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1.INTRODUGAO

A Faculdade de Saude Publica determi-

nou como parte integrante do curso de Saude Publica para gra

duados, o estagio de campo multiprofissional. Tem este a fi

nalidade de:

- intensificar nos diferentes profissionais de saude, a
filosofia e a vivencia de um trabalho em equipe,atra-
vés de diagnostico de uma situacao de saude,sendo es

colhido para este grupo o municipio de Osasco.

- propiciar subsidios minimos necessarios para uma par
ticipagdo pratica do sanitarista no processo de anali

se e planejamento de saude de uma realidade.

2.0BJETIVOS

2.1.

2.

2.

Objetivo Geral

Adquirir experiencias de aprendizagem,
a partir de trabalho multiprofissional favorecendo a
elaboracgao de um ensaio de diagnostico da situacao de
saude do municipio de Osasco, mediante a aplicac¢do dos
conhecimentos recebidos durante o curso realizado nes-

ta Faculdade , assim como dos especificos das diversas

. ]
areas de formacgao basica e atuacao de cada participante

da equipe.
Objetivos Especificos

- avaliar a situagdo de saude do Municipio de  0sasco

a partir do telatﬁtio apresentado pela equipe multi-



profissional 3 Disciplina Estagio de Campo Multipro

fissional no ano de 1977.

- avaliar a evolucdo da situacdo de salde a partir do
relatorio anterior analisado e atraves da atualiza-

cao de dados.

- apresentar sugestoes para um melhor desempenho do

Sistema Servicos de Salde.

.METODOLOGIA

A equipe desenvolveu a seqguinte meto-

dologia para atingir os objetivos propostos:

identificagao do grupo e fixacao dos objetivos a serem al
cangados .,

dimensionamento de recursos necessarios para atingir 0s
objetivos.

elaborag¢ao do cronograma.

levantamento de dados a fim de identificar variaveis pa

ra diagnosticar a situagao de saude do municipio.

‘manuseio dos dados -para elaborac¢dao do relatorio final com

conclusoes e sugestoes.

Para realizacao desse processo foram

utilizadas as seguintes tecnicas:

dinamica de grupo como técnicas de "aquecimento"
entrevista as autoridades do Municipio de Osascos
coleta e analise dos dados.

‘visitas a0s recursos.

grupo de observacao.



- discussao em grupo e sub-grupos.

- solicitagao de assessoramento aos Depaftamentos da Faculda
de.

4 .CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO.
4.1. Identificagao:
0 municipio de Osasco, com uma area
de 66,9km2, esta localizado a 16 Km .da Capital. Tem
.como limites : ao norte, Sao Paulo e Rodovia-Anhangue -
ra; ao sul, Taboao da Serra e Rodovia Raposo Tavares;ao

leste, S3o Paulo (Butanta e Jaguare) ao oeste,Carapicui

ba, Barueri, Sant'Anna do Parnaiba e Cotia.

0 municipio e cortado pelos rios Tiete
e Carapicuiba, alem dos corregos Bussocaba,Jdoao Alves e
Ribeirdao Vermelho. Sua altitude maxima € de 780 e a
minima de 720 metros, enquanto que o clima, a exemplo da
Capital, e temperado, oscilando entre 12 graus no inver
no e 26 graus no verEo.‘ A precipitacao pluviompetri -

ca anual esta em torno de 2.000 mm.

,O,mhnichio de Osasco foi criado pela
Lei n05.121 de 31 de Dezembro de 1.958,sancionada pelo
Governador Janio da Silva Quadros e que foi precedida
de uma érdua campanha emancipacionista, encetada por
um grupo de moradores ‘da regiao, liberados pelo Dr.Rey-
naldo de Oliveira. A instalacgao oficial se deu a 19
de Fevereiro de 1962, com a posse do primeiro prefeito-

Dr.Hirant Sanazar, e dos vereadores eleitos.

A 03 de Julho de 1966 Osasco foi ele-

vado a categoria de Comarca, contando atualmente, com



4.2.

cinco varas civeis. A 13 de junho comemora-se o Dia

do Padroeiro da Cidade, Santo Antonio.

A populagdao registrada no ultimo re
seamento (1970) era de 285.160 habitantes. Atualmen
te, esse numero atinge a 600 mil, o que significa um
crescimento demografico anual de 10.8% .sendo segundo

a avaliagao feita pelo CEPAM (Centro de Estudos e Pes

quisas de Administragao Municipal), o que coloca Osas

co como a cidade paulista em populacgao.

Planejamento Territorial (Plano Diretor).

4.2.1.Legislacao de uso e ocupagao do solo.

Com relagao ao uso e ocupagio‘do ]
1o , o municipio de 0Osasco possuia Lei n01485 de
12.10.78 que estabelece o0s objetivos e as diretri-

zes para esse fim, restringindo-se a area urbana.

Dentre os objetivos destacam-se 0
parcelamento , o zoneamento e a ocupagao do solo

que visam:

1

assegurar a‘fesétva, de espaqu necessarios ao
desenvolvimento das diferentes atividades urba
nas, e em Jlocalizagao adequada;

- assegurar a distribuigao equilibrada de ativida
des e populagao no territorio do Municipio atra-
vés do controle do uso e do aproveitamento do so

lo.

- estimular e orientar o desenvolvimento urbano.

Para os fins do disposto na Lei, o

Municipio foi dividido em zonas de uso que passamos a re



sumi

exclusivamente residencial

predominantemente residencial

predominantemente comerciais e de servigos

de

e

‘uso exclusivo para recreagao

de uso exclusivamente industrial

0s varios tipos de usos existentes fo

ram classificados em termos de categorias definindo-se a con

formidade ou nao dos mesmos nas diferentes zonas, bem como

a fixagao

4.

2.

2.

dos Tndices urbanisticos.

Comparacao entre a legislagao e a rea]idade exis -
tente;

Com relagao a legislagdo citada,notou-
-se haver na elaboragao da mesma preocupacao de
adequar as varias zonas de uso com a situacao a-
tual de ocupacao.

Como o principal objetivo de um Pla-
no Diretor e de disciplinar o uso e a ocupacao do
solo -conclui-se que esta lei conseguiu atingir...
seus objetivo§ nb,tocante a disciplinacao do uso
e da ocupagao do solo-atuando apenas sobre as futu
ras implantagoes a partir da data de publicacao

do Plano em tela.

{

Tal situagao e valida como medida pre-
ventiva, visando futuras expansces. As irregulari
dades pre-existentes ao Plano ,no que tange a 1o

calizagao e construgao, nao sofreram acao punitiva.

Para exemplificar o exposto, nota-se a



4.

2

.2

3.

4.

6.
existencia de zonas industriais vizinhas a zo-
nas residénciais, fato este que Certamente acarre
tava manifestacoes de descontentamento da popula-

¢do junto aos orgaos publicos.

Parametros de Interesse em Saude Publica existen-
tes na Lei.

Com relagao as parametros de interes-
se em Saude Publica - a 1egis]ag§o.atua1 preocupa
-se com o Saneamento Basico. E importante acres
centar que a todo Plano de Arruamento a ser apre
sentado a Prefeitura , deve-se acompar de um pro-
jeto completo de sistema de distribuicao de agua
potavel, coleta de Esgotos e suas respectivas re-
des, que sera analisado pela CAEMO, org3ao res -
ponsavel pela distribuicao de agua e coleta de

esgotos do Municipio.

Outros aspectos importantes em termos
de Saude Publica sdo: a preocupacao da referi-
da Lei na preservacao dos recursos hidricos,e a
exigencia de.ﬁah}festagao do orgdo Estadual de
controle da‘Polhﬁgao Ambiental (CETESB) quando da
implantacao de industrias, fontes de poluicao e

loteamentos no municipio.
. L}
Lei de Zoneamento Industrial.

Atraves da Lei Estadual n01817 de
28.10.78 que se refere a Regido Metropolitana da
Grande Sao Paulo, foram fixadas areas de uso in -
dustrial, visando o controle da poluicdo e da

expansao industrial nessa regido.



7.

A lei supra citada, em substituigdo a
legislagao municipal anterior diversificada,possi
bilitou o controle da Poluigcdo nesta area densa-

mente industrializada.

Em 0sasco, houve uma coincidencia de
determinacao de area de uso industrial prevista’

tanto na legislagao estadual como na municipal.

5.SANEAMENTO DO MEIO

5.

1.

Agqua

5.1.1.Sistema de Abastecimento

Osasco conta com 99% dos domicilios a

bastecidos por rede publica de Egua;

Possui 746 km de rede de agua que cor
responde a 66.672 ]igagﬁés, sendo que 51.245 com
hidrometro e 15.427 sem hidrometro. Destas liga-
coes, 62.134 sao domiciliares. 3.482 comerciais ,
78 industriais e 370 de orgaos publicos. 0 consu
mo medio mensa]‘de agua e de 2.500.000 m3, sendo
que 2.270.000 m> & de agua distribuida e 230.000
m® & de égué v;zada. A perda media em 77 era de
46,3% do total de agua comprada e ém 1979 foi
reduzida para 30,1%. A SABESP & responsavel pelo
abastecimento de dsasco ate a reservacgao, pos . -
suindo 4 reservatorios, a saber:

Mutinga com capacidade de 20.000 m3; Bela Vista

com 10.000m3; Quitauna com 20.000m3; e V. Irace

ma com 10.000 m°. A distribuicao & feita /pe]a
CAEMO-Cia. de Agua e Esgoto do Municipio de Osas~-

co.



A rede ‘de distribuicdo de agua de
Osasco ja conseguiu atingir 99% da populagao a-
traves do plano de ligacgoesgratuitas, sendo que
ate o final do ano, deve-se ter atingido 100% da

populagao.

As tarifas cobradas sao progressivas
com objetivo de que o prego do servigo seja pro
porcional ao nivel de renda do consumidor, visto
que 0 consumo @& maior quanto maior for o nivel

de renda.

As tarifas mensais vigentes, neste a-
no, estao assim definidas:

consumo ate 15 m3 - Cr$3,33/m3 4

1

consumo excedente a 15m3 e ate
\ 50m°> - Cr$ 6,66/m°

3 _ ¢r$ 10,00/m3

i consumo excedente a 50m

Recomendacoes.

Que sejam feitas campanhas junto a comunidade, a
fim de que todos desativem seus pogos, para que nao haja pe

rigo de contaminacao da rede publica de abastecimento de a -

gua.

5.1.2. Qualidade da Agua Potivel Disponivel na Regido.

- Origem da agua distribuida a populacdo.

A agua destinada ao abastecimento
publico municipal de Osasco, provem do Sistema
Cantareira e Baixo Cotia, numa vazao de

900 1/s e 125 1/s, respectivamente.



- Tratamento realizado

0 tratamento a que e submetida a agua

em ambos os sistemas e do tipo convencional.

- Controle da qualidade

Atualmente constitui objeto de traba -
lho da CETESB o controle da qualidade da agua dis
tribuida pela CAEMO-Cia de Agua e Esgoto do Muni
cipio de Osasco, segundo os padroes de potabilida-
de.

Esse controle e efetuado por interme -
dio de inspecoes sanitarias e de analise das amos
tras coletadas em pontos de amostragem ao longo
do sistema de distribuicao.

'S30 avaliadas as caracteristicas fisi-
co-quimicas e bacteriologicas da agua , permitindo
determinar as condigoes sanitarias de operacao do
sistema de distribuicdo e, em caso necessario, a

tomada de medidas corretivas.

- Numero de pontos cadastrados

Encontram-se cadastrados 1.028 pontos
que foram escolhidos tendo em vista as condigoes de
operacao das redes, condigoes hidraulicas,sanita-

rias e topograficas.

- Constituicao dos pontos de amostragem

Basicamente a rede de amostragem - e
constituida por pontos que cobrem o sistema dis -

tribuidor, incluindo os locais de entrega de agua



10.

pelos sistemas produtores.
0s pontos cadastrados encontram-se di

vididos em dois conjuntos fundamentais:

- pontos criticos: sao os pontos de entrega de

agua (atualmente s3ao em numero de 4) pelos sis
temas produtores, saidas de reservatorios e ini

cio de grandes sistemas de distribuicao;

- pontos aleatorios: subdivididos em outros dois

grupos:

- 0s notaveis: sao pontos que possuem maior pro

babilidade de sofrerem contaminagao ou que a-
presentaram, num periodo anterior, maior Indi-

ce de anormalidades;

- 0os genericos: formados pelos demais pontos.

- Frequencia das amostragens.

0 conjunto dos pontos criticos e amos
trado em todas as ocasioes em que o sistema de
distribuigdo e visitado.

0 conjunto formado pelos pontos aleatd

: 2
rios e amostrado "aleatoriamente , sendo que 0s

pontos notaveis tem frequencia maior e ajustada de

acordo com os resultados historicos observados.

0s pontos genericos sao amostrados a
4 e

leatoriamente sem reposicao.

Mensalmente sao wutilizados 180 pon-
tos na rede de distribuicao (6 campanhas de amos -

tragem para 30 locais).



11.

-Parametros determinados

Nos pontos criticos sao analisados 0s

seguintes parametros:

~

- parametros fisico-quimicos: pH, cor, turbidez ,

ferro, aluminio, oxigenio consumido e cloro resi

dual livre e total;

- parametros microbiologicos: Coli total, coli fe

cal, contagem de bacterias em placas(mensal).

Nos pontos aleatorios (notaveis e gene
ricos), em numero de 180, sao analisados os seguin
tes parametros: colimetria(coli total e fecal) e
cloro residual Tivre e total, sendo que em 10%
desses pontos sao efetuadas as seguintes analises
com o intuito de verificar a operacionalidade do
sistema de distribuigao: pH, cor, turbidez, ferro,

alumina residual e’oxigenio dissolvido.

Desinfeccao de redes:

3

7QUando da colocacgao de hovas redes em
carga, a CETESﬁ efetua os trabalhos de desinfecgao
das mesmas para posterior liberagao. Igualmente,
sempre que ocorrer alguma anormalidade(fungao de
resultados de laboratdrio, ruptura de rede,etc, )
a CETESB toma as providencias necessarias para a-
companhamento e preparo das medidas corretivas,vi-
sando garantir as condigoes de potabilidade da

agua distribuida

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SpP -8
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- SituacOes que exigem acao imediata:

A agdo imediata da CETESB & exigida em
casos de anormalidades consideradas graves e qUe

representam riscos a saude da comunidade.

- Com relacao aos niveis de cloro

- Quando for constatada ausencia de cloro residual
nos pontos aleatorios ou nos casos em que a sua

concentracao seja superior a 2,0 mg/l.

- Quando o nivel de cloro for igual ou inferior
a 0,1 mg/1 em mais de 20% das amostras coleta -

das diariamente.

- Com relacao a contaminacao bacteriologica:

Quando o teste de diferenciagao para
coliformes fecais (prosseguimento do teste para
coliformes totais, pela tecnica de membrana-fil -

tro)mostrar positividade nos pontos de amostragem.

- Com relacao aos resultados fisico-quimicos:

Quando em 3 amostragens consecutivas,as
determinagoes fisicas e quimicas nao atenderem

aos limites especificados na Tabela abaixo:

BIBLIOTECA BLIcA
IDE PO
FACULDADE DE SAUDE
UNIVERSIDADE DE sAO PAULO
SP -8
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TABELA 1- PARAMETROS E RESPECTIVOS LIMITES PARA EFEITO DE EMIS-
SKO DE COMUNICADOS DE QUALIDADE DA AGUA-CAEMO/CETESB.

PARAMETROS CONCENTRACGAOQ
ALUMINIO 0,15 mg/1 de Al
COR 20 mg/1 Pt
CLORO RESIDUAL *

OXIGENIO CONSUMIDO 2,5 mg/i O2
TURBIDEZ 5 UNT
pH ‘ 5 a 9

(*)- ver item referente a Niveis de cloro.

Obs:- A presenca eventual de pesticidas, toxicos, metais pesa-
dos , indicadores biologicos e outros parametros sera
comunicada quando forem detectados.

Fonte:- CETESB.

- Recomendagoes

0 sistema de controle de qualidade da

agua de abastecimento existente no municipio de O0sasco e

perfeitamente satisfatorio , garantindo a manutengao per-

manente dos padroes de potabilidade da agua distribuida a po

pulagao,bem como a detecgao e correcao imediatas de eventu-
ais anormalidades.

| Nossa recomendagao e que o atual sis-

tema de controle seja mantido.
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5.2.Esgoto
5.2.1. Sistema de coleta.

A porcentagem da populagao atingida pe
la reéde de esgotos & de 10% , isto e, correspondeﬁ
do a 52.440m de rede. 50% da populagao dispoe seus
residuos diretamente na via publica e 40% utiliza-

-se de fossa para a disposicao de residuos.

Domicilios com agua e esgoto - 10%
somente agua - 89%
somente esgoto - -

nem agua nem esgoto - 1%

A disposicao final do esgoto e feita
diretamente nos corregos do municipio todos classe
4, que sao afluentes do rio Tiete. Nao ha nenhum
tipo de tratamentoc realizado antes do langamento de
residuos.

A prioridade definida pelo Municipio,
foi a da expansao de rede de agua e depois a da
rede de esgoto. ‘Uma vez que as ligagoes de agua
ja a atingiram quase que 100% .da populagao,inici
ou-se a extensao da rede de esgoto, atraves do
Plano de Saneamento- PPS. Por meio deste plano, a
populacao das localidades, que desejarem a ligagao
de esgotos, faz a solicitacao a CAEMO, que viabili
za estudos e levanta o custo da obra. 0 custo e

dividido entre os moradores da Tlocalidade.

Se 2/3 deles se dispuserem a bartici-

par , as obras serao iniciadas.
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0s moradores pagam antecipadamente pe-
1o servico e recebem o dinheiro de volta, atraves

de descontos em suas contas de agua e esgoto.

Osasco sera uma das primeiras cidades a
ser integrada ao Plano Sanegran e com isto sera
reso]vidé o problema da disposicao final de resi-
duos. |

A tarifa do esgoto e  80% sobre 0

valor da tarifa de agua consumida.

Recomendagoes-

- Devem ser feitas campanhas intensivas de divulgagao do
PPS, a fim de que o municipio atinja, no menor prazo pos

sivel, 100% das ligagoes.

- Que a rede de esgoto seja instalada prioritariamente, em
lTugares em que haja esgoto correndo na via publica,princi-

palmente, esqgoto hospitalar.

5.3. Lixo e limpeza publica

5.3.1.Dados Gerais.

0s servigos de T1ixo e limpeza publica

encontram-se a cargo da Prefeitura e de contratados.

0 numero de funcionarios do servigo de

lixo e limpeza pubiica esta assim distribuido:

Administracgao: 4

Coleta ,transporte e destino final do lixo: 90

Manuten@io da frota: 3

Servigos de varriagao: 18
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Assim sendo totaliza 115 funcionarios.

0 treinamento do pessoal que trabalha
com o lixo e limpeza publica e efetuado em servigo

e atraves de palestras.

Com relagao aos servigos sociais con-
tam os referidos funcionarios apenas com ambulatd
rio.

Existe fornecimento de luvas, macacoes

e botas os quais permanecem em poder do usuario.

0s servigos de limpeza publica do muni

cipio sao regulamentados pelo codigo sanitario.

.Acondicionamento

Nao existe vasilhame padronizado para

0o lixo, .sendo 1livre o seu acondicionamento.

Nao sao wutilizados recipientes espe
ciais bem como nao se processa a separagao domici-

liar do lixo.

_A. Eq]eta do lixo industrial e a car-
go de firmas particulares, contratadas pelas pro -
prias industrias. A Prefeitura coleta apenas 0

lixo administrativo.

5.3.3.Servigos existentes.

