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1. INTRODUCEO

Utilizando os conhecimentos adquiridos nos cur
sos de Saude Publica para Graduados, Administragdoc Hospita-
lar e Educagdo em Saude Publica; mediante um trabalho inte-
grado de equipe multiprofissional, foram levantados dados
gerais de uma area, no casc o sub distrito de Vila Mariana,
analisados os indicadores de satde; o funcionamento do Cen-
tro de Salde e de um dos Hospitais utilizados pela popula -
cdo, realizado um inquérito domiciliar, além da identifica

cao e descrigdo de outras agéncias de saude.

2. METODOLOGIA

0 Trabalho de campo multiprofissional realizou
-se de 01 de agosto a 02 de setembro de 1977, em periodo in

tezral e constou de 3 fases.

A la. fase, preparatéria, consistiu no planeja
mento das atividades que viriam a ser desenvolvidas pela e-
quipe multiprofissional inecluindo elaboragdo do formuldric

(Inquérito Domiciliar) e determinagdo da area de estud.

0 formulario teve como objetivo o levantamento
da composigac familiar, das condigoes de Saneamento, cober-
tura vacinal, utilizagdo de recursos de salde, morbidade e

frequéncia ao Centro de Saude.



As areas de estudo sugeridas pela sanitaris-

ta do Centro de Saude foram: a favela de Vila Olimpia, pré

xima a marginal do rioc Pinheiros, sub distrito de Ibirapue-

ra e a area proxima ao Centro de Satde I de Vila Mariana

tendo-se optado pela segunda por sua proximidade ao Centro

de Salde e por pertencer ao proprio sub distrito de Vila Ma

riana.

A 2a. fase, envolvendo o trabalho de campo pro

priamente dito, constou de:

t

aplicagdo dos pré-testes entre clientes do Centro de
Salde e reformulagdo do gquestionaric com orientacdo da

Comissdo de Estagio de Campo;

determinagdo da amostra das vresidéncias a serem entre

vistadas;

analise do funcionamento do Centro de Saude,
Jodo XXIII e SANCIL;
realizagdo do Inquérito Domiciliar;

levantamento dos dados de Salde do sub distrito de Vi-
la Mariana, obtidos no Centre de Informagdes da Saude
para elaboragac dos Indicadores sugeridos pela Comis-

sdo de Estagio de Campo.

A 3a. fase compreendeu a tabulagdo, analise dos

dados, formulagdo do pré-diagndstico da situagdo de saude

da area estudada, conclusdes, recomendagdes e elaboragdo do

relatorio final.



3. DADOS GERAIS DO SUB DISTRITO DE VILA MARIANA

0 sub distrito de Vila Mariana pertence ao Dis
trito de Vila Mariana: esta localizado na Zona Sul do Muni-
cipio de S3c Paule, onde funciona o €.S.I de Vila Mariana,
sede de nosso trabalho de campo. F uma area predominante-

mente residencial de classe média para alta.

A populacdo estimada para 1977 € de 92.769 ha-

bitantes e a densidade populacional e de 99 hab/ha.

Areas dos diversos sub-distritos:

IBIRAPUERA - 28,25 kn?
INDIANGPOLIS_ - 7,84 kn’
JARDIM PAULISTA - 7,48 kn’
VILA MARIANA - 9,36 km?

Area total do Distrito de Vila Mariana &€ .....

§2,93 km® (Vide Anexo I - Mapa da Regido).

4. SANEAMENTO DO MEIO

4,1 Abastecimento de Agua

A dgua que abastece Vila Mariana e proveniente
de trés (3) ETAs (Estagdes de Tratramento de &-
gua), através do S.A.M. (Sistema Adutor Metropoli
tano). As ETAs sao: Guarau, Alto da Boa Vista e

Teodoro Ramos.



0 tipo de teatamento & ¢ convencional sem Fluor.

Tratamento onvencional:

pré-cloragado ao break-point

coagulagado e decantagio

filtragao (filtros rapidos de dupla camada)

pos cloracgdo

correcdo do pH

Essas estagdes de tratamento cbedecem a parame-

tros para o seu efluente, os quais sao denominados:

INDICE DE PERFORMANCE (Efluentes de ETAs).

TABELA 1 -

Indice de Performance (Efluentes de ETAs)

ESTACOES

ALTQO DA TEODORD RYIO
BOA VISTA| RAMOS GUARAU CLARO
PARAMETROS
pH + 0,3 + 0,3 + 0,3 + 0,3
Cor (u.c.) 2,5 2,5 2,5 2,5
Turbidez (NTU) 0,60 0,32 0,41 0,23
Cloro livre{mg/1 + + + +
el) 2,5 - 0,31.,5 0,3 J1,5=0,3] 2=0,3
Al (mg/1 AL} 0,13 <0,13 <g0,13 < 0,13
Fe (mg/l Fe) <0,30 €0,30 <0,30 £ 0,30
Colimetria (colo
nias/ml) ausente ausente ausente ausente
FONTE: SABESP



Nas redes de distribuicao sao consideradas anomali-

as quando ocorrerem as seguintes situagdes (DECR,

52504)
¢cor > 10,0 U.C.
turbidez > 2,0 NTU
AL > 0,13
Fe > 0,30
Cl < 0,20 mg/l ¢l
coli > 0

6,0 > pH > 2,0

Na drea do sub-distrito de Vila Mariana onde foi re
alizado o inquérito domiciliar encontramos os seguin

tes dados:

Tubulagoes de ferro fundido nos seguintes didme

tros e extensdes:

¢ 75 mm =~ 2,710 metros
¢ 10C mm - 480 metros
$ 125 mm - 700 metros
¢ 150 mm ~ 350 metros
¢ 200 mm -~ 300 metros

A vazao para a area &€ de 11,40 1/s.

Todas as ruas de aplicacdo do inquérito possuem
Rede de Abastecimento de Agua. (Vide Anexo II - Es

quema Adutor de Vila Mariana).
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4.4

Sistema de Esgoto Sanitario

O0s esgotos sanitarios do sub-distrito de Vila
Mariana s&o coletados por reédes coletoras e destas
enviados ao interceptor do rio Tamanduatei e condu-
zidos por este interceptor a Estagdo de Tratamento

de Esgoto (E.T.E.) Leopoldina.

Apds o tratamento o efluente é langado no rio
Tiete,

Na area de aplicagZo do inguérito domiciliar,to
das as ruas possuem réde coletora de esgotos sani-

tarios. (Vide Anexo III - Croquis do Sistema de Es

goto Banitario da area em estudo).

Lixe

A coleta do lixo abrange todo o sub~distrito de
Vila Mariana, sendo realizada 3 vezes por semana ,
transportado em caminhoes adequados, e seu desti-

no € o atérro sanitario.

PoluigSo do Ay

0 sub-distrito de Vila Mariana niao possue esta
cao de amostragem; no entanto, temos dados da Es-
tagao de Aclimagdo, a mais proxima de Vila Mariana,

localizada no prédio da SUCEN ~ Rua Tamandaré.



TABELA N9 2 - Medias Anuais de Poluentes e g/m3 verifica-
das na estacao da Aclimagao, de 1973 a 1876,
ANC 1.973 1.974 1.975 1.976
POLUENTE
502 109,9 11¢8,2 112,86 106,11
nP 104, 4 87,5 74,8 98,0
FONTE: CETESB

Segundo o Decreto n? 8468/76 de padroes de qua-

lidade do ar pava esses poluentes s&o:

Material Partioulado: ¥ andal = 80 ug/m3
(M.P.) x max 2¥h% =240 pg/m°
Didxido de Enxofre (S02): & ahual = 80 mg/m°
X max 24 h =365 ng/m3

Observagdes: X% = média geométrica

x

media aritmética
nao devemn
(1) vez

* Concentragfes maximas que
ser excedidas mais de uma
por ano.

Como podemos abservar,os dados obtidos das médias
anuais de didxido de enxofre e material particulado
ultrapassaram as concentracoes estabelecidas pelos pa

drdes de qualidade do ar.



Alguns dados sobre poluentes na regido temos:

S0x - 0,50 ton/dia
MP - 0,11 ton/dia
co - ————

HC

1,08 ton/dia
Nr - 0,02 ton/dia
Somente com a queima de combustivel temos:

SOx - 0,46 ton/dia

Mp - 0,07 ton/dia

Cco - -—
HC - --
NOx 0,02 ton/dia

5. INDICADORES DO NIVEL DE SAUDE DO SUB~DISTRITO DE VILA

MARTANA

— s e

Populagao estimada para os anos:

1.970. - 80.279 hab
1.971: - 82.252 hab
1.972: - 84,129 hab
1.973: - 85.932 hab

Analisando os coeficientes de mortalidade geral
(Tabela n? 3) do Sub-distrito de Vila Mariana, para os anos
de 1970 a 1973 concluimos: Que em 197C e 1871 os coeficien-
tes indicam uma meédia mortalidade e de 1972 e 1973 os coefi-

cientes passaram a indicar uma fraca mortalidade, segundo Mo



netti. Essa analise todavia raflete a situacdo do sub~-dis-
trito de Vila Mariana e nao se pode com esses dados compa-
rar com outros sub-distritos de S3o Paulo, € nem mesmo ex-—

trapolarmos para a Capital de S3o Paulo. Tudo isso levando
~ge em conta a estreita relacao desses coeficientes com con

digdes sanitdrias e composigdc da populagdo analisada.

TABELA N9 3 = C(Coeficiente de Mortalidade Geral, no Sub-
Distrito de Vila Mariana - 1970 a 1973

ANOS [ N¢ DE {BITOS CCEF. P/1000 HAB
1.970 1.108 13.80
1.971 1.216 14.78
1.972 896 10.65
1.973 943 10.97
FONTE:- CIS

Quanto ao coeficiente especifico de mortalidade
do Sub-Distrito de Vila Mariana (Tabela n% 4) encontramos co
mo "causas mortis™ mais frequentes as Doengas Isquémicas do
coragio, tumores malignos e Doengas Cérebro-Vasculares, sen-
do que de 1870 a 1973 esses coeficientes vem diminuindo .
Juntando-se esses dois coeficientes, podemos concluir que a
populagdao do Sub-Distrito de Vila Mariana, € uma  populacdo
cuja maior concentragdc €st2 no grupo etirio de idade avanga

da.
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TABELA N¢ 4 - Coeficiente Especifico de Mortalidade p/10.000
habitantes (10 principais causas de obito) no
Sub~Distrito de Vila Mariana - 1870 & 1873
1.970 1.971 1.872 1.973
NQ% CAUSES DE OBITOS
N?{ COEF | N9¢| COEF |N¢| COEF |N?| CQEF
04 fEnterites e outras do
engas diarreicas W& 5,73l 61 7,41} 25 2,97{ 46 5,35
19 [Tumnores malignos in-
cluinde neoplasmas no
tecido limfatico e or
gaos hematopoieticos {175 21,7954 18,72}135 16,044132 15,36
27 {Diabetes Mellitus 30 3,73{490 k,86f 41 4,87 35 4,07
28 [Doencas isquémicas do
coragao 199§ 2%,78(226} 27,u7{156] 18B.,54]180] Z0,S4
28 jOutras doengas do co-
ragac 50 6,231 46 5,59 27 3,20} 55 6,40
30 |Doengas Cérebro-Vascu
lares 2207 14,94{324) 15,0792 10,83§83] 9,65
32 {Pneumonia 69 8,69[101| 12,27{65] 7,62[69| 8,03
43 | Lesdes ao _hascer, par
tos distroficos e cu-
tras afecgoes andoxi-
cas ¢ hipoxicas peri-
natais 36] w,uel21y 2,55(33} 3,92131| 3,60
46 jTodas as outras doen-
¢as 86§ 10,71{113) 13,73/ 868} 8,08/73] 8,49
47 {fcidentes de Veiculos
a Motor 25 3,11§35 §,25] 28 3,32§33 3,84

FCHTE: - (CIS.

*# Nimero de Classificacdo Internacional.
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# analise dos Coeficientes de Mortalidade In-
fantil (tabela n? §), os Coeficientes de Mortalidade Neo-Na
tal (Tabela n? 6) e os Coeficientes de Mortalidade Infantil
Tardia (Tabela n?® 7), mostraram uma coeréncia com os dados
da Capital, embora sendo inferiores, refletindo que a re-
gido & dotada de boas condigbes sdcio-econdmicas e cultu-
rais, e que apesar disso o Coeficiente de Mortalidade Infan
til Tardia, que deveria por esses dados tender a zero, con-
tinua acompanhando uma situagao geral do Brasil. O grafico
n? 1 demonstra, comparativamente a variagao ocorrida por es

ses coeficientes entre 1970 a 1973, donde se conclul que o

TABELA N¢ 5 =~ Coeficiente de Mortalidade Infantil, no Sub

Distrito de Vila Mariana - 1970 a 1973.

ANO N¢ DE OBITOS COEF. P/1000 N.V.
<1 ANO

1.970 150 53,36

1.971 184 72,72

1.972 132 57,21

1.973 148 67,49

FONTE: - CIS

Crafico de Mortalidade infantil sofre varias influéncias de

mortalidade infantil tardia nesse sub-distrito.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULC

SP-8
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TABELA N? 6 - Coeficiente de Mortalidade Neo-Natal no Sub

Distrito de Vila Mariana =~ 1970 =2 19873
N9 DE OBITOS

ANDO <f28 DIAS COEF. P/1000 N.V,

1.970 75 26.68

1.971 92 36,36

1.972 83 35,98

1.973 71 32,38

FONTE: ~ CIS

TABELA N¢ 7 -~ Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia

no Sub-Distrito de Vila Mariana ~ 1970 a

1973.
ANO N¢ DE OBITOS COEF. P/1000 HAB.
28 DIAS a 1 ANO
1.970 75 26,68
1.971 92 36,36
1.972 49 21,24
1.973 77 35,11

FONTE: - CIS
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Mortalidade Infantil, Neo Natal e Infantil
Tardia, do Su-Distrite de Vila Mariana dos

anos de 1970 a 1973

- ! 1 1 1
T

Y L

1870 1971 1972 1973

FONTE:- CIS

———

MORTALIDADE INFANTIL

MORTALIDADE NEO-NATAL
MORTALIDADE INFANTIL TARDIA
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0 Coeficiente de Mortalidade . Materna Qo sub-dig-
trito de Vila Mariana (Tabela n? 8), tem caracteristicas se
melhantes ac da Capital, para os anos de 1970 a 1971. No en
tanto, para 1972 e 1973 esse coeficiente € zero, isto e,
naoc ocorreu nenhum dbito por causa de gestacdo, parto e pu-

erpéric, refletindo as boas condigoes gerais dessa popula

gao.
TABELA N9 8 -~ Coeficiente de Mortalidade Materna no Sub-
Distrito de Vila Mariana - 1970 a 1973
ANDO N9 DE OBRITOS COEF. P/10000 N.V.
1.370 2 0,71
1.571 2 0,72
1.972 - -
1.973 - -
FONTE: CIS

0 coeficiente Geral de Natalidade, do sub-dis~
trito de Vila Mariana (Tabela n? 9), apresentou um declinio
de 1870 a 1973, compativel com o declinio registrado nestes
Gltimos 30 anos, tanto no Estado de S3o Paulo, como no Bra-

sil, declinio este de maneira irregular.
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TABELA N? ¢ -~ Coeficiente Geral de Natalidade no Sub-Distri

to de Vila Mariana - 1970 a 1873,
ANOS N$¢ NASCIDOS VIVOS COEF. P/1000 HAB
1.970 2.811 35,02
1.971 2.530 30,76
1.972 . 2.307 27,42
1.973 2.193 ' 26,52

FONTE: CIS

A razac de Mortalidade proporcional (Swaroep -
Vemura) (tabela n? 10) quase nao sofreu variacoes nos anos
de 1970 a 1873 porem ele & alto, acima de 60% donde se
conclui que a maior porcentagem de obitos encontra-se em i-

dade acima de 50 anos.

