COTIA - ALGUMAS QUESTOES

RELATORIO DE ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL -



UNIVERSIDADE DE SAO0 PAULO

- Faculdade de Sadde Publica -

COTIA - Algumas Questdes

Relatorio de Estagio de Campo Multiprofissional

EQUIPE:

Ana Misako Y. Ito

Armando F. Vidonho
Antonio Carlbs D'Avila
Carmen das Gragas Lozich
Gillermo Espitia Gomez
Hildrio L. Freitas Junior
Kazue Sato

Luiz César Fernandez
Lupercio de S. Cortez Junior
Maria I'lisa B. Rojas
Maria Ines C. Gongalves
Maria Onica Alcala

Neyde Zukauskas Cortez
Renate Lucchi

Suzana Schimidt Arruda



Agradecimanto

A todos os funcionarios das Unidades de Saude de Cotia.



Consideracoes Gerais

Um dos objetivos do Estagio de Campo Multipro-
fissional e a operacionalizag3o dos conhecimentos das diseciplinas
basicas dos Cursos de Saude Publica e Administracg3c Hospitalar, /
buscando unificagao de conceitos e atitudes por parte dos profis-
gionais de diferentes formagoes que dele participam.

Considerando este objetivo e ainda & pouca ex-
periéncia pratica que confirme a viabilidade de um trabalho desse
natureza ~ pois © que quase sempre vimos nas diversas institui-
gdes sac lutas pela hegemonia de determinada categoria profissio-
nal-;o interesse demonstradc por este grupo em realizar um traba-
lho baseads em necessidades reais da area de estégia,buscando uma
contribuigdo pequenay porém efetiva para o aperfeigoamento do sig
tema de saude nela existente e as caracteristicas da area - Cotia
que por ser campo de aprendizagem de medicina, satide publica e
administragao hospitalar 2 foi bastante analisada nao s6 em fun-
gao de levantamentos de campo, mas também de estudos das institui
goes de salde ali existentes, buscamos uma tentativa de trabalho
conjunto com a equipe da Unidade Integrada de Cotia, visando leva
tar e atender necessidades e expectativas comuns a0 inves de ela-
borar mais um pré-diagndstico de salde da comunidade.

Neste sentido, © grupo ocupou as primeiras se-
manas do estagio discutindo o conceito de atuagiao multiprofissio-
nal, levantando as expectativas de cada um de seus membros 2m re-
lagdo ao estagio, discutindo as experiéncias profissionais de
seus membros e, em fungiao dessas discussOes estabeleceu duas dire
trizes de trabalho:
1~ Desenvolver o estiagio numa tentativa de integragdo de fato /
multiprofissional @ nac executar um trabalho contendo os pontos
de vista isolados de muitos profissiocnais. .
2- Procurar desenvolver um trabalho comum com a equipe da Unidade
Integrada de Cotia, visando levantar e atender expectativas tam-
bém comuns.

Apds ¢ estabelecimento destas diretrizes, foi
realizada a primeira visita a Unidade, com os seguintes chjetivos:
a - Aprssentagac das egquipes.

b - Apresentagdo das diretrizes propostas a equipe de Cotia.
¢ -~ Levantamento preliminar de problemas que pudessem sar transg-
formados em propostas de trabalho.

Como resultado dessa reunido foram estabeleci-
das as seguintes propostas:
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1l - Avaliacdo e sistematizagdao de rotinas de trabalho da Unidade.
2 - Andlise dos levantamentos de dados ja existentes, visando or-
ganiza-los em forma de diagnostico de saude.
3 - Avaliagaoc dos mecanismos de integragao existentes entre o Cen
tro ‘e Sallde e o Hospital, visando sua possivel melhoria.
4 - Estudo e proposta de mecanismo permanente de avaliagae das U-
nidades.
5 ~ Analise das atividades de saneamento dos pontos de vista de
politica de ag3ao e de treinamento e adequacao de pessoal.
6 - Estudo da integragac entre as diversas Unidades do Sistema, a
valiando-a e propondo maneiras de melhora-las.
7 - Estudo dos atuais mecanismos de selegao e treinamento de pes-
soal.
8 - Analise guantitativa e qualitativa dos recursos existentes.
9 ~ Estudo do alojamento conjunto segundo seus aspectos técnicos/
e do ponto de vista das maes.
10 - Estudo do relacionamento entre os Centros de Salde de Cotia
¢ a comunidade.
Estes temas foram discutidos pelo grupo levan-
do em consideragao interesse de aprendizado, prioridade para a e-
quipe de Cotia e tempo disponivel. Como conclusao, foram levados
para discusao em Cotia dois projetos:
1 - Estudo da integragido no Sistema de Salde proposto para Cotia.
Propostas de solugdes que posSam se necessario, aumenta-la .
2 - Estudo dos indicadores de saude de Cotia. Comparagdo com a de
manda e a produgao de serviges pelas Unidades.
Es as propostas foram discutidas e aceitas por
todo o grupo, inclusive a equipe de Cotia. |
A partir de entao houve reunides para  tornar
explicitos os objetivos de cada projeto e para levantar, ler e
discutir a bibliografia pertinente.
0 grupo dividiu-se entao em sub-grupos  para/
o desenvolvimento de cada projeto.
As atividades desenvolvidas desde entao podem/
ser sumarizadas em:
a - Visitas a Unidade Integrada de Cotia e as Unidades periferi-
cas para:
- entrevistas individuais com elementos da equipe.
~ colheita de dados secundarios.
b ~ Reunides dos sub-grupos para analise das informag¢des obtidas
¢ -~ Reunilo geral para analise e discussi3o dos resultados.
d - Redagao preliminar do trabalho por comissaoc eleita.
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e - Analise da redagao preliminar pelo grupo para critiecas e su-
gestoes.
f - Redagio final.
g - Seminarios para preparagac da apresentag¢doc e discuss” fi-
nais, assim como para aprofundamento dos temas.

A seguir serao apresentados os projetos desen-
volvidos que deverio ser vistos n3c como analises amplas e profun
das, mas como documentos preliminares de trabalho contendo duvida
que, o grupo espera, sejam pontos de partida para futuras anali-
ses e discussoes.



PROJETO I

ESTUDO DA INTEGRAGAO NO SISTEMA DE SAUDE PROPOSTO PARA COTIA.

JUSTIFICATIVA

Em todas as reunides realizadas pelo grupo com a equipe de
Cotia foi nitida a preocupag3o desta com o aumento da integragio/
entre Centro de Salide e Hospital e entre as unidades periféricas/
e a Unidade Integrada.

Para, se possivel, chegarmos a propostas concretas e  via-

veis, foi realizado este esudo. (-

0BJETIVO

Identificar os mecanismos de integragdo existentes no Siste
ma de Salde proposto para Cotia e o grau de conhecimento de toda
a equipe sobre sua necessidade e existencia.

METODO

Consideramos como fundamental, no estudo da integragac no
sistema de saude roposto para Cotia, o levantamento de informa -
gOes que possibilitassem:

1) identificar a estrutura técnico-administrativa.

2) identificar os programas de trabalho.

3) identificar os sistemas formais e informais de comunica~

W
Wi
O

4} identificar o tipo de participagdo da equipe, referente
a administragdo e execugdo de programas e atividades de salde.

Para tanto, além da leitura dos Estatutos, Regulamento &
Convénios, foi elaborado um roteiro de entrevista (anexo), com as
seguintes finalidades:

0 entrevigtado deveria:

1) diante da existencia de documentos tals como: Regimento
Interno, Normas e Rotinas Administrativas de Pessoal, Normas e
Rotinas Administrativas de Paciente, Normas e/ou Raotinas Técnicas,
e Programas, identificd-los quanto & elaboragdc, implantagdo, uti
lizagao e metanismos de avaliagdoe.

2) diante da ndo existencia de tais documentos, justificar.
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3} identificar os elanentos fundamentais do sistema de comunica~
:gao interno da Unijdade.

4) identificar os elementos fundamentais do sistema de comu-~
nicacdo Unidade-Unidade.

5) identificar os elementos fundamentais do sistema de comu-
nicacao unidade-clientela.

6) identificar o tipo de relagdes técnico-administrativas /
predominante na unidade. |

Numa primeira etapa, foram realizadas 25 entrevistas com ele
mentos da equipe de Cotia, classificadoes em 3 niveis: '

- Nivel 1 ~ elementos com cargos de diregao administrativa /
e/ou técnica,

- Nivel 2 - elementos com fungdes administrativa e teécnica (
enfermeiras sem cargos de chefia e encarregados de seg3o adminis-
trativa).

- Nivel 3 - elementos com fungdo técnica ndo especializada.

As entreistas foram realizadas num mesmo dia e jornada de
trabalhe, para evitar troca de informagoes entre os entrevistados

Houve preparacgao dos entrevistados quanto aos objetivos da
entrevista.

Numa segunda etapa, fol realizada visita &s Unidades Perifé-
ricas de Caucaia do Alteo, Vargem Grande e Assa, onde foi estudado
© sistema de comunicagao unidade~unidade.

As vrespostas foram agrupadas, segundo os niveis funcionais /
estabelecidos anteriormente e o cariter comum das mesmas, ndo ha-
vendo preocupagdo de agrupa-las em categorias que permitigsem and
lise estatistica.

RESULTADOS E COMENTARIOS

QUADRO RESUMIDO DE RESPQSTAS

1. REGIMENTO
Identificacio

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
~nao existe -dificuldade na i- ~degsconhecimento da

~confundido com Esta dentificagdo e fi- existencia do docu-
tuto e Regulamento. nalidade mento.



Justificativa

Nivel 2

~Infcio do hospital
sem uma organizagdo
prévia.

