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Durante a revisdo, 0s erros se escondem,
fazem-se, positivamente, invisiveis. Mas,assim
que o livro sai, tornam-se vizibilissimos, ver
dadeiros“sacis” a nos botar a lingua em todas’
as paginas. Trata-se de um verdadeiro misterio
que a ciencia ainda nao conseguiu decifrar.
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Onde se Le:

céhsiderar

Basic

observagoes e orientou

Cia Tradicional de Frigori
ficos

forram

nao atingiram agora...
qualificativo
Caraguatatuba. Por suges -
tao. ..

ng tabela I constanm...
prossegulndo 5e...
necessarias do Sistema
Soco-ro

tabela 3 que a ...
infecto~- -gconta contagiosas
Iinstalag oes

(1,9 12 por berco)
(vida croquis)

aguely paecela

dias Uteis anuais®

tabela n® 7 como ...

idem

tabel

voengas transmissiveis &
realizado

egsoal quaiificado

ndo possibilite.

secretaria

puderam’u

0 programa de assistencia,
2tC.

tabela n° 11

zona nédia prevaléncia
reseﬁtla da falra
clinico ¢ 51rurgmco
Sirurgias

atinge funcionarios
absentismos

sendc o segmento
existen redes de
montadas

predo do Grupo...
resultados dos expostos...
podem evoluir...

fatores de progressdo
aplicada

ocorra deterioragao
9,471,000

Caldulada a partir

antigo D0S

esgcto

planta anexa
.«.plantas anexas)

Leia~se:

desconsiderar

RBasico

observagoes. Orientou

Cia MHacional de Frigorificos

foram

nao atingiriam agora...
qualitativo

*inicioc de novo paragrafo, po
gue nao pertence ac MesmMo ass
tTo.

na tabela I (p3gina 18) const
prossegu1ndo...

necessarias ao Sistema
Socorro

tabela 3 (pagina 21) que a...
infecto contagiosas
Instalagdes (anexe n? 17 - FII
(1,1 m2 por bergo)

(vlﬁe croquls anexo n? 12)
aquela parcela

dias QUteis anuais®(vide Rendi

mento da consulta ~ pag. 38)
tabesla n? 7 (vide pag. 38) cc
MmO, . .

idem

tabela 8 (vide pag. 41}
doengas transmissiveis sao re
lizadas

pessoal qualificado

nao p0551b111ten...
secretaria

pudaram

do programa de a551sten01a
crianga, © lactario ndo ating
etc..

tabela n®_ 11 (vide pag. 52)
zona de meédia prevalencia
Pessentla da falta

clinico e cirtrgico
Clrurglas

atingem funcionarios
absentismo

sendo © seguimento

axiste rede de esgoto montad

prédic do GBrupoc...
resultados expestos...

pode evoluir...

fatores de progresso
aplicadas

ocorra a deterioragac
12,08/1.000

Calculada a partir

antigo DCS (Dpto de Obras de
neamento)

planta anexa {anexo n® 9)
...plantas anexas (anexo n?'!
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. Onde se 1le:

corisiderem~-se
enquanto que no...
despensa mensal

Totsl "
Achamos indispensavel
Objetivos:

Mountin e Col.

11l,u4%

babitantes

das p ssibilidades

a U.S.

19 deslocamento

as e ificagoes
inlcusive

planejada de ac do
comunlagoes

demissao

Tubercose

secretaria

dessa amostra & dada
exammes laboratorios
0_ = 6 entrevistas
1= vijsita

retorno

ocorrencma

(2 horas 830. ..,
media del 5 visitas
no servigo. Participar
atendimentc a consulta
para, cada...

sd3o previstes
sistematisada

10.678 _
parositarias
encaminhamento
assistenciais.

entrevistas
indicado.

precaridade

consulta puerperlo
2980

e anterior... agenda

da la consulta
enormas

quadro n? 3
SAME

quadro n%4

Leia-se:

considerou-se
enquanto no...
despesa mensal
Total

dlspensavel
Objetivos da programagao
Mountin e Col. (os critérios
autores agui citados foram ref
ridos na tese apresentada par
prov1mento da Catedra de Admi
nistragao Hospitalar da F.S.P.
pelo Dr. Odair Pacheco Pedrosc
em Junho de 1959)
11,4%0 (arredondando para 10.0(
a populagao)
habitantes
das possibilidades
Unidade Sanitaria
1?9 - Deslocamento
as edificagoes
inclusive
planejada de acordo
comunlcagoes
adnissao
Tuberculose
Secretaria ~
dessa amostra e dado
exames de laboratorios
0 = 1 ano, 6 entrevistas
18 visita
retorne
ocorréencias
( 2 horas sdo.
média de § v151tas
no servigo e part1c1par
atendimento a consulta
para cada
Sao previstos
sistematicamente
10.668
parasitarias
encaminhamento: _
assistenciais, as respectivas
entidades
entrevista
indicado.
116)
precariedade
consulta no puerpério
2280 -
e devera ser anterior a consu
ta agendada.
da 1@ consulta
e normas
quadro n? 3 (pag. 115)
SAME (Servigo de Arquivo Medi
e Estatistico)
quadro n® 4 (pag. 1L.6)

(vide quadro n? 4
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Onde se la:
edcativo
quadro n? t
devera ser ...

Inspetoras
do Se.
doengab
lelo medico
Todos.. .

palestras, den onstragoes

levar & Comunidade
partivipar
indicado

coleitas

com anexo citado
idem

agcnéarz&s
sucativel
Secretérla do Estado
necessariocs

recebe retornd
fichaf

sucstivel

Rotina, etc..

quanto a cobertura
critario de que
local:

1 enfermeira...
participar e orientar
plane;amnnto
individuo
encaminhamentos, ..
Unidad
realtorios
prograas
infomativo
uit enfermeiro
responsvi
G5s5e
dostrital
program&a

esponsablidade
l?.‘.:rr £ T
oclocar
{(ver...etc.}
&4 essa etapa
avalizgao
funcionado
consideradas
anteriomente
Saude de 5ao...
conjunce
diretor%a
Laborttoric
teender

Leia-se:

educativo

quadro n? 4 {(pag. 116)
deverao gser observadas as Ho:
mas Técnicas previstas
Inspetores

do Setor...

doenga _

pelo medico

Todos os programas

palestras ¢ demonstragoes
levar a comunidade
participar

indicados

colheitas

com anexo n® 16 citado...
idemn

agendaaas

suscetivel

Sec“etarla da Satude do Estad
necessario .
recebe marcagac de retornc
fichas

suscetivel

Por falha na revisao esta ro
na ficou incluida no corpo
trabalho. Considerar come re
mendagﬂo em anexo.

quanto a cobertura

como critério gue

local uma enfermeira

orientar e controlar
planejamento
individuos
encaminhamentoes dos
Unidade

relatorios

programna
informativo

umna enfgrmeira
regponsavel

esga

digtrital

prograna
responsabilidade
imacem

colccar

{ver...} anexec n9 13
nesta etapa
avaliagao
funcionando
considerados
anteriormente

Saude para S3c...
conjunto

iretoria
Laboratorio
atender



lag, Linha
151 18
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1587 33
158 22
1§ 56
159 34
159 52
160 14
160 32
160 34
161 2
161 28
162 25
162 52
162 54
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tas sO foram numerados no indice.

Onde se l1&:

c&ptalizadores
apeesentar
evulugao
succetlvcl
proximo
O resumns. ..
peculariedades
servigo Social
gquanto
necessitades
exanos
que leva
particular de.
boletln tecnlco da Organi
zagao
*crlangas em idade escolar
priraria
-pre—-escolar

nc espago compreendido en

tre tempo integral e se-

gunda prioridade.

pede o direitoc do
aplic...

nidade anitaria
ualldadg
educandario
{(Quadro 1)
escolhida
Quadro n%® 2
{(Anexo n% )
Inicialment
aprvacio

Leia-se:

catalizadores

apresentar

evolugao

suscetlvel

pgox1mas

somente O resumo
peculiariedades

Servico Social

quando

necessidades

exames

que levarnl

partlcular @Tite s

boletlm técnico n? 298 da Org
nlzagao

~cr1angas em idade escolar p1
maria

-criangas em idade escolar sg¢
cundarla

wpre escolar.

Os trabalhos realizados terac
como primeira prlorldade de ¢
v1gos, as emergencias e extr:
goes.

perde o direito ao
aplicagoes

Unidade Sanitaria

qualidade

educandaries

(Quadro I : pag. 163)
escolhidas

Quadro n? 2 - pag. 1ok

(Anexo n® 17)

Inicialmente

Aprovagaoc

_Por falha na rev1sao, 05 anexos que con51stem em mapas ou plar

ficaveis pela legenda.
0 anexo n® 12 consta de duas plantas do Hospital, a saber: T !

planta atual , F

4o entanto, sac perfeitamente ider

I - projeto de reformra.
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II - OBJETIVOS DO ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL REALIZADO NO
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO NO ANO DE 1970.

A, ORJETIVO GERAL

Por em pratlca os conhecimentos tedricos e pratlcos adqul
ridos durante o _cursc e, identificando os problemas prlorlta
rios de saude publica no local, propor solugdes e orientar a
comunidade para melhor aPPOVeltamcnto dos esforgos e aplica-
gdo racional dos recursos no campo da saude.

B. OBJETIVOS ESRECITIGOS

l.- Participar_das dificuldades de um trabalho do geénero'
desenvolvido em termos de equipe multiprofissional.

2.- Desenvolver,na pratlca, a integragao entre alunos e
docentes da T.S.P.

3.~ Dando prosseguimento ao trabalho realizado pela equi-
pe multiprofissional da F.S.P. em 1968, analisar e complemen
tar os dados de diagnostico da 51tuagao de saude local,e de-
termlnar as pPlOPldadeS para propor a comunidade sclugoes a
nivel de programacao s ante-projetos.



III

HETODOLOGIA
A. IHETRODUCAD

A eqalpe desenvolveu o trabalho prccurando, na medida do
p0581val por em pritica os conhecimentos relativos a metodos
e tecnzcas adguirideos nec curso.

Lxarinande realidade & ser trabalhada € & _maneira a ser
conhecida,nao :o pela equipe de 1870 Pomo tambem pelas que
nos sucederzo, verificamcs que para atingirmos o ob1et1vo pre

poste - identificagao de problemas pPlOPltaPlOS de saude pu -
blica no local e proposigac de solugoes - havia a necessidade

de.um processo de estudo de uma realldade complexa, tal_ como,

a s*tuagao de saude de um mthClplO, para se poder propor as
agoes de mudanga., Ao mesmo tumpo DTGCnganOb satisfazer as
condigdes peculiares do trabalho, isto 2, desenvolvimento enm
etapas anuais sucessivas por _rtermeclo de diferentes eguipes,
sem perda de continuidade e visdo global.

Parcceu-nos mais adequado ao trabalho, adotar o método ge-
ral ou cientifico, estudado no cursoc de Planejamento de Saude
Piblica, dado seu carater dinamico, uma vez que permite en -
frentar melhor o trabalho nas condzgoes exigidas.

4L metodeleogie geral e um procedimento orientado para o co-
nhecimento de problematicas fundamentalmente em fungio de a -
¢oes de mudancga.

0 metedo geral deve ser concebido como um sistema para com
nreenaer um fencmano, atraves de um mecanismo de analises e
sinteses e tem razdo de ser quando o fenomeno representa uma

tetalidade de fatos verdadeiramente infinita, isto e, quando?
se trata de uma recalidade complexa, composta portanto,de uma
variedade infinita de realidades parciails.

xoda realidade complexa tem uma seric de manifestagoes de
efelto que 830 resposta a fatores causais, em permansnte dina
mismo e conseguente mucanga. Para so conhecer cessa “ealidaue,
ha necessidade de um mecanismo que permita a penetrag¢ao na in
timidade do problema, sem considerar 2sse permanente dinamis-
mo.

Pelo método geral se pretende decompor uma realidade com -
plexa am suas partes componentas heterogeéneas para, facilitan
do 2 consolidande o conhecimanto de todas ul:s, inferir con -
clusoes a?bru assa re-iédade cemo uzm todo. A partir da anali-
se, atraves de umeé sequencia de etapas, atinge a sintese.

As etapas, enm tormos fe*aLG, hongls*em em:
- Conhecim pto da problematica atraves da descrigac das ma
nifesta¢des de efeito.

- Compreensao da probLemitica atravées de seus fatdres cau-
sais e modos de at: uagzo.

to ou avaliac3c em termos de satisfatoriedade e
o

A execugdo das aqoes propostas e a avallagao da sua atua -
gao justificam a P@CGSSldade de novo estudo poms, alterados
os fatores causais, modi ificam-se as manifestagoes de efeito e
consequentemante as caracteristicas da realidade.
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Essa necessidade confere ao processo de metodologia geral'
uma gualidade de processo circular acumulativo,que permitey a
traves de aprox1magoes sucessivas da realldade, acompanhar a
evolugao dinamica dos fenomenos e atingir maior e melhor co
nheclmepto e compreensao da problematzca 2 portanto, das a
¢coes modificadoras a serem propostas.

i

Iniciamos o trabalho pela etapa do conhecimento e cempreen
sdo da situagao para chegar a u cwagnostho e a defznzg*o de
prioridades. Em Sao Paulo, de:envolvau—sa o estudo do relatd-
rio anterior, contatos de atualizagac e maicres esclarecimen-
tos, e a programaoao do trabalho a ser realizado em campo. Em
Sdo Sebastido,realizou-se o trabalhe programado, em contato '
direto com a ceomunidade.

Llaborado o dwhgnostlco mais aprofundado da Sluuach, que

serviu de base ao conhecimento dos probliemas prioritarios na
area de saude, foram escclhidas as prioridades a serem traba-

lhadas em 187C sobre as guais se desenvelveram as proposigces
a nivel de programas e projetos.

As proposzgces hassaram~se na deflnzgao de padroes recoman
dados, avaliagdo das necessidades a partir do padrao proposto
metas, custo, pessoal e equ1pamento As etapas da programagac
foram calculadas a curto, medio e longo prazo (1971-1975-1980
respectivamente).

Acs diversos grupes interessados da comunidade e zos 1ide-
res em reunizo, na segunda estada no ﬂunic*plo, foi feita a a
presentagdo das proposig¢des,que serviu para revisdo e reformu
lagaosde acordo com a receptividade e opinides significativas
apresentadas pela comunidade.

A equipe feil dividida em grupos para atingir os diversos !
setores especzalzzados. A discussag dos trabalhos e resulta -
des des grupes foi raailzaqa por toda a equipe ao longo da e-
volugas do trabalho, & fim de garantir uma uniformidade e prz
servar a visao global.

Os cruaos fornados por ceasiio deo trabalho em campo, perma
neceram assim crganizadss ao longo de tede o trabalho, com 11
ceiras modlflcagoes de acorde com as necessidades. Para malor
fun01ona11dade e uniformidade de decisdes, realizaram-se va -
rias reunides extraordinirias dos coordenadores dos diversos'
RYUDOS, con*tltuzndo—se uma ccmlssac de coordenagao do traba-
lho, integrada tambem por um supervisor.

tta fase final, criou-se uma comissao de redagiac gue se_en-
carregou da unidade do relat crio Dem como zelou pela sequen -
cia dos trabalhos em reslagac aos itens gerais.
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studo e preparo prévio do trabalho de campo

4.1.1. Anialise do Relatdério Anterior e Definigado de
Eipoteses Iniciais de Trabalho.

Seguinde a metodolcgla geral impunha-se © ¢o -
nhecimento da realidade, o que foi feito atraves da a
nilise do relatdrioc de 1959.

Com este objetivo foi estabelecida a divisiao !
da equipe em 4 grupos, segundo 0S5 aspectos a serem es
tudados ,conforme descriminagdo abaixo:

Grupo I - aspectos demograflcos, economlcos,sc
ciais e os indicadores de saude.

Grupo II - saneamento.

_Grupo III - assisténcia medico-sanitadria ¢ o -
dontoldgica.

Grupo IV - nutrigdo e avaliagdc do estagio de
campo.

Mediante ésses estudos,a equipe tomou conhecz-
mento de que se trata de uma area com elevado indice'
de sub- emprego, com inadequadas condlgoes de saneamen
to e com niveis de satde insatisfatoriocs.

0 relatdrio analisado,salienta cadtica situa -
gao do sistema de esgcto, precarza rede distribuidora
de agua, mas condigoes de habitagao, ineficiente cole
ta e degtino final inadequado do lixo, assim como poe
em ev1denc1a as mas condicoes de allmentagao e 0 ele-
vado indice de doengas transmissiveis da populagdo da
area em estudo.

Registra, aznda, que S3o Sebastiao & centro joed
larizador do Litoral lMorte no aspecte de saude e que
ha integragac do Hospltal e Unicdade Sanitaria. 0 Hos-
pital em que pese ser municipal e apresentar dificul-
dades financeiras, falta de pessoal médico, auxiliap!
e tecnico e deficiéncia em equlpamento e em dependen
¢ias, fugciona como um hospital regional, atendendo T
08 municlpios vizinhos de IlhaBela, Caraguatatuba e U
batuba. A Unidade Sanitaria, por ser uma unidade mls-
ta atende uma area nao—delzmztada prestando assxsten
cia curativa e preventiva acs mesmos runicipios ja cI
tados.

Apos esta andlise surgiram, de acordo com suas
viabilidades, as seguintes hipoteses iniciais de tra-
balho:

- Saneamento que consigtiria em levantamento '
dos _sistemas de abastecimentc de agua e de esgotos sa
nitarios.

- Asszstenc;a Pedlcc-;anltarla-Odontnlchca;pe
consistiria em andlise pormenorizada da Unidade Sani-
taria e _Hospital, cujos resultades levariam a uma o -
rientagdo racionalizada dos recursos ja existentes.

- Saude Escolar que consmstxnuano levantamento
de dados sobre a réde escolar do Municipio em estudo.
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B.1.2. Entendimentos com org3cs centrais em relagao '
as prioridades definidas no relatorio anterior.

Com © cbletmvo de determinar o rumo de nossas'
atividades en_ Sac Sebastido, foram realizados alguns
contatos com orgaos centrais ligados aos aspectos de
saneamento e assistencia medlﬂo-sanltarla el hosplta =
lar,para orientagao quanto a situagdo e evolugao de
providencias oficiais.

Os principais setores procurados foram: Secre-
taria da Saude do Governo do Estado de Sdao Paulo, es-
pec1almente a Coordenadoria Hospitalar e a Coordenado
ria dos Servigos de Saide da Comunidade; Secretaria i
do Estado dos HNegocios da Educagdo do Governo do Esta
do de Sao Paulo, especialmente o Servigo de Saude Ls-
colar e Servigo Dentario Escolar; Secretaria do Esta-
do dos NegGcios do Turismo, atraves de FUMEST (Fundo'
Estadual de llelhoria das 1'st.'sm—u::Las), Secretaria dos
Servigos de Obras Publicas, através do FESB (Fomento'
Estadual de Saneamentc Basic )

A Coordenadoria Hospltalar, atraves de um dos
seus assistentes, nos transmitiu as 1delas e planos '
do orgao com relagao ao H09p1tal de Clinicas de Sao
Sebastido, definindo sua posicao.

A asszstencza dada pelo Hospital de Cllnlcas é
integrada a Unidade Sanitaria atraves de um convenio
entre o Estado e o grupo de medicos de Sac Sebastido.
A Coordenadoria demonstrou lnpressao favoravel ao de-
senvolv*mento dessa situagao, uma vez que constitui ‘'
experiencia Unica no Estado de Sao Paulo, podendo o
mesmo ser base das futuras ampliagOes daquela insti -
tuigéo.

A Coordenadoria dos Servigos de Saude da Comu-
nidade, por lntePMPdlo do seu coordensdor, informou -
nos da existencia de estudos sobre a viabilidade de
transformar S3o Sebastidc em sede de Distrito Sanita-
rio ( DRS 2 ), cuja area ja foi definida, compreen-
dendo os municipios de Sao Sebastido, Ilha Bela, Cara
guatatuba e Ubatuba. Na concretlzagao de tal ideia, a
Unidade Sanitaria devera ser pollvalente sob a respon
sabilidade de um médico-sanitarista. Foi pedlda a co-
laboragac da eguipe na determinagdc da conveniencia '
da 1nstala§ao da sede distrital sanitaria em S3o Se -
bastido, atraves de dados e observagoes e orientou a
programagao da Unidade Sanitaria,em térmos de real in
tegragao com o hospital e eflclente dinamizagdo dos
programas, pela inclusdo de visitadoras dom1c111ares'
no quadro do pessocal, alem do pessoal de nivel médio
para melhoria qualitativa e quantitativa do atendimen
to.

0 grupo de sareamentc em contato com o FUMEST
e FESB obteve 1nf0rmagoes atualizadas,a respeito do
sistema de Esgotos Sanitarios, ja que o problema da a
gua ate agora tem sido de gsolugao local, apenas com a
participagdo da Petrobras.

Verificou-se a existéncia de um projeto de sis
tema de Esgotos Sanitarios de autoria do Engenheiro i
Max Lothar Hess, obtendc-se dados relativos ac mesmo
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e a4 situagldo atual das obras. Os dados cbtidos refe -
riram-se, principalmente aos seguintes aspectos: area
a ser esgotada, vazao total, extenqao da rede coleto-
ra, esta¢do elevatoria (as caracterlstlca e destino'
dos dejetos), etapas da construcao e verbas 3a 11bera
das.

Ha Secretaria da Dducagdo, através do Servigoe!
de Saude Escolar obteve-se assesscria para planc de
assxsten01a ao escolar & ser proposto, € do Servigo
Dentarlo Escolar, a fim de se estudar guais as provi-
dencias que poderiam ser tomadas, tendo-se em vista a
deficiente assisténcia odontologica dos escolares.

B.1.3. Primeiro contacto com a comunidade.

O0s primeiros contactos com a comunidade foram
eitos por um grupo de quatro membros da equipe que
se dirigiram a Sao Sebastiido e, nesta cportunidade, F
realizaram algumas entrevistas com a finalidade de in
terpretar-lhes o trabalho de campo _multiprofi ssional,,
conseguir dados complementares e basicos para 0S8 nos-
sos estudos e, solicitar-lhes colaboragao durante a
semana que a equipe e supervisores estariam na cidade

Foram entrevistados o Sr. Prefeito ! unlclpal C
gerente da Lomfrio (Cia Traczczonal de Frxgoriflcos)
o diretor do Hespital de Clinicas ¢ Chefe da Unidade'!
Sanitaria e o diretor do Srupo Escolar. ¢

Todos os contactos foram bem sucedidos,uma vez
que, familiarizados com o trabalho do grupo anterlor,
a receptividade foi otima 3 nova etapa do trabalho,
tendo-se conseguido da Municipalidade o alojamento e
da Comfric, aliimentagao no refeitoric da empresa.

B.1.4. Programagao do trabalho a ser desenvolvido en
canpo

Definidas as hipdteses inicials de trabalho, a
equipe elaborou os termes gerais de plano de comple -
mentagao e atualizacdo de dados a ser realizada em

Ccampo .

Foi estabelecido o seguinte roteiro basico de
trabaihc para todecs cs grupos:

1) Aprofundamento de dados

23 Atuzlizagdo de dados significatives

3) Levantamentc de dados comrleman*ares

4) Levantamento de recursos disponiveis

5) Observagao das neeessmdades sentidas, procu
rando auscultar sobre programacao no sentido de cons-
czcntlnagao. _

§) Levantamento de dados de carater regional

B.1l.4.1. Divisao do trabalho
Para cumprimento de planc fol feita a
divisdc da area em seilres especializados, le-
vando em conta cos dados a serem obtides e as
diversas profissces dos componentes da equipe.
R Essa divisdo resultou em 10 (dez) se-
tores especializados, alguns 1nt1mamente 1nter
ligados, abrangendo as seguintes areas:



1) Saneamentc basico

2) Hospital de Ciinicas de Sao Sebastlao

3} Latoratorio do Hospital ‘de Clinicas

4) Unidade Sanitaria

5) Saude Escolar

83} Odontelogila

7} lutrigao

8) Outros recursos de salde da comunidade

9) Dades gerais da populagao
10) Situagao dos recursos de saude existente. em

Ilha Bela.
B.1.4.2. Organlzagao dos grupos de trabalho
A cons tltuwgao dos grupos, independen
te de colaboragdec inter- grupal na medida do vo
lume de trabalho de cada setor, foil a seguin -
te:
Us quatro engenhelros se en carregaran

dos aspectos referentes ao Saneamento Bisico ,
contando com a colaboragac das educadoras de
Saude Publica.

Foi dada preferéncia para os alunos '
do curso de Administracgao Hospltalar para rea-
lizar o trabalho no Hospltal de Clinicas fican
do a equipe constituida de um nedlco, duas en-
fermeiras ¢ um farmaceutico-bioguimice. Nos as
pectos especializados forram auxiliados pela ¥
nutricionista, pelc dentista e pela assistente
social,

0 laboratorio do Hospital de Clinicas
foi wbjeto de trabalho de dois farmaceuticos -
bioguinicos,

Encarregaram-se da Unidade Sanitaria’
uma medica e duas GHFQ?"&l“&S, tendo sido auxi
liadas na Darte final por maws tres neﬂlcos, e
pelas educaderas de Saude Pablica.

As duas educadoras auxiliadas por uma
enfermeira ¢ pelo dentista, ocuparam-se do tra
balho relative aos aspectos de Saude Escolar.

0s setores de Odontologia e Nutriglo’
ficaram a cargo do dentista e da nutricionista
respectivamente, tendo as cutras equipes se
preocupade em compilar algur dado que lhes 7
servisse de interesse nas diversas areas emque
desenvolveram suas atividades.

. A drea denominada Outros recursos de
saude da comunidade” compreendeu o
levantamento de servigos de salde prestadosg
por entidades assistenciails e prevmdenclarlas.
Encarregaran-se dessa atribuigac tres medicos’
e uma assistente social.

Para o levantamente dos dados referen
tes aos dois Ultimos setores naoc fol o“gaﬁlza—
do grupo a priori, ficando & determinagao para

ser feita no local, de acordc com as disponibi
lidades.

Os dados gerais da populag2o foram ob
tidos pelo trabalho da farmaceutica-bioquimica,
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que recebeu a colaboragac dos supervisores.

0 grupo que yealizou o levantamento '
dos recursos existentes em Ilha Bela ficou !
constltuldo por uma enfermeira e uma farmaceu-
tica-bioguimica, com a colaboragdc dos dois gu
pervisores,

posterlormente, crgan;zcu~se uma co -
missdo de redagio do relatdéric_censtituida por
um medico, uma educadora de SaGde Pablica, uma
assistente social, um dentista e um engenheiro.

B.1.5. Roteiros de entrevista para ¢ desenvolvimento'
do trabalhe de campo.

De acordo com o roteiro bisico db trabalho, os
varics grupos elaboraram roteircs de entrevista como
instrumento operacional, com questcas ou topzﬂos de °
1nt?resce para cada campo, 0% Quais incilulmos em ane-
xo {n%l)
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B.2. Trabalho de campo

B.2.1. Desenvolvimento do trabalho
O trabalho de_campo propriamente dito realizou
se no Municipio de S3o Sebastido, de 18 a 22 de maio.

Em reuni3o inicial ,resolveu-se que apds um re-
conhecimento geral da cidade, seus recursos e 19 con-
tato com as autoridades, os grupos comegariam seu tra
balho.Programcu-se uma reuniao geral diaria, com expo
sigao e avaliagac dos trabalhos para discussao geral,
conhecimento e entrosamento entre 08 grupos.

Com o desenrolar das atividades da equipe,sen
tiu-se a_necessidade de maior intercambio de ideias,o
que se fez em reunides diarias antes do inicio dos
trabalhos.

Essas reunides,foram de grande utilidade na me
dida em que, permitindo a vis3o global dos prcblemas,
facilitaram o trabalho da coordenagao gquanto a colabo
ragac entre os grupos e evitaram a duplicagao de ser-
vigos, unificando os trabalhos em tOrno do programa e
dos objetivos.

Logo no 1?9 dia de trabalho, verificou-se a mar
cante prioridade dos aspectos basicos de saneamento e
assistencia medico-sanitaria e hospitalar que,com pre
caria organizagao e deficiencia de registro evidencia
vam-escassa grogorzio entre esgbrgos despendidos e re
sultados obtidos. Essa conclusao levou a equipe a con
centrar sua ateng3o nesses aspectos basicns a fim de
que, racionalmente organizados, se possa, em ocasiio’
mais oportuna, desenvolver outros aspectga que apesar
de tambem graves e sentidos pela populagao, nao atin-
giram agora os efeitos esperados sem solida base es -
trutural.

Por essa razdo, concentrou-se a atengaoc, em re
lagac ao_saneamento, nos aspectos de zbastecimento de
afua e rede de esgotos; e em relagao a assistencia me
dico-sanitaria e hospitalar, aos servigos a serem
tados pelo hospital e pela unidade sanitaria.

De acordo com o previsto ,foram realizadas as '
seguintes atividades:

- Saneamento: levantamento de dados, reconheci
mento da situac3o existente, pesquisa de mananciais e
condigoes locais, colheita de material para analise.

- Hospital: fichamento de todos os setores e
estudo do servigo prestado e das condigoes em que se
realizam; observagoes quanto as instalagOes e entre -
vistas com os principais encarregados.

- Laboratorio: levantamento qualificativo e !
quantitativo da produg3@o e condigOes; estudo da capa-
cidade instalada, relag3o com o hospital e com a uni-
dade sanitaria.

- Unidade Sanitaria: levantamento da produgao’
de servigo, capacidade instalada, funcionamento e pro
giamaqao, bem como a reclagdo de integraga2o com o hos-
pital.

¥
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~ Salde Escolar: levantamento das escolas exis
tentes, populagao escolar, aspectos sanltarlos, neces
sidades e p0551b111dades de implantagdo de um atendi-
mento médico sistemitico dos escolares.,

- Odontologia: levantamento dos recursos exis-
tentes na comunidade e das necessidades.

- Nutricdo: restringiu-se a parte relativa ao
Hospital de Clinicas, mesmo porque ja fol realizado !

um inguerito alimentar no municlpio pela equipe de
1969.

- Qutros recursos de saude da comunidade: le -
vantamento das entidades assistencials mais significa
tivas em termos de prestagao de servigos medlcos suas
caracterlstlcas, producao e eficiéncia,Também f01 fei
ta pesqulsa de atividades de Servigo Social Médico no
municipioc.

- Dados gerais da populagao: foi felta a com -
.plementagao e atualizagido de dados estatisticos no !
cartorio local e outras entidades oficiais.

- Recursos de saltde em Ilha Bela: atraves de
entrevista com o médico da localidade e visita aos lo
cais de prestagao de serv1go, procedeu-se a um estudo
dos dadoes gerals da situagao existente e dos proble -
mas. Dados estatisticos relativos a populagao escolar
foram recolhidos na Delegacia de Ensinc sediada em
Caraguatatuba. Por sugestao da_ ﬂomunldade foi realiza
da uma visita de conhecimento a cadeia publlca, para’
verificagao das condigOes de higiene.

0 reconhecimento inicial da cidade, efetuado '
por toda a equlpe, constou de visita a Preféeitura Mu-
nlClPal visita a todas as 1nstalagoes do Hospital de
Clinicas e Unidade Sanitdaria e visita a Comfrio com
explicacao do desenvolvimento dos trabalhos.

B.2.2. Contatos com os lideres da comunidade

Em reunido _realizada com a_equipe,o Sr.Prefei-=
to lHunicipal de Sao Sebastlao exp0s 05 problemas ge -
rais da cidade relativOs a sua evolugao & progresso,’
citando principalmente a deficiencia de aparelhamento
basico.

Referiu-se a dotagdo de verba de. 300 mil cru -
zeiros para rede de esgotos, citando como produtiva a
influencia do relatéric do trabalhe de campo da equi-
pe de 19689.

Ho dia 20/5/1970, no AuditSrio do Clube da Pe-
trobras, fol realizada uma sessao de apresentagao dos
objetivos do trabalhe aos lIideres da comunidade.

Alén do Prefeito Municipal, Diretores dos Ser-
vigos de Satde e membros da Camara Mun1c1pal estive-
ram presentes professores, autoridades civis, rellglo
sas e policiais, representantes dasentidades associa-~
tivas e empresariais 2 boa parte da populagdo.

ApSs a aprescntagdo individual dos membros da
equipe e leitura dos agradecimentos da equipe de 1969,
foi explicada,em t2rmos sucintos, 0s objetivos e otra
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balho que estava sendo realizado, por representantes'
does grupos.

C Coordenador da equipe complementou o assunto,
ampliando o aspecto de saude de S3ac Sebastido como po
larizador das comunidadss vizinhas e citando varios T
aspectos levantados.

Convidou a comunidade a apresentar opinices 85
bre as necessidades, tendo havide franco debate e tro
ca de sugestoes @ esclarecimentos, em ambiente de in-
teresse que demonstrou o grau de consc1entlzagao, mno-
tivagac e capacidade de colaboragao da comunidade.

_Foram levantados pelo plenario problemas rela-
tivos a .pobreza de larga faixa da populagéo e suas
consaquen01as na area da saudh, tais como caréncia a-
llmentar, prevalencia de parasitoses, condlgoes preca
rias de higiene, dificuldade de aplicagdoc de qualquer
ensinamento de educagdo sanitdria na vida pratica,bai
xa condicao de produtividade, etec.

Por outro lados examinou-se a parca existencia
de equipamentos sociais e precarledade de recursos hu
manos na sud utlllzagao. HNa oca51ao, os lideres discu
tiram a importancia da allmentagao escolar e o Su.Pre
feito 1nformou a aprovagdo da merenda escolar pela Ca
" mara e o inicio da distribuigdo para breve.

_Houve aDresentagao de problemas naoc pertlnen -
tes a area de saude, aos quals foi dada atengaoemlter
mos de arcas de competéncia e orientagdo na medida do
possivel.

A reunifo terminou com um agradecimento a cola
boragao da comunidade ac nosso trabalho, e sugestdo de
que unidos poderlam colaborar com todeos os setores em
prol da elevagao do nivel de vida da populagdc e con-
sequente progresso do municipio.



1t

UI

B.3. Diagnostico dos setdores aspecializades e definicie de

prioridades a serem desenvolvidas em 13970,

B.3.1.

Saneamento Basico

Introdugao, Dentro das prioridades estabeleci-

das pela Equipe Multipreoiissional de 1865 ceons
ta © Saneamento do Meio compreendende aeul qua
tro problemas fundamentais: AGUA, ESLU‘O naBi
TAGAC ¢ LIXO.

Considerando gue,éste trabalho €  um
prosseguimento do iniciado pela IZquipe de 196§,
e que ©s problemas por ela levantados no campo
do Saneamento Jdo lleio sac bastante cormplexos
a Equipe de 1970 estabeleceu com wedidas pri-
critarias o ﬂ*tu 1o dos Sistenas de ’bastecimen
to de Agua ¢ <u Esgdto Sanitdrio existentcs em
Sao Sebastido, deixande _para as D“O%i mas Lgui-
pes o estudo da Habitagae e do Lixo,

!

B.3.1.1. Sistema de Abastecimento de Agua:
Sistema Existente ~ Mananciais.

o dois os manan01ais gue aba*te

Sebastido: o© rreb* do Outel
H

5
ac

Lo in

em
¢ & o Corrago Sdo F“Jnc sco, ﬁsqes
manancizis foram ostudados pele Depar
tamento do Obras de Sancamentc de S3o
Paulo (DOS) em 13964 e apresentam as
seguintes caracteristicas:

'":3 3 f)

~ Do ponto 'de vista de disponibi-
lzdadb de agua: Corrego do Outelrc -

vazas minima: l0t/seg : Corrego Sao
Trancisce: vazdo minima: 70%&/seg.

- Do ponte de vista de gualidade’
de agua: Lstes mananciais nascem  na
vartentn oceanica da Serra de Mar. As
regides banhadas por £les sdo bastan-—
tes acidentadas, bem protegidas por
vegetagao e inabitadas. Por esta ra -
za0,0s mananciais Lb? pouca probabili
dade de serem poluidos por esgdtos sa
nitirics.

*¥a tabela I constam dolg resulta-
dos d= andlises %&icowquiﬂic:s das a-
suas dos dois mananciais realizadas |
pelo DOS., Cumpre ressaltar que, destes
manancials so0 temos conhecimento des
tas duas anallseg, cujas amostras fo-
ram cclhidas em apoca de bom tempo .
Hio obstante of rasultados das anali-
28 go acharszm ﬂnqhad“a»os dentro ¢cs
Dﬁu?é s fisico-guimicos de potabilida-
dny 5 necnssirio que se fa agam outras
analises, principalmente om épocas de
chuva, para que se possa ter uma idei
a mais sepura da qualidade da dgua.

'i[]



TAEBL

it

LA i

Analises fisico - quimicas das dguas dos Corregos do Outeiro

¢ Sap

Francisco em 1384,

H‘mmh MAJA&CTAIQ j
CORPEGO CORREGO
CA»ACTERIS“ICAS‘ \ DO SAQ
rfszco Qurwlcas i ”“EIRO FRANCISCO
Car 15 a5 H
Jdor - -
pH 7,1 §,7 |
Solides totals 25 54
Perda por calcinagao 23 8
Residuo Fixo 652 L5
Durcza Permanente & B8
Jureza -c“porarla 20 8
Dureza otal 25 16 !
ﬁlcai-nidada OH ¢ ; 6 f
Alcalinidade {203, 3 f a
Alcalinidads C0H 25 | 8
CC.q 4,2 ' 3,3
Farro 0,09 0,11
Turbidez 4,4 5,3
Cloretos () 45 11
uzCO“ShmlGO 2,8 ] 5,2
Jwtro,uulo amoniacal 6,020 { 3,020
albuminade 2,020 : 0,088
qzvpcao 0,800 3,000
Hitrico J,44 _ G,5E
Corpos en SuSpm“saa -~ | -
STlica (3i0;) 26 1y
Sulfatos (S04) - -
Fluorctos (I') 0,0u 0,04
Fonte. DGS
Captacgao:
Em cada um dos referlﬁo mananci-
ais existe barragen de nivel onde fo-
ram construidas as tomadas d'Sgua e

caixas ﬁusqre“auoraa. Hahao em estado
de razocavel ccnbervagao, necessirvando
apenas des limpeza geral

Tratamento:

No corrego do Outeiro, junto a cap
tagdo existe instalagdc de faltragao,
porem, nao utilizada desde muitc tem—
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po. No corrego Sao Francisco exlste a
penas um moderno clorador a gas, ins=
talado recentemente, porem, sem estar
em funcionamento. Existe também equi-
pamento para correqao de pH com soda.
Concluindo, a agua e distribuida a pc
pulagac sem tratamento algum.

Rede Distribuidora

Canalizagoes Principais - Linhas

Tronco

- Corrego Sao Francisco:

Do reservatorio, proximo a capta-
gao, saem duas linhas- -tronco. Uma de-
las, em ferro-fundido, diametro de
250mm. , segue, sem abastecimento em
marcha, desde o reservatorlo ata as
instalagoes da Petrobris, dal prosse-
guindo-se ate o centro da cidade, po
rem, com diametrc de 200mm. A outra_ ¥
linha também em ferro fundido de dia-
metro 200mm., segue até o bairro Sdo
rrancisco,onde se bifurca em duas de
didmetro IOOhJL, as quais posterior-
mente se r2duzem para 75mm., e Vao a-
bastecer a Praia das Cigarras e os
bairros de Sac Francisco e Pontal da
Cruz. Estas duas linhas sdo por gravi
dade.

- Correeo do Outeiro:

Do corrego do Outeiro sai uma li-
nha -tronco,por gravidade,de ferro -
-fundido, dlametro de 200mm., reduzin
do~se posteriormente para 150mm.,, b1
furcando na altura da cidade em duas
outras: uma de 100mm., que abastece o
por'to e outra de 75mm., que abastece’
pequena parte da cidade.

Canalizagdes Secundarias:

Esta parte da rede distribuidora’
compreen 1de tuhulaqoes de diametros co
merciais que variam desde 1/2° ate
3°. S3ao tubulagles de diversos materi
ais : plastlco, ago galvanzzado, fer-
ro-fundido e cimento-amianto.

A falta de”agua em diversas par -
tes da cidade e devida, pr1n01pa1men—
te, a deficiencia da rede distribuido
ra.

Reservagdo de Agua:

0 sistema dispoe d= dois reserva-
torios: um com _capacidade de 350000 2
situado juntc 3 captagdo no corrego |
Sao Francisco 2 o outrpo com capacida-
de de 170 000 2,junto a captagao no
corrego do Outelro. A capacidade to -
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tal soma 520 CO0L. Esta reserva atual
mente o insuficiente, uma vez que a
necegsidade é de 2000 0002 conforme °
criterlo a ser apresentado nas propo-
sigoes.

lfedigao de Agua:
C_Sistema de Abastecimento de X -
gua nac dispde de nenhum medidor.

Consumo Atual de Agua - Populagdo
Abastecida:

A administragdo do Sistema de A -
bastecimento de Agua e de Esgotos sa-
nitarios n3o nos pode dar nenhuma in-
formaqao 2 respelto. Sabemos apenas )
gque a agua dzsnonxvel nos mananciais’
wazao: 80R/s) nao esta sendo toda
consumida pela populag3ao. Foi verifi-
cado que existe grande extravasamento
de agua pelo reservatormo situado Jun
to & captagdo,no corrego Sao Francis~-
co, enquanto falta agua na cidade.

Tarifa de Zgua:

Nos anos de 1968 e 1969,a tarifa'
domiciliar era de Cr$ 14,82/ano. Atu-
almente @ de Cr$ %,32/mss (Cr$51,84 °
por ano).

Administragdo ~ Pessoal:

A administragdo dos Sistemas de
Abagtecimentc de fAgua e de Esgotos Sa
nitarios esta a cargo da Diretoria de
Obras e Serv1 os Urbancs da Prefeitu-
ra. Funciona e= duas salas no predio!
da Prefeitura.

Todo o pessoal rhsponsavel pela '
admlnlstragao, operaqao e conservagao
dos sistemas acima e composto de:

- 1 Engenheiro Civil
1 Desenhista u
1 Auxiliar de Lscritorio
8 ©pcrarios
- 1 Feitor

Conclusdes:

0 Sistema de Abastecimento d'Agua
de Sdo Sebastido necessita de remane-
jamento urgente. Embora exista sufici
ente quantidade de agua, em nnltas re
gides da cidade esta falta. A razdo ¥
desta dnf;czencza se prende, grande !
parte, A Rede Distribuidora. Esta com
poe-se, como vimos antericrumente de
tubulagoes de d11metroscomp1etanante
inadequados. A outra deficiéencia do A
bastecmmento se origina na cdnaliza -
gdo principal proveniente do Corrego’
S3o Francisco.
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Quanto ac tratamento, €ste nao e-
xiste. Portantc, a populagac estd ex-
posta aos perigos de doengas de valcu

lagdo hidrica.

As tarifas s&c irrealistas. Sendo
assim, a Prefeitura local ndo tem con
dzgees de efetuar uma manutengids ¢ an
pliag3c necessarias do Sistema.

liZo existe_cadastro dos consumide
rcs. LEn decorrencia disto, néo se sa-
be o numero de ligagdes prediais nerm
tampouco da_quantidade de agua consu-
mida. ¥30 ha nenhum controle de per -
¢as ¢ desperd Icios de Azua, peis nen
nas ligagoes prediais de malor impoer-
tanciz EXiStQm medidores.

-

3 pessoal responsavel pela admi -
nistragac do Sarvige se apresenta en’
numero bastante reduzido.

tema de Lsgotos Sanitarios
tema Existente:

0 Sistema existente e responsavel
pelo esgotal mento da iarea abrangida pe
la parte antiga da cidade, desde 1957,
quande foi ccnstruzdc. Cs esgotos sa-
nitarlos dasta area vic ter a uma Es-
tagdo Elevatdria situada na Praga Ma-
jor Jedo Fernandes, onde s$do recalca-
dog para o mar com  lancamento nas !
pra¢as, som nenhum tratamente. A rede
de colatores recebe consideravel con-
tribuicioc de aguas DluVlalS, ocasic -
nando tran3torno nas apocas de ch

{ﬂ{/’l

51
53

Sistema Lm Lxgcugaov

Atualmente ostd em conetrugao par
te do Projeto de esgotos sanitarios e
1uborado nelo Eng® Max Lothar Hess. Es
te prcoieto preve o esgotawento de to-
do o centro da cidade e periferia.

Alzuns elementos do Projeto:
-Arca assgotada:
~ zona de expansdo: 62,8 Ea
- zona periferica : 42,7 Ha
Total: 105,3 Ha

- Vazdo de projeto: 88,5 &/seg

- “x*ensno da Rede: 18 4C6 m

- :stagao elevatsria com capacida
de para: 70, 2 2/ seg

- Disposigaoc fln dos Esgotes: '
langamento submarlnv.
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B.3.2. Assistencia médico-sanitaria e hospitalar:
B.3.2.1. Unidade Integrada de Salde:

B.3.2.1.1. Hospital de Clinicas

Responsabilidade Funcicnal:

A a551stunc1a hospita-
lar no muglclplo de Sao
Sebastiic ¢ prestada nxclu
81vamente por uma 1nst1tu1
cdo: o Hospital de Clini =
cas, anteriormente Santa !
Casa Coragao de Jesus,sito
a rua Lu 11z Svares, n? 550,

£ um hospital geral .,
fundado en 18/3/1963 e que
funciona em convenio com a
Coordenadoria de Assisten-
cia Hospitalar, celebrado’
em 26/11/1968.

A Coordenadoria contri
bui com parcela reajustad -
vel (atualmente Cr$ 10,00
por paciente-dia) para dok
tergos dos leitos efetiva-
mente ocupados por nao pa-
gantes.

o heospital mantém con-
vanio, ambem, com a Pre -~
feitura ilunicipal de Sdo '
Sebastido ( a fim de aten-
der os casos de Pronto So-
co-ro) e com outras entida
des prev1denc1ar1as.

Pelo convenic mantido’
com o Estado (ecdpia em ane
xo n¢ 2), este compromete-
-se a fornecer material de
consumo e permanente e,den
trc de suas possibilidades
providenciar os reparos de
estragos que provenham do
uso e_do tempo. Por suavez,
cabe a instituigdo a admi-
nistragaoc do hospltal a as
sistencia aos pacientes in
ternados e de urgen01a2cor
rendo por sua conta todas
as despesas relacionadas '
com seu funcionamento.

Por forga dos acordos'
e convenios existentes, as
finalidades do hospital de
clinicas sdo:
1. Dar assistencia medico-
~hospitalar acs habitantes
da regidco, de baixo poder’
aquisitivo.,
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2. Assistir aos bheneficize
rios do INPS, Funrural e !
de todas as 1n8t1tu1goes '
com as quais mantém conve-
nio.

3. Assistir pacientes par-
ticulares do corpo clinico
7o hospital.

L, Assistir as eﬂe“geﬁC+aS.

A dlregao do ﬂospltal
atraves de um acdrdo, esta
entregue & um grupo de Rng=-
dicos, que se dispdem a
regspeitar os compronissos’
da 1nst1tu1cao§ com amplos
direitos de utilizagao dos
recursos Jdo hospital.

As especialidades aten
didas pelo hospital saoc as
sepuintes:
iHedicina interna
- Cirurgia
~ Obstetricia
- Pediatria
- Otorrinclaringologia

Padroes Encontrados
- - I3
Caracteristicas regio-

nais:do ponto de vista hos
pitalar, os municipios que
conpoem o litoral norte, |
dispoem dos seguintes re -

CUrsos.
TARELA 2
RUCURSOS HOSPITALARES E MEDICOS DO LITCRAL GIORTE - 1370
. RE— e o
_[w___ LEITOS MFUICO“ |
IMU.ICEPIOS | HABITAHTLS dﬂuﬁwCOTFITOGGHABS.aQ?iCG?F/lGOOEﬁﬁg
_ — o R H RN T —, e e o e ————e W w_.?_ e ——— — - _._m_.:
CILIA DBELA .5C0 - ] 1 0,18 r
L UTATUBA 14,160 ¢ 30 7,12 3 £,21
. . . . ¥ - ; Ju—
CARAGUATATUBA 17.500 80 4,6 AN 0,05
1
S R S — . | _
SXO SLBASTIAQ 9.680 56 5,83 7 0,73
i I L —
' TOTAL 46.700 188 | 3,5 112 0,25
L 4 ; . ; =
Fonte: Iquipes multiprofis
sicnais da FTaculdade de Sau

de da USP que realigzaram '
trabalho de campo em 1370

nos
cia.

nun1c1D108 en referan-
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Por esses dados obser~
va-se que oS recursos medi
co-hospitalares da regidc’
estdo abaixo dos minimos '
preconizados de um meédico
por mil habitantes(1/1000h)
e cerca de % a 4,5 leitos'
por mil habltantes.