A cidade de Osasco dispoes dos seguin-

tes tipos de servigos de lixo e limpeza publica:
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- Coleta de lixo

- Vartedura e raspagem de ruas
- Limpeza de bocas de 1lobo

- Capinagao e poda de arvores
- Apreensao de animais

- Sanitarios publicos

.Coleta e Transporte.

0 Tixo diario total coletado perfaz um

peso aproximado de 180 toneladas.

A coleta e realizada 3 vezes por sema-
na em dias alternados atingindo 60% da populagao do
municipio.

| Nao existe um sistema de coleta especial

para industrias e hospitais.

Os hospitais sao responsaveis pelo Tixo
contaminado efetuando seu acondicionamento e trans-

porte para o incinerador de Pinheiros.

. s _ i )
.Quanto ao horario da coleta temos a

segquinte distribuicgao:

Zona Comercial: noite:
Zona Residencial: manha

Zona Mistas (comercial e residencial): man-
ha e tarde.

Para os servigcos de coleta e transporte
sao utilizados 13 caminhdoes Kuka e 15 caminhoes ti

po convencional (bau).
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5.3.5.- Destino final.
0 municipio conta com um aterro con

trolado e um aterro sanitario.

Atualmente toda a coleta de Tixo
tanto da prefeitura como a particular,vai para
o aterro controlado . No momento, o aterro sani

tario esta desativado.

Recomendacoes.

0s servicos de lixo e limpeza publica deverao

ser estendidos a toda populagao.

Devera ser efetuado um programa de Educagao Sa-
nitaria junto a populagao visando o acondicionamento adequa -

do do 1ixo domiciliar.

Alem das palestras feitas aos funcionarios,pode
rao ser realizados cursos objetivando um treinamento mais ade-
quado.

Quanto aos servigos sociais prestados ao pes -
soal que trabalha com lixo e limpeza publica poder3ao os mesmos
serem ampliados, tais coho %qrnecimento de refeigoes, recrea -
cao, etc.

0s veiculos utilizados nos servigos de coleta e
transporte do l1ixo deverao ser todos de tipo adequado evitando
-se problemas ocupacionais existentes naqueles de tipo conven-
cional.

Para a disposicao final do lixo devera ser ati-
vado o aterro sanitério em 1mp1antag50, tomando-se 0s devidos
cuidados de forma que sua execugao seja devidamente acompanha-

da evitando-se assim os problemas comuns a disposigcao inadequa
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da de residuos solidos.

0 numero de funcionarios devera ser ampliado,
de forma que os servigos de Tixo e limpeza publica sejam efe

tuados adequadamente.

5.4. Poluicgao

5.4.1.Aspectos gerais
5.4.1.1.Tipos de Fontes Existentes.

5.4.].1.1.Industriais.

Como principais fontes de poluicgao
existentes no munichio ,destacam-se 0s
resultantes de atividades industriais
Osasco conta, hoje, com um total de
211 industrias significativas em termos
de poluicao ambiental{existencia de fon-
tes de poluicao do ar e/ou das aguas e/ou
do solo e/ou sonora). Assim distribui -

das de acordo com as atividades desenvol

vidas: ,

ATIVIDADE no
Minerais nao metalicos 41
Metalurgicas 87
Mecanicas 11
Material Eletrico e Comunicacdo 10
Material de Transporte 6

Madeira 5
Papel e Papelao: 3
Borracha 1
Couro, Peles e Similares 1
Quimicas 10
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ATIVIDADE NO

Produtos Farmaceuticos e Medicinais 1
Produtos de Materias Plasticas 4
Textil 7
Vestuario e Calgados 8
Produtos Alimentarés: 8
Editorial e Grafica 3
Diversas 5
5.4.1.1.2. Comerciais e de Servigos
Outros tipos de atividades existen-
tes no municipio que apresentam fontes
de poluicao ambiental, sao algumas ati-
vidades comerciais e de servigos que
totalizam 138, assim distribuidos:
ATIVIDADE NO
Hospitais 5
Panificadoras 83
Postos de Gasolina ' 49
Aterros e/ou Lixoes 1

(*)

Obs:-(*). Dados fornecidos pela Divisao de Elaboracao de da-

dos de Poluigcao do Ar e Divisao de Cadastro de
Fontes de Poluigao da CETESB.

5.4.1.1.3.0utras fontes.

Outros tipos de fontes de poluigao ,
existentes no munichio merecem desta -
que:- trafego de veJculos que atraves
de seus motores de combustao emanam po-

luentes para a atmosfera(Segundo o De -
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partamento Nacional de Estradas de Roda
gem- DNER, em 1975 o municipio possuia

17.183 veiculos);

- A queima de residuos solidos ao ar livre,
devido a existencia de grande area de
caracteristicas rurais e a inexistencia de
coleta publica de lixo em algumas regioes
pode ser caracterizado como um outro ti-
po de fonte de poluigao com relativo signi

ficado.

Organismos de controle de Poluigao que atuam
no municipio.

Em termos municipais nao existe enti
dade encarregada do controle da poluigao. Con-
tudo , em termos estaduais atraves da Lei-
h9997 de 31.05.76- que dispoe sobre o contro-
le da poluigao do meieoambiente - conhece a
CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamen
to Ambiental - a sua aplicacao atraves do
Decretd no 8#68 de 8.09.76, que regulamenta a
citada lei, abrangendo todo o Estado de Sao
Paulo. '

Atraves desta legislagao foi institul
do o sistema de prevencao e controle da polui-
cao do meio ambiente para o Estado de Sao Pau-
lo, abrangendo asbecto§ de poluigao do ar das

aguas, do solo e poluigao sonora.

Com relacao as fontes de poluigdo pre
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- existentes a data da publicagao da Lei, a
mesma preve um controle corretivo a cargo do
orgao controlador. As novas fontes a serem

instaladas deverdo obter parecer favoravel e

consequentes licencas de Instalagao e Funcio

namento do mesmo orgao antes de quaisquer

providencias no sentido de uma implantacao.

Poluigao do Ar.

5.4.2.1.Principais poluentes emitidos e estimativa

de quantidade.

Para apresentarmos os principais po
lTuentes atmosfericos emitidos na regido,pode-
mos classificar os tipos de fontes como fi

Xas e moveis.

As fontes fixas sao caracterizadas

pelas fontes existentes nas diferentes ativi-
dades industriais ,comerciais e de servigos
e queimas ao ar livre. As moveis sdo 0s

veiculos automotores.
4

Quahto as atividades industriais, cu
ja quantidade emitida e a mais significativa
para a regiao em estudo,'podemos citar 0s
seguintes po}uentes como os mais importantes:
Oxido de Enxofre, Material Particulado, Mono-
xido de Carbono, Hidrocarboretos e Oxidos de
Nitrogenio.

Convem frisar que para as fontes mo

.

veis , o monoxido de carbono, os hidrocarbong
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tos (veiculos a@ gasolina) e os oxidos de
nitrogenio (veiculos a oleo diesel)- em ter -
mos comparativos - sao de maior potencial.Con
tudo, em termos globais da regiao- dividido

ao seu numero de industrias poluidoras- as

fontes fixas tornam-se mais significativas

A tabela abaixo apresenta os poluen-
tes emitidos por fontes fixas industriais,co-
merciais e de servigo, em termos qualitativos

e quantitativos por atividade desenvolvida:

TABELA 2- POLUENTES EMITIDOS-QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS.

POLUENTE EMITIDO (TON/DIA)
ATIVID ADE Oxidos de| Material| Monoxido Hidrocar Oxidos-de
enxofre |particula de carbo|boretos |nitroge-
do. no. nio-.
Minerais nao metalicos 0,02 - - - -
Metalurgicas 0,07 0,19 0,26 0,04 -
" Papel e Papelao 0,39 0,04 - - 0,15

Produtos Alimentares

- ({inclusive panificado-

ras) 0,37 0,42 - . 0,05

‘Material Eletrico e - ,
Comunicagao - - - 0,02 -

Comercializagéo de
Produtos Volateis - - - 0,25 -

Hospitais 0,02 - - - -

TOT AL 1,23 0,65 0,26 0,31 0,20

Fonte:- Dados fornecidos pela Divisao de Elaboracao de Da
dos de Poluigao do Ar da CETESB.
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A qualidade do ar no municipio de !
Osasco e analisada pela CETESB, que apresenta
alguns dos poluentes mais importantes emitidos

na regiao e sua concentragao na atmosfera.

A CETESB utiliza~se para tanto de uma
estagao de amostragem padronizada pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude, que faz parte de
uma rede de estagoes, distribuidas principal

mente na Regiao -.da_Grande Sao Paulo.

Os poluentes amostrados para a analise
sao os compostos de enxofre e o material par
‘ticulado, sendo emitidos resultados em ter-
mos de taxa de sulfatagcao e poeira sedimenta
vel.

Estas estagoes tem bor finalidade: a
amostragem do ar e a analise do poluente e -
Xistente, para posterior comparacao com 0S
padroes dé qualidade do ar estabelecendo a-
traves do RFgu1amento da Lei 997/76 ,aprova-
do pelo Decreto nQ 8468/76, dando desta for-
ma a condigio ‘do ar na regiao em termos de
efeitos que podem causar & saude humana,flo-

ra, fauna etc.

1

Para os poluentes amostrados os pa
droes sao os seguintes:
Padrao anual:-0Oxidos de Enxofre: .80mg/m3
(Média aritmetica das concentragoes diarias).

j _ -Material Particulado: 80mg/m°.
(Media geometrica das concentragoes diarias).
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Padrao diario:-Oxidos de Enxofre: 365ug/m3.

—Materia]’Particu]ado:240ug/m3.

Pelos dados colhidos na CETESB para o
periodo de 1973 a-1978, através da estagao
medidora de Osasco, localizada no Largo San-
to Antonio, nota-se que em termos de padroes
anuaiS 0S mesmos foram superados em 1974/75
e 78 relativo a oxido de enxofre. E em ter-
mos de padraes diErios foram superados por
4 dias em 1976, 1 dia em 1977 e 1 dia em

1978 relativo a material particulado.

Para maiores i]ustragﬁes, os dados da
tabela a seguir sintetizam os valores obti -
dos em 1978 na estacgao medidora da CETESB,em -

Osasco.



TABELA 3- QUALIDADE DO AR EM OSASCO - ANO 1978.

‘ NO de observacgoes Concentracdo Minima Concentracdo Maxima Meédia Aritmetica | M&dia GeomBtrica
SOx MP SO0x ~ MP SOx MP SOx MP SOx MP
1 100 100 7 B 154 125 74 42 65 36
[S8]
=
a 2 99 100 18 13 207 282 g0 95 82 82
Lo 4
= .
=
2 3 99 99 6 8 184 150 87 47 79 40
ANUAL 99 99 ) 1 207 282 84 61 75 49
Nota:- Padrao de Qualidade do Ar: 3

Oxidos de enxofre: 365 ug/m
Material Particulado: 240ug/m3
- SOx- Oxidos de enxofre
MP - Material Particulado

Fonte:-  CETESB, 1978.

9¢
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5.4.2.2. Caracteristicas meteorologicas e topogra-
ficas da regido que interferem nos niveis
de poluigao do ar e influencia de outras
regioes.

Para a regiao em estudo nao
existem dados meterologicos especificos
contudo extrapolando os dados do Aeroporto. -
de Congonhas (FAB) para a Regiao da Grande
Sao Paulo, para o municipio de Osasco con
segue-se prever alguns efeitos desses fené
menos por tratar-se de regiao proxima a

Sao Paulo.

A regiao de Sao Paulo se encon-
tra sobre a influéncia direta do entre-cho
que de massas tropicais e polares, sendo
marcadas por grandes variagoes termicas.
A presenca de auticicloﬁes(a]ta pressao)
na regiao, altera o quadro sinotico,provo-
cando um elevado grau de calmarias (ausen-
cia de ventilagao suficiente para disper-
sao) e a presenga de varios tipos de inver
soes ," sendo o inverno o periodo mais

critico, que pode afetar sobremaneira 0s

niveis de qualidade do ar.

4

De acordo com a predominancia
dos ventos na.regiéo da Grande Sao Paulo a
presenta o municipio de Osasco a condigao
mais desfavoravel a diregdao Leste, que de
pendendo de sua velocidade podera transpor

tar os poluentes atmosfericos ,gerados no.
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parque industrial de Sao Paulo, para a re-
giao em estudo.

Para as demais diregoes predo-
minantes, como os municipios vizinhos de
Osasco nao possuem grande potencial polui-

dor nao sao significativas.

Quanto as condigoes ‘topogréfi-
cas da regiao o relevo apresenta-se com
morros e espigoes de modesta altura, que
em condi¢coes de calmaria, como & possivel
ocorrer na area, podem contribuir para a
estagnacao da massa de ar, acarretando uma
condigao desfavoravel de dispersao na
atmosfera, refletindo numa piora da quali-

dade ‘do ar.

Aspectos do planejamento territorial que
interferem no problema de poluigao do ar.

Alguns aspectos relativos ao pla
nejamento -territorial do municipio merecem

destaque devido ao Plano Diretor vigente

caracterizar-se por ter por base uma Si-

tuacao de ocupagdo do solo pre-existente.

Podemos destacar entre outras ,

existéncia de zonas industriais vizi -

nhas a zonas residenciais. Este fato po-

dera se agravar por condicbes metereolo-

gicas desfavoraveis causando efeitos noci-

VoS

a populacao local devido ao trans -
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porte dos poluentes gerados pelo parque

industrial para os nucleos residenciais.

Qutro aspecto @ a existencia de
zonas industriais em regioes propicias pa
ra ocorrencia de condigoes metereologicas
desfavoraveis a dispersao dos poluentes

atmosfericos.

Recomendacdes

Em termos de poluigao do af; nota-se que
‘a regiao em estudo ainda nao esta enquadrada'comocr?tica,con—
tudo devido ao parque industrial existente ser de caracteris-
ticas pesadas e passivel de constantes ampliagdes, & necessa- .

rio que principalmente o controle preventivo seja-efetivo.

Embora a regiao esteja incluida na Lei de
Zoneamento Industrial da Grande Sao Paulo, a mesma admite ins
Etala§5es industriais de medio e grande porte com significati-
Vo potencia]b poluidor, havendo a necessidade de estabelecer-
-se restrigoes municipaésAma{s efetivas com relagao a este as
pecto. |

Com relagao a segunda c%tegoria de fon :
tes poluidoras do ar de.maior‘Significado, ou seja, as fontes
mﬁveis vemos de dificil solucdao, uma vez que o problema & de
caracteristica dos grandes centros envolvendo uma politica de
energia sob analise do Governo Federal. Contudo algumas me-
didas podem ser adotadas em termos municipais, como por ex:ng
vas opgoes de trafego das ruas centrais,proibigdo de veicu -

los em areas criticas em ocasides metereologicas desfavorda -
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veis.

Torna-se de relevante importancia a consci
entizagao do povo; por parte dos orgaos municipais,no senti-
do de esclarecimento quanto ao problema existente e o auxilio
do mesmo aos orgdos publicos no sentido de soluciona-lo. Fa-
to este de extrema necessidade no controle da poluigao do

ar.

5.4.3.Poluig3ao das Aguas

5.4.3.1.Bacia Hidrografica.

Osasco situa-se hidrograficamente
na- bacia do RiolTietér- Alto (Zona Metropo-
Titana).

Destacam-se como principais cor -
pos ‘receptores de _fluentes 1liquidos domes
ticos e industriais ™nesse municipio, 0s

seguintes:

Rio Tiete

Corrego Bussocaba

Corrego ‘Continental

Ribeirao dos Guardinhas

Corrego Jodo Alves

Corrego Carapicuiba

Ribeirao Vermelho

Corrego Rico

Destes corpos receptores, o Ribeirao
Vermelho e o corrego rico sao afiuentes da margem di
reita do rio Tieté sendo os demais seus afluentes da

margem esquerda.
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De acordo com 0 anexo a que se
refere o Decreto n® 10755 de 22 de novembro | de
1977, que dispoe sGbre o enquadramento dos corposde
agua receptores na classificagao prevista no Decre-
to n0® 8.468 de 8 de setembro de 1976 e da providen-
cias correlatas, esses corpos receptores pertencem

a classe 4,

5.4.3.4. Consideracoes sobre a classificagao das Aguas.

As aguas interiores situadas no
territorio do Estado obedecem a uma classificagao
de acordo com os usos preponderantes, dividida em

quatro classes, de 1 a 4.

De acordo com o inciso IV do arti
go 79 do Reguiamento da Lei n0997 de 31 de maio de
1976, aprovado pelo Decreto n98468. de 8 de setem
bro de 1976; classificam-se como de classe 4 as
dguas destinadas ao abastecimento domestico, apos
tratamento avancado, ou a navegag¢ao, harmonia pai-
sagistica, ao abastecimento industrial, irrigacao

e usos menos exigentes.

Ainda de acordo com os padroes de
qualidade das aguas do citado regulamento,nas aguas
de classe 4 nao poderao ser langados efluentes mes
mo tratados, que prejudiquem sua qua11dade peTa

alteracdo dos seguintes valores ou condigfes:

- materiais flutuantes , inclusive espumas nao na
turais virtualmente ausentes;

- odor e aspecto - nao objetaveis
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-Fenois; até 1,0 mg/1 (um miligrama por Titro)
-0Oxigénio Dissolvido (0D), superior a 0,5 mg/1(cin-
co decimos de miligrama por litro} em qualquer a-

mostra).
5.4.3.3. Principais fontes de Poluigao das Aguas.

Alem dos esgotos municipais que
sao langados "in natura" nos corpos receptores cons
tituindo-se no principal foco poluidor da Regiao ,
destacam-se os seguintes estabelecimentos que se

encontram sob a agao fiscalizadora da CETESB:

NOME ENDEREGO
- Agos Mafer Ltda. Rua Sao Bento n%® 173
- Adepack Produtos Quimicos Ltda. Av. Henry Ford, n0 574

Anemotermica Engenharia Indus- :
tria Ltda. Estrada do Riscadinho, s/n9

Braseixos S/A Rua Natanael Titc Salmon nQ 409

Caramore Industria e Comer -

cio Ltda. Rua Alberto -Jackson Byington,s/n9
CIMAF- Cia Industrial e Mer -

cantil de Artefatos de

Ferro Av. dos Autonomistas, n® 4120
Clinica Oswaldo Cruz Osasco ‘

Ltda. Rua Padre Damasco, n® 81/124
Comabra Cia de Alimentos do

Brasil S/A. Av. dos Autonimistas, n9 780
Cia Brasileira de Sinteticos Av. dos Autonomistas n943800
Confecgoes Raphy Ltda. Via Anhanguera, Km 16
Cotonificio Beltrano S/A Rua Fiorino Beltrano, n9® 150

Fabrica Nacional de Viaturas

Fanavias Ltda. Rua Silva Airosa, nQ 22-A
Fabrica de Tecidos Tatuape S/A Av.dos Autonomistas, nQ1542
Fenam Engenharia S/A Rua Luiza Cotini X Francisco M.da

Silva.



NOME

Frigorifico Campedo Ltda.
Frigorifico Mutinga S/A-

Industria e Comercio de Plasti-
cos Mako

Industria Eletrica Brown BOVERI
Industrias Eternit S/A

Katck Embalagem Industria e
Comercio Ltda.

Lonaflex S.A.Guarnigoes para
Freios

Metalurgica Arian. Ltda.

Quimica Industrial Fides S/A

Saci S/A Campinas Industrial

S/A White Martins

33

ENDEREGO

Av.dos Autonomistas, n97009

Av. Getulio Vargas,n9 1240

Av. Yara, n0 28]

Av.dos Autonomistas,n® 1546
Av.dos Autonomistas nQ 1828
Estrada da Servidao- Sitio da
Cavaca.