Esteg¢ dados também sao confirmados na analise
de Mortalidade Propercipnal por Grupos Etarios (Tabela n?
11). As curvas de Mortalidade Proporcional de Nelson de Mo
rais para os anos de 1970 a 1973 (Grafico 2), também con-
firmam essa conclus3o, mostrando caracteristicas de pais de

senvolvido.
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TABELA N? 10 - Razao de Mortalidade Proporcional (Swaroop-

Vemura) do Sub Distrito de Vila Meriana -

1970 - 1973.
ANOS BITOS COEFICIENTE
> 50 ANOS % OBITOS
1.970 718 64,80
1.971 751 61,76
1.972 580 65,85
1.973 625 66,28

FONTE: - CIS



TABELA N9 11 - Mortalidade Proporcional por Grupe Etaric do Sub-Distrito de Vila Mariana
de 1970 a 1373

w

1970 1971 1972 1973
GRUPOS OBITOS N¢ DE 3 N¢ DE 5 N® DE N N DE .
ETARIOS | OBITOS OBITOS OBITOS GBITOS
4: _ 1 172 15,53 184 15,13 132 14,74 148 15,69
1 b 4 15 1,35 35 2,88 11 1,22 16 1,70
5 p—— 19 28 2,52 32 2,63 19 2,12 21 2,23
20 F——- 49 175 15,80 214 17,60 144 16,07 133 14,10
50 F——- + 718 64,80 751 61,76 590 65,85 625 66,28
T 0 T A L 1.108 100,00 1.216 100,00 896 100,00 943 100,00

FONTE: - CIS

LT®
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6. ABGENCIAS DE SAUDE

As ageéneias de saude analisadas foram: o Centro
de Saude I de Vila Mariana, o Hospital Jodo XXIII e a SAMCIL

(Servigos de Assisténcia Médica ac Comércio e Industria),

8.1 Centro de Saude

0 Centro de Saide de Vila Mariana é do
tipo £.S.1 e pertence ao Departamento Regiongl da
Grande Sao Paule - Divisdo Centro (PR & -~ 1 « Rl - 1)

- D.8. Vila Mariana.

Situa-se na Rua Domingos de Moraes, no
1947 em local de facil acesso & populagdo, visto loca-
lizar-se entre 2 estacoes do Metro e ser servido por
varias linhas de onibus, Geograficamente situa-se en

tre os distritos de Vila Mariana e Jabaguara.

0 herario de funcionamento &€: das 7:00
as 17:00 hs. sendo que o atendimento para o piblico &

das 7:00 &s 1):00 hs. e das 13:00 as 17:00 hs.

Organograma do C.8. I - Vila Mariana:

| DIRETOR TECHICO!

ASSESEORTA DE
- PLANEJAMENTG |
SECCAO
ADMINISTRATIVA
UNTDADE DE
UNIDADE MEDI- L ENELEMASEM | EQUIPE DE
CO_ ODONTOLUGICA | SANEAMENTO
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6.11 Capacidade instalada

0 prédio foi projetade e construido
para a finalidade especifica, qual seja C.%. I -

D.S. O predioc tem um térrec e 3 pavimentos.

0 numero de salas e sua distribui-
¢do, segundo a funcionalidade para o atendimento

da clientela estao especificados segundo a rela-

qao:
TERREQ
Ne sala
1 - depésito
2 - distribuicao de medicamentos
3 ~ distribuicao de leite e gestal
L - copa
5 ~ laboratdrio-coleta de material
6 ~ laboratérioc - tuberculose - dermatologia
19 PAVIMENTO
? -« higiene materna - trabalho de grupo @
orientacao
8 -~ higiene materna - sala de espera
g ~ gensultdrio - higiene materna
10 - atestados de saude
11 - matriculas
12 - fichario central
13 - consultoprio-tisiologia
1u - arquivos de radiografias

18 ~ consultorio - tisiologia



N¢ sala
16
17
18
18

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Raio-X
Consultorio Dermatologia Sanitaria
Espera

Recepgao

2¢ PAVIMENTO

Esterilizagao
consultorioc

BCG ~ intradermico
Consultorio
injegoes
consultdrio
vacinagao

Pesagem - criangas
triagem de vacinas
pré consulta
consultorio
odentologia

consultorio

oftalmologia - orientagdes
esquistossomose - orientagodes
consultorio

servigo social

consultdrio

Oftalmologia (MANHA) e
Psiquiatria (TARDE)

.21



N¢ sala

40
51
§2
43
by
45
46
47
48
49
56
51
52
53
54
55

{Vide

forme

ainda
padas

sendo
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3¢ PAVIMENTO

Saneamento

Chefia - Centro de Saude
Secretaria -~ Centro de Salde
Epidemiologia e Estatistica
Sala de reunioes

educagdo sanitaria

fiscais sanitarios

enfermagem - visitagao domiciliar

Ingpetor de Saneamento
Educadora Sanitaria
Estatistica

Enfermeira

Chefia do Distrito Sanitarie
Copa

secpretaria

Anexos IV; V; VI e VII - Croqguis do C.8. I -

Vila Mariana)

Mo térrec as salas estdo ocupadas con

o projetado.

0 sub programa Dermatologia Sanitaria

nac foi implantadc, sendo suas dependéncias ocu
pelo programa das Gestantes (higiene materna),

que esta deveria estar localizada no 29 pavimen

to e o sub programa Dermatologia Sanitaria no 19 pavi
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mento. & transferéncia do atendimento as gestantes
para o 19 pavimento as gestantes para o 19 pavimen-
to deu~se devido a dificuldade das gestantes se lo-
comoverem pelas escadas e pela possibilidade de aci

dentes.

As dependéncias do 29 pavimento des
tinadas 4 drea materna (gestantes) foram ocupadas

pelos programas do adulto e ¢rianga.

No 39 pavimento houve outras distri
buigoes de salas, as quais ndaoc se apresentam confor
me a distribui¢io originariamente projetada. As sU
as dependéncias destinam-se aos funciondrios do Cen

ro de Saude e do Distrito Sanitario. O novo arranjo

~das salas deu-se para melhoria da funcionalidade.

As demais dependéncias do prédio es

tao sendo utilizadas conforme o projeto original.

Como o sub programa de Tisiologia
ainda ndo foi implantado, suas salas estdo desocupa

das 3 espera da implantacao.

0 que se verificou com a troca da
Assisténcia & Gestante para o 19 andar € que as dis
posicoes das salas nao foram projetadas para esta fi

nalidade, ocasionande grande afluxo da clientela.

Condigdes de iluminagao e ventilacdo:

£ iluminagdc do prédic e boa, tanto
a natural quanto a artifiecial. A ventilacdoc também

é muito boa.
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Saneamento:

2s instalagdes hidro sanitarias sdo
novas e construldas conforme o projeto. Atualmente

funciona bem.

A Agua provém da rede publica, opera
da pela SABESP e o esgoto é coletado pela rede pu-

blica também operada pela SABESP.

0 lixo € coletado pela prefeitura 3

vezesS por Semana.

0 prédioc apresenta-se limpo e con-

servado.

Aspectos fisicos:

Piso: & de concretoc e revestido com

materiais comumente utilizados para tal finalidade.

Paredes: sao revestidas com rebouco
e pintadas. As paredes de uso coletivo, como por e-
exemplo corredores, sdo prevestidas com papel decora
do e ja apresentam irregularidades, pois o papel es
ta rasgando e apresentando descolamentos. Para esta
finalidade ndo acreditamos ser este o material  i-
deal. As paredes externas sao revestidas com pasti

lhas.

Seguranca: equipamentos encontrados
no prédio: 2 extintores de incéndio por pavimento

com carga valida até maioc de 1881.
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Em cada pavimento existe mangueira
com equipamento adequadc para ser ligado & rede €

xistente de combate a incéndio.

Rufdo: O Centro de Saide estd loca-
lizado em rua de trifego intenso. F construide 2

nmargem da rua e niae tem prote¢io contra ruido.

Comunicacas: O prédioc & composto de
3 lances de escada, o que dificulta a locomocao en-
tre os pavimentos, ndo existindo outro meio de comu
nicacdo interna que facilite a supervis3o geral nas

suas diversas dependéncias.

Dimensionamento do pessoal

(Vide Takela N% 12 )

Tipeo e Orpganizaci@c do Tichario

0 registro das atividades de presta-

¢Oes de servigos € feito através do fichario centralizado,

gue consta:

- do fichario de controle
- do erquive de prontuarios

- do fichario Indice.

0 fichario indice localiza-se numa

outra sala, onde tambeém se efetuam as matriculas.



" TABELA N9 12 -

Dimensionamento do Pessoal

Portaria |Funcionarios dgp| Regime Tipo de Afastamento | Desvio de Fungao
CARGOS OU FUNGOES S.S. 8/72{C.S.I-V.Marsaal Trabalho
Diretor Técnico do C.S. 1 1 RDE - -
Médico Assistente 2 - - -
Médico Clinico Geral 2 5 4 RTP - -
1 RDE
Médico Consultante HC 4 7 RTP - -
Médico Consultante HM 2 2 RTP - -
Médico Dermatologista e
Hansenilologista 2 - - - -
Médico Oftalmologista 2 1 RTP - -
Mg&dico Otorrinolaringologista 1 - - - -
Médico Psiquiatra 1 1 RTP - -
Médico Tisiologista Pneumo- Cursando Faculdade
loyista 2 1 RTP de Saude Publica -
Enfermeira 1 1 RDE Licenga sem venci- -
mento - 2 anos -
Dentista 3 4 RTP 1 em lic. satde -
1l desig.p/Inspetor
de Odont.Sanitaria
Assistente Social i 1 RTP - -
Educadora Sanitaria 3 3 2 RDE {1 cursando Faculdade -
1 RTP | de Satde Pliblica
Psicdlogo 1 - - - -
Visitador Sanitario 12 5 RTP 1l em lic. salde -
1l na Coordenadoria
Atendente 15 14 8 RDE
: 6 RTP {2 em lic. salQde 1 na Secretaria
Auxiliar de Laboratodrio 3 - - - -
Escrituririo 7 5 4 RDE [2 em lic. sauide -
\ 1 RTP
Inspefor de Sanes~wnto 1 1 RDE - -

{Continua)

T A



(Continuagdo da Tabela NQ 12)

CARGOS E FUNCOES g?g?agigz g?g?ifg?i;iiagz Eigégihd Tipo de Afastamento | Desvio de Fungao
Fiscal Sanitario 12 15 RTP - -
Obstetriz 2 6§ RDE |1 em lic. saunde 1 na Estatistica

2 RTP |1 design. C.S5.V.

vila Olimpia

Operadores de Ralo-X - - - -
Servente 5 1 RDE | 2 em lic. salde -

4 RTP
Técnico de Laboratério 1 1 RDE - -
Vigia . 2 1 ‘RDE - -
Motorista 4 1 RDE - -
Porteirp - 1 RTP - -
Encarregado de Setor - 1 RDE - -
Chefia Administrativo - 1 RDE - -
Auxiliar de Enfermagem - 1 RDE - -

Lz’
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- TFichario de controle:

0 fichario de controle (agendamento)

esta organizado conforme os grupos etarios:

- 1 ano
l --- 4 anos
5§ =-= 14 anos

15 angs e +

Cada grupo localiza-se em gavetas se-~
paradas , notando~se a falta da gaveta para acendamento

das gestantes.

As fichas de controle estac arquivadas
nas respectivas pavetas por prenomes conforme o dia e o
mes para o qual o cliente esta agendado para retorno. ‘No
final de cada gaveta ha espago destinado aocs faltasos -~
(clientes que ndo compareceram no dia agendado para qual

quer das atividades do Centro de Salde).

As fichas de controle pertencentes aos
clientes que recebem suplementagac alimentar (leite e
gestal) tem indicagdo com uma tarja branca no seu canto

superior direito.

-~ Arquivo de Prontudrios:

Os prontuarios sdc arquivados em ordem

numerica erescente, estando no n? 622 no dia 09/08/77.

-~ Fichario Indice:

ts fichas indices estdo organizadas em

ordem alfabética pele prenome.
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~ Funcionamento do fichario:

0 fichario centralizado localiza-sge
no 19 pavimento, logo na entrada do C.S. A maior parte
do espago & ocupada com arquivos contendo os modelos de
fichas antigos, isto &, anteriores a implantacdo dos
programas: talvez isto tenha feito com que houvesse ne
cessidade de se colocar o fichario indice e a matricula

em outro local que néo o do fichario centralizado.

Observamos no ato da matricuua a du~
plicidade de precedimentos antigos com 0s novos, por e-
xemplo a existencia do livro de matriculas que deveria
ser substituido pelas fichas indice, e pela manutencio
dos antigos boletins, fatos esses que podeyiam estar
contribuindo para uma certa morosidade na  implantacao

do fichario centralizado.
- Tipos de fichas utilizadas:

As fichas utilizadas na nova programa
¢ao sao aguelas oficializadas pela Secretaria da Saude,
que sdo: ficha Indice, ficha de controle, cartzo de i-
dentificagao e retorno e o prontuirio médico-sanitario.
Quando trata-se de clientes menores de 6 anos, inclue-se

a caderneta de vacinacao.

6.1.7 Atendimentos prestados

0s Programas implantados no Centro de
‘Saude de Vila Mariana (C.S.~1) esti3o estabelecidos da

seguinte forma:
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- Programa de Assisténcia a Gestante

. hordrio de atendimento: das 7:00 as 11:00 horas

. Pessoal existente: 1 médico - 1 obstetriz efetu-
ando as atividades de pré e pés natal. Sendo ©
nimero de gestantes previsto para 1976 de 733 e
para 1977 de 742. Em 1976 houve 580 gestantes -
inseritas e um total de 3,828 consultas com 954
horas/médico que levaram a uma concentragao i-
gual 2 7 e um rendimento de 4 consultas/hora/

medico.