Entretanto, comparando
se oOs coeflclentcs de cada
mun1c1p10, verifica-sec que
S.Sebastiao esta em melho-
res condigoes que os de -~
mais, podendo isso justifi
car o papel que desempenha
na assistencia medlco-hos—
pitalar da regiao.

Jentro da regido, o mu
nicipio de Sao oebastlao e
um polo de atragao na pres
tagao de assistencia, com
razoavel demanda de pacien
tes de outras localidades.
Durante o ano de 1969,0 !
Hospital de Clinicas inter
nou 1044 pessoas, cuja pro
cedencia foi de:

S3o Sebastido:636Pacientes
(60,9%)
Ilha Bela: 240 pacientes'
(22,9%)
Caraguatatuba:60 pacientes
( 5,7%)
Ubatuba : 72 pacientes
( 6,9%)
Outros municipios:.36 pa -
cientes ( 3,6%)
Por ocutro ladoc, pela a
nalise de 71 prontudrios T
de obitos ocorrldos no Hos
pital de Clinicas em 1969
verificou-se cerca de 47,9%
foram de pacientes reszden
tes fora de Sao Sebastlao,
sendc a grande maioria des
tes, procedentes de municl
pios vizinhos (Ilha Bela ,
Caraguatatuba e Ubatuba).
Conmparando as interna-
¢des e obitos dos pacien -
tes residentes nos diver -
. - - -
sos municipios do litoralf
norte em 1369, no Hospital
de Cllnlcas, verifica-se !
de acordo com a tabela 3
que a mortalidade € maior!
entre os casos provenien -
tes de outros mun1c1plos !
que nao Sao Sebas‘tlao,doquta'
entre aqueles do munlclplo
en estudo.



TABELA 3

23

PORCENTUAL DE OBITOS NOS CASOS DE INTERNAGOES SEGUNDO SUAS

PROCEDENCIAS NO HOSPITAL DL CLTNICAS DE SA0 SEBASTIAO, 1969.
ROCEDENCIA !
INTCRIACOES SXO SEBASTIAO | UBATUBA | CARAGUATATUBA |ILHABELA|TOTAL
OBITOS (%) 5,3 7,5 13,7 7,9 -
HAO OBITOS (%) |  9u,7 92,5 | 86, 3 972.1 -
TOTAL DE CASOS 697 40 73 265 1075

Fonte:Hospital S3o
Sebastiao

Os pac1entes com pro -
blemas ortopedicos, suspei
ta de tuberculose e com ou

tras doengas
contaglosas,

infecto-conta
quando julga-

do necessarlo sao enviados

para S.José dos Campos

S.Paulo.

ou

N3o existem registros'
quanto ao volume desses en
caminhamentos.

Instalagoes:

0 edificio onde esta !

1nstalado o Hospital

de

Cllnlcas, apresenta-se em'
razoavel estado de conser-

vagao.

£ constituido por um !
pavimento apenas, monoblo-

co, ocupando
da de 1.20
de 3.000 m

rea CODBtPUl

m‘, em terreno

Foi construi-

do para a flnalldade a que

se destina.

0 projeto original era
do Prof. Odair P. Pedroso,
tendo sido, entretanto mo-
dificado na sua execug&o.

De acordo com ¢ numerc
de leitos exlstentes a dis

ponlbllldade

truida, por leito & de

me.
cia © mlnlmo

de area cons—
20

Tomando como referen -

de 40m2 de a-

rea construida por lelto .
admitido como o minimo a -
ceito, ha uma deficiéncia’
de area em torno de 50%.
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De acordo com a legis~
lacdo em vigor (anexo n@3)
e considerando-se que & SO
ma das arcas destinadas aT
lnternasao esta em térno ‘'
de 250m“, a capacidade do
hospital deveria ser apro-
ximadamente 45 leitos.

A capacidade operacio-
nal atual (56 leitos)apro-
xima-se da capacidade de
emergencia que e em torng
de 65 leitos (400 m? de a-
rea utilizavel).

A Unidade de Adminis -
tracao dlSpoe de 3 salas ,
com aproximadamente 25m2
area considerada insufi -
ciente para tal atividade.

A Unidade de interna -
¢ido € constituida por 2 a-
partamentos e 9 enferma "=
rias sendo assin dlStPlbu1
das:

4 enfermarias de homens !

(Clinicas medicas e cirur
gica)
3 enfermarias de mulheres'
(Ciinicas medicas e cirur
gica)
1 enfermaria de pediatria’
1 enfermaria de obstetricia
Areca Total das enfermarias:
228 m”~. 3
Area por leito: 4,1 m2.
Com relacgdao as diver -
sas especialidades, verifi
cou-se:
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TABELA 4

NOMERO DE ENFERMARIAS E LEITOS, AREA DISPONIVEL OCUPADA E PA-
DRAQ MINIMO ACEITAVEL SEGUNDQ ESPECIALIDADES NO HOSPITAL DE
SAO SEBASTIAC EM 1970

| i | PADRAC
| WOMERC  DE NOMERO DE ! AREA ' ARzA POR MINIMO
'ESPECIALIDADE  [ENFERMARIAS LEITOS TOTAL(m?) . LEITO(m?){ACEITAV(rf
PEDIATRIA 1 17 38 2,1 3,5
|l e o ————— e —— i el s et b

|OBSTLTRICIA 1 8 36 4,5 6
cLIN. CIRURGICA

/CLIN. EJICA(éaﬁﬁ 3 12 L 50 4,5 6
CLTN.CIRURGI a E ;

CLI'.%QDZCn{Femh 2 ' 1C 50 5 6
CLIN. GERAL ) i |

1 (INPS) 2 | 7 L 32 4,5 6
CLIN. GLRAL

(APARTAMENTOS) 2 ; 4 . 2 6 7
BERGARIO | : : 9 1} 2

Fonte: Hospital de
Sao Sebastiao.

A dlstrlbulgao de lei-
tos esta aquem dos padroes
minimos aceitos, particu -
larmente os leitos de pe =
diatria e o bergario.

0s elementos denomina-
dos apartamentos destina -
dos a pacientes particula-
res, sac realmente quartos
(2 leitos cada), com sani-
tarios Erlvatlvos
' Um unico posto de en -
fermagem funciona tambem °
como_sala de servigos, pa
ra todas as enfermarias.

A limpeza de comadres’
e magerlal de uso dos _doen
tes e feita nos sanztarlos.
Estes, embora em nimero sa
tisfatorios sdo usados in-~
distintamente por pacien -
tes e funcionarios.

A Unidade de Centro Ci
rirgico &€ constituida por'
uma sala de operagCes com
3sm?, onde ficam localiza-
das uma mesa c1rurg1ca uma
cadeira de otorrxno, 0g a-
parelhos de anestesia e to
do o instrumental cirurgi-
co. Ha um lavabo na ante -
sala. 0 Centro Cirdrgico '
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nic € uma area totalmente!
isolada de clrculagao N3o
dispde de VGStlaPlO, sendo
utilizada a area de circu-
lagcdo do Centro Cirurgico!
para tal.

As 1ntervenqoes otorrl
nolaringologicas sdo reall
zadas na mesma sala das de
mais cirurgias, o que e de
saconselhade.

_Fazendo parte do bloco
cirtrgico, funciona um cen
tro de materlal, que ocupa
uma sala unica de 12m2,sem
separagao adequada entre '
expurgo e esterlllzagao.

Qntro Ohsgetrlco ’
com Zum de area e consti -
tuido por uma sala _de par—
to, uma sala de pre-parto
e uma ante sala com lavabo.
Nao dlspoe de sala 01Png1
ca propria, utilizando pa-
ra tal o centro cirurgico.

Para o movimento de 45
cesarianas e 391 partos o-
corridos em 1969 (menos de
uma cesariana por semana e
cerca de um parto por dia),
o centro obstetrlco e sufi
ciente, porém ndo dispde T
de _um vestlarlc propric e
a area para pre-parto e in
suficiente.

Considerando os 8 lei-
tos de_obstetricia com uma
permanancia media de 5dias
e cada leito com uma reno-
vagdo de 70 pac1entes por
ano, seria pOSSlVel aten -
der o total de 600 partos'
por anc, suficientes para’
as necessidades atuais,que
foram 436 nascimentos em
1969. _

0 Bergario esta locali
zado em uma sala de 9m2 T
(1,4n? por bergo), com 7
bergos e uma incubadora ti
pec Armstrong, sem separa -
g3o necessarla de ambiente
entre os rscém-nascidos '
normais e infectados. A a-
rea encontrada e considera
da 1nsat15fator1a, uma vez
que o pagrao minimo reco -
mendado & cérca de 16m2,pa
ra ¢sse numero de bergos T
(2m2/bergo).
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Q Ambulatorioc do Hospi
tal & feito na Unldade Sa-
nitaria, integrada a 1nst£
tuigao.

A Unidade de Pronto- -So
corro esta temporarlamente
ocupando a area destinada’
3 Radioclogia, mas devera '
ser situada em melhor lo -
cal., com cerca de 23m a-
rea con91derada adequada '
3s necessidades do hospi -
tal.

0 Servigo de Arquivo !

Médico e Estatistica fun -
ciona em sala comum com a
secretaria da administra -
gdo, com cérca de 15mZ. A
e feita a admlssao de doen
tes, a estatistica hosplta
lar e arquivo dog prontua-
rics. Essa area & con51de—
rada insuficiente de acor-
do com os padroes recomen-
dados que e de 12m2 por sa
la,

Os prontuarios sao ar-
qu1vados em ordem numerlca
51mples, ndo havendo flcha
rio pelo nome dos pac1en -
~tes e pelos dlagnostlcos.

A maioria dos Indices’
e coeficientes obtides di-
ferem ligeiramente dos re-
sultades encontrados em Ye

latérios do Hospital, refe
rentes a 19689. Nao se ob
serva tambem uma separagao
precisa entre a. estatisti-
ca do Hospital e da Unida-
de Sanitaria.

No Hospital ndo exis -
tem atividades de Servigo'
Social Medlco.

Uma Unica sala & usada
cono tesouraria e Servigo!
de Pesscal, sem a separa -
gao necessaria entre os '
dois setores. A Contabili-
dade e a Zeladoria, assim’
como os demais servigos ad
mlnlstratlvos funcionam
precariamente na sala da
chefia administrativa.

0 Servigo de Nutrlgao'
e Dietetica dispde de uma
cozinha com 24m , € sua 1lo
calizacdo dificulta a dis =~
tribuigadc racional das ve-
feigoes nas enfermarias.
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A area da Despensa .
(12m?) & impropria e insu-
ficiente, o que acarreta a
estocagen de genercs en ou
tras dependenc1as. Dentro
dos padroes minimos, a a -
rea da_cozinha recomendada
€ em torno de 6,75 a 1m? '
por leito, ou seja2 mais '
ou menos 40 a 60 m“, mos -
trando a area disponivel '
um deficit de pelo menos '
15m¢<.

0 uactgrxo ocupa uma
sala de ¥m®, utilizada pa-
ra preparo das mamadeiras'
e tambem para lavar louga
da pedlatrla, quando o pa-
drao preconizadg e em tor-
no de 12 a 20 m“, de prefe .
rencia com duas salas, sen
do uma para expurge € ou -
tra para preparo.

0 Servigo.de Eletrocar
diografia possui um eletro
cardmgrafo, sem local pro
prio, utilizando um dos
consultorlos da Unidade Sa
nitaria para essas atlvxdg
des.

0 Servigo de Anestesia
e Gasoterapia ndo possui '
tambem sala proprla. A apa

relhagem de anestesia e
guardada na sala de opera-
gbes, e a gasoterapia e

feita nas enfermarias.

0 Servigo de Radiodiag
nostico esta sendo montago
atualmente em area delm
recentemente construida.

A area prevista (vide'
croquis) situa-se fora do
corpo do hospital, o que '
pode ser inconveniente por
estar distante do Pronto -
Socorro e do Centro Cirur-
gico.

0 Servigo de Transfu -
sao de sangue nao possui '
local proprio. A colheita
e feita na sala dos medi =~
cos e O armazenamento e
feito em geladeira situada
num dos consultorios da U~
nidade Sanitaria, o que '
nao e 1nd1cado.

0 Conforto Medico ocu-
pa area de cerca de 30 m2'
e consta de uma sala de es
tar (tambem usada como sa-
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la de reunides e para co -
lheita de sangue), e um
quarto para repouso dos me
dlCOS, com sanitario pro -
prio, usado eventualmente’
como vestiario.

0 Hospital nao dlspoe'
de Servico Odontologico.

A Farmacia ocupa area'
de 17 m funcionando como
dep051+o de medicamentos ,
guardados em estantes com
Erccarla organizagdo. Essa
area e insuficiente de a-
cordo con o padrio aceito!
de 0,5 m? por _leito, num '
Lotal de 28 m2 com um defl
cit de 16 m2,

A Lavanderia ocupa uma
drea de 24 m2, localizada'’
no corpo do Hospltal e con
tAgua ao Centro Cirlrgico.
Essa area e insuficiente ,
segundo os padroes aconse-
lhados de 40 a 50 m2 para
uma adequada distribuicao!
do equipamento existente .
Sua localizagao junto ao
Centro Clrurglco & inconve
niente pelo ruido e trepl-
dagdo que o maguinario pro
duz.

A Secgdo de_Costura !
funciona anexa a Lagande -
ria em Zrea de 12 m razo
avel para as necessidadesT
do Hospital.

0 Velorlo, conta com u
ma mesa de cadaver e ocupa
area adequada de 35 m? com
saida lateral.

0 abastecimento de a-
gua se faz atraves da rede
distribuidora da cidade. O
Hospital dlspoe de um re -
servatoric ao nivel @ so-
lo, de 10.000 litros e qua
tro pequenas caixas d'agua
(total de 1.000 litros)dis
tribuidas nos pontos extre
mos do edlflClo. A dlsponl
bilidade de agua reservada
& insuficiente para as ne-
cessidades (consumo estima
do para 24 horas) de apro-
ximadamente 18.000 litros'
{300 litros/paciente/dia).
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As aguas residudrias,’
sdo recolhidas pela rede '
de esgoto da cidade.

0 lixoc ndo € incinera-
do e & coletado pelo servi
-go municipal, sem separa -
gao do material contamina-
do.

0 Hospital n3o dispoe’
de sistema de Seguranga !
contra incendios.

Estatistica Hospitalar de
1869

De acordo com os dados
encontrados junto ao Hospi
tal de Clinicas de Sao Se-
bastido houve o seguinte’
movimento de pacientes em
1969:

VOLUME DE INTERNACOES NO HOSPITAL DE SAO SEBASTIAO SEGUNDO O
PAGAMENTC EM 1968

PACIENTES NAO PAGANTES PAGANTES TOTAL
ADULTOS 792 292 108y
CRIAHCAS 252 24 276
TOTAL 104k 318 1360
76,7% 23, 3% 100, 0%

Fonte: Registro do Hos
pital de S.Sebas-
tido.

Fsses dados mostram !
que predominam as 1nterna-
¢oes de pacientes gratuil -
tos sObre os pagantes no
movimento do Hospital, ha-
vendo uma pr0porgao ¢rian-
ga/adulto maior na catego-
ria pagante que ndao-pagan-
te. Isso justificaria a hi
potese de que a populagio’
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infantil indigente é mais'
suscetivel as enfermidades.
Isso reforga um programa '
de Higiene Infantil como
prioridade.

Nas 1360 internagoes '
foram ocupados 18.348 lei-
tos-dia assim distribuidos:
16.143 nao-pagantes e 2.205
pagantes.

Esses dados confirmam'
a predomindncia de leitos'

cupados por pacientes gra
tuitos no Hospital de Cli-
nicas.

A porcentagem de ocupa
gdo dos leitos existentes’
foi, em 1969, de 89,7%, de
acordo com o calculo abal-

X0

Total de leitos-dia ocupados. 18.348
X 100= —— X100= 89,7%

Total de leitos.dia disponiveis 20.440

fste valor & superior’
ao desejado, que estabele-
ce uma ocupagao de 80%, pa
ra permitir o giro adequa—
do dos leitos. A proporgao
de 89,7% também indica uma
demanda de pacientes supe-
rior a capacidade do Hospi
tals

0 movimento de Tocogi-
necologia, em 1969, f01 de
391 partos normais (media!
diaria: 1,00 parturientes/
dia) e 45 cesarianas com !
um total de 436 nascimen -
tos. .

De acordo com a dispo-
nibilidade de 8 leitos de
obstetricia, com uma por -
centagem de ocupagao de 80%
e uma permanencia medla de
5 dlas seriam prev151vels'
cerca de 480 partos e cesa
rianas, o que condiz com
os numeros obtidos.

0 Pronto Scocorro aten-
deu, em 1969, 4800 pacien-
tes, dos guais 2173 (66,1%
procedentes da zona urbana
e 1627 (33,9%) da zona ru-
ral, com uma media didria’
de 13,1 pacientes.

Os dados de internagao
pelo Pronto Socorro ndo fo
ram_obtidos, mas apenas re
ferencias no relatorio a *
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2.520 curativos, 72 imobi-
‘lizagdes com gesso, 620 su
turas, 164 drenagem de ab-
cessos e 10 laudos peri -
clais.

Recursos Humanos

Dados gerais: de acor-
do com os dados obtidos !
junto ao Hospital de Clini
cas de Sao Sebastlao, todo
o pessoal & contratado pe-
ia CLT, sob regime de 8 ho
ras dlarlas de trabalho.

Ao todo, existem cerca
de 43 servidores cuja dis-
tribui¢do pelos setores do
Hospital e as respectivas'
fungdes estac especifica -
dags nos anexos 4 e 5.

Para a capacidade ope-
rac1onal do Hospital,a pro
porgdo e de 0 » 8 servidores
por leito.

Admitindo~-se um indice
de 1,5 servidores por lei-
to, estima~se em cerca de
84 0 n¢ de servidores ne -
cessarios a fim de manter!
o bom funcionamento dos 56
leitos existentes, havendo
um deficit de 41 elementos

Corpo clinico: o COrpo
cllnlco e constituido por
7 médicos que desenvolvem!
suas atividades a551sten -
ciais no Hospital de Cllnl
cas, na Unldade Sanitaria®
e na clinica partlcular (a
nexo 5).

0 horarlo de trabalho!
- dos médicos & o seguinte:

dedicagao exclusiva -1

44 horas semanais - 4

24 horas semanais - 2

Com excegao dos medi -
cos que fazem 24 horas se-
manais (diaristas), os de-
mais fazem plantdes e com-
pletam seu horario em ati-
vidades dmarlas

0 numero _de elementos’
cujo regime & de L4 horas'
e considerado razoavel,den
tro da capacidade do hosP&
tal.

Todos os medicos traba
lham na Unidade Sanitaria’
e alguns exercem ativida -
des clinicas extra hospita
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lares.

Em relagao aos leitos'
existentes no Hospital, a
media ¢ de 1 medico para ‘
cada 8 leitos, que pode ser
considerada razoavel. Con—
siderando-se, entretanto,’
as especialidades, observa
se uma sobrecarga da pedla
tria (17 leitos) e a falta
de um ortopedlsta.

Servigo de enfermagem:
[o) serv1go de enfermagem e
constituido por 20 elemen-
tos, assim categorizados:

2 enfermeiras

1 auxiliar de enferma-
gem

17 atendentes

Cada setor de interna-
gd3o tem um elemento respon
savel:

1 auxiliar de enferma-
gem-na segao masculi
na

1 atendente - na segdo’
feminina

1 atendente-na pedia -
tria

1 enfermeira-na obste-
tricia

Por escassez de elemen
tos, algumas enfermarias T
n3o tem pessoal responsa -
vel qualificado.

Uma das enfermeiras
chefia o Servigo, em regi-
me de dedlcagao exclusiva.

De acordo com a capac1
dade operacional de $6 lei
tos e a distribuicao dos
mesmos pelas especialida -
des, o quadro de enferma -
gem & insuficiente. Apli -
cando aos leitos existen -
tes os critérios adotados’
pela catedra de Administra
gdo Hospitalar da Faculda-
de de Saude Piblica da USP
que Preveem a seguinte pro
porgao, na base de 8 horas
diarias de trabalho por !
servidor:

Pediatria: 5 horas/lei

to

Clinica Geral e Obste-

tricia: 3 horas/leito

Bergario: 4 horas/lei-

_ to
verifica-se que ha um'
deficit de 22 elementos.Es

*DE DE H'G.l‘
M SRQDE PUaLk:

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

',‘ DI UE Hg hw!a.
¢*7 oauLE PUDLL"*e

UN:VERSIDADE DE SAQ PAHLO

8/m_,0TECH

NG
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pecificamente:
17 leitos de Pedlatrla
(85 horas)
8 bergos no Bergario !
(32 horas)

24 leitos na CllnlcaMe
dica e Cirlrgica(72 ho
ras)

8 leitos Tocoginecolo-

gia (2% horas), resul-
tariam em.27 servidores '
(respectivamente: 11, 4, 9
e 3), aos quais se acres -
centou 7 elementos necessa
rios ao Centro ClPnglcO e
Centro Obstétrico, atingin
do um total de 3% servido-
res. Calculando mais 20%
para cobertura de ferias e
folgas e mais um elemento’
para chefia, atinge-se um
total aconselhavel de 42 '
servidores.,

Equipamentos existen -
tes:

Os equipamentos exis -
tentes no Hospital de c1i-
nicas, estdao resumidamente
registrados no anexo n?7 e,
comparados com os conside-
rados necessarlos, mostra'
uma defici€cia acentuada !
no setor.

Areca de Construgdo:

A edificagdo tem cerca
de 1.200m? de construcao ;
sendo 960m? do hospital !
propriamente dlto e 250 m?
da Unldade Sanltarla.

Dentrg de minimo acei-
to de 40m* por leito a a -
rea adequada é de 2.200m2,
havendo um deficit de apro
ximadamente de 1. 200m2.

Area de Terreno:

0 Hospital de Cllnlcas
de Sao Sebastido, estacons
truido em terreno plano e
regular, com metragem de a
proximadamente 60m de fren
te ¢ 50m de profundidade,?
numa area total de 3. OODmQ.

Con51derando -se a are 3
construida ideal de 2200m;3
nota-se gque o terreno dls-
ponlvel nac preenche 0s pa
droes preconizados, que e
o dobro da area construida.
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Custo Operaciocnais

Na analise do balango'’
geral do_Hospital de Clini
cas de Sao Sebastido, em
31-12-69, podemos fazer as
seguintes observagoes:

Centros de Custos
AGMINISEYACED i iernrcnnencnceoocnannnass  22.508,82

Infermagem coeeeeesnvesnsnocrnrnossonosns 42.702,17
Unidades de Internagao ervaanessnessseass 112,732,54
Centro Clrurglco Ce i soscassanaea e g.7%1,08
Allmentagao et sa e e o e i n Tt s e s 54.755,03
LIMDEZE cuvesvoveannnnsotnncansonssassnsen 10.066,48
Lavanderila cseverrsronssrvastasnssssrsancss 7.580,52
ROUPATIA s veviaiinninennrrisonnnasvancsass 1.542,43
Conservacdo @ ReParosS ....eseeesrvascenss 4.029,27
SECPRTATI® - tsrsrarsscnseensossoanannsrsna 11.3u46,7
DiVEYSBOE 11t veorsevsonsseansacossssnnson 3.428,067

Totall..lll...l.ll.. 280‘603’10

A despesa_ media por pa
ciente, de acdrdo com os T
dados acima foi de Cr$.
15,289.

Bsse valor ndo pode !
ser chamadc de custo do
leito dia, por nao estarem
computados diversas despe-
sas tais como: medicamen -
tos e materiais de consumo.
Por falta de dados regls -
trados ndo foi 90581ve1 és
se calculo do leito dia.

A Diregao do Hospital'
registra o aproximado de '
Cr$ 25,00, mas sem detalha
mento do calculo feito. Ad
mite~se atualmente gue o
custo do leito dia em hos-
pital geral seja em media’
de’ Cr$ 30,00,

A Contabllldade hospl—
talar € incompleta nao sen
do suficiente para um con-
trole correto financeiro !
da Instituicao.

A receita do Hospltal
em 1969 foi obtida atraves
de:

INPS - Convenio {(leito-dia a Cr$18,00) ........ ©58.978,L6
IAMSPE -~ Convenio (leito-dia a Cr$18,00) ...... 4.587,22
FUIRURAL - i iennsnannvarnens eesessrecnsaaessa 11,500,00
Prefeitura Municipal (PS) ... vinvrernenasnerss  24.000,00
Coordenadoria de Assistencia Hospitalar (leito-

dia a Cr$l0,00) .....iouureenonenvassnnans 189.U08,00
Departamento Naczonal da Criangad ssserecevvavns 834,36
Ministerio da SAUde ....iivveveeervoonacernnoeen 3.000,00



Pronto Socorro (Renda externa)....c.scereeceees
Conselho Lstadual de Auxilio
DiVEerSO8 it tusssssseavreetssossrosssasssosas
s neasaaseseersesas 320.336,75

Total

B.3.2.1.2.
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10.081,80

4 O & & % N = & & & & &0 & % a4 500,00

17.446,91

Pelo calculo das despe
sas médias por leito dia,a
pesar de incompleto pela T
falta de dados, ja se pode
constatar que o_valor pago
pelo Estado esta aquem do
dese]avel.

Unidade Sanitaria: _ .

A Unidade Sanitaria e
responsabilidade funcional
do Estado e cobre legalmen
te a area do munlclplo de
S&o Sebastido: ha no entan
to, cllentes procedentes T
dos municipios de Ilha Be-
la, Caraguatatuba e Ubatu-
ba.

Sdo con51derados gru -
pos prlorltarlos para o a-
tendimento, os de indigen-
tes e_aguela paecela da po
pulagao que nao e atendida
pelo INPS e que nao recebe
qualquer outro tipo de as-
sistencia.

Para apresentacao das
diferentes atividades da
Unidade Sanitaria foram to
mados como base do estudo’
os relatorios de produgdoe
os programas desenvolvidos
em 1968§.

JAreas de atuagdo da Unida-

de Sanitaria:
A Unidade_Sanitdria !
presta assisteéncia a comu-
nldade pr1nc1palmente atra
ves dos seguintes progra -
mas:~
-~ Assistencia HMaterno-In -
fantilﬁ :

- Assistencia ao Adulto

- Controle das Doengas !
Transmissiveis,da qual’
faz parte o programa de
ImunizagCes e

-~ Saneamento do Meio.

Andlise das atividades rea
llzadas nas diferentes pro
gramagoes:
Consulta Medica:

Analise quantitativa:
Produgac e Rendimento.

A analise foi feita ba
seada na tabela n% 6.
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TABELA 6

CONSULTAS REALIZADAS NA UNIDADE
SANITARIA DE SAO SEBASTIAQ~1969

Consultas Assistencia |
Materna Infantil | Pré-escolar!Escolar |Adulto
Sadios 960 1 728 557 544 -
et TR sese T e T wss T
Total 3 808 | 5 283 2 521 2 028 |6 172

Fonte: Unidade Sanitaria de Sio Sebastiao

Para a anallse da consulta
médica em térmes de rendi-
mento foram utilizados os
seguintes dados para calcu
lo: numero de horas contra
tadas do médico, tomando
por base 6 consultas madi-
cas por hora para A551ste§
cia Materno-Infantil e L
para Assistéencia ao Adultg
fixando-se 230 dias uteis?
anuais.®

Assisteéncia Materna:

Segundo o criterio ado
tado foram realizadas 3808
consultas que comparadas !
com 5520 indicam que um me
dico e suficiente para o]
atendimento.

Com 3808 consultas anu
ais foram reallzadas em me
dia 16 consultas diarias
ou seja, 15 minutos por con
sulta.

Assistencia i Crianga:
Foram realizadas 9.833

consultas ( de 0 a 12 anog
e ao serem comparadas com
5520 segundo o critério te
oricamente adotado _bode~ se
‘observar que um médico &
insuficiente para o atendi
mento. Considera-se que
provavelmente o numero de!
consultas apresentado esta
relacionado com o registro
1nadequado dag consultas ,
Eozs sdao computados comoum
unijco tipo de atendimento,
a consulta ao sadio e ¢ a-
tendimento de enfermagem e
xecutado para lactirio e 5
vacinagao.




Principais causas de consultas medicas
diferentes programasdaUS.

TABELA 7
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Rendimento da consulta
Utilizando o mesmo crite -
rio e conmderando 9833 con

sultas para um medzco, ve-

rifica~se em média 42 con-
sultas por dia ou seja,uma
media de 5 minutos por con
sulta.

Assistencia ao Adulto:

Fovam.realizadas‘ 8172
consultas. Pelo criterio a
dotado verifica-se que um'
medlco e insuficiente para
este atendimento.

Rendimento da Consulta:

£ de aproximadamente 7
consultas por hora, ou se-
ja, 8,5 minutos por consul
ta.

* Portanto um médico den_-
tro desse - crlterlo podera'’
fazer no maximo 5520 con -
sultas anuais para Materno
-Infantil e 3680 para Adul
1o.

& nos
Sao Sebastidoc ~ 1869

Diagndstico | Pré-Natal| H.I. | H.P.Z | H.E ' Adulto | Total |
diarreia ; - 437 201 89 - 787
verminose i 540 448 677 519 - 2 182
coqueluche - 18 7 2 - 27
sarampo - 56 13 - - g9
doengas do
ap. respira- - 8§10 289 142 - 1 251
torio ;
escarlatina - 2 - - - ; 2
viroses 36 - - ] - - 36
doengas do - _ : R ;
ap. digestive 78t § 784
doengas do - - o -
sangue 200 200
doengas do - _ _ _
ap. urinario 363 363
— _ SN i

total 5 884
Fonte: Relatorio anual da U.S. de S3o Sebastido - 1968.
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Chama-se ateng&o parao
fato de que verminose cong
titui a primeira causa deT
consulta confirmando assim
a precariedade do saneamen
to basico nesta area.

No atendimento a ges -
tante, registros inadequa-
dos nao determinam exata -~
mente os diagndsticos. £ !
de se notar o alto nimero'
de consultas por vermino -
ses também em adultos,como
no caso das gestantes (suo
consultas).

Quanto a Assistenciam
Adulto incluem-se¢ as con -
sultas para carteiras de
saude e atestados bem como
consultas clinicas e cardi
olégicas, visto que existe
um cardiologista prestando
assistencia também na Uni-
dade.

Nac foi poss{vel obter
registros dos tipos de con
sultas prestadas ao adulto,
somente o numero total das
mesmas .

Quanto aos registros a
presentados na tabela n%7,
como Doengas do Sangue, Do-
engas do Aparelho Digesti-
vo, pouco _significam por -
gue nio ha o diagnostico '
especifico.

An3lise Qualitativa:
A551stenc1a a Crlanga.
Quanto a consulta a cri

anga, verifica-se que de

um total de 9833 consultas,

7004 foram realizadas para

a crianga doente ou seja ,

71 %. Nao e possivel um co

nhecimento da concentragdo

de consultas para cada gru
el etarlo, bem como a ida~
de media de 1nscrlgao no
servigo por ndo existirem!'
esses dados nos registros,

Assistencia a Gestante

De um total de 3808 !
consultas, 2848 foram rea-
lizadas a gestante por cau
sa da- morbldade, ou seja ,
75%. Ndo foi p0551vel co-
nhecer o nimero médio de
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consultas por gestante, bem
como o perlodo medio da ges
tagao em que ocorre a ins-
crigdo no servigo, devido'
a inexistencia desses re -
gistros.

Assisténcia ao Adulto:

Os principais motivos!
de consultas sdo exames me
dicos para obtengao de car
teiras de salide. Ndo exis-
tem registros quanto ao nu
mero de consultas. presta -
dag a doentes e sadios,con
" forme observado na tabela?
As consultas realizadas pe
lo ginecologista econstam T
da mesma produgiao, mas nao
ha registro do total.

Ceobertura dos Programas:
Considerando que o INPS
e a Patrobras tambem pres-
tam a851sten01a médica na
comunidade e nao existindo
dadoes dlSClelnadOS por
grupos etdrios relatlvosao
atendimento nestes servi -
gos, ndo foi possivel co -
nhecer a exata cobertura
dos diferentes programas de
satude publlca na comunida=-

de. Quanto a cobertura que
a Unidade Sanltarla presta
a comunidade, ndo _gxistin-
do registros do nimero das
pessoas especificados por
grupos. etarlos _que foram a
tendidas, ndo & p0551vel
conhecer a extensao dos
programas que foram execu-
tados. R

Na Assistencia Mater
na foram registrados 360
nascidos vivos no ano de
1869, no Cartdrio do Regis
tro ClVll de S3o Sebastido.
Na Unidade Sanitaria houve
uma matricula de 246 ges -
tantes neste mesmo ano. A
partir desses dados pode -
-gse considerar que 68% das
gestantes em S3do Sebastiao
matricularam-se na Unidade
Sanltarla, admitindo=-se !
que todas as gestantes ins
crltas sdo residentes no
municipio de Sdo Sebastiao
e que todes os nascidos vi
vog foram registrados em
Cartorio.
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Imunizagoes:

A Unidade Sanitaria ‘!
pratlcamente se responsabi
liza por to6da a comunzdade
om aspecto_referente a imu
nizagdo. Sao vacinadas as
pessoas inscritas para o
atendimento nos diferentes
programas ¢ as vacinas sao
realizadas segundo _normas
da Secretaria da Saude.

TABELA 8

Hovimento de Vac1nagoes por Doses realizadas
na Unidade Sanitaria de S3o SebastiZo em 1969.

TIPOS DE e __ASSISTENCIA TOTAL
VACIN& __Ingagtll Pre-escolqr Pscolar Pre- Natal Adultq N9 %dggetnr
Triplice
la dose 413 50 - - : - 1 463 -
2a dose 227 25 - - % - 252 54,4
3a cdose 174 10 i - - : - 184 33,7
reforgo 29 3 - w - 32 6,9
Sub ta?al 843 g8 0 - - - 431 -
Dupla
la dose 3 66 17 - - 86 -
2a dose L 34 7 - - 45 52,3
3a dpse 3 19 2 - - 24 27,9
Sub total 10 119 26 - - 155 -
Tetanica ; : | | | 5 i
ia dese | 12 - 159 - - 1171 -
2a dose - - 34 - - 34 18,0
ja dose - - - - - - | g,0
isubk total - 12 - 183 839 - |1DHYy -
gn_ww_ .................... o S VY
5 Sabin ®
a dose 253 - - - - - -
2a Zdose 3080 - - - - - -
wa Gose 275 - - - - - -
g dose 546 - - - - = -
Sub total 1374 - - - - 11374 -

®* Vacina Sabin realizada em campanha
Fonte: Unidade Sanitaria.

Pode-sc¢ obgervar que na Aas
91stenc1a a Crianga, na_ va
einagdo triplice, o retor—
no para a segunda_dose e !
de 54,4 % e que somente !
39,5% completam a vac;nagn
apoq iniciada. Quanto asd
mais, observa-se a mesma



L2

queda no retorno, conforme
observado na tabela 8.

Cobertura da Vacinacdo:

Partindo da suposigdo’
de que foram vacinadas as
crlangas registradas na As
sisténcia a4 Crianga (0 a 1
ano) e prevendo uma cober-
tura de 80% para esse gru-
po, verificou-se que ape -
nas 174 das 828 criangas '
matriculadas completaram a
vacinagao, correspondendo’
a 20,1%.

Em relagao aos outros'
grupos etarios a analise &
mais limitada, uma vez que
o sistema atual de regis -
tros de vacinagao ndo per-
mite tal estudo.

A va01nagao e registra
da em relatoritos e fichas
1nd1v1dua153 arqulvadas em
flchar}o proprio. O apraza
mento e realizado verbal -
mente, nao existindo regis
tro dos mesmos para retor-
no.

Controle das Doengas Trans
missiveis:

Por falta de dados su-
ficientes, nao foi pOSSl -
vel conhecer a prevalencia
e 1nc1denc1a das doengas '
transmissiveis na area.

Na Assistencia a Crian
ga, os casos registrados_ T
com maior frequencia 530
a coqueluche e © sarampo.

_ Na Assisténcia Materna
ha o registro de viroses ,
nao sendo especificade o
tipo.

Quanto a tuberculose ,
nao existem na Unidade da-
dos registrados que pos -
sam nortear uma programa -
cdo ainda que, através de
um trabalho realizado pela
entdo Divisdo do Servigo '
de Tuberculose registrou -
se um alto indice de"Tuber
culose Provavel™ (4,92% ),
segundo o autor(¥®)

(*)FARQ,M.M. - Recenceamen
to torac1co pelas Unidades
Movels de Abreugrafia.Revis

ta Brasileira de Abeugra <
fia n®l: 3-8-1965
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Somente com um futuro'
levantamento tuberculinico
seri possivel o conhecimen
to exato da situagao epi ~
demlologlca da tuberculose
em Sao Sebastiao.

Quanto as notlflcagoes
das doencgas Transmissiveis
& realizado na_Unidade Sa-
nltarla mas nao de forma'
sistematica.

Exames de Laboratdrio:

Este servigo foi anali
sado separadamente (vide B
3.2.1.3 Laboratorio de Ana
lises Clinicas).

Educagdo Sanltarla.

Informam os medicos da
Unldade que a educagao sa-
nitaria individual e reali
zada durante a proprla con
sulta médica,ndo existindo
atividades de grupo previs
tas nos programas.

Em relagdo a comunida-~
de, & equipe colabora nos
cursosspré- nupclals organi
zados pela igreja local.

Ndo existindo Visitado
ra de Salde Piblica, ndo 7
hd entrevista pos consulta
na Unidade. Segundo o ob -
servado, tais atividades.:
nao s3o sistematicas prova
velmente por falta de pre-
paro e numero de pessoal !
para desenvolver tais ati-
vidades integradas nos pro
gramas.
Visita Domiciliaria
Ndo havendo na Unidade
essoal qualificadec para '
esta atividade, a mesma !
nac € realizada de rotina.

Nos casos de doenga !
fransm1581ve1 aguda, quan
do necessarlo, a visita e
feita pelo medico _para con
firmacao de diagndstico,po
rém nao ha registro dessas
atividades.

Saneamento do Meio

Sao realizadas 1nspe -
coes sanitarias a domici -
lios e estabelecimentos co

merciais pelo fiscal do Sa

neamento.

3
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Como existe somente um
func1onar10 para essa ati-
vidade e éeste exerce tam -
bém funcgdes burocraticas !
na secretaria da Unidade !
Sanltarla, as visitas, nao
s3o realizadas 51stematlca
mente.

Registros e Estatisticas

Sao realizados na Uni=-
dade os relatorios mensais
de produgdo para cada pro-
grama existente.

Cs tlpOS de fichas cll
nicas existentes sdao as in
dicadas pela Secretaria da
Sadde, nao existindo ficha
familiar nem registros de
aprazamento.

0 encaminhamento dos ‘!
clientes da Unidade Sanita
ria para internagao hospl-
talar e reallzado gsem’ ‘que
a ficha clinica acompanhe'
0 paciente, o que eviden -
cia falta de gistema orga-
nizado de integragao.

N3o hd coleta e anali-
se sistematica de dados de
Estatlstlca Vital que per-
mita o conhecimento dos nl
veis de salde da Eopulagao.
Da mesma forma, nao _exis -
tem os dados necessarios !
para elaboragio de progra-
mas e sua devida avaliagao.
Os dados registrados nos'
relatorios da Unidade nao
sac analisados com o obje-
tiveo de estudos e reformu-
lagao de programas.

Encaminhamentos

Sao realizados encami-
nhamentos ‘para o proprio '
Hospital de Clinicas de
S3o Sebastido, Hospltal do
Isolamento ‘Emlllo Ribas ©
(S3o Paulo) e InstituigCes
em S3o Jose dos Campos. Na
Assistencia Materna sdo !
realizados encaminhamentos
para o parto hospitalar de
toda gestante assistida na
Unidade.

Qutras assistencias !
prestadas pela Unidade:

Lactario

Existe o lactario de
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lelte em po, com distribuy

icao exclu51va para 1nfan
tes; para o pre-escolar a
distribuigdo & feita em ca
SO0s excepcionais.

Movimento do Lactario:

Criangas matriculadas ........262
Criangas e¢liminadas ......... 37
Criangas existentes durante

O AGNO erssansannsaness 225

Foram dlstrlbuldas 3066
latas de 1e1te em po em
1969, o que da, em media 3
17,0 latas de leite em po
por crianga, ou seja, 2 la
tas de leite em media por
mes.

0 crlterlo para admis -
830 @ o seguinte: atender'
com prioridade a crianga '
com baixo peso e prematuri
dade, relacionando essas
condlgoes a um baixo nivel
sécio~exondmico familiar.

Rotina de lactario:

realizada a verifica-
¢do de peso por ocasiio da
entrega do leite, mas nao
sao previstas medidas rela
tivas a consulta médica ou
educativas nos casos defl—
cientes.

Nao existem normas flxa
das quanto a consulta medl
ca, perlodo minimc de per-
manencia no lactarlo, con-
dlgoes de alta, nimero ma-
x1mo de admissoces, determi
nagao do estoque de lelte,
educagao sanitaria espe01—
fica para o grupo de maes
do lactario.

Medicamentos:

A Unidade distribui me-
dicamentos (anti- -anemicos,
vermifugos, anti-térmicos)
para clientes com condi -
goes socio-economicas que
nao possibilite a aqulsl -
gao dos mesmos. Nao existe
um registro sistematizado!
dessa dlstrlbulgao que pPos
sibilite maior rac1onallza
gao, considerando pr1n01 -
palmente ©s grupos priori-
tarios.

Servigo de Enfermagem:

0 atendimento de enfer-
magem e realizado pelo se=~
guinte pessoal:
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Um atendente que reali
za o atendimento na Assis-=
tencia Materno-Infantil,do
Adulto e Imunizagodes.

Considerando que um a=-
tendente, trabalhando 5 ho
ras dlarlas, tendo uma me-
dia de 10 minutos _por aten
dimentos, atenderi no maxl
mo 6.900 clientes por ano.
(uma hora & prevista para
preparc de materlal e equi
pamento de consultorlo ) T
Considerando que, somente'
na Assistencia Materno~In-
fantil foram realizados '
13.641 consultas, pode-se'
observar que n3oc & sufi =~
ciente um atendente para '
esse setor. Deve-se ainda
congiderar que essa mesma'
func1onar1a realiza tam-‘-
bém outros atendimentos a
adultos e vacinagdes.

Um auxiliar de dietéti
ca que faz o atendlmento
do lactario.

Uma servente que & en-
carregada do atendimento !

no fichario.

Com a observagao das
determinagdes de ativida -
des, verifica-se uma ma
dlStPlbUlQaO de pessoal,em
relagao as agoes de enfer-
magem que sao realizadas °*
na Unidade.

Nao existe uma chefia']
do Servigo de Enfermagem '
na Unidade & os fun01ona -
rios do servigo sdo_direta
mente subordinados a che =
fia da Unidade Sanitaria.'
Como nao ha enfermeira lo-
tada na Unidade, nao exis~
te o treinamento em servi-
GO, nem supervisao das ati
vidades de enfermagem.

Quanto as atividades '
de Educagdo Sanitaria, ndo
existindo a Visitadora de
Saude Publica, nem ativida
des prev1stas de entrev1s-
ta e visita domiciliaria,e
pratlcamente inexistente a
participagao do Servigo de
Enfermagem em Educacaoc Sa-
nitaria.
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Recursos Disponiveis-:
Pessoal e Capacidade Insta
lada~Pesgeal

RECURSCOS DE PESSOAL EXISTENTE NA UNIDADE SANITARIA DE SAO SE -
BASTIAQ, EM 1970.

Categoria Regime de trabalho o o
Profiﬁaional:N9 Horas Semanais Responsabilidades
Servigo Medi

co
Pediatria 1 23 Assisténcia a Crianga
Pre'“igalls' 1 23 Pré-natal - Obstetri-
cia
Obstetricia
Ginecologis~| 1 23 Pré-natal
ta

Ciinico 23 Adultos

Otorrino 1 tempo parcial Assistencia a Crlanga

Servigo de & Adultos

Enfermagem

Atendente 1 32 Atendimento Crianga -
Adulto - Imunizagoes

Aux111ar dle - .

tatico 1 32 Lactario

Servente 1 32 i Setor de fichario

Outrc pes-

socal

E;g;gitge 5a 1 32 Inspegao de Saneamen-
to e trabalho burocra
tico na secretaria

Servaente 1 32

Setor de limpeza

Fontg£ Unidade~8anit§ria '
de Sao Sebastiao.

Capacidade instalada.

Consta dos seguintes'
elementos: Cinco consulto-
rios medlcos, sendo dois !
para Assistencia Materna e
Glnecologla, um para Assls
tencia a Crianga, um . para
Otorrlnolarlngologla e um?
nao utilizado. Uma secretd
ria em precarias condigdes,
por falta de espago sufi -~
ciente e localizagado 1nad°
quada, por se tratar de a-
rea de circulagao. Uma sa-
la de espera, com espago '
insuficiente, dividida por
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um balcao, ainda ocupada '
por um flcharlo. Nesta mes
ma sala sao reallzadas as
vacinag¢des e imunizagoes.
Uma copa para lanche de
funcionarios onde & tambem
guardado o lejte em po pa-
ra dlstrlbulgao. Uma sala'

para armazenar medilcamen -
tos.

Def1c1enC1as priorita-
rias de area fisica: sala
de imunizagOes e testes,sa
la de reunioes e sala de '
entrevistas,

Equipamento, material'
permanente e de consumo.

A Unidade Sanitaria !
possui, em termos gerais,o
material necessario. Entre
tanto, grande parte do ma-
terial existente nos con -
sultorios médicos perten -
cem aos proprios medicos !
que fazem, tambem, ¢ aten-
dimento particular, nos !
mesmos consultorios.

As maiores deficién =
cias sdo relacionadas com
a falta de material perma-
nente para uma sala de imu
nizagces e testes, bem co-
mo para o lactario.

Conclusodes: .

Tomande por base a ana
lise realizada na unidadeT
sanitaria considera-se que:

A a531sten01a prestada
pela unidade € basicamente
dirigida para atividades '
de recuperagao da saude,
com proporgao reduzida pa-
ra as preventivas.

As deficiéncias dos da
dos disponiveis, ndo permi.
®madequada avaliagao dos
programas executados e por
tanto ndo hd conhecimentoT
da amplitude do atendimen-
to e da qualidade do servi
¢o prestado pela unidade.A
penas algumas 1nformagoesT
de caracter geral puderam'u
ser obtidas para a avalia-
gdo dos programas da unida
de.

. Deficiéncias tanto de'
area fisica como de pes -
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scal treinado tornam 0 _se-
tor de imunizagoes estati-
co e com cobertura falha.

A falta de atividades'
educativas & responsavel !
pela baixa receptividade '
aoc retorno por ocasiao da
vacinagao.

0 programa de assisten
cia a crianca nio atinge T
suas finalidades. A falta
de material e pessoal espe
cializado bem comc & ine -
xistencia de normas regula
mentadoras no lactarlo sao
responsave1s pela nao recu
peragac da crianga admiti-
da.

N3o existe a integra -
g¢ao funcional da unidade '
sanitaria com o hospital.
O0s registros sdo completa-
mente separados nestes !
dois setores e nao ha nor-
mas determinando gualquer’
tipo de coordenagac.

_A Unidade Sanitaria &
estatlca por existir defi~
01enc1a de pessoal tanto !
no setor de enfermagem co-
mo de saneamento, para pro
ceder a dlnamlzagao da mes
ma, atraves da visita doml
ciliiria.

N3o ha prev1sao de ati
vidades de educagao sanlta
ria para os diversos pro -
gramas. Entrevistas pos !
consulta e trabalhes de
grupo nao podem ser reali-
zadas por falta de pessoal
preparado.

0 _servigo de enferma =~
gem nao esta estruturado !
na unldade. Como consequen
cia ndo existe supervisdo'
nem avaliagdo das ativida-
des de enfermagem, realiza
das na Unidade.

Lagoratérios de Analises !
Clinicas

Ao iniciar~se o presen
te trabalho tomou-se como'
diretriz fundamental anali
sar o_funcionamento do La-
boratoric de S3c Sebastido
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naoc sOC como um 5rg§o de !
prestagao de servigos espe
cialigados as entidades
que vem solicitando esses'
serv1gos rotineiramente na
regiao, mas, a partlr de
uma analise da realidade !
regional em que ele se in-
sere, verlflcar a forma de
capac1ta -lo a responder as
exigencias dessa realida -
de, com enfase no campo da
Saude Publica.