~Filosofia de um tra
balho informal que
atendesse as expec-
tativas da comunida
de,

~Elaboragao de docu
mentos seria a pos-
teriori, apos amadu
recimento da equipe

Nivel 2

~-falta de uma dirg
triz tnica de coman
do

-indefinig¢ac quan-
to & chefia do Ser
vigo de Enfermagem

Mecanismos anternativos

~Qrientagbes verbais
e ordens de servigo,
de acordo com as ne-
cegsidades

-Orientagdes ¢ or-
dens verbais de a-
cordo com o conhe-
cimento ou crit&io

pesgdal

NORMAS E ROTINAS DE PESSOAL

Identificacao

~Existem algumas ela
boradas e implanta -
das pela diregao(ane
X0)

Justificativa

~-As normas adminis -
trativas de pessocal-
estao sendo elabora-
das de acordo com as
necessidade. Algumas
ainda nao estao im -
falta

de aprovagdo da dire

plantadas por

gdo,
~A prioridade adminis

trativa tem sido a

-Existem algumas ,
mas ndo sao sufici

entes nem adequ&ias

-Est3ao sendo elabo
radas por alguns e
lementos, isolada-
mente, sem criterio
ou conhecimento da
Unidade como um to
do:

-A indefinigao es-
tabelecida pelo /

Nivel 3
-falta de uma che-

fia Uniea.

-Orientagoes e or-
dens diversas deper
dendo de cada chef:

-Devem existir, pc
rém ndo identifica

quais.

-Existem ordens de
servigo que sao a-
presentados aos fu
ciondries por oca
sido da admissdo ac
servigo.



Justificativa(cont.)

Nivel 1

parte financeira da
instituigado, pois e
Xiste grande defasa
gem entre a receita
¢ a despesa.

Nivel 2

proprio Regulamento
quanto a estrutura-
administrativa e fun
cional do Servigo,

impossibilita a in-
tegragao da Unidade.

Mecanismos alternativos

-Vivencia pratica do
trabalho didrioc. Os

relatdérios de enfer-
magem conteriam in -
formagoes referentes

3 atuagido normativa.

-Iniciativa propria
~Critérios pessoais

7.

Hivel 3

-Orientagao da dire
cdo

-Critérios pessoais
de cada chefe.

NORMAS E ROTINAS ADMINISTRATIVAS DE PACIENTES

Identificacdo

-Dificuldade em ideg
tificar as mesmas
~Nao existem como do

cumento escrito.

Justificativq

-A falta de integra-
gao entre os servi -
gos do hospital e cen
tro de salde seria /
responsavel por casa
situagdo

-Estariam sendo ela-

boradas pela atual ad

ministragao

-Dificuldade em de-
finir responsabili-
dade pela elabora -
cao.

-Dificuldade em i-

dentificar as memas

-0 pesscal trabalha
isolado, cada um no
seu setor,

-~A enfermagem esta-
ria elaborando

Megcanismos alternativos

~Informagao tradicio- -Idem

nal

~Dificuldade em i-
dentificar as mes-

mas L]

-A falta de uma che
fia tGnica de enfer-

magem.,

-Informagao casual,
de acordo com orien
tagoes superiores



4, NORMAS TECNICAS

Tdentificagao

Nivel 1

-As normas do Centro
de Salde sdo as mes-
mas da Secretaria da
Salde, adaptadas as
caracteristicas do
Servigo,

-As normas do Hospi-~
tal nao foram identi
ficadasi Foi referi-
da a existéncia deum
trabalho academico ,
realizade por estagi
aria, que conteria as
normas. No entanto ,
naec foi implantado ,
por falta de aprova-~

gao da equipe.

Justificativa

~-A falta de integra-
a0 entre a equipe do
Centro de Salde e Hos
pital seria responsa
vel por essa situzgao.
-0 trabalho fragmen-
tado e isolado dos
profissicnais influi
ria nessa situacao.

Nivei 2

-Nao houve identi-
ficagao das normas
técnicas do Centro
de Saiide. Foi refe
rida a existencia-
de uma "pasta” ela
borada por estagia
ria. Como nac hou-
ve participagdo da
equipe, essa "pas-
ta" n3oc foi aceita
nem implantada.

~Ha falta de tempo
para elaborar as
normas.

-Ha dificuldade pa
ra a equipe se reu
nir para elaborar
trabalhos.
~Esta havendo uma
tentativa de adap-
tar a "pasta’ exis
tente.

Mecanismos alternativos

-Experiencia profis-
sional de cada um.

-Conhecimento téc-

nico de cada pro -

fissional

Nivel 3

-Desconhec¢imento da
existeéncia de manu
al ou outro documen
to técnico.

~Falta uma diretri:
Gnica de comande q
promova a integra
¢ao dos setores
equipes.

~-Experiéncia adqui
rida de cada um
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PROGRAMAS

Identificacgio

Nivel 1

-0s programas S30 OS

mesmos da Secretaria

da Satde, com exce gao
dos programas de Sal

de Mental e Esquistcs
somos e. B

-0 pessoal da area Y

hospitalar niao  foi
capaz de relacionar-
05 programas deservol
vidos no Centro de

Saude.

Justificativa

-Falta de integragao
do Servigo

Nivel 2

~Programas de Assig
téncia a Gestante,a
Crianga, ao Adulto.
-Sub~programas:
Hanseniase, Tubercu
lose, Esquistossomo
se e Salde Mental

~A falta de integra
gdo entre o Hospital
e Centro

SISTEMA DE COMUNICACAQ INTERNO

Identificacio da fonte

~De um modo geral, a
comunicagao se  faz
em linha de mando -~
Diretor, Chefias e
subordinados.

-Nao foi identifica-
da comunicagdao hori-
zontal entre os seto
res, a4 nao ser para-
situagoes muito espe

cificas.

-A comunicagdo pro
vém da Diregdo, Di
retor Administrati
vo.

Nivel 3

~Desconhecimento da
existencia das ati-
vidades do Centro /
de Sadde

~Dificuldade em re-
lacionar os progra-

mas.

-0 pessoal do Hospi
tal nao participa d
trabalhe do Centro
de Salide, chegando-
haver proibigao,aos
funcionarios do hos
pital, de ter aces-
so ao Centro de Sat
de.

-A comunicagao pro-
vém de diversos che
fes,

-Comunicagao hori -
zontal, a nivel de
atendentes.



Objetivos

Nivel 1

~De carater técnico

administrativo

Meios de comunicacao

~0s meiog de comuni

cagao utilizados s3do

preferentemente orais
© que caracteriza a

informalidade do pro
cesso.

~S330 utilizados tam-
bém despachos e reu

nioes

Nivel 2

-Solugao de proble
mas imediatos

-Verbais, contato-
pessoal, entrevis~-

tas, relatorios

Identificar Mecanismos de Avaliacao

-Nao existem devido/
a caracteristica de
informalidade do pro
cesso,

-Ndo existem proble-
mas no Centro de Saul
de, devido ao grupo
ser menor, e a possi
bilidade de contato

diario.

-Nao existem. No
entanto, ha proble
mas pessoais decor
rentegs de falhas de

comunicagao.

SISTEMA DE COMUNICACAC UNIDADE-CLIENTELA

Identificacdo

~E efetuado através-
do Same e da Equipe-
como um tede, no de-
senvolvimento de to-

das as atividades.

-Existe de maneira
assistemdtica e in
formal.

~Efetuado através-
do trabalho profis
sional, porém & bas
tante deficitario.

.10'

Nivel 3

~Ceomunicagao de op
dens ou de proble-

mas.

-Verbais, contato
pessgeal.

-Diante da existen~
cia de problemas /
decorrentes das fa-
lhas de comunicacgdo
e do carater puniti
vo das ordens, ha
necessidade de reu-
nides da equipe com
os diversos niveis-
da chefia e de uma
comunicagac mais a-
berta para encami -
nhamento e solugao-
de problemas.

-£ efetuado na roti
na do trabalho.

-Ha bastante defici
éncia na orientacdo
e informagao da cli
entela.



Justificativa

Nivel 1

~Falta de profissio-~
nal especifico.

Alternativas

~Orientagao pessoal.

Nivel 2

-Falta de estrutu-
rae de um trabalho

em equipe.

-Orientagoes indi-
viduais e por ve-
zes conflitantes.

SISTEMA DE COMUNICAGCAQ UNIADE-UNIDADE

Identificar a fonte

~A comunicacdo se da
a nivel de diretor /

téenico e chefes, en
tre a Unidade Central
e Unidades Periférias

Objetivos

~De cardter técnico-
administrativo, en -
tre a Unidade de Co-
tia ¢ as Unidades de

Caucaia, Vargem Gran

de, e de cardter téc

nico, com a Assa.

Meios de comunicacao

-0s meios dc¢ comuni-
©agao sao 0s mesmos-
utilizados pela Uni-
dade de Cotia; predo

minantemente orais e

avtravés de despachos,

reunioes, contatos

pessoais.

-A comunicagao se

di a nivel de super
visao de enfermagem
nas Unidades Perife

ricas.

-Solucao de proble-
mas ¢ orientagdes /

tcenicas.,

-Visita de supervi -
sao da enfermeira.
~Relatorios de ati-
vidades.

BIRLIOTSZ A
PRCULD _E DE SAL - PUBLICA
UNIVERSIDADE OE SA0 PAULO
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Nfvel 3

~-FPalta de orienta =
¢cdo sistemitica da

equipe.

~Orientagoes indivi

duais.

-Ag informagoes sao
recebidas através /
da enfermeira super

visora e medicos.

-Orientagdo de tra-
balho-Vargem Grande
por ser unidade da
Prefeitura, as in -
formagdes saoc orais
referentes a aplica
¢ao de vacinas, so-
mente,

-Visita de supervi~-
sdao da enfermeira.
~Relatérie de ativi
dades

-Telefone

-Mapas de produgdo



Mecanismos de avaliacgao

Nivel 1

~Através da supervi-
sac dos relatdrios /
de atividades,.

Nivel 2

-Vigitas periddicas.

SISTEMA IORMAL DE TREINAMENTO

Tdentificacido

~N2o existe sistema~
formal de treinamen-
’tg"

Justificativa

-A Unidade se esncon~
tra em fase de tran-~
sigao.

-Faltam condigdes tec
nicag e materiais da
equipe para a elabo-
ragac desses instru-

mentos.

-Nao existe programa
0 pessoal & treinado
durante o desenvolvi
mento das atividades
de CS.