Av.dos Autonomistas, n9 896

Estrada da Cavaca s/no

Rua Vicente Rodrigues da
Silva nQ 352

Av.Padre Vicente Melillo,n? 176

Av.dos Autonomistas,n9 4332

Sociedade de bebidas Radar Ltda. Estrada de Mutinga, n® 996

Spig S/A Engenharia e Industria Av.Getulio Vargas, n® 1423

Stampocar-Industria Mecanica e Av.Joao Batista Mascarenhas de
Metalurgica Ltda. Morais-Quadra 117-L-7
Tecnologia de Aerosois Aerogas Ltda Rua Alberto Jackson Byington,n91500

Yardley of London Brasileira Ltda. Estrada Velha de Osasco s/n@

5.4.3.4. Principais poluentes emitidos

Como principais poluentes gerados por
estas fontes (inclusive esgotos municipais)desta -
cam-se, entre outros, a matéria organica,o numero
de coliformes totéis e fecais, materiais sed%men-

taveis, metais e substancias solUveis em hexana.

Os efluentes 1iquidos industriais,isen -
tos na grande maioria de quaisquer sistemas de tra

BIBLIOTECA
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULG

sgﬁea )



5.4.3.5.

34

tamento, somados aos esgotos municipais que sao
langados- "in natura", provocam acentuada degra
dacdao nas aguas do Rio Tiete dificultando sua

auto depuragao.

Podemos citar como principais con
sequencias destes langamentos nas aguas. do
Rio Tiete: elevagao da demanda bioquimica de
oxigenio, elevagdo do numero de coliformes totais
e fecais,.elevagio da demanda quimica de oxige -
nio, variacgoes de'pH, presenca.de substancias
soluveis em hexana. etc...

Prevencao e Controle.

0 controle preventivo e corretivo
das fontes de poluicao das aguas . cabe a CETESB
em todo o Estado nos termos da legislagdo ante -

riormente citada.

No que concerne ao controlé cor-
retivo, a CETESB vem exercendo aéio fisca]izadé-
ra junto as fontes poluidoras, no seniido de re-
gu]arizaf 0 1angaméﬁf6 de seus efluentes, visan
do o atendimento aos dispostos na legislacao vi-
gente. |

Com a implantagdo do sistema

SANEGRAN estas fontes poluidoras lancario seus e

fluentes nas redes coletoras, apos um tratamento

previo(quando for o caso),uma vez que sera efe -

tuado um Unico tratamento em conjunto final.

No que se refere aos aspectos pre
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ventivos de poluigdo das aguas,antes da conces-
sao da licenga de instalacao, a CETESB exige,em
alguns casos, termos de compromisso atraves

dos quais as fontes poluidoras comprometem-se a
implantar um prévio sistema de tratamento para
seus efluentes antes de langa-los na rede cole-

tora, parte integrante do sistema Sanegran.

Apos a concessao da licenga de
insta]agid, a fonte poluidora devera requerer
a competente licenca de funcionamento,antes do
inicio de suas atividades, que sera concedida u
ma vez satisfeitas as exigencias efetuadas por

ocasiao da licenga de instalagao.

Recomendacgao-

Acoes Corretivas

0 orgEo responsavel pelo controle da
poluigao -CETESB- devera intensificar sua acao fiscalizadora ,
no sentido de que as fontes poluidoras existentes no municipio
de 0Osasco preparem a imp]ahtég&o de previo sistemﬁ de tratamen
to, visando o langamento dos efluentes 17quidos na rede cole
tora, parte integrante do sistema SANEGRAN, dentro dos padeeS»
estabelecidos pela legislagao vigente, que dispde sobre a pre-

vengao e o controle da poluigdo domeio ambiente.

As industrias que nao forem atingin-
das - pela implantagcao da rede coletora deverao regularizar 0
langamento dos efluentes nos corpos receptores de forma a se-

rem atendidos os dispostos na mesma legislagao.
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Devera ser estabelecido um sistema
tarifario de maneira que as industrias, que por ventura nao
possuam area suficiente para a implantagao de sistemas de tra’

tamento, sejam incentivadas a transferirem-se de local.

Acoes Preventivas-

No que tange, a concessao das compe
tentes licengas, os projetos referentes a instalacdo e funcio
namento de fontes poluidoras- no municipio de Osasco-deve -
rao continuar sendo devidamente analisados pela CETESB efe -
tuando as exigencias necessérias,a fim de serem atendidos os
dispositivos da legislagao que dispoem sobre a prevencao e o

controle da poluigao do meio ambiente.

6-ASPECTOS MEDICO-SANITARIOS.

Para uma avaliacgao da situacgao de
saude da populagdo de Osasco , no periodo compreendido en
tre 1974 e 1977, dispusémés dos indicadores seguintes: coe-
ficiente de mortalidade geral (Tabela 4), mortalidade pro -
porcional(Tabela 5), mortalidade neo-natal, infantil tardia
e infantil (Tabela 6), indicador de Swarrop Uemura(Tabela 7)
coeficiente de mortalidade materna (Tabela 8) e coeficiente

de natalidade (Tabela 9).

Observando os coeficientes de nata
lidade no periodo podemos constatar uma queda significatfva

no ano de 1976(20,78/1000 nascidos vivos) em relagao aos
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anos anteriores. Isto poderia ser explicado de diversas
formas: aumento do subregistro , diminuigao de natalidade

real ou, ainda, emigragao.

Em relacao a esta variagao de coe-
ficiente de natalidade para o ano de 1976, e mister que se
saliente que nao existe explicacoes conclusivas no momento,

para o fenomeno.

Tambem o coeficiente de mortalidade
materna, como podemos perceber na Tabela 8, épresentou uma
queda significativa no ano de 1977 (0,38/1000 habitantes)

A exp1icag50 para este fendbmeno talvez seja pelo aumento da
assistencia a gestante e de partos hospitalares. Contudo,
em razao de nao dispormos de dados referentes a estes indi-

cadores, nada podemos afirmar d e concreto.

0 indicador de Swaroop-Uemura mos -
tra um aumento discreto entre 1974‘e 1977 nao podendo tra-
duzir que esteja ocorrendo uma melhoria na qualidade de vi

da do Osasquense.

E interessante perceber na Tabela 6
como a mortalidade infantil caiu de 1976 para 1977(de 153
33 para 102,41). O >deciinio ocorreu tanto na mortalidade
neo-natal quanto na infantil tardia, seria preciso se dis-
por de dados referentes a 1978, para termos uma jdéia da
persistencia deste decréscimo. Entretanto , de um modo
genérico podemos pensar que a queda da mortalidade infan -
til deve estar relacionada com a melhor assistencia medi -
ca e, até certo ponto,melhoria das condigOes de vida da po-

pulagao como no tocante a disponibilidade de dgua de rede.

A queda do coeficiente de mortali-

-
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dade infantil em 1977 acompanha um fenomeno generalizado
que vem ocorrendo no momento ,no Municipio de Sao Paulo. O
fenomeno em tela ndo nos possibilita uma interpretagdo con
dizente.

No que concerne a mortalidade pro-:
porcional a tabela 5 e bem ilustrativa de como os gru -
pos etarios de 0 a 1 ano e de 20 a 49 anos predominam so_
bre os demais. No primeiro grupo observamos um declinio
de mortalidade, mas ela se mantem alta, de conformidade,

com as caracteristicas de um pais subdesenvolvido.

0 grupo etario de 20 a 49 anos tam
bem tem peso relevante na mortalidade proporcional,tendo
em vista que a7 se situa a populagao economicamente ativa,

e que se expoe mais frequentemente aos riscos de vida.

De uma forma geral o descenso da
mortalidade geral & constatado no municipio de Osasco. De
1974 a 1977 houve uma queda gradativa (de 9,9/1000 habi -~

tantes para 7,1 -ver tabg]a 4).

As principais causas de morte sao
mostradas na Tabela 10 , sendo relevante assinalar a di-
minuicao das Enterites e outras doengas diarreicas a par -
tir de 1975, e o aumento phu]atino do peso das Doengas
insquemicas do coragao (de 5,12% em 1974 para 8,40% em
1977), indicadores caracterTsticos’ de sociedade indus -

trial que ja se faz sentir no municipio de Osasco.



TABELA NQ 4- COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL DO MUNICIPIO DE

0SASCO - PERIODO 1974 - 1977
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE

ANDO GERAL P/1000 HAB-
1974 9.99
1975 8.96
1976 | 8.03
1977 | 7.16

Fonte:-SEPLAN-Depto.de Estatistica -Divisdo de Estatis-

tica Demografica.

TABELA 5- MORTALIDADE PROPORCIONAL DO MUNICIPIO DE 0SASCO
PERTIODO - 1974 - 1977.

LoApE N0 1974 1975 1976 1977

0 — 1 42.0 . 44.0 39.0 39.0

1 — 4 6.7 4.5 4.3 3.7

5 — 9 | 4.6 4.2 3.7 3.8

20 J— 49 . 17.53 17.0 18.9 19.6
50 b— + - 28.8 29.3 33.2 32.9
TOTAL 99.6 ©99.0 99.1 99.0

Fonte:- SEPLAN.
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TABELA 6- MORTALIDADE DE NEO-NATAL,INFANTIL TARDIA E INFAN-
TIL DO MUNICIPIO DE OSASCO - PERIODO DE 1974-1977.

COEF. P/1000 N.V.

ANDO
MORT.NEO-NATAL INFANTIL TARDIA INFANTIL
1974 68.77 93.98 162.14
1975 57.77 90.74 148.52
1976 70.10 . 83.23 153.33
1977 ‘ 51.55 50.86 102.41

Fonte:- SEPLAN e CIS

TABELA NO 7- INDICADOR DE SWAROOP UEMURA DO MUNICIPIO DE
0SASCO - PERTODO DE 1974-1977.

ANO RAZKO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL DE 50 ANOS l— +
1974 | 28.8
1975 29.3
1976 33,2
1977 32.9

Fonte:- SEPLAN e CIS.
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TABELA NO 8- COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA DO MUNICIPIO

DE OSASCO -PERIODO 1974-1977.

ANO COEFICIENTE P/1000 HAB.
1974 1.53
1975 | 1.19
1976 1.55
1977 0.38

Fonte:- SEPLAN e CIS.

TABELA nQ9 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE DO MUNICIPIO DE

CO- PERTODO 1964-1977.

0SAS

ANO COEFICIENTE P/1000 HAB.
1974 26.02/1.000 NV
1975 27.11/1.000 NV
1976 20.78/1.000 NV
1977 27.81/1.000 NV

Fonte:- CIS-Centro de Informagoes de Saude- Sec.Esta

do da Saude- SP.



TABELA -n@ 10- PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NO MUNICIPIO DE OSASCO-PERIODO 1974-1977.

cA USAS AN 1974 1975 1976 1977
Enterites e outras doengas diarreicas 18.38% 21.33% 13.58% 15.47%
Pneumonia | 11.58% 11.68% 12.94% 12.46%
Doengas cerebro-vasculares 7.20% 7.69% 8.89% 8.85%
Sintomas e Estados Morbidos Mal definidos 5.92% 1.85% 2.56% 1.77%
Lesdes ao Nascer 5.52% 5.53% 6.38% 5.93%
Tumores Ma1Tgnos 5.44% 6.14% 6.30% 6.35%
Todas as outras Doencgas 5.25% 5.56% 5.95% 5.90%
Doencas Isquemicas do Coracao 5.12% 6.55% 7.39% 8.40%
Demais Doengas Infecciosas e Parasitarias ,

(exceto Esquistossomose e Tripanosomiase) 3.20% 2.49% 4.00% 3.28%
Acidentes de VeTculos a motor, 3.06% 2.38% 2.58% 2.92%

- Fonte:- SEPLAN- Depto.de Estatistica

- Div.de Estat?stica

Demografica.

R4
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7.1. Centro de Saude I

7

7.

7.

N

1.

1

1.

2.

.3.

Identificagao.

0 Centro de Saude I de Osasco pertence
ao Distrito Sanitario de Osasco, da Divisao Sao
Paulo Norte-Oeste (R]-4) , do Departamento de Saude

da Grande S3ao Paulo - Coordenadoria de Saude da Co

munidade da Secretaria de Estado da Saude.
Localizagao.

Esta situado a Rua da Saudade nQ 100 e

e de facil acesso a populagdo wusuaria.

Horario de Funcionamento: das 7:00 as 17:00 horas ,
sendo que o atendimento ao piblico estd assim divi
dido:
-Programa de Assistencia a Crianca:

= 11.00 as 16.00 hs.

-Programa de Assistencia a Gestante:

= 7.00 as 16.00 hs.

-Programa de;Assfsténcia ao Adulto:

= 7.00 as 13.00 h s.

-Sub Programa de Dermatologia Sanitaria:

= 7.00 3s 13.00 hs.

i

-Sub Programa de Tisio]ogia:
= 7.00 as 16.30 hs.
~-Sub Programa de Saude Mental:
= 7.00 as 13.00 hs.
-Vacinagao = 7.00 as 16.00 hs.



cont. QUADRO 1- DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DO CENTRO DE SAUDE I DE 0SASCO-JULH0/1979.

NO CARGO 0OU FUNCAO JORNADA DE TRABALHO. OBSERVAGOES

1 Auxiliar de Enfermageﬁ J. Completa -

1 Auxiliar de Salde J. Completa -

1 Operador de Raios X J. Completa -

6 Agentes de Saneamento J. Completa -

2 Agentes de Saneamento J. Completa -

2 Escriturarios J. Completa -

1 Escrituririo J. Completa -

1 Escriturario J. Completa Pertence 3 Prefeitura Municipal de Osasco
1 Escriturario J. Completa Pertence a SABESP

1 Escriturario J. Completa Em abandono de cargo

1 Motorista J. Completa -

1 Atendente J. Completa Em abandono de cargo

2 Atendentes J. Completa Em Ticenca p/tratamento de saude.

3 Atendentes J. Completa -

5 Atendentes J. Completa -

4 Atendentes J. Completa Pertencentes a Prefeitura Municipal de Osasco.

LY



cont. QUADRO 1- DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DO CENTRO DE SAUDE I DE OSASCO- JULHO/1979.

NO CARGO OU FUNCAO JORNADA DE TRABALHO OBSERVACOES

1 Atendente J. Comum Pertencente a FEPASA

1 Servente J. Comum -

1 Servente J. Comum Desempenhando fungOes de Escriturario.

1 Servente J. Comum Desempenhando fungoes de Atendente.

1 Servente J. Comum Em abandono de cargo.

2 Serventes J. Completa Desempenhando funcoes de Atendente.

1 Servente J. Completa Prestando Servico no T.R.E.

1 Servente J. Completa -

1 Servente J. Comum Desempenhando fungOes de Operador de Raios X

Fonte:- Boletim mensal do DeptQ?.Pessoal do

Centro de Saude I

de Osasco - julho/1979.

8Y
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Nao consta do quadro de pessoal da
funcdes ou cargos de: Assistente Social, Psicolo -

Sanitarista-Assistente, Continuo Porteiro e

No momento, a equipe se reune men -

salmente, com presenga obrigatoria , para discussao de proble

mas existentes, sugestoes, esclarecimentos e numa tentativa

de promover melhor entrosamento entre as diversas categorias

funcionais.

7.1.6.

Organizacao e funcionamento do fichario.

0 Servigo de Arquivo e Registro do
Centro de Saude esta baseado no sistema de servigo
centralizado, unitario e integrado, segundo normas

padronizadas pela Secretaria de Saude.

No fichario central sao realizadas
as matriculas dos clientes e a abertura dos pron -
tuarios médico—sanitéribs que sao do tipo indivi -
dual.

Ficharios existentes:

-Fichario indice: arquivo nominal de fichas indi -

ces. Notamos certa desorganiza¢ao pois nao e se-
guido um arquivamento por ordem alfabetica devi -
da. o que dificulta a localizagao da ficha. As
fichas indices de clientes mortos ou transferidos

continuam no fichario, o que & contra as normas.

-Fichario de controle: nao esta organizado e nem

funcionando de acordo com as instrugoes em vigor.
Ainda faltam as subdivisoes para o grupo especifi

co de gestantes e para as fichas dos clientes sem



50

agendamento, as quais ficam nos prontuarios medico-
~sanitarios.

| 0 preenchimento das fichas de contrﬁ
le esta bastante falho, sem padronizacao: muitas
fichas sem identificacdao a cores, sem preenchimen-
to no verso (dos residentes no domicilio),sem ano-
tacOoes quanto ao diagnostico tempo previsto para
o tratamento , tipo de suplementacgao alimentar; nao
estao sendo utilizadas as siglas padronizadas nas
colunas das atividades e muitos exames complementa

res nao sao langados.

A atualizacao do fichario segundo os
grupos etarios ndo esta sendo feita mensalmente e
sim semestralmente, bem como o levantamento dos a-

bandonos, o que e contra as normas.

Nao esta sendo feito o levantamento

dos faltosos para convocagao.

Nio encontramos fichas de contro -
le para 0s comunicanfes de Hanseniase , e nos in
formaram quelnio‘sﬁo abertos prontuarios medicos sa
nitarios para os mesmos, pois ‘"perde-se muito tem

po e papel visto que muitos doentes tem grande

numero de filhos, alguns ate 17 filhos.

4

As fichas de controle dos clientes de
Tb e Hanseniase que tiveram alta encontram-se ar
‘quivadas a parte , o que & tambem contra as nor -

mas e nao e funcional.

Atraves de levantamento que realiza-
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mos no fichario de controle verificamos que na
faixa etaria de 0 a 11 meses e "grande o numero de
faltosos. Entre 1 a 4 anos ha muitos faltosos

e abandonos. Em reiagao a Tb e Hanseniase , . e
grande o nﬁmero de faltosos e de abandonos, 0s

quais nao sao convocados.

Arquivo dos prontuarios: os prontuarios sao guar

dados em arquivos de ago com gavetas seguindo or
dem numerada crescente. Este tipo de arquivo

dificulta bastante o manuseio dos prontuarios mas
foi uma adaptacao necessario pois até o momen -

to nao receberam os arquivos tipo prateleiras pa -

dronizados para o servigo.

Este servigo nao possue arquivo mor
to.

Os prontuarios de clientes agenda -
dos nao sao desarquivados na vesperas mas sim no
dia do atendimento pelos diversos funcionarios
das areas do Centro de Saude, podendo acarretar des

vios ou despareciménto de prontuarios.

Matricula: nao estao sendo lancadas no boletim dia
rio e sim anotadas em livro de registro,contra -

riando as instrucoes vigentes

As matriculas sao realizadas so no
periodo da manha , das 7 as 13 hs, mas o funciona-

mento da area & das 7 &s 16 hs.

No ato da matricula nao tem sido so
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lTicitada nenhuma documentacgao para o preenchimento
das fjchas.

As matrTculas continuam sendo reali
zadas dentro da area interna do fichario central,
embora exista um balcao para atendimento. Contu-
do, este sistema nao chega a prejudicar o servi
lo devido @ pouca demanda , pois pelo que podemos
observar neste primeiro semestre houve 1.681 matri
culas que equivale a mais ou menos 14 consultas dia

rias.

Pessoal: 0 fichario central dispbe de 2 funcio-
narios , sendo'um atendente de 8 horas (das 7

as 16hs) e outro de 6 horas (das 7 as 13 hs). Es -
tao sob a responsabilidade de uma atendente com pe
riodo integral que faz as matriculas,abertura ,
arquivamento de prontuérios e arquivamento das fi-

chas de controle.

Apesar de existir no fichario cen -
tral todos os impressos padronizados pela Secreta
ria de Saude. , seu preenchimento deixa muito a
desejar pois sao omitidas diversas anotacoes que
seriam de vital 1mport5nc1a para levantamentos es
tatisticos e de analise dos servicos do Centro .

de Saude.

Comparando-se a organizacao atual do

fichario Central com a situa§50 encontrada em 1977,
verificamos que muito pouco se fez no sentido de
me]horar 0 servigo e que nao houve preocupagao ate

0 momento em se seguir as normas de funcionamento
vigentes.
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7.1.7.A£ividades Prestadas.