0 Laboratorio perten -
ceu a rede do Instituto A-
dolfo Lutz (I.A.L.) como
Latoratéric Distrital e
foi desligado recentemente
daquele orgao da Secreta -
ria da Saude, passando a
fun01onar anexo ao Hospi -
tal de Clinicas de Sao Se-
bastido, atendendc n3oc SO
as demandas do Hospital co
mo tambem as da Unidade Sa
nitaria e do Posto de Sau—
de de Ilha Bela. Todo este
conjunto funciona, por ou-
tro lado,_ligado a Secreta
ria da Saude do Estado.

0 Laboratdrio, por se
caracterizar como uma uni-
dade de prestagao de servi
gos ac Hospital, dependera
fundamentalmente das dire-
trizes que venham a ser a-
dotadas para o seu funcio-
namento futuro. Assim, se
o Hospital for transforma-
do em Hospital Regional,eg
ta recomendagido sera muito
1mportante para o futurodo
Laboratdrio.

0 presente dlagnostlco
correspondera aos seguin -
tes aspectos do funciona -
mento do Laboratério: exa-
mes realizados, aspectos fi
sicos e organizagao e fi -
nangas.

Exames Realizados:

A analise do numero de
exames reallzados pelo La-
boratorio de S3o Sebastiio
mostra que houve uma redu-
cao sensivel nos totais a-
nuais, conforme Tabela ne
10, a seguir:
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TABELA N¢ 10

Exames Realizados Pelo La-
boratoric de Sac Sebastiao.

Anos Total de Exames
1965 221435
1966 20704
1867 11488
1968 12649
1¢ semestre de 1969 7085

Fonte: I.A.L. e Hospi-~
tal de Sao Sebastiao .

Observa~-se, no entanto,
que este numero apresenta’
um minimo em 1987, crescen
do a partir desse ano.

A causa degsa redugdo,
a partir de 1965, precisa-
ria ser mais bem investiga
da,pois, talvez tenha con-
trlbuldo para_o desligamen
to do Laboratdrio da redeT
do I.A.L.

Em congato mantido com
o I.A.L., este apresentou'
cOomo causa pr1n01pal do des
ligamento a carencia de;ms
soal tecnico que teria si-
do retirado do Laboratorio
por empresa privada locali
zada na cidade, através de
incentivos salariais.

0 estudo das demandas'
mensais dos servigos do La
boratdrio mostra que exls—
te uma flutuacgdo nos nume-
ros de exames realizados ,
coincidindo o maior valor'
com o periodoc de ferias e
temporadas de praia.

Restaria investigar se

_éste fato e acidental ou se

& devido a exames realiza-
dos para uma populagao flu
tuante adicional, que te -
ria se utilizado dos servi
gos do Laboratorio.

Estas observagoes po=-
dem ser avaliadas pelo exa

"me da tabela n%? 11l.
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~ TABELA N? 11:
Produgac Mensal de Exames do Laboratorio do Hospital

~de Sao Sebastido - 1968
SecgoOes | Jan|Fev Mar |Abr|Mai|Jun|JuljAgo | Set {Out Nov|Dez|Total
PiggiitQ 400|420 1350 |370]400]200|370|u95|500({315 |uug|3u0| 4609
Analises |
Clinioco | 587815 |525|649|547|u32{497]603 (624|498 (579 479 | 6835
Soggio T 11110239 750144 93|104{ 90| 79| 97! 81| 88|1l0u| 1205
TOTAL | 1098[1374|950(1163]1040| 736|957 [1177|1221{894 [1116| 92312 6L3

Fonte: Hospital de S8ao Se-
bastiao.

Do ponto de vista do
funcionamento atual, um as
pecto que precisa ser ava-
liado e em que medida o© La
boratdrio esta prestando a
Unidade Sanitaria efetiva-
mente servigos no desenvol
vimento de suas diferentes
atividades.

Seria indispensavel !
que houvesse um Laboratd -
rio na reglao que realizas
se os exames de interesseT
da Unidade Sanitiria e,as-
sim, fornecesse o panorama
de salde da regido.

Resta saber se a Unida
de Sanitaria pode contar T
com um laboratorio como o
atualmente existente _para
este trabalho, onde ndoc !
tem sequer um controle es-
tatistico de exames realln
zados nos diversos setores.

L importante lembrar °*
que_as fungdoes de um labo-
ratorio devem obedecer a
um planejamento regional !
de salde publica, contido!
em programas a nivel regio
nal. .

Na medida em _que a Uni
dade Sanitaria ndo possa T
dispor dos servigos do La-
boratorio, por acumulo de
exames para o Hospital ou
mesmo carencia de pessoal,
estarao sendo prejudlcadas
as necessidades de salde !
publica da regido.
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Uma importante at1v1da
de da Unidade Sanitaria e
a de profilaxia de doengas
infecciosas e parasitarias
a qual pode ser realizada'
pelo levantamento por amosg
tragem dos_tipos de doen -~
cas, atraves do diagndsti-
co de laboratorio. Verifi-
cou-se, no entantoc, que o
laboratorlo por apresentar
def1c1en01as neste sentido, .
nao tem realizado exames a -
nao ser para alguns poucos
campos de interesse para a
saude pliblica, conforme se
ve nas tabelas n¢ 12, 13,
1% e 15, a seguir:

) TABELA N912
Exames ParaSitologicos por Unidades Requisitantes em 1968.

fUnidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez Total
{ Requisi
tante ~ B
Posto .
dg 240 280 245 270 285 150 145 205 288 160 207 203 2678
Saude ' (57,u4%)
nggl‘ 160 140 105 100 115 50 225 290 212 210 242 137 1986
: (42,5%)_
Total (400 420 350 370 400 2060 370 495 500 370 uu3 340 466
(100,0%) |

Fonte: Hospital de Sdo Se-
bastiao.
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‘ TABELA N9 13
Exames Hematclogicos por Unidade Requisitante em 1968.

. Unidade Requisitante
Tipos de Exame Posto de Saude | Hospital Total
Sangue

Contagem de globulos ver-

melhos e Dosagem Hemoglo- 454 800 1354

bina

Contagem de globulos ver-

melhos, globulos brancos

e especificos e Dosagem 74 264 338

Hemoglobina

Contagem gldbulos brancos

e especificos H 232 306

Contagem de Plaquetas 10 36 4E

Hemossedimentagao 22 89 111

Prova Retragio do Coagulo 8 28 36

Tempo de Coagulagd@o e San 13 75 89

gria ' :

Total : 665 1625 2280
(29,1%) (70,9%) | (100,0%)

Fonte: Hospital de Sao
Sebastiao.
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em

Clinicas por Unidade Requisitante

1968. :

| Unidades Requisitantes 1
Tipos de Exame Posto. de Saude Hospital | Total
Urina
Exames Completos 718 1792 2510
Sangue _ '
Dosagem Glicose . 97 282 379
Dosagem Urécia 26 185 211
Dosagem Bilirrubina 26 150 176
Dosagem Colesterol 45 202 247
Dosagem Protefnas 47 138 185
Reagoes de Hanger 23 115 138
Reagoes de Takata-Ara 23 116 139
Reagoes de Weltman 26 105 131
Reagdes de Timol 23 115 138
Determinac3o Fosfatase 20 101 121
Esgzzmlnagag Transami- 38 124 162
Total 11172 3425 4537
5 24,5 75,5 100,0/

Fonte: Hospital de S&3o Se-
bastiao.

Exames soroldgicos por unidade requisitante em 1968.

TABELA N9 15

Tipos de Exames Unidades Requ181tantes Total
Posto de Saude Hospital

Reagcdo de VDRL 220 413 633

Determinagdo de Fator 93 193 286

RH

Determlnagao Tipo San 93 193 286

gu1neo

Total ' 406 799 1205

% 33,7 66,3 100,0
Fonte: Hospital de Sdo Se-
bastiao.

Nota-se que os tipos '
de exames realizados sao !

muito mais voltados
atividades curativas

preventivas.
Aspectos ‘Fisicos:

para
que

Do ponto de vista _das
instalagdes, o laboratorio
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encontra-se precariamente’
instalado pois, alem de o~
perar em uma sala unica '
con todas as dificuldades’
que esta 81tuagao acarreta
ndo possui pessoal teécnico
especializado e equipamen-
to satisfatorio.

0 Laboratorio possui '
os seguintes equipamentos:

- 1 autoclave vertical

- 1 agitador de Kline

- 1 agitador de pipe -
tas

1 arquivo de metal !
com 2 gavetas .
1 banho-maria elétri

co

- 2 bancos de metal gi
ratorios

- 2 balangas analiti =~
cas

- 1 balanga de tarar '
tubos .

-~ 1 centrifuga elétri-
ca

_ = 1 colorimetro foto-e
letrico : .

- 1 distilador para a-
gua

.=~ 1 estufa para seca -
gem de material

- 10 estantes para tu-
bos

- 1 enceradeira

- 1 forno de Pasteur

- 1 geladeira

- 1 lavador automatico
de pipetes

-1 mlcroscoplo binocu
lar eq;lpado

- 1 microsecopio monocu
lar equipado

- 2 reldogios de aviso

- bicos de Bunsen .

- -esterilizadores ecle~
tricos para colheita de
sangue

- vidraria em geral(pi
petas e provetas graduadas,
calices _graduados e sim -
ples, laminas e laminulas,
tubos de ensalo, etc.

Pela analise do equipa
mento atual do Laboratorlo
conclui-se que o mesmo e
insuficiente para que se '
possa realizar as anallses
normais de um laboratdrio!
de Distrito e mesmo de Hos
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pital. Alem disso, alguns'
equipamentos nao estao sen
do utilizados devido a ca-
rencia de pessoal capaz pa
ra opera-los e tambem por
se acharen muitos deles !
guebrados.

Organizagao e Finangas

0 Laboratdrio estd or-
ganizado de forma a poder!
prestar Servigos nos gam -
pos das analises cllnlcas,
sorologicas e par351toiog1
cas. _

Seus servigos tecnicos
compreenden as seguintes '
sub se¢gces,

- Subd Secao de Parasito-
logia

- Sub Segao de Sorologia

- Sub Secdao de Analises'
Ciinicas

Embora as atividades ‘!
do Hospital justifiquem a
existencia de Sub-segaes !
de Bacteriologia e Meios '
de Cultura, © Laboratorzo
ainda ndo dispde desses ser
vigos.

0 Laboratérioc estd sob
a administragdo do Hospi =~
tal ¢ 08 exames que reali-
za para particulares sao '
suficientes para manté-1lo.

G Laboratorzo, nas con
digdes precarias em que o-
pera atualmente ndo tem '
sentido falta de uma orga-
nlzagao administrativa pro
pria.

Digpoe -de tres teeni -
cos de Jaboratorlo, sendo
que o servigco de limpeza &
feito pelo mesmo pessoal !
do Hospital. Destes técni-
cos, um pertence ao I.A.L.

Come o Laboratorio faz
parte do Hospital, os re -~
cursds publlcos apllcados'
no mesnmo sac liberados via
Hospital e se destinam a
sua operagdo e manutengao.

Satide Escolar

0 levantamento de dados sObre a !
rede escolar do munlclplo, bem como o]
estudo da assisténcia médico~sanitdria!
aos escolares, foi realizado pelo fato
de que o relatoric do _ano anterior ndo
regzstra dados necessarios que permitam
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avaliar a 81tuagao escolar local, uma '
vez que o periodo de trabalho da _equipe
do ano de 1969 foi realizado em época ‘!
de ferias escolares.

As egcolas prlmarlas do municipio
de S. Sebastido, sao todas publlcas es-
taduals, subordinadas a Delegacia do En
sino Basico com sede em Caraguatatuba,

Existem tambem um estabelecimento
de_ensino de grau medio e em instalagao
tres classes de alfabetizag@o de adul -
tos.

Através de entrevistas com Delega
do de Ensino, Auxiliar de Inspegao, Di-
retores de Grupos Lscolares e de grau '
medlo, foram levantados dados de popula
gdo escolar por estabelecimento de ensi
no, distribuigdo de alunos por Grupos T
Escolares e Escolas Isoladas de acordo
com as tabelas 16,17,18 e mapa anexo !
n?

TABELA N9 18
Populagac Escolar de S.Sebastido ‘em 1970

Populagao N? |
Primaria

Grupos Escolares 1122
Escolas Isoladas 918
Secundaria 746
Total 2786

Fonte: Estabelecimentos de Ensino
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TABELA N9 17

Dlstrlbulgao dos alunos dos Grqus Lscolares do Municipio de
S3ao Sebastido em 1970 segundo serles e numero de classes

. G.Esc, Henri| G.Esc.”Bairro| Curso Primario | _
Series que Botelho™| Sdo Franciscd)  Anexo ' Total
NP s ses [N9aluncs (N9 class es{NPaluncs (N9 classes (N9 alunos{N? classes|NPalucs

Prée-Primaria 2 55 - - 1 24 3 79
12 Série 8 242 ) g1 1 37 11 370
28 Série 4 159 1 36 1 32 6 227
38 ‘Série 3 161 2 48 1 29 6 238
48 Série 3 115 2 56 1 37 B 208
Total 20 732 7 231 5 159 32 | 1122

Fonte: Grupos Escolares de S.Sebastiao



TABELA N9 18

60

Distribuigd3o de Escolas isoladas segundo tipos, nimeros de
classes e alunos do Municipio de S3c Sebastido = 1970. '
Esc.Comum Esg. Emer-
alicade _ classes |alunos | €17 ail'unos cl, alunos
1-S30 Sebastiao
2-Pontal da Cruz 1 24 2 y7 3 71
3-Praia da Cigar- .
pas 1 16 1 16
L-Enseada 3 92 1 19 L4 111
S5-Jaragua - - 2 40 2 40
6-Morro Alto - - 1 24 1 24
7-Barequecgaba - - 1 30 1 30
8~Toque~Toque - _
Grande 1 16 1 18
Q-goque*Toque _ _ 1 18 1 15
equeno
10-Paiiba - - 1 19 1 19
11-Maresias 2 38 3 S4 5 92
12-Boigucanga 2 55 3 74 5 129
13-Camburi 1 26 1 20 2 46
14-Sal 2 56 - - 2 56
15-Juquel 3 58 3 59 6 117
16-Una - 2 6 2 45 y 91
17-Montao de :
18-Pedra Verde - - 1 21 1 21
Total 17 411 24 507 41 918

Fonte: Inspetoria Auxiliar de S,Sebas -

tizo
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Em entrevista com o médico chefe'
da Unidade Sanitaria, constatou-se _que
em 1969 passaram por 1nspegao de salde’
2041 escolares primarios e 276 de grau
medio.

Com relagio a 1munlzagoes, foram!
aplicadas 1498 doses de anti=- tetanlca e
a anti-varidlica, reallzada através de
campanha.

Para o corrente ano foi elabgrado
pelo medico chefe da Unidade Sanitaria'
e sua equlpe, um planc de levantamento’
de salde dos escolares visando:

a) Levantamento do estado de higidez do
egscolar.

b} Prop1c1ar dentro das possibilidades
terapeutica adequada.

¢) Permitir conclusdo para execugdo de
trabalho a ser publicado.

Este trabalho constara de testes'
tuberculinjicos, exames coproldgicos e
dosagem de hemoglobina.

Durante a segunda fase do traba -
lho de campo, em setembro de 1970,veri-
ficou-se que dessa programagdo,ja se i-
niciou o levantamento tuberculinico.

Os escolares da_cidade _estdo rece
bendo razodvel assisténcia médica, fal-
tando uma 31stematlzagao no atendimento.
Quanto a 1munlzagao executada pela Uni-
dade Sanitaria, observou-se deficien -
clas no sistema de registro o que difi-
culta © seguimento das doses.

Pratlcamente inexiste a a581sten—
cia odontologlca aos escolares.Esporadi
camente, equipes volantes do Serv1go T
Dentaric Escolar comparecem no municy -
pio para o atendimento dos alunos neces
sitados, limitando-se a extragoes.

sentido na egido © problema da
subnutrigao dos eg@olares e def1c1enc1a'
na suplementagdo da merenda escolar,mor
mente entre os alunos das escolas 1sola
das. -

Sente~se a necessidade de melhor
integrar o professor nos programas de
saude, tendo em vista o maior desenvol—
vimento da area de saude do curriculo !
escolar; a orientagdo junto a pals e o
adequado encaminhamento med%co a Unida-
de Sanitaria, uma vez que, € o profes -
sor um elemento chave numa comunidade °*
escolar.

o que se refere a parte de insta
lagGes de prédios escolares, verificou~
se que, onde funcionam os _c rsos de grai
medlo encontra-se em.precarias condi -
goes, necessitando de reformas e amplla
goes, bem come se registram grandes defl
ciencias de algumas escolas isoladas.

. sentida a necessidade de esco -
las prof1c1onallzantes e incentivo aara
gao de cursos de alfabetizacio dealulos.
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B.3.4 - Odontolopla

Apos ter sido feita uma analise do relatd-
rio anterior, onde sob um ponto de vista mais
restrito, intra-profissional, a carle dentd -
ria era considerada como prlorltarla dentre !
os problemas de Odontologia Sanitdria, e o mu
nicipio de Sac Sebastlao, caracterizado comoT
zona média prevaléncia (Tabela 19), atraves &
levantamento epidemioldgico realizado, usando
-se 0 indice simplificado de Viegas,(Metodo.,
III), foram estabelecidos contato com os Ur -
gaos Centrais, ou mais espe01flcamente 0o Ser-
V1qo Dentaric Escolar e a Coordenadoria de Sa
Ude da Comunidade, na tentativa de nos intei=
rarmos _do gue havia sido feito para mudar uma
situagdo ecomoda, ja que o problema odontologl
co era uma necessidade sentida pela populaqaq
que se resentia da falta destes servigos man-
tidos pelo Estado.

Durante o desenvolvimento do trabalho dés-
te ano, foram realizados contatos junto ao Hos
pital de Clinicas, a Unidade Sanltarla, INPS,
e grupos escolares, sendo que a situagao per-
manece inalterada.

Existe atualmente no munlclplo tres dentis
tas,_sendo que um deles, resume suas ativida-
des a clinica particular exclu51vamente, o se
gundo, divide seu tempo de servigo entreeacll
nica particular e o Servigo Odontologico da T
Petrobris e o terceiro, re51dente em Carapuata
tuba, presta seus servigos a cllnlca particu-
lar, trés vezes por semana, no periodo notur-
no.

Os dentistas visitados trabalham sem qual-
quer tipo de pessoal auxiliar. Nao ex1ste}ro
tético na cidade, sendo os trabalhos de prote
se confeccionados nas cidades vizinhas.

Existe pelo que foi constatado uma "rela -
cao confortavel‘, entre a dgmanda e a oferta!
de servigos dentarios, que @ estabelecida pe-
la exclusao dum grupo situado abaixo de um ni
vel econdmico critico.

Com resPelto, aos metodos empregados, nada
se realiza no setor de prevengao, constituin-
do-se em exclusivamente curativo, o servigo !
prestado a comunidade.

TABELA 19 - Indice CPO estimado, para Crian -
cas de 7 a 12 anos, em Sao Sebas-
tido, em 1969.

IDADE [ INDICE CPO

7 2.51

8 3.30
lg g:gg Fonte: Relatorio
11 6.96 do Estagic de Gam
12 8. 50 po Multi-Profis=
7 212 '5.24 81ona% em S.8e -
° bastido,em 1969,
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5 = Outros Recursos da Comunidade

Introdugdo:

L]

0 levantamento de servigos prestados por
entidades assistenciais e prev1denc1ar1as foi
realizado como complementagao de dados refe -
rentes a assisténcia médico~sanitaria e hospi
talar, com a finalidade de apurar os recursos
de que dispoe a comunidade na area da saude,
alem da Unidade Sanitaria e do Hospital.

As 1nst1tu1goes considerddas foram,além do
INPS, a Petrobras e Confric. (Comnanhla Nacio-
nal de FPlgOPlflCOS), por serem as mails signi
ficativas que dispoem de _alguma forma de preg
tacdo de servigos de saude.

INPS - Trata-se do recurso meédico mais im~
portante em termos de cobertura pois, por cal
culo estznatlvo, atende 50% da populagao do
Municipio, entre beneficidrios e dependentes.
(InformagOes obtidas junto a firmas de conta-
bilidade, outras firmas e escrltorlos, em vis
ta da agen01a do INPS nao dispor de cadastro). -

Caracterlstlcas. agencia regional responsa
vel pelos mun1c1plos de Ubatuba, Caraguatatu—
ba, Ilha Bela e Sao Sebastiao. Em cada muni -
01p10, com excecao de Ilha Bela, ha uma sub-a
gencia que dlspoe de servigo medico, ndo sen—
do necessario o deslocamento dos beneficiari-
os de suas localidades para Sao Sebastiao. '

Recursos materiais. consta de predio com
sala de recepgao para pacientes, sala de ar -
quivo e tres consultorlos com equipamento mi~-
nimo para exame clinico, carecendo de instru-
mentos para qualquer exame espec1all7adoﬂ am-
buldncia destinada a remogdo de pacientes pa-
ra outros centros(pr1n01palmente Santos, Sao
Paulo, S3ao Jose dos Campos) quando ha necessi
dade de recursos especializados.,

Recursos humanos: o guadro do’ gessoalecons
tituido por 5 médicos, um funcionario burocra
tico, um atendente e um motorista.

_Recursos financeiros: a verba destinada a
agen01a nao discrimina as dotagoas das sub-a-
gencias. Consta de dotagdes mensais para hos-
pltallzagao e exames sub51ﬁlarlos, havendo re
ferenc1a de constante suplementagdo por insu-
ficiencia. Os exames e tratamentos especiali-
zados, feitos nos centros maiores, sao custe~
ados pela agencia onde si3o realizados.

Tipo de assisténcia: a assisténcia & feita
en termos de medicina curativa e consta de a-
tendimento e tratamento ambulatorlal e hospl-
talizagao para tratamento clinico e sirurgico.

A capa01dade de cada medlco atinge 15 con-
sultas por dia, dando uma media de 1500 con -
sultas por mes para a equipe.
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Produgdo de Servigo: 1969

Consultas (clinica geral e pre-natal)....7.640
SIPUPEIAS vuurvsvnansssnsvssasasssonsssase 71
Par’tos hospitalares LN I I I T T INE N R T NE RN NN N Y IR IR R B 231

Programa: com o objetivo de ampliar a as -
51sten01a, esta sendo estudado um convénio om
o Hospital de Clinicas de S3o Sebastlao, em
que o INPS pagaria por unidade de servigo o a
tendlmento efetuado. A demora na celebragaoT
do convenio prende-se a falta de verba da A-
gencia de S3o Sebastido.

Petrobrds: +trata-se de terminal pretollfe
ra com 302 funcionarios, todos beneficiarios™
do INPS.

CaracterlstlcaS' dlspoe de servigo medlco
proprlo, cujas finalidades sdg a prevencao e
promocac de sattde dos funcionarios e seus de-
pendentes., :

Recursos materiais: dependen01a ampla e mo
derna constltulda de consultorlo medico para
atendimento clinico ndo espe01a11zado, com e-
qulpamento suficiente e em boas condlqoes,an
bulatorio para atendimento de _casos de urgen-
cia, com o equ1pament0 necessario, 1nclu31ve'
para pequenas cirurgias; gabinete dentdrio !
com equipo completo, inclusive aparelho de!
raios-~X. Digpoe de ambulan01a para remogac ex
clusiva dos funcionarios.

Recursos humanos: o pessoal consta de um
meédico, um dentista, uma auX111ar de enferma-
gem, um atendente e uma secretaria.

0 Serv1go Social tem estreita ligagao com!'
o serV1go medlco, pois encarrega-se da parte'
economico- burocratlca-a581sten01al do atendi-
mento medico-e dentario, compreendendo: calcu
lo de reembolso de consultas e exames auxilia
res, fornecimento de guias para hospitaliza -
cdo, remocao de doenteg e calculo de desgesas
odontoloylcas, tudo baseado na selegi@o socio-
~economica. As atividades de Servigo Social '
Médico previstas no servigo nao estao sendo
realizadas, por n3o estar ainda lotado o car-
go; as atividades referldas estao sendo execu
tadas por um funcionario burocratico.

Recursos financeiros: nao existe flxagao !

de verba para o servigo medico da empresa, sen
do apenas apuradas as despesas.

Tipo de assistencia: o servigo desenvolve'
atividades de medicina preventiva e curativa.

Medicina preventiva: consiste em imuniza -
ooes prevencoes de acidentes, exames medicos
perlodlcos e educagao sanitaria.

A imunizagac e outras medidas preventivas,
atinge funcionarios e dependentes. A preven -
¢3do de acidentes consiste em inspecgao dos o=
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perarlos em atividade para correcac de p0851-
veis causas de acidentes. A educagdo sanita -
ria e realizada atraves de palestras e publi-
cagoes sobre problemas de saude. 0 exame pe-
riodico e feito anualmente em todos os funcig
narios, 1ndependente de queixa, constando de
exames clinicos e laboratorial com a finalida
de de surpreender processos patoldgicos as -
sintomaticos.

A medicina curativa consta de tratamento ‘!
elinico geral, dispondo o funcionario- de qua
tro alternativas para opgdo: INPS, Servigco Me
dico do Sindicato, consulta com espec1allstaT
(rep051gao de parte das despesas pela Empresa)
e o pr0pr10 servico medico da Empresa.

Produgdo de Servigo: o sePV1go e de orga-
nizagao recente,sendo normalizade o atendimen
to apenas a partir de janeiro de 1870.Em 1969
houve atendimento medico de rotina apenas por
2 meses, _gquando foram realizadas 389 consul -
tas e tres pequenas c1rurg1as. A eficiencia ‘°
do servigo de prevengao de acidentes pode ser
avaliada pela auséncia de acidentes que acay
retem absentismos nos meses de feverelro, mar.
¢o e abril de 1970. Para 1969, ndo ha dados T
estatisticos.

Programas: para 1970 estdo programadas_pa
lestras de educagdc sanitaria para os opera-—
rios.

Confrio: trata-se de empresa de industria
lizagdo de pescados, com 340 funcionarios, to
dos beneficiirios do INPS.

Carvacteristicas: Dispde de servigo médi-
co proprlo, com finalidades preventivas e cu
rativas.

_ Recursos materiais: o trabalho atualmente
e realizado fora da fabrica, pois o conjunto’
de salas destinadas ao funcionamento do servi
¢o medlco encontra-se em fase de construgdo .
A fabrica facilita ao operario a compra de me
dlcamentos, atraves de atendimento com poste—

rior desconto parcelado em folha de pagamento.

Recursos humanos: a empresa dispde de um
médico em tempo parcial (4 horas semanais),um
dentista e um auxiliar de enfermagem, para a-
tendimento exclusivo dos funcionarios.

Recursos financeiros: ndo ha verba progra
mada para gastos em saude.

Tipo de assistencia: as atividades de me-
dicina preventiva consistem na prevengdo de a
cidentes de trabalho, bem como algum controle
de vetores por meio de telagem do refeitdrio.

A medicina curativa € realizada em termos'
de emergencia ou exame inicial para orienta -
gao e encaminhamento, sendo o segmento reali-
zado por intermedio do INPS,
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Produgdo: _

Nao ha propriamente registro de produgao r
em vista das caracterlstlcas do serv1go 0 a-
tendimento médico atinge, em media, 80 consul
tas mensais.

Programas:
Nioc ha programas de saide além da ativida-

de habitual de prevengao de acidentes ou con-
sultas.

Servigo Social Médico: .

A cidade de S2o Sebastido nfo dispde de a-
tividades de Servigo Social ligadas as ativi-
dades de sande.

Dados Referentes 4 Ilha Bela:

Ilha Bela, com uma populagdo de § 000 habitan
tes, dista 15 minutos de Sao Sebastiao pelo
Ferry-RBoat. Com ¢ intuito de complementar o
trabalho de S3o Sebastiio, fez-se uma visita'
2 Ilha Bela, com a finalidade de coletar da -
dos, para 51mp1es ‘eénhecimento da situagdo !’
médico sanitaria, sem a preoccupagao de se ela
borar programas de saude.

A Secretaria da Saude, mantém naquela loca
lidade uma Unidade Sanitaria dotada dos se -
guintes recursos de pessoal: 1 medico em tem-
po parcial dando assistencia a Unidade; 1 fis
cal sanitirio; 1 motorista e 3 atendentes.

Como meio de transporte dispde de uma ambu

lancia.

No setor hospitalar, o municipio conta com
uma Santa Casa, com predio de construgac re -
cente, com capacidade de 20 leitos, sem ter !
nunca funcionado. Se postos a funcionar, da -
riam 4 leitos por mil ‘habitantes.

0 atendimento medlco, quer ciridrgico quer'
clinico da populagao, e realizado pela equipe
do hospital de Sao Sebastiio.

No que diz respeito ao Saneamento, existem
redes de esgoto montadas, que nao se encontra
em uso, sendo utilizadas fossas. A agua e _en-
canada sem tratamento e a coleta de lixo e dl
aria.

Atravées da Delegacia de Ensino Basico com
sede em Caraguatatuba, registrou-se que em
Ilha Bela existe um Grupo Escolar, 30 escolas
isoladas e 8 classes ginasiais funcionando no
pred@ do Grupo Escolar.

B.3.7. Avallagao e Prognost1c0'

De acordo com Os resultados dos expostos ,
a 81tuagao de salde no mun1c1p10 do Saoc Sebag
tido n3o e satisfatoria, pois apesar de dis =
por de alguns recursos, nota-se evidente ca -
rencia em todos os setores, primordialmente '
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quanto aos aspectos de estrutura administrati
va, recurses humanos, materiais e financeiros
e capacidade instalada.

A prevalen01a das moléstias transm1551vels
principalmente de doengas para51tar1as, evi -
denciam a precariedade do sistema de saneamen
to. A execugao incompleta e dispersa das dras
de saneamento basico comprovam essas condi -
goes.

Na a851sten01a medlco-sanltarla e hospita-
lar, alem da orpanlzacao 1nadeguada, existe e
v1dente carencia de pessoal e area fisica dis
ponivel, alladOS a uma verba insuficiente. Em
bora o municipio disponha de uma e ulpe del'
ca maior do que a dos outros municlipios do ¢1
toral norte, a sua capacidade de trabalho nac
esta atingindo. o rendimento correspondente ao
esforgo empregado. A falta do pessoal auxili-
ar, aliada ao despreparo do existente acarre--
ta sobrecarga do pessoal gualificado, 1mped1n
do maior racionalizagao do trabalhe. Essa si-
tugao prejudica a qualidade da prestagao do!
servigo, repercutindo negativamente tambem no
rendimento total.

Nos outros aspectos anallsados, a 91tuagao
e semelhante, carecendo de organizagao, verba,
.pessoal e area fisica, sendo que em alguns de
les ha auséncia absoluta de prestagdo de sepr~
vigos.

No entanto, as def1c1enclas mais evidentes
sdo passiveis de agoes de mudanga, dado que
existem recursos disponiveis, embora em pro -
porcdo insuficiente que poderao ser melhor a-
proveitados mediante agido organizada.

Mais especificamente, a melhoria das condi
goes de saneamento podem evoluir satlsfatorla
mente se houver alguma intervencdo deliberada
A réde _de- esgoto dispde de um bom projeto ao
qual 50 resta dar execugao. Quanto aoc abaste-
cimento de agua, dispoe de mananC1als sufici-
entes, de boa qualidade, ainda n3o captados '
em sya totalidade ¢ a rede existente, embora’
precaria, e sugcetivel de aproveitamento des=-
de que sejam executadas obras complementares'
de aumento e corregiao que, ho caso, podem ser
simples e yelativamente pouco dispendiosas.

Da mesma forma, na parte de assistencia me
dico-sanitaria e hospitalar, a concretlzagaoT
da instalagdo de sede do Distrito Sanitirio !
em Sao Sebastido ( que em agosto tornou-se de
cis@o definitiva da Secretaria da Salde do Go
verno do Estado) e consequente transformagdo’
da Unidade Sanitaria em tipo mais completo (i
po III de acordo com eriterio da SecretarlaT
da Saude), carreara para as atividades de saul
de do munlclplo maiores dlsponlbllldades huma
nas, materiais e financeiras gue propiciardo’
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melhor oportunidade de racionalizagac de tra-
balho ¢ consequente melhoria na cobertura da
assistencia medico-sanitaria e hospitalar.

Por outro lado, as agdes de _mudanga nos ou
tros aspectos de saude, sofrerdo muito em sua
rentabllldade, caso nao se fortalega a estru-
tura basica necessaria.

Alem desses fatores observa- se que fora do
setor de saude, mas de repercussao forgosa na
sua area esta o desenvolvimento do mun1c1p10,
ja delineado atraves dos novos fatores de pro
gressao que produzirao melhorias no nivel de
vida. 0 estabelecimento de novas indUstrias e
as melhores condlgoes de operatividade do por
to, aliados ao téermino previsto para futuro T
proximo das rodovias pPOJetadas e em execugdo,
permite previsdo de crescimentc populaclonal
pela populagio mlgratorla que aflulra atraida
por novas frentes de trabalho. Face as melho=
rias de comunlcagao e acesso, também ocorrera
aumento da populagac flutuante.

Esse desenvolvimento fortalece as_condigdes
de mutabilidade dos aspectos rioritarios das
atividades de saude do munlclplo, permitindo
o estabelecimento de prop051goes de encaminha
mento das solugdes a nivel de programagdo e
ante-projeto,

_Na sup051gao de que nao se modifiquem as
agoes de saude aplicada na atualidade, a situ
agao tende a ragravar-se progressivamente. Um
prognostlco em termos de dados popu1a01onals‘
e de agGes ja em andamento por si so eviden -
cia essa afirmacgado.

Se, atualmente, as condlgoes, recursos e
equipamentos de saude sdo insuficientes, ten-
derdo fatalmente para a deterlorlzagao em fa-
ce do aumento da demanda que ocorrera com 0
crescimento populacional e o desenvolvimento'
previsto.

Conclusoes:

Em face da avaliagdo e do prognostlco, sup
ge a evidencia da responsabllldade social de
satisfazer as necessidades ja existentes para
que ndo ocorra deterioragdc prevista.

Essa responsabilidade deve ser partilhada'
pelas autoridades governamentals e pela comu-
nidade, atraves de esforgos conguntos, aglndo
no sentido da expansdo das agdes de saude.

Em vista disso, cabera ac governo propici-
ar mudangas, procurando, inicialmente satisfa
zer as areas prioritarias de estrutura ba51ca
no que se refere ao saneamento basico e a as-
sistencia médico-sanitaria e hospitalar.
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A comunidade, como principal interessada na
melhor grestagao de serv1gos para a promogao,
prevengao e recuperagao da saude, cabe organ_
zar-se nac sC em termos de melhor aproveita -
mento dos recursos de que possam dispor, como
tambem para exercer sua agao de pressdo a fim
de acelerar a agao governamental
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B.%. Proposigbes e elaboragac dos Programas e Ante-Projetos:

Introdugado:
Dados populacionais e de estatistica vital uti
lizados pava elaboragao dos programas e ante -
-projetos:

-Populagao total dos municipios de S3o Sebasti
ao, Ilha Bela, Caraguatatuba e Ubatuba, estlma
da pelo método geometrico.

TABELA 20

Populagao total estimada # para os municipios de SdZo Sebastiao,
Ilha Bela, Caraguatatuba e Ubatuba de 1950 para 1980.

UN1CIPIS| o sebastido| Ilha Bela | Caraguatatuba | Ubatuba
Anos : :
1950 6033 5066 5429 7941
1960 7450, 5118 9724 10250
1969 9426 5473 16662 13678
1970 9679 5541 17585 14132
1971 9939 5615 18540 14600
1972 10207 5690 19546 15082
1973 10483 5766 20607 15580
1974 10766 5843 21726 16320
1975 11057 5920 22906 16860
1576 ' 11355 5000 24150 17416
1977 116862 6080 25461 17991
1978 11977 6161 26843 18585
1979 12300 6243 28300 19198
1980 12632 6326 29836 19831_j

* Populagdo estimada ate 1971 pelo D.E.E.

- Populagio infantil urbana do municipio de !
S3o Sebastido, segundo a idade para 1971,1975'
e 1980, estimada a partir dos multiplicadores'
de Sprager.

TABELA 21

Populagao infantil urbana estimada para 1971, 1975 e 1980.
Segundo a idade

Anos 1971 1975 19840
Idade )
0¢ 1 213 235 262
1+ 2 199 220 24y
2= 7 872 asy 1072
712 803 878 973
Total 2087 2297 . 2551
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- Mortalidade Geral calculada para 1969
a partir de registros de obitos do Cartd
rio de S3c Sebastido.

Coeficiente de Morﬁﬂgidade Geral:
= 9,4 / 1000 habiterntes

-« Mortalidade Infantil em 1968.
Caldulada a partir de registro de obitos
de menores de 1 ano e dados do numeroc de
nascimentos vivos do Cartdrio de Sdo Se-
bastizo.

Coeficiente de mortalidade infantil:
= 100 /1000 nascidos vivos

- Natalidade calculada para 1969, a partir
de dados de.naseidos vivos registrados '
no Cartdrio de S3o Sebastido e da popula

¢do total estimada para o ano.

Coeficiente de natalidade: 3,8 /1000 hah
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Saneamento Basico

Concepgao Geral do Remanejamento do Sistema de
Abastecimento de Agua de 830 Sebastido:

Introdugdo:

Tendo em consideragdo as deficiéncias
observadas nas diferentes unidades componentes
do Sistema de Abastecimento d'Agua de S3o Se-
bastlao, verlflcou -se a nece551dade da formula
gdao de uma serle de proposigOes que poderao sa
nar tais deficiencias.

0s dados basicos do estudo de remane-

jamento do Sistema de Abastecimento d'Agua fo-
ram fornecidos por:

-~ Prefeitura Municipal de S3o Sebastiao

- F.E.S.B,
FUMEST
Petrobras
- Confrio

i

Populagao de Projeto
No relatorio feito pelos engenheiros'
do antigo DOS consta uma estimativa de popula-
gao para a cidade de S3o Sebastiao de 17.300 '
habitantes para 1985, assim caracterizada:
- populagao fixa: 15 000 habitantes
- flutuante: 2 300 habitantes

Para fins de projeto tomou-se como ba
se tal p0pu1agao desde quando ela foi estimada
a partir de crlterlos considerados aceitaveis'
para a previsao de populagoes.

Demanda Média Anual de Agua
Demanda Industrial e Portuarla
- Petrobras: 860 m’/dia
- Confrio : 550 m:/dia _
- Instalagdes Portuarias: 540 m¥/dia

Demanda Doméstica, Piblica e Comercial
- Bairro S83o Francisco e Prala das Cigarras -
- 500 m3/dia

- 830 Sebastido:

- Populagao: 17 300 habitantes

- Consumo medio “per capita®: 200 #/hab. dia

- Coeficiente do dia de maior consumo: 1,25

- i da hora de ¥ R : 1,50

- i _da hora de menor M : 0,50

- Demanda de agua: 17 300 x 0,200 = 3460 m*/dia

Demanda Total de Agua
Q = 860+550+540+500+3460 = 5910 m*/dia

Vazdo instantanea no dia de maior con
sSumo .

_ (860+550) , (540+500+3460)x 1,25
9 86400 86400
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(0,016 + 0,065) m3¥/seg

( 16 + B65) L&/seg 81,0 2/seg

Disponibilidade de Agua:
0s dois mananc1als ddo as seguintes !
vazdes instantaneas minimas:
~ Corrego do Outeiro: 10,0 &/seg
- “ Sdao Francisco:70,0 #/seg

Total :80,0 &/seg

Portanto, segundo os crlterlos adota-
dos: de populagao, de consumo medlo “per capi-
ta’, de coeficiente de variagao diaria e, base
ados nos coOnsSumos 1ndustr1als fornecidos. pelas
dlversas entidades ja mencionadas, as vazoes '
minimas dos mananciais, neste estudo, serdc a-
proveitadas integralmente.

Area a ser Abastecidar .

A area total a ser abastecida & ceérca
de 390 hectares. Acha-se marcada em planta ane
xa, em escala 1:10 000, fornec1da pela Prefei-
tura de S3o Sebastiaoc. A area em questao esta’
compreendlda entre o contdrno litordneo e a !
curva de nivel de cota 15,0 m.

Fixou~se como limite a cota 15, desde
quando as regices a01ma desta cota sao bastan—
te acidentadas, praticamente inabitaveis.

Na area total nao estao incluidas as
das glebas “B" e "C" da Petrobras, porque para
o atendimento delas ja foi considerada, i par-
te, a vazao de 10 Oﬂlseg

Critéerio Adotado para o Dimensionamento das Li
nhas-Tronco e Canallzagoes Principais Compo -
nentes da Rede Distribuidora:

Para o dlmen31onament0 destas canall—
zagoes adotou-se © méetodo da vazdo espe01f1ca'
por unidade de area.( &/seg., Ha), que & o quo-
ciente da lelsao da vazao 1nstantanea na hora
de consumo maximo do dia de maior consumo pela
area total a ser abastecida.

Vazao Instant&nea‘na Hora de Maior Consumo do
dia de Consumo Maximo:

_ 550+ (S540+500+3 460) x 1,25 x 1,50
g1 =
86 400

550+8440 _ B3890 _ 3 -
35 500~ - BELG0 ° 0,104m"/seg 10u4g/seg

Area Total
A = 390,00 Ha
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Vazio especifica:

. . loup/s

Vazao Instant&nea‘na Hora de Menor Consumo do
dia de Consumo Maximo:

§50+ (540+500+3460) x 1,25 x 0,5

qz =0,039m?*/seg
86 40O :
= 39,0 &/seg
Vazdo Especifica:
_39%/s )
qsz T T 0,10 &/seg. Ha

Vazdes Correspondentes as Areas Parciais:

q = qs x A

AREAS VAZOES (%/seg) AREAS VAZOES (2/seg)
(Ha) MAXIMAS [MINIMAS (Ha) MAXIMAS |MINIMAS
17,60 4,70 1,76 7,50 2,00 0,75
3,40 2,50 0,94 30,00 8,00 3,00
70,00 18,70 7,00 24,75 6,60 2,47
60.00 16,00 6,00 18,00 4,80 1,80
18,75 5,00 1,89 20,00 5,40 2,00
28,75 7,70 2,87 60,00 16,00 6,00
26,00 5,90 2,60

Condigdes de Vazdo das Atuais Linhas-Tronco:
Linha—Tronco em Perro~Fundido, ¢ 250mm.,

construida em convenio Petrobras-Prefeitura

Esta canalizagdo néao abastece em

marcha desde o reservatdrio ( junto & capta-

¢do no coérrego S3o Francisco) ate o ponto em
que abastece as instalagoes da Petrobras.

De acordo coim © convenlo firmado en
tre a Prefeltura e a Petrobras, esta canali-
zagao devera fornecer a Petrobras, no ponto
de blfurcagao, a vazao de 10,0%/seg, sob !
pressdo dinamica de 30,0 m.c.a.

Esta canalizagado tem as seguintes '
caracteristicas:
- comprimento: 5 700 m
- material: ferro fundido comum
- diametro: 250 mm .
- coeficiente C da formula de Hazen-Williams
adotado para o final do plano (1985): 100

Ougros elementos necessarios ao calculo da va
Zao:

- cota do terreno no ponto de bifurcagao:= 5,5m
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- pressao disponivel requerida no ponto de bi-

furcagio: 30,0 mca

- cota do nlvel medio de agua no reservatério.

(Junto a}captagao no corrego S3o Francisco: !
56,0 m

Calculo da Vazio:
- disponibilidade de carga:h= 50,00-(30,0+5,5)=
= 245 m
- perda de carga unitaria: J= 24,5/5 700 =
= 0,0043m/m
- vazio: (Qy**% = J/r = 0,0043/1,820,0024
Portanto: Q = 39,0 &/seg

Sobram, pois, para o abastecimento da
cidade de $Sao Sebastiao:

39,0 -~ 10,0 = 29,0 &/seg

Como a demanda total & de 81 t/seg !
(= 80,0), necessitaremes de canalizagoes (11 -
nhag- tronco) capazes de aduzir:

80,0 - 39,0 = 41,0 #/seg

Considerando gue & atual linha tronco
do corrego do Outeiro tenha capacidade para a-
duzir os 10,0 #/seg disponiveis, resta pois 4i
mensionar uma linha tronco partindo do cdrregd
Sao Francisco ¢ que tenha capacidade para adu-
zir a vazao de:
41,0 - 10,0 = 31,0 g/seg

Linha Tronco do Corrego do Outelro.

Esta canallzagao & composta de ‘tubos
nos seguintes diametros: 200 mm {ferro fundido
comum); 150 mm (fibro-cimento) e 100 mm (ferro
fundldo comum) A depender do estado de conser
vagao em que se encontra esta canallzagao,’ela
e capaz de aduzir, cOm seguranga a vazao mini-
ma disponivel de 10,0 %/ seg.

Dimensionamento da Rede Distribuidora:
Linhas-Tronco:

Sac consideradas no estudo em questdo
duas linhas-tronco. Uma delas (existente) pro-
veniente do corrego do Outeiro. A outra prove-
niente do corrego Sac Francisco e gue devera !
ser interligada com & linha da Petrobras-Pre -
feitura, logo apos o ponto em que parte a deri
vagdo para as 1nstalagoes da Petrobras. Estas
duas linhas deverao ser interligadas num ponto
situado 3 Rua Dr. Armando Salles de Oliveira .
Do ponto de uniac destas duas linhas partlra u
ma canalizagioc que ira alimentar um reservatd-
rio de fusante ( vide plantas anexas).

Estas duasg linhas~§ronco foram dimen-
sionadas de modo a atender as horas de consumo
[ 1) -+ -
maximos e minimos.
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. I HORA DE MAIDOR CONSUMO HCRA DE MENOR CONSUMO
Qom;z:.)manto Z}(z;zf)etz*o vazao (¥/s) [P.de carga(m) [vazao (R/s) ! P.de cargafm]

1~ 2 1 858 2440 38,00 J&,00 21,00 14,80
2~ 3 700 200 20,00 2,90 25,00 3,85
3~ 4 500 200 14,60 1,20 23,00 2,40
Y« § 600 200 9,80 0,70 21,720 2,40
5- 6 550 200 3,20 0,20 18,72 1,93
6~ 7 1 860 200 - 4,.80% - §,20 15,72 2,40
7- 8 600 200 - 6,80% - 0,30 14,97 1,26
8~ 9 350 200 -13,70% 9,50 12,37 0,56
9~10 350 300 10,30 - 41,37 0,70
g~11 580 200 2,80 - 38,50 3,80
1-12 500 300 -39,30% - 0,30 22,80 5,20
2= R 200 300 -34,30% - 0,30 30,93 0,20
L2~13 1 700 varios 10,00 18,70 10,00 27,60

* vazoes de sentido

Vazdes {em &/8)

contraric ao estabelecido.

a seren aduzidas

LINHAS TRONCO hora de maior | hora de meno;T
) consumo consumo
Do corrego do Outeiro (9 varios) 10 10
Do cdrrego Sdio Francisco (@ 200mm) 38 31
Do corrego S3o Francisco (@ 250mm) 3y 39
Total 80 80

Canalizagoes Pr1n01pals

Procuramos dimensionar estas canallzagoes de

modo que nos pontos mais desfavoraveis (mais !
afastados do reservatorlo, ou de cotas mais e-
levadas) ndo haja ppessoes dinamicas inferio -
res a 10,0 m.c.a. O criteric de dimensionamen-
to foz o das velocidades limites. Sac canali-
zagoes de 150mm de didmetro e se acham interlii
gadas formando aneis.

CanalizagOes Secundarias:

ILstas canalizagOes nao podem ter dia-
metros inferiores a 50mm. Serao abastecidas pe
las cana’lzagoes principais. Para efeito de e-
conomia de valvulas e conexoes as canalizagoOes
secundapzas nao deverdac ser interligadas (vigde
mexxlelo nas plantas anexas)

RQServatorlo de Distribuigao:
Criterio de Dimengionamento-

Devera ter capacidade para atender as
varlagaes horarxas de consumo e as demandas de
emergencia, Tera capacidade de armazenamento !
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igual a 1/3 do volume de agua consumido no dia
de maior solicitagdo. Para o seu dimensionamen
to nao levamos em consideragdac os _consumos da
Confrio, pois esta tem reserva propria, nem gs
consumos _da Petrobras, a qual, conforme conve-
nio, sera abastecida por uma vazioc constante '
de 10,0 %2/seg sob pressao de 30,0 n.c.a.