~No hospital foram /
realizados dois cur-
sos de formagao de a
tendentes. Alguns e-
lementos foram trei-
nados na Santa Casa.

-A indefiniCdo da es
trutura da Unidade,se
o tipo de organizagao
"domestica®.
-Incapacidade adminis
trativa dos responsi
veis

-Critérios pesscais-
de avaliagdo como ge
radores de desonten-
tamento entre os pro
fissionaig.
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Nivel 3

-0 treinamento vi-
sando a habilita ~
gdo da fungao aten
dente, & realizade
por ocasido da ad~
missac,

~Hao existe progra
ma de reciclagem /
ou atualizagado.
Hao existe progra-~
magao de avaliagdo
técnica.

~A peomogdc ¢ fei-
ta pela chefia. Os
funciondrios desco
nhecem o e¢ritério
de avaliagao empre

gada.

-Falta de interes-
se pela gualidade
do trabalho.
~Falta de supervi-
Sao

-Falta de comunice.
gao e contato com
as chefias para so
lug3c de problemas
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10. RELACOES TECNICO-ADMINISTRATIVAS

Identificagao
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
~As relagdes técnico -S530 de carater in- -S3o de carater e-

administrativas s3o formal, assistemdti mergencial - quan-
predominantemente em c¢o, de acorde com / do existe algum /

linha de mando. as necessidades. problema,
Justificativa
- ~Falta de uma filo- -

sofia de trabalhe /

de grupo.

-Falta de integra -
¢3o da Unidade.

Identificacdo de formas de participacde ativa

-Nao existe

Avaliagdo

~Nao existe,



Anexo 1
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Ispecificacao de Ordens de Servigo Existentes na Unidade.

He

de ordem

0%
02
03

34
05
08
39

i

il

Movimentagdo de moveis ~ Elaborado pela Diretoria -~ 25/05/76

Colocagao de pregds e outros -
Controle de frequencia de
Servidores .

Horario de trabalho -

Silencio no Hospital ~

Ausencia dos locais de trabalho -
Regulamento uso de fumo e
estabelecs normas de disciplina -
Regulamenta a apresentagao de
atestados médicos para justifica
¢do de faltas -

Previsao de material de consumg -

Rotina n? 1

Requisigao de material
Rotina n? 2

Recebimento de material

it

T

i

1

it

it}

25705776
24705776
24/05776
24/05/76
24/05/76
24/05/76
24/05/76
/05776

14/08/76

11701776
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Em gue pesem as falhas decorrentes do método empregado, as in
formagdes obtidas sugerem algumas consideragdes ou indagagoes a
respeito do problema,

Como exemplos:

1> 0 proprio regulamento, no capitulo IV - Da estrutura, art.
49, ndoc reflete uma politica de integragdo, no momento que assim
dispoe:

" Art.49 - 0 H.C. tem a seguinte estrutura:
I ~ Diretoria
II ~ Servigos médicos
IIT - Servigos paramadicos
IV - Centro de Saude
V ~ Servigos administrativos®

2) Até que ponto a nao reflexde sistemitica de objetives co-
muns do Hospital e Centro de Salde por toda a equipe - entendida
essa como todos os elementos que direta ou indiretamente traba -
lham com a clientela, independentemente d¢ cargo ou fungdao -~ Nao
contribuira para uma desintegragaoc cada vez maior do sistema?

3) Em que medida a indefinigao da chefia do servigo de Enfer-
magem estaria pesando negativamente?

4) 0 cardter "informal® da eénstituigio seria o mais adequado
& politica de integragio?

3) A ndo padrenizagdo de normas e rotinas téenicas e adminis-
trativas seria mais produtiveo em tal sistema, ou geraria confli-
tos ¢ inadequagdes nem sempre Uteis ao cliente e 4 equipe?

€) Até que ponto essa falta de padroizagdo refletiria num tra
balho cada vez mais fragmentado e isolado do profigsional?

7) A preocupagac orgamentaria e com a disponibilidade de re-
cursos financeiros ndo estaria refletindo outros tipos de proble
ma8, de natureza talvez, nao financeira?

8) Até que ponto & sentide , desejada e necessaria uma dire -
¢a0 Gnica para o Centro deSalde e Hospital?

9) 0 tipo de administragio de pessoal existente seria o mais-
adequado a politica de integragio?
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10) A participacac de equipe no sistema estaria coerente com
uma politica de integragio?

11) A falta de um programa de treinamento continuo, com base
em necessidades reais, ndo estaria interferindo na atuagao ¢ de-
sempenho da equipe?

12) Até que pontc a supervisio estaria realizando o papel ba-
sico de dinamizagao e corregac de falhas?

13) Estaria o Sistema Unidade de Cotia/Unidades Periféricas /
Comunidade caminhando em diregdo a uma integragao maior, apesar-

das falhas de integracgido existentes na propria Unidade de Cotia?

14) Estaria o Hospital desempenhande o papel para o qual foi
idealizado?

15) Até que ponto a atual - estutura técnico-administrativa /
de Cotia nao estaria gerando conflitos e antagonismos pessoais -
nem sempre ben&ficos a equipe, e muito menos a clientela?

16) Até que ponto a falta de mecanismos de avaliacgao mais sen
siveis, n3c estaria embotando a visdo da propria equipe?

17) Até que ponto & Unidade estaria passando uma fase de tran
sigdo como um processo comum a toda a equipe?
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Estudo dos indicadores de Saude de Cotia. Comparacao com a demand:

Justificativa: £ tradicionalmente proposto (L) gque os indicado-

res de saude sejam utilizados no planejamento e avaliagdoc de ati-
vidades de saude.

Estes indicadores serviriam de gula para o esta
belecimento de prioridades e também como indices de avaliacgioc das
agoes propostas para a area.

Um exemplo bastante claro do valor da aplicagao
destes indicadores & o da tuberculose, onde a analise das ourvas
de prevaléncia e mortalidade para o Brasil mostra que esta cai a-
centuadamente a partir da descoberta e emprego entre nos dos anti
bicticos e quimioterapices especificos, enquanto a prevaléncia /
mostra um declinio bem menos acentuado.

Isto sugere gue 03 doentes deixanm de morrer,
mas ndo se curam no periodo esperado, tornando-se crdénicos. 0 es-
tudo destes indicadores ¢ de aspectos organizacionais das agodes
buscando o controls da tuberoulose ( ?} levaram a reformulacae da
politica estadual de controle da doenga.

Mesmo assim, ha duvidas sobre o valor dos indi-
cadores para outros aspectos da programagio de saide ().

Estas duvidas sobre o valor destes indicadores/
na programagac e administrag@o de uma unidade local de satde le-
vou~nos a desenvolver este trabalho,

Objetivos:

Estudar alguns indicadores da salde para o Muni
cipio de Cotia e alguns aspectos do inquerito domiciliar realiza-
do em 1975 e compara-~los a demanda a Unidade Integrada.

Metodo:

a- Estudo das caracteristicas da populacao de /

Cotia. Para este estudo foram utilizados dades arquivados pa Uni-
dade Integrada de Cotia, obtides de orgaos oficiais de estatisti-
ca, por inquerito realizado em 1975, em conjunto pela Faculdade /
de Salde Piblica e pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Ca
sa de Saco Paulo, e dados fornecidos pelo Centro de Informagdes de
Saude da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo.

b- Estudo da Mortalidade.Foram utilizados dados
arquivados na Unidade Integrada de Cotia, dados obtidos pelo in-

gquérito domiciliar realizado em 1975, em conjunfo pela Faculdade/
de Saude Piblica e pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Ca
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sa de Sao Paulo, ¢ dados fornecidos pelo Centro de Informacoes de
Saude da Secretaria da 3aude do Estado de Sao Paulo.

e~ Egtudo da Morbidade percebida pela populacdd

de Cotia. Foram utilizados os dados do levantamento realizado em
1375, tabulados segundo a lista A da classifica¢ao Internacional/
de Doengas (9 ).

d- Estude da demanda a Unidade Integrada dec Co
tia. Foram utilizados os mapas de produgac ¢ relatdrios da Unida-
de Integrada de Cotia.

Para o estudo da demanda 2 Unidade de Interna-
¢ac foi utilizada uma amostra sistem3tica ¢( ) de 12,88% das al-
tas registradas no mapa modelo 101 da Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar da Secretaria da Saide do Estado de S$ac Paulo para o
periodo de maio de 1977 a abril de 1978, sendo as informagdes co-
lhidas neste mapa.

0 tamanho da amcstra foi estimade para a= 0,05,

Para a analise da demanda a Unidade Ambulato-
rial ¢ de Salde Piblica foi estudada uma amostra obtida por pro-~
cesso de amostra.em estratificada por partilha proporcional { )
das consultas registradas nos mapas de produgzo da Unidade para o
periodo compreendido entre maio de 1877 e abril de 1378, As infor
magoes referentes a esta fase do trabalho foram obtidas diretamen
te dos prontuirios individuvais e das fichas de pronto-atendimento.

As informagoes obtidas nesta fase do trabalho/
foram tabuladas no Centro de Processamento de Dados do Campus de
Botuecatu - UNESP utilizando rotinas de processamento ja existen-
tes () C F.

A produgio de servigos fol estudada a partir /
dos mapas enviados a Coordenadoria da Salde da Conunidade, ao Cen
tro de Informagdes de Saude ¢ a Coordenadoria de Assisténcia Hos-
pitalar, todos orgaos da Secretaria de Saiide do Estado de Sac
Paulo.

Nao serdo analisados agqui todas as informagoes
disponiveis relativas a cada item, mas apenas aquelas que, acredi

tamos seiam mais adequadas aos objetivos propostos.
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Zesultados e Comentarios

Cs resultados obtidos s3o expressos nas tabelas

a seguir.

TABELA I

Populagao do Municipio de Cotia, distribuida segundo grupos eta-
rios e sexo (Cotia, 1970).