0 CSI de Osasco desenvolve o0s 3
programas de'Assistencia a Gestante, Assistéencia a
Crianca (0 a 14 anos) e Assistencia ao Adulto (15
nos e mais) e os 3 Sub-Programas: de Assisténcia a
Tuberculose, Assisténcia a Hahsen?ase e de Saude
Mental. As atividades de Odontologia e Oftalmolo-
gia sao integradas aos 3 grandes programas de as-
sistencia.

Alem das atividades caracteristi -
cas dos programas e sub-programas, sao desenvolvi
das outras complementares tais como:- vacinagao ,
aplicagao de provas, testes e tratamentos, guple -
mentagdo alimentar , vigilancia epidemiologica ,

colheita de material para exames.

7.1.7.1.Programa de Assistencia a Crianga.

0 atendimento e realizado das
11 as 17'hs, por um medico, um visitador

sanitario e um atendente.

As atividades desenvolvidas cons -
tam de consulta medica, pre-consulta, pos
-consulta, atendimento de enfermagem,suple
mentacao alimentar e controle da vacfnagﬁo.
Nao estao sendo realizadas as atividades
de convocagao de faltosos, visita domici-
liar e tfabalho de grupo, pois segundo in-

formagoes colhidas, ha falta de tempo e de
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funcionarios para coloca-los em pratica.

A educagao em saude prestada duran
te a pos-consulta e o atendimento de enfer
magem sdo muito sumarios e falhos, nao
existindo preocupagao em verificar se real
mente o cliente assimilou as orientacgoes
O0s folhetos educativos sao entregues sem
muitas elucidagoes. As orientacoes dadas

nao sao anotadas no prontuario,impossibili

tando que se avalie posteriormente se 0
cliente praticou as mesmas. Nao ha de
monstragoes praticas. Tem-se seguido 0

CRONOGRAMA para os atendimentos de rotina.

- Abaixo discriminamos o pessoal existente

na area:-
Pessoal Existente Horas/Diarias de Atividades
Trabalho
2 medicos (*) 4(hs (*) Consulta medica
1 visitador(*) 4(hs (*) Atendimento de en -
fermagem pre e
1 atendente 6 hs (*) pos consulta.

(*)- Um medico encontra-se em licenga e o visitador atende no fi -
chario de controle de vacinagao , no periodo da manha,por 4 hs,

- Rendimento dos instrumentos:-
Medico = 3 CM por hora/medico
Visitador= 6 AE por hora/visitador
Atendente= 8 pre ou pos consulta por hora atendente

0 rendimento do instrumento medico e baixo.

- Concentragao das atividades medicas e de enfermagem:
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2 CM de Rotina/criangas -0 - 11 meses
0,5 CM Eventual/criangas 0 - 11 meses

5 AE de rotina/ criangas 0 - 11 meses

- A concentragao -ldas atividades de enfermagem esta nor-
mal. As concentracgoes das atividades medicas estdo a
baixo do programado que foi c alculado em 3CM de roti
na/criangas 0-11 meses, 2 CM eventual/criangas 0-11 me

ses e 5 AE rotina/criangcas 0 - 11 meses-

- Para o ano de 1979, foram estabelecidas metas para 0
Programa de Assistencia a crianga. A populagao estima
da de criangcas da area de atuacao da Unidade Sanita-

ria e a seguinte:-

0 - 11 meses - 13.833 criancgas
GRUPOS ETARIOS 1 - 4 anos - 60.602 criangas

0 - 14 anos - 213.155 criangas

Programou-se inscrever 4.426 crian-
cas de 0 - 11 meses e 606 criangas de 1 - 4 anos, toman
do por base a cobertura alcangada em 1978 e aplicando -

-a a populagao de 1979,

- Observando-se o Quadro 2 verificamos que o Programa de
Assistencia @ Crianga esta com as atividades aquém das
metas programadas e praticamente e inviavel atingi-las
até o final do ano corrente.

Com referencia a suplementagao ali -
mentar n otamos a baixa percentagem de nutrizes(4%) em

relagao as criangas que recebem o leite artificial(96%)

A suplementagao a]1mentar para nutrizes e criangas es
ta sendo distribuida segundo as normas vigentes,ou se-
ja, 4 latas de leite/crianca e 9 pct gestal/nutriz.



QUADRO 2 - ATIVIDADES DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
JANEIRO A JUNHO 1979.

CRIANGA,NO CENTRO DE

SAUDE I DE 0SASCO,

PROGRAMADO  ATE

REALIZADO DE JANEIRO

A DISCREPANCIA OBSER _

AT I VIDADTE S
JUNHO/79., 100% JUNHO/79 VADA ATE JUNH0/79
. criancas 1 4 anos 303 75 (25% ) - 75%
CONSULTAS MEDICAS C\iincas 0 - 11 meses 6.639 955  (14%) - 86%
DE ROTINA. criangas- 1 4 anos 75,5 - ( 0%) - 100%
CONSULTAS MEDICAS criangas 11 meses 4.426 259 (6%) - 94%
EVENTUAIS criangas 4 anos 606 447  (74%) - 26%
ATENDIMENTOS DE i criangas 0 11 anos 11.065 3.195 (29%) - 71%
ENFERMAGEM. f criangas 1 4 anos 454 ,5 97 (21%) - 79%
‘ “CRIANGAS ATENDIDAS - 2.810 -
SUPLEMENTAGAO ]
! NUTRIZES ATENDIDAS - 125 -
ALIMENTAR i LATAS DE LEITE DISTRIBUIDAS - 11.015 -
| PACOTES DE GESTAL DISTRIBUIDOS - 1.152 -
Fontes: Roteiro de Programagao para controle de Criangas,-Metas para 1979- CSI-0Osasco

BOLETINS MENSAIS DE PRODUGCAO PROGRAMA DE CRIANCA.Jan.-Junh.1979- CSI-0SASCO.

98
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- Atraves dos boletins mensais e segundo informagoes
colhidas no Centro de Saude, & grande o numero de

faltosos e de abandonos na programagéo, princi -
palmente na faixa etaria de 1 - 4 anos. Nao obti

vemos os dados numericos colocados nos prontuarios.

7.1.7.2.Programa de Assistencia a Gestante.

O0s atendimentos sao realizados das 7
as 16 hs, por um medico, uma obstetriz e um serven-
te.

As atividades prestadas as gestantes

sao: consulta medica, pre e pos consulta,atendimen
to de enfermagem, suplementacao alimentar, vacina -

¢3o anti-tetanica , colheita de exames para reagﬁo
sorologica de Lues, urina tipo I, grupo sanguineo e
fator Rh. No 8a. mes de gestaggo e fornecido a
cliente uma guia de encaminhamento para o parto hos
pitalar e um comprovante de gravidez para o recebi
mento do auxilio -natalidade para as gestantes pre-
videnciarias.

Ate o presente momento nao estao sen

do desenvolvidas as atividades de convocagao de

faltosos, visita domiciliar e trabalho de grupo .

As consultas medicas de puerperio
sdao em numero reduzido; algumas vezes realiza-se a-

tendimento de enfermagem no puerperio.

Nao ha demonstragdes praticas refe -
rentes as tecnicas de cuidados gerais com o ‘recem -

nascido.
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Abaixo, ‘relacionamos o pessoal exis

tente na area:

Horas diarias

Pessoal existente de traba]ho_ At1v1dade§
1 medico 4hs Consulta Medica

1 obstetriz 4hs AE e pos-consulta
1 servente (%) 6hs Pre-consulta

(*)- A servente atende tambem nas areas de adulto e de saude
mental.
- Rendimento dos instrumentos:
Médico - 0,5 CM por hora/medico
Obstetriz - 1 AE ou p6$ consulta por hora/obstetriz

Servente - 1,5 pre consulta por hora/servente

0 rendimentos dos instrumentos medi
co e obstetriz e baixo, e o da servente tambem ,

mas esta atende em mais duas areas.

- Concentragio das atividades medicas e de enfermagem:
0,2 CM rotina/gestante
0,1 CM eventual/gestante
1 AE rotina/gestante

As .concentragoes das atividades medi
cas e de enfermagem estio abaixo do programado que
- foi calculado em 3 CM rotiné/gestante, 1 CM even-

" tual/gestante e 2 AE rotina/gestante

- Nas metas para o ano de 1979, para o Programa de Assisten

cia as gestantes, foi estimada em 15.962 as gestantes
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da area de atuagdo da Unidade Sanitaria.

Programou-se inscrever 798 gestan-
tes, baseando-se na cobertura alcangada em 1978 e
aplicando-a a populagao estimada de gestantes de

1979.

Pelo Quadro 3 concluimos que o Programa de Gestantes
esta com as atividades abaixo das metas programadas

A consulta medica para puerperas e o exame de urina
tipo I nao sao computados nos boletins mensais, por
inexistencia destes topicos nos mesmos. Os exames
sorologicos para Lues tem sido realizados em todas ges
tantes inscritas . 0 numero de pacotes de gestal
distribuidos esta praticamente dentro dos limites nor

mais( Spcts/gestante).



QUADRO 3 -ATIVIDADES DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A GESTANTE,NO CENTRO DE SAUDE I DE 0SASCO,
JANEIRO A JUNHO 1979.

A T I VIDADES PROGRAMADO ~ ATE | REALIZADO DE JANEIRO A | DISCREPANCIA
JUNHO/79 - 100% JUNHO /79. ‘. | OBSERVADA ATE
. - | JunHo/79.
INSCRIGUES » 399 | 138 (33,5%) I - 66,5%

, ~ ROTINA 1.197 165 (143) - 86%
CONSULTAS EVENTUAL 399 ; 00 (22,5%) - 77,5%
MEDICAS PUERPERA - | 399 |

ATENDIMENTO  DE = ENFERMAGEM DE ROTINA 798 § 689  (86%) - 14%
CONSULTAS | 78 39 (5%) - 95%
ODONTOLOGIA TRATAMENTOS COMPLETADOS | 119,5 | - (0%) ' -100%
EXAME SOROLOGICO PARA LUES 399 i 134 (34%) 266
- s
EXAME URINA TIPO I 399
SUPLEMENTAGKO GESTANTES ATENDIDAS | - 483 | -
ALIMENTAR PACOTES DE GESTAL DISTRIBUIDOS 11.970 | 2.808 (24%) - 86%
VACINAGAO ANTITETANICA (DOSES) 399 51 (13%) - 87%

Fontes:- Roteiro para programagﬁo de controle de gestante-Metas para 1979~ CSI-0SASCO
Boletins mensais de Produgao do Programa de Gestante, Janeiro-Junho 1979, CSI-0SASCO

09
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7.1.7.3.Programa de Assistencia ao Adulto.

0 atendimento & realizado das 7 as 13
hs, por um medico, e uma servente.

As atividades realizadas constituem-
se de consulta médica, pre-consulta e pos-con-
sulta.

Nio existe uma progracao especifica
para ser desenvolvida nesta area, realizando -
-se portanto apenas atendimentos eventuais e

encaminhamentos gerais para outros setores.

0 médico esta contratado para exer-
cer 4 horas diarias de trabalho, sendo o seu.

rendimento:- - 1,5 CM por hora medico.

A servente exerce 6 horas diarias de
trabalho e além da pre e pos consulta da area
de adulto, rea]iza as pre-consultas de obste -
tricia e saude mental, sendo o seu rendimento:

2 pre ou pos consulta hora/servente.

‘No Boletim Mensal de Produgao do Adul
to, estao sendo lancadas as pos consultas co~-

mo se fossem atendimentos de enfermagem.

Devido a falta de programa¢ao para a
area , nao foram estabelecidas metas de tra -

balho para mesma.

A populagao com mais de 15 anos da a-

rea de atuagﬁo e 318.922.
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-Sub-Programa de Controle de Tuberculose.

0 atendimento e realizado das 7 as ..
16.30 hs, por 2 médicos, 1 visitadora sanita -

ria e 2 atendentes.

As atividades desenvolvidas constam
de:- consulta Medica, pré e pos consulta,aten
dimento de enfermagem, visita domiciliaria aos
doentes novos, 501heita de escarro para baci -
loscopia e abreugrafias- Nao estao sendo rea-
lizadas és atividades de convocagdo e visita
domiciliaria aos-doentes faltosos e em abando-

no e nem trabalhos de grupo.

| Durante a pré-cohsu1ta nao estdo veri
ficando a temperatura dos clientes. A pos cog;"
sulta também apresenta muitas falhas na parte
de educagdo em saude especificas a um doente
com tubérculosé,‘restrfngindo-se a oriehtagio
sobre como tomar. os medicameéntos . Nao refor-

cam a importancia dos retornos mensais.

O0s atendimentos de enfermagem e  as
visitas domiciliares a doentes novos sao rea

lizados por uma visitadora.

0 cronograma para atendimentos de
rotina medicos e dé‘enfermagem, bem como o
cronograma para colheita de baciloscopia dos
doentes com baciloscopia positiva, nao tem'si

do seguido.
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As atividades da area n3o englobam
todas as atividades da Pneumoiogia_SanitEtia. Rea-
lizam o controle de doentes tuberculosos e de
seus comunicantes, quimioprofilaxia, controle dos

sintomaticos respiratorios.

- Abaixo discriminamos o pessoal existente:-

Horas diarias

de trabalho Atividades

Pessoal Existente

1  medico 4hs Consulta Medica
1 medico 4hs Leitura de abreu-
grafia ,
1 visitador 6hs Atendimentos en -
' fermagem
2 dtendentes 8 hs/aten- pre e pos consul-
dente. ta-~

-Rendimento dos instrumentos:-

Medico consultante - 4,5 CM porvhora/médico
Médico (leituras de abreu- _
grafias) ‘ - 6,5 leituras por hora/medico
Visitador A 2,5 AE por hora/visitador
Atendente pre-consulta - 4 pre-consultas por hora/ateﬁ
dente.

- Concentragao das atividades medicas e de enfermagem:-
3 CM rotina/doentes inscritos

2 AE/ doentes inscritos

0 rendimento dos instrumentos de
enfermagem bem como a concentraciao das atividades medicas
estao baixos. A concentragao prevista e de 6 CM rotina /

doentes inscritos e 6 AE rotina/doentes inscritos.

- Atualmente estdo inscritos 827 doentes, sendo 735 adultos.
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e 92 criangas.

Atraves de 1évantamento nos Boletins
Mensais de Janeiro-Junho/79, ocorreram 62 abandonos o que

nos da uma taxa de abandono de 7% neste periodo.

- Atraves das fichas controle detectamos muitos clientes

faltosos, conforme discriminamos abaixo:-

GRUPO  ETARIO Clientes Doentes Quimioprofilaxia
0 - i] meses 1 2
1 - 4 anos 15 14
5 - 14 anos 9 26

15 anos e + 163 3

TOTAL 188 45

- De Jjaneiro a junho de 79 foram inscrfitos 202 doentes novos,
sendo 72 com baciloscopia positiva e 130 sem baci]oscobia
positiva; isto  sugere que n3o se esta dando enfase  ao

diagnostico baciloscopico.

- As metas estabelecidas para 1979, basearam-se nos seguin

tes dados:-
populagao da area de atuacao = 532.077
populagao menor de 15 anos = 213.155
populagao menor de ‘1 ano = 13.833

i

6% dos sintomati
cos respiratorios

percentual de baciliferos

sintomaticos respiratorios
da area. ' = 5.320

- Analisando o Quadro 4, vemos que as atividades realiza-
das estao muito aquem das metas previstas. ‘As bacilos

copias para controle praticamente nao tem sido feitas;as
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normas vigentes prevéem 6 baciloscopia de contro-
le/doentes inscfitos com baci]oscdpia positiva.
Para as consultas hédicas e atendi
mentos de enfetmagem nao foram programadaé metas
e porisso nio foram avaliados nesta tabela. Quan
to aos comunicantes, ndo sao langados dados so

bre as atividades prestadas aos mesmos, nos bo

letins vigentes.

Contro]e de Comunicantes:- e realizado por oca -
siao da inscrigao de casos novos de tuberculose e
por ocasiao da alta dos doentes, dando-se enfase
aos comunicantes de doentes com baci]oécdpia po -
sitiva. Os comunicantes maibres de 15 anos,sem
vacinagao BCG-ID, sao na sua maioria encaminha -
dos para abreugrafia. Os menores de 15 anos sem
vacinagao BCG-ID sao’ encaminhadbs pard o teste
de PPD e apos para o BCG-ID. Nio s3do sequi -
dos rigorosaménte as ndrmas vigentes para o con
trole dos comunicantes. Os atendimentos e orién-
tagoes dos comunicantes ficam a cargo da visi-
tadora sanitéfﬁg,'que inclusive faz os encaminha

mentos para as abreugrafias.

Servigo de Radiologia:-
Horario de atendimento:- 7 as 1lhs e 13 as 17hs.

Pessoal existente:- 1 servente, 1 operador
de Raios X.

Sao realizadas abreugrafias em pes
soas que requerem carteira de salde e em clientes

encaminhados pelas areas de atendimento do centro
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de salde.
De janeiro a junho 1979 foram rea
lizadas 3.445 abreugrafias, o que nos da uma me -

dia de 26 abreugrafias /dia.

Sub-Programa de Controle da Hanseniase.

0 horario de atendimento e das
7 as 13 hs.

As ativjdades desenvolvidas cons-
tam de:- consultas medicas a doentes e comunican-
tes, pre’e pos consu]tés, atendimentos de enferma -

gem, visitas domiciliares aos doentes novos, co-

~lheita de materia] para baciloscopia e biopsia,apli

cagao de‘teste de Mitsuda. Nao sao realizados tra-
balhos. de grupo e nem sao feitas convocagﬁés ou vi-
sitas domiciliares a clientes faitosos ou em aban
dono. A atividade de prevengSo de incapacidades
fisicas ainda nao esta implantada pois os funciona
rios ainda n§q receberam treinamento sobre as
técnicas utilizZadas. Atualmente estdo fazendo bo
ta de una.

0 pessoal da ared demonstra boa
vontade, sao atencﬁosos, mas ha uma série de fa
lThas nos atendimeﬁtos por desconhecimento de uma

serie de normas do sub-programa, tais como:- crono

grama de atendimentos de Rotina; cronograma para

colheita de baciloscopia, etc...

A educacao em saude também e sumaria,

nao sendo anotada nos prontuarios ; faz-se entre-



67

ga de folhetos educativos durante a pos-consulta

e atendimento de enfermagem.

Ndo estdo sendo abertos os prontua

rios para comunicantes-

As atividades da area retringem- se
aos hansenianos. Nao ha controle de doengas vené-

reas e de outras dermatoses.

Pessoal existente.

' Horas diarias .
Pessoal Existente de Trabalho. Atividade
1 medico especialista 4 hs Consulta Médica exame
' diameto-neurologico
1 auxiliar enfermagem 8 hs(*) atendimento de enferma-
' gem
1 atendente | 6 hs pré e pos consulta
1 escriturario 6 hs e]abora@ﬁo de boletins,
' o etc,

(*)- Presta 6 horas diarias de servico na area de hansenia-

se.

- Rendimento dos instrumentos:-

Medico

= 1,5 CM por hora/médico

Aux.Enfermagem =0,5 AE por hora/aux.enf.

Atendehte= 2 pre du_pSs consulta 'por/hora/atendente.

Concentragao:-

1,5 CM rotina/doentes inscritos
0,03 CM/comunicantes inscritos

0,5 AE/doentes inscritos

0 rendimento dos instrumentos bem
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como . a conéentf&ggo alcancada - dos atendimen-
tos medicos e de enfermégem estao muito bai-
xos, demonstrando que nao ha controle efeti
vo dos 597 ddentes e 1.715 comunicantes ins-
critos.