- Programa de Assisténcia a Crianga

horarioc de atendimento: das 7:00 as 11:00 horas

e das 13:00 as 17:00 horas.

Pessoal existente: 7 médicos - 1 atendente - e
fetuando a atividade de consulta, tendo o nime-
ro de criangas para 1976 de 3.738 criangas e pa
ra 1977 de 3.781. Em 1976 houve 2.520 criéngas
ing@ritas e um total de 19.434 consultas con
3.841 horas/médico que levaram a uma concentra-
¢do igual a 8 e um rendimento de 5 cansultas/hg

ra/medico,

~ Programa de Assisténcia ao Adulto:

horario de atendimento: das 7:00 as 11:00 horas.
. Pesscal existente: 3 medicos - 1 atendente. Dos
3 meédicos, 2 atendem especificamente aos pacien

tes com Esquistossomose e casos de tuberculose.
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-~ Imunizacdo:

. Horario de atendimento: das 7 as 11 hs e

das 13:00 as 17:00 hs.

., Pesscal existente: 1 obstetriz (RDE)
1 auxiliar de enfermagem (RDE)
1 auxiliar de laboratorio(RDE)

1 atendente

0 esquema utilizado € o estabeleci
do pela Secretaria de Estado da Saude pela Deli

beragao S5.S. -~ CTA n? 2 de 02/12/1975.

0 controle de estoque de vacinas &
feito por um funciondric designado para tal fim
e também pelos boletins de vacinas em estoque e

xistentes a nivel de C.S.

Ha 2 geladeiras; uma contendo vaci
nas em estoque e outra as vacinas em uso. Em am
bas existem termdmetros de geladeira, que no mo
mento da observagao estavam em torno de 49C.Ndo

havia rotina escrita sobre a verificagdo da tem

peratura.

A tabela n? 13 refere-se a cobertu

ra por vacina em 1976,

A alta cobertura de vacinas no 19
ano de vida pode ser consequéncia da populagao
prevista ter sido subestimada e pelo afjuxo de

eriangas vindas de outrs regices.
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TABELA N? 13 -~ Imunizacao por tipo de vacinas e por

grupo etdrio em 1976 no C.S. de Vila

Mariana.
PREVISAO DA POPULACAO POR GRUPO ETARIO
VACINAS -~ 1l ano §la i anos|balt anos{ld anos e +
1.270 4,639 12,779 73.001
Triplice 2.177 420 _ _
171,42% 9,05%
Dupla - - 71 -
0,56%
Anti _ 391
tetanica - - - 0,53%
Sabin 2.523 546 243 -
198,66% 11,76% 1,90%
Anti 1.308 630 143
sarampo 103,00% 13,58% 1,11% -
Anti 897 912 373
variolica 70,62% 19,65% 2,91% -
BCG 391 - - -
0,53%

FONTE: Dados fornecidos pela area de Epidemiologia e
Estatistica do C.S. I de Vila Mariana.

0 fato de ter sido baixa a cobertu
ra noutros grupos etarios pode ser explicado por te -
rem sido vacinadas no 1? ano de vida ou ser uma popu-

lag3ao que frequenta menos o Centro de Saude.
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A imunizagao pela vacinag¢do anti-te
t3nica esta baixa no grupo etdrio 15 anos e +, e con
siderando~se que as gestantes estdo incluidas neste
grupe etdrio, conclui-se que o maior percentual tenha

sido neste tipo de ¢lientela,

Supondo-se que toda vacinagao anti-
tetantica tenha sido realizada em gestantes, mesmo as-
sim, correspondeu a 53,34% da populagd3o prevista que &

de 733.

Foram realizadas 40.503 wvacinas, no

total, dando um rendimento dejl;fh/vacinador (o calcu-
lo foi realizado por 6 horas didrias de trabalho sendo

as outras 2 horas utilizadas para a confecgdo de bole-

tins, limpeza e preparo de material).

As vacinas realizadas sac anotadas
na caderneta de vacinagdo, modelo padronizado pela Se-
cretaria da Saude em 2 vias, ficando uma arquivada no

C.5. e outra fornecida a mae da crianga.

0 controle do retorno a vacinacdo é
feito em relagdo as criangas de 0 a 18 meses que fre-
quentam ¢ "Lactarie", nao havendo um livro ou uma bus-

ca ao arquivo para tal fim,

A vaeina BCG-intradérmica foi implan
tada como rotina, em Junho de 1977. E aplicada em cri-
angas de 8 meses a 14 anos, em sala a parte apropriada

e com pessoal treinado para tal fim,

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAD PAULO

SP-8
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Tisjologia

0 sub-programa de tisiologia esta pa
ra ser implantade no final do ane. Por snquanto os ca-
sos de tuberculoge saoc encaminhados em sua maioria, com
excagag dos que tem eondigles de tratamento, ac progra-

ma de Assisténcia ao adulto.

0 sub programa de Dermatologia Sani-

taria ainda nao foi implantado.

Odontologia

0 sub-programa de Odontologia Sanita
ria tem horarioc de atendimento das 7:00 as 1l horas e

das 13:00 &s 17:00 horas

Pesscal existente:
- 2 dentistas

- 1 atendente

Atividades realizadas:'extragio e
tratamento dentirio completo, com excegdo da apliecacio

topica da flior prevista para o final do ano,

Oftaimologia

0 sub-programa de Oftalmologia tem
seu horarie de atandimento ao publico das 7:00 &s 11:00
horas diarismente contando com um médico e uma atenden-
te. As atividades realizadas sao as de congulta e de a-

tendimente ao esecolar.
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Otoryinolaringologia

0 sub-programa de Otorrinclaringolo-
gia esta suspenso porque o médico do setor pediu demis-

S20.

Saude Mental

0 sub~programa de saude mental tem
um hordrio das 13:00 as 17:00 horas e conta com um mé-
dico e uma assistente secial que € um elemento da Secre
taria. As atividades realizadas sdo as de ambulatdrio

e de grupo de casais.

Epidemiologia

0 Centro de Salde de Vila Mariana e-
xecuta completamente esta atividade registrando as noti
ficagdes externas e internas. A visitadora sanitaria -

faz a confirmeacdo de diagnostico.

0 fluxo das informagoes segue os se-

guintes itens:

El - feito no impressc para notificagaoc fornecido pelo

npotificante.

E2 -~ a notiflcagd3o & anotada no livro de registro de no
tificagao compulsoria pele funcionarioc do Centro

de Saude,

E3 -~ a ficha epidemioldgica & preenchida quande a visi-
tadora for investigar a ocorréncia, confirmando ou

nao a notificagdo, tomando dados pessoais da fami-
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lia, das condigdes da casa e do sanemmento. D3 orien

tagao sobre medidas profilaticas.

E% - no Doletim epidemioldgica da Unidade Sanitaria (U.
S.) sdc registrados os casos confirmados ou nao e
enviados para o Distrito Sanitario, Setor de Epide

miologia e Estatistica.

E5 - No Boletim Epidemiologico Semanal Distrital sao
registrados os casos notificados pelo Boletim Epi
demiolégico da U.S. e encaminhados para a Secreta-

ria da Saude.

Atividades de Saneamento

Horario de tradalho:
15 fiscais: das 7:00 as 14:00 horas
] inspetor: das 7:00 as 11:00 e das 13:00 as

- - 17:00 hs.
1 Secretaria: das 7:00 as L4:00 hs.

Atividades realizadas:

« Controle do Saneamento do Meio:

nas areas de recreagao

clubes, parques, circos, hotéis, cinemas

terrencs baldios

reclamagdes que constam das atividades
. Alimentagao publica

- controle de locais de preparo e consumo de alimen
tos
- com alvara de registro, fiscalizagaoc dos alimen-

tos no leogal
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- Fiscalizacdo das instalagoes.

. Engenharia e Saude Piblica:

Verificagao das instalacdes predia-
is em geral dos projetos aprovados pela divisao de

Engenharia.
Passos da tramitagdc de papeéis:

19 orientagdo: 29 Autuagdo: 39 intimagdo: 49 Penali
dades: 59 Aguardar recursos: 69 no caso de indeferi
mento, notifica-se e aguarda-se 10 dias. &9 Nao pa
gamento de multas; o processo € encaminhadoc ao Ser-
vigo de Saneamento atraveés da Divisdo de S3ao Paulo,

Centro, para £ing.de cobranga.executiva.

5.1.9 Servico Social

0 Servigo Socilal conta com 1 assis~-
tente social trabalhando em regime de tempo parcial -

(periode da tarde).

Conforme informacao da Assistente
Social, o servigo social deveria atuar em todos os pro
gramas do Centro de Salde, mas como conta somente com
1 profissional, delimitou sua intervengdo junto a area
de Salde Mental. Nessa area realiza atendimento, enca
minhamento e seguimento de casos através de reunides -

com pacientes ¢ seus familiares.
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Intervém, quando necessario, nos

demais programas do Centro de Saude.

Além das atribuicdes especificas

foi-lhe confiada a Coordenagao da Implantagao do Novo

Programa da Secretaria da Saudde, sendo também direta-

mente responsivel pela triagem, matriculas e fichario

central.

6.1.10 Enfermagem

TABELA N9 14

- Pessoal de enfermagem em exercicio efetivo
ou nao e em afastamento, segundo catego-
rias funcionais do C.$.1 de Vila Mariana -
SP, em Agosto de 1976.

. EM  AFASTAMENTO
CATEGORIA | EM sem licenga de| PENTRO DE
EXERCICIO | remuneragao]saide FUNCAQ

Enfermeira - 1 - -
Obstetriz 5 - 1 2
Visitador Sa

nitdrio  ~ 3 - 1 1
Auxiliar de 1 _ 3 :
Enfermagem

Atendente 11 - 2 1
TOTAL 20 1 y 4

FONTE: Dados obtidos pela Segao Administrativa do C.S. 1
de Vila Mariana.
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A enfermeira encontra-se afastada
por um periodo de 2 anos, a partir de julho de 77, é-
poca em que se iniciou a implantagao tanto dos progra
mas de Salde Materna e da Crianca como Fichario Cen-
tralizado. Temos a impressao que seu afastamento es-
ta dificultando a eorreta implantacgdo das atividades
de enfermagem e ¢ atendimento da clientela dentro da

nova sistematica de trabalho.

As cinco obstetrizes estiao reali-
zando tarefas de pré e pds consulta da Salde Materna
(2) - uma no periodo da manha e outra no da tarde,na
pos consulta da saude da crianca (1), imunizagioc e
convocagao de faltosos{l) e distribuigdo de leite

e gestal (1).

A obstetriz que se encontra na a
rea de saude materna pela manha esta sobrecarregada,
visto realizar, praticamente, aoc mesmo tempo a pré e
pos consulta, nae estando ainda agendando clientes
para atendimento de enfermagem. Essa sobrecarga é a
centuada mails ainda pela duplicidade de trabalho, =~
pois alem da elaboragao dos boletins da nova progra-
magao sac também elaborados os modelos antigos, su-
primidos pela ecircular C - G n? 94/76. Continua sen
do usado na area o livro de matricula, que a nosso

ver também deveria ter sidc dispensado.

Esses procedimentos referentes aos
boletins e livro de matricula tambem foram observados

na area da saide da crianca.
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Das treés visitadoras em exercicio,
duas estao disponiveis na area da salde da crianga re
alizando pré e pds consulta e visitagdo domiciliar. A
outra esta designada na area de salde materna execu -

tando palestras e a visitagao domiciliar,

A auxiliar de Enfermagem € respon-

savel pela area de imunizagao.

As atendentes realizam trabalhos -
na sala de vacinas (1), na pré e pos consulta da sau~
de da crianga (3), no fichdrio centralizado (5), no -

controle da esquistossomose (1) e na oftalmologia (1).

Nota-se um deficit no nimero de vi
sitadores em relagdo a portaria S.S. 8/72 que recomen
da 12 visitadores; entretanto, esse deficit & compen
sado, em parte, pelas obstetrizes que, pela referida
portaria, e de duas, havendo 5 em exercicio no momen-

to.

6.1,11 Atividades educativas internas e externas

Para a execug¢daoc do programa desen-
volvido pelo Centro de Saude, as atividades educativas
embora sejam da responsabilidade de toda equipe de sau
de, tem a coordenatao e orientagao das educadoras sani

tirias, atualmente em numero de duas.

Essas atividades sao desenvolvidas
tanto nos servigos internos quanto externos da Unidade

Sanitaria.
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Intermnas:

junto aos funcionarios

Preparar a equipe de saude para desenvolver ativida-
des educativas no desempenho de suas fungdes especi-
ficas de acordo com as programagoes em desenvolvimen

to.

Fazer observagoes "in loco" com o objetivo de conhe-
cer as atividades desenvolvidas pelo pessoal auxili-

ar.

Elaborar plano de treinamento ou retreinamento do

pessoal para o desempenho de suas fungoes.

junto aos usuarios

Conseguir que o usudrio do Centro de Salde:

. Utilize os servigos oferecidos pela Unidade

. Adote atitudes e comportamentos considerados corre
tos em funcaoc da saide do individuo e da coletivi-
dade.

. Colabore na retransmissdoc das informagdes e orien-

tagoes recebidas

Desenvoler projetos educativos junto as maes que fre
quentam os servigos de salde da crianga em aspectos

prioritarios tais como: alimentacao, imunizagdo, de-
sidratagao e medidas profilaticas de doengas mais co

muns na infancia.
Metodologia utilizada:

Promogao de palestras, reunices, entrevistas, orien-
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tagoes individuais e em grupo, demonstragoes, drama
tizagdes, cursos, fornecimento de material educati-

vo impresse.

Externas:

- Levantamento dos recursos da comunidade.

. Manter endentimentos, entrevistas, reunides com
autoridades, pessoas e grupos organizados da co
munidade com a finalidade de fazer o levantamen
to dos recursos humanos, materiais e institucio
nais de interesse da area e cadastrar pessoas e
institui¢des motivando-os a oferecer os recur -

sos disponiveis e Uteis ao Servigo da Unidade.
- Atividades de entrosamento:

. Entrosamento continuo e permanente com hospitais
bercarios, creches, escolas, cartdrios de regis-
tro civil, agéncias de salde e outras atividades

afins da area.
~ Recursos de divulgagdo a massa:

. Utilizagaoc de impressos (volantes, folhetos, car
tazes) existentes sobre os assuntos de interesse;
jornais, radios da area, quando se responsabili-

za pelo trabalho junto a essas entidades.
- Treinamento e utilizagdo do trabalho voluntario:

. Convocagao de estudantes de 29 grau e normalistas
para auxiliarem principalmente nos programas de

intensificagido de vacinagoes.
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- Metodologia

Além da metodologia utilizada nos
servigos internos, incluem-se: exposigoes, trei-
namentos, entendimentos com autoridades, pessoas
e grupos organizados da comunidade e com agencias
de comunicagao falada e escrita visando obter co-
laboragao das mesmas na retransmissdo dos conheci

mentos sobre saude.