SEXO
IDADE MASCULINC FEMININO

n? % ne %
menos de 1 ano a5 1,60 "B63 1,50
1 ano 4iu 1,34 421 1,36
2 anos 512 1,66 465 1,51
3 anos 433 1,81 493 1,59
4 anos 439 1,61 471 1,52
5 a 9 anos 234l 7,60 2187 7,10
10 a 14 anos 1976 6 .40 1823 5,91
15 a 18 anos 1616 5,25 1487 b,85
20 a 24 anos 1L5y W,72 1422 4,60
25 a 29 ancs 1175 3,82 1084 3,51
30 a 34 anos 1127 3,65 925 3,00
35 a 39 anos 919 2,98 885 2,86
40 a 49 anos 1422 4,62 1212 3,92
50 a 539 anos 858 2,78 779 2,52
60 a 69 anos 51k 1,66 436 1,41
70 & mais anos 252 0,81 230 0,74
ignorado 36 - 33 ———
TOTAL* 16075 52,10 14779 47,90

* Excluindo os de idade ignoragda

FONTE: IBGE, CENSO DEMOGRAFYZ0 DE 13870
UNIDADE INTEGRADA DE COTIA.

Notamos nesta tabela que a populagdo do Municipip € jovem, com
51,95% dos homens e 52,3% das mulheres com idade inferior a 20 a-
nos.

A razdo de masculinidade para este ano, igual a 1087,8 homens pa-

ra mil mulheres sugeve imigragio para o Municipi-.
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TABELA II

Populagdes para o Municipio de Cotia, estimadas de 1973 a 1988,
segundo uma taxa de crescimento anual de 10%.

ANO POPULAGAD CRESCIMENTO
1373 38.955

1874 42,850 3.895
1397% 47.135 L.285
1978 51.8u8 5.713
1877 57.033 5.185
1878 §2.736 5.703
1979 69.010 6.274
1880 75.9811 5.901
1981 83.502 7.591
1982 31.852 8.350
1883 101.0637 9.185
1984 111.141 10.104
1985 122.285 11.11%
1888 134,480 12.225
1987 147.928 13.4548
1988 162.721 14,793
1989 186.882 17.89%9

FONTE: S EGRAN
Unidade Integrada de Cotia

Esta tabela fol construida a partir de uma hipotese de crescimen-
to da populagdc anual de 10% devida basicamente a imigrag3o conseg
quente & industrializagdo.

Pelos relatorios lidos na unidade ( Y (- Y ('5), esta hipote-
se de crescimento vem sz confirmando.

Nas tabelas a seguir, serdo expostas mais algumas variaveis para
melhor descrever a populagac do Municipio.



TABELA III

Populagao do Municipio de Cotia, distribuida segundo escolaridade e regido residéncia ( Cotia, 1975).

REGIAC Cl REGIAD C2 REGTAGC C3 REGIAOD Cu TOTAL

N9 % N¢ % N¢ % Ne % N %

SEM ESCOLARLDADE 369 22,95 565 20,24 175 20,64 135 14,64 12u4 20,17
ANALFABETQS 182 11,32 358 12,83 110 12,98 154 16,70 804 13,04
PRIMARIC MAIS

MOBRAL 747 B6 45 1385 50,00 ) 52,00 482 52,28 3065 49,70
GINASIO 165 10,26 328 11,56 75 8,84 86 9,33 654 10,60
COLEGIAL 52 3,23 63 2,26 18 1,89 25 2,71 156 2,53
SUPERIOR 62 3,88 32 1,15 o4 m 0,47 09 0,98 107 1,73
IGNORADO 31 1,93 49 1,76 27 3,18 31 3,36 138 2,23
TOTAL 1608 100,00 2790 100,00 848 100,00 922 100,00 6168 100,00

FONTE: LEVANTAMENTO DE COTIA - 1975
UNIDADE INTEGR&DA DE COTIA.

12



TABELA Iv

Analfabetos residentes no Municipio de Cotia, distribuidos segundo sexo e regiao de residéncia (Cotia, 1975)

REGIZO C1 REGIAO C2 REGIAQ C3 '~ REGIAO Cy TOTAL
_ N9 % N9 % N© % NO % N9 %
MAS CULINO 74 40,70 131 39,59 50 45,45 - 60 38,96 315 39,18
FEMININO 108 59,30 227 63,41 60 54,55 oy 61,03 489 60,82
TOTAL 182 100,00 358 100,00 110 100,00 154 100,00 80% 100,00

FONTE: LEVANTAMENTO DE COTIA, 1975
UNIDADE INTEGRADA DE COTIA.

Nestas tabelas vemos que 13% da populacdo do municipic € analfabeta o que deve ser levado em ¢onside-
ragao na programag¢ao das atividades de educagao da Unidade.

tzz.



Populagido do Municipio de Cotia, distribuida segundo tempo de

TABELA V

residencia no

Municipio (Cotia, 1975)

REGIAO C 1 REGIAO C 2 REGIAO C 3 REGIAQ C 4 TOTAL

N9 % N9 % N?Q % N9 % N? %
MENOS DE 1 ANO 260 16,17 236 8,43 124 14,62 63 6,74 682 11,03
1 A 4 ANOS 585 36,88 608 21,79 170 20,05 151 16,15 1514 24,49
5 E MAIS ANOS 729 45,33 1892 67,81 486 57,31 695 74,33 3802 61,52
IGNORADO 3y 2,12 55 1,97 68 8,02 26 2,78 183 2,96
TOTAL 1608 100,00 2790 100,00 848 100,00 935 100,00 6181 100,00

FONTE: LEVANTAMENTO DE COTIA - 1975

UNIDADE

INTEGRADA DE COTIA,

oezt



TABELA VI

Populagao natural de outros Estados que reside em Cotia, distribufda

segundo .Estado de origem (Cotia, 1975)

REGTAQ C 1 REGIAQ C 2 REGIAO C 3 REGIAD C U ‘TOTAL
LOCAL DE NASCIMENTO NO 2 NO % No % NO g N©O %
MINAS GERAIS 288 50,25 343 51,55 95 59,01 84 71,80 821 53,2%
BAHIA 124 20,84 87 13,02 17 1c,586 10 8,55 238 15,44
PARANA Le 7,73 . 77 11,53 18 11,18 C5 4,27 146 9,47
QUTROS 126 21,18 161 24,10 31 19,25 18 15,38 336 21,80
TOTAL 595 100,00 668 100,00 181 106,00 117 ° 100,00 1541 100,00

FONTE: LEVANTAMENTOC DE COTIA - 1875.

Notamos nas tabelas V e VI que 24,9% da populagdoc do municipio provém de outros estados,

sendo a maior parte proveniente de Minas Gerais. 0 fato de que 11,03% da populagao levantada resi-

de ha menos de 1 ano no Municipio reforga a hipdtese de migragdoc intensa.

A amostra estudada em 1975, dividia-se em 1209 familias que residiam em 1152 domicilios,

levando a uma média de 5,11 pessoas por familia e 5,36 pessoas por domicilio.

*he®



TABELA VII

Distribuigdo dos domicilios segundo o tratamento dado a dgua de beber
(Cotia, 1975)

REGIAO C 1 REGIAO C 2 REGIAO C 3 REGIAO C 4 TOTAL

N % N9 % NO % N9 g N9 %
NAO TRATA 112 35,90 231 Ly, 9y 75 48,08 91 51,13 5089 43, 89
FERVE 25 8,01 qn 12,45 20 12,82 27 15,17 136 11,72
FILTRA 98 31,41 124 24,12 39 25,00 26 14,61 287 24, 74
CLORA 26 8,33 52 10,12 13 8,33 25 14,04 116 10,00
KGUA MINERAL 11 3,53 08 1,56 02 1,28 - - 21 1,81
DOIS E OUTROS MEIOS 40 12,82 35 6,81 07 49 03 5,05 91 7,84
TOTAL 312 100,00  514%* 100,00 156 160,00 178 100,00 1160 100,00

* TOTAL SEM IGNORADO

FONTE: LEVANTAMENTO DE COTIA - ANO DE 1975,
UNIDADE INTEGRADA DE COTIA.
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TABELA VIII

Distribuicdo dos domicilios segundo a procedencia da agua(Cotia, 1975)

REGIAO. C 1 REGIAD C 2 REGIAQ C 3 REGIAC C 4 TOTAL

Ne % N? % N? % N¢ % N?Q %
REDE DE TORNECIMENTO '
CONTINUOQ 02 0,63 283 54,53 01 0,62 08 5,06 295 25,06
REDE DE FORNECIMENTO
ESPORADICO 1 0,32 25 4,72 - - - - 26 2,21
POCO COM BOMBA . 130 60,32 108 20,38 100 62,50 70 39,32 458 39,67
POCO SEM BOMBA 114 36,18 g5 17,92 53 33,13 89 50,00 351 29,83
OUTROS 08 2,54 13 2,45 g6 3,85 10 5,62 37 13,14
TOTAL 315 100,00 524 100,00 180 100,00 178 100,00 1177 100,00

FONTE: LEVANTAMENTC DE COTIA - 1975.

UNIDADE INTEGRADA DE COTIA.

A distribuigdo da amostra de domicilios segundo a procedencia da agua e seu tratamento

domiciliar, sugerem alto risco da populagac contrair doengas de veiculagdo hidrica.

.gz-



TABELA IX

Obitos de pessoas residentes no Municipio de Cotia, distribuidsc

segundo grupo etarioc e ano de ocorréncia (Cotia - 1970-1973).

ANO
GRUPO ETARIO 1970 © 1971 1972 1973

EM ANOS NQ % N % N9 % N %

0 w— 1 99 29,8 137 37,9 129 35,4 162 38,8
1+- 5 19 5,7 27 7,4 24 6,6 16 3,8
5+ 20 13 3,9 13 3,6 15 4,1 25 6,2

20 50 61 18,4 60 16,5 56 15.4 77 18,4

50 k- 140 42,2 126 34,6 140 38,5 137 32,8
TOTAL 332 100,0 363 100,0 364 100,0 418 100,0

FONTE: C T S ~ Secretaria de Estado da Saude

Notamos nesta tabela dois indicadores importantes, a razao de
mortalidade infantil, elevada em todos os anos e com tendencia
para aumentar o indicador de Swaroop Uenura ( // ) com tendéncia
inversa, indicando baixo nivel de saude da populagao do Munici~
pio.

smhoteca’CIR

E DADEDESADDEPGBUCA
UNIVERSIOADE DE SAO PAULO
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TABELA X

Coeficientes de mortalidade infantil distribuidos segundo ano de
ocorrencia do obito (Cotia, 1971 - 1978).

