ninguém

8 - TOMOU, OU TOMA PARTE DE ALGUMA ATIVIDADE DO SEU CENTRO

DE SAUDE?

() Sim ( ) Nao

9 - COMO VOCE PARTICIPOU?

10 - QUANDO VOCE ESTA GRAVIDA, PROCURA O CENTRO DE SAUDE?

() Sim () Nao

11 - QUAL?
() Centro de Saude de Caucaia
( ) Centro de Salude de Cotia

( ) Outros

(*)

Foi explicado durante a entrevista o significado de Sex

vigos de Sahde.



12 - VOCE ACHA QUE LHE AJUDOU, O QUE APRENDEU NO CENTRO DE

SAODE, DURANTE A GRAVIDEZ?

() Sim ( ) Nao

13 - COMO LHE AJUDOU?

14 - QUANDO ESTA GRAVIDA, COSTUMA PROCURAR O CENTRO DE SAU
DE EM QUE EPOCA?
( ) Antes do 39 més
( ) Entre o 39 e o 69 més

( ) Depois do 69 més

15 - AONDE TEVE SUAS CRIANGAS?
( ) No Hospital de Cotia
( ) Em Outro Hospital

( ) Em casa

16 - QUEM FAZ SEUS PARTOS EM CASA?

( ) Medico ( ) Parteira Formada ( ) Curiosa

17 - QUANTO TEMPO VOCE AMAMENTA?
( ) Menos de seis meses
() Seis meses a 1 ano
() Mais de 1 ano

( ) Nao amamenta

18 - POR QUE AMAMENTA?




19 - QUANTO TEMPO APOS O PARTO, PROCURA O CENTRO DE SAUDE?
( ) Antes de 1 mes
( ) Depois de 1 mes

( ) Nao procura

20 - QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO EM CASA VOCE RECEBE A VI
SITA DE FUNCIONARIOS DE CENTRO DE SACDE?
( ) Até 48 horas
( ) Depois de 48 horas

( ) Nac recebe

21 - PORQUE PROCURA O CENTRO DE SAUODE, DEPOIS DO PARTO?
() Foi orientada pelo Centro de Salde
( ) Foi orientada por conhecido

( ) Por iniciativa propria

22 - AONDE PROCURA ASSISTENCIA QUANDO SEU FILHO ADOECE?
( ) No Centro de Salide de Cotia
( ) No Posto de Saude da Prefeitura
( ) Com Farmacéutico
() Assisténcia fora dé Cotia
( ) No Centro de Satude de Caucaia
( ) Com curandeiro () Se auto medica

( ) Nao toma atitude nenhuma

23 - QUANDO LEVA SEU FILHO AO CENTRO DE SAUDE?
( ) Quando adoece ( ) Nao leva
( ) Para receber alimentos
(‘) Para controle de desenvolvimento

( ) Para Vacinar



24 - QUAIS AS DOENCAS MAIS COMUNS DE SEUS FILHOS?

25 - PORQUE VOCE LEVA SEUS FILHOS PARA VACINAR?

26

27

28

29

30

( ) Para nao adoecerem

( ) Por orientacao do Centro de Salde
( ) Para receberem alimentos

( ) Para receber salario familia

( ) Por orientagao de conhecidos

( ) Nao vacinam

CONTRA QUE DOENCAS SEUS. FILHOS FORAM VACINADOS?

( ) Paralisia ( ) Difteria, Tétano e Cogueluche
( ) Sarampo : ( ) Tuberculose
( ) Nao Vacinou ( ) Nao sei

QUANTOS FILHOS TEM, MENORES DE 6 ANOS?

QUE ALIMENTOS VOCE DA MAIS PARA SEU FILHO NO 19 ANO

DE VIDA?Y

QUANDO PRECISA DO CENTRO DE SAUDE, VOCE E ATENDIDA?

() Sim ( ) Nao

VOCE ACHA QUE O CENTRO DE SAUDE E IMPORTANTE PARA AS

PESSOAS DAQUI?

() Sim ( ) Nao " () Nao sei



31 - POR OUE?

32 - 0O QUE VOCE FAZ PARA EVITAR QUE SEUS FILHQS ADOECAM
POR SARAMPO?
( ) Vacina ( ) DA remédio caseiro

() Leva a benzedeira ( ) Nao toma nenhuma atitude

33 - 0 QUE VOCE FAZ PARA EVITAR QUE SEUS FILHOS ADOEGAM DE

PARALISTA INFANTIL?
( ) Vacina ( ) DA remédio caseiro

( ) Leva a benzedeira ( ) Nao toma nenhuma atitude

34 - O QUE VOCE FAZ PARA EVITAR QUE SEUS FILHOS ADOECAM DE

TOSSE COMPRIDA?
( ) Vacina ( ) Da remédio caseiro

() Leva & benzedeira ( ) Nao toma nenhuma atitude

35 - O QUE VOCE FAZ PARA EVITAR QUE SEUS FILHOS ADOECAM DE

TETANO?
( ) Vacina ( ) Da remédio caseiro
( ) Leva a benzedeira ( ) Nao toma nenhuma atitude

36 - O QUE voct FAZ PARA EVITAR QUE SEUS FILHOS ADOECAM DE
TUBERCULQOS?
( ) Vacina ( ) Da remédio caseiro

( ) Leva @ benzedeira ( ) Nao toma nenhuma atitude



37 - O QUE VOCE FAZ PARA EVITAR QUE SEUS FILHOS ADOECAM DE

38

39

40

41

42

CRUPE?
( ) Vacina ( ) Da remédio Caseiro
( ) Leva 3 benzedeira ( ) Nao toma nenhuma atitude

COMO VOCE DESCONFIA QUE UMA PESSOA ESTA COM TUBERCULO

SE?

QUANDO ALGUEM DE SUA FAMftIA £ MORDIDA POR UM CACﬁOB
RO, ONDE PROCURA ASSISTENCIA?

( ) No Centro de Salde

( ) Na Farmacia

( ) Nac toma nenhua atitude

CUANDO ESCOVA SEUS DENTES?

( ) Pela manha ao levantar ( ) A noite ao deitar

( ) Esporadicamente ( ) Nao escova

QUANDO TEM DOR DE DENTE, PROCURA O CENTRO DE SAUDE DE
COTIA?

() Sim ( ) Nao

DE ONDE VEM A AGUA DE SUA CASA?
( ) Rede PUblica

( ) Agua de Chuva

( ) Cbrrego ou rio

() Pogo ( ) Nascente



43 - COSTUMA DRESINFETAR A AGUA DE USO EM SUA CASA?
() Sim ( ) Nao

( ) SO agua de beber

44 - COMO?
( ) Cloro
() cal
() Filtro

( ) Fervendo a agua

45 - ONDE OBTEM O DESINFETANTE?




GRUPO DE RIO COTIA

OBJETIVO

- DIAGNOSTICAR NECESSIDADES DE
SAUDE E AS CARACTERISTICAS DE
UMA COMUNIDADE VISANDO A Ig
PLANTACAO DE UMA UNIDADE SA

NITARIA DE NIVEL PRIMARIO.
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1 - INTRODUCAO

A localidade de Rio Cotia pertence ao municfpio
de Cotia, fazendo parte da Grande Sao Paulo, Estado de ‘Sao
Paulo, situa-se a margem esquerda da Rodovia Raposo Tavares
no Km 29, cortada pelo Rio Cotia.