Atividades em Andamento:

Atualmente as educadoras partici-
pam na implantagaoc do BCG intradérmico no Centro de
Salde e na sua aplicacdo nos escolares da area, além

do programa de intensificag¢do da vacina Sabin.

gtividades de Supervisdo e Avaliacdo:

Para a manutengao do preparo de
pessoal gque desenvolve os aspectos educativos sao ]
fetyadas: a supervisio e avaliagdo através de entre

vistas e anidlise de relatgrio de atividades educativas.

6.1.12 Educagao em Servigo:

A educacao em servigo & realizada
através de treinamentos individuais e em grupo por o~

casido da admissao de funciondrios ao servigo.
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0 treinamento obhedece a um .cronogra
ma elaborade pela Educadera de Saide Piblicoe do Distri-
to Sanitdrio com a participagac das educadores de nivel
local. Esse treinamentq consta geralmente de um esta-
gio de observagd3c e de orientagoes tedricas que duram -
de 2 a 3 dias ou mais se houver necessidade, observando

© cronograma.

Cada setor elabora o instrumento de
observagdo com a colaboragdo das educadoras de nivel -

distrital e loecal.

Na pré e pos consulta das diversas &

reas se efetiva a educagdo em servigo a nivel executivo.

Foi observado que a localizagac do

Distrito Sanitario no proprio prédic do Centro de Salde

apresenta aspecto positivo nas agdes educativas propor-

cionando supervisao constante; relacionamento informal
com a equipe, reajustes mais imediatos das programagoes
e orientagdo com consequente beneficio do Servigo e da

clientela do Centro de Saude.

Atividades de Laboratorio:

No Centro de Saude em estudo ndo fun
ciona o laboratdrio, apesar de existir uma sala adequa-
da para esse tipo de trabalho. Atualmente estd em funci
onamento um sistema de coleta de material para exame a-
penas uma vez por semana, as quartas-feiras, o que nao

atende 3 demanda. Nesse dia € recolhido o material tan
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to do CS I, como o material dos demais CS V, que com-
poem ¢ distrito sanitdrio de Vila Mariana, e remetide -
para o laboratorio do CS I Santa Cecilia onde sdc feitos
alguns exames, e redistribuido outros que ali ndo sao

realizados, para o Instituo Adolfo Lutz,

0s depositos para colheita de fezes
e urina, bem como 08 vidros contendo ou nao anti-coagu-
lantes sd&o fornecidos pelo laboratorio do Centro de Sau

de acima citado.

Os exames mais solicitados ou consi-~
derados pri ritarios sdo: Parasitoldgico, Urina tipo I,
Teste de Gravidez, VDRL, Bacterioscopico para BK e BH,
Coombs, Grupo Sanguineo e RH. 0Os demais tipos de exame
nao prioritarios, podem, no entanto, ser solicitados, -
desde que acompanhem justificativa do médico requisitan

te.

A quantidade de exames prevista e re
comendada pelo laboratorio de Santa Cecilia € de 40O -
{quarenta) para urina e de 40 (quarenta) para fezes, ©
que nem sempre é obedecido, ultrapassando em muito essa
quantidade, havendo reclamacgdo do laboratorio. Nac hd
previsdo para os demais exames, variando com a solicita
gd3o médica. O Unico posto onde & feita a colheita de
sangue € o de Vila Mariana. Os demais somente recebem o
material de fezes e urina, o que faz com que as gestan-

tes tenham que se deslocar até o €S I de Vila Mariana.
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Os materiais para exame sio acompa-
nhados pela reguisigac médica, na qual congta o tipo de
exame solicitado, bem como local apropriado para o re-
sultado. Esta requisigac posteriormente velta com o de
vido resultadc, e, no centrc & registrade e entregue -

aos diversos setores, mediante protocolo.

Dbservacio;

A Kombi (encarregada do transporte -
de material para exame}, permanece no T8 I de Vila Ma-
riana, e as gquartas-ferias sai recolhendo o material -
dos outros CS V. Devido 3 distancia entre os CS de Vi-
la Mariana e o laboratdrio do CS I Santa Cecilia, ha
sempre atraso na entrega do material para exame, o que
pode provocar alteragoes ho referido material e conse -

quentemente nos resultados respectivos.

DepGsito e/ou Farmdcia;:

As condigdes de instalagao tantc pa-
ra o Depdsito como para a Farmacia sao precarias, uma -
vez Que suas areas fisicas sdo pequenas para a quantida
de de material que existe no local. H& também certa de
sorganizagido, principalmente no deposito, justificada ,

em parte, pela falta de funcionarios para o setor.

No Depdsitc sdo guardados medica-
mentos, distribuldos em ordem alfabetica nas pratelei-
ras existentes e separados dos demais materiais. Tambem

no depdsito existe um armario sem fechadura, onde si3o -
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colocados os medicamentos considerados controlados. E
igualmente armazenado no local: leite, gestal, materi
al de limpeza, de consumo, além de material permanente.
Hi fich&rie onde sao registradas entradas e saidas de
material; as fichas para os medicamentos, evidentemen-

te, 830 separadas.

Anualmente € feito um inventario do
material de consumo e permanerte, além de uma previsao
para o ano seguinte (programa orgamentario). Mensalmen
te, também, & realizado um controle do estoque de medi
camentos e material de consumo em geral, através de um

boletim mensal.

A Farmacia por apresentar uma area-
- fisica pequena armazena em suas prateleiras pequena -
quantidade de medicamentos, solicitando constantemente
ao depdsito quando os falta. O controle & feito por -
fichas de prateleiras. Os medicamentos sao distribui-
dos nas prateleiras em ordem de finalidades (vermifugos,
vitaminas, antibidticos, cloro, etc.). E fornecido to
dos 0§ méses a Divisdo de Salude de S3o Paulo uma rela-
gdo dos medicamentos, prestes a vencer, a qual procede
rad 0 seu remanejamento no devido tempo. Os medicamen-
tos sao recebidos por cada CS (embora todos pertencen-
tes ao mesmo distrito sanitario), diretamente da Divi-
sdo de Salde, bem como leite, gestal, o que também €

feito o controle diretamente.

0s medicamentos sac fornecidos ao

CS I mediante a apresentacac mensal do boletim de es-
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toque, podendo ser, entretanto, solicitades quando for
necessario. 0g medicamentos considerados de 'gontrole”
sdao registrados normalmente como os demais, nas fichas

de prateleiras, apenas o médico fornece a receita em =~
duas vias: a la. fica com o cliente e a 2a. e guardada
no CS. Constata-se a inexisténcia de um livro de regis
tro para medicamentos controlados. Estes sao recebidos
no Centro de Saude relacionados a parte (em outra rela-
g@o) com o titulo de "medicamentos da Area de Higiene -

Mental'".

A pessoa encarregada pela farmacia
também & responsavel pela distribuicdo de leite e ges -
tal (suplementagdo alimentar). Estes ultimos estdo lo-
calizades em outra sala, determinando o constante deslo

camento da funeionaria para atender a clientela.

0 gestalt apresenta varios saboxes(natual,
caramelo, morango, coco ¢ baunilha) e & distribuido men
salmente para cada gestante, 07 (sete) saguinhos de 500

(quinhentas} gramas.

0 leite (Gloria) & distribuido men-
salmente {(quatro )4 latas por crianga, até um (0l) ano
de idade se a mesma tiver atingido o peso ideal (confor
me a tabela); c¢aso a crianga nao tenha atingido o peso,
continua a receber por tempo indeterminado. Igualmente

o fato ocorre em casos de anemia, distrofias, etc.

Tanto o leite quanto o gestal sao re
gistrados (saidas) em livros separados e num boletim di

ario, além de serem controlados pela ficha de pratelei-
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ra. Mensalmente ¢ feito um outro boletim e enviado 3
Divisdo de Saide de-83q Paulc Qs livros de-registro
constam: N¢ de ordem, data, matricula, gestante e nu
triz, idade, entrada, saldo e observagdo, distribuidos
em colunas. Duas vezes por semana & fornecido o esto-
que de leite, gestal e cloro, para que assim possa ser
suprido ou remanejado de ogtrqs,Centro; de Saude. vela
Divisdo de Saide.

A média mensal de distribuigdo de
gestal € de 1.300 (hum mil e trezentos) caixas por mes

e de leite & de 4.800 (quatro mil e oitocentos).

Relacionamento formal e (ou)informal do Centro de Sal-

de com outros reqursos da Comunidade

0.Centro de Saude mantém convenios '
com-Hospitais-através da Secretaria da Satde, princi-

palmente nas Areas de:

. Pediatria:

- Clinica Infantil do Ipiranga

1

Santa Casa de Misericdrdia de S. Paulo

Hospital Pérola Byghton - Cruzada Pré-Infancia..

Hospital Indjiancopolis da Cruz-Vermelha

Sociedade Beneficente Hospital Matarazzo
. Maternidade:

- Santa Casa de Misericordia de 830 Paulo
- Sociedade Beneficente do Amparo Maternal

~ Associagdo Maternidade de Sao Paulo
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Adultoe:

Irmandade de Misericordia de Santo Amaro

Fundacac Universitaria do ABC - Hospital Anchieta
Casa de Saude Santa Marcelina

Sociedade Beneficente Hospital Matarazzo
Sociedade Beneficente de Senhoras =~ Hospital
Sirio Libanas

Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medi
cina - Hospital Sao Paulo

Santa Casa de Misericordia de Guararema

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Gua-
ralhos

Sociedade Beneficente N.S. do Desterrc - Hospi-
tal N.S. do Desterro

Irmandade da Santa Casa de Maua
Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Santa Isabel

Santa Casa de Misericordia de Santana do
Parnaiba

Sociedade Beneficente Hospitalar Sao Caetano

Irmandade da Santa Casa de Migericordia de
Suzano

Santa Casa de Misericdérdia "Frederico Ozanan"
Salesdpolis.

Psiquiatria:

t

Centro Espirita Nosso Lar "“Casas André Luiz"
Sanatdério Jodo Evangelista
Associacao Cruz Verde

Assisténcia Vicentina de Sao Paulo



~ Instituto Modelo Itaquaqueaetuba Ltda,
- Irmandade de Misericordia de Santos

~ Assisténcia 3 Infancia de Santos
(Gota de Leite)

0 Centro de Salde fernece vacinas as
seguintes Instituigoes:

. Clinica Especializada em doengas infeceiosas ¢
parasitarias

PROVACIN - Medicina Preventiva de Vacinagao
- SOG.OIP- - DI‘. anini
Hospital Santa Cruz

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Menino Jesus

Hospital das Clinicas

Hospital Matarazzo

. Hospital do INPS - Brigadeiro

. Ambulatorio VARIG

Posto Municipal de Salde Itaim Bibi
. Posto Municipal de Saude Brooklin
. Santa Casa de S3o Paulo

Consultorio Dr. Alberto Ribeiro

Conveénio da Secretaria da Saude para prevengdc do

cancer ginecoldgico com:

. Instituto Brasileiro de Pesquisa da Obstetricia
e Ginecologia

. Instituto A.V. de Carvalho - Santa Casa
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. Hospital Sao Camile ~ Instituto de Prevengao e
Tratamento do Cancer Ginecoldgico

. Assistencia Paulista de Combate ao Cancer

. Posto de Prevengao do Cancer Ginecoldgico da Es
cola Paulista de Medicina

. Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sio
Paulo.

. Associagac da Maternidade de Sao Paulo.

Atividades Administrativas

0 planejamento e organizacao das ati-
vidades & nivel de comunidade € elaborado pela Di-
visdao Regional 3 qual a Area estd subordinada ( no
caso, R.1 -1). Participam dessa elaboragao elemen
tos da Divis3o Regional e o Diretor-Técnico de ca-
da Distrito Sanitario (antigo médico-chefe) e o

Diretor~Técnico do Centro de Saude.

Sao realizadas reunioces semanais (tep
gas feiras a tarde). Nessas reuniodes sao tragados
os planos das atividades comunitarias e verificam-

-se a execugdo e funcionamento dos mesmos.

0 diretor técnico de cada Distrito Sa
nitario encaminha aos varios Centros de Saude que
lhe sao subordinados o planejamento pronto para que

seja executado.

Atualmente o Diretor-Técnico do Centro
de Salde estd respondendo simultaneamente pelo Dis-

trito Sanitdrio de Vila Mariana.
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0 Chefe~Administrativo do Centro de Sau
de dirige, coordena e controla as atividades em ni-
vel de execugao, nas areas de Pessoal, Comunicacdes,
Finangas, Material, Atividades Auxiliares (transpor-

te, Zeladoria, Portaria, Limpeza).

0 Chefe da Secgao Técnica das equipes
consultantes médico-odontoldgicas € um médico consul
tante designado para essa chefia. Por esse motivo em
suas atribuig¢des esta incluido o atendimento de con-
sultas, Dedica parte do seu tempo as visitas aos C.
S. V (em nimero de 4) sob sua Jurisdigdo, as tercas

e sextas feiras.

Administrativamente seu trabalho se de-
senvolve junto aos médicos e dentistas do C.S5.I e mé
dicos dos C.S8. V dirigindo, supervisionando e contro

lando as atividades de atendimento ao piblico.

0 Chefe da Equipe de Saneamento (Inspe-
tor de Saneamento), coordena, dirige, controla, su-
pervisiona e avalia atividades de Saneamento em ge-

ral, na area de jurisdigdo do Distrito Sanitario.

Sua equipe de trabalho conta com 15 fis
cais sanitarios aos quais proporciona orientagdo e a
destramento.

Executa por ser de sua exclusiva compe-

teneia intimagoes, autuagdes e multas.
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No Centro de Salde ndao ha enfermeira:
porem hd no Distrito Sanitirio uma, que responde
por este setor. Cumulativamente coordena, dirige,
econtrola e avalia as atividades de enfermagem, a
nivel de Centro de Salde, como vacinagdes, pré e
pos consulta, suplementagdc alimentar, ete. Conta
com uma equipe de obstetrizes, Visitadores Sanita-

rios e Atendentes.

Fluxograma do C.S.-I - Vila Mariana

0 atendimento aos cliente do Centro
de Saude, segundo sua frequadncia, aos diversos prc
gramas e sub programas, obedece a um fluxograma,

cujo grafico € apresentado a pagina 565.