Capacidade

V=g (540 + 500 + 3 460)x 1,25

v =% x 2500 x1,25 = 1875 m® =~ 2 000 000 2
Localizagdo:

Tera a mesma localizagdoc estabelecida
pela Prefeitura Municipal, conforme a planta '
que recebemos , e devera satisfazer as seguin-
tes condigdes:

- cota da lage de fundo: 30,00 m.
- cota do nlvel medlo da agua. 32,00 m.
- cota do nivel maximo da agua: 3u,00 m,

Tratamento da Kgua:
Cloragac e Correg¢do de pH:

Consideren-se como prlorltarlo este '
tipo de tratamento. As aguas dos c¢orregos S3o!
Francisco e do Outeiro nao possucm tratamento’
algum. Segundo as analises flslcquulmlcas rea
lizadas, as aguas dagqueéles corregos revelaramT
serem elas de boa qualidade, poren, e mister !
frizar que somente foi analisada uma amostrade
agua de cada um dos manancmals. Para melhor a-
valiagao das qualidades das aguas deverao  ser
feitas outras analises principalmente em épc -
cag de chuva,

Nas imediagdes da captagao de agua no
corrego Sao Fran01$co existem ja instalados e-
quipamentos necessirios para cloragao e _corre-
gao de pH, enguanto que no sistema do corrego’
do Quteiro deverao ser instalados equipamentos
semelhantes, porém, para a vazdo de 10,0 2/seg

Para que se possa processar a opera -
gd3c dos equipamentos citados, ha necessidade i
mediata de contratar pessoal, o qual pod&ra ¥
serp trelnado dentro dos programas e5pec1flcos'
do CETESB, orgao do FLSB, para treginamento de
pessoal de municipios do interior,

Fluoretagao:

Neste estudo recomenda-se que seja !
felta a fluoretagao da agua para efeito de pre
vengdo da carie dentaria. Para tal finalidade,
deverac ser instalados aparelhos dosadores de
fluor com capacidade suficiente para prover a
agua de abastecimento com um teor de fluor de
1.0 me/L. :
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Filtragao:

As aguas dos dois corregos por ocasido
de chuvas apresentam-se com elevada turbidez
conforme 1nformagoes que tivemos da atual admi

lstragao do Se“v1go de Abastecimento de Agua.
Dev1do as caracteristicas topog“aflcas das re~
gloes onde se encontram instaladas as duas cap
tagoes, no corrego do Outeiro e no do Sao Fran
cisco, achamos mais adequado o em rego de fil-
tros rapldos de pressao. HNas regioes citadas !
as tomadas de agua estio em cota tal que permi
te por meio de condutos forgados alimentar os
filtros com agua sobre pressdo suficiente.

No projeto dos filtros deverd ser es-
tudada a necessidade ou nio de prover os fil -
tros com equipamentos que permitam o tratamen-
to qu1m1co da agua por meioc de sulfato de alu-
minio. Tal estudo deverd ser feito apos a con=
clusao das obras de revestimento do canal da
Light (ja previstas pela Prefeitura local), ca
nal esse responsavel pela maior parte da turbl
dez apresentada pela agua por ocasido das chu-

vas.
‘Etapas de ercu%ao do Projeto

Etapa I - (ate 1972
Recomenda-se que nesta Etapa seja pos
to em execugao o seguinte:

- Revestimento do canal da nght

- Contratagao de pesscal e treinamento

- Cloracac e corregac de pH da agua,

- Detalhamento do projeto da linha tronco do
corrego Sao Francisco e a execugao deste pro
jeto.

- Detalhamento do projeto_das linhas principais
e a execugdao de parte deste projeto.

- Reforma das instalagbes de captacdo no cor-
rego do Outeiro.

Etapa IT - (1973 - 1974)

- Execugao do restante das linhas principais;

- Detalhamento do projeto da rede distribuido-
ra e exe0ugao de parte dela,;

- Aqulslgao ou construgac da sede da Adminis -
tragdao do Ssrvigo.

Ltapa ITT - (1975 ~ 1977)
Instalagao de aparelhos dosadores de fluor.
- Execugao do restante da rede distribuidora.
- Detalihamento do prOjetO do reservatoric de
dlstrlbulgao e execugao aes+e projeto;
- Instalagdes dos filtros rapidos de pressao.

Responsabilidade Funcional: _

Levando-se em considerag¢dc de um la=~
do a populagdo de Sao Sebastiic com baixo po-
der aquisitivo e de outro a alta responsabi-
lidade do problema de saneamento, propoe~se a
criagdo de um Orgio Autdnomo 11gado a Adminis
tragao Municipal e que responda por todos os
servigos de saneamento conforme o organograma
que se segue. '
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SUPERINTENDENCIA
DE
SANEAMENTO

SERVICOS DE
AGUA E ESGOTO

SERVIQOS DE LIXO,LIM-
PEZA PUBLICA E HABITA
- CAO

A diregao do orgao devera ficar sob
responsabilidade de um engenheiro sanitarista,
e os diferentes servigos de que se comgoe deve
rdo ser confiados a pessoal de nivel medio, de
vidamente treinado.

£ necessirio dotar o orgio de um regu
lamento simples e eficiente que fixe suas dire
trlzes. Nesse regulamento deve ser previsto em
carater prlorltarlo.

No sistema de Abastecimento de Agua:

- condigOes previas para obtengao de ligagdo '
predial;

= requisitos técnicos da instalagdo:

- infracodes:

~ taxas e tarifas:

- direitos e deveres dos consumidores.

No sistema de Esgotos Sanitarios:

- condlgoes prev1as para obtengao de llgagao

- requlsltos tecnicos do ramal predial: diame-
tro mlnlmo e dec11V1dade mlnlma,

- exlgencla de separagao das aguas pluviais;

- ventllagao dos ramais;

~ infracoes;

- taxas e tarifas;

- direitos e deveres do consumidor.

Na elaboragdo do regulamento em ques-

" tao, deve ser tomado como base o recem-aprova-

do Codigo Sanitario do Estado de S3o Paulo.

Todas as atividades da Superintenden-
cia de Saneamento deverdao ser interpretadas ao
pub11c0 no sentido de:
faze-1lo conhecer a relacao dessas atividades
com a salde da comunldade,

- criar atitudes favoravels para com ©0s aspec-
tos do saneamento,

- conseguir a participagéo da comunidade no u-
so adequado dos servigos oferecidos;

- despertar na comunidade sua responsabilidade
no financiamento dos servigos de saneamento.
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Instalagoes da Admlnlstragao

Para a instalagdo do orgao administra
tivo deverido ser providenciados em local ade -
quado, de facll acesso e controle, as seguin -
tes dependencias com as respectivas areas:

- Para a admlnlstragao' compregendendo as salas
para localizagdo dos escrltorlos de servigos
interngs e de atendimento ao publico:100,00m?

de area construlda,

~ Para servigos gerais:

~ Deposito de material leve, ferramen
tas e oficinas para pequenos reparos 50,00m%

- Patio sem cobertura, porem cercado,
para guarda de material pesado e viaturas :
200,00 m?,

Pessoal: .

Para a administracdo do orgdo, opera-
gao e manutengdo dos sistemas de agua e esgoto
ha nece531dade de contratacdoc de pessoal,assim
distribuido:

Na superintendencia:
= 1 engenheiro sanltarlsta

Na administragao geral:
- 1 técnico em contabllldade
~ 7 auxiliares de escritorio

Nos servigos de Agua e Esgdto:

encarregado do serv1go(n1ve1 medio)
operadeores de tratamento
auxiliares de operador

operador de bombas

auxiliares de operador

artifice encanador

trabalhadores bragais

1
Ul jpd 3 = NN

Nao foi feita aqui previsao de pesso-
al necessario aos servigos de Lixo, Limpeza Pu
blica e Habitagdo pois este aspecto sera obje-
to de um outro estudo.

Calculos efetuados ddo uma previsdo !
de despensa mensal com pessoal acima de Cr$
Cr$ 9 000,00/mes.

Estimativa de Custos para a Implantacdao da
Etapa I
- Aquisigao de tubulagdes de ferro fundido co-
mum nos diametros de @ 150mm., @ 200mm., )
300mm., 2 assentamentos: -
Cr$ 580 000,00
- Detalhamento do projeto:
Cr$ 10 000,00
- Revestimento do Canal da '
Light:
Cr$ 30 000,00
- Reforma da captagdao no
corrego do Quteiro: Cr$ 206 000,00
- Aquisigdo e assentamento
de aparelho dosador de
cloro ¢ aparelho para !
corregao de pH na capta-
gdo do corrego do Outeiro: Cr$ 10 000,00
Totsl : Cr$ 650 000,00



8l

Tarifas e Taxas:

No cadlculo das tarifas e taxas deve -
-se tomar como base as despesas: com amortiza-
¢do e juros decorrentes do flnan01amento, com
pessoal e com a operagao e manutencgac dos dois
sistemas. E evidente que se deve levar em con-
ta o poder aquisitivo da populagao local. Deve
-se envidar todos os esforgos para que estes '
dois sistemas (dgua e Esgoto) sejam auto- sufi
cientes.

Medlgao de Agua:

Achamos 1ndlspensavel a instalagao de
hidrometros em todas as unidades abastecidas ,
pelas seguintes razoes:

- alto investimento inicial

- altos custos de nanutangao (oficinas de repa
ros, mao de obra especializada etc),

- grande probabilidade de baixos consumos domi
ciliares devido ao baixo padrdoc da maioria T
das unidades residenciais.

Nao obstante as razoes expostas, o
FESB pretende instalar medldores em todas as
unidades residenciais dos municipios sePV1dos'
per Servigos de Abastecimento de Agua.

Recomenda-se a instalagao de medidores
nas unidades de grande consumo, tais como:
- industrias
- instalagdes portulrias
- fontes e repuxos
- postos de lavagem e lubrificagdo de veiculos
- hospitais
- hoteis
- bares e restaurantes
- outras instalagdes de grande consumo

Sistema de Esgotos Sanltarlos'

: Conforme c1tagao anterior, esta em e=
xecugao parte do sistema de esgotos sanitarios
da drea urbana. A obra esta sendo financiada !
pelo FUMEST, contando assim com a dev1da fisca
lizagao e a551stenc1a técnica déste orgao.

Uma analise global do Projeto de Esgd
tos Sanltarlos permlte verificar que © mesmo’
e a solucao tecnica mais satlsfatorla para o
problema.

Dail recomendar-se que nas diversas e-
tapas de construgao do Sistema de Esgotos Sani
tarios haja uma fiel observancia do Projeto.
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B.4.2. Assisténcia Médico~Sanitdria
B.4.2.1. Unidade Integrada de Salde

B.4.2.1.1., Hospital de Clinicas de S3o
Sebastiao

Introdugao.

O Hospital de Ciinicas de Sdo Se-
bastlao, por ser centro polarizador da
a5315tenc1a medico hospitalar, nao 80
do municipio mas de toda a regido do
litoral norte, representado por: Ilha
Bela, Caraguatatuba e Ubatuba, devera
ser enquadrado como um Hospital Regic
nal.

Os hospitais locais de Ilha Bela,
Ubatuba e Caraguatatuba terdaoc, como !
retaguarda, ¢ Hospital Regional de Sao
Sebastido e este, por seu turno, sera
v1nculado ao Hospital Base que for de
mais fac11 acesso (Santos ou Taubate),
de acordo com decisido da Ccordenado -
ria de Assisténcia Hospitalar do Esta
do.

Responsabilidade Funcional:

0 Estado devera prever dotagles de
acdrdo com o enquadramento como Hospi
tal Regional,

A Municipalidade de Sao Sebastido
devera subvencionar o Hospital,no que
diz respeito as despesas do Pronto So
corro, setor da algada municipal.{(Lel
Organica dos Municipios).

Seria oportuna a partlclpagao das
industrias de S3ao Sebastifo na manu -
tengao do Hospital, con51derando a in
fluencia das mesmas no mun1c1p10 e a
a551sten01a medlcoﬂhospltalar a dis~
posicdo de seus servidores.

O Instituto Nacional de Previdén-
cia Social (INPS) tambem devera atua-
lizar sua participagdo na manutengao*
do Hospital, de acordo com a a951sten
cia prestada aos seus beneficiarios.”

Objetivos:

De acordo com os dlagnostlcos es-
tabelecidos; na prlmelra etapa, res -
peitando o mais p0551ve1 as instala -
goes atuals, as pr0p051goes deverao !
contribuir para a melhoria da Estrutu
ra Administrativa da Instituigao e da
qualidade assistencial dos pacientes'!
internados.

Huma segunda etapa respeltandoes
normas tecnicas vigentes e a drea dis
ponivel, adequar o hospital a fim de
que sua capacidade operacional seja a
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mais proxima possivel da capac:.dade de
plane]amento, com dlstrlbulgao conve-
niente dos setores tecnlcos e adminis
trativog, vizando todas as medidas in
dispensaveis a boa gualidade assisten
cial dos pacientes.

Como etapa final, deverao ger pre
enchidos todos os requlsltos tecnlco&
administrativos e fisicos de um hospi
tal regional, dentro da conceituagdo’
da Coordenadoria da Assistencia Hospi
talar e da Catedra de Administragao T
Hospitalar da Faculdade de Satde Pu -
blica da Universidade de Sao Paulo.

Determinagao dos Padroes e Avaliagdo
das Necessidades:

Os padroes e as avaliagoes das'
necesgidades a serem propostas serao
os teorlcamente recomendados, .de acor
do com crltePlOS tecnlcos gue seprvi -
rao como modelo de saude.

A adequagao dessas proposigoes se
ra definida atraves de prioridades e
programas a serem desenvolvidos a cur
to, medio e longo prazo.

Leitos - Curto Prazo (1971):

Dentro das llmltagoes dos dados '
dlsponlvels no munlclplo de Sao Sebas
tido, procurou-se estimapras suas ne-—
cessidades em leitos hogpitalares.

Dentro dos critérios de Mountin ,
Pennell e Hoge, seriam necessario em
Sao Sebastido cérca de 45 leitosdehos
pital geral (4,5 leitos por 1.000 ha~
bitantes), niimero que seria suficien-
te para acomodar todas as pessoas do
mun101p10 que necessitassem de hospi-
talizagdo, exceto oS portadores de tu
berculose e doengas mentais.

Dentro das.mnormas estabelecidasg '
pela lei- H¥1¥~Burton, S3o Sebastiido '
poderia ser considerada comunidade ti
po"base’, com uma densidade_populacio
nal de 20 habitantes por Km? (10.000%
507) com a mesma necessidade de lei -
tos hospitalares referidos no crite -
rio de Mountin e Col.

Aplicando os critérios adotados pe
la Cadeira de Administragdo Hospita -
lar da F.S. P., calculou-se © coef1c1—
ente leito-obito para o municipio de
Sdo Sebastiao:

Total de doentes-dia em 1969 _ 17.407
T

Total de Obitos em 1969 11y
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+ .1 - 0,50
365

Para um total de 114 obltos regls
trados em cartorioc, em 1969, cerca de
87 deles ocorreram no hospital (76, 3%)

0 coef1c1ente de mortalidade geral
do munlclplo em 1969, foi de 11,4%dos
quais aproxlmadamente .76% ocorreramno
hospital., Poder-se-ia dizer que, con-
siderando so obltos hospitalares,o co
eficiente especifico de mortalidade T
foi de 8,7%.

Nesse critério a necessidade em
S3do Sebastiac, no momento, e de U,5
leitos por 1,000 habitantes, (8,7 x
X 0,50).

De acordo com a estimativa popula
cional, cerca de 10.000 habitantes pa
ra 1970, o numero de leitos gerais ne
cessarios serla de aproximadamente '
Ll'5.

Entretanto, considerando a alta
porcentagem de ocupagao dos leitos a-
tuais, o raio de atendimento constata
do e a necessidade sentida junto aos
medicos do hospital, a proporgac de
4,5 L/1.000 hab.,_calculada tedrica -
mente ndo atende as condlgoes ora e-
xistente no local. Por- nao correspon-
der aos achados de dlagnostlcos, e a
capacidade atual do hospltal, adotou-
-ge a proporgao de 6 leitos por 1,000
babitantes como padrao. Sendo assim ,
a necessidade de leitos hospitalares'
devera ser em torno de 60.

A distribuigao dos leitos por es-
pecialidades, devera continuar sendo'
a atualmente existente.

Medio Prazo - 1975

Mantendo o critério adotado ini -
cialmente e a proporgao de 6 L/1.000!
hab. a necessidade de leitos hospita=-
lares de S3o Sebastiao, para 1975, de
acordo com a estlmatlva popu1a01onal‘
sera de aproximadamente 70 leitos.

A distribuigdo dos leitos devera’
ser a seguinte:

Pediatria =~ 25 leitos

Obstetricia - 10 leitos

Ciinica Geral

e Traumatolo-

gia - 35 leitos

Longo Prazo - 1980

As necessidades hospitalares para
1980 deverao ser calculadas na base
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de 7 L/1.000 hab., tendo em vista di-
versos fatores entre os quais:
- Ser HOSEltal Regional
- Ampliagao dng esp@cwlldades medicas
- Ser sede de Distrito Sanitario do
Litoral Norte
- Melhoria das vias de comunicagao
(Rodovia Rio-Santos)
- Intens;flcagao do turismo que a
carretara o aumento da populagdo’
flutuante.

Sendeo assim, considerando a estl—
mativa populacional _para 1980, o nume
ro de leitos necessarios para Sdo Se-
bastido serd de aproximadamente 100.

A distribuigdo dos leitos por es-
pecialidade devera ser:

Pediatria - 40 leitos
Obgtetricia - 12 leitos
Clinica Medica
e Clrurglca - 40 leitos
Bergario - 15 bergos comuns
3 bergos aguecidos
3 incubadoras
Ortopedia = 8 a 10 leitos

Pessoal:

Dentro dos padroes tedricamente '
recomendados, o numero de serv1dores,
de acordo com a avaliagado a01ma sera’
0 seguinte:

1971...1,5 servidores leito: 90 servi

dores
1875...2 servidores leito:1#0 servi
dores
1980...2 servidores leito:200 servi
dores

Area Construida:

Segundo a Cadeira de Administra -
gdo Hospitalar da F.S. P. da U.5.P. o
padrdac de area construida & de 40 a80
m? por paciente.

Dentro deste crlterlo, as necessi
dades de area construlda serdo de:

1871 = 2,400 a 3.600 mZ2
1975 - 2.800 a 4.200 m2
1980 - 4,000 a 6.000 m?

Definigao de Prioridades:

De acordo com ©O§ dlagnostlcos fei
tos,as prioridades definidas sao:

- Controle estatistico e contabil

-~ Melhoria dos recursos humanos

- Controle do pessoal

- Integragao funcional entre o Hospi-
tal e a Unidade Sanitaria.
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Programasa serem desenvolvidos a cur-
to, medio e longe prazo:

A Curto Prazo - (1971):

Organizacdo Administrativa:
Completar o quadro administrativo
coms
- Formagao de elementos da Dlregao a-
traveés de cursos de administragao Hos
pitalar, para exercer as fungdes de
Diretor.

- Contador quallflcado para desenvol-
ver um rigoroso sistema contabil com
controle financeiroc e de bens da ins-
tituigoes.

- Almoxarife para racionalizagdo do
funcionamento do almoxarifado.

Reorganlzagao de setores indispen
saveis a administragao:

- Enfevmagem, nutrigdo e lavanderia.

Controle estatistico, contabll fi
nanceiro, de material e de pessoal.

0 controle estatistico sera atri-
buldo ao Servigo de Arquivo Medico e
Estatistico (S.A.M.E.) contando com '
um 31stema de coleta e analise de da-
dos estatlstlcos, integrando Hospital
e Unidade Sanltarla.

Na estatIistica hospitalar, a orga
nizagdo administrativa deveri forne -
cer informagdes de modo a permitir o
mlnlmo mensal de calculos dos seguin-
tes indices e coeficientes hospitala-
res, globais e setoriais:

- coeficiente de mortalidade hospita=-
lar:
- geral
- espec1flco
- pos operatdrios
- neo-natais
-~ materna
- pos angzstasico

- media de permanencia

- porcentagem de ocupagao

- 1ntervalo de giro.

- 1nd1ces de 1nfecgao e complicagoes
pos operatorlas

= produgdo do centro cirurgico e
centro obstetrico

- procedenc1a de pacientes

- produgao do ambulatorio

- distribuicaoc dos pac1entes interna
dos por sexo, Erupo etarlo e entlda
de mantenedora

- dlstrlbulgao nosologica dos pa01en—
tes internados obedecendo a citava’
revisac da classificagdo internacig
nal de doengas,lesdes e causas de 0
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bitos. (Organizag@o Panamericana de
Saude).
- produgdo por meédico (internagdes,o-
eragoes, atendimentos, ambulatorlo,
obitos).

0 controle contabll e flnancelro'

do hospital devera constar de:

registro em livros contabeis
levantamentoc de custos mensais e a-
nuais de todos os centro de custos'
do hospital

avaliagao do custo do paciente-dia’
com a discriminagao das despesas !
por centro de custo

registros separados segundo centros
de custos, material permanente, de
consumc e fornecedor

balancetes e balangos perlodlcos
controle dos bens imoveis (valoriza
gdo, depreciagao e aqulslgoes)
cadastramento dos bens moveis com
identificagdo por peg¢a e fichario !
por pega, constando data de aquisi-
gao, fornecedor, procedenc1a,prego'
de aqulslgao, localizagao, destino'’
e descrigao.

0 contrdle do pessoal dard especi

al atengao a:

numero de servidores em exercicio
afastados
admitidos
demitidos

absentelsmo do pessoal (por setor ,

por dia da semana, por motivos)

pontualidade (por setor e por perio

do)

controle periddico do tempo ocioso’

(por fungao e por setor)

controle das condlgoes de salde do

pessoal (por fungdoc e por setor).

0 controle do material deveri in-

cluir:

controle de todo o material de con-
sumo do almoxarifado e da farmicia,
em fichas por espec1e, constando es
toque, entradas, salidas (data, quan
tidade, destino, procedencia)
controle do 1nstrumental medico, ci-
rurglco e dos utensilios por espe -
01e, constando data e prego de aqui
sicao, fornecedor, quantidade, espe
01flcagao (descrigdao), localizagao'
e destino.

controle de inutilizagdes, perdas e
consertos (por setor e por material),

controle de requisigoes, por setor'
de consume.
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Edificagdo e Instalagdes:

Dentro do pequeno espago de tempo,
poucas cousas poderdo ser executadas,
no que diz respelto a edlflcagao e irs
talagdes do_Hospital de Clinicas de ™
S3o Sebastiio.

JAlgumas medidas adotadas pela Di-
regao da instituigao (reforma do Pron
to Socorro e construgdo das dependen—
cias para o setor de Radiodiagndstico
contribuirdo em parte para melhorar '
as condigoes de servigo.

Entretanto, do diagndstico !
feito através de levantamento, exis -
tem algumas medidas que se impoem de
imediato:

- a Unidade de Internagdo ndo tem es-
pago adequado para abrigar o numero
de leitos existentes de acordo com
as normas técnicas vigentes. Entre-
tanto, considerando a porcentagem '
de ocupagido cerca de 90% , depreen
de-se gue a capacidade de leitos eg
ta aquem da demanda, o que nio nos
autoriza sugerir a sua redugao.

As areas mais deficitdarias sdo a
pediatria (2,1m*/leito) e o bergari
o (1 lmszergo), devendo ser estuda
da uma reformulagao dag suas insta-
lagoes ou do numero de leitos e ber
gos existentes.

_ No bergario devera ser previsto '
area de isolamento de recém-nasci-
dos patologicos.

- a Unidade do Centro Cirargico deve-
ra dispor de armario ou dependenc1a
para guarda de material de anestesi
a, ¢ de uma sala para cirurgia de
otorrlnolarlngologla., assim que !
possivel.

- o centro de Material Esterelizado '
ndo tem _possibilidade imediata de
ampliagdo, mas devera ser estudada’
uma distribuigdo mais funcional, se
parando o material contaminado do
esterilizado, evitando assim o cru-
zamento entre eles.

- a Farmacia e o Almoxarifado, deve -
rao dispor de 1nstalagoes centrali-
zadas, com organlzagao e controle ‘!
(+ ou - 20m?).

- o lactirio estd inadequado e devera
mudar de localizagi@o, dentro das !
p0881b111dades.
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As limitagdes de espago fisico, e
de recursos financeiros do hospital
impedem outras proposigoes.

A Médio Prazo - 1975
Organizag¢ao Administrativa

- estabelecer uma estrutura adminis -
trativa, de acordo com o organogra-
ma (anexo 1l1) e que contenha:

- conselho deliberativo constituido
por 7 membros da comunidade, sen-
do o seu agente executivo, o Dire
tor do Hospital.

- o Diretor devera ter um assessora
mento em planejamento programa -
gac e previsao, que trabalhe em
coordenagao com todos os setores!
da instituigao, particularmente '
com oS centros de controle. (SAME
e contabilidade).

- corpo clinico com diretor Cllnlcq
subordinado ao Diretor do hospi -
tal.

- o Sator Teécnico Admlnlstratlvo di
rigido por administrador, subordl
nado ao Diretor do hospital.

- Coordenagde entre o Hospital - U-
nldade Sanitaria e Conselho de Sa
tde da Comunidade.

- elaborar um regulamento do hospi-
tal, estabelecendo:

- suas finalidades:

- Assistencial,

- Campo de Treinamento de
pessoal hospitalar;

- Educagao Sanitaria da po
pulagao tendo em vista a
oportunidade de orienta-
gao de pacientes e seus'
familiares.

EdificagCes e Instalagdes:

Dentro das disponibilidades de are
a, das L-SBlbllldadGS de aproveltamen
to das dependencias atuais da U.S. e
do aumento da demanda de pacientes '
nos proximos anos, uma ampla reformu-
lagdo de 1nsta1agoes e ampliagao de
edlflcagao se impde:

19 deslocamento do laboratorio, da co
zinha, e da lavanderia, para_os fun -
dos do terreno, no resto de area dis-
ponivel.
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29- Reformulagao dg Centro Clrurglco,
com adequagdo ao minimo necessario ,
para funcionar comc Centro Clrurglco'
Obstetrico. :

39~ Redlstrlbulgao das enfermarias,do
Bergarlo, do lactario e das dependen-
cias administrativas.

49- Deslocamento do radiodiagndstico’
para o corpo do Hospital, prox1mo ao
Pronto Socorro. Essas proposigoes es-
tdo sintetizadas no anexo 12, preven-
do uma capacldade de + ou - 78 leitos
‘assim distribuidos:

Pediatria: 25 leitos
Clinica Geral e R
POrtoEedia 35 leitos
Obstetricia: 10 leitos
Bergario: 12 bergos

2 baby term
. 2 incubadoras

Area de Ccnstriqao:

Aproveitando as e ificagoes exls~
tentes, inlcusive a Unidade San1tar1@
dispde-se del200 m? de drea construi-
da,

Nessas instalagdes, propde-se re-
forma de aproximadamente 500 m®,e am-
pliagido da area construida para 1400m?

Area de terreno

A 3rea de terreno sera a atual.

A Longo Prazo:

A 1nst1tulgao responsavel pela as
51stenc1a hospitalar de Saoc Sebastiac
deverd ser um hospital geral com capa
cidade planejada de ac “do com as ne-=
cessidades avaliadas e com as seguin-
tes caracteristicas:

19) Locallzagao, respeitando os seguin
tes critérios:

- vias de acesso

- facilidade de abastecimento de

agua

- remogao de aguas residuarias

- remogao de lixo

- condigoes do meio relacionadas

com O bem estar

- area com plane;amento urbanlstl

co e leglslagao espe01flca para
1mpedlr a transformagdc prejudi
cial da vizinhanga
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2¢) Planta flSlCa, adotando como base

o padrao de Hospital Regional da Ca -
deira de Administragido Hospitalar da
Faculdade de Saude Publica da Univer-
sidade de Sac Paulo, devendc dispor !
de:

Unidade de Administragac com salas para:

1- Diregao

- 2- Secretaria, comuniagGes e¢ ar-
quivo

3~ Tesouraria e contabilidade

Unidade de Conforto Medico com:

1- €ala para chefia do Corpo :&di
co

2- Biblioteca
3- Residencia de medicos
4- Sala de reunides do corpo cli-
nico’
Unidade de Ambulatdrio com dependeénci .
as pavra:

1- Racepgao, reglstro, arquivo e
demissdo de pacientes

2- Consultorios, sala de exames e
curativos

3- DepOsitos de medicamentos
k- Servigo de odontologia
Unidade de Sgrvigos Auxiliares para '

dlagnostlco e tratamento com
dependencias para:

1- Radio diagndstico .
2- Laboratorio clinico

3- Servigo de transfusao
4- Fisioterapia

§-~ Eletrocardiografia

Unidade de Centro Cirirgico com:
1- Salas cirlrgicas
¢- Lavabos
3- Vestiarios
4- Sala de anestesia
5- Posto de enfermagem

6- Centro de material dispondo de
expurgo, preparo de material ,
arsenal, esterelizacdo e depd-
sito de material esterelizado.

7- Sala de recuperacio pos aneste
sica.
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Unidade de Centro Obstétrico contlguo_

ao

Centro Clrurglco (centro cirur

gico obstétrico) com:

1-
7 -

Sala de trabalho ou pré-parto

Sala de 1dent1f1cagao, reanime
¢ac de recem nascidos

Unidade de internagdo com:

1=
Z-

Quartos e enfermaria

Salas auxiliares para o servi-
go de enfermagem.

Unidade de Servigos Gerais com:

1w
D -

Almexarifado
Lavanderia
Cozinha
Oficinas
Velorio
Gerador
Zeladoria-
Transporte
Caldeiras

A area construida, de acordo com!
a avaliacao de n903851dade e estimada
em 4 000 e 6 000 m*., A 3rea de terre-
no para essa edificagao e estimada en
tre 8 000 e 12 000 mS

29 - Equipamentos quantitativa e qua-
litativamente adequados.

Organizagdo:

Dispondo de:

1=

? -

As
des de

Pessoal medico geral e especia
lizado

Pessoal proflSSlOnal e nao pro
fissional necessario para 08
servigos de:
- administrativo
de enfermagem
social
de nutrigao
- auxiliares gerais

especificagdes das necessida -
pessoal, por setor e especiali

dades encontram-se nos anexos 4, 5 eb,

39 = Integragdao aos recursos da comu-
nidade e da regido:

1=-

No campo da Salde PUblica arti



93

cula-se com a Unidade Sanitd -
ria integrada funcionalmente.

2- No campo hospitalar, atender'
as necessidades hospitalares '
da regiao e manter entrosamen-
to com os demais compenentes !
da rede hospitalar e com o hos
pital de Base.

49 - Componente Educativo:

1- Incentivar cursos e estagios °*
do pessoal do hospital.

2- Fazer educagdo sanitaria entre
0s pacientes e seus familiares.
Custos:

A médio prazo os custos para im -
plantagdc das proposigoes apresenta -
das deverado orgar em:

500 m%de reforma a Cpr$ 400,00/m%...s."0veeene...Cr$ 200 000500

200 m2?de construgdo a Cr$ 500,00/m%........ Cieaes Cr$é 100 000,00
Equipamentos (estimativa do material proposto

no anexo 7) v.eviaessaas +esess Cr$ 287 800,00

Total +vveveveevss Cr$ 587 900,00

A longo prazo, de acordo com a area '
estimada de construgdo e terrenc, po-
de-se estimar os custos em:

4000 a 6000 m? de construgdo a
Cr$ 500,00/m2.,,400c0eeesssss Cr$é 2 000 000,00
a Cr$ 3 000 Q00,00

8000 a 12000 m2de terreno a _
Cr‘$ 30’00 & % 4 9w & & 3 8 W B .._.' [ ] CP$ 240 000 ’00 a
' Cr$ 360 000,00

Equipamento (sem estimativa a longo prazo,
devido obsolescenc1a)0r$ 2 000 000,00

O0s valores utilizados para cilculos !
foram os v1gentes na C1dade de Sao !
Paulo, para area construida e reforma
da; para terreno foi considerado o va
lor atual gue se conseguiu por infor-
magac em Saoc Sebastiado.

Para os caleculos acima nao foi p0581-
vel incluir as taxas de 1nflagao por
serem as mesmas imprevisiveis.
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Criterios de Avaliagdo:

Para avaliar os resultados da a -
pllcagao das prop051goes feitas, os
principais critérios serdoc os seguin-
tes:

1~ Avallagao da melhoria da qualldade
3381sten51a1, atraves das estatis-
ticas hospitalares

2= Aumento da rentabilidade dos lei -
tos com uma ogupagac m torno de
80%.

3- Balango financeiro favoravel.

4- Satisfagac da pcpniagao, dos paci-
entes, do oorpo clinico e do pes -
soal auxiliary avallagao periodica
atraves de questlonarmos.

B.4.2.1.2. Unidade Sanitaria:

ﬁvallagao das necessidades e defini -~
gac das prioridades:

Para uma modificagdc na POlltlca'
de atendimento que a Unldade presta a
Comunzdade, sera necessarlo introdu -
zir novas atividades, alem da consul-
ta medica nos diferentes programas:or
ganlzar o setor de visita domicilia =
ria & a entrevista pos-consulta, _pre=~
ver o atendimento ac sadio através de
agendamento, alem de atividades educa
tivas em grupos,

£ essencial que seja modificado o
sistema de pegistros ¢ que exista !
treinamento de pessoal para a melhor!
observagao na coleta de dados. O sis-
tema devera prever condigbes minimas'
para o funcionamento de qualquer pro-
grama, bem como, a integrag¢do funcio-
nal com ¢ hospital.

Tendo em vista que, novas ativida
des serao inseridas nos programas, e
basica a reformulagio do pessoal, au-
mento do seu dimensiocnamentc segundo'
¢© indicado em cada programa elaborada

Quanto a capa01dade 1nstalada, con
siderando principalmente o 1n1c10 da~
sistematizagdo da educagao sanitaria®
na Unidade, organlzagao do servigo de
enfermagem, instalagcac de novos pro -
gramas como Tuberculose e Dermatolo -
gia a medio prazo, torna-se imprescin
divel o aumento da area fisica da Uni
dade.
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Com o aumento de atividades em to
dog os preogramas ¢ com a prev1sao de
dlnamlzagao da Unidade Sanltarla, se-
ra necessbio a estruturagao do servi-
go de enfermagem. Com isto, passara a
existir a supervisao das atividades !
de enfermagen, tzm como o treinamento
em servigo, que e atividade basica do
processo de supervisans.

Baseando-se na avaliagdo das ne -
cessidades e tendo em vigta sugerir !
ag proposigdes para esta Erogramagao,
considerou~se que a criagac de pre -
-condzgoes, prevendc a melhoria do
sistema de registro, e maior possibi-
lidade de_informagoes, & basico para!
a avalzagao, reformulagao e_implanta~-
gao de programas em Saude Publica. Por
tanto, e necessario organlzar e 1nsta
lar o sistema de registros que capacl
tam a Unidade a uma melhor avaliagdo?

Considerando gue, segundo o diag-
nostlco, a_situagao de saude do muni-
cipio nao e satlsfatorla e que a a -
rea em estudo & sub- desenvOIV1da, de-
fznzu-se ¢omo przorzdade a implanta -
cdo de programas basicos preconizados
- pela Organlzagao Mundial de Salde pa-
ra regiocesg similares:

- assms;en01a materno~infantil

- controle de doengas transmissi-
vels

- saneamento do melo

- cdontologia sanitaria

Programas a serem desenvolvidos a
curto, médio e longo prazo

Para a formulagdo dag proposigoes
levou-ge enm canszderagao a estrutura’
da Unidade Sanltarxa, classificada Ti
po 111, de acordc com a Reforma da Se
cretaria da Saude do Estado de 8do 7
Paulo, conforme Dec. 50.192 - 13/A -
gosto/68 e Dec. 92 182 - 16/7/69.

Caracteristicas da Unidade Sanitéria!
Tipo III:

A Unidade Sanitaria esta subordina
da tecnica e admlnlstratlvamente a
Distrito Sanitarioc, com sede em Sao!
Sebastido, (Anexo n? 13)

£ de responsabilidade da Unidade
Tipe III, o denominado Programa.

Resumide com algumas excegdes, que !
consta:
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~ controle de doengas transmissiveis.

-saneamento do meio

- hlglene materno- -infantil

~ assistencia medico-sanitaria

- controle de Tuberccse e Hansenlase,
nio obrigatOriamente por especia-
lista. .

- odontologia sanitaria

- nutricdo

- epidemiologia e estatistica

- enfermagem

- educagao sanitaria

- laboratdrio

- administracgdo

Nao existem, atualmente, na Unida
de os programas de controle de Tuber-
culose e hanseniase, odontologla sani
taria, epidemiologia e nutrigao.

Os aspectos de nutrigido deverdo '
estar integrados nos sub-programas e-
laborados. Com futuros levantamentos'
e melhor conhecimento da problematlca
da Nutrigao em Sao Sebastlao, sera for
mulado o Programa de Nutrigdo, especi
ficamente.

A Educaqao Sanitaria, sendo ine -
rente a todas as atividades da Unida-
de Sanitaria, fard parte de todos os
sub-programas elaborados, bem como do
programa de treinamento do pessoal em
servigo.

Quanto a estrutura a Unidade Tipo
I1T obedece esquema conforme organo -
grama anexo (Anexo n? 14 )

De acordo com o TrgEnciramnd estao
previgtos os Postos de #: sisténcia !
Sanitaria (PAS) _para o atendimento '
principalmente a populagao suburbana’
e rural.

Os PAS serao subordinados, tecni-
ca e administrativamente, a Unidade '
_Sanltarla. Como, para a 1nsta1agao dos
PAS e necessarlo a organlzagao de nor
" mas em nivel central, ainda nao exis-
te wma previsac do numero de PAS a se
rem criados.

0 dimensionamento do pessoal pre-
vieto para ¢ Centro de Saude de  Sio
Sebastido, e o seguinte:

1 médico sanitarista III para a
chefia

1 médico sanitarista II para auxi
liar de chefia :

3 médicos clinicos

1 oftalmologista (facultativo)
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dermatologista (facultativo)
dentlsta

téenico de Laboratdrio
escriturarios

atendentes

auxiliares de saneamento
visitadoras

motoristas

serventes

vigia

WM WO

£ previsto que a Unidade seja ins
talada em prédic proprlo e construido
segundo o projeto-tipo, para Unidade!
Tipo III.

(ver anexo n® 15)

Diretrizes Gerais:

Para a programagio das ajdes de
sallde a serem previstas nos diferen -
tes programas, levou-se em considera-
gao as segulntes diretrizes:

-~ As metas previstas em todos progra=-
mas sao estabelecidas a curto prazo ,
para a zona urbana e amédio prazo pa-
ra zona urbana e rural.

-_Na elaboragao das atividades progra
maticas considerou-se as normas elabo
radas na secretaria de Salde, do Esta
do de Sao Paulo e o pessoal indicado™
para Unidade Tipo III.

Em cada programa & realizada a eg
timativa minima de pessoal, bem como
de material e instalagOes necessarias.

- Considera-se como pre-condigido para
0 adequado desenvolvimento dos _brogra
mas propostos, a efetiva lotagdo dos
elementos previstos para Unidade TF. -
IIT1 e a observancia das instalagoes !
preconizadas.

- Os criterios adotados para a organi
zagdo das atividades e normas de cada
programa foram determinados segundo o
rientagaoc do Departamento de PratlcaT
de Saude Publica da Faculdade de Sati-
de Piblica da Universidade de $.Paule

Objetivos:

A curto prazo - 1971

- Reorganlzagao dos programas priori-
tarios e o estabelecimento de metas !
para o atendimento ac sadio.

- Ag prop051goes previstas nos progra

mas, sao indicadas para atendimento”

a& zona urbana, sendo que na zona ru -

ral continuara o atendimento em termos
de demanda.
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- Organlzagao do gservigo de arquivo !
médico e estatistico (SAME) que deve'
ser implantado prlorltarlamente a
qualquer programa.

= Proceder a coleta e registro dos da
dos atraves do SAME para futura implan
tagao dos programas previstos para U-

nidade Tipo III.

A medio prazo - 1975

- Avaliagdo do programa iniciado a !
curto prazo. Inicio do atendimento a
zona rural e suburbana, em termos de'
metas estabelecidas atraves do atendi
mento pelos PAS instalados.

- Instalagao da Unidade Sanitiria em
predio proprio.

- Implantagao dos demais programas !
previstos para a Unidade Tipo III

- Aumento do pesscal segundo as neces
51dades indicadas nos programas.

- Aumento da cobertura e concentragao
dag atividades dos programas inicia -
dos a curto prazo.

A longo prazo:

- Avallagao dos programas implantados -
a curto e médio prazo, seguida de re-
formulagao dos mesmos, Se julgado ne-
cessaria.

- Aumento da cobertura e concentragao
dos programas implantados, prevendo a
tendimento maximo & zona urbana ¢ as-
Segurando o atendlmento satisfatério!
a zona rural
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Programa da Assistencia Materno~Infan
til . -

Assistencia a Crianga
dar

0] objetlvo deste programa
crian

assistencia medlco-sanltarla
¢a de 0 a 12 anos.

Considerou-se para a organizagao'
désse programa a adogdo de meta} a se
rem atingidas a curto, médio e longo’
prazo.

€
a

Tendo em vista o adequado atendi-
mento a esse grupo etario e os recur-
80s existentes e previstos, estabele~
ceu~se metas de forma a aumentar gra-
dativamente a concentragao do atendi-
mento d crianga sadia.

Sabe~se que_sao indicada 12 con -
sultas medicas a crianga sadia no 19
ano de vida, mas para a assisténcia a
um maior nimero de criancgas, estabele
ceu-se atingir essa meta a longo pra-
zo. Como o atendimento na Unidade Sa-
nitaria tem sido acentuadamente rela-
tivo a assisteéncia do doente, havera'
necessidade de uma cobertura educati-
va para motivar a consulta ao sadio ,
-considerou-se que a curto prazo nao
€ razoavel estabelecer meta demasiado
elevada, para o atendimento a crianga
sadia.

Na medida em que a comunidade se
encontrar mais receptiva para o aten-
dlmento ao sadlo, diminuird a assis -
tencia a criancga doente, aumentando ,
portante, a a351stenc1a ao sadio. Nes
te programa, para o calculo_do n¢ deV
criancas para cada grupo etirio, con-
siderou-se os resultados obtidos atra
ves do processc amostral realizado Ee
lo grupo de trabalho de 1968, em Sao
Sebastlao. Com os resultados dessa a-
mostra € dada em intervalos de 5 anos
usaram-se 0S multlpllcadores de Spra-
gue para a estimativa dos upos eta-
rios de 0 }—1, 1 - 2, 2 7, 712

Para © programa de doengas trans-
missiveis e imunizagoes esta prev1sto
o atendlmento a toda poPulagao in -
fantil acce51vel visto que nesses !
grupos nao ha cobertura preventiva !
por intermedio de outras entidades.

A curto prazo - 1871

Reformular o programa de a551sten
cia a crianga indicando um modelo nor
malizado com previsdao de atividades T
para o ano de 1971.

Com ¢ programa proposto, a Unida-
de Sanitaria tera uma sugestdo de es-
quema normativo, para os anos subse '
quentes.
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£ sugerida na programagdo a con -
centragdo e cobertura de todas as ati
vidades para o atendimento & crianga’
sadia. 0O atendimento a crianga da Zo-
na Rural, continuard sendo realizado!
em fungao da demanda existente.

Cobertura:

_ Con31derando que © grupo de 0 a 2
anos & prlorltarlo tendo em vista as
condigOes sanitarias da comunidade e!
considerando as notlflcagoes de nasci
mentos que deverao ser realizadas a -
traves do SAME, bem como a organiza -
gao do Serv1go de visita domiciliaria,
indica-se iniciar o programa prevendo
uma cobertura de 80% para esse grupo’
etario. Com essa cobertura, o n? de
consultas previsto nao excedera ao !
realizado em 1969, conforme indicara’
o quadro de at1v1dades.

No escolar, considerando que exis
ta 1ntegragao da Unidade com a escola
através de programagao prevista, sera
indicada uma meta de 60%, prevendo-se
atingir todas criangas em 1? ano * na
escola.

As metas e normas estao definidas
no Quadro 1.

Cobertura e n? de criangas por grupo'
etario:

041 ano - 80%
1|—-2 anos- 80% - 159 i
2}=—7 anos- 60% - 523 H
7 l—laanos- 60% - 481 y

Atividades previstas:

170 criangas

Inscrlgao -

Sera inscrita na Unidade Sanita =~
ria toda a crianga que comparecer pa-
ra o 1? atendimento. Sera aberto o
prontuario pelo funcionarioc do SAME ,
segundo as normas do mesmo.

Ao SAME compete registrar no_rela
torio do servigo de ASSlsten01a a
Crianga, a data da 1nscrlqao, bem co-
mo data de nascimento e motivo de com
parecimento, para futura avalla,ao.

Consulta medlca ao sadio:

A consulta medlca de supervisao a
crianga sadia, serda realizada segundo
a concentragao prevista para cada gru
po etario (Vér quadro n? 2).

A consulta compoe se de exame fi-
sico e supervisao do desenvolvimento
pszco-motor, contrdle pondo-estrutu -
ral, anallse dos exames de 1aborato -
rio, dlagnostlco clinico, prescrigao,
orientagao e registro.
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A atendente de Salide Plblica sera
resPQnsavel pelos registros da consul
ta nos relatorlos e pelo encamunhamen
to do prontuario ao setor de entrev;s
ta pos-consulta.

_A avaliagdo da consqlta ao sadio,
sera realizada, considerando-se os re
gistros existentes no gérvigo e a es-
timativa do n? de consultas previstas
mensal e anualmente.{(Ver quadro n?® 2)

Consulta médica ao doente
Com a cobertur&.prev1sta a erian~-
ga sadia, o pediatri dlSpOPa de, pelo

menos metade do seu perlodo de traba-

lho diario, que podera ser dedicado '
ao atendimento de criangas doentes.

Concentragao da consulta medica '
por Brupo etarlon

De 0 a 1 ano: & consultas, distri
buldas de 2 em 2 meses, de 1 a 2 anos
3 consultas dlstrlbuldas, em media, '
com intervalo de 4 meses; de 2 a 7 a-
nos: 1 consulta anual; de 7 a 12 anos
uma consulta ao entrar para o primei-
ro ano da escola.

Rendimentg:

Consulta a crianga sadia:
rendimento instrumental.. 6 consultas

_ . por hora
duragaoc media da consulta 10 minutos
total de consultas ao sa-
a3 T« J S < 1 ¥

Consulta a crianga doente: calcu-
lou-se o-n? de consultas a crianga '
doente conszderando 2 horas de atendi
mento diario, 6 consultas por hora
230 dias anuais.

Rendimento instrumental...b6 cons/hora

duragdo média da consulta.l0 minutos'
total de consultas previstas.... 2780

Atendimento de Enfermagem:
Sera realizado, através das se -
guintes atividades:

- preparo da crianga para consul-
ta, realizado pela atendente constara
de verificagdo de peso, temperatura e

medida. Os resultados serao registra--

dos na ficha clinica e encaminhados '
ao consultorio medlco.

- Entrevista pos-consulta: Sera !
feita pela visitadora de salde publl-
ca., A entrevista pos-consulta, sera '
de rotina e tera por objetivo a orien
tagao e esclarecimento a mde quanto a
medicagao, allmentagao, segundo o es-
quema adotado no servigo, habitos hi-
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giénicos, encaminhamentos para vacina,
dentista, aprazamento para exames la-
boratorios e consultas previstas.

_Nas entrevistas, a V151tadora de-
vera observar a ficha de famllia, a -
proveitando a oportunidade de verifi-
car atraves dos registros existentes'
na ficha as condigoes_de saude de to-
dos os membros da famllla.

A entrevista tera também como ob-
jetivo;

- selecao de visita domiciliaria,
fora do agendamento prev1sto, em ¢a -
sos que seja necessario, segundo os
criterios estabelecidos para esta ati
vidade,

- Concentragdo da entrevista pos-

consulta por grupo etario.
0 |- 6 entrevistas por consulta - dis
tribuidas de 2 em 2 meses. 12a-
nos:3entrevistas - dlstrlbuldas em um
intervalo de 4 meses. 2 |~ 7 anosiden
trevista andal. 7 |— 12 anos inclusi-
ve 1_entrevista por ocasiao da admis-
sao a escola. :

rendimento instrumental..4 entrevistas
por hora
duragao média da entrevista;15 minutos

Total de entrevistas a sadios....3.547

Total de entrevistas a c¢riangas
e u Y=) o T o - - S 3 1
Visita domicilidria:
Serao realizadas segundo as nor -
mas estabelecidas segundo quadro 1 .
Deve~se observar que a crianga recem'
nascida recebera a 18visita domicilia
ria por ocasmao do agendamenteo reali-
zado a puerpera.(Ver programa de as =~
sigteéncia materna).