Encontra-se dividida em tres nlicleos residenciais:
o primeiro denominado de Jardim Claudio, apresenta-se mais
condensado populacionalmente e onde se concentram as indls
trias; os outros dois nlcleos mais afastados sao chamados de
Vila Firmino e Vila Beliz3rio. Ligando estes trés nicleos ao
centro de Cotia existe uma linha de transporte coletivo.

Dispoe o local de: um pequeno comércio com algu
mas mercearias, uma farmacia, um agougue e um bazar;nove in
dlstrias diversificadas; sendo as principais: tinta, pléasti
co, gelatina, adubo e blocos de concreto; uma escola de pri
meiro grau; e energia elétrica em todas as residéncias.

Uma vez por semana ha uma feira livre, onde os
produtos“expostos a venda sao frequentemente atingidos por

poeira, pela auséncia de calcamento em todas as ruas.
2 - OBJETIVOS

Elaboracao de um diagndstico das necessidades de
saide e das caracteristicas de uma comunidade rural visando
obter subsidios para a implantacao de uma unidade sanitaria

de nivel primario.
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3 - METODOLOGIA ¥rov bofo
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O presente trabalho foi realizado, no per%odo de

13 de outubro a 6 de novembro de 1981, subdividido nés se

!
i .

guintes etapas: planejamentéi execugao e a§é£}qg§§kf eih

Optou-se pela aplicagao de um inquérito domici
liar utilizando como instrumento o formuldrio. /[yt ko —

O reconhecimento da area foi feito com o  auxi
lio de um mapa regional fornecido pela prefeitura do Munici
pio de Cotia, no qual constava apenas o tragado das -ruas ,
nao indicando o nimero e localizacao das casas; entrevista
com um dos Diretores do Centro Comunitdrio e finalmente vi
sita aos nlcleos residenciais; ocasiao em que foi estimada
a existéncia de 500 casas.

O instrumento foi pré.avaliado numa comunidade
proximo a Associagao Hospital Cotia; possibilitando  peque
nas modificagoes no mesmo.

" Embora no reconhecimento tenham sido estimadas
cerca de 500 casas, quando da aplicagao do formuldrio de ca
sa em casa constatou-se a existéncia de 522 residéncias ha
bitadas, destas, 32 encontravam-se fechadas, tendo sido por
tantb, coletados dados de 490.

A informagdo inicial da coordenagao do .Estagio”
i /LU‘“LV.

rd

de Campo Multiprofissional era de que a area a ser trabalha
da tinha caracteristica rural. Verificou-se entretanto, tra
e

tar-se de area essencialmente urbana.

>3

m"r"l:(,( C«(,‘I(Ufﬂ"tb
4 - RESULTADOS E DISCUSSGER

St el \\_;”'\ [

~

Apresenta-se a seguir os resultados obtidos nas

entrevistas de 490 familias no Distrito de Rio Cotia durag
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te o Estagio de Campo Multiprofissional realizado em outubro
de 1981.

4.1 —'POPﬁLACKO: Nas familias entrevistadas cons
tatou-se a existéncia de 2.418 pessoas, ocorrendo em média
5,0 pessoas por_domicilio, sendo 51;3% e 48,7% respectiva
mente dos sexos masculino e feminino.

Considerando que 32 casas encontravam-se fecha
das, estimou-se um total de 2.578 habitantes. A maior con
centracgao populacional encontra-se na faixa etéria de 20 a

30 anos e de 1 a 5 anos. (tabela 1 e 2)

TABELA 1 - DISTRIBUICAC DA POPULACAC AMOSTRADA, SEGUNDO O

GRUPO ETARIO E SEXO

SEXO MASCULINO . FEMININO TOTAL
GRUPO NQ 3 No g N9
ETARIO
0 +— 1 46 3,7 42 3,5 88
1 +— 5 189 15,2 174 14,8 363
5 F 10 172 13,9 169 14,4 341
10  15° 152 12,2 125 10,6 277
15 - 20 108 8,7 132 11,2 240
20 — 30 245 19,8 257 21,8 502
30 ~ 40 78 14,2 147 12,6 322
40 — 50 90 7,2 65 5,5 155
50 + 64 5,1 66 5,6 130
TOTAL o 1241 100,0 1177 100,0 2418
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TABEIA 3 - DISTRIBUICAO DE CASAS, DE PESSOAS E MEDIA DE

PESSOA POR COMCDO.

NOMERO DE CASAS PESSOAS . . .. MEDIA DE PES
No s . No % SOA POR COMO
cOMODOS o DOS
1 90 18,4 324 13,4 3,6
2 224 45,7 1005 41,6 2,2
3 76 15,6 405 16,8 1,8
4 57 11,6 342 14,1 1,5
5e + 43 8,7 343 14,1 -
TOTAL 490 100,0 2418 100,0 -

bem entre 2 e 4 saldrios minimos; 18,8% menos de 1 a 2 sala

4.2 - RENDA FAMILIAR - 44,1% das familias perce Eq

rios (tabela 4) .

- * RENDA FAMILIAR DE ACORDO COM O SALARIO MINIMO

TABELA 4
SALARIO NUMERO DE 3
 MINIMO . ... ). . FAMILIAS = ..
< 1 17 3,5
1+ 2 75 15,3
2 + 3 121 24,7
3 - 4 95 19,4
4 + 5 57 11,6
5 e + 91 18,5
. Nao informou . . .| ....... Jc 7 S A 7,0 .
- TOTAL .. .. 490 100,0
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NUOMERO DE PESSOAS POR RESIDENCIA

TABELA 2 -
NQ DE PESSOAS N9 DE TOTAL DE
. POR RESIDENCIA . |. RESIDENCIAS = |.: PESSOAS

1 7 7

2 42 84

3 99 297

4 89 356

5 81 405

6 64 384

7 41 287

8 35 280

9 16 144

10 9 90

11 4 44

12 - -

13 2 26

14 1 14

|
TOTAL ‘ 490 / 2.418

A piramide populacional indica alta natalidade
e alta mortalidade infantil, caracterizando como uma popula

¢ao de um pais subdesenvolvido, observa-se uma emigracao do

Fitarce i)

. seXo masculino na faixa etaria de 15 a 20 anos (grafico l).QZ///
Quanto &s condigoes de habitagao, 71,8% das pes
soas residem em casas com até 3 comodos, sendo que 13,4% da
populacdo habita apenas 1 cdmodo. Na relagao pessoas por cd
modo observou-se em média 3,6,,2;2 e 1,8 para domicilios com

1, 2 e 3 comodos respectivamente (tabela 3 ).



rarios (30,4%) seguida por prendas domésticas (32,6%).Foram
catalogadas como operarios as pesscas que trabalham nas

dustrias. Acredita-se que o grande nimero de mulheres emtra

4.3 - PROFISSAO - A maior concentracao & de ope
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in

balhos domésticos seja devido a inexisténcia de creches.

la 5).