Conselho Comunitario

Nas programagGes do Centro de Saude
ndo esta incluideo o Conselho Cémunitério, mas em
todas as campanhas de saude feitas pelo C.S., € so
licitado o apcio de entidades como Lions, Soeieda~
des de Amigos de Bairros, Eseclas, Rotary Club etc.

pertencentes 3 area do Distrito Sanitario.
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Foi estabelecido também contate com as
farmacias pertencentes a area para que no caso de a-
parecey em suas farmicias pessoas com alguma doenga
ou sintomas de doengas de notificagdo compulsoria,in

formarem ao C.S. para as devidas providéneias.

Centro de Integracao de atividades medicas

0 Centro de Integragao de Atividades Mé
dicas (CIAM) n3oc funciona neste Centro de Saude por
ser C.5.~I com periode integral de funcionamento,ndo
dispondo por isso de horario para atendimento pelo

CIAM.

Morbidade no Centro de Saude de Vila Mariana

0 levantamento da Morbidade do Centro
de Saude foi feito da seguinte maneira: levantou-se
a amostra de morbidade pelo livro de matricula veri
ficando-se que para termos uma amostra de morbidade
significativa foi tirada uma amostra de 12% do to-
tal de matriculas em 1976 (conforme determinacaoc do
Departamento de Estatistica da FSP/USP). 0 livro -
de matricula do CS5-1 em questido & geral e assim ob-
tivemos uma amostra sub-dividada conforme mostra a

tabela N¢ 15.
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TABELA N2 1§ -~ Demonstragaoc da Amostragem sobre Morbida

de no CS-1 -~ Vila Mariana, segundo os

programas: Materno, Crianga e Adulto,

em 1976
PROGRAMA NO %
MATERNO - T4 13,85
CRIANGA 316 59,17
ADULTO 1k 26,96
TOTAL 534 100,00

FONTE: Dades eolhidos no €85-1 ~ Vila Mariana,

Em seguida levantou-se cada ficha sorteada,
colhendo os seguintes dados: sexo, idade, programa onde
estava inserito e amopbilade (Tabelas N9 2 e N¢ 3), le-
vando~gse em conta todas as morbidades apresentadas duran
te 0 ano de 1976, donde foram elaboradas as seguintes ta

belas:
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TABELA N¢ 1€ - 7T8po de Levantamento feito através de Amos-

tragem, das fichas e¢linas, no C.S5.-1 - Vila

Mariana em 1976.

TIPO N© %
MORBIDADE 681 84,70
VACINACEO 43 5,34
LEITE 6 0,74
GRAVIDEZ 74 9,20
TOTAL 80y 100,0

FCNTE: Dados colhidos no C.S.-1 - Vila Mariana.



TABELA N® 17 <~ Morbidade, pele levantamento de fichas clinicas do C.S.~1 - Vila Mariana, segundo

sexo, grupo etdrio, no ano de 1976,

SEXO MASCULTINDPO FEMININDZO
coprao N ERIPY TOTAL
LISTA A 10|~ 1 ano -14 15 - 44 45 ~ 6465 4 |- 1 ano| 1 - 14[15 - 44 45 - Byl 65
A - 89 69 31 7 - - 67 43 12 01 - 230
A - 3u g3 as 1 ne - 10 ¢S 29 02 - 89
A -10% 21 o4 - - - 14 0% 12 01 01 58
A - 43 01 06 o4 - - 0l 12 20 0l - 45
A =120 06 o4 - 02 - 11 06 Q7 - - e
A =111 0l - 01 - - 02 02 25 g2 - 33
A - 39 - - 06 - 01 0l 01 15 02 - 26
A - 42 03 - -~ 02 - 0l - 15 02 - 23
A= 79 06 0l - - - 08 - a4 01 - 21
QUTRAS 10 13 8 - - 12 g 45 1y K 11y
A =137 b1 02 g4 - - 02 01 12 0y - 8
TOTAL 121 70 35 06 01 130 88 196 30 L 681
FONTE: Fichario Geral do C.5. 1 =~ Vila Mariana
INDICE: - A - 89 -~ Infecg¢oes respiratdrias agudas A - 3% - Esquistossomose
A - 44 -~ Todas as demalis doengas classificadas A - 42 ~ Ancilostomiose
A -104 - Qutras doengas do aparelho digestivo A - 79 - Qutras doengas do Sistema Ner-
A - 43 = Qutras helmintioses voso e dos orgaos dog sentidos
A =120 ~ Outras doengas da pele e do tecido A =137 = Sintomas e estados morbidos
celular - subcutaneo ) mal definidos
A =111 ~ Qutras doengas do Aparelho Genite-

Urinario

6S°
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Analise da morbidade do C.S.-3 - Vila Mariana

Analisando os dados obtidos pelo levanta
mento de Morbidade do C.S.-1 de Vila Mariana (Ta
bela N219) encontramos as Infecgdes Respiratori-
as Agudas com uma incidéncia bem maior do que as
outras morbidades dentro dos Grupos Etarios de
menores de 1 anc e de 1 a li4 anos igualmente dis

tribuidos quanto ao sexo.

Dentro da faixa etaria de menores de um
ano e com uma distribuigdo praticamente igual -
quanto ao sexo, encontramos as doengas do apare-
lho digestive. Continuando a andlise da tabela -
n?17 deparamos com uma incidencia maior no grupo
etario de 15 a 4% anos, no sexc feminino, de do-
encas infecciosas e parasitarias, doencas do apa
relho Genito-Urinario, Esquistossomose e Ancilos
tomiase devido ao programa de Higiene Materna de

senvolvido pelo Centro de Saude naquele ano.

Nao foi encontrada nenhuma morbidade dig
na de nota, nas faixas etdrias de 45 a 64 e 65 a
anos e mais, talvez pela pouca demanda no progra

ma de adultos.

Devido as dificuldades em se conseguir -
autorizagao paPa analisar um Hospital da regiio
estudada, partimos para a analise do Hospital Jo
ao XXIII que embora sendo fora da area, foil cita
do entre os servigos de saude utilizados pela po

pulagdo de Vila Mariana, além da SANCIL e a Po
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liolinica Santa Amalia que possuem convenio com

esse hospital.

Em virtude dos motivos expostos e levan
do em conta que sd no dia 26/08 recebemos per -
missao para visitar o hospital, nao dispusemos de
tempo suficiente para uma analise mais profunda,
pelo gque apenas colhep?s e tabulamos dados forne

cidos pelo Gerente Administrativo e pelo SAME.

6.2 Hospital Joao XXIIX

6.2.1 Dados Cerails

0 Hospital Jo3o XXIII localiza-se a Rua

Juatidiba n? 562 no Alte da Mooca.

E um hospital geral, com fins lucrati -
vos, Mantém convénio com INPS, SAMCIL e Poli

clinica Santa Amalia.

6.2.2 Instalacoes:

0 prédio do hospital foi construido re-
centemente para a finalidade especifica. Pos
sue reservatorio de agua e o abastecimento &
feito por rede publica. O sistema de esgoto
€ de galeria e tem seu destino final na rede

publica.
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6.2.3 Corpo Clinico:

8.2.4

0 Corpo Clinico & composto por 30 médi-

co8, sendo que:

16 de Clinica Geral
4 de Ortopedia

3 de Pediatria

3 de Pneumoclogia
de Ginecologia

de Radiologia

R WY

de Cardiologia
0 Departamento de Clinica CirUrgica es-
+3 subdividido em especialidades como pulmonar ,

obstétrica e outras.

Servicos Medicos Auxiliares

Existem os servigos de:

- Laboratdrio Clinico, prdprio, que realiza exa-
mes bacterioldgicos, bioquimicos ¢ de hematolo
gia.

- Aparelho de Radiodiagndstico com a capacidade
de 20.000 M.A.

- Figsioterapia com o equipamento Bier.

- Eletrocardiografia, prdprio.

Existem também os servicos de Laboratdrio

de Anatomia Patoldgica, Gasoterapia, Transfusdo de
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Sangue e Eletroencefalografia que servem ao hospital,

poreém pertencem a terceiros.

As anestesias sdo praticadas exclusiva-
mente por meédicos e controladas pelas fichas de anes-

tesia,

Servicos Tecnicos

Existem 3 unidades de enfermagem: cirir
gica, clinica médica e maternidade e pediatria. As en
fermarias s3oc em numerc de 68 com 2 leitos e os quar-

tos em numero de § com 1l leito.

No Centre Cirirgico propriamente dito e
xistem 5 salas de cimrurgia para as seguintes especia-
lidades:

1 ortopédica

) pulmonar

3 geral

Sua localizagdo & no térres, ao lado da
Recuperagaoc PSs-Operatdria e do Centro de Material on

de sdo esterilisadas sondas e seringas.

0 Centro Obstétrico & no tdrreo, fora -
da interferéncia do trafego. Existem 2 salas de traba
1ho de parto @ 2 salas de parto com sala cimirgica -
propria.

No bercario, o nimero de bergos € de 22,
com 2 bergarios para prematuros, 2 bergcarios para ca-

sos suspeitogx de doengas infecciosas, posto de enfer-
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magenm & gala para exame meédico.

Q0 Ambulatdrio possue 10 salas com aten-
dimento de 24 horas, nas seguintes especialidades:

+ Clinica Medica

. Ginecologia e Obstetricia

. Cardiologia

. Ortopedia

. Traumatologia,

com cerca de 200 consultas diarias.

A Unidade de Emergencia que se localiza

no térreoc externc possue 3 salas.

0 Servigo de Arquivo Médico e Estatisti
co tem chefia treinada, sendo o sistema de arquivamen
_to por ordem alfabetica numerada, continua e tipo de
numeragac unitaria. 0 local de conservagado dos prontu

drios € integrado.

Existem ainda no Hospital em pleno fun-
cionamento ¢ Servico Social com 1 Assistente Social,
o Servigo de Nutrigao e Dietética com nutricionista,
a cozinha para dietas especiais e o laboratdrioc de -

leite controlado através das 'placas de controle".

Atividadegrnidéticas:

0 hospital conta com residentes e esta

giarios sob supervisio médica direta.
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B.2.8 Indicadores

TABELA N¢ 18 -~ Porcentagem de ocupacao de leitos no

pericdo de agosto de 1976 a julho de

1977, no Hospital Joao XXIII.

MES E ANO % DE OCUPAGAD
Agosto - 1876 107,85
Setembro - 1976 119,28
Outubro - 1976 108,77
Novembro - 1976 95,00
Dezembro - 1876 82,14
Janeiro - 1977 100,00
Fevereiro - 1977 146,77
Marcgo - 1977 | 146,77
Abril - 1977 89,28
Maio - 1877 130,84
Junho - 1977 129,03
Julho - 1977 133,87

FONTE: S.A.M.E. do Hospital Joao XXIII

Observagao:~ A porcentagem de ocupagao de leitos nos

12 meses alcangou a media de 116,61%. Isso ocorre por
que o hospital mantém sempre leitos extras nas enferma

rias da clinica medica.
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TABELA N? 19 - Média de dias de permanéncia mensal e por -

clinica no periodo dae agosto de 1976 a julho
de 1977, -~ Hospital Jedoc XXIXI

édias de dias de
ermanéncia CLINICAS

RIS ———

ANO ica MEDICAXCIRURGICA PEDIATRICA| OBSTETRICA
Agosto - 76 8,8 | 4,0 8,3 2,3
Setembro - 76 8,5 3,5 10,8 2,7
Outubro - 176 5,9 5,2 6,8 2,3
Novembro - 176 8,4 4,3 9,0 2,5
Dezembro = 76 7,0 3,5 7,0 2,6
Janeiro - 77 8,8 3,4 5,8 2,7
Fevereiroc - 77 9,4 3,6 6,4 2,8
Marco - 17 7,8 3,2 5,8 2,9
Abril - 77 3,3 3,4 6,8 2,7
Maio - 77 9,2 3,7 - 1¢e,3 2,6
Junho - 17 ! 7,6 3,7 5,8 2,5
Julho - 7 7,2 1,8 9,0 2,7

FONTE: S.A.M.E. do Hospital Joao XXIII.
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TABELA N? 20 - Taxas de Mortalidade por tempo de in

ternacdo no Hogpital Joao XXIXI, no

periodo de agosto de 1976 a julho de

1877.
TEMPO DE INPERNACEO NOMERO DE §
INTERNACOES
- 48 horas 93 22,73
+ 48 horas 316 77,27
TOTAL 409 100,00

FONTE: S.A.M.E. do Hospital Joao XXTII.

A porcentagem de necrdpsias no perio
do (ago-76 a julho-77) foi de 2,44%, correspondendo a

10 casos. Durante esse mesmo periode foram realizadas

1.632 cirurgias com 11 obitos, o que corresponde a
0,67%
TABELA N9 21 - Numero de partos segundo tipo, no pe

riodo de Agosto de 76 a Julho de 77,
no hospital Joao XXIIXI

TIPO DE PARTO N9 DE PARTOS %
Normal | 1.178 69,91
Cesarea 507 30,09

TOTAL 1,685 100,00

FONTE: S.A.M.E. do Hospital Jodo XXIII.
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Morhidade

A analise da morbidade do Hospital -
Jodo XXIII no ano de 1976 (Tabela N® 22) teve na Pneu-
monia a sua maior incidencia na faixa etaria de menos
de um ano, tanto no sexc feminino ¢omo no masculino ,
sendo que este também apresentou esta morbidade na fai

xa etaria de 1 a 1% anos.

As Enterites e outras doengas diarrei
cas também apresentaram, em aklns OS Sexos e na faixa e
taria de menos de 1 ano, alta incidencia. As demais -
morbidades registradas, apresentam-se distribuidas ho-

mogeneamente por toda a tabela n¢ 22, na folha 69,

S.A.M.C.I.L.

Localiza-se na Rua Evazi, n?® 119 (Al-

to de Pinheiros).

E uma entidade particular de presta-
¢do de servigos. Suas atividades se desenvolvem atraveés
de contratos estabelecidos com as diversas empresas, lo-
calizadas na Grande S3c Paulo, Campinas e Sdac Jose  dos

Campaos.

A SAMCIL mnantem duas modalidades de
contratos para prestagao de servigos: A primeira delas,
que & efetuada através das empresas, recebe o nome de
Standard; a segunda recebe o nome de Plano Executivo, u

ma vez que se destina em geral a profissionais liberais.