Concentragao por grupo etario:

0 4 1 ano - 1 visita domicilia -
ria. Em idade que devera ser selecio-
nada segundo as necessidades da crian
ga no 19 ano. -

1 |2 anos - 1 visita domicilia-
ria, .

2 b~ 7 anos - 1 visita domicilia-
ria. Em idade a ser selecionada. segun
do necessidade da c¢riancga.

Rendimento instrumental..l 1/2 visita

por hora
Duragao media da visita....40 minutos
Total de visitas domieciliarias....852

Visita domlclllarla a crianca doente:
Serd realizada quando necessarlo,
fora de agendamento sempre que ocor -
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rer notlflcagao de casos de doenga Ut
stransmissivel ou apos triagem atraves
da entrevista pos consulta.

- assistencia odontologlca.

Serdo encaminhados de rotina a
¢rianga pre-escolar e escolar, atendl
das_pelo programa. Cada crianga reall
zara tratamento dentario, segundo
prlorldades estabelecidas pelo progra
ma odontologlco. .

Imunlzagoes e teste tubercullni-
co.

Eodas as criangas serao encamlnha
das A4 vacinagdo e ao teste tuberculi-
nico, segundo a rotina do_servigo. !
(Ver programa de Imunlzagoes e PPD.)

Suplementagao alimentar:

Toéda crianga cujas condlgoes de
peso, relacionadas as condlgoes soc1o
-economicas precarias da famllla, que
for indicada para suplementagdo ali -
mentar, sera selecionada para o lacta
rio.

Exames de laboratdrio:

Para cada grupo etarlo e prevista
a realizacdo de um minimo de 1 exame'’
para51tolog1co de fezes, por ano para
cada crianga, atendida pelo programa.

Cabera ao servigo de enfermagem '
fazer o aprazamento, considerando o a
prazamento para consultas e sollc1tan
do o exame anterior a consulta medlca.

Os resultados dos exames serdo en
caminhados pelo laboratorlo ao SAME ,
onde um fun01onar10 anexara os resul-
tados no prontuarlo da crianga.

Concentragao de exames para51tolo
gicos:

Prevendo 1 exame anual por ¢rian-
ga o total de exames do laboratorio !
previsto e 2.379

Educagdo Sanitaria:

Congidera-se como ObJEthO educa-
tivo do Programa de Saude da Crianga:
' Levar a comunidade de Sao Sebas -
tido a conhecer e a sentir a 1mportan
cia do programa_e a participar para a
adequada execugdo do mesmo.

Levar a comunidade a assumir a '
parcela de responsabilidade, na pre
vengdo, conservagao, recuperagao e
promogao da salide da crianga.

Objetivos especificos:

Conseguir que a comunidade:

- conhega e se interesse pelos ob
jetivos e normas do servigo.

- Comparega para inscric3o o mais
[recocemente possivel (nas 13S sena -
nas de vida da crianga).
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- retorno no aprazamento indica-
do para cada grupo etario.

- compreenda o processo de cresci
mento e desenvolvimento psico-somati-
co da crianga.

- conhega, sinta e pratique prin-
ClplOS de hlglene pessoal, do vestua-
rio, dos utensilios da crianga.

- conhega, valorize e use os es -
quemas de imunizagdo da unidade.

conhega, valorize e execute os es
quemas de alimentagdao preconizados pe
lo medico.

- conhega, valorize e execute as
medidas profllgklcas das moléstias _'
transmissiveis proprias do grupo eta-
rio.

Atividades que dao oportunidades edu-
cativas a fim de que se atinjam os ob
jetlvos propostos.
inserigdo

- consulta medlca

- entrevista pos consulta

~ visita domiciliaria .

- cursos - encontros - reunides

- demonstragdes '

- entrosamento com outros recur -
sos da comunldade. Igrejas, Escolas ,
Parques Infantis, creches e outros.

A avallagao das at1v1dades educativas
sera realizada atraves de:

Analise de flchas, relatorlos en-
trevistas, observagoes, formularlos e
outros.

Verlflcar-se—a.

- epoca em que se realiza a ins -
crigao

retornos no prazo previsto

- interesse da familia pela saude
da crianga

- conhecimentos adquiridos.

A avaliag3o quantitativa sera fei
ta atraves do n? de demonstragdes, n%
de cursos, n%? de palestras.

Avaliagao do Programa:

Sera realizado com objetivo de ve
rlflcar 0 alcance das metas propostas
e analise dos fatores que interferi -
rem na realizacdo dos mesmos.

A avaliagadc sera realizada atra -
vés de:

- estimativa das atividades desen
volvidas no ano (quadro 2)

- relatorlos ¢ dados coletados pe
lo SAME

0 atendimento qualltatlvo sera’
avallado atraves da analise dos se =
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guintes dados:

- idade de inserigaoc do infante.'

- n? de consultas realizadas para
a crianga_sadia,

- retornos as consultas agendadas

- n? de criangas doentes, bem co-
mo registro dos dlagnostlcos.

- redugao de ocor¥encia patologi-
cas previsiveis.

- n? de encaminhamentos para o !
hospital.

- mortalidade infantil do munici-
pio. :
Recursos humanos.

- Médicos -

0 eriterio adotado para a quanti-
flcagao dos recursos_humanos foi : em
regime de 4 horas diarias e 230 dias
e 6 consultas por hora em media,o to-
tal de consultas prev1stas por ano se
ra de 5. 520.

Como o pr&grama preve: 6,307 hi !
um deficit de 887 consultas necessi -
tando portanto para atender a meta
proposta mais 1 medlco, ou receber a
colaboragido de 1 medico de outro pro-
grama.

- Enfermeira

Considerando~se que a Enfermeira'
do Hospital, ficara na Unidade em tem
po parcial, visto que partlclpara do
programa em cardater de colaboragdo !
com a enfermeira distrital, sera res-
ponsavel pela avaliacgao e superv1sao'
das atividades de enfermagem previs -
tas, treinamentc de pessoal, bem como
participagdo nas atividades educati -
vas de grupos.

Visitadora de Saude Publica:

- entrevista pos- consulta.

Em regime de 6 horas didrias de a
tividade, 230 dias e 4 entrevistas ¥
por hora, o total de entrevistas pre-
vistas por anc sera 5. 520.

Como o programa preve 6307 entre-
vistas ha um deficit de 887 entrevis-
tas, necessitando portanto para aten-
der a meta proposta, 1 visitadora tra
balhando 32h semanais e, mais 1 para’
realizar as -entrevistas. restantes.

- vigita domiciliar.

0 criterio adotado para o calculo
do rendimento da visita dom1c111ar1a‘
foi o seguinte: 230 dias uteis anuais,
4 horas _por dia de servigo externo( ?
horas sao utlllzadas em serv1go exter
no) e com uma média del,5 visita por
hora.

Total de visitas domiciliares,pre
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vistas para 1 visitadora - 1380,

Total de visitas previstas no pro
grama - 852. -

Portanto, 1 visitadora podera rea
lizar as visitas previstas, para cri-
angas sadias e doentes segundoc priori
dades estabelecidas no servigo. Partl
cipar do trabalho de grupo e colabo -
rar nas entrevistas pos~consulta.

Atendente.

~atendimento a consulta médica:

Critéric adotado para o rendimen-
to do atendimento: .

Considerando 230 dias uteis ao a-
no, § horas diirias e 10 minutos para,
cada atendimento (uma hora diiria _re-
servada para O preparo de consultorio,
limpeza e esterlllzagao de material),

gsac previstos 6.307 atendlmentos.
Portanto: 1 atendente podera realizar
atendimento a todo o programa e sobra
rao 593 atendimentos que poderdo ser
reallzados para atendimento de lacta-
rio,

Considerando as instalagdes exis~
tentes, preve-se que © deflclt exis -
tente para © programa & o segu1nte.

1 sala para entrevista pos-consul
ta

1 sala para lactario, com local a
proprlado para demonstragoes.

Medio prazo, 1975.

PropGe-se:

Aumentar progressivamente a cober
tura e_a concentragao para o atendi -
mento a crlanga sadia, mantendo as
mesmas atividades propostas a curto !
prazo e mesmos metodos de avaliacgao.

A a581sten01a 3 zona rural e su -
burbana devera iniciar sistematisada
através dos programas implantados pe-
los PAS.

Cobertura proposta.
0 — 1 ano - 90%

j— 2 anos - 90%
2 7 anos - 70%
7 |— 12 anos - 60%

Concentragao da consulta medica ‘*
proposta.

0 1 ano - 9 consultas

1 |~z anos - 4 consultas
2 F-? anos - 5 consultas

7 |~1l2anos - 2 consultas

£ previsto também o aumento da
concentragao de atendimento de enfer-
magem: a entrevista pos consulta na
mesma concentragdo de consulta medica.
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Visita domiciliaria, considerando
que deve ser atendimento de enferma -
gem selecionado, contlnuara de rotina
com a mesma concentragao adotada a
curto prazo.

Utilizando o mesmo oritério adota
do para o calculo de consultas médi =
cas e atendimento de enfermagem a cur
to prazo, » previsto o seguinte pes =
soal:

2 medicos’para um total de 10.678
consultas previstas.

2 visitadoras de 3aude Publica pa
ra um total de 10.678 entrevistas pre
vistas. . .

1 visitadora de Saude Publica pa-
ra realizar 1038 visitas.

Essa visitadora podera participar
de outro programa, visto que sobrarao
342 visitas domiciliares,

Longo Prazo =- 1380

Preve-se a avaliagdo dos progra -
mas implantados, seguido de reformula
gdo do modelo proposto, se necessario.

Aumento da cobertura e concentra-
gao dos programas 1nsta1ados, preven-
do atendimento maximo 3 zona urbana e
assegurando o atendimento satlsfato -
rio a zona rural.
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Quadro n?l - Unidade Sanitdria de S3o
Sebastido. Programa de Saude da Crian
¢a. Quadro Normativo das Atividades T
Previstas para 1971.

- metas e normas

- Inscrever ate 80% dos nascidos vi -
vos da Aarea,

- Sao previstas & consultas para meno
res de 1 ano, 3 consultas para crian-
gas de 1 a 2 anos; 1 consulta para os
de 2 a 7 anos anualmente; 1 consultaf
para os de 7 a 12 anos.

- Sera assistida toda crianga deente,
com atengao especial para ¢ tratamen-
to dos casos de doengas infecciosas e
porositirias. £ prevzsto uma média de
12 consultas didrias. Quando existir’
maior numero de crlangas deentes,para
o atendimento serao triadas .para enca
minhamento ao INPS os que sao a551st1
dos pela previdencia, ou os que ten
direito a outras entidades assisten -
ciais.

- £ a entrevista pos- consulta que tenm
por finalidade a crzentagao da mae so
bre os cuidados com o recem-nascido
regime alimentar, vacinas, etc..

Sao previstas & entrevistas para
menores de 1 ano; 3 entrevistas para
critngas de 1 a 2 anos; 1 entrevistas
para criangas de 2 a 7 anos anualmen-
te e 1 entrevista para os de 7 a 12
Anos.

- Imunizar 100% das criangas inscri -
tas no 19 ano e realizar as imuniza -
¢Oes dos demais grupos, segunde a ro-
tina para realizar a prova tuberculi-
nica.

- Encaminhar para o lactario as erian
¢as que deverac ser atendidas seguin-
do normas estabelecidas.

Deverd ser assegurada suplementa-
gao alimentar a 100% das criangas ing
eritas que dela necessiten.

~ 830 previstas 3 visitas doricilia -
res de rotina, 1 para criangas de na-
nos de 1 ano, 1 para criangas de 1 =2
2 anos ¢ 1 para as de 2 a 4 anos.
Tera por finalidade a supervisic’
do erescimento e desenvolvimento da
crianga, orientando a m3e sobre a im-
portancxa d551mun1zagoes, alimentagao
adequada, habites sadios, etec..
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T'stimativa do n® de ativic..des previs-
tas _a curto (1971) e a medio prazo(l975)

Atividades Finais Volume de
' Atendimento
€ Ano Ano
Intermediarias 1871 | 1975
Inscrigao
0 1 170 188
1 =2 159 176
2 7 523 874
7 b 12 481 | 1071
Total 1333 | 2108
0 b~ 1 1020 | 1692
Consulta 1 =2 477 704
M3dica 2 7 1568 | 3370
7 12 481 | 2142
Sub~total 3547 7808
cr. doente 2760 2760
Total 6307 110668
0 —1 1020 | 1692
Entrevis | 1 2 477 704
ta de En |2 7 1569 | 3370
fermagem | 7 +— 12 481 | 2142
Sub-total 3547 7808
cr, doente 2760 2760
| Total §307 110668
Visita Domiciliaria
0 1 170 188
1 =2 159 | 176
2 =7 523 674
Total 852 1038
Exames de Laborat. :
¢ 1 179 188
1 2 159 176
2 7 1568 | 3370
7 b 12 481 | 2142
Total 2379 | 5876
maes 2 I
Cursos professoras 1 1
Total 3 5
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B - Assittencia Materna

Tendo em vista o _adequado atendi-
mento a gestante na area de S3o Sebas
tido, e considerando 0s recursos exls
tentes foram estabelecidas as metas a
curto, médio e longo prazo.

0 servigo,dara prioridade ao aten
dimento das gestantes nao assistidas™
pelo INPS, pois existe o servigo de
pre-natal neste setor.

Propoe-se a curto prazo uma cober
tura relatlvamente alta e a médio e
longo prazo o inicio do atendimento a
zona rural pelos PAS, aumento da co -~
bertura e da concentragdo das ativida
des.,

Como pré-condicoes para o desen -
volvimento adequado do programa consi
dera~se importante o aprazamento para
contrdole de consulta a gestante sadia,
as atividades educativas e, principal
mente, as agoes realizadas pelo ser-
vigo de enfermagem.

Objetlvo.

Dar assigtengia médico- sanitaria’
a gestante, a puerpera e ao recem-nas
cido da area.

Curtc Prazo:

Reformulagao do programa de assis
tencia materna segundo modelo indica=
do.

A cobertura proposta para a ges
tante sadia & de 80%. Tal proporgio !
podera parecer demasiado alta mas, na
analise feita quanto_ao volume de_con
sultas verificar-se-a que ni3o seri su
perlor ao realizado_atualmente, porem,
0 estlmulo ao contrdle de gestante sa
dia devcra ser maior.

Preve-se a inscrigado de 150 ges -
tantes no programa. Para o cidleulo do
nimero de gestantes previstas, consi-
derou-se a estimativa populacional e
o coeficiente de natalidade da area.

Considerando critério recomendi -
vel, de 12 consultas em média por ges
tagao normal verificou-se que tal exi
gencia & viavel teoricamente, entre -
tanto, as outras atividades 1nerentes
ao atendimento, tais como: a551sten -
cia de enfermagem, laboratorlo, VlSl“
ta domicilidria,ete., nao sao aplica-
vels por precarldade destes recursos.
Em vista disso, para garantir um bom'
padrao de atendlmento, a concentragao
proposta & de 5 consultas por perlodo
de gestagao e uma consulta puerperlo.
Q0 atendimento a zona rural continuara
sendo em termos de demanda.
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Atividades

Inscrigao :

A gestante sera _inscrita no_servi
¢o de pre-natal apos, realizagado dos
exames laboratoriais de rotina e con-
flrmaqao da gravidez.

A inscricdo se faz necessaria em
cada gravidez.

Consulta médica _

A consulta medica sera realizada'
a gestante sadia para supervisao de '
saude e a gestante doente de acordo !
com a demanda existente,

A consulta médica de pré-Natal '
compreende anamnese, interpretacao dos
exames de 1aborator10, exame fisico,
e obstetrlco, prescrigio, tratamento,
orlentagao e _registro da consulta. O
registro sera feito segundo normas da
Secretaria de Salilde do Estado de Sao
Paulo e SAME.

Consulta 3_gestante sadia:

Concentragao normalizada:

830 previstas cinco() consultas'’
para o periodo de gestagdo_e uma(l)pa
ra o 409 -609 dia de puerperio.

mento cssseessess oas B consultas/hora
Duracao meiia da consulta seesseseeee.s 10 minutos
Total de consultas anual ssveevansaen.s 900

Rendimentc instrumental

~ Consulta médica a gestante doente:

Considerando que o atendimento a
gestante, en condlgoes patologicas de-
vera existir, prevé-se que, pelo me-
nos 1_hora do atendimento médico sera
para esse tipo de consultas.

A concentragio da consulta a ges=
tante doente, considerando 230 dias u
teis, sera um total de 1 380.

ceesiasirsesses B consultas/hora

Duragdo media da consulta ............. 10 minutos
Total da consulta medica prevista

(sadia e doente)

= % & 5 & & % A & =2 x w § R 2980
Atendimento de enfermagem:

Entrevista de enfermagem: serd re
alizada pela visitadora de Salide Pu -
blica e tera como objetivo orientagao
pos- consulta, orientagdo quanto a me-
dicagao, agendamento para proximas !
consultas & serenm reallzadas, encami-
nhamentos para vacina anti-tetanica,
e exames laboratoriais, segundo a ro-
tina.

Concentragdo normalizada:

Entrevista para a gestante sadia:
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sao previstag 5 entrevistas por perio
do de gestagdo e 1 entrevista para T
ser realizada no perlodo do puerpério,
entre o LO0? e 609 dia apos o parto,por
rantc o total de entrevistas a sadia'
é de 900.

Rendimento instrumental ........... % entrevista/hora

Duragao media da entrevista ....... 15 minutos

- Entrevista a gestante doente sao '
previstas 6 entrevistas diarias; total

de 1380
Rendimento instrumental ....ceevevs..e.. 4 entr/hora
Duragdo media da entrevista ............15 mlnutos
Total de entrevistas previstas
entre sadias e doentes ........ 2280

Visita Domiciliaria (V.D.)

Sera realizada de rotina com um'
minimo de 1 v151ta por gestagao e 1l
visita no puerperio. Demais casos (se
gulmento da gestante doente) serao se
lecionados segundo criterios defini -
dos pelo servigo de Visita Domicilian

Concentragac normalizada:

1 visita domlclllarla logo apds a inscrigdo

1 i no puerperio: 40?9 a 609
dia apos o _parto. For? ocasido desta '
visita sera feito o aprazamento paraa
consulta e avaliagdo do recém-nascido.

Rendigentg instrumental .....ev..... 1,5 visitas/hora
Duragao media da visita ,......00.., 10 minutos
Total de visitas anuais .eecvevsves. 300

Exames laboratoriais:

0s exames serao realizados segun-
do a rotina. 0 agendamento devera ser
feito pelo servigo de enfermagem e
anterior a consulta agenda.

Exames previstos:

Wasserman € V.D.R.L, .vsesesnas.. 1 exame
REH iiiiiie s icnsnaasrensnssenss 1 exame
Hemoglobina ..iuivevinvasassensss 5 exames
UPriN3 (s iseestacnsnsssnnnnassrss D @xames
Parasitoldgico de fezes ....... 1 exame

A gestante sera orientada através da'
entrevista pos consulta para coletade
material, anterior a consulta agenda-
da. Os resultados dos exames serao en
caminhadog pelo_ laboratorio do SAME e
o funcionario déste getor anexara os'
resultados no prontudrio da cliente.

Tratamento:

Seri realizado, sempre que neces-
sario, a 100% das gestantes que apre-
sentem condigdes patologicas.



Imunizagoes:

Toda gestante sera encamlﬂhada Da
ra a vac1nagao anti-tetanica, segundd
a rotina, a_ser proposta no programa’
de imunizagoes.

Competira ao servico de enferma -
gem, realizar os agendamentos para a
vacina e manter a supervisao sobre 0s
Mesmos.

0 total de doses de vacinas anti-
tetanica~ sera de 450, segundo © nume
ro de gestantes previstas.

Odontologia:

Toda gestante, por ocasido da 1la
consulta sera encaminhada ao servigo'
odontologlco, para diagnostico e tra-
tamento gegundo as normas previstas !
no programa de odontologia. 0 total !
de encaminhamentos de acdrdo com o nd

mero de geéstantes previstos sera de
150. '

Educagdo Sanitaria:

0 programa educativo tera como ob
jetivo Geval

- levar a gestante a procurar precocg
mente (1¢ trimestre) o servigo, vi -
sando prepara-la para a gestagao € o
parto, despertando compreensao da fa-
milia em relagdc a problematica bio ~-
psico-social da gravidez.

Como objetivos especificos visa -
~gse conseguir que a gestante:

- conhega e tenha interésse pelos ob-
jetivos enormas do servigo.

- compreenda, aceite e realize as o -
rlentagoes dadas no servigo.

- participe nas at1v1dades programa -
das.

- compreenda a fisiologia da gestacao
e mecanismo do parto normal.

' = difunda na comunidade o valor do se
guimento pre-Natal.

- desenvolva habilidades para bem cui
dar de seu filho.

As at1v1dades, que propiciam opor
tunidades educativas, tendo em viataT
os objetivos propostos, sdo:
insecricao

- consulta medlca

- entrevista pos consulta

- visitas domiciliares _

- cursos, palestras, reunides, demons
tragoes, etc. -
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0 programa preve um mirimo de 2
cursos para gestante e 1 para curio -
sas da area. .

fsse programa serd avaliado quant
a:

- demanda precoce ao servigo.

- observagao do agendamento

- observan01a da orientagao ministra-
da

- redugao de -ocorrencias patologlcas
prevenlvels

- condigoes do parto

0 resumc das atividades encontra
-se no quadro n? 3.

Avaliagdo Geral do Programa de Sailde
Materna:

A avaliagdo tera por objetivo ve-
rificar o'alcance das metas propostas
e analisar os fatores que interfiram’
na realizagao das mesmas possibilitan
do reformulagoes futuras, se necessa-~
rias.

A avallagao quantitativa poderd '
ser realizada atraves da:

- analise das estimativas das ativida
des previstas no ano

- estudo dos relatOrios e dados cole-
tados através do SAME e fichas exis -
tentes no seprvigo

A avallagao quantltatlva sera rea
lizada atraves da verificagdo de:
- 1nscrlgao precoce da gestante no
servigo
- numero de consultas prestadas, a '
gestante sagia
- retornos as consultas agendadas
- total de gestantes gue consultaram,
por causas de morbldade, bem como ava
liagao dos dlagnostlcos existentes
- reducdo de ocorrencias patologicas'
prevenlveis
- numerc de encaminhamentos para o !
parto hospitalar
- numero de gestantes que realizaramao
parto a dom1c1110
- numero de puerperas que retornaram’
segundo agendamento para consultas '
de puerperlo

As metas e normas para O Drograma
de” saude materna encontram-se no qua=-
dro n? 4,
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Quadro n? 3
Assisténcia Materna

Estimativa do N9 de Atividades Previstas a Curto
(1971) e a Medio Prazo (19875)

Atividades Finais Volume de B

Atendimento

¢ ANO ANO
Intermediarias 1 971 1 975
Inscrigao 150 190

sadia 750 1 330

' consulta Geffa“te doente 17380 | 1 380
% Madica Puerpera 150 130
: TOTAL 2 280 2 900
sadia 750 1 330

Entrevista |SeStante Mg e 1 380 | 1 380

Enfeggagem Puerpera 150 190 |

! ETOTAL 2 280 2 900
;quﬁunizaqéo anti-tetanica 450 57¢
| o Wasserman e V D R L 150 190
] Exames | RH | 150 190
i LaboggtSPio P el : 2%
: Urina 750 95¢
| Tezes 150 : 190
TOTAL 1 950 2 870

. Gestante 150 190
Domiégizgria Puerpera 150 | 1490
TOTAL 3300 380

Ehceminhanento PO e
"Gestante 2 ; 4

Cursos Curiosgas

TOTAL 3] 5

Atendimento Odontoldgico : 150 | 190
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- Unidade Sanitaria de Sac Sebastiao
Programa Saiide Materna

Metas e Normas a Curto Prazo - 1971

Atividddes Finais
e Intermediarias

Metas e Normas

Inscrever 80% das gestantes nao cobertas pela
previdencia. 0 calculo de gestantes sera base
ado no coeficiente de natalidade da area.

Examinar 100% das gestantes inscritas. Sao pre
vistas 5 consultas para o perlodo de gestagdo
e 1 consulta entre o 409 e 609 dia apos 0 par
to. A primeira consultaeaprazada logo apos a
obtengao dos resultados dos exames de labora-
torlo.

Inscrigdo
sadia
Consulta
Medica
doente

Sera examinada a gestante que apresentar qual
quer anormalidade referente a gestagao. Pode-
ra ser @n@aminhada atraves do medico clinico!
ou da tri¥gemsdiaria.

Serao previstamgs consultas diarias para aten
dimento a casmmgde morbidade,

Atendimento de

Enfermagem

‘dica. As entrevistas subsequentes visam a o-

8ao prev1sta§4?Fentrev1stas para cada gestan-|
te. A primeira entrevista sera realizada por
ocasido do seu 1 ¢ comparecimento e tera por
objetive o encaminhamento dos exames de labo-
ratorio e agendamento para a la. consulta me

rlentagao poS consulta, agendamento para pro-
ximos retornos e para vacinagac anti-tetanica

Exames de

Wasserman e VDRL - para diagndstico da 51f1
lis que devem ser feitos em 100% das gestan -
tes inscritas

Urina - 5 exames por gestante sadia

Laboratorio Rh - em 100% das gestantes inscritas
Hb - para diagndstico de anemias: 5 exames
por gestante sadia
1 exame parasitoldgico de fezes
Tratar 100% das gestantes com reagdo sorologi
ca para sifilis positiva.

iratamento Demais anormalidades acusadas pelos exames de
1aborator10.

. Imunlzar contra o tétano , 100% das gestantes
Imunizagao inscritas, de acordo com as normas do Progra-

ma de Imunizagdes

Assisténcia ao
Parto e recem-
~nascido

Encaminhar 100% das gestantes inscritas para
a851sten01a ao parto hospitalar. Estabelecer!
o controle das curiosas procedendo-se a um
levantamento das que exercem atividades na a
rea a fim de receber orientagdo, treinamento’
e supervisdo.
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Atividades Fénais
e Intermediarias

Metas e Normas

Visita‘
Domiciliaria

S&o previstas 2 visitas. A la. durante a gravi
dez e a 2a. no puerpéric imediato. Toda gestan
te que apresentar anormalidade ou ndo compare-
cer a consulta de pré-natal devera ser visita-
da.

Trabalhos com
grupos de ges=

Sdao previstos 2 cursos para o ano de 1971. 0
ProgramaEducativo dos cursos devera estar base
ado nas necessidades das gestantes, -

tantes Toda equlpe participara dessa atividade educa-
tiva,

E prev1sto um curso por ano. O Programa de A -

Curiosas destramento, sera baseado em um levantamento '

para 1dent1flcagao do seu conhecimento, neces-
sidade e métodos do trabalho.

Recursos Humanos:

- Para o calculo do numerc de me-
dicos necessarios adotou-se © crite -
ric de 4 horas contratadas, 230 dias'’
Uteis por ano e considerou-se em mé -
dia 6 consultas por hora; p-rtanto um
medico podera fazer 5520 consultas a-
nuais. Nessa programagao, foram pre -~
vistas 2 280 consultas para atender '
as metas definidas,

Portanto um médico podera atender
a8 este programa e ainda part1c1par de
outras atividades desenvolvidas na U-
nidade,

- Enfermeira - A enfermeira, sen-
do funcionaria do hospital, part1c1pa
ra do programa em tempo par01al e se
ra responsavel pela supervisao das a-
tividades de enfermagem e treinamento
de pessoal. Partlclpara tambem das a-
tividades educativas previstas.

- Visitadora de Saidde Plblica -

Para calculo das entrevistas foi
con31derado, 6 horas contratadas, 230
dias Uteis e 4 entrevistas pos-consul
tas, por hora, portanto 1 visitadora™
podera fazer 5520 entrevistas por ano.

‘Para o programa foram previstas '
2280 entrev1stas, portanto 1 visitado
ra podera realizar todo o atendimento
para este programa e ainda colaborar!
em outras atividades, tais como visita
domicilidria e trabalho =-eucativo de
grupos.
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Estlmatlvas do n? de atividades para
o periodo da programagio:
Quadro n® 4

Estimativa de recursos:
Recursos Humanos Medicos:

£ previsto um total de 900 consul
tas a gestante sadia ;, 1380 a gestan~-
te doente -~ Total 2280 consultas.

Utilizamos para o calculo do nlme-

ro de médicos necessarios o seguinte!

: 10 minutos por consulta e 6

consultas por hora num total de 24

consultas diarias, 230 dias Qteis |,
portanto: 5520 consultas.

0 programa preve 2280 consultas ,
1 médico podera fazer 5520 consultas.
Portanto 1 medico podera dar atendi -
mento ao servigo segundo as _metas de-
terminadas ¢ ainda atender a demanda'
da zona rural, bem como colaborar em
outro programa, se indicado.

Enfermeira:

A enfermeira sera resgonsavel pe-
lo treinamento e supervisao do pesso-
al de enfermagem para o adequado eXey
cicio de suas atribuicgoes.

Participara, também, do trabalho'’
de grupc previsto: grupo de gestantes
e grupo de curiosas.

‘Visita Domieiliaria: _

‘Uma visitadora de Salide Plblica ,
com uma media de 1,5 visita por hora,
trabalhando em servigo externo de L3
horas didrias em 230 dias utels, Eode

ra realizar 1380 visitas domIClllaPl-
as anuais. : :

Sdo previstas 300 visitas dom1c1*
liarias para o atendimento & gestante
sadia segundo_a rotina e a doente ’
quando necessario. '

Atendente de Saiude Publica:

Uma atendente podera realizar 6
atendimentos por hora e calculando 5
horas para essa atividade ( conside -
rando 1 hora para preparo de consul -
torios e limpeza e esterilizagao de
material. Portanto, sao prevzstos '
6900 atendimentos por ano.

Para o programa foram calculados'
2280 atendimentos de ernfermagem.
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Portanto um atendente de Saude '
Publica podera realizar todo o aten-
dimento prev1sto e particinsp de ou-
tras atividades junte a outros pro -
gramas na Unidade.

Pessoal Previgto:

1 médico - 23 horas semanais

1 enfermeira (a existente no hos
pital) - tempo parcial

1 V131tadcra de Salde PUblica -~
32 horas semanais

Instalagoes:

Além dos recursos ja existentes'
de aclrdo com o dlagnostlco propoe -
se a complementagao atraves de:

1 sala de preparo para gestante
1 sala para reunides.

A Medio Prazo ~ 1875

A avallagao sera continuada, nos
termos iniciados a curto prazo.

E previsto o aumento da cobertura
para 90% das gestantes da. area, nio !
assistidas pela EreV1denc1a assmm co-
me da concentragao da consulta medica
para 7 por periodo de gestagao e con-
tlnuar com uma para puerperlo, portan
to sdo previstas 8 consultas por ges-
tante a esse prazo. Em consequencig '
do aumento da consulta medica preve -
-se, tambem, um acr9501mo das demais'
at1v1dades. Quanto a visita domlcllla
rla, considerando que ésse atendimen®
& “selecionado e dlspendloso, continua
ra o mesmo critério adotado a curto T
prazo.

Preve-se o atendimento a zona_ru-~
ral atraves de programagao sistemati-
ca pelos PAS, ‘

Atividades programadas para 1975:
o pesscal previsto a curto prazo con-
tinuara sendo suficiente.

A Longo Prazo: =~ 1980

A longo prazo serac reavaliados &
se necessario reformulados os progra-
mas propostos a curto e medioc prazo .

E previsto o atendimento '
maxlmo a zona urbana e o atendimento!
a zona rural segundo metas elabora=~
d s pelos PAS,
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Programa de Controle ,de Doengas
Transmlsszvezs

Objetivo:

Promover a saude da area pela re
dugido da incidencia, prevaieaeza e mor
talidade por dccngas transm1951ve15, a
traves de um programa de controle dos'
mesmos.

Curto Prazo - 1871

Considerando a hecistencia de tod
dos os registros adequados eyidencia -
éos pelo dlagnostlco _quanto 3 doengas'’
transmissiveis, propce-se elaborar um'
programa normativo com as atividades
prevzstas e organizar o registro siste
matico das notificagdes e respectivo T
fichamento dos casos notificados,

Cobertura: -

ndo existindo estudos quanto a
probabilidade de adoecer para cada dar
no dev1do a precarledade dos dados es*
ratisticos, ndc & gosazvel estabelecer
a cobertura necessdria por dano presen
te nesta area.

Atividade:

Notificacdo: Dever3a ser observa
da a Norma Tecnlca prevista pela Sacre
taria da Saiide de acordo com o decreto
n? 52,503 de 28/7/70 (Anexo n? 16).

Conhecimento de casos; os casos’
Serao _conhecidos atraves dos atendimen
tos medicos nos consultorzos part1cala
res e na unidade sanitaria assim como
das atividades desenvolvidas pelc ser-
vigo de enfermagem e saneamento.

0s medicos particulares deverdo'
ser solicitados a fazer as notifica -
¢oes ou informar a Unidade Sanitaria '
quanto aos casos atendidos.

Visitadoras e Inspetoras de Sane
amento farao os encaminhamentos  para
a consulta ¢ fichamento dos casos sus-
peitos.

Registro de Notlflcagoes e Plchamento.
_ O funcionario do SAME serd res-
ponsavel por:

- verificar diariamente toda 25
fontes dg que dispde o Servigo para to-
mar conhecimento dos casos de doengas'
transmlsslvels e encaminhar os bole -
tins d secgao competente,

- abrir para cada caso a ficha e
pidemioldgica adotada pelo Servigo ano
tando nome, endereg¢o e nome da doenga'
do paciente.
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- anotar nc, livro de Registyo de
Doengas Transmissiveis os casos suspei
tos ou confirmados, inciuidos na rela-
gao de doengas de Notificagao.

- entregar a Ficha Epzdemzologz-
ca a visitadora do Sey. » onde ocorreu’
o caso, para as providencias mecessa -
rias, segundo O Caso.

- fazer um resumo mensal e anual
dos casos de doengas transmissiveis no
Livro de Registro da Secgao de Vigita'
Domiciliaria, para conhecxmento do ni-
mero de cascs ocorridos e numero de vi
sitas realizadas.

Consulta Medica:

1

Serd realizada a todo cliente
portador ou suspelto de doengas tran -
missivel, que se inscrever na Unidade'
Sanltarla.

Diariamente ac receber os prontu
arios no SAME, o funcionario encarrega
do procedera o registro dos casos e
notlflcagaa a secc¢ao de Epidemiologia,
se necessario.

Atendimento de Enfermagem:

Todo suspelto ou portador de do-
engas transm1531vems sera encaminhado'
para a entrevista pos-consulta.A visi-
tadora Sanitaria, na ficha de fam&lla,
devera certificar~se do anderego para
selegdo de visita dom1c1llar1a. Na en-
trevista pos consulta devera dar toda'
a orlentagao quanto aos cuidados rela-
tivos a medicacao prescrita e medidas'
de profilaxia indicadas no caso.

Exames Laboratoriais:

Serao encaminhados para o labora
torio da Unidade os casos solicitados™
lelo medico.

A coleta de material para exame'’
de coritrole podera ser feita no labora
tOPlO ou domicilio pela visitadora de
Saude Publica, segundo as possibilida-
des.

Educagiac Sanitaria:

To ‘cs CTUprlgramnas educativos pa
ra grupos, previstos na unidade sani -
taria, deverac conter informagdes e g-
rlentagao quanto a doengas transmissi-
veis. Especificamente, em relagdo a va
cinagdo, devem existir palestras, de -
monstracoes programadas para todos os
grupos.
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_ Ho-programa de Higiene Bscolar de
vera ser realizada a orientacgao daspn>
fessoras pela equipe da Unidade Sanlta
ria, quanto a ésses aspectos.

A programagao educativa tera, co
mo objetlvo geral, levar a Comunidade™
de S3o Sebastiaoc a conhecer, sentir a
1mportan01a e partivipar do programa °
de controle de doengds transmissiveis.

EsPeC1flcamente se tentara:

- conseguir qlie a comunidade con
nhega, valorlze e lse OS5 esquemas de
1mun1zagoes e as medldas profllatlcas’
das moletias transmissiveis.

- fazer com que a equipe de sau-
de conhega, valorlze e execute eficien
temente a programagao preconizada.

- consegulr que todos (equipe d=
sallde e comunidade) assumam suas parce
las de responsabilidade na prevengaoc e
contrdle das doencas transmissiveis.

As atividades que dao oportunida
de para_atingir tais objetivos sao:con
sulta medlca, atendlmento de enferma -
gem, visita domlclllarla, cursos, pa -
lestras, reunides, treinamento em ser-
vigo etc.

A programagio educativa sera ava
liada quanfo: ao comparecimento para I
munizagoes nos aprazamentos Erev:.stos9
a observancia das recomendagoes dadas,
a notlflcagao dos casos suspeitos e !
confirmados, conhecimentos adquiridos,
~a redugdo de morbidade e mortalidade !
. por doengas transmissiveis.

A avallagao do Programa Educati-
vo podera ser felta através da analise
dos dados estatisticos, boletins de ‘!
produgao, registros de agendamentos ,
entrev1stas,_formularlos, supervisaoc e
observacao.

Visita Domieciliaria:

Sempre que indicada sera reallza
da aos casos de doengas transmissiveis
da area, segundo prioridades estabele-
cidas.

A Visitadora reglstrara observa-
goes na pasta.da . fuilia, na ficha e-
pldemlologlca, de acordo com o caso, e
no prorntuario individual do paciente.

A V1s;ta tera por objetivo orien
tar a famflia quanto as medidas de T
profilaxia indicadas no caso.
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Medidas de Profilaxia:

Isolamento:

0 isolamento, quando necessario’
podera ser no domicilio ou no hospital,
segundo determznagao da autoridade sa
nitaria e de acordo com o tipo de doen

§a- Isoclamento Dom1c1llarlo.

A Visitadora de Saude Publica de
senvolvera as seguintes agoes}

- prestar cuidados de enfermagem
indicado para o caso.

- ensinar a familia os cuidados'
de enfermagem que podem ser delegados.

- orientar a famlIlia sobre os as
pectos principais da doenga,

- tomAr as provzdenczas necessa~
rias em relagao aos comunlcantes,orlen
tando provas imunologicas, vacinas, en
caminhamentos ou coleitas de exames de
laboratorio, de acordo com normas exig
tentes para a doenga.

_~ informar o medico da Unidade !
Sanitaria sobre a evolugdo do caso.

Quarentena:

Aplica-se as doengas constantes'
do grupo I (de acordo com anexo citado
em ilotificagoes) e eventualmente a ou~
tras doengas a critério da autoridade'
sanitaria.

Desinfecgao:

Nos casos gue é indicado desin -
fecgdo, competird a enfermagem de Sau-~
de Publica realizar: . .

- orientagdo da familia sobre a
importancia da medida.

- ensxnar sGbre os agentes quinmi
cos ou fisicos utilizados de acordo
com © dano. .

- demonstragac no domicilio, dog
procedimentos empregados na desinfec ~
¢ao concorrente e terminal.

Vacznagao.

A vacina sera realizada de roti~-
na a todo cliente que frequentar a Unji
dade Sanitaria, segundo o sub programa
de imunizagdes a ser proposto.

Para incentivagdo da vacinagdo !
na comunidade deverdoc ser realizadas as
atzvxdades educativas, visando a divul
gagao da mesma e seu maior conhecimen~
to.

VlgllanCla Sanitaria:

Aplicavel as doengas transm1851~
veis constantes do Grupo II (de acordo
com anexo citado em Notificagdes)

As medidas indicadas sao:
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- orlentagao, observagdo, minis-
tragao de terapeutica medicamentosa es
pecifica, colheita ou encaminhamento T
para exames de laboratdrio e provas i-
munologlcas.

- proceder & suspensio da vigi -
lancia quando indicado, de acdrdo com
as normas elaboradas para cada doente.

Tratamento Especifico:

Sera realizado segundo esquenmas’
de tratamento para doentes e comunican
tes elaborados pelo Orgdo de Salde PO~
blica responsavel.

Saneamento do Melo.

£ a atividade basica _para o con-
trole de doengas transmissiveis e eg-
t30 previstas no programa de Saneamen-.
to.

Avaliagdo do Programa:

A avaliagao sera realizada atra-
ves de: . .

- estudo e analise dos dados es=-
tatisticos e dos registros existentes.

- reglstros de morbidade e morta
lidade ex1stentes na Unidade.

- anadlise do trabalho realizado'
e fatores que influenciam ou ndo o al-
cance das metas.

- estimativa das at1v1dades rea-
lidadas:

n? de consultas com diagnostico'

confirmado.

n? de encaminhamentos para hospi

tal

n? de entrevistas para pac1entes

portadores de doengas transmissi

veis.

n? de visitas dom1c111ar1as rea-

lizadas.

- estudo da morbidade e mortali-
dade por doengas transmissiveis.

A-M&dio Prazo - 1975

E previsto, a_médio PYrazo, que
baseados nos dados coletados e regis -
trados, segundo previsao a curte pra -
20, seja reformulado_o programa em ter
mos de meta e prev1sao das atividades,,
para a zona urbana e inicie @ antendi=-
mento atraves dos PAS a serem 1nstala—
dos, para a zona rural.

A Longo Prazo - 1980

Propoe-se a avallagao do progra-
ma realizado a curto e medio prazo e
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reformulagao em termos de metas para
redugdo de danos com previsdo de cober
tura e concentragao de atividades para
a zona urbana e continuar o atendimen-
to & zona rural prevendo metas para a-
tendimento atraves dos PAS,

Con51derando a 1mportanc1a das i
munlzagoes, teste tubercullnlco e do
Saneamentg para o controle das doengas
transm1551vels, propoe-se os subprogra
mas a seguir,

Subprograma de Imunizagées

Objetivo: :

Colaborar na prevengao das doen-
gas_ transm1331vels paSSlVElB de imuni-
zagbes, atraves de aplicacdo de vacina
e educagao sanltarla para a populagao'
suscetlvel e acessivel da area progra-
matica.

‘A Curto Prazo - 1971

PropGe-se como meta cobrir cerca
de 80% da populagao infantil, preé- esco
1ar, escolar e gestante da area aces-
31vel

_- vacinar de acdrdo com as_Nor -
mas Tecnicas dg Secretaria da Saude !
80% da populagao inscrita.

Ndo se preve cobertura total da
populagdo inscrita, uma vez que se de
ve levar enm con81deragao nic s a ocor
rencia de faltas aps retorno agendari-
os, como tambem o fato de o Servigo d
de Visita Dom1c111ar1a ‘estar em fase !
de implantacgao.

- treinamento de pessoal para a-
tendimento do programa.

- instalar o servigo em area fl
sica adequada e equlpa lo de materi-
al e pessoal suficiente para atender'
a cobertura prev1sta.

- organlzar reglstro sistemati-
co que- proporc1one meios para avalia-
¢ao e pesquisa.

Populagdo Prlorltarla Por Gru -
pos Etarios:

Infante 0 2 anos
Pre-~escolar 2 + 7 anos
. Escolar 7+ 12 anos
Gestantes -
Atividade:

Compete ao Servigo de Enferma -
gem:

- 1nscrever ne programa 80% da-
populagdo sucetivel,acessivel da area.
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- planejar, executar e avaliar !
as at1v1dades de 1mun1zagoes da -Unida-
de Sanitaria, de acordo com as normas'
determinadas.
- desenvolver atividades educati
vas: : -
Na Unidade Sanitaria: para clien
tes e pessoal de enfermagem e grupos

de maes das criangas inscritas no Pro-
grama de A551stenc1a HMaterno-Infantil.

Na Comunidade: para grupos de po
pulacao tais como: professoras escola-
res, pais etc.

Os métodos empregados serao: o-
rlentagoes individuais e grupais atra-
ves de aulas, palestras, demonstragoes
e discussoes.

- prever imunizantes para aten -
der a cobertura prevista.

- preparar e conservar o materi-
al necessario para execugao das vaci -~
nas.

~ vacinar a populagao ingcrita '
em qualguer dos servigog de Satide da
Unidade Sanitaria de acordo com as Nor
mas existentes para cada programa.

- vacinar a populagac nao matrie
culada na Unidade Sanltarla, conforme’
esquema de vacinag¢iao, nas opeortunida -
des que se apresentarem.

- solicitar visita domiciliaria’
para os clientes que ndao tenham compa-
recido ao Serv1go paracompletar as do-
ses de vacina ou que ndo tenham compa-
reocido para a leitura da mesma, no ca-
so da vacina anti- varlollca, para a !
populagdo da area acessivel.

Agoes Componentes da Vacinagao

- atendimento do cliente visando
a 1dent1flcagao, 1nformagao e orienta-
gao.

- aplicagao da vacina de acordo’
com as Normas Tecnicas

~ registro de dados relativos i
vac1nagao de acordo com as normas téc-
nicas. '

Mormas Técnicas

- observar as normas estabeleci-
das pela Secretaria da Salde do Estado
de S.Paulo (calendario de imunizagdes)
para vacinar o infante, pre-escolar e
egscolar.

- outras observagdes relaciona -
das com a apllcagao da vacina.

- ndo usar o toxoide diftérico '
. em criangas com 7 anos ou mais, sem an
tes fazer a prova Schick.
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- esquema para aplicagdo de toxdl
de tetanico em gestantes, de acordo
com orientagdo da Cadeira de Enferma -
gem da Faculdade de Saude Plblica:
- nao vacinada anteriormente:dar
a partir do 69 mes de gestagao ,
3 doses com intervalo de 1 mes ,
- tendo recebide a vacinagdo ba-
sica completa, a 5 anos ou menos,
dar uma dose a partir do 6% mes'
de gestagio.
- tendo recebido a vacinagdo ba-
sica completa a mais de 5 angs ,
proceder como na vacinagdo basi-
ca.

-~ No programa para adultos serao
apllcadas as vacinas contra tétano a
variola segundg rotina adotada pela Se
cretaria da Salde.

-ra vigencia de epldemlas de qual
qQuer das doengas pa351ve15 de imuniza~
goes9 as respectlvas vacinas terao prl
oridades sobre a cronologia recomenda-
da no calendario.

- com relagdo ao calendario de i
munizagdes e sua aplicacgdo simultaneaT
consultar as normas recomendadas pela'’
Secretaria da Saude.

Sistema de Registros das Vaci-
nagoes:

0 objetivo da sistematizagdo dos
registros visa proporcionar meios de !
avaliagd3o do programa ¢ uma correta in
formagao quando necessario.

A caderneta de va01nagao da Se =~
cretaria da Salude sera fornecida a to-
da crianga vacinada com menos de 7 a-
nos de idade.

A ficha de registro de vac1nagao
da Secretaria da Saude serd preenchida
para cada crianga vacinada, correspon-
dendo a cada caderneta_de vacinagio a-
berta. Esta ficha sera conservada no
arquivo da Unidade Sanitaria.

: O0s itens anteriores devem ser pre-
enchidos de acordo com as normas da Se
cretaria do Estado de Sao Paulo.

Comprovantes de vacinagdo serdo!
fornecidos a pessoas com mais de 7 a-
nos de idade em carater provisdrio ou
definitivo.

no provisdrio serdoc anotadas as
doses e datas de sua apllcagao !
durante o periodo de vacinagao '
com intuito de comprovar que a
pessoa esta sendo vacinada.
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no definitivo serao anotadas as
vacinas recebidas e as datas de
sua apllcagao e no caso da VAV
(vacina anti- varlollca) o resul-
tado da reagdo verificada.

Atestadog - serao _fornecidos,sem
pre_que necessarios, apos a apllcagaoT
da ultlma dose da vacina e no caso da'
VAV, apos a leitura da mesma. O atesta
do s0 tera validade .quando assinado pe
la autoridade sanitaria .

Livrg de Reglstros de Va01nagao-
permanecera no servigo de imunizagoes'
e néle serao anotados os seguintes da-
dos:

- nome por extenso da pessoca va-
cinada

- idade

- tipo de vacina e dose

- no caso de VAV, anotar na colu
na indicada o resultado da leitura.

Livro de Aprazamento - serdao a-
gendados os retornos dos clientes para
as demais doses da&s vacinds e no caso !
da VAV, os retornos para leitura.

Relatorio do Movimento:

0_servigo fornecera mensalmente’
o relatorio das atividades a chefia da
Unidade Sanitaria. Este relatdrio deve
ra conter 1nformagoes referentes a tl-
pos de vacinas aplicadas por grupo eta
rio, dose e total de movimento.

A Unidade Sanitaria devera man -
dar relatorio do mov1mento mensal par
ra a Secretaria da Saude em modélo pro
prio.