TABELA 5 -~ ~ DISTRIBUICAO DAS OCUPACOES DOS MEMBROS DAS

A

A populacgao ativa?2,4% eram desempregados(tabeé;?;

" FAMITIAS ENTREVISTADAS

.. OCUPACAO <N 2
PRENDA DOMESTICA 377 32,6
OPERARIO 351 30,4
PEDREIRO 98 8,4
EMPREGADA DOMESTICA 84 7,2
AUTONOMO 82 7,1
MOTORISTA 34 2,9
COMERCIANTE 29 2,5
APOSENTADO 19 1,6
AGRICULTOR 17 1,4
FUNCIONARIO PUBLICO 16 1,3
VIGILANTE 14 1,2
DESEMPREGADO 21 2,4
NAO INFORMOQU 12 1,0
TOTAL 1154 100,0

S

otf
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4.4 - VINCULACAO COM A PREVIDENCIA - 86,4% da po

pulagao entrevistada sao vinculadas ao Sistema Previdenciario

(tabela 6).

TABELA 6 - DISTRIBUICAC DAS PESSOAS SEGUNDO VINCULACAO

COM O INAMPS

BENEFICIARIO
INAMPS = Ne %
SIM 2.089 86,4
NAO 302 12,5
N INFORMOU 27 1,1
TOTAL 2.418 100,0

4.5 -~ CARACTERIZACAO MIGRATORIA - A populacao eny,
=
L
trevistada tem procedéncia anterior, principalmente dos Esta !

5y

dos de Minas Gerais e Parana, sendo que os habitantes oriun—i
dos destes dois estados superam os nascidos nc municipio de
Cotia e de outros municipios de Sao Paulo (grdafico 2).
RioACotia, quanto‘a populacao, pode ser conside™ o
rada como uma comunidade nova, visto que 56,4% dos moradoresﬁpu

SO
ali residem ha menos de 5 anos (tabela 7). ‘

TABELA 7 - TEMPO DE RESIDENCIA DOS CHEFES DE FAMILIA
ANOS N DE FAMILIAS 3.
0+ 1 102 20,8
15 174 35,6
51-10 116 23,6
10 e + . .98 20,0
“TOTAL 490 . 100,0




4.6 - GRAU DE INSTRUCAO - Pelo formulario
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apli

cado observamos que 20,9% sao analfabetos compreendendo cri

angcas de 7 a 14 anos e adultos (tabela 8).

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DO GRAU DE INSTRUCAO DAS PESSOAS

- ACIMA DE 7 ANOS DE IDADE

GRAU DE INSTRUGCAO NQ .DE PESSOAS %
ANALFABETOS 365 20,9
¢~ -

19 SERIE 239 13,7
29 SERIE 211 12,0
39 SERIE 261 14,9
D
5 49 SERIE 378 21,6
Q)
o 59 SERIE 114 6,6
&
E 69 SERIE 60 3,5
& 79 SERIE 33 1,8
[aT]
89 SERIE 57 3,3
E 19 SERIE 9 0,5
U} 29 SERIE 8 0,4
o)
N 39 SERIE .7 0,4
SUPERIOR 3 0,1
NAO INFORMOU 6 0,3
TOTAL 1.753 100,0
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4.7 - RELIGIAO - A predominancia & da religiao

catdlica (87,3% ) seguida da protestante (10,8%) (tabela 9).

TABELA 9 -  TRELIGIOSIDADE DEFINIDA PELOS CHEFES DE FAMILIA

" ENTREVISTADOS
RELIGIAC NQ )
CATOLICA 428 87,3
PROTESTANTE 53 10,8
ESPIRITA 7 1,4
SEM RELIGIAO 2 0,5

TOTAL 490 100,0

|

4.8 — TIPO DE RESIDENCIA - Das residéncias, 482

sao de alvenaria e as restantes (8), sao de madeira.

4.9 - SANEAMENTO - As aguas residuais sao langa

das a céu aberto em 85,1% das residéncias, 10 % tem estas
éguas lancadas diretamente no Rio Cotia; apenas 4,9% séolag
cadas em fossas.

Com relacao aos dejetos)87,9% destas.casas, pos
suem fossa e 8,9% tem seus dejé£Os lancados diretamente no
Rio Cotia (tabela 10). Constatou-se banheiro coletivo em 314
casas (64,8%). '

Lo

. . o ,,;v(. o
Observou-se ainda muitas familias utilizando O\XLJ

rio para lavagem de roupa e utensilios domésticos.
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TABELA 10 - DESTINO DOS DEJETOS E AGUAS RESIDUAIS
RESIDUOS AGUAS ]
DEJETOS % | pEstooars %
 DESTINO

FOSSA 431 87,9 24 4,9
LANCADO A CEU ABERTO 15 3,2 417 85,1
LANCADO NO RIO COTIA . 44 8,9 49 10,0
TOTAL 490  100,0 490 100,0

Com relacao ao lixo, 88,8% das residéncias tem
o seu lixo coletado pela prefeitura 2 vezes por semana (ta-

bela 11).

TABELA 11 - " DESTINO DO LIXO

DESTINO DO LIXO. . |. No 2
COLETADO ’ 435 88,8
ABANDONADO 51 10,4
ENTERRADO , 2 0,4
QUEIMADO 2 . 0,4

TOTAL . 490 100,0

Na localidade do Rio Cotia 337 casas sao abaste
cidas por rede Publica de agua (SABESP), porém existem 101
residéncias que mesmo favorecidas pela rede continuam utili
zando a agua do pogo que, segundo os moradores, tem um sa

-

bor mais agradavel. (grafico 4) [Tf.oc - By
1
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De 245 residencias com pog¢o, em 41,7% a localiza
cao do mesmo em relagac a fossa, foi considerada inadequada,

seja por proximidade e/ou nivel inferior a fossa (tabela 12).

TABELA 12 - ' ADEQUACAO DA LOCALIZACAO DO POCO EM RELACAO
" A FOSSA.
LOCALIZACAO 1 NQ )
ADEQUADA 143 58,3
NAC -ADEQUADA : 102 41,7
TOTAL 245 100,0

Das familias, 279 nao fazem nenhum tratamento da

agua utilizada para beber (grafico 3).

4.10 - ANIMATS DOMESTICOS - Das familias entre-

vistadas, 161 possuem animais (cao e/ou gato). Constatou-se a

existéncia de 240 caes dando uma populacao_cido por pessoa de >

1:10.

Verificou-se ainda que 87,6% vacinam os animais
contra a raiva, 72% procuram o Posto de Saude em casé de
agressao por animais.

Informaram a presenca de ratos nas casas e arre yéﬁf
dores, 69,2% das familias entrevistadas. (tabelas 13, 14,15

e 16).
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TABELA 13 - NOMERO DE CAES, SEGUNDO O SEXO ¢ oo
SEXO NQ. )
MACHO 176 73,3 ,
; (0
FEMER 64 26,7 )
o [.&
TOTAL . 240 100,0
TABELA 14 - HABITO DE VACINACAO CONTRA A RAIVA, DAS
- FAMILIAS POSSUIDORAS DE CAES.
VACINAGAO NQ %
SIM 141 87,6
. NAO 20 12,4
TOTAL 161 100,0
TABELA 15 - ~ CONDUTAS SOBRE MORDEDURA DE CAES
CONDUTA No 3
PRENDE O ANIMAL 35 7,2
SACRIFICA O ANIMAL 9 1,8
LAVA A FERIDA 8 1,6
APLICA ALGUM MEDICAM. 15 3,0
PROCURA O POSTO SAUDE 353 72,0
NADA FAZ 70 14,4
TOTAL 490

»

-t



TABELA 16 - '~ PRESENCA DE RATOS NAS RESIDENCIAS
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" E. ARREDORES

RATOS No 3
SIM 339 69,1
NAO 151 30,9
TOTAL 490 100,0

Y

\» AV

4,11 - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA - Procuram esta

assisténcia, 71,6% das familias, sendo que destas 73,2% sao

assistidas por odontdlogos no municipio de Cotia e 16,6% des

locam~se para outros municipios (tabela 17 e 18).