TABELA N¢ 22 - Morbidade, pelo levantamento de fichas clinicas no Hospital Jofo XXIII - 1976

MASCULINDO = .. _ FEMININO
TOTAL
LISTA A -~ 1 anoj 1 -1% 15-4y4 H5-64 65 e 4]~ 1 ano |l ~ 14 | 15-u44 | 45~-6Y 65 e +
A- 82 23 25 8 4 - 17 7 10 4 2 107
A- 5 25 2 2 3 - 16 2 1 1 1 53
A- 93 3 1 9 3 6 1 2 8 3 2 38
A- 84 - 2 2 5 2 - - L 9 14 38
A-111 3 4 b 2 1 - 2z 10 3 - 29
A~ 79 12 2 4 - - 3 - 4 - - 28
A- B89 2 9 1 - - 1 9 1l - - 23
AN-1u0 1 5 3 1 3 2 - 2 1 2 20
A -115 - - - - - - - 20 - - 20
A -137 18 1 4 3 2 14 3 3 5 4 52
OUTRAS 20 13 36 35 24 Y 9 204 42 27 41y
TOTAL 1l 6L 4 56 38 61 3y 267 68 52 828
FONTE: - S.A.M.E. do Hospital Joao XXIII ~ 1976
INDICE: A-92 « OQutras pneumonias A-111 - Outras doengas do aparelho
A-137 - Sintomas e Estados morbidos mal deTinidos geniturinario
A-5 - Enterites e outras doengas diarréicas A- 78 - Outras doengas do Sistema Ner
A~93 - Bronquite, Enfisema e Asma voso e_dos orgaos do sentido
A-8% = Outras formas de doengas do coragao A~ 89 - InfecgSes respiratérias agudas
AN-140 - TFraturas dos Membros
A~ 115 - Outros abortos ou ndc especifi

rados

69°
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Conforme documentagdo analisada coﬁstatog
~se que a SAMCIL presta assisténcia Médica e Odontologi
ca ‘completas aos funcionarios das Empresas Convenciona -
das; bem como seus dependentes, nac abrangendo Acidentes

do Trabalho.

As Empresas que mantém conveénioc com a -
SAMCIL desvinculam-se do INPS, exclusivamente para os -
fing de Assisténcia Médica e Odontologica. Para tanto ,
o INPS reembolsa~lhes a importancia de Cr$57,00 por se
gurado, cabendo a cada Empresa o pagamento desses servi-
gos, conforme a taxa estabelecida em contrato, o que va-

ria de acordo com o numerc de empregados.

0s segurados e seus dependentes recebem -
toda a assisténcia, inclusive intervengdes cirurgicas e
‘exames laboratoriais e radioldgicos, bastando a apresen-
tagao da carteira profissional e da Carteira de Socio ,
que € emitida pela propria SAMCIL. Para esse atendimen
to o segurado e seus dependentes podem~-se dirigir a qual
quer um dos 8 hospitais ou aos 24 ambulatdrios de propri
edade da SAMCIL distribuidos pela area supra menciona-

da.

0 executivo contribui com uma taxa fixa ,
que atualmente & de Cr ..20,00 mensais e ao invés de se -
dirigir aos ambulatorios ja citados s3o atendidos com ho
ra marcada em consultorios de especialistas devidamente

credenciados pela SAMCIL.

Todos os contratos sao reajustados em 19

de janeiro € 19 de julho, com base na tabela de aumento
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do custo de vida divulgada pela Prefeitura Municipal

de Sac Paulo nos meses de dezembro e julho.

INQUERITO DOMICILIAR

0 presente inquérito foi realizado em &
rea escolhida do suyb-distrito de Vila Mariana e apresenta

os resultados seguintes:

- total de domicilios da 3rea escolhida = 640

-~ numeroc de casas sorteadas = 199
- eantrevistas realizadas z 146
- entrevistas nao realizadas = 53

- populagao levantada 601 habitantes

7.1 Composigdo Familiar

A tabela n? 23 mostra a populagao levan

tada pelo Inquérito Domiciliar.

A malor porcentagem esta nos grupes eté
rios considerados produtivos; o que, neste aspecto i
dentifica a regido com os paises desenvolvides. Ha
também um nimero maior de mulheres, pincipalmente -
nes grupos compreendidos entre 20 e 40 anos; o in -
verso acontecendo nos grupos etarios entre 0 e 15 a-
nos onde o nimero de elementos do sexo masculino é
maior. Nas entrevistas realizadas verificou-se também

que a composigdo familiar &, em média, 4 pessoas.
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TABELA N? 23 -~ Populagldo por Grupo Etdrio da Amostragem reali-

zada através do Inquérito Domiciliar no Sub -

Distrito de Vila Mariana em agosto de 1977.

MASCULINO |  FEMININO TOTAL
GRUPO ETARIO -
NO 3 No } $ | NO %

0 pwa— s 3 11,65 17 5,50 51 8,48

5 f—— 10 21 7,19 | 18 5,83 39 } 6,49
10 prwenm 15 29 9,93 | 26 8,41 55 | 9,18
15 fee— 20 19 6,51 38 12,30 57 9,48
20 fe 25 21 7,19 4o | 12,95! 61 | 10,17
25 jwmes 30 | 20| 6,85 2y 7,771 wu 7,32
30 jeeesw 35 26 8,90 20 6,47 us { 7,85
35 framew 40 18 6,17 18 5,83 36 5,99
4O et 45 17| 5,82 19 6,15/ 36 | 5,99
45 Jwm— 50 20 | 6,85 17 | 5,50 37 6,16
50 frww— 55 17 { 5,88 14 4,53 31 5,16
55 f—— 60 18 6,17 | 17 5,50 35 5,82
60 J=— 65 14 4,80 16 5,18] 30 | 4,99
65 b 70 | 71 2,39 12 3,881 19 | 3,15
70 femee 75 7 2,39 8 2,59 15 2,49
75 fotmm 80 3 1,03 1 0,32 | 0,66
80 e + 1 0,34 | 1,29 51 0,83
TOTAL 292 | 100,00 { 309 | 100,00} 601 }100,00

FONTE: Dados do Inguérito Domiciliar.
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TABELA N¢ 24 ~ Populagiac por Grupo Etario, referen

te ao Inquérito Domiciliar, realiza
do no Sub-Distrito de Vila Mariana,
em Agosto de 1977.

GRUPO ETARIO N9 DE HABITANTES | PORCENTAGEM
0 -m~- 15 145 24,13
15 ewwe 50 317 52,76
S0 e + 139 23,11
TOTAL 801 100,00

FONTE: Dades do Inquéritoe Domiciliar.

Nota-se através da Tabela N¢ 24, mais
de 50% da populagdo na idade entre 15 e 50 anos,de

monstrande ser uma populacdoc adulta e estavel.

Essa caracteristica pode ter determi-
nado a restrita procura ao Centro de Saude nesta -
populagle entrevistada, ja que este € visto mais
como uma Agéncia de Salide destinada & populagdo in

fantil.

Analisando a Piramide Populacional da
populagao amostral levantada pelo inquérito domici
liar, chegamos as seguintes conclusdes: A pirami-
de reflete uma populagac idosa, com uma grande po-

pulagdo economicamente ativa, com um baixo numero
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de criangas compavativamente com 0s outros grupos etd
rios, sendo caracteristica de um pais desenvolvido -
{Vide ANEXC VIII - Grafico da Piramide Populacional -
Amostrada - Inquérito realizado no Sub-Distrito de -

Vila Mariana -~ 1977).

Procedencia

74,21% da populagao nasceu no Estado de
Sdo Paulc. Dos 18,80% de outros Estados houve predo
minaneia de Minas Gerais e dos Estados do Nordeste .
Entre os Estrangeiros’(u,sg%), constam: japoneses ,
portugueses e italianos. Notou-se também que grande

parte da populagao reside ha muitos anos nessa area.

Procedencia:

830 Paulo 446 pessocas
Outros Estados 113 pessoas
Estrangeiros 30 pessoas
Ignorada 12 pessoas

Escolaridade:

Resultado do Inquérito:

+« Analfabetos = 13

. Primario incompleto, 1€ e escreve ou MOBRAL = 80
. Primario completo = 137

« Ginasio e outros niveis = 292

. Nao sabe = 7

Nao se aplica = 72
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Do total da populagao em estudo, sub-
traindo-se as criangas em idade n3o escolar (0 -- 6
anos), constatou~se a pequena porcentagem de analfa
betos (3,48%) ¢ dos alfabetizados - 516 (97,55%) .
Ha predominancia dos que possuem curso ginasial, co
legial e superior (55,20%), deduzindo-se com  isso

que o nivel de escolaridade da area & bom.

Rendimentos:

Para o calculo do Rendimento Familiar
{(Tabela n? 23 ), deduziu-se da renda total o aluguel
e/ou amortizagdo de cada familia e o resultado foi
dividido pelo numerc de membros. As rendas "per ca
pita” encontradas foram transformadas em salarios-

minimos e agrupadas em faixas de salario-minimo

"pey capita":

As faixas de 2 a 3 e de 5 a 10 sala-
rios minimos "per capita" foram as que tiveram mai-

or ogorrencia entre as familias entrevistadas.

Esses dados demonstram um alto nivel e
condomico da populagdc e embora haja rendimentos in-
feriores a 1/2 saladrio minimo "per capita", seu ni-
mero representa apenas 6,2% do total das familias ,
o que pode ser comparado com os 7,7% dag familias -
que percebem de L0 a 15 salarios-minimos "per capi-
ta", o que, no final, contrabalan¢a o primeiro caso

e nao chega a alterar a média final, que & alta.
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TABELA N? 25 =~ Renda "per capita", por familia entrevis
tada no Sub-Distrito de Vila Mariana, se
gundo salario-minimo em agosto de 1977.

SALARIOS “PER CAPITA" N9 DE FAMTLIAS | %
< 1/2 8 ' 6,2

/2 1 12 9,3
1he 1172 20 15,5
AY2l— 2 : 14 10,8
2P~ 3 22 17,1

I SO 17 13,2

4 pw 5 4 3,1
Sp= 10 22 17,1

10 p~= 15 | 10 7,7
TOTAL 1 129 100,0

FONTE: Inquerito Domiciliar.

Observacao: 4,03 pessoas, em média, por familia.

7.5 Previdéncia Social

0s dados referentes a Previdencia Social sao
apresentados, segundo inquérito domiciliar, referente
a populagao que possue ou nao previdencia, em Vila Mari-

ana, na Tabela N¢ 26,
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TABELA N? 28 -~ Populagdc que possue ou nao previdéncia
referente 3 area do Inquérito Domicili-
ar de Vila Mariana - Agosto de 1977.

3
PREVIDENCIA | NOMERO DE PESSOAS %
SIM 497 1 82,70
NAO 89 14,80
TGNORADO 15 2,50
TOTAL 601 100,00

FONTE: Dados do Inquérito Domiciliar.

O0s 82,70% da populagdo tem direito a algum tipo

de previdencia, destacando-se o INPS e TAMSPE.

7.6 Habitagao

Em relagaoc 3 locagdo verificamos que 49,31% das
casas sdc alugadas e 41,09% s3o proprias, totalmente -
pagas. Abaixo descrevemos os resultados obtidos no inqu§

rito:

» Alugadas - 72
Proprias totalmente pagas -~ 60

. Proprias com prestagdo ~ 5
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« cedidas - 8

1¥
ad

« OUtYOs

0 tipo de construgao encontrado é o de alvena
ria (apegas 1 casa ¢ de madeira), sendo 72,76% com -~
mais de 3 cOmodos e destes, 35,65% com mais de cinco
comodos. Deduz-se com isso, que encontra-se na  area

nimero consideravel de "casardes”.
Resultados obtidos no Inquerito:

Quantidade de Comodos:

1 ineluindo cozinha - 8
. 1 comodo - &
. 2 comodos - 17
. 3 comodos - 24
. 4 comodos - 25

§ comodos - 25
. Mais de 5 comodos - il

Condigdes de Saneamento na area do Inquerito

0 abastecimento de agua provém da rede piblica
(apenas 1 residencia utilizava agua de pogo), sendo que
a maioria filtra a agua antes de beber (8u4,8%), havendo

falta de agua esporadicamente.

As privadas sdo com descarga (apenas 1 sem des
carga) e o destino do esgoto & a rede publica em 93,15%

existindo 9 fossas septicas, correspondendo a 6,85%.
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Quanto ac lixo, sua coleta & de cardter piblico, realiza

da 3 vezes por semana e 100% das residéncias a utilizam.

Vacinacdoc em criacas menores de 6 anos, na area do Ingué-

rito:

Analisando o

concluimos que:

85,25% foram
77,19% foram
70,17% foram
860,70% foram
66,68% foram
3,8 § foram

OBSERVACAO:

quadro de vacinagao (Tabela n? 27),

imunizados
imunizados
imunizados
imunizados

imunizados

imunizados

pela
pela
pela
pela
rela
pela

vacina Triplice
vacina Sabin

vacina Anti-Varidlica
vacina Anti-Sarampo
vacina.BCG Oral

Vacina BCG- intra-
dermica

A pequena porcentagem de vacinagdo BCG intpadér~

mico fei consequéncia da sua recente implantagao como roti

na no Centro de Satde.
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TABELA N? 27 -~ Resultados do Inquérito Domiciliar sobre Imunizagic de Vacinas, no Sub-Distrito de Vila

Mariana, mediante a Apresentagao ou nao de Caderneta ou Comprovante, em agosto de 1377.

TIPOS DE VACINA
ANTI ANTT BCG SEM NAO
E coMpro-| TRIPLICE| DUPLA | SABIN |ysp16y10a| SARAMPO TOTAIS |INFORMAGAO| VACINADAS
GRUPOS ORAL D
ETARIOS SIM| NAO | SIM|NKO| SIM|NKO|SIM |NKO |sTM| NAo [sM|NA0|STM|NAo| STM|NEO
0 —— & MESES S [ W [N S B T A NV I IS R O N A R I S 1
§ —— 12 MESES 13| -|-{1t2] - {2l21l2(2]-|-1| 3l 3 ) i,
12 =~ 24 MESES 26| -|-~1z2]6) 186 |26 l2|s|[~]-] 2| s 1 1
24 p—— 72 MESES | 17 |18 | - | - |14 [18 | 18 |18 |37 |17 p2 i3 | 2| - | 17] 18 1 -
T o T A-L | 2028 | - |~ |17 {27 | 15 |25 |21 |25 fis |22 | 2 | - | 22| 29 4 2

FONTE: Inquérito Domiciliar.

o8-
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Utilizacdp do Centro de Saude

Observamos através do Inquerito  que
28,76% das familias entrevistadas frequenta Cen-
tros de Saude, dos quais 85,71% especificamente o

Centro de Saude de Vila Mariana.

Abaixo transcrevemos o5 resultados ob
tidos quanto ac tipo de atendimento recebide no -

Centro de Saude:

. Consulta Adulto - 3

Consulta Crianga - 11
. Consulta Gestante - 7

Carteira de Satde - 2
. Atestado de Saude - 3
. Suplementagao Alimentar -~ &
. Vacinagao - 33
. Outros - 1
. Nao sabe - 3

. Nao se aplica 101

As familias que naoc frequentam o Cen-
tro de Satde (71,24%) procuram outras entidades no
solagicas“tais como INPS, SAMCIL, CABESP, CLAM,
AMICO, Hospital S3oc Paulo, Hospital das Clinicas,

Hospital do Servidor Publico, além de atendimentos

por médicos particulares.