Atualmente estdao inscritos:

361 doentes de forma V

136 doentes de forma I

100 doentes - de forma T

Por levantamento nos Boletins Men -
sais, computamos um total de 188 abandono no
periodo de janeiro a junho de 79, sendo 62
dontes de forma V, 78 doentes de foram I e

48 doentes de forma T.

A taxa de abandono foi de 24% no 10 semestre.

De janeiro;a junho de 1979, foram
inscritos 12 doentes novos:- 8 de forma V, 3
de forma.I e 1 de forma T. Segundo as nor-
mas dO“sub:programa deve-se aumentar o per -
'centuaj débddentes inscritos na forma Ini-

cia]_para que se obtenha- um contro]é efeti-

vo da hanseniase.

As metas estabelecidas para 1979 baseavam -

-se nos seguintes dados:-

populagao da area de atuagao:- 532.077
taxa de incidencia de hanseniase: 10/100.000
taxa de prevalencia de hanseniase: 2/1.000

n? de doentes antigos em tratamento:- 861
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Previu-se inscrever 53 casos novos
de hanseniase e testar 957 casos antigos de hanse-
niase.

Previu-se submeter 303 doentes a
tecnicas simples de prevencgado de incapacidades, o
que nao foi realizado pois os funcionarios nao

receberam o treinamento necessario.

Pelo Quadro 5 podemos verificar que o sub=programa
dé hanseniase nao atingiu as metas esperadas. Nao
tem sido reé]iiadas as baciloscopias de controle
estipuladas para os doentes inscritos (1 controle
por ano para os ja negativados). O controle de

comunicantes esta deficiente.

Como mudanga verificada do periodo de 1977 para
1979, houve a intégragao da 5rea fisica do servigo

de controle de hanseniase no C.S.



QUADRO 5- ATIVIDADES DO SUB-PROGRAMA DE ASSISTENCIA A HANSENTASE,NO CENTRO DE SAODE I DE

OSASCO , JANEIRO A JUNHO DE 1979.

AT I VIDATUDES PROGRAMADO ATE REALIZADO DE JANEIRO A DISCREPANCIA
- JUNHO/79- 100% JUNHO/79 OBSERVADA ATE
: JUNHO/79
INSCRIGUES DE DOENTES NOVOS 26,5 12 - (45%) - 55%
- CONSULTAS DOENTES 883,5 749 (85%) - 15%
MEDICAS ,
COMUNICANTES 21,2 66 (31%) - 69%
BACILOSCOPIA © TOT AL 26,6 46 (17%) - 83%
'PARA DIAGNOSTICO POSITIVAS 26,5 14 (54%) - 46%
BACILOSCOPIA PARA CONTROLE 75,7 35  (5%) - 95%
Fontes:~- Roteiro de Programagao para Controle de Hanseniase- Metas para 1979- CSI-0SASCO.

Boletins Mensais de Produgao Sub—?rograma de HansenVase, Jan e junho/79, CSI-0SASCO.

0L
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-7.1.7.6.0dontologia Sanitaria.

0 horario de atendimento & das 7 as 14 hs.
Pessoal existente na area: 2 dentistas (4 horas dia
rias de traba]ho/dentista) e 1 servente (6 horas dia
rias de trabalho) que também atende na area de
oftalmologia.

As atividades restringem-se em sua

grande parte as extragoes dentarias, como vemos na

Tabela abaixo:-

TABELA 11- ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA SANITARIA,SEGUNDO 0S GRUPOS
ETARIOS E GRUPO ESPECIFICO DE GESTANTES-JAN a JUNHO -
/79- CSI-0SASCO.

GRUPQS
' ; 1 a4 5a 14 | 15 anos
ATIVIDADES TARI0S anos. anos. e + GESTANTES | TOTAL -

Consultas Odontologicas - 420 395 39 854

Tratamentos completados - - - - -

Extracoes - 192 476 53 721
Restauragoes - 403 - 1 - 404
Aplicagao topica de

Fluor all - - - -
TOTAL - 1.015 873 93 1.979 ..

Fonte:- Boletins Mensais de ‘Produgao- CSI-0SASCO-JAN a JUN/79

Sequndo informacoes colhidas na area
nio existe material para aplicagao topicas de fluor e para res

tauracdes e os anestésicos estdo com a validade vencida. Devi-
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do a falta de materiais estdo sendo executadas obturagOes tem

porarias,o que provoca retorno dos pacijentes para execugao

do mesmo tratamento. Este fato resultou na impossibilidade

de uma analise de cobertura, rendimento do servigo, por nao

certeza das atividades realizadas por completo.

ducativas

Nao sao desenvolvidas atividades e

junto aos clientes.

7.1.7.7.0ftalmologia Sanitaria.

0 atendimento @ realizado das
7 @as 13 horas, por um medico (4 horas diarias de
trabalho) e uma servente ( 6hs diarias de tra -

balho) , que tamb&m atende na area de odontologia.

As atividades realizadas constam de:
consultas oftalmologicas para testes de acuida -
de visual e prescrigEo de receitas de oculos. As
‘criangas atendidas s3o em sua maioria os escola -
res encaminhadosg atende-se poucas crianéas ins

critas no centro de saude.

No periodo de janeiro a junho/79 ,
foram realizadas 343 consultas oftalmologicas,sen
do 149 ao grupo gtério de 5 - 14 anos, 193 ao
grupo etario de 15 anos e mais e 1(uma) para ges

tantes.

Rendimento do instrumento:- 0,7 C.0f.por hora/-
' ‘ oftalmologista.

Nao e desenvolvida nenhuma ativi

‘dade educativa junto aos clientes.
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7.1.7.8 - Saude Mental.

0 atendimento & realizado das 7 as
13 hs, por uma medica (4 horas diarias de traba-
tho) e uma servente (6 horas diarias de trabalho)
que tambem atende na area de adultos e de ges -
tantes.

A medica desenvolve as afividades de
consulta e pos-consulta bem como desenvolve a
parte educativa dos seus clientes e orjentagoes a
clientes encaminhados pelas areas de gesta ntes e
hanseniase.

Nao existe um Programa de Salde
Mental elaborado pela Secretaria da Saude e nem

metas a serem atingidas nesta area.

Segundo informagdes colhidas no
local , ha falta de medicamentos espec?ficos(psi

cotropicos e tranquilizantes).

Rendimento do instrumento:-
0,5 CM por hora/medico
- 0,5 pos-consulta por hora/medico

2 pre-consultas por/hora/servente.

Atualmente o numero de inscritos no

sub-programa e:- 453

Doentes com problemas ndo soluciona
veis no Centro de . Saude, s3o encaminhados para
o Servigo de Saude Mental do Estado e INAMPS
Tambem sao feitos encaminhamentos externos para e

xame de E]etroencefa]bgrama.
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7.1.7.9. -Vacinagao.

As atividades correspondentes a
vacinagao 550 desenvolvidas em 3 salas contTguas
e sem comunicagao interna: sala para vacinagao
BCG-ID e teste PPD, Fichario de Controle de

-Vacinagdo e sala para vacinagao geral e esteri

lizagao de material.

0 atendimento & realizado das 7 as

15 hs.
Fichario de Controle de Vacinagao:-

Neste setor trabalha umatvisitado~
ra sanitaria no periodo da hanhi e uma atendente no
periodo da tarde.

0 fichario de vacinagao e diferen

te do existente em 1977.

Segundo normas padronizadas por
um oficio circular C.6 n972/77, as fichas de contro-
le de vacinagSofsEq» 'separadas segundo os grupos eta-
rios de 0 - 11 mesés, 1- 4 anos, 5- 14 anos, 15 anos

e mais, grupo espechicd de gestantes e sem agendameg
tos. As fichas sao ‘arquivadas segundo o dia e
mes de agendamento e ;or ordem alfabetica. O sistema

e rotativo e as fichas dos faltosos devem ser levan-

tadas wuma vez por mes para as devidas convocagoes.

A caderneta de vacinagdo Vigente e
a padronizada pelo Ministerio da Saude e adotada em

todo tertitBrio Nacional a partir de 1977. A ficha
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de controle contéem praticamente os mesmos Ttens da
cardeneta.

0 fich&rio de contrd]e do C.S.ain-
da n3do esta otganizado segundo as normas padroniza -
das e apresenta muitas falhas em seu funcionamento e‘

preenchimento das fichas.

_No fichario so0 existem as reparti
goes para os grupos etErios de 0 - 11 meses, e 1 -4
anos. Nao abrem caderneta de Vacinagﬁo e ficha de
controle para o grupo de 15 anos e mais e gestantes .
Todas as fichas de contro]e abertas ate fim de
.1977(antigas e algumas novas) ainda est3aoc arquivadas
segundo as normas antigas (por ano e mes de Vnascimeg
to). No fichario ha uma gaveta com fichas de con
trole com o esquema de imunizagao incompleto; infor-
’matam—nos que nem todas s3o de'triangas faltosas R
pois houve um per?odo em que nao estavam preenchendo

as fichas de controle devido grande demanda(.).

Nao & feito o levantamento de fal-
tosos uma vez por mes pois n3o e realizada a ativida

de de convocagao de faltosos.

A visitadora faz a abertura de
cadernetas e fichas novas; carimba e assiné na case-
la correspondente as:vacinas a serem aplicadas; ano-
ta data do proximo retqrno e encaminha as criangas
para a sala de vacinagdo. 0 fato das cadernetas se
rém assinadas na sala do fichério pode constituir- se
em problema grave, se a mae hSo dirigia-se a sala de

vacinas, pois para todos os efeitos legais ja consta



Sala

76.

como que recebida a vacina. Segundo as normas, compe-
te a quem executa a técnica de vacinagdo a responsabi-

lidade de assinar na caderneta e ficha de controle.

0s acompanhantes das criangas nao
recebem orientagSes sobre a finalidade da vacina, suas
reagoes e cuidados gerais a serem observados, ndo e
refotgada a importancia do retorno e nem se pergun-
ta se a crianca recebe leite Materno para as que vao
receber vacina Sabin. A funcionaria limita-se a inda

gar se a crianga esta bem de saude.

0 esquema de vacinacao adotado e o

da Secretaria de Saude S.P. 1975.

Continuam vacinando com vacina anti
-variETica, individuos que.apresentam a cicatriz vaci
nal para fins de atestado de salde. No periodo de
janeiro a junho de 1979, vacinaram com V.A.V. 1.483
pessoas do grupo etario de 15 anos e mais e 483 crian

¢as do grupo etario de 0 - 11 meses.

Nao realizam a vacinagao anti-rabi-

ca no C.S.. A“vacinagao anti-rabica no Municipio de
Osasco e feita no Servigo de Controle de Raiva da
FUSAM.

dé aplicacao do BCG-ID e teste PPD:-

As atividades sao desenvolvidas por
uma auxiliar de enfermagem (8 horas diarias de traba-

Tho) qué foi treinada na tecnica do BCG-ID e aplica -

¢cao e leitura do teste PPD.
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Esta sala tem wuma cortina preta na
janela cuja seria a de manter penumbra na mesma duran
te a execugao da teécnica do BCG-ID. A cortina porem

ndo e mantida fechada.

A auxiliar de enfermagem nao presta
orientagoes sobre a evolugao local da vacina e cuida-

dos gerais necessarios.

No periodo de janeiro a junho/79 fo
ram aplicadas 6.993 vacinas BCG-ID e 868 testes de
PPD, o que nos da o seguinte rendimento do instrumento:-

6,5 aplicagoes ou vacinagoes por hora/aux.enf.

- Sala de Vacinagao geral:-

Destina-se a aplicagao das demais va

-cinas vigentes, preparo e esterilizacao do material.

As atividades sao desenvolvidas por

uma atendente (8horas diarias de trabalho)

Para a esterilizacao do material uti
liza-se a autoclave; devido deficiencia da mesma na

secagem esta e concluida na estufa.

Como controle da eficiencia da es

terilizagao , utiliza-se uma fita especial em um dos
pacotes colocados para esterilizar. Se a esterilizacgao

for adequada, aparecem duas listas na fita teste.

Por inexistencia de armario o mate -

rial esterilizado fica guardado na propria estufa.

As vacinas sao conservadas em gela

deira com termometro externo a uma temperatura de 49C.
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A temperatura deve manter-se entre 49 e 80 C e diaria

mente e feito controle da mesma.

0 estoque de vacinas e suficiente

e as vacinas estao dentro do prazo de validade.

Apos as 15:30 hs realiza-se a lim:
peza da area, preparo e esterilizagao do material. In
formavam-nos que o material & em numero reduzido, sen

do necessario realizar esterilizagoes diarias.

Abaixo relacionamos o total das
doses de vacinagao aplicadas no C.S; no perjodo de

janeiro a junho /79:-

SABIN 10.951
V.ALV. , 2.279
BCG-1ID 6.993
V.A.SARAMPO 3.245
TRIPLICE 3.519
DUPLA  INFANTIL 464
DUPLA TIPO ADULTO 7.000
ANTI-TETANICA | 4.814
TO T AL 46.015

Programdu—se dar uma cobertura va-
cinal a 80% da populacao de criangas de 0 a 11 meses
e 1 a 4 anos do muni&fpio de Osasco. Populagao esti
mada para 1979:- cfiangas de 0 a 11 meses= 13.833 e

criancas de 1 a 4 anos= 60.602

A seqguir quadros demonstrativos
das atividades de vacinagdo no CSI e Municipio de Osas

co.



QUADRO 6- PRIMO VACINAGAO SEGUNDO A IDADE E TIPOS DE VACINAS,NO (S, OSASCO, NO PERIODO
JANEIRO A JUNHO 1979.

DE

GRUPO Programado(80% da Popu]a- Vacinagoes Realizadas Diferenca em Rela
ETARIO VACINAS ¢ao). 4 ¢ao ao Programa-
JANEIRO a JUNHO /79 JANEIRO a JUNHO /79 do.
TRIPLICE 5.533 443 (8,0%) -72,0%
SABIN 5.533 674 (12,0%) -68,0%
0 -1 ANTI-SARAMPO 5.533 2.004 (36,2%) -43,0%
meses. :
V.A.V. 5.533 483 (8,8% ) -71,2%
BCG-1ID 5.533 1.996 -(36,0%) -44,0%
TRIPLICE 24.240 67 (0,2%) - 79,8%
- SABIN 24.240 497 (2,0%) - 78,0%
1- 4 ANTI-SARAMPO 24.240 492 (2,0%) - 78,0%
anos .
‘ V.A.V. 24.240 290 (1,2%) - 78,8%
BCG-ID 24.240 1.277 (5,2%) - 74,8%
Fonte:- Boletins Mensais de Produgio de Vacinagao- CSI 0SASCO. jan a junho/79.

‘6L



QUADRO 7 - PRIMO VACINAGCAO SEGUNDO A IDADE E TIPOS DE VAINAS, NO MUNICIPIO DE 0SASCO,
NO PERTODO DE JANEIRO A JUNHO0/79.

Programado 80% da Popu -

GRUPO Vacinagoes  Realizadas Diferenga em rela
, VACINAS lagao. ‘ ¢ao ao programado.
ETARIO JANEIRO A JUNHO/7S. JANEIRO A JUNHO/ 79
~-TRIPLICE 5.533 5.174 (93,5%) + 13,5%
-SABIN 5.533 6.129 (110,7%) + 30,7%
ome;es]] -ANTT-SARAMPO 5.533 7.762 (140,2%) + 60,2%
VAV, 5.533 3.231 (51,4%) - 21,6%
-BCG-ID 5.533 6.754 (122,1%) + 42,1%
-TRIPLICE 24.240 2.626 (10,8%) - 69,2%
1 - 4 -SABIN 24.240 5.076 (20,9%) - 59,1%
anes ~ANTT-SARAMPO 24.240 4.757 (19,6 %) - 60,4%
VALY, 24.240 2,653 (10,9%) - 69,17
. =BCG-ID 24.240 7.481 (30,8%) - 49,2%
Fonte:-  Boletins Mensais de Produgao de Vacinagao dos Postos de Vacinagio dos Centros de Saude

da S.S.,Panticu]ares e 'da FUSAM, do CS

DE 0SASCO, Jan./junh/79.



QUADRO 8- DOSES DE REFORCO DE VACINAGCAO SEGUNDO IDADE E TIPOS DE VACINAS,NO GRUPO ETARIO DE
1 A 4 ANOS, NO CSI DE 0SASCO E MUNICIPIO DE OSASCO,NO PERTODO DE JANEIRO A JUNHO/79.
Programado 80% da popu- Vacinagoes realizadas Diferenga em Re-
LOCAL - VACINAS lagao. lagao ao progra
JANEIRO A JUNHO/79 JANEIRO a  JUNHO/79 mado JAN/JUN/79
, TRIPLICE 24 .240 796 (3,3%) - 76,7%
CSI 0SASCO '
DUPLA INFANTIL 24 .240 67 (0,2%) - 79,8%
SABIN 24.240 2.861 (11,8%) - 68,2%
MUNICIPIO DE TRIPLICE 24 .240 6.675 (27,5%) - 52,5%
0SASCO DUPLA INFANTIL 24.240 943 (3,9%) - 76,1%
SABIN 24,240 1.400 (43,0%) - 379%

"Fonte:- Boletins Mensais de Producao de

Vacinagao

dos Postos de Vacinagao

dos Centros de

Saude da $.5.,Particulares e de FUSAM do CS; de OSASCO, jan-a julho /79.

"8
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QUADRO 6- Nao ha possibilidade de se avaliar a cobertura al-
cangada pelo CSI pois:- nao existe uma delimitagao de popula-
¢do para suas atividades de vacinagao e a programacao levou em
considerégio 80% da populagao 'de criangas ; no municipio exis
vtem mais 22 postos de vacinacgao ( 4 C.S.V, 2 postos particula

res. credenciados e 16 postos da FUSAM).

QUADRO 7- Considerando-se a cobertura vacinal no municipio de
OSASCO,\reé1izada pelos 23 postos:, vemos que as metas propos
tas ja foram ultrapassadas no grupo etario de 0. - 11 hesesy,
com excecgao da V.A.V. para a qual nao encontramos uma justifi

cativa.

Com referencia a primo-vacinagao no grupo etario de 1-4 a -
nos, cremos que a estimativa deste grupo nao deveria ser
baseada em 80% desta populagao, pois 0os objetivos gerais :sao

de realizar a primo vacinagao em menores de um ano.

QUADRO 8- As doses de reforgo estao muito aquem das metas es

peradas.

-Comentﬁrios sobre o BCG-IQ em menores de 15 anos:-

0 Programa de Controle da Tuber

M\

culose, <considerando a populagao menores de 15 anos que

de 213.155, e que o numero de menores de 15 anos ja vacina
dos e de 107.692,estimou realizar 50.265 vacinagoes neste

grupo etario, durante o ano 79, no municipio.

Atpe JUNHO/79 foram vacinados -
17.788 menores de 15 anos, d‘que nos da uma cobertura de
35,5% da populagao programada;espera-se atingir 100% da co -

bertura pois a vacinagao dos .escolares ainda esta em anda-
mento. ’ S
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Recomendacgoes-

Verificamos , pelo relatorio de 1977,
que por ocasiao da 1mp1antag§d dos programas e sub-programas
nao houve a e]aboragao de um planejamento adequado que in
cluisse a avaliagao do nivel de saude do municipio de Osas-
co e dos recursos de saude da comunidade a fim de que se
pudesse fazer a previsao da populagao alvo,delimitagao da
area programética e adequacao tecnica administrativa do
C.S. Sem o apoio desta 1nfra—estrutura inicial a implan
tagao dos programas e sub-programas perdeu em grande parte

sua eficacia.

Devido a uma serie de problemas inter -.
nos de servigo como por exemplo: Chefias intermitentes, falta
de supervisao e de treinamento de pessoal contTans, falta de
consulta aos manuais existentes pelos funciohérios,até 0
momento 0S recursos 1nternos materiais e humanos nao foram es
truturados para desenvolver a contento todas as atividades e

xistentes.
L)

A integracdo funcional das atividades

praticamente ndo existe.