Das familias gue nao utilizam este tipo de assis

téncia 53,9% dizem nao precisar, 34,5% nao tem recursos

e
11,5% alegam medo.
TABELA 17 - ' DEMANDA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, SEGUNDO

" 0 LOCAL.

LOCAIS .. N©o g

ESCOLA DE RIO COTIA 36 10,2

OUTRAS UNIDADES DO

MUNICIPIO DE COTIA 257 73,2

OUTROS MUNICIPIOS 58 16,6
TOTAL 100,0

351
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TABELA 18 - ' DISTRIBUICAC DOS CHEFES DE FAMILIA QUANTO

" PROCURA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PROCURA AO No o
DENTISTA
SIM 351 71,6
NEO 139 . 28,4
TOTAL.. . 490 | 100,0

4.12 - ASSISTENCIA MEDICA - Do total das fami

lias, 61,0% procuram assisténcia médica na Asscciagao Hospi

tal Cotia (tabela 19).

TABELA 19 - TIPO DE ASSISTENCIA DE SAUDE
LOCALIDADE COTIA OUTROS MUNICIPIOS
' NQ 2 NQ 2
ASSISTENCIA . L
MEDICO PARTICULAR 19 3,6 20 18,8
BENZEDEIRA 27 5,0 - -
FARMACEUTICC 11 2,0 - -
ASS. HOSP. COTIA 328 61,0 2 1,8//
INAMPS 62 11,5 | © 63 58,9
CENTRO ESPIRITA 7 1,3 - -
PRONTO SOC. MUNICIPAL 65 12,1 2 1,8V
CONVENIOS 18 3,5 2 1,8
HOSPITAL DAS CLINICAS - - 18 16,9
TOTAL* 537 1100,0 107 100,0

*O tctal obtido difere dos anteriores devido a utilizacao
de mais de um tipo de assisténcia médica por parte das
pessoas entrevistadas.
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Foram identificadas 56 /gestantes , das quais—
76,76% estao fazendo o pré—natalyéa ASSA (Associagao Social”
Santo Antonio) e, somente 44,2% iniciaram o pré-natal no 19

trimestre (tabelas 20, 21 e 22).

TABELA 20 - ' DISTRIBUICAO DO NUMERO DE GESTANTES, SEGUNDO

"0 PRE-NATAL.

o o
PRE-NATAL.... |. ... .No... . |. 3
A%
SIM 43 76,7
NAC -13. 23,3
TOTAL 56 100,0
Y —o
TABELA 21 - DISTRIBUICAO DO NUOMERO DE GESTANTES QUE ESTAO .

" FAZENDO O PRE-NATAL, .SEGUNDO O LCCAL DE REA-

" LIZACOES

LOCALIDADE NQ 2
ASS. HOSP. COTIA 5 11,7
A. S. S. A. 22 51,1
I AN 7 16,3
MEDICO PARTICULAR 2 4,6
SAO ROQUE 1 2,3
INAMPS -~ SAC PAULO 2 4,6
OUTROS 4 9,4

TOTAL 43 100,0
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TABELA 22 - 1INICIO DO PRE-NATAL SEGUNDO OS MESES DE
" GESTACAO.
PERIODO . ... ....}|... .. N© . g
1 a 3 MESES 19 44,2
/‘
4 a 6 MESES 17 39,5 E1J
7 a 9 MESES 1 2,3 /}
NAO INICIADO - {.... - -6 . | 14,0 /

Dos 230 partos ocorridos nos anos de”l974 e 1980
e nos meses de janeiro a setembro de 1981, 97,3% foram hospi
talar (tabela 23), sendo que a maior demanda concentra-se ha

~ - o+
Asscciagao Hospital Cotia como demogntra o grafico 4. paste 2o

-

TABELA 23 - LOCAL DOS PARTOS DURANTE OS ANOS DE 1979/1980

" E DE JANETRO A SETEMBRO DE 1981.

LOCAL NQ %

HOSPITALAR 224 97,3

DOMICILIO 6 2,7
TOTAL 230 ‘ 100,0

4.13 - IMUNIZACOES - A cobertura vacinal em 451

criancas menores de 5 anos € de 90,5% e de 87,7% pela SABIN

e DTP respectivamente (tabela 24).
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TABELA 24 - IMUNIZACOES COMPLETAS CONTRA POLIOMIELITE,

'DIFTERIA}'COQUELUCHEZE'TETANO'EM'451'CRIAN—

" CAS MENORES' DE 5 ANOS.

VACINA. ... .| .. No ... |. .. s
SABIN 422 90,5
pTP. .. ...|.. .409. .| .. 87,7

Quanto as demais vacinas foram encontradas 399
criangas vacinadas contra o sarampo e 451 contra a tubercu-

lose e apenas 71 contra o tétano entre adultos e gestantes.

4.14 - DOENCAS TRANSMISSIVEIS - A doenga de maior

incidéncia nos ultimos cinco anos foi o sarampo, com 54,7 %.
Cabe ressaltar que foram encontrados 19 casos de esquistosso
mose atingindo um percentual de 5,8%, sendo gque a totalidade

ocorreu em imigrantes do Estado de Minas Gerais (tabela 25).

TABELA 25 - ' DISTRIBUICAO DE ALGUMAS DOENCAS TRANSMISSI-

DOENCAS - N9..DE..CASOS.. %
SARAMPO 180 54,7
COQUELUCHE 91 27,6
- TUBERCULOSE 22 6,7
ESQUISTOSSOMOSE 19 5,8
HEPATITE 15 4,6
DIFTERIA . .. L0 00 000 2 b 0,6

... TOTAL . . .| 329 ...100,0
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4.15 - MEDICAMENTO CASEIRO - Mais de 54% da po

pulacao utiliza ervas como medicamento caseiro, tais como:

hortela, poejo, erva cidreira, etc...

<. W
g

) < [N

¢, :\.\.‘L/Kt‘“k

-
\\l\.’}L o (La .

5 - ENTREVISTA A INDUSTRIAS -

Foram entrevistados dirigentes de indlstrias da
localidade com o intuito de verificar a participacao das mes
mas, bem como o interesse em assuntos de sallde da comunida
de.

Obteve~-se as seguintes respostas:

- prestam assisténcia médica direta ou através
de convénios aos seus funcionarios;

- exigem carteira de imunizacgao para o pagamen
to do salario familia;

- consideram importante a instalagao de um Pos
to de Salde na Comunidade;

- dispoem-se a colaborar de alguma forma a im
plantacao do Posto de Saude;

- desconhecem qualquer iniciativa de instalagao
de Posto de Salide e nunca foram procurados por qualguer pes

soa da localidade para discussao do problema.
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6 - CONCLUSOES:

6.1 - A comunidade & carente de assisténcia me
dica-odontoldgica permanente; .