Dentre os principais motivos alegados

para a nao frequencia ao Centro de saude destacamos:
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. Por preferirem médice particular
. Por preferirem outra entidade

. Porque nao precisanm.

7.10 Morbidade na populacdo do Inquérito

DOENCA CRONICA EM TRATAMENTO SEM TRATAMENTO
Cardiopatias 8 -
Diabetes s -
Bronquite 2 In
Varizes - 2
Hernia 2 _ -
Coluna 2 -
Hipertensao 3 -
Cancer 1 -
Reumatismo 2 1

Quanto a morbidade por doengas crdni-
cas, fol encontrada entre a populagao 16,43%, das -~
quais as cardiopatias detém para si 33,33%; bronqui-

te, 25%, seguida da diabetes, com 20,83%.

Das doengas ocorridas em Julho, a gri
pe incidiu em 43,75% dos casos, sendo que destes, -
41,66% foram atendidos por médicos e 20,83% se auto

medicaram.
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CONCLUSCES

A area em estudo tem uma densidade populacional ele-

vada (9.81) hab. por ).

0 Sub~Distrito de Vila Mariana possui condi¢des sa-

tisfatdrias quanto ao Saneamento do Meio,

O0s Indicadores de Sadde revelam que a populagido da
area pertence em sua maioria a um grupo etario de i-

dade avangada.

A morbidade no Centro de Salde no ano de 1976 concen
trou-se nos grupos etarios de -1 e de 1 a 14 a-
nos, com predominio das infecgles respiratdrias a-

gudas.

A Morbidade no Hospital Jodo XXIII, no ano de 1976 ,
embora nao pertenca & area em estudo, apresentou -
prneumopatia come a de maior incidencia nas mesmas -

faixas etarias que o Centro de Sailide.

Q0 Centro de Saude foi construido com finalidade espe
cifica e no momento passa por um periodo & adaptacgido
a implantag3c dos novos programas determinados pela

Secretaria da Saude.

Do Inquérito Domiciliar concluimos tratar-se de uma
populagao com alto nivel sdcio-economico e cultural,
resultado este compativel com os Indicadores de Sal-

de da area.
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RECOMENDAGOES

Quanto 3 rede de igua:

Na drea de aplicagdo do formulario "ha fal

ta d'agua egporadicamente".

0 que podemos observar, segundo informagado
de usuarios antigos, e dados de rede da SAPESP, a rede

ali existente & antiga e de ferro fundido.

Acredita-se que seu diametro esteja reduzi
do, e atualmente com o aumento de consumo de agua na

area ocorre a sua falta.

Sugerimos uma andlise na rede de distribui
¢3o, para evitar possiveis sub-pressces na rede ‘e pos-
s8ibilid des de entrada de agua contaminada na mesma, O

casionando problemas de satdde.

Quanto aoc Centro de Saude:

Imunizacgao:

Em relagdo a conservagao das vacinas, esta

belecer uma rotina escrita de verificagdo didria da -
H

temperatura da geladeira para uma maior eficacia das -

mesmas.,

Desvio de funcdo:

Sendo as obstetrizes, pessoal de nivel uni
versitario deveriam ser designadas para realizarem ati

vidades mais complexas que entrega de leite, gestal,
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medicarentos e aplicagio de vacinas, trabalhos esses -
que deveriam ser executados pelo pgsgoal auxiliar de -

enfermagen,

Seria oportunc, também, o retornc as suas
fungoes, da Visitadora Sanitaria que se acha em desvio

de func¢ao no Departamento da DR S 1.

Duplicidade de trabalho:

Sugerimos em relag¢do aos antigos boletins,
que seja colocada em pratica a C.G n? 94/76 além da e-

liminag¢do dos livros de matricula,

Sugerimos tambeém como alternativas para um
maior dinamismo na implantagdo do fichario centraliza-
do, uma concantragdo por um determinado periedo, de
funcionariog ne fichdrio centralizado ou a simplifica-
giao,também por um periodo,de alguns procedimentos tais
como a incorporacdc das fichas antigas ao nove prontui
rio, que seria feita posteriormente ao atendimento., -
Nos casos em que durante o atendimento surgir a neces-
sidade das fichas antigas para estabelecer-se a conduta
médica ou de enfermagem mais adequadas, as mesmas serao
solicitadas ao fichario centralizado. Outra alternati-
va seria a matricula prévia de todos os clientes que
vem frequentando regularmente o Centro de Saude tais co
mo eriangas que recebem suplementagao alimentar, gestan

tes etc.
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Laborat§gio, Tarmicia e Depdsito

e haja um entendimento com os laboratdori-
o8 sncarregados pelos exames provenientes do CS-1 de Vi
la Mariana, no sentido de que seja .ampliado o atendi-
mento de um dia por semana, para, pelo menos, dois dias

semanais.

Que se estude um meio que evite o atwaso -
constante da entrega do material para exame ao laboratd
rio encarregado, evitando-se assim possiveis alteracgoes

de exames.

Que sejam providenciadas prateleiras adequa
das para a Farmacia, bem como o livro de registro de me

dicamentos controlado.

Que se efetue uma melhor organizagac nos ma
teriais existentes no almoxarifado, para que haja um me

lhor aproveitamento de espago..

Atividades Educativas:

No Setor Educativo, segundo informagles ob
tidas, os funcionarios, de um modo geral, por possuirem
longo tempo de servigo, apresentam dificuldade na acgei-

tagado das inovagoes pretendidas.

Ainda conforme informagoes, os treinamentos
e reciclagem do pessoal auxiliar realizados no Centro -
de Salde, resultam pouco proveitosecs. A maior barreira

levantada € a insuficiencia de formag3o educacional dos



atendentes e auxiliares de enfarmagem que exigem por
parte de quem traina (educadora e/ou enfermeira) super
visdo constante e diveta para se aleangar um bom desem
penho das fungdes. A cayencia de profissionais especia
lizados e sobyrscarga de atividades para os existentes,
fazem com que tais treinamentos e a guperv sao de pes-
soal auxiliar sejam pouco produtivo diante do tempo e

trabalho dispendidos no seu planejamento e execugao.

Sugerimos, para minimizar esta questao, al
guns pré-requisitos por ocasido da selegdo e admissio
desse pessoal, como o nivel de escolaridade, de pelo -
menos, o 1?9 grau completo e treinamento em servigo in-
tensivo e sistematico no iniecio das atividades, a fim
de proporcionar a integracdoc e conscientizagdo das res

ponsabilidades do funcioniario num servigo de sadde.

No que diz respeito & caréncia de pessoal
téenico qualificado na area de educagdoc para a satde,
recomendamos a urgéncia em acelerar o estudo, que supo
mos em andamento, da formagao do educadér de saude pu-
blica a nivel de graduagdo, ¢om o objetivo de dar co-
bertura, o mais cedo possivel, desse profissional nas

Unidades Sanitarias.

Embora exista o argumento de que seja um -
profissional caro para nivel local, observamos que ha
total compensagac, em vista do maior rendimento do pro
cesso educativo na clientela, em decorrencia da viven-
cia do dia a dia e percepgdo por parte do educador, de
detectar circunstancias em que se deva ocorrer a agao

educativa,
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As vecomendagoes propostas sio de niveis
estruturais e administrativas a médio e longo prazo,
- - . -
que porem, consideramos medidas basicas e coerentes
para o desenvolvimento de um programa de educagac em

saude,

Comunicacdo interna

Sugerimos a colocagao de interfones nos
diversos pavimentos do Centro de Saude para faecili-

tar a comunicagdc e supervisac geral.

AVALIACAO DO ESTAQIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

0 estagio de eampo multiprofissional nos
ofereceu oportunidades de aplicar teoria & pratica ,
prineipalmente, os eonhecimentos adquiridos em Bioes
tatistica, Estatistica Vital, Epidemiologia, Adminis
tragdo e outras, além das especificas de cada profisg
sional. Isto ajudou a sedimentar concretamente a -
nossa aprendizagem € nos proporcionou, parcialmente,
uma viveéncia em pesquisa cientifica numa situagdo de

saude.

Dizemos “parcialmente”™, porque o inquéri

- to domicilidrio demonstrou que o planejamento de uma

pesquisa cientifica necessita de téenicas e procedi-
mentos mais profundos, além de tempo suficiente para

se obter dados mais preciscs. O estudo de outra me-
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todologia de obtengdc de dados nos parece indicado e

mais proveitosos.

Este estagio comprovoy a enorme contribui-
cdo do trabalho de equipe, de cuja solugaoc de proble-
mas a saude piblica depende, e nos mostrou uma visdo -
das dificuldades em se trabalhar com profissionais de
diferentes areas para se chegar a um consenso de grupo
para as resolugoes finais. Embora essa dificuldade -
possa ocorrer sempre, ficou evidenciado gque ela deve -~
ser superada diante da objetividade gue se alcangou a-

través de um trabalho de equipe multiprofissional.

Com esse propdsito, o estdgio poderia ter
oferecido outras oportunidades para cada profissional
demonstrar mais especificamente sua contribuigdo no de
senvolvimento do trabalho, como por exemplo, o planeja
mento de um projeto de Geriatria, um dos problemas pri

oritarios da area.

Esperamos que as recomendagdes sugeridas
anteriormente, visando a melhoria do atendimento da
clientela e uma racionalizagio das atividades dos fun
ciondrios, possam ser aproveitadas no Centro de Salde,
apesar de termos presente que variaveis financeiras e

administrativas interferem na realizagao das mudangas
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desejadas e que independem da boa vontade e capacidade

do diretor tecnico e demais funcionarios.

0 trabalho elaborado nos foi possivel, de
vido ao esforgo conjugado dos profissionais. Eis o gran

de mérito do estagio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

-  Apresentagio de trabalho cientifieo

1. Governo do Estado de Sdo Paulo, Seeretaria de Esta
do da SatGde - Coordenadoria de Servigos Técnicos
Especializados, Instituto de Satde - Mortalida-
de Materna e na Infancia no Estado de Sao Paulo,

de 1960 a 1970 - Sao Paulo - 1975.

2. Organizagdo Panamericana de Salde - Organizagao
Mundial de Saude - Classificagdoc Internacional

de Doengas, Vol. I e IT. 19689.

3. Segretaria de Estado da Saude - Coordenadoria de

Sallde da Comunidade, Nova Programagdo da Secre

taria de Saude, mimeografado. s/d.



.91

4, RAMOS, Reinaldo. Indicadores do Nivel de Saude:
sua aplicacdc no Muniecipio de S3o Paule (1894~

1959)., Sao Paulo, 1962,

5. BERQUO, Milanesi. Estatistica Vital , Faculdade

de Satude Piblica, USP - 1969.

6. Centro de Informa¢io de Saude - DTN - Secretaria

da Satde.