0s ficharios existentes estio ate o pre

sente desorganizados, nao funcionam dentro das normas padroni
) I

zadas e os impressos apresentam muitas falhas de preenchimen

to, perdendo portanto a sua finalidade de nos fornecer dados

fidedignos para coleta e analise de dados epidemiologicos e

estatisticos.
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- A supervisao e o treinamento de
pessoal devem ser continuos a fim de aprimorar o desempehho
dos funcionarios, reforgar e fixar o conteudo das agoes pro-
gramadas, atualizar o pessoal sobre noramas e rotinas vigen-
tes e preenchimento dos impressos e manter as diretrizes do

servigo.

- As reunioes mensais dos funcionarios
devem contribuir para solucionar problemas especificos de
cada area, desenvolver espirito de trabalho de equipe, man

ter a integracdo do servigo e uma filosofia de trabalho.

- 0s manuais existentes devem ser man-
tidos nas areas de servigo para consultas pelos funciona -

rios do local.

- As normas padronizadas pelos manuais
devem ser colocadas o mais rapidamente possivel em pratica pa
ra que haja uma efetiva organizacao e funcionamento do ser

vigo.

- Ao serem programadas as metas anuais
levar em consideracao a demanda local e os outros servigos '
medico-sanitarios prestados no municipio, pois estes reali -

. . 1

zam uma cobertura de saude superior . as entidades estaduais.

- Deve-se melhorar o componente educati
vo desenvolvido junto aos clientes durante as pos-consultas

e atendimentos de enfermagem.
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- Deve-se fazer um levantamento nas
areas de servigo para quantificar os materiais em falta ou

insuficientes e solicita-los ao nivel regional.

- Deve-se procurar dinamizar o periodo

de trabalho da tarde cuja maior parte do tempo & ocioso.

7.1.8.Epidemiologia.

0 Centro de Saude conta com uma U
nidade de Vigi]Sncia Epidemiologica que se encarre
ga de rea]izar as atividédes previstas no Manual de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo para Regido da Grande Sdo

Paulo 1978.

A UVE (Unidade de Vigilancia Epidemiolp
gica) conta atualmente com 1 médico-sanitarista que
acumula o cargo de Difétor Tecnico dd Centro de
Saude, 1 visitador e 1 motorista. Durante a co
bertura vacina],.? equipe conta com mais 2 vacinado
res e 1 atendénfe ‘do Posto de Saude da regiio a

que pertence o paciente.

As notificagoes dos casos suspeitos ou
confirmados sao registrados em boletim apropriado
SUE- 2;com eXcegSo dos. casos de esquistossomose
que nao retornaram para tratamento e os casos sus -
peitos de tuberculose. Os diagnésticos sao confir-
mados 1aboratoria]mente e, em seguida, registra -

dos no boletim. O laboratorio responsavel por es
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tes exame e o Instituto Adolfo Lutz e em media exis
te demora de mais ou menos 4 a 5 meses para que O

resultado chegue a UVE.

A investigacao epidemioldgica €
imediata, ou seja, no prazo de algumas horas, a
menos que a notificagao chegue na sexta feira no

periodo da tarde.

Frente a um caso suspeito, o]
visitédor sanitério juntamehte com 0s 2 vacina-
dores e o atendente saem para realizar a cobertura
vacinal sempre no periodo da tarde,uma vez que 0S
mesmos patticipam de outras atividades no Cen-
tro de Saude no aar?odo da manha. Normalmente a
equipe costuma jniciar as atividades as 14 hs e
estas sao encerradas as 16 horas impreterivelmente,
independente do numero de vacinagdes e da distan -
cia do foco e em  geral nao costumam vretornar ao
foco. |

No foco e feita a listagem dos
comunicantes , g vacinagao de acordo com as nor -
mas e as pessoas que nao apresentarem o esquema com

pleto sao encaminhadas para o Centro de Saude.

‘No caso de suspeita de difte -
ria o visitador sanitario costuma levar abaixado
. res de 1ingua para examinar a orofaringe dos. comuni
cantes e cerca de 30 doses de vacinas que o abran-
gem apenés 0s fami]iahes, e os vizinhos quando hou
ver sobra das vacinas. Nos casos escolares- a

cobertura se estende em geral para todos os alunos
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da instituicgao.

No caso de suspeita de polio -
mielite , a cobertura vacinal abrange cerca de 100
metros do foco com a aplicacao de mais ou menos 200
doses.

Segundo o visitador sanitario
a UVE, desde que esta foi implantada, nunca recebeu
supervisdo do Distrito ou da Regional e as orienta-
¢oes sao feitas pelo medico Chefe do C.S. que ra
tamente dispoe de tempo para acompanhar a equipe

numa investigacao epidemiologica.

Apesar do quadro de funcionari-
0s contar com 7 visitadores sanitarios apenas 1 e
responséve] pela UVE e os demais se encontram em
outras atividades do C.S.- A cobertura vacinal e

precaria devido a falta de recursos humanos.

Recomendamos que haja uma super
visdo efetiva e sistematica e que haja uma distribui

¢ao racional do quadro de funcionarios.
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TABELA 12-DOENGAS NOTIFICADAS NO MUNICTPIO DE OSASCO DE 01/01/
79 a 07/08/79.

DOENCAS L NQ CASOS
Esquistossomose 640
Tuberculose 182
Difteria | 16
Doenga de Chagas /
Hanseniase 6
Sarampo 6
Poliomielite | 5
Doengas hemintoracicas e
outras 5
Febre tifoide 4
Hepatite 4

‘Malaria 1
Leisemaniose visceral ‘ 1
TOTAL | » 877

Fonte:- Boletim acumulativo da Unidade _de Vigilancia
Epidemiologica do Centro de Saude I de Osas-
co- janeiro a agosto/79.

7.1.9. Saneamento.

0 Centrb de Saude & servigo por

rede de agua e esgoto.

0 1ixo e recolhido em latoes que
permanecem destampados na area de circulagao e
ndo ha separagdo de lixo. A coleta & feita pela Pre

feitura‘Municipal de Osasco 3s 2a. 4a. e 6as.fe{ras.
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0 C.S. n3ao conta com servigos de
manutencao, o que acarreta prob]emaé , como a limpe
za, 0S sanitérios em numeros ihsuficjentes para 0
publico (apenas 1 sanitdrio funcionando), os bebe -
douros e pias que nao funcionam, e a conservacao pre
ciria' do predio em geral, como pintura e falta de

lampadas.

Recomendagoes:

- que o C.S. utilize sacos plasticos para o acondi -
cionamento do 1ixo e que as latas sejam rigorosa -

mente tampadas.

- que o predio possua uma equipe permanente "de

manutengao.

7.1.10.- Servigo Social.

No C.S.1 de Osasco nao tem assi-
tente social. Em 1977, constava no relatorio ééte
profissfona], porem, demitiu-se em setembro do mesmo
ano. | -

Na data da visita (7/08/79) a
cobertura na Erea assistencial era feita por uma
Educadora em Saude Pﬁblica(que nos prestou as infor-

macoes) e pela area: de enfermagem.

Contudo, como pudemos observar
no C.S.1 n3o existe atividades na area de assisten -
cia social.

As atividades da Educadora em
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Saude Publica limitam-se a palestras informais, sem
programagao, a clientela que demanda ao C.S.1 nos

programas e sub programas de Saude.

As atividades da area de enfer-
magem limitam-se ao encaminhamento de pacientes a
hospitais, exames de laboratario e outros servigos
de rotina,usando = um "caderno de enderegos" deixa-

dos no C.S.1 pela antiga assistente social.

Recohmendagdo-

Como .n3ao existe o profissional
de Servigo Social, sentimo-nos impossibilitados de efetuar u

ma analise social da clientela.

Porem , recomendamos a contrata

cao de assistente social que daria cobertura a:

- contactos ijnternos com a clientela que demanda ao

C.S.1.

- contactos externos com a comunidade de Osasco;

- criagdo e controle de fichario Socio-economico da
clientela para posteridr analise das condigoes de
vida da populagao que procura o €C.5.1.

- participar juntamente com a Coordenadoria de Servi-
go Social da FUSAM do Programa de DesenQo]vimento

Comunitario para a Saude.

.7.1.11.- Atividades Educativas.

A evolugio dos trabalhos apre -
sentados no ano de 1977 n3ao mostrou um desenvolvi -

mento significativo.
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No decorrer do processo de anali

se desse insucesso das atividades educativas no Cen-

tro de Saude, pudemos identificar alguns fatores que

predispoem:

7.1.11.1.

em relagao a populagao intermediaria
(funcionarios):
Profissionais exercendo fungoes diferentes
daquelas que lhe sao destinadas,ou mesmo,
profissionais constantes da folha de pes -
soal da Unidade mas que executam suas ta
hefas em outras instituigoes (Prefeitura ,

hospital, TRE, etc...);

Baixo nivel salarial dos funcionarios,de -
correndo um total desinteresse por qual -
quer atividade alem das que obrigatoria -

mente tem de cumprir;

A falta de conhecimento e consciencia da
importancia de cada fungao no seu especifi
co em relagao ao resultado de toda a equi

pe e a populacido que atende;

A falta de entrosamento nas areas de enfer
mégem e educagao nao possibilita wuma inte
riorizagao e pratica de componentes educa
tivos por parte dos subordinados a area de
enfermagem, pois estes nao se sentem hierar

quicamente ligados a area educativa. Esse
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fator & resultante de que cada funciona
rio & avaliado semestralmente pela res -
ponsavel de enfermagem com conceitos

muito bom - bom e regular, equivalen -

do a 4 -2 - 0 pontos, respectivamente.

Em relagdo a populagao alvo (clientela):

Pelo fato de a principal caracteristica

da popu]agio de 0Osasco ser essencialmen-
te migrante portanto instavel, vem in
fluir na rotatividade da clientela do
centro de salde, nao permitindo a forma-
cao de grupos formais e a efetivagao de

um programa sequencial.

A falta de conhecimento da clientela de
seus proprios direitos pertinentes a ins

tituigao.

Os trabalhos efetuados pela E-

ducadora em Saude Publica constam de:

- Palestras informais a grupos de maes e

gestantes que agquardam atendimento;o as-
sunto e escolhido pelo proprio grupo pre
sente e sao utilizados recursos como:fo-
lhetos ,cartazes, album seriado, etc...
A area de pediatria foi-nos colocada co
mo sendo a mais eficaz devido a uma

presenga mais constante de supervisao.

Comunicaga o dos resultados de comprova-

cdo de casos novos de hanseniase, orien-



93

tando-os quanto a profilaxia, etiologia

e terapeutica necessaria.

- Dialogo com criangas que, por ventura,se
sintam amedrontadas pelos servigos odonto .

10gicos.

- Orientag3do e treinamento as auxiliares so
ciais da FUSAM. Estas s3ao responsaveis
pelo componente educativo , a nivel local,
de atendimento nas Unidades de Medicina
Preventiva da FUSAM(Fundag3ao de Salde do

Municipio de Osasco).

- Atendimento a grupos de alunos de 10
e 29 grau que solicitam orientagao para
trabalhos escolares sobre assuntos rela -

cionados a saude.

As atividades externas cons-
tam de palestras em clubes de maes, grupos de umban-
da, Lions, Rotary Club. Participagao tambem em co-
memoragSes oficiais promovidas pela Prefeitura Muni-
cipal de Osasco como: Semana de Alimentacao Esco -

lar - Semana Comunitaria de Osasco.

Todos os itens comentados sao
desenvolvidos sem um planejamento previo, ordenado e

consequente avaliagao e controle da programacdo.

Recomendagoes-

A nivel de fatores comportamentais:

- relacionamento entre a equipe;



94.

- motivagdo e incentivo de funcionarios quanto ao

desempenho de suas fungoes;

- informe e consciéncia da populagao de seus direi

tos aos servigos de saude.
poderiamos sugerir que:

- prioritariamente , numa atuacao da equipe multi -
profis#iona],_seja a intervengﬁo mediante entrosa
mento dos profissionais ; desenvolvendo trabalho
em conjunto,com dbjéfivos e metas definidos por

todos.

- valorizagdao das respectivas fungOes atraves de
treinamento em servigo; treinamento planejado. e

com posterior supervisao.

- elaboragao de uma "descrigao de cargo" para as
fungdoes existentes, delimitando assim para ca-
da um o seu papel a desempenhar,com suas respon

sabilidades e afazeres.

- um folheto descritd de forma clara, simples,obje
tiva, esclarecendo os /direitos que qualquer clien
te tem aos servigos de saude. ,devendo ser entre -
gue por ocasiao da-inscrigﬁo no centro de sai-
de. Essa interiofizag&o deve ocorrer paralelamen

te por parte tambem dos funcionarios.

A nivel de fatores nao comportamentais:

- baixo nivel salarial dos funcionarios;

- rotatividade da clientela decorrente da migragao;
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- parcos recursos financeiros para ‘aquisicdo de

materiais e equipamentos.

Apésar de nao nos caber direta-
mente.a responsabilidade para sugerir solugao para
estes prob]emas, chamamos a atencao para quem de di
reito (o Governo) s pois os'mesmos sao de real im -

portancia e gravidade.

7.1.12.Atividades de Laboratorio.

Objetivo.

0 laboratdrio do Centro de Sail-
de funciona como um posto de colheita e remessa de
material para exames ao Laboratorio Regional do Ins -

tituto Adolfo Lutz.

Atividades do Laboratorio.

0 horario de atendimento do Tg
boratorio & das 7 55.16 horas. No horario das
7 3s 10 horas & feita a colheita de material e a
tarde e feita a separagido doé'exames para outros
postos e preparagio do?materiaf,pok apenas uma a-
tendente. As 3as. e S5as. feiras & feita a co]eta'de
sangue pela mesma atendenie, sendo que‘nestes mes::-
mos dias outra atendente, que é»encarregada : das
matt?culas do Centfo de Saﬁde, recebe as amostras de

urina, escarro e fezes.
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0s exames das amostras coleta -

das sao realjzados no‘LaboratGrio Adolfo Lutz, ane

X0 ao Centro de Saude.

Atividades especificas do Laboratﬁrio Regional do Instituto
Adolfo Lutz. |

——

Este laboratorio mantem conve -

nio e cooperagao com 0S

tarios:

Distrito Sanitario de Osasco

CS I Osasco

¢S II Barueri

CS TV Carapicuiba
CS V Pirapora
CS IV Itapevi

CS IV Jandira

CS V Santana do Parnaiba
CS V Helena Méfia

CS Vv Jardim D'Abril

65 V Km 18

CS V Vila Dirce

CS V Presidente Altino

Distrito Sanitario de Caieiras

€S V Casa Grande
CS III Caieiras

CS IV Cajamar
CS 1v Matipori
CS v Francisco Morato

CS II Franco da Rocha

seguintes Distritos Sani-
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EstesFCentrps de Saude,acima re

lacionados, enviam amostras de matetiais ao labora-
tBrio onde sao rea1izados 0s seguintes exames: pa-
rasitb]Sgico de feieé,urina“ﬁpo I (pesquisa de pro-
teina e glicose - como rotina - bilirrubina, corpos
cetonicos, pesquisa de sangue oculto - s0 quando
solicitado), bregnosticon, VDRL(sifilis),tipagem sar
guinea, VHS(hemossedimentagao), hematocrito,bacilos

~copia para tuberculose e hanseniase.

Numero de funcionarios:
Biologista 2
Tecnicos 5

Auxiliar de Labora-

torio 2
Servente_ 1
Escriturario 1
TOTAL 11

Equipamentos:

Microscopio ~ 5

Centrifuga p/micro-hematdocrito 1

Centrifuga ‘ 2
Agitador - 1
Estufa pequena 2
Autoclave 1
Banho-Maria 1
Geladeira 2

Balancga 3
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Composigao fisica do predio:

Sala de recepgdo 1

Salas para realizagdao dos exames 2(sendo uma para
baéi]dscopia de tubercu1ose e hanseniase e ou-
tra para exames proto parasitologicos,de san -
gue e urina).

Numero medio de exames feitos pelo laboratorio por

mes (média de janeiro‘a julho de 1979).

Baciloscopia 270

Analises C1Tnicas(urina e pregnosticon) 202

Sorologia ~ 74
Parasitologia 536
Hematologia ; 147
TOTAL 1.229

A parte de Bacteriologia e ou -
tros exames sao encaminhados ao Laboratorio Central

do Ado]fo Lutz.

Almoxarifado e Farmacia.

0 almoxarifado e a farmacia fun-
cionam num mesmo local, sendo este internamente cons

tituido por prateleiras de madeira e modulares de

~ago . Os medicamentos sdo organizados em ordem al-

fabetica nas prateleiras e, alem dos medicamentos ,
encontra-se tambem o suplemehto alimentar pafa ges -
tantes e nuttizes (GESTAL)'e para criangas (leite

em po). A saide de qualquer materfal e feita median

te receita medica.
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0 controle da validade dos medi
camentos & feito pela funcionaria responsavel e
antes de 30 dias do vencimento de cada medicamento
0 Diretor’TEcnico e comunicado e este faz o remane-
jamento ou devolucdo ao Distrito, atraves de ofi -

cio.
7.1.14.Suplementagao A]imentat.

Para o diagndostico da situacao
do servigo de suplementagao alimentar utilizou-se a
metodologia da "Acreditagéo" de servigo, padroniza-
do pela Disciplina de Higfene Materna e adaptado pa
ra o servigo de nutrig%o na area de suplementagdo a
limentar.

0 questionario foi aplicado a
traves de entrevista com a responsavel pela dis
tribuigdo do suplemento alimentar -atendente. To
dos os dados obtfdbs na entrevista foram observa -
dos "in loco". |

Conforme a padronizagéo,foram da
dos pontos as questdes sobre os sete jtens determi-
nados e, apos serem equacionados, obteve-se .0s se

guintes resultados:

1. Planta .Fisica: 50%

2. Reéursos Materiais: 66,7%
3. Recursos humanos: 33,3%
4. Funcionamento: 62,5%
5.

Programagao e Coordenagao com outros servi-
GoS: 42,89% '

6. Preparacdo de Pessoal: 20%

7. Atividades Profi]éticas de ambito interno:33,3%
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A média obtida atrayes da soma
toria dos percentuais dos Ttens foi de 44,0%, mos- -
trando um resultado que indica uma pequena insufi -

ciencia do servigo.

0 Ttem Recursos Humanos per -
deu pontos devido a falta de visitador domiciliar
para controle do uso do suplemento alimentar e pela
ausencia de nutticionista para treinamento, supervi -

sao e avaliagao do Programa em nivel local.

Segundo a "Acreditagao", A Pre-

paracao do pessoal perdeu pontos pela inexistencia do
treinamento do pessoal atuante nesta area,de atualiza
¢ao (reciclagem) e reunioes periodicas para aprimora

mento das suas atividades.

Em relacdo a Programacgdo e Coor-

denagao ¢om outros Servigos, atingiu ponto abaixo da

media, porem proximo , mas verifica-se que ndo ha
uma coordenagao de atividades da distribuigéo do su -
plemento alimentar com o servigo social, enfermagem e
educacao para a saude; a programacao de atividades,co-
mo nutrigSo.ap1icada a crianca, gestante e nutriz e/ou

"educagao alimentar, sao realizadas eventualmente.

‘0 Ttem relativo a Atividades

profilaticas existe apenas o exame médico e laborato

ria] no ato da admisséq do funcionario, cumprindo as
exigencias legais.

Acima da média,encontram—se 0s
seguintes itens , em otdem decrescente: Recursos huma-

nos, Funcionamento e Planta fisica.
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Nao se verificou uma programagao
efetiva de educagao alimentar com orientagao de um

profissional especializado.