6.2 - necessita urgentemente de saneamento basi
co, principalmente esgotos, planejamento territorial e iden

tificagao adequada das ruas e casas; v &

14
2 L
L% O

- residéncias hio construidas sem nenhuma fiscay = adef
lizacao da Prefeitura; existindo casas habitadas sem sanita
rios, sendo os dejetos lancados a céu aberto ou jogados no
Rio Cotia;

6.3 - ha necessidade de desenvolver _atividades
educativas junto a Comunidade; ds instituigoes e grupos so
ciais. Desse modo, podera compatibilizar as linhas de agoes
para que os envolvidos possam atuar de melhor forma junto a
Comunidade;

6.4 - apesar de existir um movimento por parte
da direcao da Associagao Hospital:de Cotia para a implantacac
de um Centro Comunitario, cuja diretoria estd a cargo de tres
moradores da localidade (José Dias; Zulmiro de Oliveira e
Raimundo Dias), a aplicagao do formulario nao indicou 1lide
ranga por parte dessas pessoas e nem de uma outra qualquer.

Em uma dependéncia do Centro Comunitario,o qual
foi construido com recursos da propria Comunidade ( segundo
Sr. José& Dias), estd sendo instalado um Posto de Satude vin
culado a& Associacao Hospital Cotia.

Entretanto de acordo com as respostas obtidas ju
to & populacao, ficou demonstrado que 78,8% dos entrevista
dos desconhecem a existéncia do Centro Comunitario com tal

denominagao, referem conhecer como Saldao Paroquial e 92,4 %
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nao sabem da existéncia do futuro funcionamento do Posto de

Satide (tabelas 26 e 27), em que pese,ser a implantacgao

des
< LR

te a maior necessidade sentida pelos entrevistados(grafico 5) .V

TABELA 26

TABELA 27

-  CONHECIMENTO DO CENTRO COMUNITARIO POR PARTE
DOS CHEFES DE FAMILTA DA POPULACAO AMOSTRAL Y
&,
\\ W ;,7
AN W
CONHECIMENTO NQ 2 }Cdﬁ”xbo&m
(Lur"‘ p o
SIM 104 21,2 .///
NAO 386 78,8
TOTAL 490 100,0

CONHECIMENTO DO POSTO DE SAUDE NO CENTRO

" COMUNITARIO POR PARTE

" DA POPULACAO AMOSTRAL

CONHECIMENTO. . Ne. %
SIM 37 7,6
NAO 453 92,4
TOTAL 490 100,0

Segundo respostas positivas qﬁanto ao local de

preferéncia da Comunidade para a instalacao do Posto de Sal

de (81,0%) indicaram a Escola Profa. Antonieta L. Osek,
qual encontra-se em desativacao em virtude do

to de uma nova escola (tabela 28), o que constata

a
funcionamen
a nao

participagao da Comunidade da escolha do local para o Pos

to de Satude.
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TABELA 28 - DISTRIBUICAC DOS LOCAIS DE PREFERENCIA MENCIO-

" NADOS PARA TMPLANTACAO DE UM POSTO DE SAUDE.

LOCALIZAGAC- o NO %
ESCOLA PROFR ANTONIETA
L. OSEK 270 55,1
CENTRO COMUNITARIO 24 4,9
RUA CAPUAVA 39 8,0
SEM OPCAOQ-- Jb.as7 b 32,0
TOTAL .. ... 490... .| .100,0

6.5 - No parecer do grupo existem barreiras que

contré indicam o funcionamento do Posto de Saude no Centro
Comunitario, tais como:

- vinculacao ao Sal@o Paroquial (provavel nao
aceitagéo por parte dos adeptos de outras religioes);

- acessibilidade geografica;

- localizacao em frente a uma indistria que'uti

liza material orgdnico em decomposicido para fabricagao de a g
N ) - DT . A
dubos exalando um intenso odor desagradaveliintermitente;
- o : 2 .
- Area fisica, aproximadamente 15 m~, insufici

ente 3s atividades de um Fosto de Saude.
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1)
2)

3)

5)

9)

’ ¥ they
Ha quanto tempo mora neste local?.............'....y{ffffl.......;.4

{’,/\

‘/;i() Luey s L Y
:: rd&b - -;“‘ 1R
QUESTIONARTIOD N el 8 e
H et A
o O™ ‘/,'.Jl M

Oque acha que esta faltando nesta localidade?.({ff:;..;.............

. B .
.'."’..0.00..0....“‘.......'.‘....I..“‘..."‘"‘..‘.90...........

Tipo de escolas Coreved %@quﬁfko -~

?
A O Gy

~1- 1% grau ()
2- 29 grau ( )
3- nao existe ' ( )

-~ 3 - . - »
Procedencia anterior ( somente para os residentes a menos de cinco

anos na localidade)..'."..‘..'....'...Q....‘."..Q...IQﬁ....."..'l'

Tipo de residencia atual :

1- madeira ( )
2) alvenaria ( )
3- taipa ( 3
4= OutrO( eSpECificar) ( P T I I Y YY

rd »
Numero de comodos : AT BN 00 ES 0000 A00E0EPLERSISIIIOENIIOICATOIEOROIEOGIEOEBSRRIRLEOIGES

Possui luz elétrica? _
sim () nao ()

Destino dos dejetos:

l1- esgoto pﬁblico

, (
2- fossa , (
J- langado a céu aberto (

(

4« 1angado NO T10 eecscesssscsasessssssscnsosas
. nome do rio

0 lixo &

l- coletado

2- guemado

3~ enterrado

o st Nu? S

4~ abandonado

PN ey N e N e PN e

10) Tipo de abastecimento de agua :
l- rio ' | )
2-'pogd )
3- mina )
4- rede puUblica )

5« outrp (SSPECificar) ( )Q.I.'O.Q‘..OQOOCIOOQ.O‘.‘OQ0000..0-0..

11) Tratamento da agua domiciliar :

l- cloro ( )
2- fervura ( )
3- filtro ( )

« )

4= nenhum



123 Localizacao do pogo ou cisterna em relagao a fossa :

13)

14)

15)

16)

1%7)
18)

19)-

20)

21)

22)

23)

24)

1- adequada ( ) 2- nao adequada ( ) R
. (RN Y,
_ N
Tem verificado a presenga.de ratos na casa ou nos arredores 7 %
sim ( ) nao ( ) |
Némero de animais existente na casa :
1- cachorro ( ) " Meoosones F‘oic;ccttc
2~ ‘gato ( ) '
3- putro ( ) especificar......-............o................
COSTUMA vacinar os animais contra a raiva 7
sim «( ) B nac (¢ )
Em caso de mordeduras por animais, o gue costuma fazer:
1~ prende o animal « )
2- sacrifica o animal ( )
3- lava o ferimento -~ « )
4- aplica algum medicamento ( )
5- procura o posto de salde ( )
6~ nada faz ( ) .
. .’l’,/
Namero de gestanto%na Casa ? ‘..'..."....'..........'....’.‘..i.{'bf A
,\:;0-/;/«
Esta fazendo pré - natal ? sim () nao ( )-— —
Onde ? ...I....\....OOOQO.'.'.0..0..00"0.l...".'...."..‘.‘....G
Guando comegou o pré - natal ?
1l a 3 meses ( )
4 a6 " « )
7a9 ' ( )
Quantos filhos nascidos vivos teve nestes dois dltimos anos 7
an0k1979;...........;“
ano 1980.cecoescscncac
Dos filhos nascidos vivos, gquantos morreram com menos de um ano;:
ano 1979oao.onoo-o-oof
.ano 1980.... .Ql.'.l;“
iuantos filhos nascidos mortos teve nos anos :
ano 1979 ossssesens e ano 1980ecacccescasces
Nos ano de 1979/80 qual o tipo de assistencia parto teve:
l- hDSpital ( ) 1979 cseacesoces ( ).198000000000.00‘;'
2- domiciliar - ( ) 197900000000000 ( ) 1980.ooo-o-oouoooo.