Avaliagao:
. A avallagao sera contlnua e peri
odica. Sera realizada atraves de :

- anilise da produgao em relagao
as metas propostas para cada grupo eta
rio;

- comparagdo do total de vacina-
goes realizadas, com previsao diaria ’
mensal ou anual;

- anallse da eficiencia do pro -
grama, em termos dos vresultados obti -
dos referentes as previsdes _para cada
dano redutivel pela apllcagao da res -~
pectiva vacina e a relacao dos resulta
dogs com o método empregado.

- verificagao da assiduidade da
populagao atendida em relagaoc ao apra-
zamento do serv1go a fim de determinar
causas de possiveis falhas.
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Observacao:

A enfermagem deve manter seu pes
soal informado dosresultados do traba—
lho e analisar com este as possiveis '
causas do Lnsucesso, caso as metas !
nao tenham sido alcangadas e tomar as'

_prov1denc1as necassarias.

Dimensionamento de Pessoal:

Bste servigo deverd contar com
o seguinte pessoal:

1 atendente

1 visitadora

Atribuigdo do Pessoal:

- Atendente: sera responsavel pe
la parte executiva deste programa.

~ Visitadora: sera responsavel !
pela parte educativa do programa e pe-
las visitas domiciliarias aos faltosos

Fluxograma para o Cliente:

identifica-se
solicita encamlnhamento de sua ficha
para o servigo de imunizagdes

aguarda ser chamado para receber a va-
cina

ouve palestras sobre importancia das
vacinas na prevengao das doengas tran-
missiveis passiveis de imunizagdes

identifica-se

fornece 1nformagoes

recebe orlentagao espe01f1ca relatlva
a sua vacina

e vacinado_

recebe retdrno para proxlma dose ou
leitura da mesma se for o caso.

A Médio Prazo ~ 1875

Atraves da visita domicilidria '
elevar o Indice de 1n5cr19ao e cobertu
ra da populagao prlorltarla acessivelT
de 80 para 90%,

Inscrever no Erograma ‘de Imunlza
goes 50% de populagao infantil, pré-es
colar, escolar e gestantes da area ru-~
ral atraves dos PAS.

Vacinar de acordo com o calenda-
rio_de Imunizagoes 80% dos inscritos '
da Area rural tendo em vista problemas
de acesso dessas populagoes aos PAS.

) Instalar o Servig¢o em area pre -
vista segundo reforma programada.
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A Longo Prazo - 1980

Através das ficha:familia e do !
servigo de visita domicilidria inscre-
ver no programa e vacinar pele menos °
90% de toda a populagdo acessivel de
Sdo Sebastido.

Através dos PAS dar uﬁa cobertu~
ra de pelo menos 80% da populagdo suce
tivel da area rural de Sao Sebastido.”

Esta prevzsao esta su]elta a mo-
' dlflcagoes apls avallagao realizada a
- medio prazo. -

Programa de controle de doengas trans-
misgiveis.,

Sub~-programa de Tuberculose

Teste Tuberculinico - P.P.D.

- Principais Objetivos:

Conhecer a incidencia _da tubercu
lose (infecgdo ou doenga) na area;

-
Pesquisar localizagaoc de possi -
veis focos;

Dlagnostlcar < tratar precocemen
te os casos identificados.

Meta a Curto Prazo'-

Im lantaqao de rotina do teste !
Tubercullnico para o grupo etario de
0 a 14 anos. Tratar os casos suspeitos
e confirmados de tuberculose e procedar
a quimioprofilaxia de acdrdo com roti-
na proposta no sub—programa.

A medlo e longo prazo propode-se!
a crlagao desse subprograma estendendg
-0 a toda populagao urbana e rural des
ta area.

0 programa Sugerldo a curto pra*
zo devera ser estudado v1sando reformu
lag@o ¢ ampliagao,se necessario, esten
dendo a toda a populagdo.

Rotina em Relagao & Tuberculose para o
Grupo etario 0 - 14 anos:

- Perguntar espe01flcamente por tu
berculose nos contatos intra e extra T
domiciliares em todas as anamneses.

- Encaminhar para Teste Tuberculi-
nico de Rotina:

a) toda crianga, maior de 2 me-
ses, antes da admissao no Hospi
tal. HNos casos 1nternados de
urgencia o teste devera ser rea
lizado durante a sua permanenci
a no hospital.

b) toda crlanga matrlculada na
Unidade Sanitaria aos 2 meses '
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e depois, anualmente, no mes de
nascimento. Aplicar as vacinas !
de rotina estabelecidas para es-
tas datas por oca31ao da leitura
do teste tuberculinico. :

¢) toda erianga com hiktoria de
contato com adulto tuberculoso !
ou que apresentar quadro suspei-
to de tuberculose.

- Encaminhar os Reatores Fortes'
i Tuberculina paraexame radioldgico do
torax e, quandoc houver imagens suspei-
tas, para a pesqulsa e cultura de BK !
("Swab* farlngeo, escarre, lavado bron
qulco ou suco gastrico).

- Encaminhar para 1nternagao en
hospital especializado os casos diag =
nosticados em ambulatorio com BK posi-
tive e, quando internados, 1sola-los !
na enfermaria aguardando transferencia
diretamente para aquele recursc (gquan-
do o Hospital ndo dispuser de isolamen
to)

- Nos Reatores Fortes a tubercut
lina, com 1magens radioldgicas suspei-
tas e com pesquisa de BK negativa, rea
lizar: S

a) qulmloterapia medicamentosa !

trlpllce com STM+PAS+INH -  por

um mes, PAS+INH por 5 meses e '
continuar com JINH ate completar’

12 meses, ou entdo qulmloterapla

dupla com PAS+INH por seis_meses

com INH ate completar 12 meses !

(outras associagdes medicamento-

sas podem ser usadas respeitando

-5 0 esquema de tres drogas por

més, duas por mais 5§ méses e Hi-

drazida por um ano). Nao dar os
medicamentos aos sabados e domin
gOS8 ..

b) Contréle clinico mensal;

c) pesquisa de BK ("swab"” farln-
geo) nos dias de controle clini-
co (por 3 meses consecutivos) e
se p051t1vo, fazer cultura e an-
_tlblograma,

d) Controle radlologlco 2 a 3 me
ges apos o dlagnostlco e, a se -
guir, cada 6 meses, ate a cura '
radiologica;

e) sedimento urinario quantitati
vo cada 3 meses, nos dias de cor
trole clinico. Se houver hematu-
ria pesquibar tuberculose renal;
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f) Orientar para melhoria das
condigoes de alimentagao e habi-
tagao.

~ Nos paC1entes Reatores Fgr%es'

a tubercullna, com V1ragem até hd um a
no, ou sem teste tubercullnlco pregres
80, que nao apresentem imagens radlolo
gicas suspeitas;

"a) acima de 4 anos de idade, fa-
zZer: .
- quimioprofilaxia secundari ,
INH-10 mg/kg) por um ano;
- se houver foco domiciliar fa-
zer tratamento triplice e proce
der no item b) abaixo;

b) abaixo de 4 anos de idade fa
Zern
- tratamento especifico como no
item a) dos Reatores Fortes.

Nota: quando houver foco bacilifero in
tra~domiciligr verificar o antlblogra
ma para BK do adulto infectante.Se o
BK for resistente a alguma droga, ana
lizar novamente o tratamento da crlan

ga.

- controle cllnlco mensal3

- controle radlologlco apos 2-3
meses do dlagnostlco e dep015th
um ano. Se houver piora clinica
esta conduta podera ser altera-
da;

- sedimento urindrio quantltatl
vo cada 3 meses;

- orientar para melhorla das
condiglGes de alimentagd3o e habi

tagao;

- reinstituir a quimioprofila =-

xia (INH-20 mg/kg nos menores !

de 2 anos e INH-10 mg/kg nos ma

iores de 2 anos) nas situagles a
baixo:

!

. admlnlstragao de cort1c01de du
rante toda a sua vigencia;

. _sarampo, coqueluche e vacina -
¢ao com virus vivo atenuado con-
tra sarampo: durante um periodo!
ndo inferier a um mes,

- Em todos os casos orientar a

familia contra a infecgdo tuberculosa,
doenga, fatores predisponentes, propa-
gagdo, profilaxia e tratamento, além !
de mostrar a necessidade de investipa-
¢do de 1nfecgao tuberculosa nas pes -
soas do domlclllo pela Unidade Sanita-

ria,

através de:

a) teste tuberculinico nos meno-
res de 14 anos;
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b) estudo radioldgico dos pul -~
moes nos adultos e nos menores !
de 14 anos, quando forem reato -
res fortes ou fracos ao teste tu
berculinico;

¢) delimitagdo do foco e seu tra
tamento;

d) controle periddico dos comuni
cantes;

e) quimioprofilaxia;

f) vacinagao com BCG;

g) visita domiciliiria. _
Nota: a U.S. deve informar-se com a fa
milia dos resultados e tratamentos aci
ma mencionados. Em situagdes excep01o—
nais, pr1nc1pa1mente quandoc ha resis -
téncia a utlllzagao do Servigo, solici

tar visita domiciliaria com o objetivo
de melhor orientar a familia.

- 0s Reatores Fracos ao teste tu
berculinico deverdg ser encaminhados 7
para estudo radlologlco dos pulmoes e'
repeticdo do teste apos 3,6 e 12 meses.
Caso o exame radiologico 1nd1que ima, -
gens suspeitas, proceder como no caao'
de Reatores Fortes com imagens radlolo
gicas.

- Os Reatores Fracos aoc teste tu
berculinico com foco bacilifero domici
llar, deverao receber quimioterapia T
triplice quando menores de 4 anos e
qulmloprofllaxla com hidrazida quando'
maiores de 4 anos.

- 0Os ndo reatores ao teste tuber
cullnlco deverao receber BCG oral e re
petlgao do teste tubercullnlco, 2, 6 e
12 meses depois da vacinagdo, e a se =
guir, anualmente. '

Nota: As reagbes fortes ac teste tuber
culinico indicam contamlnagao por ba01
lo virulento e naoc por BCG, devendo
portanto, seguir a rotina para 0S8 rea=-
tores fortes.

- 0s Nao Reatores com foco baci-
1ifero domiciliar_deverdo receber INH
por. 3 meses e entao repetir o teste tu
berculinico. fste podera se apresentan

a) Reator Forte - proceder como
na rotina dos Reatores Fortes.

b) Reator Fraco - proceder <como
na rotina dos Reatores Fracos

c) ou persistir Naoc Reator: vaci
nar com BCG oral e repetir apos
3 meses. Se este resultar:
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l1-Reator Forte: proceder como na
rotina.

2-Reator Fraco: fazer quimiopro-
filaxia por mais 3 meses.

3~Ndo Reator: fazer guimioprofi-
laxi2 por mais 3 meses.

Interpretagao dos Resultados do Teste'
Tuberculinico Realizado com PPD-Rt 23,
2 U.T. (Correspondente a 5 unidades do
PPD-S), Intra-dérmico e Leitura apos g
72-96 horas, por Pessoal Treinado com
Técnica Padronizada.

Nao Reator (0-4mm)

- Ausencia de infecgdo tuberculosa;

- Periodo de incubagdo da tuberculose'
(15 a 60 dias);

- Uso de lmuno-supressores (corticoi -
des, citostaticos e radioterapia);

- Hipotireoidismo, sarcoidvse, Hodgkln,-
poliomelite, varicela, sarampo ( ate
42 dias apds o exantema), vacinagio'
com virus vivo atenuado (sarampo po-

liomelite), estado_de super 1nfecg§
tuberculosa ou nao, 1nfecgao por My-
cobactéria atlplca, desnutrigao;

- Deflczencxa tecnica (material dete -
riorado, érro na feitura, érro na !
leitura). -

Reator Fraco (5-~9mm)

- Infecgao por Mycobactéria atipica;
- Infecgao tuberculosa;
- BCG intradermico.

Reator Forte(igual ou
maior que 10 mm.)

Complexo primario recente ou antigo;
Doenga tuberculosa.

Fonte: Estudo elaborado pela discipli-
na de Pediatria social da Clinica Pe -
didtrica da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo.

Recursos Humanos e Xrea Fisica:

Para que esta rotina seja desen-
volvida, faz-se necessario o trelnamen
to de um elemento da Unidade Sanitaria
pelo Servigo de Tuberculose, dentro_ '
das normas consideradas Padrdo por es-
te Servigo para realizagao do teste tu
berculinico.

0 teste tuberculinico sera rea‘l
zado na area destinada a imunizagdes e
testes.
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Resumo: -
Da Rotina em Relagao a Tuberculosa:
Teste : Foco -
Tuberculinico Idade XX | BK Domiciliar qonduta basica
+{+ + internagac com
qual- + 1+ - isolamento
Reator : i —
Forte quer M M ergoli
<4 anos -f- t riplice
>4 anos - - +
-] - - hidrazida
qual- : : t internagao
Reater quer = —
Fraco P g + triplice
<4 anos = T-= +
>4 anos - - + hidrazida
gqual~ N — "
quer
Nao qual~ 010 - BCG
Reator quer 810 + hidrazida

Programa de Controle de Doengas Trans-
missiveis.

Sub-programa de Saneamento do
Heio

ijetzvo.

Realizar o controle do meio fisi
co e ambiental para promogiao e conger=
vagdo da Salide da Comunidade.

A Curto Prazo -_1971

- cadastrar 100% das habitagdes'
da zona urbana.

- fazer inspegao sanitaria de ro
tina, levandc em consideragac o cadas-
tro predial, com prioridade em_estabe-
lecimentos prediais de gsaude publica.

- inspegOes eventuais quando so-
licitadas por interessados ou quando '
julgadas necessarias pela Unidade Sani

taria.

Atividades:

- vigita de saneamento com a fi-
nalidade_de realizar inspegdo sanita -
ria e agoes educativas.

Aqoes Componentes da Inepegao Sa

nitaria:

- verlflca ao das condlgoes de !
higiene do meio (agua, esgoto, 1lixo etd

- vxgmlanc1a de grodutos alimen-
ticios que interessem a Saude Publida.
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- controle das condxgoes de sau-
de, exigindo Carteira de Saude as pes-
soas que manipulem geéneros alimentici-
os.

- ingpegaoc em estabelecimentos '
para deferis Alvara sanltarlo.

= 1nspegao em prédios para o Ha-
bite-se Sanitario.

- visita aos estabelecimentos '
com anotagdc na Caderneta de Controle!
Sanitario. _ .

. -~ confecgao do Boletim diario.

Educagao Sanltarxa.

A programagao educativa tera co
mo objetivo geral, levar o 1nd1v1duo y
e a comunidade a compreender a agao '
controladora do Setor de Saneamento,co
mo um instrumento de promogdo do bem ¥
estar.

Especificamente pretende-se que'
a comunidade:

- receba favoravelmente a visita

de inspegdo.

- compreenda a importancia da hi

giene ambiental.

- conhega medidas corretas_rela-

tivas ao abastecimento de agua ,

destino do dejetos e lixo.

conhega a importancia das reco -

mendagoes legais referentss as !

condlgoes sanitarias da crlaqao‘

de animais e saneamento dos ali-

mentos.

= compreenda a 1mportanc1a das
condig¢Oes saudaveis da habltﬂgao no
planejamento de suas construqoes.

Pretende-se, tambem, concientiza
os proprietarios de estabelecimentos '
para que compreendam e desejem ofere -
cer condigOes tecnicamente indicadas '
pela legislag3o vigente.

X
-

Pretende-se ainda, levar os in =
fratores a compreenderem o sentido das
exigéncias legais que os puniu, fazen-
do-os desejar as mudangas recomendadas

A atividade basica deste progra-
ma é a visita de inspegdo que oferece!
excelente oportunidade para atingir os
objetivos propostos, desde que um se =~
tor esteja devidamente preparado e con
ciente.

A programagao Sera avaliada quan
to a cobertura, reincidencia em infra-
goes, receptividade do _programa e o -
bras realizadas. Através da anilise dos
registros, observagao, entrevista, for
mularloa e supervisdo, verificar-se-a'
até que ponto os objetivos foram atin--
gidos.
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Rendimento Instrumental....... 2 visitas/hora
Duragao media da visita.......30 minutos !

Niao foi definida a previsao do
total de visitas a serem realizadas em
virtude de nao existir cadastro predis~
al.

A avaliagao, apos realizado o ca
dastro, deve ser feita comparando o nu
mero de atividades realizadas com o nu
mero previsto, de acordo com o rendi =
mento instrumental.

" Recursos Humanos:

- considerando critario de que um
auxiliar de saneamento, em 6 horas con
tratadas, 230 dias uteis, e rendimento
de 2 visitas por hora, fara um total
previsto de 2,300 visitas anuais, a U-
nidade com 3 aulemares de saneamento,
dispora de 6.900 visitas anuais,

A Medio Prazo - 1975

- elaborar um _programa normativo
utilizando informagdes do cadastro re-
alizado a curto prazo.

- cadastrar 60% das habitagoes '
da zona rural.

- fazer 1nspegao sanitaria de ro
tina e eventualmente, quando julgadas™
necessarias.

A Longo Prazo:- 1980:

- avaliar e reformular, se neces
sario, o programa elaborado a medio
prazo.

- complementar, na medida do pes
sivel, o cadastro da zona rural.

Para o adequado desenvolvimento'
dos programas 1nd1cados considerou-se’
necessario a organizagdo do Servigo de
Enfermagem e treinamento de pessoal.

Servigo de Enfermagem:

0 servigo de enfermagem sera res
ponsavel pela execugdo das atividadesT
de _enfermagem determinadas na progra-
magao. Essas atividades serdc desenvol
vidas atraves dos servigos internos(a-
tendimentos nascllnlcaaz entrevistas
pos—consultas, 1munlzagoes) e atraves'
dos serv;gos externos em visita domici
lidria e trabalho de grupo na comunida
de.

Objetlvos.

Contribuir atraves da assisten -
cia_de enfermagem para a adequada exe-
cugdo dos programas implantados na a -
rea.
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_ Dimensionamento de Pessoal e A -
tribuigdes:

Congiderando que ndo existe pre-
visto para a Unidade local:

1 enfermeira e gque a chefia do
Hospital de S3o Sebastido indica a pos
sibilidade de uma enfermeira do hospl-
t&1 exercer determinadas atribuigdes !
na unidade em tempo parclal, gssa en -
fermeira sera responsavel pelo serv1qo
de enfermagem na Unidade Sanltarla,on-
de constituira Unidade de Diregio,

Unidade de Execugdo - 4 visitado
ras de Saide publica
5 atendentes de salde publica.

Responsabilidades e Atribuigdes:
Enfermeira chefe do Servigo.

Propésito do cargo: >

Supervisio das atividades de en~
fermagem, realizadas na Unidade ¢ fa -
zZer com que as mesmas sejam executadas

Subordinagio hierarquica:

A enfermeira sera subordinada aa
mlnlstrativamente ao chefe da Unidade¥
Sanitaria e técnicamente ao Servigo de
Enfermagem do Hospital.

Autoridade:

Para tomar decisags relativas a
agoes de enfermagem em nivel local.

Atribuigoes:

- manter o Servigo devidamente '
organ;zado para a adequada execugdo ds
atividades de enfermagem.

: - supervisionar as atividades de
enfermagem.

~ avaliar os resultados das ati-
vidades fins do Servigo.

- delegar tarefas ao pessoal au~
xiliar de enfermagen.

= colaborar com o diretor da Uni
dade Sanitdria na &rea administrativa’
para © alcance dos objetivos.

- participar e orientar o pesso-
al de enfawmagem ma coleta e registros
de dados eatatlstlcos e no encaminham~
mento dos mesmos ao SAUE.

- adminigtrar o pessocal de enfer
magem: resclugdoc de problemas e treina
mento de pessocal.

- procurar manter boas relagoes'
humanas e proporcionar satisfagdo no
trabalho, para o pessoal sob sua res -
ponsabilidade,
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- Elaborar relatorlos dos servi-
go de enfermagem e enviar a enfermei-
ra digtrital e & chefia da Unidade

- Avaliagao dos programas desen-
volvidos e do pessoal de enfermagen.

Visitadora de Saide Piblica
Propésito do cargo

Executar na Unidade Sanitaria as
atividades de enf*rmagem da sua atri -
bulqao e promoVvar-a dinamizagao dos !
servigos n: comunidade.

Subordinacdo Hierarquica
Administrativamente:

Serd responsavel perante o dire-
tor da Unidade nos aspectos relativoes!
a4 adninistrag¢3o de pessoal,e perante a

enfermeira chefe do Servigo de Enfer-
magem nos aspectos admln;stnatlvos de
sua algada.

Tecnicamente :

Sera responsavel perante a che -
fia do Servigo de Enfermagem.

Autoridade

Para tomar decisCes imediatas en
scrvigo dentro de suas atribuigoes e !
que nao interfiram nas normas existen-
tes.

Respongabilidade

No planejamnnto didrio das ativi
dades de enfermagem,conforme priorida-
des.

Na execugao das atividades de en
fermagem de sua atribuicgio.

Atribuigles

- Fazer visitas domiciliares pa
ra dar atendimento as necesgidades dos
diversos programas conforme priorida-
des estabelecidas.

- Fazer encaminhamentos aos re -
cCursos exzstentes na comunidade e para
a propria Unidade Sanitaria.

- Executar as atividades educati
vas, a individuo e_gruposque sd0 pre
vistas pela programagao.

- Executar vacinag¢les programa -
das para grupos da comunidade.

- Coletar dados para investiga -
g¢oes quando indicado.

= Encaminhar para tratamento e
notificar casos suspeitos de doengas '
transmissiveis.

- Registrar dados, informagdes ,
relativas ao trabalho executado segun-
do as normas existentes no servigo.
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: - Prever, requisitar e controlar
o material necessario para a adequada’
execugdo das atividades de enfermagem.

- Executar, na Unidade Sanitaria
nos diversos setores, as atividades de
enfermagem indicadas pela enfermeira.

- Elaborar relatorlos do movimen
to do servigo e encaminhar 3 Chefia de
Enfermagen.

Atendente
Subordinagdo

- Estara subordinada técnica e !
administrativamente 2 enfermeira da U-
nidade.

Atribuigoes

- Preparar os consultdrios para
o atendimento dos clientes;

- Preparar_cliente para consul--
ta verificando peso, estatura e tempe-
ratura, anotando em seguida no prontua
rio médico;

= Encaminhar o cliente e seu
prontuario medico ao consultdrio; .

- Fazer preparc e esteriliza -
gao do material;

- Zelar pela conservagac e con =
trole do material.de uso da Unidade;

- Realizar encamlnhamentos deg !
clizntes para outros servigos, tais co
mo: imunizagdes, laboratorio etc;

- Prestar informagdes ao publlco

-~ Zelar pela ordem dos consulto-
rios e demais dependencias da Unidad :

- Executar outras atividades de-
legadas pela enfermeira;

Avaliagdo do Servigo

Sera feita pela enfermeira da U-
nidade em fungao dos objetivos estabe-
lecidos para o servigo e atividades de
senvolvidag visando analisar quallta-
tiva e quantltaV1vamente a produgao.

Esta avaliagdo devera ser conti-
nua atraves da superv18ao e cbservagao
e perlodlca, atraves dos realtorios e
dados estatisticos.

t

Treinamento de Pessoal

Considera~se que para a execugag
adequada dos programas elaborados, e
1ndlspensevel a manutengao de um pro -
grama continuo de educagaoc - em - ser-
vigo.

Um progrmaa de treinamento de
pessoal em aerv1go deve enfatizar os
aspectos tecnicos relativos as fungdes
exercidas na Unidade, bem como salien-
tar os aspectos educativos nos_progra-
mas da Unidade e incluir principios e
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métodos de Educacdo Sanitdria, afim de
que sejam ddentificadas e aproveita -
dag todas as oportunidades educativas'
que se apresentem.

Tal enfase deve ser dada com o !
cbietive de :

- Levar a equipe a conhecer a ¢o
munidade para o estabelecimento dos ob
jetivos em programa.

- Levar a equipe e a comunidade’
a sentir a importancia dog objetivos '
da ingtituigao e dos programas que de-
senvolve .

- Conseguir que a equipe valori-~
ze e integre a educagao nas suas ativi
dades.

O programa de treinamento_de pes
s0al podera ser realizado atraveés de:

- palestras, conferencias reali-
zadas por sanitaristas, especialistas.

- distribuicac de material info-
mativo.

- organizagdo de cursos para trej
namento. . N

- Sera de competencia da equipe’
distrital , orientar e participar dos
curgos de treinamento na Unidade.

Servigo de enfermagem

Considerando que um enfermeiro ’
do hospital sera responsvel pelo ser-
vigo de Enfermagem da Unidade, esse ep
fermeira podera realizar o treinamento
do pessoal de enfermagen na Unidade Sa
nitaria. Para essa atividade contara?’
com a colaboragao da enfermeira dostri

tal.

Avaliiagac

0 programa devera ser avaliado ’
continuamente, considerando-se :

- preparc do pessoal para o de -
sempenho de atividades técnicas expeci
ficas ao programa.

- reconhecimento que o pessoal *
posasue dos programaa em Seus objetivos
e normas.

- conhecimento de sua responsabl
lidade em relagio a comunidade como a
gente de saude.

Supervisao

-0 programa de treinamento devera
ser constante e faz parte do processo’
de supervisao, que devera existir con-
tinuamente na Unidade.

Pessoal

C programa de treinamento ~ em-
servigo devera ser desenvolvido pela '
enfermagem local apds uma pesquisa pa-
ra se identificar qual a imggem da ins
tituigdo perante o pessoal e quais o8
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gontos passlvela de reformulagao.
Podera ser solxc1tada colabora -
gdo e superv;sao em nlvel dlstrltal a
Enfermeira de Saude Publlca e em nivel
regional ao Educador de Saude Publica.

‘Previsao de Equipamento e Pessoal
neces8@rios para a execugao dos progra
mas de Saude Haterno-Infant11 e Contro
le de doengas transmissiveis.

Parg a execligdo dos programas su
geridos neste plano na Unidade Sanita-
ria, recomenda-se :

A curto prazo - 1971

- equipamentos

A modzfzcaqao na atual disposi -
¢3o de area fisica existente na Unida-
de prevendo a organlzagao de:

l sala de 1munlzaqoes e testes;

1 sala para entrevistas pos=-cQn-
sulta.

0 equipamsmnto necessarlo para a
sala de Imunizagdes & o previsto no re
ferido programa.

Na sala de entrevistas sera in-
dicado oolocar o fichario Jpara o arqui
vamento das fichas de familia.

. - Pessoal

Para a adequada execugao dos pro
gramas sugeridos no planejamento e ne-
cessario todo o pessoal previsto pela’
reforma da Secretaria da Saude(Ver es-
trutura da Unidade Sanifaria).

Sendo que, segundo a reforma, es
tao previstos dois_sanitaristas para a
Unlda=e tipo III, é indicado que, no '
minimo, um meédico pertencente ao Corpo
Clinlco _da Unidade, realize o Curso de
Saude Publlca.

Também & previsto um médico san1
tarista para a chefia do Distrito Sani
tario cuja sede € em Sao Sebastido.

Considera-se que a curto prazo'
o pessoal meédico € suficiente para os
programas de higiene materna e contro-
le de doengas tranamlssivea.s1 necessi-
tando entretanto de mais 1 medico para
a completa cobertura preV1sta para o]
programa de saude da criancga.

Para que os programas se]am exe-
cutados segundo o previsto ¢ 1mpresc1n
divel o aumento do pessoal de enferma=
gem, no mlnxmo 3 _atendentes e 3 visita
doras de Saude Publica.

A médio prazo - 1975

- Equipamento
Considerando que todos os progra
mas atuais deverdo aumentar em termos'
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robertura e concentragao .prevendo a
definitiva implantagao dos demais pro-
gramas, € recomendado que nessa etapa,
a Unidade Sanitaria encontre-se defi-
nltlvamente instalada em outro predlo,
com area fisica maior segunde o previs
to para Unidade tipo III (Anexo N9 147.

.~ Pessgoal

Considerando a definitiva insta-
lagao de todog os programas a egsa eta
pa,a equipe de enfermagem devera estar
completa, segundo o previsto no dimen-
sionamento de pessoal para Unidade ti-
po III.

Prevendo a dinamizagao da Unida-
de e consequente aunento de sua progra
magaossugere~se a lndlcagao e 1otagaoT
de 1 enfermeira de Saude Publica para'
a Unidade Sanitaria local de Sao Sebas
tiao, nesta etapa.

A longo prazo = 1980

Considerando. que nesse _brazo de-
vera ser realizada a. avallzgao e refor
mulagdo dos programas a curto e médioT
prazo, esta avaliagao fornecera condi-
goes para estabe}ecer novas proposi '~
goes referentes a equlpamento e pess -
soal.
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B.4.2.1.3. Unidades de integragao en ~
tre o Hospital de Clinicas e a Unidade
Sanitaria.

: Para que exista real 1ntegraqao !
entre_a Unidade Sanitaria e o Hospital
de- Ciinicas de Sao Sebastido, € neces-
sario e fundamental que, haja integra-
¢ao funcional.

Para tal e neceasarlo que, fan1o
nado sob uma mespha alpula adminis atl
va, haja uma unica filosofia de tr
lho. Havendo_ eficiente 1ntegragao'
funczonal, nao & indlsponsavel a 1nte-
gragao fisica, gendo apenas necessaria
certa proximidade que permita o perfei
to funclonamento dos varios setores de
integragao.

Conslderam-a; como unidades de in
tegragdo os diver#os setores que pres-
tando seus servigds na Unidade e no
Hospital, contribuem para estabelecer'
os canais de_comunicagdo necessarios a
racionalizagdo e mdéior eficiencia da '
assisténcia prestada.

Na Unidade Imtegrada de Saude de
S3o Sebastido podem ser consideradas '
como unidades de integragdo os seguin-
tes setores:

- Servigo de Arquivo Médico e Es-
tatistica (SAME)

- Laboratorio de Analises Clini -
cas

- Setor de Odontologia Sanitaria

- Servigo Social Méedico

Servigo de Arquivo Médico e Esta-
tistico (SAME)

Objetivos: ;

-~ Obter informagdes estatlstlcas'
para uso da Unidade Sanitaria e Hospi-
tal,

- Guarda e arquivamento dos pron-
tuarios medicos da Unidade;

~ Fornecimento de dados para ela-
boragao de programas de salde a serem'
implantados na comunidade.

_Este servigo subdivide-se em trés
secgoes:

Secgdo de Estatistica

Secgao de Arquivo

Secgao de Registro

HMetas:

A reorganizagdo deste servigo de-
vera ser efetuada a curto prazo.

Responsabilidade funcional:

0 SAME_ estara subordinado adminis
trativa e tecnlcamente ao chefe da Uni
dade Sanitaria.
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Fungoes das diversas secgOes:
Secan de Estatistica
Devera funcionar como elemento'

de 1ntegragao, atendendo a Unidade Sa-
nitaria e Hosp1ta1

- Recebera diariamente o movimen-
to. estatlstlco da Unidade e HosP1ta1 e
lancara os- mesmos em mapas proprios.

Seccgao de Arqu1vo :

- Devera ser unico para Unidade !
Sanitaria e Hospital, centralizado, si
tuado na Unidade Sanitaria onde o mov'
mento de utilizagdoe dos prontuarios
malor,

Y
e

Contara com arquivos paraflchas
1nd1v1duals e famlllares, :

- Encamlnhara o8 prontuarlos apos
a sollc1tagao do cliente ao servigo on
de o mesmo -sera atandldo,

-0 prontuarlo médico s$ sera ar-
qu1vado apos o atendimento do cliente'
na unidade estando ¢ mesmo preenchido!
corretamente, de acordo com as normas'
estabelecidas pelo servigo; :

- Em caso_de internagao pela uni-
dade, o prontudrio medico acompanhara'
© paciente ao hespital;

- Em caso de internag¢ao de emer -
gencza, pelo Pronto Socorro, o prontua
rio médico serd solicitado ao arquivo'
pelo pessgal de enfermagem do hospital;

- Apos a alta Hosgltalar do pa =~
c1ente, o} prontuarlo medico voltara ao
arquivo e o mesmo SO o arquivara se es
tiver devidamente preenchido; caso con.
trario, voltara ao hospital para o seu
dev1do preenchlmento,

‘Devera gossulr livro para anota
Gao dos prontuarios medicos retirados”
do mesmo a fim de controlar o seu re -
torno e evitar estravios ou perdas; _

- Receberd os exames de laborato-'
rios sollc1tados pela Unidade Sanita -
ria e o8 anexara ao prontuarlo a fim.
de evitar estravios..

Secgao de Registro

- Fara a abertura do prontuarlo !
medico por ocasido da primeira_consul-
ta ao cliente na Unidade ou apos a in-
ternagao Ccaso o pa01ente pertenga a a-
rea de atendimento deste Distrito e
ndao_possua prontuarlo ou ainda por in-
teresse cientifico. Para que se proces
se a_abertura do prontuarlo, faz-se ne
cessdrio a apresentagao de um documen—
to de identidades

- Sera ponto inicial do fluxogra-
ma do cliente na Unidade; f

~ Atraveés do caso 1ndlce, abrlra‘
também a ficha familia e solicitara
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comparecimento dos demais membros da '
familia para abertura de suas fichas !
individuais;

- FTornecera atestados de saude e
declaragoes;

- Fornecera informagdes referen -
tes_a pac1entes internados no hospital
e sobre o servigo de maneira geral.

Dimensionamento de Pessoal

- Um funcionario treinado para o
servigo de estatistica;

- Um arquivista, .

- Dois recepcionistas,

Area Fisica

Para o bom desenvolvimento do ser
vigo sera necessario dispor das seguln
tes areas.

- Area par:;a seccd®d de estatlstl
ca, que podera sér uma sala instalada’
na drea administrativa.

- Area para Registro e Arquivo.Es
tas secQOes deverao ser instaladas es-
trategicamente de modo a facilitar o a
cesso dos clientes e de preferencia em
salas separadas (2 duas).

Laboratdrio de Anilises Ciinicas -

Existem, no monrento duas posszbz-
lidades de funcionamento de um servigo
de Laboratdrioc em S3o Sebastido.

A primeira seria a de um Laborato
rio Digtrital da Saude Publica perten=
cente 3 rede do Ingtituto Adolfo Lutz'
(I.A.L.) conforme ja existia anterio -
mente; a segunda seria a de operagao '
de dois servigos com fungoes complemen
tares, isto &, um Laboratorio no Hospf
tal e um na Unidade Sanitaria.

A segunda alternativa foi propos-
ta devido ao fato de j& estar prevista
a instalagdo de um servigo local de La
boratorzo, integradoc na Unidade Sanita
ria, pelo programa da Secretaria de
Sagde de Sao Sebastido. Havendo uma Inte
gragac entre a Unidade Sanltarla e oIkB
pital, o servigo de Laboratorio podera
perfeitamente, nas duas alternativas !
propostas, atender as demandas das duas
entidades,

Alguns exames, devido a sua _eom -
plexidade, seja da Unidade Sanitaria !
seja do Hospital, deverdo ser realiza-
dos pelo Laboratoric Regional ou Cen -
tral do Servigo Estadual de Saude PG -
blica.

A pr1me1ra alternativa, seria a
mais economica do _ponto de vista de !
concentrar em um Gnico prédio as ativi
dades quer administrativas quer técni+
cas.
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A escolha final do tipo de funcio
namento do Laboratorlo de Sao Sebas =
tifo somente podera ser feita apds en-
tendimentos com a Secretaria de Saude.

Caso seja esgolhida a primeira al
ternativa, ou seja, um Luaboratorio Dis
trital pertencente ao Instituto Adolfo
Lutz , suas fungoes compreenderac os
trabalhos necessarios para o Hospital'
e para a Unidade Sanitaria nos seus '
programas de atendimento A comunidade.

0 Organograma seguinte mostra as
vlnculagoes e dependencxas das seg¢ -
¢Ges do Laboratorio Distrital do I.A.L:

Dlregao do
taboratdrio

N S

Microbio
1ogia e
Analises

Parasitologia Secretaria

Clinicas

Na segunda alternativa, ter-se- a
um organograma para_cada laboratorio
{0 da Unidade Sanltarla e o do Hospi -
tal)e, em conjunoo, eles deverao repro
duzir o organograma do Laboratorio Dis
trital.

0 Laboratorio da Unidade Sanzta -
rla prevmsto pela Secretarla de Saude
tera fungdes de um laboratorio local,
realizando os segulntes exames: parasi
tologico de fezes, urina tipo I e bac
terioscopia direta.

Mao sag propostos pelo I.A.L. exa
mes hematologlcos, embora 1ndlspensa "
veis pela progranagao da Unidade Sani-
taria.

0 Laboratorio do Hospital sera um
setor da Unidade de Servigos_ Médicos !
Auxiliares. Suas fungles serdo as de '
realizar ¢s exames nac previstos para’
o Laboratorio da Unidade Sanltarig, de
forma a dar cobertura a todas ag deman
das do Hospital e Unidade Sanitaria. 7
Nesta segunda alternatlval o Laborato-
rio do Hospital tera tambem as seguin-
tes atribuigdes:

- treinar pessocal auxiliar nas ca
tegorias correspondentes as suas possi
bilidades

- facilitar aos médicos dag duas'’
entidades o diagnostico e controle de!
doencgas

- participar e colaborar nos pro-
gramas da Unidade Sanitaria e Hospital.
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Responsabilidade funcional

Quanto aos aspectos financeiros,
o] Laboratorlo de Sac Sebastido, somen-
te sera viivel se puder contar com es-
quema de finangas adequado.
~ Nesse sentido, ser> necessario '
organizar um orgamento para_o Leboratd
rlo, estimando~se as inversoes que de-
verao ser realizadas e as receitas fu-
turas decorrentes de seu funcionamen-
to. ' '
Nas duas_alternativas propostas'
o Estado deverd prever dotagdes, de a-
cordo com a vinculagdo do Laboratdrio.

Padrao e avallagao das necessida
des a curto, médio e longo prazo.

A curto prazo - 1971

_ Organizagao administrativa e !
de pessoal,
- Aquisigdo de equipamento e ma
terial de COnsumo .
Organlzagao dos sitema de regi
gistro de dados v1sando atualizagao e
reformulagdo do fichario existente.

A médio prazo - 1875

- Criaasdo de novas scgles e a--
quisigdao de equipamentos e mater1al de
consumo correspondente.

A longo prazo - 1980

0 padrdc adotado serd o de 1 La-
boratorio de Hospital Regional, confor -
me preconiza a Cadeira de Admlnlstra .
gao Hospitalar da Faculdade de Saude !
Publica _da Universidade de Sao Paulo,
que preve:

sala de espera e recepgao

sala para colheita de material,"
com sanitario anexo.

sala para medlco

sala para exames de rotina

sala para microbiologila

sala para.sorologla

sala para bloqulmlca _

sala para 11mpeza e esteriliza
¢ao de material

sala para metabolismo e provas '
funcionais.

Etapas de implantagdo

A curto prazo deverd ser provi 4
denciada a organizagao administrativa'
e flnancelra do atual Laboratorlo, com.
a criagao de dlretorla, Secretaria e
Controle Estatistico.

Neste caso, devera ser prevista'
no minimo mais 1 sala onde possa se !
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instalar este setor, e aquisigio de e-
quipamento e material de consumo cor .
respondente.

A médio prazo, ji definida uma’
das alternativas a ser 1mplantada e e-
7entualmente escolhida a primeira, de-
veri ser completado ¢ quadro de pesso-
al adquirido, o equlpamengo e material
para o Jaboratdrio Distrital e realiza
do o projeto de transferenc1a do Labos
ratdrio para predio propric,

No caso de se optar pela segun-
da alternativa, devera sep mantlda a
sztuagao do- Laboratdrio Ciinico do Hos
pital, ampliando-o com o funcionamento
das segoes de Bacteriologia e Meios de
Cultura.

‘Para tal. tera que ampliar o cor
po técnico, e ‘nstalagdes, incluindo T
mais duas salas(Anexo n? 12).

A médio prazo, tambem ja deveri'
estar criado o Laboratorio Local da U-
nidade Sani*aria- programado pela Secre
taria de Sagie, que devera ocupar tres
salas e 0 seu pessoal serd constituido
apenas por tecnicos e auxlllares de la
boratorio.

A longo prazo, aera,necessarlo !
um reestudo das condlgoes da regiao,
com vigtas a uma reavaliagdo das propo
51goes de ferma a adequar o Laborato =
rio ao padr3o proposto.

Programa a ser desenvolvido

Objetivo

- Cobrir, no minimo, todas as de
mandas de exames decorrentes da apli-
cagao no periodo, dos programas respec
“tivos do Hospital e da Unidade Sanita-
rla.

0 Laboratorio ndo podeé, por si !
s0, realizar um plano, uma vez que se
caracteriza, basmcamente, como Unidade
- complementar de prestagdc de servigo !
em um sistema de atendimento de saude.

- Assim sendo, o programa aqui a -
presentado se restrungea um conjunto '
de procedimentos_internos, visando e -
quipar o Laboratdrio para suas fungoes
dentro de um programa de saude mais am
plo na regido.

0 programa sera aquéle essencial
mente contido nas etapas, com os se --
guintes aspectos a considerar:

- Rotinas: o estabelecimento de
rotinas internas & fundamental para '
que o servigo prestado possa fluir com
rapldez. Para isso, sera necessario a
organlzagao do_regulamento internc do
Laboratorio, dele decorrendc as roti -
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nas a serem adotadas.

Prioridades

As enfases prlorltarlas serao da
das nos campos de maior importancia de
finidos pelos Jprogramas do Hospital - e
‘'nidade Sanitaria.

Do ponto de vista exclusivo do
Laboratorlol a enfase maiir sera a de
criar os pre-requisitos de curto prazo
para o funcionamento adequado, incluin
do organlzagao administrativa e finan=
ceira, ampliagdo e aqulslgao de equipa
mentos.

Equipaﬁentos necessarios

Em fungao do numero de exames a
realizar devera ser dimensionado o e -
quipamento.

A curto prazo - 1971
Orgaﬂizagao administrativa
0 L&borttdrio deverd ter chefia'

de um anafista e organlzagao de Becre-
tsoia com sistema de fichario adequado,

Instalagoes

0 Laboratdrio devera,dentro das'
possibilidades atuais, dispor de mais'
uma sala para chefia € secretaria.

Pessoal

0 pesgoal existente preenche as'
necessidades atuais.

Equipamento

Alem do equipamento e material
de consumo para o organlzagao adminis-
trativa, nao e prev1sta ampllagao, des
de que o material existente seja colow
cado em condigdes de funcionamento.

1

A médio prazo - 1975

Organizagdo administrativa

N3o esta prev1sta nenhuma modifl
cagao na estrutura administrativa do T
Laboratorio.

“Instalagoes

Ampllagao das instalag¢Oes com u-
tilizagdo de nova area {&nexo n? 12).

Pessoal

Admissao de um blologlsta ou tec
nico de laboratorio _para atender as ne
cessidades da criacdo das segOes de
Bac¢teriologia e Meios de Cultura.

Equipamento
: Aquisigao de equipamento e mate-
rial de consumo para atender as neces-
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sidades, a critério do analista.

- Setor de Odontologia Sanitaria

O dentista lotado na Unidade San
nitiaria devera teender os internados '
ro Hospital, para complementagdo do !
Servlgo Médico, quando se tornar neces
sario e seus servigos forem sollc1ta -
dos,

- Servigo Social Médico

Os problemas de saude ndo exis -
tem isoladamente mas ocorrem num con -
texto soclo—cultural e ecoromico, cu -
jos fatdres se interligam por um siste
ma interativo complexo, que_deve ser
considerado por qualquer agao destina-
da a soluciona-los.

Uma Unldade Sanitaria e um Hospi
tal de Cllnlcas integrados encontram -
se na situagao de receptores ou capta-
lizadores desses_problemas apresenta_-
dos pela populagao a qual dao a351sten
cia medico-sanitaria.

Principalmente quando se progra-
ma um hospital regional que, forgosa -
mente,- atendera a populagdo de toda u
ma regido en tdodas as suas categoriasT
sociais, em termos ndo sd de recupera-
¢cao da saude, mas também de prevencio,
promogao e reabllltagao,justlflca-se a
existencia de -um servigo Social-Medico
porque nao esta em foco apenas a doen-
ga ou o doente mas, primordialmente, u
ma comunidade de pessoas que apresen -
tam ou podem vir a apeesentar proble -
mas de saude.

0 Servigo Social Medlco, ocupan-
do-se da area das implicagdes psico-so
ciais e emocionais que acompanham a mo
lestia e, muitas vézes, condicionam
sua evulugdg, pode colaborar com a e -~
quipe de saude através da v1sao global
das pessoas e grupos.

Podendo as dificuldades do clien
te localizarem~se em 8i mesmo ou no
seu meio ambiente, e fungado do Servigo
Social determinar quanto da_ suassitua
gao global influe na situagado de saude
e & succetivel de tratamento social.

Trata-se, portanto, de trabalho'
de orientagao essencialmente educativa
e promocional gque, complementando os ¥
trabalhos de uma equlpe de salde, con-
tribue para sev wmaior dinamismo, esta-
belecendo a int®gragdo ndo so entre a'
equipe e a comunidade, como tambem en-
tre os elementos e servigos da equipe!
em seus aspectos especializados.
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Portanto, o Servigo Social Medi-
co é importante elemento de 1ntegraqao
entre o Hospltal e a Unidade Sanitaria
e entre a equipe de saude e a comunida
de.

Pelo exposto, julgamos recomenda
vel a criagac de um servigo social Me-
dico prestando scus servigos concomi -
tantemente a Unidade Sanltarla e ao !
Hospltal de Clinicas de S3o Sebastido.

‘Em termos de recome..dagio, para'
conalderagoes e posterior detalhamento,
esbogamos uma sugestao de organlzagao'
e competencia em linhas gerais.

.- "0 Servigo Social Medico deve es-
tar inserido na Divisao Tecnica do Hog
pital ou na posicdo de um setor da Unl
dade Sanltarla.

' Para gue realmente se possa dis-
por da’ colaboragao de um Servigo Soci-~
cial Medico que nao se restrinja aos
aspectos ecomdmicos das pessoas, gru -
pos ou comunidades, mas, muito mais, a
todos os aspectos psicorsociais, deve!
se~ compor um quadro de pessoal minimo
de 2 (dois) assistentes sociais, 1 (um)
auxiliar sociadl treinado e, se possi -
vel, um escriturario pelo mencs em me-
jo periodo.

Sendo um trabalho de caracter
confidencial, as 1nsta1agoes do Servi-
go Social Medlco devem dispor de local
isclado para as entrevistas; sugerimos
um boxe na Unidade Sanitaria e um no
Hospital, proxlmo is enfermarias, além
de_salas do servigo, preferencialmente
proxlmo ao SAME, onde se poderia loca-
lizar tambem o] setOr de selegao e clas
sificagao.

0 equipamento, alem do material!
basico de escrltorlo, deve incluir ar-
quivo onde Se possa conservar os rela-
torios c0nf1denc1als dos casos, ]a que
no prontuario medlco deve ser incluido
© resumo do caso.

Sugerimos uma_base de atendimen-
to coordenada em treés setOres:

1 -~ Setor de Classificagao e se-
legdo $Ocio-ecomdomica.

Objetivo:

classificacao das famlllas matri
culadas na Unidade- Sanltarla e conse -
quente constatagdo do nivel 30010weco-
nomico da populagdo residente na area'
a fim de que os profissionais atuantes
possam orientar-se quanto ao tratamen-
to e abordag.em dos casos, prevendo con
dlgoes para seguimento dasg prescrigoes
e orientagdes e que, tambem _possam ba-
gear suas futuras programagoes.
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Criterios:

Devem ser estabelec1dos de acor-
do com as caracterlstlcas da populagao
residente na area, sendo uma boa refe~
rencia o salario minimo vigente na zo-
na. Deve-se. lévar em conta o tamanho '
Ja famllla, elementos produtlvos, o ti
o de vida, o grau de 1nstru§ao, pecu-
lariedades culturals, condlgoes de ha-
bitagao, comprom;ssos assumidos bem co
mo recursos sociais médicus de que dis
poe , segundo sua fungdo. Deve ser
guardada flexibilidade para condigoes'
especiais ou pecullares a cada caso,re
correndo-se sistematicamente a reclas-
sificagdo.

2 - Setor de Servigo Social

Objetivo:

_ Auxiliar o tratamento medico ocu
pando-se das 1mp11ca¢oes sociais, emo-
cignais e pslcologicas que refletem na
saide e, muitag vezes condicionam a e-
volugdo da moléstia, e, prloritarlamen
te, auxiliar na prevengdo de doenga e
promogdo da saude, visando um relacio-
namento familiar positivo e 'uma adap-
tagao funclonal, social e comunltarla'
Sadia.

S3o ainda suas fungodes:

- levantamento dos problemas in-
dividuais mais frequentes, relacionan-
do-os com os niveis de renda (Classifi
¢agao).