- Procurar uma integragao nas programagoes entre to
dos os elementos para um atendimento global a crian

ca, gestante e nutriz.
- Providenciar orientagao de um profissional especiali
zado.

l FIGURA 1- ACREDITAGAO DE SERVICO DE SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR
% ~ DO CENTRO DE SAUDE I DE OSASCO- 1979.
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-Atividades Administrativas.

A direcdo do Centro de Salde es-
ta a cargo de um medico Sanitarista, designado Dire -

tor Técnico de Servigo Nivel 1.

Ao Chefe de Secao- Administracgao
Geral, estdao subordinados os escriturarios , o moto -
rista e os serventes, estando afetos as atividades a-

dministrativas da Unidade.

0 C.S. possui uma Enfermeira en-
carregada do Setor Técnico de Enfermagem, tendo esta ,
como atividades a supervisao da programagao o entrosa
mento com a Enfermeira do Distrito na fungao de pla-
nejamento , a supepvisid e controle do seu pessoal e

elaboragao de boletins mensais.

Existe um Supervisor de Saneamen
to , Chefe da Equipe de Saneamento , de cujas ativi-
dades da equipe sao as seguintes: inspegoes em comer
cio e industria de géneros alimenticios; vistorias em
construcoes e exames de plantas; vistorias em locais de
diversao publicaj;saneamento de residencias e atendi -
mento de reclamagoes; colaboragao com visitadores sani
tarios, educadora e médicos e servigo interno(despacho

de processos-expedigao de alvaras ,etc).

Relacionamento Externo
7.1.16.1. Comunidade.
0s relacionamentos do C.S.1 com

a comunidade sao os estabelecidos pela. Secre-
taria da Salde.
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0 relacionamento informal & fei-
to attavés da Educadora em Saﬁde Piblica nas-
escolas, clubes de maes, Rotary e Lyons,rea-
Tizando palestras na Erea da saﬁde,enfocandO'

problemas que interessem mais a esta populacdo.

7.1.16.2. -0Outras  Entidades.

0.C.S.1 mantém convénio com hospi
tais da rede estadual e com o Taboratorio Adol-
fo Lutz, de acordo com as normas prescritas pe

la Secretaria da Saude.

lecomendagoes:

- 0 C.S.1 deveria procurar atraves do seu corpo técnico -
medicos, enfermeira e educadora em Saude Publica um
efetivo entrosamento com os funcionarios, a clientela e

comunidade.

7.1.17. - F]uxograma de atendimento-

0 fluxograma a ser seguido pe-
los clientes e o estabelecido pela Figura 1.

A funcionaria da triagem € uma
servente que presta informagoes aos clientes que che -

gam e faz os encaminhamentos para os servigos externos

e para as atividades do C.§.

0s clientes novos sao enviados pa
ra matricula no fichario Central e de 13 dirigem-se pa

ra as areas de crianga , adultos, gestantes,consultas .
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odontologicas e oftalmologicas.

Os clientes ja inscritos nos pro
gramas e sub-programas e que retornam na data qorreta
do agendamento , dirigem-se diretamente 4as suas areas
de atendimento.

O0s clientes que procuram o C. S.
especificamente para vacinagao, ou atestados de saude,
ou problemas de saneamento- nao sao matriculados no
C.S.

Raramente recebem clientes en

caminhados pelos outros C.S. do Municipio.

No periodo da manh3 & grande o
agrupamento de clientes no saguao e sala de éspera da

entrada, que aguardam atendimentos para diversas areas.



CRIAN- | GESTAN- | ADUL-
CAS  |TES TOS
 TRIAGEM -

-

MATRICULA NO
CENTRO DE SAUDE

CONS :MEDICH

PRE
CONSULTA

INSCRICAO

+

L

ATED.ENF.

.

co

POS
NSU

LTA

f-—u

. S

- =« 4VISIT.DO-

MICICIARIQ

POS

CONSULTA

:

|

I

I

!

CONS.
MEDICA

_OFTAL.

CONS.

ENFERMAG.

ATEND. |

CONS.
OBONT.

|
™ = TIMAT.EXAME
!
|
]

N

»

p 7

h 4

L

COLHEITA

DEPDSITO

"|MEDICAMENG :

[

4 T

POS

CONSULTA

cAo

VACINA-

..

APLIC

.PRO

DEPOSITO
MEDICAMENT,

el

OUTROS SERVI- F

COS DE SAUDE.

-"0J0SYS0 3a I 3apvs

30 OYLN3D ON SOLNIWIANILY S0Q 0XN14d

-

-¢ YYNdI4



7.

2.

7.

106.

Hospital e Maternidade das Damas.

2.

]. Dados Gerais.

Sendo a Instituigao hospitalar constan
te no relatorio apresentado no ano de 1977, foi reali-
zada visita geral a fim de detectar a dinamica dos
trabalhos ali executados.

0 hospital beneficiente situa-se @

rua Antonio Agu- 1100. Mantem 28 convenios, dentre os

_principais podemos citar: Inter Clinica; Amico, Samis,

Banco do Brasil, Ciamel, Se&e], etc.

No periodo compreeﬁdido entre julho de
1978 e junho de 1979, a taxa de mortalidade foi de
14 obitos por 1.000 saidas. As,céusas de mortalidade
sao apresentadas na Tabela 13. Chama atencao o fato
dos obitos por bronco-bneumonia terem predominado de
pois de 48“horas de hbspitalizagio, quando sabemos ser
bastante amplo e eficaz o arsenal terapeutico con -

tra essa nosologia.

Em re]agéo'aos partos verificamos, que
do total de saidas entre julho de 1978 e junho de 1979,
67% foram devidos a partos normais e 33% a cesareas .
Mes a mes tivemos, segundo estes, parametros, o maxi-
mo de 72% no primgirojtipo e o minimo dé 28% no segun
do tipo (Tabela 14). A distribuicdo se da de acordo.

com uma variagao regular.

A porcentagem de ocupagao dos leitos
hospitalares , media de permanencia e ao numero de
internacoes e altas mensais estao representadas no

quadro 9. Observamos que a porcentagem de ocupagao men
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sal teve seu valor minimo em dezembro de 78(70%) e o
maximo em fevereiro e junho de 79‘(§8%). Quanto as
internacoes, ocorreram em maior volume em maio de
79(884 casos), tendo ocorrido no mesmo mes o numero
maior de altas (869).

Fato interessante @ a media de perma -
nencia , situada entre 4 a 5 dias, o que e razoavel.Po
demos inferir que isso ocorre, devido ao atendimento do
hospital ser preponderantemente de gestantes em traba-

1ho de parto- 444 numa amostra de 921 <casos (Tabela 15)

Para termos uma apresentagao de morbi
dade no Hospital das Damas , realizamos um levantamen-
ro no periodo de ju]ho‘de 78 a junho de 79, sobre 0
modelo CAH-101. Do universo compreendido(9.210 ca -
sos) tipramos uma amostra sistematica, com inicio casu-
al 7 e intervalo 10. A amostra compreendeu, assim 921

saidas hospitalares.

Na amostra , agrupada segundo a Tis
ta C do 8a. revisao da Classificagao Internacional de
Doencas, podemos observar as causas mais frequentes
partos sem complicagao (444 casos), enterite e outras
doencas diarreicas(70 casos), pneumonia(72 casos),fra-
turas (55 casos) e outras doencas do aparelho genito -
}urinério(SS casos).

0 numero relativamente significativo de
casos de fraturas se deve ao fato do HospitaT con -
tar com um servigo de Ortopedia -inclusive com residen
cia medica. Por outro lado, a frequencia das  cau -

sas do grupo C55(outras doencas do aparelho genito-uri

nario) tambem e notavel por conta dos casos de cureta-
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gem uterina e histerectomia.

Pela distribuigao de frequen -
cias de causas na Tabela 15 , observamos que a pre-
cisao dos totais de cada grupo e tanto maior quanto
mais elevado for o hﬁmerq de casos. Assim, pelos cal
culos e]aborados encontramos uma precisao de 3% no
grupo C58. Em virtude do pequeno tamanho da amostra

encontramos em alguns grupos uma faixa de precisdo

muito ampla.

13- CAUSAS DE MORTALIDADE COM MAIS E MENOS DE 48

HORAS DO HOSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS,MUNI-
CIPIO DE OSASCO - PERIODO DE JULHO/78 A JUNHO/79,

T _TEMPO DE INTERNAGAO |  MENOS MALS TOTAL
DIAGNOSTICO T 48 HORAS 48 HORAS
Septicemia 6 28 34
Broncopneumonié 3 19 ‘22
Gastroenterocolite 4 9 13
Ins.Respiratoria 1 8 9
Prematuridade - 7 7
.Ins.CardTaca Congestiva 1 5 6
Hipertensao arterial 1 4 5
Cancer estomago - 3 3
Embolia pulmonar Q 3 3
Anoxia - 2 2
Pneumonia | 1 2
Meningite 1 1 2
Edema agudo pulmao - 2 2

Toxemia aguda _ - _ 2
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cont. Tabela 13- CAUSAS DE MORTALIDADE.........
—————__TEMPO DE INTERNAGAO( MENOS MAIS [ TOTAL
DIAGNOSTICO. ———— |48 horas 48 horas :
Broncopneumonia aspirativa i - 2 2
Anemia : - 2 2
Acidente vasc.cerebral | - 2 2
Parada cardio respiratoria - 1 1
Histerectomia - 1 1
Redugao cruenta - 1 1
Bronquiolfte , - 1 1

"~ Sarampo - 1 1
Gastrectomia 1 - 1
Fratura joelho - 1 1
Postectomia 1 - 1
Cirrose hepatica - 1 1
Parto Normal 1 - 1
Desitratacao 1 - 1
Ins.Renal Aguda ] - - 1 L
Osteossintese v - 1 1.
Fratura femur ‘ - , 1 ' 1
TOTAL | 22 110 132

Fonte:- Boletim 101 de Movimento de Pacientes Saidos da

Coordenadoria de Assistencia Hospitar.



NO HCSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS,

TABELA 14- NOMERO E PORCENTAGEM DE TIPOS DE PARTOS REALIZADOS
MUNICIPIO DE 0SASCO - PERTODO JULHO/78-JUNHO/79.
0 guL | AGO SET | OUT : NOV DEZ | JAN . FEV: | MAR | ABR | MAI . JUN | TOTAL
TIPO | | | | | | | | | | | |
i 1 ! | ? :
| | | | | | |
! E é i i : ; ‘
NORMAL 230-65% | 252-68% 244-67% | 233-66% | 237-65% | 241-69% | 208-64% , 190-65% & 257-67% | 298-72% E 309-68%  324-68% 3023-67%
| | | , §
| -
CESAREA 125-35% | 117-32% [120-33% | 119-34% | 125-35% | 107-31% |118-36% | 102-35% | 127-33%| 115-28% f 144-32%  150-32% 1469-33%
H i i
| | |
| | |
TOTAL  355-189% 369-100% 364-100%  352-100% 362-100% 348-100% 326-100% 292-100% 384-100% 413-100% 453-100% 474-100% 4492-100%

Fonte:-

Modelo

CAH-101

da Coordenadoria de Assistencia Hospitalar

oLl



TABELA NO 15- DISTRIBUIGAO DE SAIDAS SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS DA LISTA C DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE
DOENGCAS , 8a.REVISAO,DO HOSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS DO MUNICIPIO DE OSASCO,POR GRUPO ETA-
RIO E SEXO,PERTODO DE JULHO/78 A JUNHO/79. ‘

GRUPO ETARIO — & 1E—1E | 16— | OB---36 36—a5 | 45 — — — 75 | 75— :
GRUPO BE £ sExg LobF—1 [ 5 ;5 : 15 | 15— 25 125!35 ;35 j45 ;45.' 55 | 551 65 ’ 65‘175§75“T‘85 - oTAL

CAUSAS —_ |m|l FlM FimM F M| F M F M F M!F M F'MIF M F
C3-Enterite e Outras .

doengas diarreicas. 34 20 5 6 - 1 3 - -1 - - - - - - - - - - 70
Ci1-Sarampo - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Ci8-Helmintiase - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ]
C19-Todas as demais doengas

infecciosas e parasita-

rias. 2 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4

C20-Tumores Malignos,inciu-
sive os neoplasmas do
tecido linfatico e dos
orgdos hematopoeticos. - - - - - - - - - - - - - 1 ] - - - - - 2

C21.Tumores Benignos e tu -
mores de natureza nao
especificada. 1 - - - - - 1 - 1 2 2 1 2 - - - 1 - - - - 10

C24-Avitaminoses e outras )
deficiencias nutricionais | - 1 ] 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 3

C25-Outras doengas das glan-
dulas endocrinas e do A .
metabolismo. - - - - - - - - - - - ] - - - -

C26-Anemias. - - - - -

C30-0tite media e mastoidite - ] ] - - - - - - . - - -

“LLL



TABELA 15- DISTRIBUIGAO DE SATDAS SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS DA LISTA C..uvvervvnnnnnnnns cont.

b

~-—GRUPO ETARIO E 0 1, % 5 ;5 15,15 25 ;25.35 ,35. 45 , 45, 55,55 65| 65.75,75 85 |
GRUPO DE ™~ ~——___ SEX0 |- : - ‘ : , : ; —— TOTAL
CAUSAS. T~ | M F M F .M F, M FM"F , M*F; M"F ; M'"F i M''F  M'F
C31-0Outras doengds do sistema

nervoso e dos orgaos dos

sentidos. _ - - 2 - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 3
C34-Doengas Hipertensiva | - - - - - - - - - 1 - - e - - - - - . 2
C36-Doengas Cerebro-Vasculares - - = - - - : - - - - - . - - - - - - ]
C38-Outras Doengas do Apareiho

Circulatorio. 11 T - - - - - - - 2 1 1 - 1 1 2 - - - 2 12
C39-Infeccgbes Respiratorias .

Agudas. ' 1 3 8 3 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 16
C41-Pneumonia | 6 20 1210 3 2 - 3 1 - - - 1 - 11 -1 1°- 72
C42-Bronquite ,Enfisema e Asma | - - 2 2 - - - - - - - 1 - - - . - - - 6
C43-Hipertrofia das Amidalas e :

vegetagoes adenoides ] - 1 2 5 4 - 4 - - - - - - - - - - - . 17
C48-Apendicite o - - - - - - - -] - -1 - . - - -
C49-Obstrucoes intestinal e : ' " .

Hernia 1 - 1 - - - 1 - 3 2 1 - 1 - - - - - - - 10
C51-0utras Doengas do Aparelho ‘ |

digestivo. | - - - - - - 1 1 3 1 T o1 - - 1 - - - - 10
C52-Nefrite e Nefrose ] ?
C55-Outras doengas do aparelho

genito-urinario. - ) - - 1 15 - 22 - 10 - 6 - - - - - - 55




TABELA 15- DISTRIBUIGAO DE SAIDAS SEGUNDO GRUPOS DE CAUSAS DA LISTA C

“—GRUPO ETARIO E

ooooooooooooooooooooooooooo

25 ,25-35 ,35° 45 , 45-55 |, 55/~ 65

CAUSAS. ~{ MV F "M 'F 1 M'F " M" F'M"F!M '"F ' M'F ' M'F IM "F!M* F
- . S
C57-0utras complicagoes da gra
~ videz,parto e do puerperio| - - - - - - - 5 - 4 - 2 - 1 - 1 - - - - 13

C58-Parto sem mengao de compli

cagao. - - - - - - - 197 - 200 - 46 - - - 1 - - - - 444
C59-Infecoes da pele e do te '

cido celular cutaneo - 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 2
C61-Artrite e espondilite - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
C62-0Outras doen§as do sistema

osteo-muscular e do teci- : : -

do conjuntivo. - - - 1 - - 3 3 4 3 7 - 2 2 1 1 - - - - 27
C63-Anomalias congenitas - - - - - 1 - - - 3 -, - - - - - - - - 5
C64-Certas causas da morbida-

de perinatal. 2 6 - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - 9
C65-0Outras doencas especifica-

das e doengas mal defini-

das. 2 2 1 2 4 2 3 5 5 3 4 6 1 2 2 - - 1 - - 45
CN66- Fraturas. - - 3 1 8 3 2 6 5 2 4 2 5 - 3 2 2 5 1 1 55

el



TABELA 15- DISTRIBUIGAO DE SAIDAS %EGUNDO GRUPOS DE CAUSAS DA LISTA Cuwvrvrenrnrnnnnnns

GRUPO ETARIO E
el SEX0 | | . , , - ; .
GRUPO DE "™--- 0/--1 4 1+~—5 5--—15 ,15-25 ,25 35, 357 45,4555 ,55-—75 ,65 75,7585 |
CAUSAS . T~ | W F W F WM F W F N F R F W F W F W Frwmryp 'OTA
CE67~ Outros acidentes - - 1 - - - - - - 1 - - - - R - - 2
CN70- Todas as demais lesdes - - - - - A . - - - 1 1 - - - - - - 3
Y04-  Broncoscopia - - - - - - - - - - - -1 - - - - - - - 1
Y05- Endoscopia ‘ - - - - - - - -1 - - - - - - - - - - - 1
Y21- Drenagem e = - - - - - 1 1 - - - - - - - - - - - 2
¥Y31- Troca de Gesso e T 1
Y32- Retirada de Sintese - - - - - - - 1 1 - - 1 - ] 1T - 1 - - - 6
Y50-  Plastica T L 1
TOTAL 62 65 35 27 20 15 17 242 26 249 20 74 13 17 11 10 39 3 3 921
Fonte:- Mapa CAH 101 da Coordenadoria de Assistencia Hospitalar - Secretaria de Estado de Saude.

‘Bl



QUADRO-9 INDICADORES HOSPITALARES DO HOSPITAL E MATERNIDADE DAS DAMAS, MUNICIPIO DE 0SASCO-PERTODO DE JULHO/78-JUNHO/79.

ME S | % OCUPACAO _.!MEDIA PERMANENCIA NO DE INTERNACOES!  ALTAS ' 0BITOS ' _-48hs | +48hs.
JULHO - 89% | 4,68 769 : 756 16 3 13
AGOSTO BTy B 4,68 790 779 1 i 1 10
SETEMBRO T2 4,38 756 ; 761 9 1 8
OUTUBRO | L ey 4,96 i 744 I AY: 14 1 13
NOVEMBRO 744 4,67 | 751 . 735 . 8 4 4
DEZEMBRO 70% 4,54 | 696 733 9 1 8
JANEIRO 196% 4,62 753 : 711 12 | 6 6
FEVEREIRO - 98% 4,85 | 625 623 7 - 7
MARCO 76 473 | 805 ‘ 769 7 B - 7
ABRIL 914 W 809 805 10 - 10
MAIO  96% 4,6 . 884 869 i 14 2 12
JUNHO 983 2 4,6 | 860 845 15 3 12

| | | f
T 0TAL 132 22 110

Fonte:- Boletim 102 do Mapa do Movimento Hospitalar da Coordenadoria de Assistencia Hospitalar.

"GlLl



7.2.2..Sane
7.2.2.1.

1.2.2.2.

116.
amento.
Abastecimento de agua.
Exister 2 reservatorios, um sub -
-terranen , cowm capacidade de 20.000 1 e outro

sobhre o predio do ambulatorio com capacidade de

18.000 1.

0 Consumo meédio mensal e  de
2.800 m>.
Lixo

)

A quantidade de 1ixo coletada
em media 1.000 kg/mes, em coletas regulares( 3

vezes/semana) pela P.M.O.

Quanto ao lixo contaminado,este @

colocado em sacos plasticos de cor branca leito-.

7.2.2.3.

sa(cghforme determina a ABNT-42) e & levado |,
pelo proprio hospital , ao incinerador de Pihhei
ros, em Sao Paulo. A media mensal deste lixo e
de 300 kg.

0 incinerador do Hospital esta de

sativado, por determinagao da CETESB.

Sistema de Esgoto.