WWEUROEA - graTETae . .
Noruegn c P o G > /’E,- IR 3% .
0 N ’a AR T v = R R
F <7 iy § z o, P8 L TR 6,%, (BIRAPUERA o 3 e
- pf -~ k) {. c, gaa. % "‘% CI ] .40'-'1, Py "% i 0¥ a, Pea |loa I'JJ -
s o 1 o BT Ty Pk ta % - ”("‘ VELOPAO! Pr, O »~-= S geaten o 9, o
LS B - %, %, i /) phomMe i .
s i + S £2] 8 ’i-‘“"f £ kl-r.-'w ol ey llnrlnnlut nl')||‘.o Ir"“ o ;\' &’“ gth P . 8 ) -
e g o dh h-a"’uf ¥ l‘ 4\" LS M A ot g, | N ll Cﬁ . H g i3 i
oe o < \\,\_ Wl ' 7, cr “EXERCITO, ™ LR ¥ @3 .5 § 2 & g X 0%
Py 17 et o ‘""‘ o E) ol ; 0l c® b X an ¥ S3 8 346 ¥ 8
yoe ‘ia Y M %5, .o"° S Al I Tl L % H gJ €% Zcomi $oom < &
il 1 3 AP UG ST g Ay #wy ASSEMBLEIA A T T - LY < bor ot Lampst £.3
oo g 85 o VILA ?*éf\ f\\v N gl | LEGISLATVA o ¥ | & Faaag 8N, a3y
_ 3 A E] \ e PR T poulo “ ¢ < ;
¢ O e % T L ‘“-i Y wbaLACIO 8 - g:"' * ok 'c; "'"‘l"“ua“ ‘.-,'J\\IA ,{‘{ 'CF F'“Tth:dtl‘rf S ek n‘“‘"" Q"” w‘j
aid X K : "
; O Al A he %«;‘ ‘r ‘_ s O\ ! DEJULHO) ,, &, % ¥ % 3 30 iy 'WLAI £ & \
L : IR - ,.ﬁ“ da U v A% % e RN 2 R‘}
] !«.il-""“" R LR Il" % ranr Teing r.ﬂ:’r-m \\ S YR oy . '.,L R s 2 , et e M'\RIAPU\? f’ td p !‘,
PR Rt L Ao SN R N L B D I ”' e
s . d N a - 4 L
A 1\-' .\uh“"w‘ ‘-n. San v A < & ‘; PU\NETAHHJ \ MUlilnIPi‘(L R,'f/ et ‘ .JL n"% %lwml-ll‘ﬂﬂ [ Anmoi ' % Clu o ‘E K‘ pady L
g e wio V][ ‘Gl% i‘ 2 f 7 ORELISCQ ADS % o LT ", ; S LulDating § 7
*'{0' v Av m-u ok ‘1\”’. Iy -'-'. ‘|\ MERONS DE T893 :EJ i g‘tiﬁo 5 3 . . Ay ; o Efjl 1 i \r E i )
}'\ ITA )’;4 B G o “ﬁ‘h,,s { / & ARQU 83z T 1 corv % Uy % 1 e § ALARA - cn«..q'ﬁ
wi' A R o / | enaf ¥ - vamey g | & .:.,,u- b : i
“ E _ “.c.m qu". ‘:?*ﬁ ié’ y % ‘.d:;:'. | ('-'.T. - l..__ v’ - E: L \\“ A ZA '{'\‘ : ‘H e ' - [ ; !gD O.'LD \Ié’ I I:I O Convii
: . f B Ty - . . 3 L - Vites Dulx
- SRR “’:‘, . &, & "‘*b,‘% v, il i e o) )\"% INSTITL :w“‘*""ﬂ'?f % SE ey s
' & oy 7 % < 3 Oty A -t - \\ 0 0 w\ﬁ" 6 shentina Sols “\ Oy o
B8 it s ) o Fro ™04y ‘,& a.;ib% o : ~ : BlIoLoGIco '., s 30 | Tobwiane pr% e G Highind %, % Ly Y
i apret 4 e °"‘°" & y ak’;"va“ St Y, S [ !BJ'RA PUE'R;\ } y \E b & 4 Mino L) vt
postre? gart ‘f & f R g, ! [ . r-v-.._' “a A ﬁ e et o 3 vl T g
| o oy “:3;? ) | l_‘__ | \J‘_- i 0/ U}ENAF \5—" i)‘l_ 4 % H.r\ﬁ' TRy o domman Mo T S v
x| e to, 3 5.6 Yo | ‘f :)\ FAAN T, a ; S st 5o boaMaig 3. i
T e, oy gEE ey PAVILHAQ l"] [ 598 : G g g o 34
b g y : (’ y et g ORI 3
oe o | & o & - | DAS FEIRAS © 4 ¢ % g F S, & B o, o L
g o b8 & & 3 & e 2 . o Ll ""Hmm,, A : o % o ke LN lo,,© ¥
3 g v .?nﬂ g of 2 ’ ! =3 o A A a0 p Gagy) i ”"q - b p‘_r. = % ¥
oo 3 Domingos L] BV, o L10 np ¥t a5 S e : o'“ : <85
L '”«\lr“ y e Ny ) 3 W\ T A o i | v Franciscn S . ‘w, Dissed S TR i
. 07 e ) o WM B Y [ 3 . h >
: ; | -’\ h Ov ‘ruo A 1‘l”‘, 'y c“,ln“"v‘o %"0\. Q“\ : o ;) - ‘:! / Condede  lrajh | | - = ."
i [ - | Q
> i, 8an c"' 'I‘Lﬂf? %0 / A o 3 : ‘-‘«" ‘;'l'-?ﬁ»uﬁf.\ i Ar, = § éocna;- IL Gi O Rlu"( i 8
W . 2/ \ * . / g § | ' = e .
2 D"I :. 4 $ i | e » | G_.-,\ﬂ"'".af, $IJ‘ f o | Fsinro . "‘w,, ‘iﬁo ’l.q'* ol X l-.ﬁ'r:.- Wt o [ .; ©
S A Aonke + Brks I’ B 3 T % ot .ﬁ,.unu" < K | ﬁ: k PO ‘5, c@ g q : » E i i
i Vi 5] st " g g2 :.\ 5 Do b = 0.% d Or ¢ g | eemai g 2 ; A rmasru @ % 0" Barros . L T i
ey T 3 e Rl 5 2 Y 2 o, 3 . Dloge & 4. # t ¥ j g L SEGALL P ol /| &
NS#\..ruu‘g 3 gi .E % 53 ‘ug.: g Ql %T'N % - tb & \ C a 1 | Fatlg 3 I ;'- = Dans Bens ?g‘ % Li g > “w fs. g H
. 5 ol - A3 . .
E atsn Phgonil b 4?'6 e g [Meeon, i'\g,:l‘u L[Ell rh‘l\ciA f it LFMTN (INO 3 ;&I A i ! ‘5 ‘lg a e o, } S\ 6;-0“6"
> 3 R r"‘“" o 1, 4 o % 5ot P o E e o Prof Franceco 3 i"? Martine T - 25 A ny N i 2
s & o Rl & 2] %h 0, ™y 3 [ itdoas- 3 B . o Castro E A, 1 % 3% o Oury &, RN
, 3 A P o, g% J’ Y & i o : Pl s ¥ 4 3 % 3 O Saboia gy 6"‘\; s
e | by Pygchoy; & W, %, K 7 ¥ £ = e M % 5y 2 A % Crug  Madeiv ¥ B %o
& i' .' 14.:\ : L % f‘f N v “P % s d’fo | J -3 L “: F Munrunc 2 Tolsdo lf o ‘: § E :\ 'E ; Joega 4 s Oy "‘ g W ‘“’b"'h
A VILA PR %' %, Y [ = 13 Lostgran mmp or. £ : 5 & j - 5 T2 BC g Mung et 1 ): ARDIM
. o o ", 4 - { | . . Porair 5 o "5 ar . g
" o L - vt | 3 @ L . 3 o) -
E 2 '(" ", A — - [ Tov oy : ;S g . : F 3 : : ns Lostaran r? = '.; £ 5 3 - ‘gS- c’ ]\utiULL
! Hf RABI ‘\ HA 5 ‘r % ay, / Hacsiay s =NE g g Mo s B s 1 ; ‘ts g 4 bl o 4
% e g "y “MOEMA & ™ s ) EY it Foes 20 el m“"}'" rae g Xy 4 8
4, . , ) ¥t 3 Teaw Y Junhg B < - s 3 - i
¢ - s 3 &V Hide g 1 219 3 K'b ‘ ‘ !
N " & 5 ’ a8y 3 - a & 2 4 O Sh iy B yl £ e oy
,p . ¢ 2 . or. $ S s & gz : e Mat wsdin 3 g 5‘?0 : d, i,
iy o Y g st 2 > A T I 3 i ot SR YT [ %N & :
g™ S ‘GJ’ * I 'i Wiy : n = Gan r s E = D"m“a Plela * " 2 ,9-.1‘3 o % €.¢ 20,
P > G R : . 3 ¢ R Giads D ‘Rporal |3 § Matmo g S 38 e PR q, % 3
£ g 5 > de. Poi . P Ll Ganl = g =z - x5 = = . N s & F
v |°“' ﬁf ‘.f : it Ll (ORY @ = = S deSs 3 > Bk | H 3 3 f % -
-1,‘.:’_1” (e -,0. ﬁ. o Maczarolo “‘d..‘v ‘\G“. i‘-‘&‘ A ] H Acarwph : Sarae é 'g H )i § h". Q‘ .‘l’-- .‘E d
*O'"I \l‘.c!” oh. Gu!['“l 4 d‘ (‘ > \-‘f b“* .‘. i3 : E e ¥ ‘3 4 L % ‘-; .
v i .;"“ QJI. ' F 9° & & i Potang ) : - ltmocs it .8 Viox R 0"‘"1 ‘;5 AL
i & eve o, ¥ 8 3 _‘ hr'\Mﬂ! ‘(ﬂ‘r)[ ] ks % 4 X3) Bpogg of A W s
&= 22 e S A A T pe | J 8 BN AS 4
«, ]AI}E' - . S % gk R R o & fF | - g S M Ao, &8
\q,c‘ Vd - : 3 = - o das  Camelish 'Rig % 2 Smu F|||| e SR | ' ‘lllg"' ﬁ}‘ o R T, T %
: ; . 2 i ) in Lamoy = S : 3
4 ”d 'UN!jO “ i\ ' v 9 ¢ g:ﬂ“nnlf‘*'-““ o Cin: q*'r.*‘ Lé' o = i ‘g > Et‘.‘ sf -} ‘L i t“ ‘t‘.\l .1}
‘b ..'Vun B, A : \"wq.nl‘ pat dor = i i e o 3 o 3 }' et 8 (,u”.l‘ﬂ"" F- §¥ O p 5. b
=5 °‘r B e N i (e St 8 5373 g v & <] ‘0- ke . é’d! g s ub\ W o o
0*, :‘\‘g ﬁ' L t!%"ﬁ i oA u"°‘" ec‘ Ovsangs 8 v a w;\ 'U ®. 5 l: e I ""9 df 4"“
4 “H e T Dnm'nuunl' pvalod Cl ©, E ! L
o, ef Gusrud —{ - “ .
lp W, _-F 1A ¥ poat** [ o8 .'. ) E:' oo A(TJ?\M("OA tNGI [qA AP ‘6‘“ ’ >
% e ogatls T g pres fariings ,,;,;. ftagiue o & = H 5
£ :'I LR - ¥ 3 - L 4'(? it i ] a Bacult ¥
: | L N g ST
o 3 < a e B |'a' (o & € 9 a1 £ el |
] g B v E = % PRI U
= 2 f;_ £ opav v 'h,.“... cv &
R Resioae




FOGQUOMA 55 A0 Y AL e n Ba s AMexo IL

ETA Do Sunisu
x’
(3= 14071

S AM,

S15TCmiy

ADuTof

METROPO LITAND

eTa ALD RoANISTA

. Q= J() '\Ua },j . .”.-" \

ETH Te0hH O KANOS
Q:.—. 5m5/’J




e e S— —

T D0 SieTema Du RSeeTos SANTOAIGS 4 Abcha B .
N A ex o1,
C=Tub) DE VitA MHRIANS

CANAL TAMANDVATEIL

i

=

= 3
& S

= v
Sk

Q W]

- e
{3.3 Lad

—

Kio ™ryHEiR0S




Estha ctoMAME T

(A RNBARGOMW

.

o P e |
I L T I %

5'@"@,;5 C.S.1 L TeRReO

VILA MALSNG . AneXo 1Y

|

i otk gt h s A4 s ns 8 St ki St Rt



e .
P e e e Y e et

B ITAR T

JMWTTLLW S TTTTT "'““‘T
sk ll oo 0 SN B
o [LINEE] | ool e s

o] -
@ 2 ® [— © =
S ——— o gl NN [

(RoQUIS .94 12 Pavitd,

VILA MARIGNA S ANEXO Y

e e - et o e 2 e e reerer s i foen



-
! T
i
e o
R S
‘ _,___.«__,__ |
24@ re ij@ = e e ool e
AL b L .

v g _ we ;‘"3;) |
Ll ° [ Lﬂ o e
..___L._____....._....._.._ U N — — ——e b ]

cROQuis 5.1 22 Pavio.

VILD MARIANA ¢ ANEXO YT




@ [J® © @ @ @  |we @ F

)

/(\
X v v ' v w "g |
@ J @;él ':1@ T L5.@ h:‘D &

‘VC ROQuis C.9. 4% 32 PavTe

| lerA MARDIAMR s ANEYD T




PiRaive Df “cPuLaglio AmosT0AL DA

AmpsTea Ot INGUETD  RraliFatio tlo

JUB. GLATOTD OE vl R Aaleso . 1277

MASCuliNg : : j0- }

13

Femining

ANexo SO

50 4o 30 20 10 0 o} o

et dn fobulagao m:'oe-lser = 6oi
Aeto Masculivmmn = 292
Aexo Lemini o = 309

20 3o 40

S0




	TCM_84_1977 -0001.tif
	TCM_84_1977 -0002.tif
	TCM_84_1977 -0003.tif
	TCM_84_1977 -0004.tif
	TCM_84_1977 -0005.tif
	TCM_84_1977 -0006.tif
	TCM_84_1977 -0007.tif
	TCM_84_1977 -0008.tif
	TCM_84_1977 -0009.tif
	TCM_84_1977 -0010.tif
	TCM_84_1977 -0011.tif
	TCM_84_1977 -0012.tif
	TCM_84_1977 -0013.tif
	TCM_84_1977 -0014.tif
	TCM_84_1977 -0015.tif
	TCM_84_1977 -0016.tif
	TCM_84_1977 -0017.tif
	TCM_84_1977 -0018.tif
	TCM_84_1977 -0019.tif
	TCM_84_1977 -0020.tif
	TCM_84_1977 -0021.tif
	TCM_84_1977 -0022.tif
	TCM_84_1977 -0023.tif
	TCM_84_1977 -0024.tif
	TCM_84_1977 -0025.tif
	TCM_84_1977 -0026.tif
	TCM_84_1977 -0027.tif
	TCM_84_1977 -0028.tif
	TCM_84_1977 -0029.tif
	TCM_84_1977 -0030.tif
	TCM_84_1977 -0031.tif
	TCM_84_1977 -0032.tif
	TCM_84_1977 -0033.tif
	TCM_84_1977 -0034.tif
	TCM_84_1977 -0035.tif
	TCM_84_1977 -0036.tif
	TCM_84_1977 -0037.tif
	TCM_84_1977 -0038.tif
	TCM_84_1977 -0039.tif
	TCM_84_1977 -0040.tif
	TCM_84_1977 -0041.tif
	TCM_84_1977 -0042.tif
	TCM_84_1977 -0043.tif
	TCM_84_1977 -0044.tif
	TCM_84_1977 -0045.tif
	TCM_84_1977 -0046.tif
	TCM_84_1977 -0047.tif
	TCM_84_1977 -0048.tif
	TCM_84_1977 -0049.tif
	TCM_84_1977 -0050.tif
	TCM_84_1977 -0051.tif
	TCM_84_1977 -0052.tif
	TCM_84_1977 -0053.tif
	TCM_84_1977 -0054.tif
	TCM_84_1977 -0055.tif
	TCM_84_1977 -0056.tif
	TCM_84_1977 -0057.tif
	TCM_84_1977 -0058.tif
	TCM_84_1977 -0059.tif
	TCM_84_1977 -0060.tif
	TCM_84_1977 -0061.tif
	TCM_84_1977 -0062.tif
	TCM_84_1977 -0063.tif
	TCM_84_1977 -0064.tif
	TCM_84_1977 -0065.tif
	TCM_84_1977 -0066.tif
	TCM_84_1977 -0067.tif
	TCM_84_1977 -0068.tif
	TCM_84_1977 -0069.tif
	TCM_84_1977 -0070.tif
	TCM_84_1977 -0071.tif
	TCM_84_1977 -0072.tif
	TCM_84_1977 -0073.tif
	TCM_84_1977 -0074.tif
	TCM_84_1977 -0075.tif
	TCM_84_1977 -0076.tif
	TCM_84_1977 -0077.tif
	TCM_84_1977 -0078.tif
	TCM_84_1977 -0079.tif
	TCM_84_1977 -0080.tif
	TCM_84_1977 -0081.tif
	TCM_84_1977 -0082.tif
	TCM_84_1977 -0083.tif
	TCM_84_1977 -0084.tif
	TCM_84_1977 -0085.tif
	TCM_84_1977 -0086.tif
	TCM_84_1977 -0087.tif
	TCM_84_1977 -0088.tif
	TCM_84_1977 -0089.tif
	TCM_84_1977 -0090.tif
	TCM_84_1977 -0091.tif
	TCM_84_1977 -0092.tif
	TCM_84_1977 -0093.tif
	TCM_84_1977 -0094.tif
	TCM_84_1977 -0095.tif
	TCM_84_1977 -0096.tif
	TCM_84_1977 -0097.tif
	TCM_84_1977 -0098.tif
	TCM_84_1977 -0099.tif
	TCM_84_1977 -0100.tif
	TCM_84_1977 -0101.tif
	TCM_84_1977 -0102.tif
	TCM_84_1977 -0103.tif
	TCM_84_1977 -0104.tif
	TCM_84_1977 -0105.tif
	TCM_84_1977 -0106.tif
	TCM_84_1977 -0107.tif