ANO COEFICIENTE
1971 148,9
1372 142 ,7
1973 137,86
1974 100,4
1875 108,0
1976 93,8

FONTE: C I S ~ Secretaria de Estado da Saude

Observamos que 05 coeficientes de mortalidade infantil vem des~
crescendo a cada ano, mantendo, porém, niveis muito elevados.

A t-bela seguinte mostra a mortalidade infantil dividida em neco
natal e infantil tardia para o periodo 1971-1873.

Foi analisado apenas este periodo pois nele os dados sao regis-
trados por local de residéncia, nio havendo informagdes disponi
neis para os anos subsquentes. Nos anos anteriores o registro /
era feito por local de ocorréncia do obito. Como a populagiao de
Cotia procurava assistancia médica fora do Municipio (/7 ),es
tes indicadores certamente sdo subestimados.

TABELA X1

Coeficientes de mortalidade neonatal e infantil tardia distribu
dos segundo ano de ocorrencia do obito. (Cotia, 1971 - 1873).

COEFICIENTES

ANO MORTALIDADE NEONATAL INFANTIL TARDIA
1971 50,87 88,0u

1972 59,73 82,96

1973 50,98 86,66

FONTE: DE E S P
UNIDADE INTEGRADA DE COTIA
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Embora a serie analisada seja muito pequena, 3 anos, nota-se wce
tendencia ao declinio da mortalidade neonatal o que nao ocorre /

tao nitidamente com a mortalidade infantil tardia.

TABELA XIZX

Coeficlentes de mortalidade materna distribuidos segundo ano{cc -
tia, 1970 - 1973).

ANO COEFICIENTE (p/1000 nascidos)
1970 -

1971 2,17

1872 2,21

1973 2,68

Verificamos aqui uma possivel tendéncia a difsinuigdoque podera
ou nao ser confirmada por estudos posteriores com dados mais re-
centes,

TABELA XIII

Quantificagao da curva de mortalidade proporcional para o munici
pio de Cotia {(Cotia, 1971 a 1973)

1871 1872 1973
MENOS DE 1 ANO - 151.%6 - 14l1.6 - 155.2
DE 1 A 4 ANOS - 1lu.8 - 13.2 - 7.6
DE 5 A 1% ANOS - 3.6 - 4.1 - 5.2
DE 20 A u9 ANOS - 49.5 -~ 46.2 - 55.2
50 ANOS E MAIS + 173.0 + 192.5 + 164.0
NOTA - 4,85 - 1.28 - 6.02

FONTE: DEE S P
UNIDADE INTEGRADA DE COTIA

A quantificagao da curva de mortalidade proporcional para o Muni
cipio de Cotia, em qualquer dos anos considerados, comparada c-.r
o valor obtido para a area rural do Municipio de Botucatu em
1973 ~ 2,32 - & mais um indicador da baixa qualidade de salde

do Municipio pols a area utilizada para comparagao tem nive -



TABELA X1V

Obitos de pessoas residentes no municipio de Cotia,

distribuidos segundo local de ocorrencia.(Cotia,1975)

LOCAL DTFE OCORRENCIA NUMERO %

COTIA 1L 45,2
SE0 ROQUE y 12,8
SAO0 PAULO 13 42,0
QUTROS - -
TOTAL 31 100,0

Por esta tabela, vimos que 57,6 dos obitos ocorridos nas fa-
milias amostradas ocorreram fora do municipio, indicando nao
ser o municipic no ano considerado, um centro de assistencia

médica para a populagac do municipio.

A seguir estudaremos a mortalidade por causa, con-
siderando os grupos da lista; B da Classificagdo Internacional

de Doengas (9 ) e alguns grupos etarios.

Estudaremos razdes de mortalidade pois pretendemos
comparar os grupos de causas de mortalidade com aqueles de
demanda aos servigos segundo grupos etdrios mais do que esta

belecer as probabilidades de morte por causa e grupo etario.

Apresentaremos todas as tabelas que serao analisa-
- das em conjunto.



Mortalidade proporcional de menocres de 1 ano, residentes no Municipio de Cotia, segundo grupo

LD

Fai

basicas e ano de ocorréncia do oObito. (Cotia, 1970 - 1§73)

de causas

ANO
1970 18971 1972 1973

GRUPO DE CAUSA H? % N9 % NQ % N¢ %
BO4 Enterite e outras doengas .

diarreicas 1g 18,2 24 17,% 30 23,2 50 30,9
BL/B18B Todos os demais grupos

de doengas infecciosas
e parasitarias i 4,0 g 646 6 4,6 16 9,9

B22 Avitaminoses e outras de-

ficiencias nutricionais 5 5,0 7 5,1 4 3,1 13 8,0
B32 Pneumonia 19 19,72 38 21,9 30 23,2 39 24,1
B42 Anomalias congenitas 3 3,0 6 U, h 2 1,6 8 4,9
B43 Lesoes ao nascer, partos

distoxicos e outras afec-

gSe anoxicas e hipoxicas

pernatais g g,1 3 2,2 14 10,8 1G 6,2
B4l Qutras causas de mortali-

dade perinatal 18 16,2 35 26,3 28 18,5 14 8,8
BuS5 Sintomas e estados morbi-

dos mal definidos 15 15,2 12 8,8 17 13,2 4 255
Todos os demals grupos de causas ig 10,1 it 7,3 & 4,6 B 4,9

TOTAL 99 137 12% 162

FONTE: CENTRO DE INFORMAGJOES EM SACDE

~ Seecretaria de Estado da Saude

lagt



TABELA XVI

Mortalidade proporcional de criangas entre 1 e 5 anos, residentes no Municipio de Cotia, segundc alguns grupos

de causas basicas e ano de ocorrencia do 6bite (Cotia, 1970 - 1973):

GRUPO DE CAUSAS 1970 1971 1972 1873
N¢ % N9 % N©Q % N® %
BO4 Enterite e outras doengas L 21,0 3 11,1 - - L 25,0
diarreicas
BO5 Tuberculose do aparelho
respiratorio - - 3 11,1 1 4,2 - -
Bl4 Sarampo - - L 1u,8 3 .12,5 - -
Bl18 Todas as demails doengas in
fecciosas e parasitarias 1 5,3 2 7,4 2 8,3 1 6,2
' B22 Avitamonoses e outras de-
ficiencias nutricionais 3 15,8 2 7,4 1 L,2 1 6,2
B3l Pneumonia 3 15,8 7 25,9 6. 25,0 4 25,0
B45 Sintomas e estudos morbidos
mal definidos 3 15,8 1 3,7 6 25,0 - -
B46é Todas as outras doengas 1 5,3 2 7,4 - - 2 12,5
B48 Os demais acidentes 2 10,5 3 11,1 1 h,2 1 6,2
Todos os demais grupos 2 10,5 - - Y 16,7 3 18,8
TOTAL 19 27 24 16

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Salde

.'[EI



TABELA XVII

Mortalidade proporcional de pessoas entre 5 e 15 anos, residentes no Municipio de Cotia, segundo grupos de causas

basicas e ano de ocorrencia do obito (Cotia, 1970 - 1973).

1970 1971 19472 1973

GRUP(OS DE CAUSAS N© % N© % N¢ % N? %
Bol Enterite e outras doengas

diarreicas - - - - 1 11,1 - -
B18 Todas as demais doengas

infecciosas e parasitarias - - 1 12,5 1 11,1 - -
B19 Tumores malignos, inclusi

ve o0s necplasmas _do tecido

llnfatlco e dos orgaos he

matop01etlcos 3 27,3 - - _ 1 11,1 2 11,1
B22 Avitaminoses e outras de- .

ficiencias nutricionais T - - - 1 11,1 - -
B23 Anemias - - - - - - 1 5,5
B24 Meningite - - - - - - 1 5,5

B26 Doencgas reumaticas croni- .
cas do coragao - - - - 1 11,1 - -

IZEO



B29 Outras formas de doengas

do coragao - - - - 1 5,5
B3l Gripe - - - - 1 5,5
B32 Pneumonia - - 12,5 22,2 - -
B33 Bronquite, enfisema e asma - - 12,5 - - -
B38 Nefrite e nefrose - - - - 1 5,5
B45 Sintomas e estados méorbidos _

mal definidos 3 27,3 25,0 - 1 545
Bus Todas as outras doengas - - 12,5 - 2 11,1
B47 Acidentes de veiculos a mo-

tor 1 9,1 37,5 22,2 4 22,2
B48 Os demais acidentes 2 18,2 - 11,1 Y 22,2

TOTAL 11 18
FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Salde

Ceg.



TABELA XVIII

Mortalidade proporcional de pessoas entre 15 a 50 anos, residentes no Municipio de Cotia, segundo grupos de causas

basicas e ano de ocorréncia do obito (Cotia, 1870 ~ 1973).

ANO

1870 1871 1972 1973

GRUPOS DE_CAUSAS N©Q % N¢ % Ne % N¢ %
BO5/06 Tuberculose em todas as fases 5 7,7 Yy 6,4 5 8,1 & 7,9
.~ B18 Tumores malignos incluindo os /
neoplasmas do tecido linfatico e
d os orgaos hematopoleticos 5 7,7 4 6,4 5 8,1 7 3,2
Bl8 Todas as demais doengas infeccio
sas e parasitarias - - 8,1 3 4,8 - -
B29 Outras formas de doengas do cora .
¢ao 4 6,2 6 9,7 1 1,6 7 9,2
B30 Doengas cerebrovasculares 5 7,7 5 8,1 8 9,7 3 3,9
Bi5 Sintomas e estudos morbidos mal
definidos 9 13,8 5 8,1 8 12,9 5 6,6
B4t Todas as outras doengas 7 10,8 5 8,1 -2 352 16 21,0
B47 Acidentes de veiculos a motor L 6,2 8 12,9 6 8,7 7 9,2
B50 As demais causas externas 3 4,8 3 4,8 4 B,4 L 5,3
Todos os demais grupos 23 35,4 17 27,4 22 35,5 21 27,6
TOTAL 65 62 62 . _ 76

FONTE: CIS - Secretaria de Estado da Saude

.hs.