25)

"Existe parteira nesta localidade : .

Sim'( ) quantas?.....‘.........

nac ( )



26) Quando vocé precisa de remédios, onde CONSBJUE: eemssscscscssccascnns

“'.'..Q..‘...‘..‘I...'.".QO'Q...l...'.0.‘..‘CO.Q.m‘......‘.......

27) J2 procurou o dentista ?
Sim ‘ ) v Dnde? ..""."............'....".."..

nao ) porque?....J.;.........-.............

28) Quando alguém da familia adoece, voceé procura guem: -
BDTI\ OUTRO MUNICIPRIO

C

1- médico particular
2

OO W

“benzadeira

3

3- parieira

N
4~ fariaceutico
5~ cer.tro de salde

6- INAMPS
7~ centro. esplrlta

) )
) )
) )
) )
) )
) )
) )

N P PN N P N PN N

(
(
(
(
(
(

8~ outro ( e3p9c1f1car)

00‘00-.-.0---... ssnvoond

ressvvesesrtsana cernseg
29) Possui: .

l1- radio, ( )

2- teteviemo ( )

: 3= nenhum. (- )i

30) Usa.remedio caseiro ?

n'éo ( )

~sim ( ) QUALT? geccssvsesssscssccsesstosssnesssscoracsed

.0003..0005099999onqoo.g’gq‘poaguitqngo.

31) Exista na localidade s

‘,l- clube de maes ()
2= clube de jovens - ( )
3=« desconhece ( )
4~ outros: ( especificar)( ) tecccessoccssessssrvastscsecassad

32) Na sua, oplnlao gual a pmessoa mals mals influente na comunldade.

000'o.o-...c.0.00.'00.00000..0.00.o!o.oc.oocco-!oQOQthoonolocl

33—“~‘\<.,



33)

34)

35)

Ja foi alguma vez no posto de salde da cidade de Eotia ?

LY

sim () nao ( )

Gostarfa que fosse instalado um posto de salde nesta localidade?
sim () nao ( )-

Glual o melhor local paré a ihstalagzo do posto de $aUdE? besvwsornne

R ryymmmmmImmMmTIImTmI Iy I IOy T I I Y Y N I I Yy Y Yy Yy oy
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GRUPO DO CENTRO DE SAUDE

"PAULO CESAR DE AZEVEDO ANTUNES"

OBJETIVO

- LEVANTAR E ANALISAR DADOS RELATIVOS
A MORBIDADE DE INDIVIDUOS NA FAIXA
ETARIA DE 15 ANOS E MAIS, EXCETO GRJ
PO MATERNO, QUE DEMANDAM AO PRONTO
ATENDIMENTG E INTERNAGAO DA ASSOCIA
CAO HOSPITAL DE COTIA COM A FINALI-

-~ DADE DE SUBSIDIAR OS ESTUDOS RELATI
VOS AO ESTABELECIMENTO DE PROGRAMAS
DE SAUDE DO ADULTO.
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LEVANTAMENTO DO ATENDIMENTO AO ADULTO, REALIZADO NO SERVICO
DE PRONTO ATENDIMENTO E INTERNACAO DURANTE QUATRO MESES DO

ANO DE 1980

I - INTRODUCAO

Parte do Grupo Multiprofissional de alunos do
Curso de Salde Publica para Graduados e Curso de Administra
cao ﬁospitalar da Faculdade de Saude Publica da USP, do ano
letivo de 1981, participaram, como exigéncia curricular, do
‘estagio de campo mﬁltiprofissional que se realizou na AssQ
ciagéo Hospital de Cotia, no municipio de Cotia, Estado de
Sao Paulo.

Como proposta inicial de trabaiho, sob supervi
séé do Dr. Chester Luiz Galvao CéZar; foi estabelecido gque
seria feito um levantamento de diagnosticos sob os guais o
corre a demanda de servicgos de saﬁde; na faixa etaria deéqu
tos (15 anos e mals; com excecao do grupo materno), com a
flnalldade de, através de sua anallse, chegar-se ao delinea
mento de diretrizes necessarias a crganizacao de programas
para atendimento ao adulto; Paralelamente seriam levantados
OS recursos materiais,-humanos e institucionais existentes,
de forma a permitir a adequacao entre'aé propostas que vi
riam a ser feitas e a realidade da instituicao.

A presente proposta quando submetida 3 . aprecié
cao do Dr. Nelson Ibanez, Diretor Clinico da Associagao Hos
pital de'Cotia; foi realizada em funcao dos seguintes fatg

res:

- existéncia de grupo de estudos formado por ele

mentos do corpo clinico da instituicdo, com objetivo de es
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tabelecer diretrizes para o programa de assisténcia ao.adul
to, e gque vem se reunindo semanalmente, nos ultimos tres me
ses; |

- existéncia de estudos, ja em andamento, rela
‘tivos & levantamento de prontuarios para caracterizagao da
demandé de rotiﬁa;

- inexisténcia de dados para caracterizar a de
manda de servicos de saﬁde; no éue tange ao pronto atendi
mento (P.A.) e a internacao; |

| - inadedquacao da proposta inicial :de .: trabalho
aos objetivos imediatos da instituigao; especificamehte no
que se refere ao pequeno niimero de ‘diagnbOsticos que seriam -
levantados; nao representando portanto a realidade da deman -
da. | |

Diante destes fatores, o Diretor Clinico da Ins
‘tituigao; propéz a realizagéo de um levantamento dos diag
ndsticos que ocorrem na demahda do P.A; e da internagao, a
trqvés de amostragem, levantamento este que, por sua magni
tude; consumiria todo o tempo disponivél para o trabalho de
campo. Frente ao fato de que esta proposta pressupunha uma
necessidade imediata da instituigéb; © Grupo Multiprofissio
nal aceitou-aconsciente de que tal opgao implicaria no aban

dono da proposta inicialmente colocada para o trabalho.