- elaboragao de programas, visan
do o tratamento coletivo das familiasT
con problematlcas semelhantes, realiza
dos atraves da formagao de grupos e
com a participagdo da equipe multipro-
fissionals;

- Colaboragac e part1c1pagao nos
programas da Unidade Sanitaria Integra
da.

Os casos selecionados para aten-
dimento no servigo Social deverdao ser
encaminhados por todos os profissio: ..z
nais atuantes, quanto constatados pro-
blemas que requeiram um estudo, diag -
nostico e tratamento p51co—5001al.

As visitas domiciliirias serdo '
parcialmente supridas pelas visitado -
ras de Saude Piublica, cujo objetivo 1n
clue conhecimento da habitagdc, condi®
goes de higiene e continuidade do tra-
tamento medico. 0 trabalho paralelo do
Servigo Social consta em verificar as
influencias do ambiente no desenvolvi-
mento das relagoes familiares e socih -
ciais.
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3 - Setor de coordenagac dos re-
cursos da comunidade.

Objetivo:

Tendo em vista a elaboragac de
programagoes voltadas para as reais ne
cesgitades e 1nteresses da comunldade,
_selec1onar o8 lideres institucionais '
‘'‘a area, em funcdoc de scus objetivos e
dos propostos em cada programa, eﬁ;abe
lecendo, consequentemente, uma 1ntegra
gao e coordenagao de recursos dlsponl—
veis,

sua fungdo o levantamento das
obras sociais, religiosad, recreatlvés,
educacionais e agsistenclais da drea ,
visita as mesmas para conhecimento das
fungoes e atividades desenvolvidas,pro
mogaQ de condlgoes de, entrosamento, e,
tambam, dlvulgagao dos serv1gos presta
dos pela equipe de saude.

- . Deve orientar=-se no santldo de,
evitando dupllcagqo de servigos, promo
ver o aproveitamento total e dindmico™
dos recursos dlspongvels por toda a po
pulagao.

Nessas condlgoes, Julgamos que ©
Servigco Social Médico seja uma das Uni -
dades que contribue para a real inte -
gragao da Unldade Sanitdria e Hospital.
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Saude Escolar: _ 155

Tendo em vista as nece581dades Santldas pe-
1a comunidade estudada, propoe-se como priori-
dade a 1mp1antagao de um programa de Saude Es-
colar 51stemat1zado, junto a Unidade Sanitaria
local, a partir de 1971 estendendo sua comple~
mentagdoc ate 19765.

A Curto e Medio prazo (1971- 1978)

Atendimento dos escolares prlmarlos pela U~
nidade Sanltarla atraves de exame medico dos_
alunos do mun1c1plo, partlcularmente os do pri
meiro ano escolar; imunizag¢des segundo o esque
ma ofieial; exames de fezes e prova tuberculi-
nica, se p0531ve13, controle e seguimento dos
casos asslsten01a odontologlca e educagao vi-
sando a Promogao, conservacgao e restauragao da
saude, bem como a formagao de atitudes deseja-
veis em relagao a saude.

Considera-se como meta a curto prazo o aten
dimento da primeira prioridade que e a assis -
tencia ao aluno que entra na escola (19 ano) e
a seguir ao que sai da escola (49 anol). 0s alu
nos dos demais graus serdo atendidos de acdrdo
com as necessidades.

‘Na escola, propoe se a integracgao no progra
ma da Unidade Sanitaria visando melhor aprovel
tamento do mesmo, a fim de remover 0s proble -
mas de saude que dificultam o aprendizado; dar

-oportunldade de ministrar conhec1mentos sobre’

sauide, formando atitudes e habitos sadios nos
escolares e dando orientagdo aos pais.

Devera haver um estudo do planoc de atendi -
mento dos escolares com diretores e corpo do -
cente, bem como, treinamento de professores pe
la Unidade Sanitaria com subsidios dos orgaos™
oficiais existentes.

Para os demais anos de 1872, 1973, 1974 e
1975 a Unidade Sanitaria devera eriar condigoes
para a implantagdo do programa de atendimento’
dos alunos inclusive das escolas isoladas de '
modo que todos estejam regularmente registra -
dos e assistidos com uma consulta anual e vaci
nas de rotlna. .

Tendo em vista as necessidades sentidas da
populagao em relagao ao Setor Escolar, recomen
da-ge: .

1) Relterar sollc1tagoes aos Orgios compe -
tentes a admiss@o de dentista para o a -
tendimento de escolares.

2) Soligitar ao Servigo de Saide Escolar as
sisténcia pedagdgica aos programas de Me
renda Escolar e ultimar convenio com &
Campanha Nacional da Merenda Escolar com
a Prefeltura, a fim de estender os bene-
flclos da merenda atodos os escolares do
munlClplO.
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3} Providéncias para_conservagdo, reforma '
'OU’ mesmo construqao de predlos escolares
devem estar na area de competencia do
Fundo Estadual de Construgoes Escolares’
(FECE) através da Delegacia de Ensino '
Basico com a colaboragac da Prefe:tura e
comunidade local.

4) Entendlmentos deverao ser feitos junto '
aos orgaos da Secretaria de Educagdc no
sentido de serem criados cursos profissi
onalizantes.

Programa de Salde Eséolar

A Unidade Sanitaria e Escola, v1sando a _pro
mogao da saude dos escolares preocuparﬁée-ao T
na analise das condigdes de saude do aluno,pro
movendo a melhorla, conservagdo e recuperagac’
da mesma.

Os servigos que se oferecem na Unidade Sani
taria, sendo limitados, devem obedecer priori-
dades e normas de atendimento.

Para a implantagzo de um programa de assis-
tencia ao escolar, pela Unidade Sanitaria, a
partir de 1971, sera recomendavel o atendimen-
to medico de todos os alunos do 19 ano dos gru
pos escolares. A seguir, o atendimento do 42 T
ano escolar bem como eventuais alunos dos de-
mais graus e de escolas isoladas que necessi -
tem de assistencia.

Entendimentos deverac ser estabelecidos pe-
la Unidade Sanitaria com as autoridades escola
r& nos estabelecimentos de ensino, para exposi
gdo e dlscussao do plano e, uma vez que fixada
a_data de inicio do atendxmento, solicitar-se-
-3 listas de alunos das classes de 1¢ grau.

A Erogramaqao do treinamento de professores
devera ser discutida apos tais entendimentos e
desenv01V1da por prof1551onals da Unidade Sani
taria e outros tecnlcos, atraves de entrevis -
tas, aulas, palestras e reunides com o pessoal
docente e administrativo da escola, sobre:

- o0 papel da professora num programa de sau

de.

- a importancia da saude do pessoal da esco

18.. :

- caracterlstlcas da crianca sadia e obser-

vacdo da satude do escolar.

- orientagdo sObre a forma desejavel dos en

caminhamentos.

- como preparar a crlanga e a familia para'

a consulta medlca, imunizagdes, teste tu-
bercullnlco e examos de laboratorio.

- controle quanto aos faltosog e aos que a-

presentarem problemas de saude.‘

- 1nterpretagao do- programa de saude junto

as familias.



- Integraqao dag atividades da Uni
taria_ao currlculo gscolar prin
te & area de saiide.

- Incentivo a participagde no conselho zomu
nitario.

0s escolares encaminhades a Unidece Sanitia-
ria pela escola deverdo comparecer acompanha -
dos de seus pais ou responsaveis e levardc un
encaninhamento fornecido pela nrofessora. Hes-
se encaminhamenis constara ¢ nome do aluno. do
grupo escolar., grau, sala, pe?louo £ quUe @stTu
da, informacdes auxiliares @ devera szr datado
e asginadec pela professore.

0 escolar ao ser atendido serd {ichado se
gundo critérioz gerais estadbelecidos e encami-
nhados para o exame radice e odontoldgico, imu
nlzagao, exames de laboratoric e teste -uberﬂu
linico, se possivel.

Uma vez feito o atendimento, devera ser re-
gistrade o resultado ou orientagso, com data’
e asginatura na papzleta de encaminhamento e
develvido ao naczente, fase encaminhamento Iz

yothirne 22 ntrague A profsssopn para as
prhv,{vnc*:s ouc ~e fizerer pecessarias.

Agos a consulta mndzca, a visitadora de sau
de publlca inte rpretara, quando necessario, a
crianga e aos pails, a orlentagao indicada. Em
cascg especilais (doengds tr?nsm1581vels gravesh
quando houver indicagao madica ou social, se -
rao previstas visitas domiciliares quando pos-
sivel. R
Ag atividades desenvolvidas serdo todas a -
gquelas que leva ao_atendimento do escolar: ins
cr:gao, congsulta nedlca. odontologlca, imuniza
cao, entrevistas nos-censulta 5, visita domici-
liar e outras.

Os critérics de avaliagdo serdo estabeleci-

5 quanto ag comparecimento aos exames medi -

c052 odentoldgicos ¢ ds 1ab0“atcrzo, as imuni-

zagoes, testes tuberculinicos; a integragao do
programs e ac hom aproveltameﬂto ascolar.

A avaliag3o sera feita atraves de relaitdri-
os, estudo do fichamento, entrsvigtas & obser-
vagao, de modo a verificar-se:

a) o_comparecimento dos alunos aos exames '
medlcoa e odc*ﬂ.o"oglcos3

b) o nimero de vmcﬁnaqoes antiteta@nica, tes

tes tuberculinicos, e exames de 1aborata
rio regiluadosq

e} obsenva neia das o_lentagoes dadas;

d) colzborajao da3 prOFeSSO“aS,

e) prepayo das criangas e pais;

) interésse dos pais;

£} melhoria no rendimento escolar. .

A Unldadh Sanitaria, visando criar condigdes

.propicias para o fomento Ca saude dos escola -
res o complementando a asristencia prestada,po
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dera recomendar junto a escola que:

19) Seja feito como rotina, o teste de acui

dade visual dos alunos do primeiro ano
antes de encam1nha-los a Unidade Sanwta
ria. Para tanto, ja contam os professd-
res com orientagdo do Servigo de Ensino

. Primario:

29) Mantenha uma ficha individual acumulati
va, a partir do primeiro ano, para Q re
glstro das ocorrenclas ligadas a saude
da crlanga (exames médicos, odontoldgi-
‘©os, imunizagbes, acuidade visual e au-
ditiva, exames de laboratorio, ete).In-
formagoes familiares e © aproveitamento
pedagoglco serao tambem registrados. A
ficha acompanhara a crlanga pela sua vi
da escolar, onde scumulativamente seri-
am projetadas as informagoes significa-
tivas.

B.4.L, Odontoiogia Sanitaria:

Da impossibilidade do sistema de clinica !
particular de satisfazer as necessidades dos’
grupos totalmente ou par01a1mente incapazes de
financiar os servigos odontologlcos, obtendo -
-08 apenas para as nece531dades mais urgentes,
decorre o fato de o governo ter de expandir su
asatividades de salde para o setor odontoldgi=
co e da necessidade de ‘ser o problema conside-
radoe como uma responsabilidade socilal, de pro-~
curar a melhor forma de satisfazer as necessi-
dades existentes. Esta responsabilidade social,
devera ser assumida ‘pela comunldade local ou
regional.

No sentido de que estas responsabllldades '
sejam satisfeitas, e como consequencia das pres
soes dos grupos interessados em receber o ser
v1go, deverao ser organlzados esquemas novos. ,
basicamente distintos da clinica particular |,
conhecidos como "sistemas de pagamento por ter
ceiros"; orientados predominantemente no sentl
do dos grupos atualmente descobertos.

Serdo feitas recomendagoes no sentido de '
que seja alcancado o mais alto grau de saude o
ral. da comunidade., Estas 11m1tar-se-ao em esta
belecer dl%etﬂlzes, objetivos gerais, nao se
_constltulndo em planos de agao, em virtude da
ndo existéncia de fundos especificos para a O-
dontologga ne municipio e de _hao se conhecer '
as dlspon bilidades orgamentarlas voltadas pa-
ra este tlpo de servigo:

1- organizagao e operagac do Setor Odontologi-
co na Unidade Sanltarla.

2- organizagdo e 0peragao de Servigo odontola-
gico, voltado espec1flcamente para o gr

em idade escolar primaria, prlorltarlo segun

boletim tecnlco da Organizagdo Mundial de Sau-

de, programa aste a ser desenvolvido nas esco-

las.
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3- organizagdo e operagdo de servigo odontolo-
glco no INP3 para atendimento aos previden-
ciarios.

4~ adogac de medi das preventivas de carater co
letivo, como-a fuoretagao de aguas, que se
constitue em um metodo seguro, Pratlco, efi
c:Lentes perene, adequado e economico.

5~ expansio do servigo odontologlco prestado !
pela Petrobras. Atraves do aproveitamento '
de pessoal aux111ar, poderiam ser introduzi
das medidas Qreventlvas de carater individu
al. (aplicagdo topica de fitor).

6~ organlzaqao e operagao de servigo odontold-
glco. man+1do por nmpresa rivada.A CCNFRIO
que ja possui sala corgtruida com esta fina
lidade, poderia prestar servigos odontologl
cos aos empregados, montando um consultorio
ou credenciando dentista para esse fim.

7- utilizagdo pela cllnlca particular de medi-
das preventivas, atraves das apllcagoes to-
picas de fllor, bem comec, um malor aprovel—
tamento de pesscal auxiliar e u'a maior ra-
cionalizagae do trabalho, aumentando a sua
cobertura. -

8- atividades educativas junto a comunidade ,
no sentido de que se congiga a utlllzagac '
maxima dos servigos odontologicos existen -
tes.

Programa Odontologico na Unidade Sanitaria:

Objetivo:

Prestar assisténcia odontologlca preventivo-cu
rativa pela Unidade Sanitaria a comunldade com
prioridade ac antendimento a:

- crlangas em idade escolar primaria

- pré-escolar

- gestantes

- internados no Hospital de Cllnlcas, guando '
em complemento ac tratamento medico-geral

~ adultos.

- escolares (excepcionalmente)

Como meta a curto prazo, pretende-se a im-
plantagao a partlr de 1871, de 'um setor odonto
16gico que seguira, as normas de func1onamento
recomendadas pela Secgao de 0dont01091a Sanlta
ria, da Secretaria da Saude. A medio DrazQ,pre
tende-se estender uma assistencia odontologlca
de superf1c1e, a zona rural, pela introdugao '
de servico odontoldgico juntoaos P.A.S.

0 pesscal necessario para o desenvolvimen-
to do programa a curto prazo g o seguinte: um
dentista em tempo parc1al e uma auxiliar de hi
giene dentarla, em regime de tempo integral.

A segunda prioridade estabelecida, refe=~
re-gse ao tratamento restaurador em dentes per-
manentes (primeiro molar permanente) e a den -
tes deciduos {prioridade para o segundo molar’



deciduo e canino deciduo).

O atendimento sera feito com hora marca-
da, com a média de trés pacientes por_hora, ha
vendo necessidade de se deixar um horario 11 -
vre, de aproximadaments 80 minutos por perzodc
de funcionamento para tratamento de emergencia.

Sao prev1shas 11 consultas diarias, com
a duragac de 20 minutos e rendimento ingtrumen
tal de 2.530 consultas por ano.

0 horario dos faltosos poderd ser preen-
chido com segdes mais longas, com atendimento
a paclentes novos, ou ainda com atendimento de
emeygencia,

O paciente que chegar atrasado, pede o *
dlrelto do atendimento, estando sujelto a mar—
cagdo de uma nova consulta.

Todo profissional devera possuir um 1i -
vro de Registro do Servigo 0dontoldgico, com o
seguinte modelo:

registro grupce & gue nf da

nome do geral pertence ficha

paciente

Todo trabalho efetivamente realizado,se-
ra registrado em fichas, na qual constara noms
enderego, data do nascimento e servigo a que
pertence. :

data

A auxjiliar de hlplena dentarla desenvol«
verda fungdes ao lado do dentlsta, quando este'
estiver na Unidade Sanltarla, ja definidas por
normas da Secretaria da Saude.

Além disso, cabera a ela desenvolver as
atlvzdades que carantam o sucesso da programa-
gac de apllcag s topicas de fllor. A fase pre
ventiva, sera por ela realizada no periodo em
que o dentista nao se encontra na nidade ani
taria.

Tera supervzsao do dentista no ssu traba
lho, que sera avaliado pericdicamente em quan-
tidade e qualidade.

Programagac de educacdo sanitaria, deve-
ra envolver todo o pesscal profissional e auxi
liar da Unidade Sanitaria, bem como a comunlda
de em geral, com o objetivo de:

- orientar o pessoal que trabalha na Unidade '
Sanitaria em seus diferentes nzvels, sobre !
os temas welacionados com a Satde Oral, ob =~
tendo a sua colaboragao ‘como membro de uma'’
equipe de saude nas acgles educativas.-

- conseguir que a comunidade perceba a 1mpor -
tancia do cuidado da satde oral, enfatlzando
og aspectos de:

reducio de aglicar
hlglene oral
vigsita ac consulterlo dental
e beneficios da agdo preventiva do fluor.
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* Todas as atividades desenvolvidas deverao °
ser avaliadas periddicamente quanto a - uali
dade e gquantidade.

Equipamentc necessario. Instalacdes

A 1nsta1agao sera fixa e o equipamento pe-
sado visando o conforto do dentista_e do paci-
ente. 0O equlpamonto pesado constara de cadei-
ras de pistdo, equipo dentdrio, cuspideira  de
coluna ou adaptada a cadeira, alta rotagao e
demais pegas de um consultorlo dentario tlplc&

Programa Odontoldgice nas Escolas:
Objetivo:

Proporcionar servigos preventivos e curati
ves ao grupo em idade escolar prlmarla, priori
tario segundo boletim técnico expedido pela T
0.M.8.

Responsabilidade Funcinal:

Cabera ao Servigo Dentario Escolar, or -
gao ligado a Secretaria da Educagdo.

Metas a curto e médio prazo:

‘A cobertura do programa sendo gradual, '
pretende-se dar atendimento odontolégico as !
criangas de 7 ¢ 8 anos, matriculadas nos Gru -
pos Escolares de S3o Sebastido, durante o pri-
meiro ano de funcionamento do progranma.

Como meta a medio prazo, pretende-se man
ter sob controle todos os escolares de 7 a 1%
anos, matriculados nos educandario- atendidos'
pelo programa. (fase de manutengdo).

Equipamento e Pessoal necessario:

Para a 1mp1antagao do programa em 1971,
sera necessario equipamento semi portatll, que
consta das seguintes pegas: cadeira portatil ,
cuspideira de bomba, pequeno armario, motor de

dor de mesa e refletor. Sera instalado dire -
tamente nos grupos escolares, em salas destina
das a estag atividades. Devera ser contratado
0 seguinte pessoal, em regime de tempo inte -
gral:

1 cirurgiao dentista

1 assistente .

1 auxiliar de higiene dentaria.

Com a utlllzagao de pessocal auxiliar,pre
tende-se um maior aproveitamento da mac de o-
bra da equipe, sendo o trelnamento dos mesmos,
responsabilidade do Servigo Dentario Escolar.

Caberia ao dentista efetuar levantamento'
epidemiologico, dos Indices CPO, servindo de !
linha de base e que repetidos a_intervalos a -
nuais, oferecem os dados necessarios para_pla-
nejamento e avaliacdo do trabalho. Estara sob
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sua responsabilidade o tratamento curativo,sen
do dado enfase aos dentes permanentes.

A parte preventlva do programa, sera reall
zada pela auxiliar de higiene dentaria atraves
de aplicagoes topicas de flluor. A equipe desen
volvera atividades de Educagdo Sanitaria, com
0 objetivo de:

1. consegulr um melhor entendimento de mestres,
pais e criangas com respeito a 1mportan01a
de uma boa higiene oral, dando enfase aos &«
guintes aspectos:

- cuidado com a dentigao

- redugao do: consumo de aglicar :

- 1mgortan01a da atengao profissional pe -
riodica.

2. desenvolver responsabilidades nos escolares
para o cuidado dental.

3. desenvolver responsabilidades nos pais,vol~
tadas para a saude dental dos filhos.

Desenvolvimento do Programa:

Sera dada cobertura inicial somente aos'
grupos etarios de 7 e 8 anos, tendo sido aban-
donadas as necessidades Jacumuladas existentes'
nos demais grupos no inicio do programa (Qua -
dro 1). Apos terem sido concluidos os servi-
¢os em uma escola, a equipe se deslocara para
outra e assim sucessivamente. Se ocorrer um
excedente de horas, devera ser utilizada para
expansao do programa, sendo a seleg2o de outro
grupo etario, feita de acdrdo com as diferen -
¢as das incidencias ocorridas entre as idades.

No segundo ano de funcionamento do pro -
grama sera dado tratamento de manutengdo as !
criangas atendidas no ano anterior, agora com
8 e 9 anos e tratamento inicial para os de 7 a
nos, que frequentam a escola pela primeira vez
Este tratamento de manutengdo, somente deveter
infcio quando a avaliacao feita no comego de
cada ano provar que, existe incremento igual '
ou guperior a uma unidade de trabalho_a reali-
zar. Poderao ocorrer casos, em que somente no
terceiro ano de atividades, haja interésse no
inicio do tratamento de manutengdo.

Enquanto isso nao acontecer, estendem-se
os atendimentos aos grupos que prequevem trata-
mento inicial, obtendo~se um avango substanci-
al de cobertura das necessidades acumuladas,

A fase preventiva do sistema incremental,
sera reallzada diretamente nas escolas, utlll—
zando a técnica de Kmutson, com fluoreto de 50
dio a 2%, sistema de U4 cadeiras, sendo escolhl
da as 1dades de 7, 10 e 13 anos.

Como plano de trabalho, sugere-se © qua-
dro (n%2) do Prof. Alfredo Viegas, para 8 ho -
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ras diarias de trabalho e 20 dias (teis no mes,
gue permite alta produt1v1dade da auxiiiar de
higiene dental.

0 trabalho preventivo, devera seyr super-
visionado pelc dentista, sende a avaliagio en
s5eus asgectos quantitativos e qualitativos,fel
ta periocdicamente.

QUADRO 1:

Degenvclvimento de um sistema incremental tipo
FSESP, para escolares de S3c Sebasti3o, a par-
tir de 1971.

tote] roanes
mento do | 7 8 o | 10 |11 12|13 14
programa |
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Ti - tratamento inicial
™ - tratamento manutengao
At - aplicagac topica




QUADRO 2:

Sugerido pelo Prof, Alfredo R, Viegas, da
F.S.P.- U.8.P, para o desenvolvimento de

lsu

um

programa mensal de aplicagdo toépicas de flior.
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B.4.5. Integracdo da Comunidade atraves de um
Conselho de Comunidade

Na reuni3c com os 1ideres da comunldade,em

maic, sentiu-se grande part1c1pagao e 1nteres

se de todos os presentes na solugao dos pro -
blemas de Sad Sebastiao.

No decorrer dos trabalhos do grupo da Uni-
dade Sanitaria estudou-se o ‘decreto n® 52.182
de 16 de julho de 1969 que dlspoe sobre a re-
organizagac da Secretaria da Saude. 0 artigo!’
68 desse decreto reza o seguinte: -

"Toda unidade sanitaria devera contar com
um Conselho de Comunidade, do qual participa-
ra obrigatoriamente o medico-chefe da unida -
de, composto poTr elementos locals e com a fi-
nalidade de colaborar no desenvolv1mento dos
programas de saude na respectlva area de atua
cao.

5 19 - 0 conselho sera constituido por ato

do Diretor Regional mediante proposta do

chefe do Distrito-Sanitario.

§ 29 -0 Regimento Internoc dos Conselhos.
de Comunidade sera elaborado em conformlda
de com normaf técnicas emanada dos orgiocs’
competentes”.

Decorrente desse estudo e das condigdes de
receptividade encontradas na comunidade de
Sao Sebastiao, pensou-se em estudar a possibi
lidade de incluir a formagdo de_tal conselho’
na programagao da Unidade Sanitaria.

Entendlmentos foran feitos com a Ceoordena-
doria de Salude da Comunidade para se saber _ma
jores detalhes sobre as referidas normas tec=
nicas do Regimento Interno.

Obteve-ge da Coordenadoria uma copia do
Projeto de Regimenté Interno (Anexo n® ) .
que fol estudado e analisado pela equipe, com
o] prop031to de ser levado a comunidade para
discussdo e possivel infcic de um movimento
para formag3o do conselho.

Numa- segunda reunilo em setembro, apos te-
rem sido discutidos os projetos realizados pe
la equ1pe, e por haverem estes despertado um
grau de interesse, que permitiu levantar inda
gagles sdObre a forma pela qual a comunidade T
poderia part1c1par mais efetivamente na solu-
gao dos proprlos problemas, sentiu-se um cli-
ma propicio para a formagao de uma comisgdo '
a fim de estudar mais profundamente o tema.

Essa comissdo esta formada por. varlos ele~
mentos que se interessaram pela problematica’
e se dispuzeram a estudar cuidadosamente o '
pr03eto de Reglmento Interno existente para_
posterior formagao ‘de um conselhc que podera'’
auxiliar a Unidade Sanltarla no desenvolvimen
to dos programas de saude.

1
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B.5. Apresentagdo e Discussdo das ProposicSes na
Comunidade

A segunda v1agem da equlpe a Sao Sebastido teve como
ObjethO a apresentagao e discussao das prop051goes com
o5 principais interessados e com a propria comunidade.

A equipe comp-receu completa e conservou a divisdo !
grupal anterior para os contatos, tendo sido complementa-
dos ou confirmados alguns dados deficientes,

Em reunjao geral da equipe, foram preparadas as apre
sentagdes setoriais, bem como foi delineads a reunido com
a comunidade em térmos de ser propiciado debate franco.

B.5.1. SetoresEspecializados

Cada grupo apresentou as entidades direta-
mente 1nteressadas um resumo do dlagnostlco e
ag Prop051goes da equipe em programas a curtg
medio e longo prazo.

As proposigoes referentes ac saneamento ba
sico foram expostas e discutidas com o enge -
nheiro da Prefeitura, que demosntrou favorabi
lidade e 1ntere55e por amplos esclarecimentos

Em linhas gerais, o ante-progeto tambem !
foi apresentado ao Prefeito do Municipio.

As proposigoes relativas ao Hospital der.
nicas e unldades de integragao foram expostas
em reunlao em que estavam presentes, o corpo’
clinico do hospltal, o administrador e mem -
bros do servigo de enfermagem. Houve discus-
sdo. detalhada com sugestdes e eriticas, tendo
sido o resultado de alto valor na orlentagao'
da equipe, tanto na confirmagao na maioria '
das agoes propostas quanto nas objegoes e seu
arrazoado que serviu de base para revisdo ere
formulagao de alguns aspctos. O programa da
equlpe foi recebido com evidente satisfagaoc e
interéssa.pélo:passcal hospitalar.

0 trabalho proposto pelo grupo da Unidade'
Sanltarla tambem foi apresentado em reunido '
com os medicos e membros do Servigo de Enfer-
magem,da Unidade Sanitaria e do Hospltal de
Ciinicas. Houve a apresentacac e discussao !
das proposigdes de carater geral, baseadas na
nova estrutura da Secretaria da Saide como !
pré condigdes para a implantagado dos progra -
mas recomendados.

0 grupo que se encarregou dos aspectos da
Saude Escolar procurou contato com diretores'
e professores dos grupos escolares, expondo '
as conclusdes e o programa de atendimento _pro
gressivo dos escolares pela Unidade Sanitaria
Houve tambem, discuss3oc e interesse .por escla
recimentos, tendo sido lembrada a importancia
da colaboragao e do entrosamento entre as es-
colas e a Unidade Sanifaria para que se atin-
ja o fim proposto.
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_ Em entrevista com o chefe da Unidade Sani-
taria, foi exposto o aspecto referente ao Con
selho de Comunidade discutida e ponderada a T
sugestao a comunidade. Concluiu-se pela pro-
posicao de organizagac de uma comissao para o
estudo do assunto.

Reunizao com a Comunidade

Com a presenga do Sr. Prefeito do Munici -
p?o de Sao Sebastido, demais autoridades ¢i =
e religiosas, representantes das 1nstita§
goes de Saude e das aSSOCLathas, previden -
ciarias e empresé&riais, realizou-se na sala
de reunides do zunzclpal Clube .
a apresentagao ral dos trabalhos e proposig
¢oes da equipe multi-profissional, a qual com
pareceu a populagdoc em nimero bastante signi-
ficativo.

As proposigoes foram expostas de maneira '
suscinta por diversos membros da equzpe, ten-
do sido no final apresentada a idéia do Conse

lho de Comunidadg em térmos de comissdo de es
tudos. (Anexc n? 17}

Postos os assuntos em debate, houve grande
part1c1gagao tanto dos membros da mesa COomo
de plenarioc, prolongando-se a reunidc por ma-
is de tres (3) horas. Tnicialmen -um verea -
dor da cidade apreciou os trabalhos dizendo !
de sua importancia para o Mun101plo e da pos-
sibilidade de o relatdrio servir de base e'
fornecer subsidios para o Plano Diretor do Mu
nicipio.

A dlscuasao e pedidos de eaclareclmento !
quanto as proposiqoes relacionaram-se princi-
palmente ao ante pr03eto de ahastecimento de
agua, com evidente 1nteresse por se tratar .,
talvez,da necessidade mais sentida. Por essa
razdo chegou-se a grande detalhamento, tendo
o0 representante da equipe desempenhado muito!
bem a sua missao.

0 Conselho de Comunidade despertou vive in
teresse do aud1t0r1o e da mesa ocasionando a
imediata agrvagac e cfereclmento de colabora-
gdo voluntaria de varias pessoas e autorida -
des presentes e amplo debate de detalhes dis-
persos entre as pessoas do audltorlo. 0 repre
sentante da equipe e o supervisor coordenaram
esta discussdao procurando guardar o objetlvc'
e evitar dispersao, esclarecenda seguidamente
o objetivo e a fung3o de um conselho do gene-
ro e a necessidade de estudo nreparatorlo pa-
ra julgamento da oportunidade da organizagaoc.

Depois _de esclarecidos os pontos principas
is e as davidas surgidas, foram apontados pe-
lasg pessoas presentes 08 membros constltuln -
tes de uma comiss®o que se encarregara de es-
tudar o assunto para poaterlar decisdo.

A mesa encerrou a reunido solicitando a e-
quipe ©_envio de relatdric para apreciacdo e
aplicagao pelas varias entidades da comunida-
de.
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IV -

DIVULGACAO

A fim de que o trabalho desenvolvido e suas conclu -
soes sejam utilizadas pelas autoridades responsavels pela '
promogao da saude em Sao Sebast1a03 serao enviados exempla-
res deste relatorio aos seguintes orgdos oficiais:

Secretaria da Salude do Estado de S3o Paulo

- Gabinete do Secretario

- Grupo de Planejamento ‘Betorial

- Coordenadoria de Salude da Comunidade

- Coordenadorla de A551stenc1a Hospitalar

Secretaria dos Servigos e Obras Pablicas do Estado !
de Sao Paulo
~ Gabinete do Secretario .
- Fomento Estadual de Saneamento Basico (FESB)

Secretaria do Turismo do Estado de S3o Paulo
- Fomento de Urbanizagaoc e Melhoria das Es -
tancias (FUMEST)

Secretaria de Estado dos Negdcios da Edueagdo -~ Sdo
Paulo
- Serv1go Dentarlo Escolar
- Servigo de Salide Escolar
Universidade de S3o Paulo
~ Reitoria . o
.= FTaculdade de Saude Publica
Prefeitura Municipal de S3o Sebastido
Camara Municipal de Sao Sebastido

. Hosﬁital de Clinicas e Unidade Sanitaria de Sao Se -
bastiao
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Vv - SUGESTOES DE HIPOTESES DE TRABALHO A SEREM DESENVOLVIDAS
NO PROXIMO ESTAGIO DE CAMPO:

Avaliagao do aproveltamento desse relatorio
junto aos orgaos oficiais e comunidade.

Estudo e eventual reformulagao das prop051-
-goes apresentadas, em fungdo da avaliagao a
cima realizada.

Aproveitamento a n1vel de ante- prOJeto de
programas prlorltarlos entre os propostos.

Formulagao de outros programas julgados ne-
cessarios.
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VI - ESTIMATIVA DO CUSTO GERAL DO TRABALHO

A. DESPESAS NAO EFETIVADAS

Custo de Servigos Profissionais
Custo medio horario de Profissional universitario

_ Cr$ 20,00/hora
Custo .medio horario da equipe: |

Equipe =22 profissionais + 2 professores supervisores
24 x 20 = 480

| Cr$ 480,00/hora
Custo Total de Servigos Profissionais:

Horas de trabalho da Equipe: 350 hs.
350 x 480 = 168.000
' Cr$ 168.000,00

B. DESPESAS EFETIVADAS

Alojamento {(Cr$ 16,00/pes.dia) 2.4900,00
Alimentagao (Cr$ 20 »00/pes.dia) 3,500,00
Transporte 770,00
Despesas diversas 2.000,00

"Cr$ 8.670,00

C, CUSTO TOTAL DO TRABALHO
Despesas nao efetivadas
Servigos profissionais prestados Cr$ 168,000,00
‘Despesas efetivadas 8.670,00
Custo Total do Trabalho ~ Cr$ 176.670,00
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ANEXO0S
1- Roteiros de entrevistas para o desenvolvimento do trabalhc'
de campo.

2- Convenio assinado entre a Secretaria da Saude do Estado e a
Santa Casa “Coragdo de Jesus’ (Hospital de Clinicas) da ci-
dade c<e Sao Sebastiao.

3= Decreto 52.497/70 publicadce no Diawsb 0ficial de 25/7/70 -
Dos Hospitais, Estabelecimentos de Assisténcia Hédico Hospi
talar ¢ Congfneres-

4~ Recursos Humanos_Ex1Stentes am 1970 e Previséo das Necessi-
dades a Curto, Medio e Longo Prazo - Por setores - Hospital
de Sao Sebastiao.

5= Recursos Humanos Exzstentes en 1870 e Previsao das Hecegsi-
dades a Curto, #édio e Longo Prazec - Por Fungdes - Hospital
de Sac Sebastiio.

6-Equipe Jedlca Exlstentes em 1370 e Previsao das Necessidades
a Curto, Médic e Longo Prazo - Hospital de S3o Sebastiao.

7- Levantamento do Equipamento existente em 19?0 e Custo Unita
rio Atual para o minimo de material necessario ate 1975 -
Hogpital de Sao Sebastiado.

g~ Saoc Sebastidc ~ Escolas Isoladas (mapal.

9- Remanecjamento_do sisteméde abastecimento de agua de Sio Se-
bastido ~ Vazdo na hora de consumo maximo: 104,00 P/S.

10~ Remanejamento_do sirtema de abasteczmento de agua de Sdo Se
bastido - Vazdo na hora de consumo minimo: 33,00 P/S.

11- Organograma do Hospital de Clinicas de Saoc Sebastiao.

12- Equipe S3o Sebastlao F-1 Projeto de ?e'orma e Ampliagdo do
Hospital de Clinicas de S3o Sebastido.

13~ Regsolugdo da Secretaria da Saude (Estruturagdo do Distrito!
Sanitario).

l4- Organograma da Unidade Sanitaria tipo IIX.
15- Projeto~tipo da Unidade Sanitaria tipo III.

16- Degreto 52.503 - Normas técnicas relativas & preservagdo da
salde.

17~ Regimento interno do Conselho da Comunidade.



ANEXO N9 1

ROTEIROS DE ENTRIVISTAS PARA O DESENVOLVIMENTG
DO TRABALIHC DE CAMPO

1 - Reteiro de entrevistas para o levantamento de dados do setor de
sanearento:

~MNecessidades sentidas

-Populagao

-Recursos hidricos naturais .
-Sistemas existentes: agua e esgoto
-Obras em execugao

-Prioridades

-Administragao atual: pessoal

7 - Roteiro de inguarito hospitalar:

1. Lados ?erais

2. Intidade 3ur1dica

3. Admlnlstragao do hospital
4. Situacadc financeira

u 1 - Previsio orgament5r1a para ¢ ano em curso
.2 - Demonstragao da receita e despesa, do ativo e pasgsivo,

relativos ao ultimo exercicio

4,3 - %ubvengoes

4.4 - Auxilios _

5. Fdificagdes e instalagoes

5.01 - Localizagao do hosgpital

5.02 - Tegreno

5.03 - Predio

5.04 - Fornecer planta ou c¢roquis do coniunto, com orienta -
qcao M.S.

5.68% = Abastecxmentc de agua

5.0 - Rede de esgdto

5.07 -~ Luz, forca e telefone

5,08 - BGas
5.09 - Ar condicionado
5,10 - fistema de limpeza

5.11 - Seguranga
£. Servigos Hedlcos

£.1 - Corpo clinico
8.1.1 - Caracterzstzcas
£.1.2 ~ ?essgal meglco
6.1.3 - Cogforto medico

6.2 ~ Servicos Medicos Auxiliares
6.2.01 - Laboratorio Clinico

6.2.02 - Laboratorio de Anatomia Patologica
6.2.03 - Radio diagndéstico

6.2.04 - Radioterapia - Radium Terapia
5.2.05 - Anestesia e Sasoterapia

£.2.08 - Servigos de Transfusao de Sangue
£.2.17 - Fisioterapia

£.2.08 - Fletrocardiografia
€.2.09 - TCletrcencefalografia
6.2.10 - Odontologia
7. Servigos Técnicos
7.1 - Servico de FEnfermagen
7.1.1 - Unidade de Enfcrmagen



7.1.2 = Centro Clrurglco
7.1.2.1 - Centro Cirurgico propriamente dito
7.1.2.2 - Centro de Material
7.1.2.3 - Recuperagdo Pos-Anestesia
7.1.2.% - Recuperagao PGs-Operatoria
7.1.3 ~ Centro Obstetrico
7:.1.4 - Bergarlo
7.1.5 - Ambulatorio

7.1.8 -~ Unidade de Emergenc1a

7.2 ~ Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

7.3 - Servigo Social Médico

7.4 - Servigo de Nutrigdo e Dietetica
7.4.1 - Cozinha Geral
7.4.2 - Cozinha de Dietas FKEspeciais

- 7.%.3 - Laboratorio de Leite

7.5 - Farmacia _

7.6 - Atividades didaticas

7.7 Organizag¢ao do Ensino

8. Servxcos Administrativos
8.1 - Servigos de natureza burocratica

8.1.1 - Servigo de Pessoal
8.1.2 ~ Comunicapes
8.1.3 - Tesouraria - Caixa
8.1.4 - Contabilidade
8.2 -~ Servigos Gerais
8.2.) - Servigo de Material
- Lavanderia - Rouparia e Costura
-~ Servigo de Conservacao e Reparos
- Zeladoria
Transportes
- Velorio
~ Capela _
- Residencia de funcionarios

-
.
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FONTE: Catedra de Administragdo Hospitalar do Departamento de Admi-
nistragao de Satde PUblica da Faculdade de Salde Piblica da

Universidade de Sao Paulo.

3 - Roteiro de entrevista para levantamento de dados da Unidade Sa-'
nitaria:

—Cla551f1cagao

-Caracterlstlcas do Imével

-Organizacado da area Administrativa

-Breas de Atuagdo da Unidade Rfanitaria

-Material Permanente

-Volume de Producdo da Unidade Sanitaria em 1970
~Recursos de Pessoal -

~Dados Complementares

b - Rotelro de entrcv1sta para levantanento de dades do setor de Sa
ude Tscolar: .

Nos estabelecimentos de ensino:
-Numero de alunos
~Numero de classes
-Periodo de funcionamento
—Serv1qos assistenciais na escola:
medieco
odontologlco
farmacia
merenda



-Condigdes do ambiente escolar
-Programa de ensino -area de Sadde
-Recursos de pesscal e material
~Problemas mais comuns

Na Unidade Sanitaria (em relagdoc ao atendimento escolar)
~Programa desenvolvido:

atendimento medico

vacinagao
-Recursos de pessoal e material

 Roteiro de entrevista para o levantamento de dados do setor
de Odontologia:

Recursos humanos disponiveis:
-Pessoal profissional:
Niumero de dentistas em atividades
Dlstrlbulgao
Utilizagao do tempo disponivel
-Pesscal auxiliar:
Prestando servigo ao dentista
Prestando servigo ao cliente
-Pessoal ndo profissional:

Metodos e sistemas de pagamento de empregados

Rotelro de entrevista para © levantamento de outros recursos
de saude da {omunidade: .

-Caracteristicas da entldade e do servigo
-Recursos materiais dlspoanElS

~Recursos financeiros disponiveis

-Tipoc de assistencia

-Produgdo

-Programas




ANEXG N¢ 2

SERVICO DE MEDICINA SOCIAL DO ESTADO
DA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR.

CONVENIO QUE ASSINAM O SERVICO DE MEDICINA SOCIAL DO
ESTADO, DA SECRETARIA DA SAUDE PORLICA, REPRESENTADO
PELC SEU DIRETOR, DR. ANTONIO CALDEIRA DE MATTOS,MES
TE ATO E DAQUI POR DIANTE DESIGNADD "SERVILO",E A IR
MANDADE DA SANTA CASA "CORAGAO DE JESUSY, DA CIDADEY
DE SAQ0 SEBASTIAO, NESTE ESTADQ, REPRESENTADA 1O SEU
PROVEDOR, SR, JOﬁO AUGUSTO %IQUEIRA E DAQUT POR DI-
ANTE DFSIGNADA "SANTA CASA™,

Acs vinte e seis dias do mes de novembro de mil novecentos e seg
senta e oito, na Sede do Servigo de Medicina Social do Estado,da Qe
cretaria da Satde Publica, nesta cidade de S&@c Paulo, entre partes,
o Seﬂvzgo de Medicina Social do Estado, aqui denominado simplesmen-
te “Servigo”, representado neste Ato por seu Diretor, Dr. Antonio !
Caldeira de Mattos, e a Irmandade da Santa Casa "Coragaoc de Jesus”
da cidade de Sao Sebastido, neste Estado, representada por seu PPO*
vedor, Sr. Joao Augusto Siqueira, doravante denominada simplesmente

‘Santa Casa”, & celebrado, com _aprovagao do Conselho Estadual de As
sisténcia Hospitalar, em reunidoc ordiniria realizada em 13/8/68, e
autorizagac do Senhor Governador do .bstado, no processo n® 16 214 /
/88-SSP., em data de 21/11/68, conveénio que se regera pelas clausu-
lag e condigOes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A "Santa Casa” obriga-se a:

a) administrar o Hospltal de ClIinicas de Sdc Sebastido, de
proprledade do Governo do Estado e destinado ao internamento
de pacientes necessitados de assistencia medzco-hospmtal&r N
reservanco-se ao “Servigo® a fiscalizagdo do fiel cumprimen-
to do presente convenio;

b} prestar total asszstencza medica e hospitalar aos enfer -
mos ali internados e socOrro urgente & todo paciente que pro
curar ¢ Hospital, gratuito aocs desprovidos de recursos, € me
diante pagamento, na conformidade da Tabela de Pregos apron
da pelo 'Servigo™, daqueles gue tenham posse;

c) zelar, como responsavel direta, pela conservagdo dos adz~
ficios e do material permanente do Hospital, bem como pelas’
viaturas que lhe forem cedidas por empréstimo, devendo repa~
rar os danos que nao provenham naturalmente do tempo e do u-
S0}

d) enviar ac "S8ervigo” ate o dia 10 (dez) de cada més, a re-
lagac dos doentes internados. :

CLKUSULA SEGUMDA - 0 “"Servigo" pagara mensalmente a2 "SantaCa.
sa’, atraves 4o Tesouro do Estado, um minimo de 2/3 (dozs-&m
gos) dos 54 (cinquenta e quatro) leitos-dias cedidos gratui-
tamente e efetivamente ocupados, no Hospital de Clinicas de
S3o Sebastilo, na base de MCr$ 8,00 (oito cruzeiros novos) !
por leito-dia, valor que podera ser revisto anualmente por '
proposta de qualquer das partes, observada a dotagao orgamen
taria destinada ao "Servigo™.
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CLAUSULA TERCEIRA - A "Santa Casa" seguir3, em questdes téc-
nicas, a orientagao que o "Servigo" julgar conveniente e for

necera todos os relatdrios e dados estatisticos que lhe fo-
rem solicitados.

CLAUSULA QUARTA - O "Servico” ndo intervira na administragio
do HOSpltaT_de Clinicas de S3o0 Sebastiao, assumindo a "Santa
Casa™ toda responsabilidade pelo integral e eficiente funcio
namento do mesmo,

5 19 - Correrdo por conta da "Santa Casa” tdodas as despesas'
relacionadas com o funcionamento do Hospital, inclusive remu
neragdo do pessoal.

§ 29 ~ O Servigo podera, quando julgar necessario e dentro de
suas possibilidades, fornecer ao Hospltal materiais permanen
te ¢ de consumo.

CLAUSULA QUINTA - O "Servigo" obriga-se a fazer por sua con-
ta, nos predios e no materlal permanente que constitui o ¢ -
quipamento do Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido, as repa
ragoes de estragos que provenham naturalmente do uso e do-tem
po.

CLAUSULA SEXTA - A "Santa Casa’ obrlga-se a incorporar ac pa
trimonio do H03p1tal de Clinicas de S&c Sebastido, todas ar-
recadagoes e qualsquer doagoes, auxilios e subvengdes de que
éste for beneficidrio, assim como as benfeitorias que nele ‘'
executar, sem direito a qualquer 1nden1zagao.

CLAUSULA SETIMA - 0 "Servigo™, dentro de suas possibilidades,
instalara no Hospital de Clinicas de S3o Sebastido, uma esta
¢do Radio-Telegrafica, para comunlcagoes oficiais, ficando a
cargo da "Santa Casa" a admissac e remuneracido de pessoal es
pecializado para ¢ funcionamento da mesma.

CLAUSULA OITAVA - O presente acordo tera a duragao de 3(tres)
anos, podende ser denunciado por qualquer das partes desde !
que ocorra a 1nobservan01a de qualquer de suas clausulas, me
diante notificacdo previa no prazo de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA NONA - Para efeito do artigo 13 do Decreto n9 9 865,
de 27 de dezembro de 1.938, confere-se a este convenlo, para
o triénio de 1.968, 1.969 e 1.970, a tItulo precario e por
estimativa, o valor de NCr$ UB6.560,00 (Quatrocentos e ses -
senta e seis mil quinhentos e sessenta eruzeiros novos).

CLAUSULA DECIMA - A despesa com a execugdo do presente con -
venio onerara, neste exercicio, o Codigo local 101-3.2.9.0.-
3.2.9, .6 item 655, Nota de Empenho Estimativa n® 316, e nos
exercicios seguintes, as verbas proprias con51gnadas no orga
mento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ O presente convenio vigorara a pay
tir da data da sua assinatura, decorrendo a sua exigibilida~-
de do competente reglstro pelo Tribunal de Contas do Estado.

Sao Paulo, 28 de novembro de 1.968.



ANEXO N¢ 3

DECRETO 52.4987/70 - D.O. de 25/7/70

Dos Hogpitais, Estabelecimentos de Assisteéncia Médico Hospitalar
e Congeneres.

Artigo 104 ~ Os hospitais deverdo observar o recuoc obrigatorio!
de 3 m. das divisas do lote.

Artigo 105 - No perimetro urbanc das cidades, poderao o hospi-
tals ser construidos no alinhamento das ruas, mantendo porem a dis-
tancia de 3 m._dos terrenos vizinhos.

Pardgrafo lnico - Para efeito deste artigo nao sera permitida a
locallzagao de quartos ou enfermarias no pavimento térreo, na parte
construida no alinhamento da via piblica.

Artigo 106 ~ As enfermarias saoc compartlmentos destinados a re-
ceber 3 ou mais pa01ente51nao poderao conter mais de 6 leitos em ca
da subdivisdo ¢ o total destes nao devera exceder a 24,

Paragrafo Unico - A cada leito deverda corresponder a area mini-
ma de: 2

1 -6m p%ra adultos;

2 - 3,50 m* para criangas;

3 - 2 m¢ para recem-nascidos;

Artigo 107 - Qs quartos para doentes que podem receber um paci-
ente, dois paC1entes ou um pac;ente e um acompanhante, deverao ter
as seguinteg areas rlnlmas.

I - 8 m* para um s0 leito

II -~ 1% m2 para dois leitos.

Artigo 108 - Os quartos para doentes e as enfermarias deverao '
satisfazer as segulntes exigencias:.

I - pe direito minimo:  3m;

IT - vaos livres de acesso de 0,90 m de largura, no minimo;

III- paredes revestidas de materlal liso, impermeavel e resisten
te a frequentes lavagens, ate 1,50 m de altura e com cantos arredon
dados

IV - rodapés das paredes formando concordancia arredondada com o
piso:

V - as enfermarias e quartos nao poderac ser 1solados, ventila-
dos e iluminados por meio de patlos ou area internas.