TABELA XIX

Mortalidade proporcional de pessoas com mais de 50 anos, residentes no Municipio de Cotia, segundo grupos de causas
basicag e ano de ocorréncia do obito (Cotia, 1970 = 1973).

ANO 1970 ' 1871 1972 1973
GRUPOS DE CAUSAS N© % Ne % N¢ % N© %

B05/06 Tuberculose-Todas as formas 5 3,6 2 1,8 8 5,7 2 1,4

. B19 Tumores malignos, incluinde os

neoplasmas do tecido linfatico

e dos orgacs hematopoiéticos 17 12,1 19 15,1 13 9,3 11 8,0
B28 Doengas isquemicas do coragao 14 20,0 10 7,9 15 10,7 13 9,5
B298 Outras formas de doenga do co-

ragac 32 22,8 26 23,8 20 18,3 17 12,4
B30 Doengas cerebrovasculares 18 12,8 19 15,1 29 20,7 13 9,5
B45 Sintomas e estudos morbidos

mal definidos 13 9,3 i3 13,3 12 8,56 23 16,8
B46 Todas as outras doengas 1y 10,0 22 17,5 16 11,4 2 15,3
B48 Os demais acidentes 7 5,0 3 2,4 1 0,1 2 1,4
Todos ©s demais grupos 20 14,3 12 9,5 26 18,6 35 25,5

TOTAL 140 126 140 : 137

FONTE: CIS - Secretaria de Egtado da Salde

.GSO
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0 estudo da mortalidade por causas confirma as impressces
do estude dos indicadores por grupo etario.

Ha predominancia de mortalidade por doengas infecciosas =~
idades mais jovens, devendo ser ressaltada a ocoryéncia de qu-*i
obitos por tétano umbilical no periodo estudado.

Notamos também a importancia da tuberculose como causa 2a
sica de obito.

Todas estas informagdes confirmam o baixo nivel de saude /
do municipio.

TABELA XX

Mulheres gravidas distribuidas segundo tempo de ges-
tagdo e frequencia a servigo de pré-natal(Cotia,1975)

Pré-natal 8 I M N AO TGNORADO TOTAL
Tri mes trg de ——————— ————— e i —t
Gestacao NQ % Ne % N? % Ng s
PRIMEIRO 4 33,3 7 58,3 1 8,3 12
SEGUNDO 23 50,0 23 50,0 - 45
TERCEIRO 3y 75,6 11 24,4 - 45
TGNORADO 3 60,0 y) 40,0 - 5
TOTAL B4 59,2 43 39.8 1 1,0 108

FONTE: Levantamento por Amostragem, 1975
Unidade Integrada de Cotia.

Verifica-se que na época do levantamento, 59% das gravidas
frequentavam servi o de pre-natal. Como ndo dispomos de outras ir
formagdes € difficil avaliar se estes dados significam frequéncia-
regular ou apenas matricula,
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TABELA XXI

Individuos entrevistados, segundo Previdencia Social{Cotia, 197%)

PREVIDENCIA SOCIAL NQ %

INPS 3729 62,0
TAMSPE 166 2,8
FUNRURAL 201 3,3
HMSP 11 0,2
OUTROS 64 1,0
SEM PREVIDENCIA 1566 26,0
IGNORADO 54 1,0
SEM RESPOSTA 215 3,6
TOTAL 6016 7.4

FONTE: LEVANTAMENTO POR AMOSTRAGEM, 1975
UNIDADE INTEGRADA DL COTIA

Por estas informagoes, 286% da populagao de Cotia nao dis
poe de Previdencia Social,

Voltaremos a levar esta informagdao em consideragdo ac ana
lisarmos a demanda atual.

Iniciaremos este estudo pela analise dos resultados da
amostra de altas hospitalares.

0 estudo por ndés realizado fol parcial, pois estd em anda
mento trabalho mais amplo realizado pela Profa. Maria Hlana Prado
de Mello Jorge, da Faculdade de Saude Plplica.

Foram estudadas 317 altas, sendo 51 de clientes do sexo /

masculino e 286 do sexo feminino.

TABELA XXIT

Altas da Unidade Integrada de Cotia, segundo Previdencia Social e
Procedencia (Cotia, 1978).

Previdineia HHHHHHHHH Cotia Municipios Total
.

SIM 139 6 145

NAO 157 4 161

IGNORADO 11 - 11

TOTAL 309 10 317
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Por esta tabelas vemos que 52;3% das altas foram de clien:
tes niao previdenciarics, ¢ que representa aproximadamente o dobro
do previsto pelo levantamento de 1975, Este fato sugere seletivi-
dade de atendimento. com possivel demanda reduzida de cliente:

previdenciirios.

TABELA XXIII

As dez primeiras causag de internagdo na Unidade Integrada de (¢
tia, segundo aparegam como diagndstico principal ou senundaric e

duragio média de internagdo.{(Cotia, 1978)

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  SECUHD.  DUR.MED.INT.
em diasg
Parto sem mengdo de canplicagao 165 0 3,0
Outras complicagoes da gravidez
parto e puerperic 31 & 2,6
Outras Theumonias 13 @ 8,6
Enterite ¢ outras doencas diarréicas 17 1 11,5
Qutras doengas do aparelho  genito-
wrinario 17 B 1,3
Sintomas e estados morbidos mal de-
finidas 9 6 4,3
Avitaminoses e outras deficiéncias
nutricionais 3 1z 45,7
Obstrug3o intestinal e hérnia 8 i 5,6
Outros abortos e o8 nao especifica-
dos 8 G 1.3
Hemorragias da gravidez e do parto & 1 2,2

Estas informagles sugerem que a Unidade de Internagic fun
2cinna bzsicamente comc maternidade e XNospital pediatrico, atenden-
do neste ¢aso, aguelas doengas gque constituem as primeiras causas-
de Obito em criangas.

Chamou A degngdo, quanto aos partos, a alta frequéncia de
mulheres solteiras (aproximadamente 35%) sugerindo também seleti~
vidade de clientela,

fstudaremos a seguir a demanda 3 Unidade de Ambulatoric c
Salde Publica iniciando pela andlise dos atendimentos vinculades &
programas ¢e saude coletiva da Unidade.

0 manuseio dos prontudrios para a coleita de informagdes
permitiu a observagdo de alguns aspectos que sugerem necessidad:
de treinamento especifico de pessoal técnico e de discussdes @

nivel de corpo elinico:
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1) Os prontuarios estavam arquivados com o nimero deregistro vol-
tado para o funde da prateleira.

2) Os exames de laboratdrio estdo soltos nos envelopes dos prontu
arios.

3) Os tragados de eletrocardiograma ndc tem o nimero de registio.
do cliente.

4) Uma parte consideravel das ccnsultas de adultos ndo tem assinz
tura do médico.

5) Em nehhum prontuirio estudado o quadro resume de diagnosticos-
estava preenchido.

6) Nao ha registro do local para onde vai o prontuaric quando sai
do SAME.

7) Os registros de pronto-atendimento ndao constam dos prontuirios
dos clientes.

TABELA XXIV

Grupos de diagnosticos principais.mais frequentes na assisténcia
pré-natal (Cotia, 1978).

DIAGNOSTICO N? CONSULTAS %

GESTANTE SADIA 23 41,8
PARASITOSES INTESTINAIS g 16,4
DOENLA HIPERTENSIVA 7 12,7
SIFILIS 2 3,6

TOTAL DE PRONTUARIOS ANALISADOS - 55

TABELA XXV

Grupos de diagnosticos principais mails frequentes na assistencia
a crianga (Cotia, 1978)

DIAGNOSTICO N¢ CONSULTAS $
OUTRAS DOENGCAS DO APARELHO
GENITO~URINARIO 32 29,9
INFECGUES RESFIRATORIAS A-
GQUDAS 18 16,8
AVITAMINOSES E OUTRAS DEFIL
CIENCIAS NUTRICIONAIS 15 14,0
CRIANCA SADIA 11 10,3
HELMINTIASES 7 6,5

NOMERO DE PRONTUARIOS ANALISADOS - 107
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TABELA XXVI

Grupos de diagndsticos principais mais freguentes na assisténcia
ao adultoe (Cotia, 1978).

DIAGNGSTICO N9 CONSULTAS %

HIPERTENSIVA 15 32,5
OUTRAS DOENCAS DO APARELHO

GENITO-URINARIO 8 17,4
HELMINTIASES 4 8,7
OBSTRUGAO INTESTINAL E HERNIA 4 8,7
OUTRAS DBENQAS DO APARELHOQ DIGESTIVO 3 6,5
DIABETES 3 6,5

NUMERO DE PRONTUARIOS ANALISADOS - us

Em seguida mostraremos os resultados da analise das fichas
de pronto atendimento.

As fichas estao empacotadas no pordo do almoxarifado, sob
um chuveiro, e a justificativa para istc & que representam "acidern
tes” na vida da populagac ndc estando vinculados a programagoes de
Salde Piblim.

As tabelas a seguir mostram os diagndsticos obtidos  apods
amostra de 2% dos prontuarios. As consultas registradas de Pronto
Atendimento eram 9,700 e havia arquivadas aproximadamente 30.000
fichas,

TABELA XXVII

Grupos de diagndsticos mais frequentes nas consultas de Pronto A-
tendimente a criancas (Cotia, 1978).