II - DINAMICA DA ASSISTENCIA MEDICO SANITARIA EM COTIA

A prestacao de servigos de salde da Asscciacgao
Hospital ae Cotia, & feita através de um Hospital-unidade Sa
nitaria que incorpora o Centro de Saide P.C. de Azevedo e o
Hospital de Cotia; ‘

O Centro de Salde trabalha coordenadamente '¢om
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qguatro Postos de Salde do municipio de Cotia,propiciando uma
cobertura de assisténcia médico-sanitiaria & populagao do mu
nicipio. Os poétos de saitde Vargem Grande, Caucaia do Alto,
Tijuco Preto e Associagéo Santo Antonio, conduiem as tarefas
programadas para.a prestagao de atencgdo primdria de safde,
sob a supervisao técnica do Hospital Cotia. O Centro de Sal
de Dr. P.C. de Azevedo desenvolve suas atividades em grau de
maior complexidade; fornecendo assisténcia médica através do
atendimento de pacientes encaminhados pelos Postos de Saude.

Dessa forma o Centro de Satde & capaz de completar
a cobertura proporcionada pelas unidades periféricas.

O Hospital de Cotia & um estabelecimento de saill
de com caracteristicas de um Hospital-Unidade Sanitéria, que
oferece leitos para internacao de pacientés, basicamente, em
clinica pedidtrica, obstetricia e clinica médico cirurgica e

um servigo de Pronto Atendimento.
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ITITI - OBJETIVO

Levantar e analisar dados relativos & diagndsticos
de individuos na faixa de 15 anos e mais, exceto d grupo' ma
terno, queydemandam ao P-A. e Internacao da Associagao Hospi
tal de Cotia, com a finalidade de subsidiar os estudos rela

tivos ao estabelecimento de programas de salide do adulto.

IV - MATERIAL E' METODOS

0 levantamento foi realizado através de uma .. amos
tragem nao probabilistica, inﬁencional, gue abrangeu os me
ses de janeiro; margo; julho e outubro de 1980, anotados em
livros de registro diario do movimento‘de atendimento do P.A.
Os dados levantados foram agrupados segundo o diagnésticc;ang
tado no livro de registro e segundo as'seguintes classes de
idade: 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, é 60 e + anos*.

Foram levantados 5;116 diagndosticos de adultoquue
demandaram o P.A. nos meses referidos, do ano de 1980, repre
séntaﬁdd 35,7% do totallde’l4.327 diagndsticos registradoS;gi
ra todas as faixas etarias.

A populacao de adultos, que demandou o P.A.,NO ano
kde 1980, foi estimada em 18.207 diagn6sticos, ou. seja, Os
5.116 diagndsticos que se constituiram na'amo$tra,representa
28,09% do total da demanda de adultos do ano em estudo.

| Foram ainda levantados dados referentes as interna
gaes de adultos ocorridos nos mesmos meses, ou seja, janeiro,

marco, julho e outubro de 1980, registrados no mapa n? 101 da

* ‘ ) . . ) :

A escolha da metodologia utilizada para a determinagao da amcstra (tipo
de amostragem e determinacdo das classes) foi feita pelo Dr. Nelson Iba’
néz, Diretor Clinico da Associagio Hospital de Cotia, baseada no seu 'co

nhecimento da realidade e interesse no resultado do levantamento.
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Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar, da Secretaria de Es
tado da Salide de S3o Paulo, totalizando 298_internag§es.

A metodologia adotada para coleta destes dados, foi a
mesma utilizada no levantamento do P.A. Colheu-se ainda, da
dos relativos aos-dias de internacao de cada paciente.

Tanto os dados levantadoé do P.A. como da internacao,
foram agrupadés em capitulos, de acordo com a Classificacao
Internacional de Doengas, 9o révis3o.

Q grupo éonsidera’que os dados colhidos, apresentamli
ma fidedignidade relativa uma vez que os registros utiliza
dos para o levantamento foram transcricoes feitas por pes
soal.auxiliar, e nao aqueles da pr6pria ficha de atendimento
ao pacienté, preenchidé pelo médico. A opgao pafa coleta dos
dados em fonte secundéria;,decorreu da dificuldade de acesso
as fontes primirias aliada ao pouco tempo disponivel para ma

nuseio dos mesmos.

V - DISCUSSAO ' E RESULTADOS

O agrupamento de diagndsticos levantados em capitulos,
apresentou a seguite ordem decfeScente; por volume de atendi
mento: (Tabela 1).

- doéngas do aparelho respiratorio

- doencgas do aparelho circulatdrio

- doengas do aparelho genito—urinério

- lesoes e envenenamentos

- doencas do aparelho digeétivo

A andlise de cada um destes capitulos, limita-se as
'patologias que'contribuiram com maior peso dentro do grupo

. considerado, como se segue.
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No grupo das patologias do aparélho respiratorio,
85,6% sdao representados por doencas de carater agudo, tais co
mo: gripe, faringite, pneumonia e outros; das patologias do
aparelho circulatdrio, a hipertensao arterial contribuiu com
56% do total, dos quals 35% incide sobre o grupo de 15 a 39

anos; do capltulo de doencas do aparelho genlto—urlnarlo',
43,5% representa o volume de diagndsticos de infecgao do’trg
to urindrio; no capitulo de lesbes e envenenamentos, a maior
porcentagem de diagndsticos cabe as contusaes;ardistribuigéo
de patologias do aparelho digestivo mostra 35% de gastro._.en
tero-colite aguda e 30% de'gastrite;

Dianfe destes dados; pode-se inferir que as mais
frequentes patologias do aparelho respiratdorio (85,6%) podem
?er tratadas como intercorréncias eventuais, dispensando seg
mento.pésterior; destaca-se portanto a necessidade de um pro
~grama especifico, para estas_patologias, a nivel ._ambulatorial.
SituagEO'inversa pode ser obser&ada nas  .patolo
~gias cardlo—vasculares, onde a hipertensao arterial :aparece
como a mais frequente afecgao, atingindo de forma inesperada
O grupo de adultos jovens que representou 1/3 do. total de
diagndsticos levantados.

Levando-se em consideracao a gravidade da hiper
tensao; nao em termos de 51ntomatologla, mas :=.em termos de
prognostlco, constata-se a necessidade de um programa que in
clua aspectos de prevencgdo priméria; secundaria e terciiria,
especificd para essa patologia e grupo etario.

A patologia mais frequente no capitulo das doen
¢as do aparelho genito-uxinaria € a infecgao do trato urina
rio, cujo diagnéstido; segundo informagao’do Diretor Clinico

da Associagao, & feito por critérios clinicos e laboratoriais.
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Estes dados indicam a necessidade de medidas que

~visem a busca da_étiologia dessa patologia}

Outro grupo de patologias que aparecejcom certa
freglléencia & o dés:éontuSEes e ferimentos, incluiass no 1c§
pitulo de lescGes e envenenamentos;vque podem traduzir a expan
sdo industrial da &rea, ensejando maior probabilidade de aci-
dentes do trabslho.f;‘Tal interpretagéo pode inéicar a neces4

sidade de maior atuagdo na area da saide ocupacional.

0 quinto"grupo de patologias mais f;equenteskeg
‘cqntra-Sé no capituldyde doengss do aparelho digestivo, reprg'
sentadas princioalmente por gastrites e gastroehtérites. WA
‘alta freqﬂenc1a de gastro enterite pode expressar as condi -

goes 5001o—econom1cas e de saneamento da comunldade.