Artigo 109 - Nos_pavimentos em que hajam quartos para doentes '
ou enfﬁrmarlas devera haver, pelo menos, uma copa com_area minima
de para cada grupo rde 12 leitos ou . uma copa com area minima de
8 m° para cada grupo de 24 leitos.

Artigo 110 - Os plSOS‘dOS quartosfe enfermarias deverao ser re-
vestidos de material isotermico, a julzo da autoridade sanitaria.

Artigo 111 -~ Nos hospitais de isolamento ou nos estabelecimen -
tos que tratam e mantém doentes de moléstias infecto-contagiosas as
janelas serao teladas.

Paragrafo unico - As portas de acesso as enfermarias, destina -
das a doentes de molestias infecto-contagiosas, serao providas de
caixdes telados.

Artigo 112 - Os hospitais deveraoc possuir quartos individuais'
ou enfermarias exclusivas para iscolamento, segundo o tipo de infec-
gado, de doentes ou suspeitos de serem portadores de doengas infecto
-contagiosas.
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Paragrafo unico - Para efeito deste artigo os guartos ou enfer-
marlas deverao dispor de lavatorio e, em anexo, um compartimento sa
nitario exclusivo e de, pelo menos, uma janela envidragada dando pa
ra corredor, vestibulo ou passagem.

Artigo 113 ~ As salas de operagoes, de parto, de anestesia, e a
quelas onde se guardam aparelhos de anestesia, gases anestesicos -
ou oxigenio, deverdo ter o piso revestido de materlal aproprlaEO. !
p0551b111tando a descarga da eletricidade estatlca, de acordo,y com
as recomendagoes técnicas.

Paragrafo unico - Nessas salas, todas as tomadas de correntes »
interruptores ou aparelhos eletrlcos, quando lecalizados ate a altu
ra de 1,50 m & contar do piso, deverao ser a prova de faisca.

Artigo 114 - Os compartimentos sanitarios, em cada pavimento,de
verdo conter, no minimo: .

I =~ uma latrina e um lavatdrio para cada oito leitos;

II - uma banheira e um chuveiro para cada 12 leitos.

Paradgrafo Unico - Na contagem dos leitos, ndo se computam  os
pertencentes a quartos que disponham de instalag¢®es sanitarias pri-
vativas.

Artigo 115 - Em cada pavimento devera haver, pelo menos, compar
timentos com latrina e lavatorio para empregados e visitantes, 1nde
pendentes para cada sexo.

Artigo 116 - Mas salas de curativo, copas, cozinhas, comparti -
mentos sanltarlos, salas de servigos, salas de despejo, © piso e as
paredes ate a altura minima de 2 m, deveriao ser revestidos de mate-
rial liso, impermeavel e resistente a frequentes lavagens.

Artigo 117 - As cozinhas dos hospitais degerao ter janelas tela
das e area correspondente no minimo, a 0,75 m? por leito, até a ca-
pacidade de 200 leitos.

§ 1¢ - Para efeito deste artigo, compreende-se na designagdo de
cozinhas, os compartimentos destinados a despensas, frigorificos
preparo e cozinhamento dos alimentos, lavagem de lougas e de utensl
lios de cozinha. :

§ 29 - As ex1genc1as deste artigo nao se aplicam a cozinhas de
mais de 150 m? de area.

Artigo 118 - Os hospitais deverdo possuir instalagdes que permi
tam a esterilizacao de loucas e talheres,

Artlgo 119 - Os corredores de acesso as enfermarias, quartos pa
ra doentes, salas de operagdes, ou qualsquer pecas onde haja triafe-
go de doentes, devem ter largura mInima de 2m.

Paragrafo tnico - Os demais corredores terio, no minimo, 1,20 m
de largura.

Artigo 120 ~ Os hospitais e estabelecimentos congeneres, com !
mais de um pav1mento, deverao dispor de, pelo menos, uma escada com
largura mlnlma de 1,20 m com degraus de lances retos e com patamar'
intermediario obrlgatorlo.

§ 19 - Mao serao em absoluto admltldos degraus em leque.

§ 29 - 0 numeroc de escadas sera condicionado pela locallzagao '
destas de tal forma que nephum paciente tenha de percorrer mais de
30 m para alcanga-las.

Artigo 121 - Nos hospitais, as farmacias, laboratdrios de anali
ses, servigos de raios X e outros servigos medicos auxiliares, obe—
decerao as exlgenclas deste Regulamento, no que lhes forem aplica -
veis, a critério da autoridade sanitaria.
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Artigo 122 - Os hospitais e maternldades até 3 pavimentos serao
providos de rampas com declividade maxima de 10%, ou de elevadores'
para o transporte de pessoas, macas e leitos com as dimensoes inter
nas de 2,20 m por 1,10 m, no minimo.

§ 19 - Sera obrlgatorla a instalagaoc de elevador nos hospitais'
com mais de tres pavimentos, obedecidos os seguintes minimos:

1 - um elevador ate 4 pav1mentos,

2 - dois elevadores nos que tiverem mais de 4 pav1mentos.

§ 29 £ obrigatdria a instalagac de elevadores de serv1go, inde-~

pentemente dos demais, para uso das cozinhas situadas acima do 29
pavimento.

Artigo 123 - As passagens obrlgatorlas de pac1entes ou visitan-
tes nao poderao ter comunicagao direta com cozinhas ou despensas. .

Artigo 124 - E obrigatdria a instalacdo de reservatorio de agua
com capacidade minima de 300 litros por leito.

Artigo 125 - Cuando o hospltal possuir lavanderia, devera esta’
dispor de Instalagdes que permitam desinfecgdo e esterilizacao de
roupa,

Artigo 126 - Os hospltals, guando possuirem necrotério ou veld-
rio, deverao satisfazer as exigencias deste Regulamento.

Artigo 127 - Todos os hospitais deverdo possuir 1ocals apropria
dos para depositos de objetos em desuso.

_ Artigo 128 - £ obrigatoria a instalacgdo de 1n01neragao do lixo!
setico ou cirurgico , em incinerador localizado no perimetro do no-
socomio,

Artigo 129 - As maternidades ou hospitais, que mantenham secdo!
de maternidade, deverao ter: -

I - sala de pré-parto, acusticamente isolada, para cada 15 lei
tos;

~I1-- sala de parto para cada 25 leitos;

III- sala de operagoes, mesmo no cgso do hospital ja possuir ou
tra sala para o mesmo fim; .

IV - sala de curativos para operagoes seticas;

V - quarto individual para isolamento das doengas infectadas;

VI - quarto exclu51vo para puerperas operadas; .

VII- secao de bercgario.

Paragrafo unlco - As salas de que trata éste artipgo deverio ser
teladas.

Artigo 130 - Nao serao permitidos hospitais sem todos os compar
timentos necessarios ao seu perfeito funcionamento.

Artipo 131 - Os gallnhelros mantidos na area dos hospitais de -
ven obedecer as exlgenclas deste Regulamento. e o numero de aves ndo
devera ser superior ao consumo calculado para 4 dias. Sua instala -
cdo sera tolerada, a critério da autoridade sanitaria, desde que de
vidamente afastados das dependencias dos doentes.

Artigo 132 - As hortas mantidas nas areas dos hospitais deVPPaO
ser afastadas das dependencias destinadas aos doentes e nelas sera’
vedado o uso de adubo animal.




ANEXO N? 4
RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EM 1870 E PREVISAO DAS NECESSI

DADES A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO - POR SETORES - HOSPI -
TAL DE SAO SERASTIAO

PESSOAL 'EXISTENTE EM| | PREVISAD | |
MAIC i CURTOC PRAZO : MEDIO PRAZO , LONGO PRAZD
- SETORES  DE 1970 (1971) | (1978) | (1980)
; — 1.-_#—.‘ ..... e L e
Adminigtra -
a0 b 6 B 13
Contabilida- - ! ;
{ de ; 2 3 i 5
Corpo Clini- 5
e ’ : A
Radlcdzagnos ; - 3 3 7
i tico |
lAnat Patolo- - _ - 3
gica
Anestesiolo- i !
. 8ia e Gasote - 1 : 2 2 by
f rapia { i .
. Banco de Sa_z}_ _ 1 5{ 2 3 ;
i gue ; -
Fisioterapia - _ - - 1 5
Eletrocardio . _ 1 5
| grafia ” % !
| Enfermagem | 20 ‘ 46 ; 6L ; 86 !
| Nutrigdo e | T T _j . i
leetetxca 6 | 8 i 10 _i i ]
| Farmicia - g 1 4 ‘ 7 g
S.Pessoal - 2 3 _L ' |
Protocolo Ar - 5 3 g 4
qulvo ‘ i ! |
§Tesouraria E - ; 1 E 3 i i |
| Lavanderia : | ! i f
' rouparia : 3 i 5 | 8 : 12
| costura {
Lgeladorla _________ - 6 9 18
;Conservagao _ - 3 7 |
e Reparcs i ‘ -
' Transporte | - P 1 ! 2 3 \
jSetSres—Labg ! i : g
rat. 3 ; - : ~ ; - ' :
' Integragaoc § : ;
LSAME S.Social | ! ’
Total 43 | 88 | 140 200
Madia por leito 0,8 (%) 1,6(8%) 2,000 2 ooc§§§
Fonte: Hospital de S. bastzao

Observagado:Ma previsac naoc foram computados as estimativas para
as unidades de integracao.



ANEXO NQ §
RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EM 1970 E PREVISAO DAS NECESSI

DADES A CURTO, MEDIO E LONGOIPRAZO, POR FUNCOES - HOSPITAL
" S.SEBASTIXO

PESSOAL
FUNGOES

EXISTENTE EM

MAIO

DE 1970

(1971)

PREVISAQ
(1975)

€1980)

Médicos

Adm. Hospitalar
Tesoureiro
Aux.Tesoureiro
Contador
Agsist.Administ.
Tecnico Contabi
lidade

Tecn.Anat,Pato-
log.,

Tecn.Gasotera -
pia

Tecn.Banco de
Sangue
Fisioterapeuta
Téen.ECG
Enfermeiras
Aux,enfermagem
Atend.‘”
Secretarias en-
fermagem

Farmaceutico
O0ficial Farm.
Motorista
Eletricista
Mecanico
Carpinteiro
Nutricionista
Almoxarife
Escriturarios
Servigais
Telefonistas

-~k

i

T —— N )

[ =) S I |

1t

1

H HEHREN

o

Ee

N H
NOOHHHFHFRNBIFR & RN

2

H PR RPPO

[

DHH -

o
~1 O3

o

£ w
WOORKFHWN K

TOTAL

|-

88

ot
=
==

™~
o]
o

Media por
leito

0,7

1,57

2,00

2,00

Fonte: Hospital de S.Sebastiao




A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO - HOSPITAL DE SAO SEBASTIAO

ANEXO N@ 6
EQUIPE MEDICA EXISTENTE EM 1970 E PREVISAQ DAS NECESSIDADES

PESSOAL Existente Previsao
MEDICO em 1870 1971 1975 1980
Medicos (total) 7 g 12 20
Diretor 1* 1% 1 1
Radiologista - - - 1
Anestesista -% % i 1
Anat.Patologl_le___ﬁ."_— o - - 1

C1Tn. Madioa 1 1 2 3
Clin. CirQrgica 2% % Q%% 2 3
Tocoginecologia 1%% L##% 1 2
Pediatria 1 2 3 Ik
Oftalmologista - - - 1
Otorrinolaringo- _
logista 1 1 1 1
Ortopedista - 1 1 1
Analista % - .17 —feh %
Assistente Diretor - - - 1
TOTAL _ 7 9 12 20
Média leitos por

{ médico 8 5. 7 5

* Atividades acumuladas por um Unico médico em 1970 e 1971

*%* Atividades acumuladas por um Unico médico em 1870 e 1871

*%% A previsao deste profissional encontra-se no quadro do Labora -

torio




ANEXO N? 7

- LEVANTAMENTO DO EQUIPAMENTO EXISTENTE EM
1370, CUSTO UNITARIO ATUAL PARA 0 MINIMO
MATERIAL NECESSARIO ATE 1975 - HOSPITAL

DE SAQ0 SEBASTIAQ.

Cr$ Cr$
Existente em 1970 | Minimos necessarios |[Prego Und# | Total
em 1970
Centro Cirurgico
suporte de bacias
bancos
aspirador
torpedo _
foco cirurgico
2 baldes c/suporte
de rodizio 120,00 240,00
1 hamper 100,00 100,00
Centro de Material
autoclave 1 autoclave a vapor,re
glstrador grafico, au
' tomatico 1.800,00 1.800,00
estufa estufa elétrica com
termostato 600,00 500,00
entalcador de luvas 800,00 800,00
Banco de Sangue
aparelho p/determl-
nagao tipo sangul - .
neo .
geladeira especifi-
ca p/sangue %.000,00 | 4.000,00
Raios X
mdquina de escrever | 1.500,00 | 1.500,00
arquivo de ago 700,00 700,00
torpedo 200,00 200,00
aspirador 1.000,00 1.000,00
Egterilizador rapido 200,00 200,00
aparelho de 25 MA 1 aparelho p/ 250 MA 50.000,00 (50.000,00
' aparelho portatil 30,000,000 (30.000,00
carrinho de curati-
vo (ou bandeia) 900,00 900,00

maquina lavadora
Castanho-cap.30 kg
centrifuga Casta -
nho-cap.1l0 kg.
secadora Castanho
cap. 10 kg.

Lavanderia-Rouparia
e Costura




Cr$ Cr$
Existente em 1970 | Minimos necessarios |Prego Unit] Total
' em 1970
Lavanderia=-Rouparia
e Costura
1 calandra de i rélo | Calandra de 5 ou 6 -
R rolos 10.000,00 |10.H00,00
2 carros{(l roupa se-
ca-1 roupa molhada) . ;
1 maquina de costura | 2 maquinas de costura | 1.500,00 | 3.000,00
balanga p/pesagem de -
roupa 400,00 400,00
prateleira 300,00 300,00
. mesas p/dobragem 150,00 150,00
2 ferros eletricos _
Unidade de internacao
de adultos.
31 camas substituir por camas
de movimento 2.000,00 |62.000,00
1 balanga p/exame bio-
metrico . 250,00 250,00
aspirador valvula
10/2 - 2 _ 2.000,00 § 2.000,00
aparelho p/insufici-
encia respiratoria 3.000,00 3.000,00
Yorpedos Sala de servicgos
posto de enfermagem
aparélho de pressdo
. arterial c/estetos-
copio 510,00 ° 510,00
1 esterilizador rapido 280,00 280,00
1 carrinho montado de
curativos 900,00 900,00
1 carrinho montade de
injecgao 900,00 300,00
1 carrinho banho de
leito 300,00 300,00
_ Pediatria ;
17 leitos
tenda de 09 3.000,00 3.000,00
incubadora 3.000,00 3.000,00
aspirador 6.000,00 6.000,00
Centro Obstetrico
B8 camas enfermaria substituir por camas '
de movimento 2.000,00 |16.000,00
sala de parto -~ mesa
-parto - .
foco de luz portatil 200,00 200,00
berco aquecido 3.200,00 | 3.200,00
ressuscitador 3.000,00 3.000,00
aspirador 3.000,00 3.000,00




buigdo de alimentos

Crs$ Cr$
Existente em 1970 | Minimos necessarios | Prego Unit. Total
em 1970
_ Bergario
7 bergos
1 incubadora 2 incubadoras
_ (tipo Isolete) 3.000,00 6.000,00
1 balanga '
2 bergos aquecidos 3.200,00 6.400,00
1 ressuscitador 3.000,00 3.000,00
1 aspiradod 3.000,00 3.000,00
Centro Cirurgico
2 aparelhos de substituir por mais
- anestesia moderno 17.000,00 |34.000,00
1 mesa de operagao 12.000,00 (12.000,00
2 mesas tipo Maiyo
2 mesas auxiliares .
negatoscopio 200,00 200,00
Administragio
1 maquina de escre -
ver grande : _
1 arquivo 2 arquivos 700,00 | 1.400,00
2 escrivaninhas
1 maquina de calecular | 1.200,00 | 1,200,00
SAME
2 maqulnas grandes
1 maquina de calcu-
lar eletrlca
-2 arquivos
I'4 escrivaninhas
kardex 800,00 800,00
Cozinha
1 fogdo a dleo,cha-
pas_de ferro, coifa
2 fogoes a gas de
botijao,4 queima-
dores
2 basculas a vapor
1 descascador de le-
gumes
1 picador de carne
1 geladeira tipoc in-
dustrial
1 maquina p/lavar
louga . :
1 carro termico p/
transporte e distri
5.000,00 5.000,00




' . . _ Cr$ Cr$
Existente Minimos necessarios |Prego Unit. Total
em 1970
Servico de Material
1 escrivaninha 300,00 300,00
1 cadeira 70,00 70,00
1 maquina de escrever | 1,500,00 1.500,00
1l maquina de calcular 1.200,00 1.200,00
1 arquivo p/fichas 700,00 700,00
1 arquivoe tipo kardex 800,00 800,00
1 balanga capac.200kg 400,00 400,00
IIIIIIII %gfmécia
1 escrivaninha 300,00 300,00
1 arquivo de mesa p/
fichas 100,00 100,00
1.000,00 1.000,00

1 balanga de precisao




o

¥
' ’

i
F

3
1
-5

o T

nsh&a
ai da Cruz

ol

1
R

More stas
tﬁml.iwﬁun;qﬁ s
bur :

& Pavbe

).
)
@

F
J

cobo
'

& Bk

Ito

S Seb;
® Fonf
@  Eqsecada
Jaragud
.-!:'a. Fad

@® [Wor
® ° Bare

9

Camb

_,.u|m..__,|. e

g ST IH...“ll.r WALy = P




Fa oo

‘<o
fAGua

ar
Ao oa £

Qur'r

YIrN fAy A
T Y A o

vJo
4 n U
O
— C
| b
1 Iy
L}
N\
o~ o §
_ g - : J‘,
\ /!-l\t.u\ ue.- ”
)
_ Y1y
¢ w3
s 2%
o AT
,’-Wﬂ. ]
04 &
k! T O
< v Q
_ Ol W' Ry
| N
&

4% oop

o
9
9
Q
9

L




-y Z40 o7z Are e v PN S B
= COFA TOMALA & A VR &4 29

quftugots Y
— AN HA TROKNCD '

-——— CAUAL PRIMARIA .
e c;mat- ag_cavgaum &l

Ty L

EscAald 1! /0 990

e i
FACdLa-GJE o€ tuwag rﬁ eLien b4 U SE
_TRASALLIOD  DE c-uv: 8o _ m:.w#eémwamuf
-_'ff”#ﬂ!:’ﬂﬂfuﬂd o0 a:ommn LE Jaaﬂmc;mcu~
7o p'AseA. . SO aeananq‘r‘

il : T

L EoE Jxam».awaot» — .tuwvu TROACO
Aeta 434.:5r1=cm¢4 1 390.00 Ha
VAR AO M4 HORA € CoNSIUMQ
MAYI40 1 JO 4 90 Egey

vAZ o EcpESTErcA i 0267 Cleey. Ha

B

e B T o et s,



By & i
"H. ‘ “ g

=
;- i







ANEXO N 1i - Ofganograma do Hospital de Clfnicas de S3o Sebastifo.

Unidade ] Conselho — — — —~ ~— —_] Conselho de
Sanitaria - Deliberativo - Sagde
_ - a
Comundi
Diretor
Planejamento
Previsgao
Direggg . Diretor Técnico
Lilnico Administrativo
Servigos
"Auxiliares
Servine Nutrigig . .
C;inica Enfermagen Diatétiqag Lavanderia| | Zeladoria
Medica - ‘
Clinica
Cirurgica
Pediatria
Obstetricia
Ortopedia
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ANEXO N© 13
Resclugao S$S n? 4 de 8 de junho de 1970.

Dispde sobre estruturaoao, ccmgetenc1a e atribuicoes dos Dis-
tritos Sanitiarics e 4i cutras providencias.

O Qecretarlc de Estadc da Satde, no usc de suas atribuigdes !
legals, de acorde com o disposto no artigo n® 164 do Degereto nbili)
de 18 de julho de 1369 e com a aprovagas do Censelho Tacnico Admi -
nistrativo.

Considerando a relevancia do papel a ser desempenhado pelos '
Distritos Sanitarios, na execuqdoc dos programas de salde para o Es-
tadc; e

Considerando a necessidade de definir criterios de funcionz -
mento dog Distritos Sanit&riocs, para implantacio da Reforma Adnm inis
trativa:

Regolve:

ARTIGO 1° ~ 0Os Distritos Sanitarios criados pelos Decretos n%s50192,
de 13 de agdsto de 1068; 50.885, de 18 de novembro de
1868 e 52,182, de 18 de julho de 1969 sao orgaos sub-re
glonals diretamente sunordinados as Nivisdes Regionais™
de Salde.

ARTISO 29 ~ Cada Mistrito Sanitaric deverd contar com ¢ seguinte !
pessoalk

I - 1 medico sanitarista IV - Chefe;
IT - 1 enfermeiro;

I17 - 1 1nspptor de saneamento:

IV - 1 escrituraric

¥V - 1 servente e

VI - 1 motorista

Parag. 1% - Enguanto naoc existirem servidores legalmente habilita -
dos as funcoes previstas no inciso I, a mesma podera sr

exercida, em carater precirio, por medico-sanitarista !
IIT ou 1II.

Parag. 29 ~ A lotagdo dos Distritos Sanitarios em decorrencia de
justificativa devidamente aprovada pelo Conselho Tecni
co-Administrative, aouvra ser alterada, rao 50 quanto T
ac numero, ¢omo tamham no tocante a inclusido de outres'
sarvidores de outras cavegorias.

ARTIGO 39 ~ C Distritc Sanitirio exerceria as competéncias rrevistas
ro artigo 73 do Deecrsto n? 52.%82, de 16 de julho de
1969, na seguinte conformidade:

I~ Atribuigdes de Coordenaqdo:

Coordenar a aguagao dos Centros de Saude de sua area
por meic de reunices rerlodlcas e da compatibilizacdo !
dos recursos existentes.

IT - Atribuicdo de supervisio, contréle e orientagao:

2) Supervisicnar a execugac das atividades dos Centros’
de Saude gue lhe estdo subordinados, por meio de Inspe-
¢oes periodicas que possibilitem conhecimento permanen-
te de seu funcicnamento;
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b) Controlar o exato cumprlmento da apllcagao das nor -
mas técnicas;

c) Orientar os Centros de Salde na observancia das nor
mas tecnlcas e cumprimento dos programas gque lhes 830
atribuidos, inclusive na solugao de problemas esEec1a15

solicitando, quando necessério, assistencia dos orgios’
regionais.

IIT - Atribuigbes de planejamento, epidemiologia e esta
tistica:

a) Verificar as 1nstalagoes, recursos humancs e matéri-
ais disponiveis para execugao dos programas estabeleci-
dos para cada Centroc de Saude:

b) Analisar os boletins e relatdrics de epidemiologia ,
estatistica e produgao recebidos semanalmente dos Cen -
tros de Salde de sua areas

¢) Adotar as provldenc1as sugeridas pela anallse, soli-
citando, se necessario, a colaboracao da Divisao Regio-
nal de Salde;

d}Elaborar boletlns distritais, mengais, de epidemiolo-

gia e estatlstlca, encaminhande-os a Divisdo Regional'
de Saude.

IV - AtribuigOes administrativas:

a) Examinar e opinar sébre as prov1den01as administrati
vas solicitadas pelos Centros de Saude para atender ne-
cessidades n3o previstas, exrluindo~se taxativamente to
dos os atos de rotina administrativa que serao encami -
nhados diretamente pelos Centros de Salde as Divisdes !
Regionais de Saude—

b) Elaborar relatdrio mensal das atividades desenvolvi-
das pelo Distrito Sanitario, encaminhando-o A Divisdo !
Regional de Salde.

ARTIGO 49 - Ao Madico-Sanitarista-Chefe do Distrito Sanitario, além

Parag Unico

ARTIGO 59

-

das atribuigoes previstas no artigo 39, compete:

I - Exercer o poder disciplinar sobre os servidores,que
lhe s3o diretamente subordinados, ressalvada a competen
cia superior:

II - Determinar o_deslocamento por prazo determinado 3
ndo superior a tres meses, de recursos _humanos e materl
ais, entre os Centros de Saude de sua area, desde que
indispensavel a execucao dos programas de_ saude ou ao
atendimento de emergenc1a, dando ciencia a DlVlsaO Regi
onal, ficando sujeito a aprovagdc desta a renovagdo do
deslocamento por igual prazo, mediante justificativa.

ITIT - Opinar,quando solicitado pelo Diretor da Divisao
Regional de Salde sobre atos administrativos que possam
interferir na execucac dos programas.

0 disposto no inciso II deéste artigo nao se aplica aos
deslocamentos de pessocal para a execugao de atividades'
de rotina referentes a programas de ambito distrital.
Aos servidores em exercicio nos Distritos Sanitarios
compete:

I - Ao Fnfermeiro:
Supervisionar e orientar a execucdo das atividades dos
Centros de Salde da area distrital, no campo de enferma



ARTIGO 8¢

3

gem de salde publica; promover e colaborar no adestra -
mento de pessoal em servico; auxiliar o Medlco~8an1ta -
rista~-Chefe do Distrito Sanitario na execucio de suas
atribuigbes e executar tarefas afins.

Il - Ac Inspetor de Saneamento:

a) Supervisicnar e orientar as atividades desenvclvidas
per pessoal . auxiliar de saneamento dcs Centros'
de Saide, no que se refere a inspecdes, levantamento e
cadastros em estabelecimentos comerciais e ind3$+rLais
de generos allment1c1os, 1n8pecoes em estabelecmmento
comerciais em geyal; 1nspegoes em domicilios com vistas
@ problemas de saneamento, tais como: abastecimentos de
agua e destino de dejetos atraves de solugdes individu~
ais, lixo, pcedores, moscas ¢ outros artropodns, 2 lan-
camento de destino de aguas servidas, Anspegoes em es5ta
belecimentes de uso coletive e de recreagac, tais como:
c¢nemas, teatros, c¢lubes, escolas, Hotels, pensoes, p*s
cinas e anexcs, e locais de recreagic em geral;

b) Orientar municipalidades em campanhas de controle de
insetos incémodos, programas de saneamentc rural, atraw
vés de levantamento e cadastro de situagoes ex1¢tentes
e orientar a execugdo das medidas indicadas; inspecgoes,
levantamentos e cadastramento de fontes poluidoras para
contrcle de poluigdo do ar, programas de saneamento em
situagoes de emergencia; colaborar em cursos de adestra
mento de pessoal auxiliar de saneamento; cclaborar em
atividades de educagdo sanitaria ligadas ac saneamento;
orientar municipalidades na disposigdo final do 1ixo;
c) Fiscalizar, intimar, autuar ¢ multar, dentro de sua
competencia legal, infratores da leglslacao sanitariaj
d) Ixecutar as tarefas relacionadas na alinea "a”, quan
do necessario ou quando lhe Ffor especialmente determina
do.

IIT - Ao Escriturario:

Executar tarefas de escrztorlo, tais como: protocolo s
classificagao, separagao e arquivamento de pape*s e do=
cumentos em_geral: de datilografia; execugao ou confe-=
rencia de calculos aritméticos 1mples, prestagao de pe
quenas 1nformagoes escritas ou verbalsw redagio de ofi~
cios e informacoes; preparacdc de folhas de pagamento ,
frequencia, outros trabalhgs da mesma natureza e fazer!?
tabelas de dados epidemiologicos e estatisticos.

IV - Ao Rervente:

Azmpeza, higiene ¢ ccnservagao da sede do Distrito Sani
t&PlO, incluindo uten51llos, moveis e equipamento; repa
ragoes de urgencxa em movels, utensilios, equlpamen'tosT
¢ instalagdes; transmisgdo de recados, entregas de cor-
responden01a, papel, pProcessos, pequencs volumes e tare
fas correlatas de portaria.

Vv - Ao Mctorista:

Conservar, zelar pela llmﬂezp3 lavagem e l‘Fﬂl“ﬁcagao s
abastecimento e combusti vel3 agua e 0leo, exXecugao de
pequencs reparos nos velculos que lhe incumba dirigir.

A presente resolugao entra em vigor na data de sua pu -
hlicagao.
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ANEXO No 16

Decreto n? 52.503, de 28 de Julho de 1870

Aprova Normas Tecnicas Especiais Re-
lativas a Preservagdo da Saude.

ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE, GOVERNADOR DO ESTADO DE
SA0 PAULO; usando de suas atbibBuigdes 1egals e com fundamento né ar
tigo 23 do Decreto-lei n? 211, de 30 de marco de 1970. :

DECRETA:

ARTIGO 1¢ ~ Ficam aprovadas as Normas Técnicas Especiais, anexas a
este decreto, que complementam o Decreto n? 52.4937, de

21 de julho de 1870, na parte relativa a preservagao da
saude.

ARTIGO 29 - Bste decreto entrara em vigor na data de sua publicagda

Palacio dos Bandeirantes, 28 de julho de 1970.

‘ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE B B
Walter Sidnei Pereira Leser, Secretario da Sau
de
Publicado na Casa Civil, aocs 28 de julho de 1970.
Maria Angellca Galiazzi, Responsavel pelo S.N.A

NORMAS TECNICAS ESFLCIAIS RELATIVAS A PRESERVACAO DA SAUDE

I - Doengas Notificaveis

Sdo doencgas de notificagdo compulsoria, para fins do !
disposto no artigo 505 do Regulamento aprovado pelo Decreto 52.497,
de 21 de julho de 1970, as seguintes:

Grupo 1 - Doengas quarentenarias, em que e exigida a no
tificagao 1nternac1onal 1med1ata
.1 - colera;
1.2 - febre amarela;
1.3 - peste;
1.4 = tlfo exantematico transmitido por piolhos;
1.5 ~ variola; major e minor ou alastrim;

Grupo 2 - Doengas em que é exigida a notificacd3o imedia
ta & autoridade sanitaria local:

2.1 - arboviroses, exceto febre amarela;

2.2 - brucelosesj

2.3 - cancro venereo;

2.4 - difteria;

2.5 - coqueluche;

2.6 - doenga de Chagas (tripanossomiase americanal;
2.7 - escarlatina;

2.8 - esquistossomose;

2.9 - febres tifoide e paratifoides;

2.10 - gonococ1a,
2.11 - hanseniase (lepra)l;



2.12 = hepatltes por virus;

2.13 ~ infecgdes, intoxicagdes e envenenamentos de ori =
gem alimentar (quando em coletividade);

2,14 = leptospiroses;

2.15 - malarza,

2.16 - meningite meningocdeicas;

2.17 = menzngxtes cauysadas por outros agentes, que nao o
meningococo;

2.18 ~ poliomielite;

2.19 - raiva (humana);

2.20 - rzquestszoses,

2.21 -~ rubeola;

.22 - sarampo;

2.23 = 51lels,

2.24 ~ tetano;

2.25 - tuberculose (todas as formas):

2.26 « varicela.

Grupo 3 ~ Doengas em que ¢ exigida a notificagio dentro
de 24 horas a autoridade sanitaria local:
3.1 - blastomicoses;
- boubaj
- carbunculo,
« caxumba {(parotidite infecciosal;
digenteria bacilar;
eritema infeccioso;
exantema subito;
gripe;
1nfecgao puerperal;
infortanios do trabalho,
leishmaniosges;
linfogranuloma venéreo (doenga de Nicolas Favre);
neoplasmas malignos;
cftalmias do recem-nascido;
.15 - penfigos;
quarta molestia;
toxicomanias;
.18 - tracoma
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II - Da Técnica de Notificacdo

II.1 - A notlflcagao de qualquer das doengas incluidas'
nos Grupos "17 e “2" do inciso I desta Norma Teécnica Especial, deve
ra ser feita a simples suspeita.

I1.1.1 - As notificagdes mencionadas no item anterior '
deverdo ser feitas sempre, pessoalmente ou por telefone, ou pelo *
meio mais rapido de que dispuser o notificante.

1I.1.2 -~ A autoridade sanitaria, a seu juizo, podera e-
xigir a formalizagao por escrito de notlflcagoes verbais.

I1.1.3 - A autoridade sanltarla que receber notificagado
de doenga q&arentenarza {Grupc 1), devera dar conhecimento com a ma
xima urgencxa ac orgao federal competente, de vez que e exigida a
comunicagic internacional imediata.

II.2 - A notificagdo de qualquer das doengas 1nclu1das'
no Grupo 3 do inciso I desta Norma Tecnica Especial, devera ser fei
ta a autoridade sanitaria local pessoalmente, por telefone, por te-
legrama, por carta ou atraves de impresso oficial.



I1.3 - Da notlflcagao deverac constar:

a) 1dent1f1cagao do doente: nome completo, sexo, 1dade,
cor e ocupaga0° se menor de idade, indicar também o nome do pai ou
responsavel;

b) residencia do doente: rua £ numero, bairro, sitio ou
fazenda, subdistrito e distrito ou municipio;

e) diagndstico presuntivo ou confirmado, menciocanndo,se
houver, resultado de exames de laboratorio;

d) data de inicio dos sintomas;

e) data da notificacgao;

f) nome completo, ocugagao, enderego e assinatura do no

tificante; se medico, referir o numero de registro no Conselho Re -
gional de Medicina.

III - Da Atwgdo da Autoridade Sanitaria:

I1IT.1 - A autorldade sanitiria devera comunicar ao noti
flcante o recebimento da notlflcagao, dando-lhe conhecimento das me
didas tomadas em consequencia.

IIT.2 - As 1nst1tu190es de a531stenc1a medica, os con -
sultorios médicos, os laboratdrios de analises cllnlcas e as farma-
cias, devem manter em estoque impressos segundo Os modelos oficiais
para notificagdo de doencgas de notificagio compulsdria.

ITI.3 ~ As_autoridades sanitarias devem manter as enti-
dades de a551sten01a medica, os medlcos e demais interessados cien-
tes das dlSpOSlgoes desta Norma Técnica Fspecial, bem como das alte
ragoes que vierem a ocorrer.

. IIT.4 - As notificagdes _recebidas pela autoridade sani-
taria _local, serdo comunicadas aos drgdos da Secretaria de Estado '’
da Salde responsavels pelo registro, tabulagdg e apuragdo dos dados
referentes as doengas de notificagao compulséria.

IV - Das Medidas de Profilaxia:

. IV.1l - As medidas de profilaxia compreenderao as adian-
te enumeradas, aplicaveis a cada doenca de notlflcagao compulsoria,
em conformidade com os conhecimentos cientificos existentes:-

a. isolamento;

b. quarentena;

c. de31nfecgao,

d. vac1nagao,

e. vigilancia sanltarla,

f. tratamento especifico;

g. gquimio-profilaxia;

h. saneamento do meio

IV.2 - As vacinagdes de rotina sao:

a. contra tuberculese (B.C.G.);

b. contra difteria, tétano e coqueluche;
¢. contra sarampo;

d. contra poliomielite;

e. contra varicla

IV.3 - As vacinag¢Oes especiais sao:
a. contra febre amarelas

b. contra raiva;

¢. contra febre tifdide;

d. contra febre maculosa;

e, contra peste;

f. contra gripe. .
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IV.4 = As vacinagoes extraordlnarlas serao especifica -
das pelas autoridades competentes.

IV.5 - As técnicas empregadas nos programas de vacina -
¢ao serao estabelecidas em normas operacionais baixadas pela Secre
taria de Estado da Saude.

IV.6 - A autoridade sanitaria, para orlgntagao das med1
das de profilaxia a serem estabelecidas em relagadc a doenga de noti
flcagao compulsorla, podera anotar, no que_couber e quando julgar T
necessaric, as especificagOes contidas na Ultima edlgao em 11ngua '
portuguésa do manual "Profilaxia das Doengas Transmissiveis"® edita-
do pela Associagao Americana de Saude Publica e adotado pela Organi
zagao Panamericana de Saude.

(publicade no Diario Oficial de 29 de julho de 1970).



ANEXO N9 17

PROJETC DE REGIMENTO INTERNO DO CONSELWO DA COMUNIDADE

I - DA TINALIDADE

ARTIGO 19 - O Conselho da Comunidade,instituidec pelo artigo 58.,d0 De

ARTIGO 29 -

ARTIGO

Parag.

Parag.

ARTIGO

1°

2%

§

creto n? 52.182, de 16 de julho de 1.969, tem a flnalld"
de de colaborar no desenvolvimento dos programas de sau-
de executados pelo Centro de Saude.

IT - DAS ATRIBUIQGBS

Sao atribuicltes do Conselho:

1 - acompanhar as atividades do Centro de Salude, desen
volvendo esforgos no sentido de assegurar e favo -
recer o seu bom deseppenho;

II - incentivar o interesse da comanldade, a fim de ob~
ter sua partlclpagao ativa na solugac dos proble -
mas de salde existentes na area de atuagdo do Cen-
tro de Saude;

III - 1ntelrar*se, por intermedio da autorldade sanita -
ria, dos problemas fundamentais de satde da comu -
nlﬁade, dos programas desenvolvidos para a sua so~
lugao, dos _recursos humanos, materiais e financei-
ros necessarios a sua execugdo, e do rendimento de
tais trabalhos;

IV ~ recolher as asplragoes da comunidade no tocante as
atividades de saude publica, examinando-as sob o
ponto de vista da sua validade ¢ possibilidade de
atendimento em nivel local, submetendo-as, quando
necessario, a considerag3o das autoridades superi-
ores competentes;

V¥ = obter a colaboragéo da comunidade, guando oportu -~
no,; na execugac ou financiamento_dos programas de
saude, mediante trabalhos voluntarzos, contribui ~
¢des financeiras e demais auxilios.

III - DA CO%POSI§AO

0 conselho da comunidade sera composto por um nimerc va-
ridvel de membros, nunca inferiopr a cincoe (5), Jde acordo
com © gesenvolvzmento soczo-eccnomzco do municipio, vi -
sando & maior participagdc de elementos representativos'
da comunidade, dispostos a colaborar no desenvolvimento'’
dos programas do Centro de Saude.

0 nimero de membros de cada Conselho sepra estabelecido !
pelo Chefe do Distrito Sanltarlo, mediante proposta do
medico-chefe do Centro de Salde, devidamente justificada
tendo em vista o disposto no presente artigo.

0 numerc de membros 4o Conselho, uma vez aprovado pelo !
Chefe do Distrito Sanitario, podera ser aumentado a qual
quer tempo, mediante nova proposta do medico-chefe do
Centro de Saude, também devidamente justificada.

G Conselho sera constituido por ato do Diretor Regional’
de Salde, mediante proposta do Chefe do Distrito Sanita-
rio, acompanhada de uma relagac dos elementos indicados'
para constitui-lo, bem como seus respectivos suplentes.
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Parag.

Parag.

Parag.

Parag.

ARTIGO

ARTIGO

3@

e

59

B2

Par.unico

ARTIGO 79

ARTIGO 8¢

Par.lOnico

ARTIGO 9¢

Parag. 19
Pardg. 29

2

- A relagao de .Que trata o presente artigo devera ser ela-

borada de acdrdo com as 1nd1cagoes apresentadas por en -
tidades locais de carager fllantroplco social, direta ou
indiretamente ligadas a saide, para tal fim conv1dadas '
pelo medico-chefe do Centro de Salde.

Alem dos representantes das entidades a que se refere o
paragrafo anterior, deverdo integrar o Conselho um repre
sentante do Executivo e outro do Legislativo municipais,
¢, sempre que exlstlrem, representantes do mangtEPIOIﬂl
mario e demais niveis egscolares, das Secretarias da Agrl
cultura, do Trabalho e da Promogao 8001al que serao in-
dicados pelas respectivas classes ai sedladas, da mesna'
maneira convidadas pelo medlco chefe.

Em qualquer dos casos considerados nos paragrafos ante -
riores, serao indicados o membro do Conselho e dois ( 2)
respectivos suplentes, quando houver.

A relagao das entidades e classes a serem convidadas de-
vera ser objeto de previo e cuidadoso estudo por_parte '
do medlco chefe do Centro de Saude, que promovera reuni-
des prévias de todas as entidades, representantes de clas
ses e demais lideres das classes sociais existentes, Pa-
ra o fim de manifestarem o seu ponto de vista gquanto a '
desejada composigdo do Conselho.

0 mandato dos membrog do Conselho sera de dois (2) anos,
permitida a recondugao.

Perdera o mandato o membro que faltar por 2 (duas) reuni
oes consecutivas, sendo nesse caso substituldo por seu
suplente.

Quando 1mp0581b111tad0 de exercer temporarlamente suas '
fungdes, podera o membro do Conselho solicitar licencia-
mento, pelo prazo maximo de seis (6) méses, mediante a -
provagao de seus pares e homologacaoc do Diretor Regional
de Saude.

IV - DO FUNCIONAMENTO

0 Conselho da Comunidade reunir-se- a ordlnarlamente uma
vez por mes, e extraordinariamente quantas vezes forem !
necessarias.

As reunides do Conselho realizar-se-3o com a presenga da
maioria dos seus membros.

Nao havendo "quorum” para a realiza ao da reuniao verifi
cado apds trinta (30) minutos do inicio marcado para a
mesma, podera ser convocada nova reunido dentro do prazo
que for determinado pelos membros presentes.

A veunido ordinaria far-se-a em data que sera fixada pe-
lo Conselho, em determinado dia da prlmelra semana de ca
da mes, ou no mesmo dia da semana seguinte, quando a da-
ta recair em dia que nao seja Util.

Com anteceden01a de tres (3) dias, no minimo, o Presiden
te convocara os membros para a reunido enviandolhes 0S &8
suntos da ordem do dia a serem tratados.

Alem da materia da ordem do dia anunciada para a reunmao,
podera ser incluida outra matéria durante a mesma, a eri
tério do Presidente. '




ARTIGO 16

Par.unico

ARTIGO 11

ARTIGO 12

Par.Gnico

ARTIGO 13

Parag. 19

Parag. 29 -
ARTIGO 14
ARTIGO 15
Parag. 19
Parag. 29
ARTIGO 18
Parag. 19
Parag. 29
Parag. 3°
Parag. 49
ARTIGO 17

3

A veuniao extraordinaria far-se-a por convocagao do Pre-
sidente, ou por solicitacao da maioria absoluta dos mem-
bros do Conselho, observando-se o disposto no paragrafo'
1¢ do artigo anterirr.

Quando se tratar de convocagao extraordinaria, urgente ,
podera ser dispensado o prazo para a sua Convoragao.

As reunives do Conselho segdo obrlgatorlamente assisti -
das pelo medico~chefe do C4ntro de Salide, e delas parti-
¢1para na qualidade de assegssoy do Conselho, prestando t
ao mesmo, quando solicitado, tddas as informagdes e es -
clarecimentos que lhe forem formulados pelos seus mem -
bros.

As reunides do Conselho serdc presididas por um Presiden
te eleito dentre os membros constituidos do mesmo, pelo”
prazo de um (1) ano permitida a recondugao.

Além da elelgao do Presidente, que se processara na pri-
meira reuniido do Conselho, serdo eleitos igualmente com
© mesmo prazo do mandato, um Secretario e um Tesoureiro.

Verificada a presenga de numero legal, o Presidente abri
ra a reunlao, que sera 1n101ada pela leitura, discussdo'
e votagdo da ata da reunil3o anterior.

Havendo discussic da ata, cada membro odera falar ate
cinco (5) minutos, prorrogaveis a criterio do Presidente

Aprovada a ata, sera ela assinada pelo Presidente, pelo!
Secretario e pelos demais membros presentes.

Apds a aprovagac da ata, o Secretario procedera a leitu-
ra dos assuntos do expediente, fazendo um resumo da mate
ria néle contida.

A materia da ordem_do dia, que serz tratada apds fipdo
o expediente, sera discutida pela orden de sua apresen-
tagdo, salvo quando houver proposta de preferencia apro~
vada pelo Presidente.

Cada membro do Conselho podera fazer uso da palavra para
discutir a materla em pauta, pelo prazo de dez (10) minu
tos, prorrogaveis a critério do Presidente e aprovagdo '
da maioria dos presentes.

Encerrada a discussao de_cada item, nenhum membro goé&ré
fazer uso da palavra sendo para encaminhar a votagao, e’
somente pelo prazo de cinco (5) minutos.

A votag¢ado de qualquer materza n3o sera nominal, constan-
do da ata, apenas, o numero de votos proferlsdos.

Qualquer membro podera consignar em ata o seu voto, ex -
pressamente. .

A votacdo poderd ser nominal, mediante solicitagdo damal
oria.

As deliberac¢oes do Conselho seraoc tomadas por maioria de
votos dos membros presentes.

Havendo empate na votagidc, tera o Presidente direito ao
voto de desempate.

Ag dellberagoes do Conselho serao transmltldas, mediante
copla da ata, a Chefia do Distrito Sanitario, para seu
conhecimento ou providencias acasc solicitadas.
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ARTIGO 18 - Das reunioces do Conselho serdo lavradas atas pelo Secre
tario, delas constando:

ARTIGO 19

ARTIGO 20

I -
IT -

I1T
IV

VI
Vil

natureza da reuniao, dia, hora e local da sua reali
Z2aCa0; -
nome dos membros presentes, Presidente e Secret&rlq
con31gnad05 o8 nomes dos ausentes, com & ressalvaaol
nao de justificagdo de ausencia;

discussao e votagao da ata anterior;

expedlente,

as deliberagdes tomadas apos a discussdo da ordem '
do dia e o presultado das votagbes realizadas;
declaragdo de voto, na Integra, se houver;
propostas por extenso.

V - DAS ATRIBUICDES DOS MEMBROS DO CONSELHO

- Ao Presidente compete:

I -

IT -
IIT -
VvV -

convocear reunloes, designando local, dia e hora pa-
rea a sua reallzagao,

presidir as reunioes, sem direito a voto;

aprovar a pauta_para as reunides;

encaminhar acs Orgdos competentes as decisdes apro-
vadas pelo Conselho.

- Ao Secretario compete:

T -
IT -
IIT -~

Iv
Vv -

dirigir os servigos da secretarla do Conselho;
redlglr as atas das reunides;

partlclpar, com direito a voto, da discussdo das ma
terias da ordem do dla,

cumprir as determ1nagoes recebidas do Presidente;
elaborar o relatdrio anual dos trabalhos do Conse -
lho, a ser submetido ao plenario.

ARTIGO 21 - Ao Tesoureiro compete:

ARTIGO 22

ARTIGO 23

I =~

i1 -

ITT
v -

- Aos

I -
IT -
111 -
iv -
V -

manter sob sua guarda os recursos financeiros pro -
venientes de contribuigces oficiais ou partlculares,
bem como outras contribuicdes materiaispostas a dis
posigao do Conselho;

atender as despesas decorrentes da execugao de pro-
gramas de salde aprovados pelo Conselho, a conta dos
recursos obtidos pelo mesmo;

apresentar balancete mensal das contas;

elaborar o relatdrio anual das contribuigodes recebl
das e sua aplicagao.

membros do Conselhc compete:

comparecer as reunloes para as quais for convocado;
opinar sobre cada matéria em discussdo;

relatar os assuntos que lhes forem dlStPlbUldOS,
proferir o seu voto séhre a matéria em discussao;
apresentar proposta.

- Ao médico-chefe do Centro de Saude compete:

T -
IT -

III ~

assistir as reunides;

assessorar o Presidente nas questoes de ordem tecnl
cas

informar o Conselho, guando solicitado pelos mem =
bros do mesmo, a criterio do Presidente, da 81tua -
¢do dos programas executados pelo Centro de Sande.



ARTIGO 24 -

ARTIGO 25 -

ARTIGO 26 -

VI - DISPOSICOES GERAIS

Os serv1gos de secretaria do Conselho, bem como os da
tesouraria, serao desempenhados por elementos de confi =~
anga do Secretario e do Tesoureiro, respectivamente, in-
dicados pelos mesmos e aprovados pelo Presidente, deven-
do a escolha recair nos demais membros do Conselho, ou '
em elementos da comunidade dispostos a colaborar com o
mesmo.

Por_proposta da maioria dos seus membros, o Conselho po-
dera submeter a apreciagido da Chefia do Distrito Sanita-
rlo, modlflcagoes gue houver por bem pretender introdu -
zir neéste Regimento, com o objetlvo de atender a Eeculla'
ridades locais, desde que nao contrariam os prlnclplos '
basicos do mesmo, as quais serao submetidas ao julgamen-
to e aprovacdo do Diretor Regional de Saude.

Este Regimento Interno, aprovado pelo Conselho Tecnlco '
Administrativo, da Secretaria da Saude, que devera ser a
dotado em todos os Conselhos da Comunldade, entrara em
vigdr na data de sua publicagao no Diario Oficial,
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