DIAGNOSTICO NQ CONSULTAS %
INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS 106 32,2
HELMINTIASES 41 12,5
TODAS AS DEMAIS DOENCAS INFECCIOSAS E

PARASITARIAS 18 5,5
ENTERITES E OUTRAS D.DIARREICAS 33 10,0
OTITE MEDIA E MERTOIDITES 13 3,8
OUTRAS DOENGAS DO APARELHO GENITO-

URINARIO 13 3,8
CAUSAS EXTERNAS 13 3,8

FICHAS ANALISADAS - 347
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TABELA XXVIII

Grupos de diagndsticos mais frequentes nas consultas de Pronto
Atendimento ac adulto {(Cotia, 1878),.

DIAGHGSTICO N?® CONSULTAS %
QUTRAS DOENCAS DO APARELHC GENITO-

URINARIO 41 16,6
HELMINTIASES 18 7,3
HIPERTENSAO ARTERIAL 18 $,5
CAUSAS EXTERHAS 12 4,8
TODAS AS DEMAIS DOENCAS INFECCIOSAS

E PARASITARIAS 3 3,5
DOENCAS DA MAMA 3 3,6
GRIPE 3
OUTRAS COMPLICACUES DA GRAVIDEZ, PARTO

E PUERPERIO v 2,8

TOTAL Dt FICHAS ANALISADAS - 247
Fica apenas uma pergunta:
~ Serd que ¢ pronto atendimento ni¢ indica areas prioritd

rias de tmbalho da equipe junto a populagds, vinculadss a progra
mag de Salde PUblica?
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CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos neste relatorio apenas levantar problemas para
discussao com e pela equipe da Unidade Integrada de Cotia.

Nem todos os dados levantados estac expressos neste rela
tério, estando porém 3 disposigac da Unidade.

Esperamos poder discutir a partir destes dados propostqs
de integragdo cada vez maior evoluindo do Hospital de Cotia das
propostas iniciais ¢~ para a Unidade Integrada de Cotia dos re
latorios recentes (/9) e para o Sistema de Sallde do Municipio de
Cotia das propostas atuais, apesar de todas as dificuldades conhe
cidas e expressas pelos dirigentes da Unidade (¥ ).

Encerramos este relatdrio com uma proposta geral.

Que cada vez mais a idéia de integragidao de agdes de Salde
para o Muniecipio de Cotia seja discutida n3o s6 a nivel de dire-
¢30 da Unidade mas de todos os envolvidos no trabalho com a popu
lagao, independentemente da categoria prcfissional.
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NORMAS DE PREECHIMENTO

1 Regimento

1 - DOCUMENTOS

1 - Regimento:

1.1 - Justificativa

Questione causas da ni3o exigtencia do documento.

1.1.1 ~ IDENTIPICAR MECANISMOS ALTERNATIVOS

- Questione e relate procedimentos.
(quais, como, quando e reslltado)

1.2 - Identificacdo

Relacionar as existentes (dos diversos servigos e seto
res), identificando se s3c oficializados.

1.2.1 - ELABCRACAQ
POR QUEM?

-Consultoria externa (identificar o orgdoc)
-Consultoria externa (orgdo) e direcdo da Uni-
dade.

-biregao da Unidade

-Diregao e Chefias (da Unidade)

-Diregdo Chefias e equipe (identificar elemen-
tos da equipe)

QUANDO?

-Indicar a data da elaboragao de cada documen-
to.

-Anexar documento

-Cépia dos que forem possiveis

1.2.2 - IMPLANTACAO

1.2.2.1 - JUSTIFICATIVA
-Questione as causas da n3do existen-

cia.
-~Relate procedimento alternativo.
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1.2,2.2 ~ ESPECITICACAO

POR QUEM?

Relacione responsaveis e posigao hie
rarquicas de cada responsavel.

QUANDO?

Relacione data da implantagao de ca~
da decumento.

COMO?

Questione as formas de implantagaoc,
relatande o processo (reunides, treinamento e outras).

1.2.3 - UTILIZACAQ

1.2.3.1 - JUSTIFICATIVA

- Questicne as causas da nao utiliza
- Relate procedimentos alternativos

1.2.3,2 - ESPECIFICACAO
QUANDO

- Questione a utilizacgdo (acesso as

informagoas)

POR QUEM

- Relate os responsaveis pela utili
zagdo e posigdo hierarquica na organizagdo.

ONDE

Relate local dos setores onde se an-
contra ¢ documento.

FORMA DE APRESENTACAQ

- Observe se a apresentagdo é adequa
da a utilizagdo funcional (facilidade de manuseio leitura)s

- Tdentificar forma (manual, compen-
dio, arquivo e outro).
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l1.2.4 - AVALIAQKO

1.2.%.1 - JUSTIFICATIVA

- Questione as causas
~ Relate procedimentos alternativos

1.2.4%.2 - ESPECIFICACAOQ

PROPOSITO

- Questione objetivo e relate.

COMO

- Questione forma ou procedimento.

- QUEM

- Relacione 0s responsaveis e posi-
¢do hierdrquica de cada.

QUANDO

~ Indigcar a data
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NORMAS DE PROCEDIMENTO

2 ~ NORMAS E ROTINAS ADMINISTRATIVAS DE PESSOAL

2.1 - JUSTIFICATIVA

- Questione causas da ndoc existencia das mesmas.

2.1.1 - Identificar mecanismos alternativos

-Questione e relate procedimentos

(quais, como, quande e resultados)

2.2 - IDENTIFICAcAD

~Verificar se existem normas e rotinas referentes a:

.recrutamento, selegdo, admissao e treinamento(pesso

al, estagiarios).

transpprte

.alimentagdo

.vestiario

.supervisao

+aaliagdo

.regime de trabalho

outros

2.2.1 - ELABORACAO

dade.

tos da equipe).

to.

POR QUEM

Consultoria externa (identificat o Srgdo).
Consultoria externa (Grgdo) e diregdo da Uni

Diregao da Unidade
Direcdao de Chdfias (da Unidade)
Diregao Chefias e equipe (identifiqe elemen-

QUANDO

Indicar a data da elaboragao de cada documen
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ANEXAR_DOCUMENTO

- Cépia des que forem possiveis.

2.2.2 - IMPLANTACKO

2.2.2.1 - JUSTIFICATIVA

- Questione as causas
- Relate procediments, alternativa

2.2,2.2 - ESPECIFICACAO
POR QUEM

- Relacione presponsaveis e posigio
hierdrquica de cada responsiavel.

UANDO

- Relacione data da implantagao de
carla documento,

COMO

~ Questione as formas de implantacgac
relatando o processo{reunigoesg, treinamento e outros).

2.2.3 -~ UTILIZACAD

2,2.3.1 - Justificativa

- Questione as causas da nao utilizs

cao
- Relate procedimentos alternativos.
2.2.3.2 - Egpecificacdo
QUANDO
- Questione a utilizagio e acesso a
informagao

POR QUEM

- Relacione os responsaveis pela uti
lizagdo e posigdo hierdrquica na organizacdo.
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ONDE

-~ Relate local dos setores onde se
encontra o documento.

FORMA DE APRESENTACAo:
-Observe se a aprescntagdo € adequa

da a utilizagdo funcional (facilidade de manuseio e leitura)
~Identificar forma(manual, compen -~
dio, arquivo ¢ outros).

2.2.4 - AVALIAQAO

2.2.4.1 - Justificativa

- Questione as causas
- Relate procedimento alternativo

2.2.4.2 - Especificagao

PROPOSITO

~ Questione objetivo e relate.

COMO

- Questione forma ou procedimento

QUEM

- Relacione os responsaveis e posi-
¢do hierarquica.

UANDO

- Indicar a data.
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3 -~ Normas e Rotinas de Paciente-Normas de Preenchimento

3.1 - Justificativa

- Questione causas da nao existencia dos documentos

3.1.1 ~ Identificar mecanismos alternativos

3«2:-’

Identificacao

Ientificar g+ existem normag e vrotinas referente a:

3,

3.

dade.
quipe.
to.
cia.

Admissao
Internagdo
Vestuario
Alimentagao
Transporte
Acompanhantes
Medicamentos
Alta

Obito

Trans #&répncia
Visitas

2.1 - Elaboragdo

POR QULM?

- Consultoria externa (identificar o drgdoc)

- Consultoria externa (6rg3o) e diregdo da uni
- Diregao da Unidade

- Diregac e Chefias (da Unidade)

- Diregac e equipe {(idenkifique elementos da ¢

QUANDO?

- Indicar a data da elaboragao de cada documer

ANEXAR DOCUMENTO

-~ (opia dos que forem possiveis

2.2.~ IMPLANTACAO

3,2.2.1 - Justificativa

~ Questione as causas da n3o existén

-~ Relate procedimentos alternativos.



.53.
3.2.2.2 - ESPECIFICACAO

POR QUEM?

- Relacione responsaveis e posigdo
hierarquica de cada responsavel.

UANDO?

- Relacione data da implantagae de
cada documento

COMO?

Questione forma ou procedimento.

3.2.3 - UTILIZAGCAO

3.2.3.1 -~ JUSTITICATIVA

- Questione as causas da nao utiliza

gao
- Relate procedimentos alternativos
3.2.3.2 - ESPECIFICACAQ
QUANDO?
- Questione a utilizagdo e acesso a
informacgao

POR QUEM?

- Relacione os responsdveis pela uti
lizagac e posigdo hierdrquica na orgarizagao

ONDE?

- Relate local dos Setores onde se
encontra o documento.

FORMA DE APRESENTACAQ

- Observe se a apresentagdo & adequa
da a utilizagdoc funcional (facilidade de manuseio e leitura)

- Identificar forma (manual, compen-
dio, arquive e outros).

3.2.4% ~AVALTAGAO
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3.2.4,1 - Justificativa

- Questione as causas
-~ Relate procedimentos alternativos

3.2.4.2 - Especificagao

PROPCSITO

- Questione que objetivo e relate.

COMO?

~ Questione forma ou procedimentos

QUEM?

- Relacione os responsaveis e posi-
gdo hierarquica

QUANDO?

~ Indicar a data
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4 -~ NORMAS E/OU ROTINA3 TECNICAS Normas de preenchimento

4.1 - Justifiecativa

- Questione causas da nao existencia dos documentos
4.1.1 - Identificar mecanismos alternativos

- Questione causas da ndo existéncia da norma.