A oastrlte assoc1ada a dlstonla neuro—vngetatlva
 que foi frequente, mas que faz parte de outro capltulo de pa
tologia, nao 1nclu1do entre cs- cinco Drlmelros, Dode traduzir
condlgoes de ' stress cond1c1onado pela progressiva 1ndustria-
'lizagéofaalérea, com b;usca mudanga de um tipo de<vida rural,

~para urbana.

A analise dos dados da TABELA 2 mostra-nos = que
as patologias'incluidas no~Capitulo/III - Doengas das Gléndu-
las Endocrlnas, da Nutrigao, do Metabollsmo e Transtornos imu

nltarlos, foram aquelas que tlveram malor temno de ocupagao ’

dos leltos hospltalafes ‘(Media de permanenc1a malor) Entre’(
estas molestias salientam—se a dlabetes descompensada‘e a desv
'nutrlgao. Quanto as patologias que mais frequentemente demai
daram 3 1nternacao encontramos aquelas do Capitulo VII —‘Dben

cas do aparelho Clrculatorlo, prmncimalmentc a 1nsuf1ciencia
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cardio congestiva e crise hipertensiva. Interessante notar
que a freqiéncia dessas patologias, com maior demanda de inter
nagéo, coincidiu com aquelas de maior demanda ao Pronto Atendi

mento.

Tais dados podem indicar a conveniéncia de que as
patologias mais frequentes e que dao maior média de ocupacao &
leito hospitalar, pelas suas caracteristicas, sejam objeto de

programas de prevengao primaria e secundaria.

A analise dosiabitos levantados ficop prejudicada
uma vez'que o'Hospital de Cotia, por suas caradteristicas, tem
como norma, a transferéncia de pacientés em estado grave, para
hospitais éom maiores recuréos, nao tendo sido levantados da-

dos relativos ao tipo de alta - por cura ou por transferéncia.
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

1 - O trabalho de Campo Multiprofissional propi
ciou aos alunos dos Cursos de Salde Publica, Educacao em Sail
de Piblica e Administragao Hospitalar para graduados, condi
coes de aplicar alguns conhecimentos aprendidos nos ‘cursbs
tedricos, como também vivenciar a integragdo de um trabalho

em equipe multiprofissional.

2 - Proporcionou-nos o conhecimento relativo dos
programas e funcionamento dos demais servigos da Associagao

Hospital de Cotia.

3 - A Unidade Sanitaria de Cotia, apesar dos pou
cos anos de funcionamento, apresenta caracteristicas de uma

crescente evolucao.

4 - Este estagio deu oportunidade a maioria dos
alunos de conhecer uma unidade mista integrada, que funcio
na a nivel de atencgao priméria e seguiﬁdo'a filosofia do
vPrev—Saﬁde. |

5 - O tempo reduzido para anélise e aprofundameﬁ
to do trabalho impediu a apresentagao de propostas por moti

vo de interferéncia de coordenacao e supervisao.

6 - Capacidade de auto adaptagao dos membros do

grupo em responder as diversas estratégias propostas.
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7 - Os conceitos de PA e PS nao estao muito defi

nidos para os varios funcionarios com quem o grupo multipro
, e S

fissional manteve contato, o que resultou em interpretagaova

rias no decorrer dos trabalhos.

8 - O trabalho evidenciou que, a elaboragao. de
Programas de prevencao prima@ria e secundaria, deve utilizar'ég”

dos de estudo de demanda aos servicos de salde existente.
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V. CONCLUSAO GERAL

O estagio multiprofissional realizado no mﬁnici

p;o de Cotia, Estado de Sao Paulo, prqporcionou a todos,> os
participantes a oportunidade de, na pratica, vivenciar gran
de parte dos conceitos tedricos adquiridecs durante o Curso de
Satide Piiblica da Universidade de Sao Paulo.

| Com o intuitovde fornecer um melhor conhecimento
dos diversos aspectos das agdes de salide desenvolvidas pela
Unidade Integrada de Cotia, a equipe de estagiarios foi divi
dida em sub-grupos. Dessa forma, cada sub-grupo pode se apro
fundar numa detérminada area de atividades enquanto, através
de reunioes, todos os participantes se inteirévam do funcio
namento da Unidade como um todo.

| No final daCégg;;;;;>e diante dos resultados ob Jeéi

A (]
. _ : . . o ih
tidos, formou-se umlconsensg\gggre Os integrantes da equlgel\¢

e (v\
. - . - - ¢ Lo ' i: 4 ] U‘Jd }
de estagiarios. o 67 Qﬁyuwukbﬁ ferpt W95 N
0 s
~¢7 OC/ nLJJ-V'

1 - Existe em Cotia um Servigo de Salide verdadei
ramente atuante, cuja maior pfeocupagéo é elevar a situacao
de salide dos habitantes do municipio. O trabalho desenvolvido
por este‘Cehtro de Saiide tem na realidade se refletido de.foi
ma positiva nas condigoes de satde da comunidadé. Verificou-

- se que a populagao estd conscientizada no que respeita a to \;¢>
mada de atitudes e uso de praticas neéessérias a manutencgao

da saide.
Estas afirmagOes sao comprovadas pelos expressi-
vos resultados alcancados na area materno-infantil, com por

exemplo o consideravel nimero de pré-natais realizados e em



49 a0
X

o
0;‘/ M av
/ v

consequéncia um igual nimero de partos em ambiente hospita-
/
. ‘s /

lar, o aleitamento natural sendo largamente utilizado” e uma

unanime obediéncia ao calendario imunoldgico;

2-0 sistema & organizédo e funciona de forma inte
grada. w7
E estruturado com base nos conceitos de hierar
quizagdo e regionalizagdo das agdes de salide em que a Unida s
de Mista de Cotia funciona como apoio para as Unidades élg
mentares do complexo.
A atencao primaria & desenvolvida nas unidades

elementares da mesma forma como &€ feito na Unidade de apoio.

3 - H3 uma grande clientela que efetivamen£e pro
cura o Servigo de Saide.

Este fato contribﬁi‘para reafirﬁar a eficiente a
tuacao do Centro de Safide. N3o exatamente pelo lado quanti
tativo desta demanda mas, sobretudo, por ser uma procura

consciente e confiante
AT T ol mmnr T O S

no trabalho desenvolvido pelos  pro
fissionais responsaveis pelo funciocnamento do Centro de Sag
de. Com base numa visao prospectiva, acredita-se que num pe
riodo de tempo nao muito longo, ocorram, dé fato, mudancas

nas praticas de salide da comunidade.

4 - Existe por parte da Diregao do Centro de Sai
de, uma firme proposta de personalizar ao mdximo as acoes de
satide. Desta forma, humanizar o relacionaﬁento profissional-
paciente e angariar cada vez mais a confianca daqueles que

demandam ao Centro de Safide.
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5 - Que se faz‘neCessério uma melhof documenta-
cao no sentido. de aperfeigoar e tornar mais organizado o tra
balho desenvolvido pela Unidade'Mista.

Durante a elaboraggo da pesquisa percebeu-se o
.desconhecimento, por pgrte da equipe‘de‘saﬁde, de alguns aé
pectos importantes da comunidade trabalhada. Tornando-se,poxr
tanto, indispensével}um servico organizado por 'diretrizes
disciplinares uma vez que havendo alteracoes no corpo diré’
tivo do mesmo niao ocorra interrupcac no desenvolvimento de

suas agoes.
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