4.2 - Identificacio

- Identificar se existe manual de normas tecnicas
~ Qutros

4.2.1 - ELABORACAQ
POR QUEM?

Consultoria externa (identificar o 6rgio)

i

Consultoria externa (6rgdo) e diregdo da Uni

dade.

~ Diregido da Unidade

- Diregao e Chefias (da Unidade)

- Diregdo e equipe (identifique elementos da
equie)

QUANDD?

~ Indicar a dats da elaboracdao de cada documen
to.

A TEXAR DOCUMENTOS

- Copia dos que forem possiveis

4.2,2 - IMPLANTACAO
4,2.2.1 ~ Justificativa
- Questione as causas da n3o existeéen

cia.

- Relate procedimentos alternativos

4,2.2.2 -~ Especificacao

POR QUEM?

- Relacione responsiaveis e posigdo

hierarquica de cada responsavel
QUANDO?

- Relacione Data da implantagac do
documento

COMO

- Questione as formas de implantagao

relatando o processo(reunites, treinamento e outros).
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FORMA DE APRESENTACKO

- Observe se a apresentagdc € adequa

da a utilizag¢do, funcionamento, identificando a forma (manual, com -
péndio, arquivo e outros)
~ Manuselo e compreensao.

4.2.3 - UTILIZACKO

4.2.3.1 - Justificativa

~ Questionar as causas da nao utili-

zagao.
4.2.3.2 ~ Especificacao
QUANDO?
~ Questione a utilizagl3o e acesso a
informagao

POR QUEM?

- Relate os responsaveis pela utili-
zagdc e posigac hierarquica na organizagdo

ONDE?

~ Relate local dos setorss onde se /
encontra ¢ documento

FORMA DE APRESENTACAQ

- Observe se a apresentagido € adequa
da a utilizggdo funcional(facilidade de manuseio e leitura)

- Identificar forma(manual, compen-
dio, arquivo e outros)

§.2.4 - AVALIACAQ

4.2.8.1 - Justificativa

- Questione as causas e relate
COMO?

- Questione forma ou procedimento
UEM?

- Relacione os responsdveis e posicac
hierarquica.

QUANDO?

~ Indicar a data.
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5 - PROGRAMAS

5.1 ~ JUSTIYICATIVA

- Questione causas da nao existencia dos meshes

5.1.1 - Identificar mecanismos alternativos

- Quegdone e relate procedimento.
(metas, quais, como, quando e resultado)

5.2 -~ IDENTIFICACAQO

- Relacione os existentes, observando se m3o adaptados
e/ou proprios. '

5.2.1 - ELABORACAO: OBJETIVOS
POR QUEM

- Consultoria externa (identificar o orgdo)

Consultoria externa (drgao) e diregdo da Uni
dade

Diregao da Unidade

Direcao e chefias da Unidade

Diregao e equipe (identifique elemento da e~
quipe)
UANDO

- Indicar a data de elaboragdo de cada documen
to.

ANEXAR DOCUMENTOS

-Cépias dos que forem possiveis

5.2.2 - IMPLANTACAQ

5.,2.2.1 - Justificativa

- Questione as causas da n3o existén
cia.

-~ Relate procedimentos alternativos

5.2.2.2 - Especificacio

POR _QUEM

- Relacione responsaveis e cargo

QUANDO

~ Relacione data de implantagdo de
cada documento.
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COMO

~ Questione as formas de implantagdo
relatando o processo.

- Treinamento especifico: questione-~

as formas de implantagao, relatando o processo {como, por quem, para
quen) .
~ Divulgagdo junto & comunidade:

(como, por quem).

5.2.3 - AVALIAGAQ
5.2.3.12 - JUSTIFICATIVA

- Questione as causas
- Relate procedimentos alternativos

5.2.3,2 - ESPECIFICACAQ

- Proposito
. Questione o objetivo e relate
- Como

- Quem

i

Quando



6 - SISTEMA DE COMUNICACAO INTERNA

6.1 -~ Jdentificar fonte

- Determinar de onde partem as informagoes especifice
do cargos e fungao.

6.2.- Identificar objetivo de comunicagao

- Especificar a finalidade das informagoes mais fre-
quentes.,

6.3 - Identificar meios de c¢omunicagao

- Especificar tipos de ordens escritas e orais.
(avisos, memorandos, ordens internas, circularesp 1
latorios e outros},

8.4 - Identificatr destinatario

- Especificar para quem as informagoes sao dirig 4 s.
- Especificar como as informagdes sdc enviadas.
- Egpecificar como sdo recebidas e/ou transmitidas.

6.5 - Identificar mecanismos de avaliagao

- Especificar como se processa o retorno da informaga
- Especificar guais s3o os mecanismos de avaliagdo 4
informagao.
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7 - SISTEMA DE COMUNICACAC UNIDADE - CLIENTELA

7.1 - JUSTIFICATIVA

1 . . -~ Coa - - .
- Questione as cdusas da nao existencia do sistema.

7.1.1 ~ Identificar mecanismos alternativos

-~ Questione e relate procedimentos
(quais, como, quando e resultados)

7.2 = Identificar fonte

- Determinar de onde partem as informagdes, especifi-
cando cargo e fungao.

7.2.)1 - Identificat obietives da comunicagao

- Egpecificar finalidades da informagdo mais
frequente.

7.2.2 - Identificar meios de comunicagac

- Especificar meios mais frequentes de divul-
gagao de infrmacdo.

7.2.3 - Identificar destinatario

- Especificar para quem as informagdes sdo d
rigidas,

- Especificar como as informagdes sdc enviad

7.2.4% - Identificar mecanismes de avaliagao

- Especificar como € processada a avaliagao
informagao.
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8 ~ SISTEMA DE COMUNICACAO UNIDADE - UNTADE

8.1 - Identificar fonte

- Determinar de onde partem as informagdes, especifi .

cando cargo e fungao.

8,2 - Identificar objetivos de comunicacao

~ Especificar a finalidade das informagoes mais fre-

quentes,

8.3 = Identificar meios de comunicagaoe

- Especificar tipos de ordens escritas e orais (avisc
memorandos, ordens internas, circulares, relatdrios e outros).

8.4 - Identificar destinatario

~ Especificar para quem as informagoes sao dirdizidas
- Especificar come as informagoes sao enviadas.

8.5 ~ Identificar mecanismos de avaliacdo

- Especificar como & efetuade a avaliacdc da informa-

2ao.

9 - SISTEMA FTORMAL DE TREINAMENTO

9.1 - Justificativa

- Questione as causas da ndo existencia do programa.

9.1.1 ~ Identificar mecanismos alternativos

- Questione e relate procedimentos
(quais, como, quando e resultados)

9.2 ~ Identificar programas

- Relacionar os existentes, observando se s3o adapta
dos e/ou proprios.

- Identificar tipos de programas (treinamento introdu
torio, de capacitacdo, reciclagenm, atualizagoes).
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8,2.1 - ELABORACAQ

dade.
equipe.
ma.,
952.2 -
cia.
hierdarquica.

cada documento.

Objetivos
POR QUEM

Consultoria externa (identificar dorgac)
Consultoria externa (drgao) e diregao da Un

Diregdo da Unidade

- Diregdo e Chefias da Unidade

Diregao e equipe (identificar elementos de

UANDO

-~ Indicar a data de elaboragdoc de cada progra

ANEXAR DOCUMENTOS

~ Cépias dos que forem possivels.

IMPLANTACAO

9.2.2.1 - Justificativa

-~ Questione as causas da nido existe

- Relate procedimento alternativo

.2.2.2 - Espec¢ificacgado

POR QUEM

- Relacione responsaveis e posigio

QUANDO

- Relacione data de implantagdo de

COMO

~ Questione as formas de implantagar

relatando o processo: técnicas, por guem, para quem.

9.2.3 - AVALIACAO
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10. RELAGOES TECNICO~ADMINISTRATIVAS

10,1 -~ IDENTIFICACAO

10.1.1 - Identificar o tipo de relagdo técnico-adminis
trativo existente na Unidade e/ou Urnidade integrada e/ou Unidade,

10.1.1.1 - | Direcdo | -~ —-> | Chefe |

10.1.1.2 = [ Diregho | €~ chefe |

10.1.1.3 - I_Di;;_g'afgfl
| N
) L,_Z Voo
| Chefe’ l Chefe| | Chefe ‘
_a b s
10.1.1.4 ~ | equipe| ["equipe] equipe

| equipe | equipe} equipe )
10.1.1.5 = |_Chefe | --——> [ Sub-Chefe |

10.1.1.6 - [Chefe | €&——— [ Sub-Chefe |

10.2.2.7 - e o R oy

] .7

[equipe | €——> ChefeJ" s [equipe

4 TN
I v
lequipe| | equipe] equipe




| Chefia]
10.1.1.8 -

.65.
:D

| Chefiaj&—3| Chefias

!

—.

\
| Chefia !

&> | Chefia|

10.1.1.9 -
[Chefel

-Sub- ~-Sub~ ~Sub-

Cheffe Chefe | Chefe
10,1.2 - Reportar ac item 10.11 e indicar objetivos
10.1.3 -~ Reportar ao item 10.11 e indicar periodicida

de,

lOul-u"

Reportar ao item 10.11 e indicar elementos
participantes, cargo,ef/ou fungdo, coordenagao.

10.1.5 =

Identificar formas de participagdo ativa
(possibilidade de argumentar, sugerir) e nivel de decisdo.

10.2 - AVALIACZO

10.2.1 - Justificativa.

- Questione os motivos da ausencia de meca-
nismos de avaliac3o, tais como: Ata, Minutas, relatorios e outros

da eficdcia dessas relagdes técnico-administrativas.

10.2.2 - Identificar coordenador, chefe, superviscr,
ete., elementos responsaveis pela avaliagio

10.2.3 - Identificar possiveis aspectos positives e/ou
problemas decorrentes das relagdes tecnico-administrativas exis-
tentes.
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