0 predio principal e o ambulatdo -
rio dispoe seus resTduos em 3 fossas sépticas,seﬂ
do que nenhuma dessas fossas-tem poco de absor-
géoge, portanto, ha efluente 17quido que & des -

pejado na via publica.

Ha mais 6 casas utilizadas pe-

lo Hospital , tendo cada uma delas fossé e
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apresentam efluentes l1iquidos na via publica.

Recomendagoes

7.

2.

3.

- Que sejam construidos pogos de absorcao para as 3 fos
sas septicas a fim de que 'seja eliminado o efluente

da via publica.

- Que ; para as 6 casas utilizadas pelo Hospital,sejam
_construidas fossas septicas com pogcos de absorcgao

ou integrem ao sistema de rede de esgotos}

- Que o plano de expansao da rede de esgoto do munici-
pio, de prioridade de atendimento aos hospitais devi-
do aos prob]emas_que este tipo de efluente pode cau-

sar a saude da populagdo.

Corpo'C1?nico.

0 hospital e ate certo ponto fe-
chado no tocante ao corpo clinico. A distribuicio dos
seus 52 medicos & feita pelas seguintes especialidades,

tais como:

- Ortopedista: 15
- Obstetra: 12
- Pediatra: 10

- Clinico Geral: 5
- Anestesista: 4
- Otorrino]arinQo]ogista: 3

- Oftalmologista: 3

Alem disto no servigo de residen

.cia em Opntopedia, existem 7 medicos, que contam com 2
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supervisao diditica dos ortopedistas efetivos em suas 2
tividades

0 Departamento de clinica cirur-
gica e sub-dividido em'especiaTidades: Ginécologia,Obg
tetricia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Geral. Ja

o de Clinica Medica n3o conta com especialidades.

7.2.4. Servigos Medicos Auxiliares.

Existe um servigo de radiodia -
gnostico que conta com tres aparelhos de Raios-X. -0

sistema de protegao das paredes & revestido de chumbo.

Nao existe servigo de radiotera-
pia.
A anestesia e feita exclusivamen

te por médicos, com controle baseado em fichas proprias.

Dispoe o hospital de uma rede
canalizada de oxigenio para‘rea]izagio de tratamento ne
cessario.

As transfusBes de sangue sao rea-
lizadas no proprio hospital , sendo aplicadas por tecni-
cos ou medicos.  Contudo, ndo existe banco de sangue pro
prio.

0 servico de fisioterapia dispoe
dos- sequinte equipamentos e meios: forno de Bier, on-

das curtas, infra-vermelho, ultra-som, turbilhdo, parafi

na, alem de contar com mecanoterapia (barras paralelas,

escadas, etc).
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Nao existe equipamento para rea-
lizacao de eletrocardiografia e eletroencefalografia
As observacoes dos problemas cardiacos sao feitas pelos

clinicos.

7.2.5.Servigos Tecnicos.

7.2.5.1.Unidades de Enfermagem.

0 Hospital possui 4 unidades de
enfermagem com as seguintes especializadas: Clinica Me
dico— Cirurgico, Ginecologia e Maternidade, Pediatria
e Bercario. |

Abaixo relacionamos as unida-
des de enfefmagem com 0s seus respectivos numeros de

leitos:

Clinica Medico-Cirurgico.

13 quartos de 2 leitos 26 leitos
1 enfermaria de 8 leitos 8 Teitos
TOTAL 34 leitos

Ginecologia e Maternidade.

9 quartos de 2 leitos 18 leitos
1 enfermaria de 4 leitos 4 !
1 " de 6 leitos 6
1 ! de 7 leitos 7
TOTAL | 35 leitos

Pediatria I:

1 quarto de 2 leitos 2 Teitos
1 enfermaria de‘8 lejtos 8 "

1 " de 9 lTeitos 9 "
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1 enfermaria de 10 Teitos 10 leitos

1 " de 117 Teitos 11 leitos
TOTAL 40 leitos

Pediatria I1I

3 quartos de 1 leito 3 leitos
1 enfermaria 4 leito 4 "
1 ! 5 ! 5 "
LI 7 70
1 . 8 ! 8

TOTAL 27 leitos

A Clinica Pediatria & descentra-
lizada constando de duas unidades instaladas em areas
adaptadas, onde os leitos da Pediatria I sao destinados
a criancas ée 0 a 2 anos(80% de lactentes) e os lei -
tos da Pediatria II sao destinados a criancas de 2 a
4 anos, sendo reservado 15% para pre-escolares e 5% pa-
ra escolares.

Nao ha lavatorio nos quartos e
nas enfermarias, alem de nao existir wuma sala de recrea

¢ao ,recomendavel em Unidades de Pedjatria.
Bercario:

2 enfermarias de criangas normais de 15 bercos -30 bergos

1 ! " ! prematuras de 8 " 8 !
1 ! ! " suspeitas de 2 . 2 "
TOTAL 40 bercos

Alem dos bercos acima citados ,

existe ainda no Bercgario 16 incubadoras tipo "ISOLLETTES"
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Nao ha vestiario proprio ou sa-
la para cuidados imediatos do recem-nascido e ou quarto
ou enfermaria para 1isolamento de criancas portadoras
de doengas contagiosas, contrariando aSsim as - normas

técnicas do Ministerio da Saude.

7.2.5.2. Centro Cirurgico.

Esta localizado no 19 andar do
predio, fora da circulacao de pessoa], possuihdo 5
salas de cirurgia, éendo 2 salas para ortopedia, 1
para partos que necessitem de cesareana, ] pafa

cirurgia geral e 1 para otorrinolaringologia.
Dispoe de 2 lavabos, 1 sala de
estar para medicos com sanitario completo anexo.

N3o possui sala de recuperacao

pos-operatoria, sendo os pacientes operados e enca-
minhados aos quartos ou enfermarias, em seguida.

Centro Obstetrico.

Funciona na mesma area do Centro

Cirurgico, fazendo parte deste.

Possue uma enfermaria com 3 lei -
tos e um quarto com 2 1éitos, que sao utilizados
como salas de pré-parto,'e uma sala para partos
normais.

Nao exiéte sala especifica para

reanimagcao e identificacdo do recem-nascido.
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Eenj£p<de Material:

Estabelecido,na mesma area do
centro cirurgico, sistema semi-centralizado R
pois o preparo dos materiais para esterilizacdo e
feito nos setores e a esterilizacao no Centro de
Material, com excecao dos pertencentes ao proprio
Centro Cirurgico.

Dotados de 2 estufas e 2 autocla
ves para execugao dos servigos nao e feito nen -
hum teste de contrG]e da esterilizacao. Apresen-
ta tambem falhas no fluxograma ,pois permite o cru

zamento dos materiais sujos com os limpos.

Unidade de Emergencia.

Nao dispoe desta Unidade. 0s ca
sos que chegam e necessitam de atendimento de

emergencia sao encaminhados aos ambulatorios.
Ambulatorio.

0s ambulatorios sao descentrali-
zados, estando instalados em areas improvisadas |,

casas alugadas ou adquiridas proximas ao Hospital.

Estao, assim, discriminados e dis
~tribuidos:
Ortopedia e Traumatologia:- 3 consultorios

2 salas de gesso
1 sala de sutura e emergencia

Ginecologia e Pre-Natal:- 5 consultorios

3 salas para exames
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Clinica Pediatrica e
Clinica Medica:- 2 consultorios

1 sala péra hidratacao

1 sala para medicagao

0 horErio estabelecido para con -
sultas @ das 6 as 19 horas. 0Os ambulatorios de
Ortopedia e Traumatologia, Clinica Medica e Pedia -
tria, funcionam tambem no perodo noturno para aten

der somente o0s casos de emergencia.

0 numero de consultas diarias e
‘em média de 150, sendo que 5% destas sao pacientes
particulares , 5% gratuitos e o restante sao do

INAMPS e outros convenios._

Encontra-se em vias de inaugura -
¢ao um novo predio onde devera funcionar todos o0s

ambulatorios, anexo ao Hospital.

Pessoal de Enfermagem.’

Enfermeira chefe - 1
Tecnica de enfermagem- 1
Auxiliar de enfermagem- 5
Atendentes - 124

TOTAL 131

Este pessoal esta assim distribui

do:
Bercario 19

Ambulatorio 13

Clinica Medica e Clinica Cirargica 15
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Centro Cirﬁrgico 13
Maternidade 23
Sala de Parto 6
Pediatria 33
Lactario 1

Chefia de Enfermagem 1

TOTAL 131

A jornada de trabalho e de 8 horas
diarias ,tendo uma folga semanal. 0s funcionarios ga -

nham o direito a um domingo de folga por mes.

Observacoes e Comentarios.

Baseados no que vimos e pelas en-
trevistas realizadas, concluimos que o Hospital encontra-se em
fases de organizagdo para resolver problemas de estrutura fi
sica e de funcionamento entre outros, atraves de mudancgas, re

formas e construgoes novas.

A enferméira chefe que esta na
funcao ha 3 meses ja fez e apresentou a Diretoria "um levanta-
mento de problemas existentes no servigo de enfermagem ,bem co-
mo um plano de trabalho para solugoes a curto, médio e longo
prazo. Ha no Servigo de enfermagem falta de planejamento e
organizacao, alem de supervisﬁo, coordenacao e controle do pes-
soal e de suas atividades.

Necessita-se também uma estrutura

administrativa,regimento de enfermagem,normas e rotinas.

A enfermeira chefe mantem um bom

relacionamento e entrosamento com a area administrativa.
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Notamos que determinados elemen-
tos fisicos como sala para isolamento, copa, sala de utilida-
des ,vestiario, sala para exame, curativo, faltam na maioria
das unidades-

Entre as unidades que visitamos,
achamos que as de Pediatria requerem prioridade na corregﬁo‘
pelas deficiencias apresentadas na planta fisica e organiza-
gao.

As construgoes e instalagoes nao

estao de acordo com as normas e padrdes para servigos de sau

de.

7.2.5.3. Servigo de Arquive Medico e Estatistico(SAME).

Este Servigo conta com uma che -
fia que nao foi treinada previamente, exercendo a
fungéo“ em virtude de remanejamentos de pessoal do
Hospital. | |

0 sistema de arquivamento e alfa.
betico , contjuo e numerico, e ovtipo, de numera-
¢ao e o seriado.

Quanto ao local de conservagao

e integrado ao conjunto fisico do Hospital.

0s prontuarios medicos arquiva -
dos constam de ficha de anamnese, relatorio de al
ta hospitaiar, fichas de informagoes tecnicas, de
anestesia e de evolugao, sendo esta Ultima unica
para .anotacoes de enfermagem e comportamento c1i

nico do paciente.
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7.2.6.Servigos Gerais e Administrativos.

Estes sao descentralizados cons-

tante do segquinte:

Contabilidade com 1 funcionario
Financas com 4 funcionarios
Pessoal com 3 funcionarios

Faturamento proprio com 3 funcionarios
"Farmacia e Almoxarifado com 6 funcionarios

Faturamento do INPS com 15 funcionarios

Recepgao  com 30 funcionarios
Manutengao com 4  funcionarios
Limpeza com 26 funcionarios

Lavanderia + Rouparia 18 funcionarios

Transporte
Seguranca 1 funcionario
Relacoes Publicas 1 funcionario

Estes servigos estao 1ocalizados em
areas improvisadas , ou seja, em casaé alugadas per-
to do Hospital.

0 Hospital tem um administrador

sem curso de administracao Hospitalar.

0 Servigo de transporte dispoe de
uma Ambulancia para remogao de pacientes e uma perua

Variant para servigos da administracgao.

A Lavanderia naopossui area adequa
da, nao dispondo de sala para rouparia. Esta fun -
ciona junto da passagem . A sala de costura fi

ca desﬁembrada e distante da Lavanderia.
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0 funcionario da seguranga nao

e funcionario do Hospital.

0 setor de faturamento prepara as

contas dos pacientes.

Observacoes e Comentarios.

Ha necessidade da centralizacao
destes servigos em areas adequadas e com os equipamentos sufi-

cientes para o seu bom funcionamento e organizagao.

7.2.7.Servigo Social Medico.

No hbspita1 das Damas, em Osasco,
nao ha o servigo social médico estruturado ,pois no
quadro de funcionarios nao existe uma Assistente So -
cial.

Atualmente , as atividades de
Servigo‘Socia1 nao sao exercidas,mas uma profissio -
nal dé area administrativa presta informacoes e orien

tagoes a clientela.

0 hospital conta com recepcionis
tas no setor de fisioterapia, ortopedia,port§ria cen-
tral e ambulatorios clinicos, ginecologia e pedia-
tria, alem de dispor de uma supervisora do Servigo de
recepgao.

0 traba]ho das recepcionistas ,
alem dos de rotina, consiste em visitar diariamente
0s pacientes e saber de suas necessidades e fazer
contactos com familiares, empresas onde trabalham e
solicitar a prestagao de servigos,'médicos é ou de

enfermagem do hospital.



Apos as visitas e feito um re-
1at6rio,onde cada tesponééve] de setor analisa e
procura resolver as necessidades dos pacientes. Ca-
so na as possa resolver e encaminhado um novo re-
latorio ao auxiliar administrativo que procura dar .

a melhor solugao ao problema.

Recomendagoes-

Acreditamos que se o0 hospital
se propuser a fornecer um servigo de "ajuda “aos pacientes "
junto aoé familiares , as empresas onde eles prestam servigo
e, principalmente, para a avaliagdo dos servicos medicos e
enfermagem., seria importante a contratagao de profissional
na area de Servigo Social, objetivando cobrir as atividades
internas e externas frente a demanda que procura e utiliza o

hospital.

7.2.8.Servigo de Nutrigdo - Dietetica e Lactario.

Nao havendo profissional especia
lizado nestes setores, nao se obteve, por conse - -
guinte, subsidios para uma analise tecnica mais a-
balizada.

Segundo a responsavel pelo ser-

vigos de nutricao,-dietetica e do servigo de enfer

magem pretende-se cqntratar uma Nutricionista.

Recomendacgao:

- .providenciar a contratagao de um profissional es
pecializado para o setor de Nutrigao, Dietetica e Lactario de

vido as exigencias do porte deste hospital.
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7.2.9. Farmacia.

A farmacia localiza-se anexa ao
Hospital. Os medicamentos sao controlados por fi-
chas de prateleira. Nag existe a secao de manipula-
cao e nem semi-industrializacao. Atende pacientes
em regime de internagio, de ambulatorio e aos funcio
narios. Segundo infofmagaes da responséve]vpe1o se
tor, ha visita mensal de um fiscal do Servigo Pro -

fissional.

7.2.10.Atividades de Laboratorio.

0 laboratorio Clinico e pr6‘ -
prio do Hospital e executa os seguintes exames: he
mograma (25 a 30 p/dia),'bioquTmica (50 por dia), pa
rasitologicos (4 por dia), urina (20 a 30 por dia)

soro]Bgieos- VDRL, Wésserman, Khan(30 por dia).

Os exames anatomo-patologicos e
bacteriologicos sao encaminhados a wum laboratorio
particular.

Numero de funcionarios:

Coordenador(patologista)
Farmaceutico

Tecnicos

Aux.de laboratorio
Atendente
Recepcionista(escrituraria)
TOTAL

OO = e NN e

_Este laboratorio estd funcionando
provisoriamente neste local, sendo que em futuro
proximo estara capacitado para executar os exa -

mes anatomo-patologicos e bacteriologicos.
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7.2.11.Atividades Didaticas-

0 Hospital conta com Residentes
nas areas de Ortopedia e Traumdto]ogia,cuja selegao
e feita por : prova oral e escrita, entrevista e
curriculum,

Atualmente existem:

4 R1
2 R2

1 R3
0s residentes promovem reunioes
semanais, e promovem seminarios com temas relacionados
a Ortopedia.
Trabalham em horario integral,par

ticipando de cirurgias e atendendo no Pronto Socorro

Todas as tardes, os Residentes fa

zem uma reuniao para retomada de todos os casos a-

tendidos durante o dia.

Conta tambem com estagiarios’ do
I.T.0- Instituto Tecnologico de Osasco- e do L.P.C. -
Laboratorio de Patologia Clinica,- profissionais Auxi-

liares de Enfermagem e de Laboratorio.

7.2.12.Atividades Educativas.

No quadro de pessoal do Hospita] das
Damas nao consta o profissional Educador em Saude. Exis
te, sim, uma enCarregada das relagoes pﬁblfcas do hospi
tal, cuja fungEQ e basicamente de contacto com firmas
e convénios da regido, que executa um Unico trabalho e-

ducativo, realizado com as recepcionistas. Estas com -
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preendem um total de 38.

Apos um estudo pormenorizado,veri-
ficou-se que esta funcao e um ponto de estrangu]amento
na dinamica dos servigos hospitalares. Deve-se le
var em conta que as recepcionistas sao a porta de ent-
trada", “cartdo de’visita " da Instituicdo. Ja  foi
elaborado um p]ano‘de treinamento para as Recepcionis-

tas.
Este programa, denominado Plano de

Formagao de atitudes, primeiramente se processa atra
vEs de um levantamento de problemas para em seguida de
senvolver uma dinamica de grupo, usando como princi -
pal fator, a va]orizagao'do profissional. Procura -
-se fazer com que as recepcionitas se sintam va]ori;g
das, e também perante a equipe. Tenta-se conscientiza
-las da sua importancia no tocante a orientacoes bési—

cas e diversas a populacgao, esclarecendo-as sobre os

seus direitos na utilizagao do Hospital.

Para melhor efitivagao deste 'tra-
batho, procura-se dar uma orientacao sistemétita atra-
ves de reunides periodicas com a Supervisora e Encar-
regadas.

As funcionEriés destinadas aos
servigos de recepgao, quando sao admitidas passam
por mini-cursqs elaborados no sentido de prestar infor
macao e esclarecimento sobre a Organizagao em que vao
iniciar suas atividades. Este mini-curso ja se apre-
senta como um componénte do plano de formacao de ati-
tudes que sera reforgado mais tarde no decorrer.dok de

sempenho profissional da recepcionista.
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E importante salientar que o
hospital encontra-se em fase de expans3o, ou seja,
todos os ambulatdrios que ora sao separados,vao se
Qnir num so predio. Tendo isto em vista, realmente
& importante o trabalho com as recepcionistas, poqu
lagdo intermediaria, pois através delas chega-se &
populacao , alvo fina],:podéndo servi-la de'manefra

melhor.

Recomendacgoes.

= 0 plano de formacao de atitudes, trabalho realiza
do com as recepcionistas, deveria .se estender para toda a

equipe hospitalar.

- Possibilitar um intercambio entre o hospital e 0
Centro de Saude I de Osasco,viabilizando o recebimento de-
ofientagaes_técnicas especificas na VErea,educativa;-atraQés
da Educadora em Saide Piiblica daquela Unidade Sanitaria do

Estado.

7.3.Fundagdo de Saude do Municipio de Osasco- FUSAM
7.3.1.-Introducgao.
A Fundagdo de Saude do Municipio
de Osasco & uma autarquia municipal que mantem con-
vénio com o INPS, prestando servicos de saude a

populacao em geral desde 1973.

Ate fevereiro de 1977, a FUSAM
apenas estava composta das seguintes Unidades:

- 10 Unidades de Medicina Preventiva (UMP)
- 1 P.S.-Central
- 1 P.S. Santo Antonio
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A partir desta data,iniciou- se
um processo de criacao de novas Unidades,apresentan
do, no momento atual, os seguintes equipamentos de
saude:

- 17 unidades de Medicina Preventiva (UMP)

- 2 unidades de Medicina Preventiva em vias de im-
plantagao ( no bairro de Baroneza e no da Bela Vis
ta)

- P.S.-Central (centro)

- P.S. Infantil (centro)

- P.S. Sto.Antonio

- P.S. Rochdale

- P.S. Maternidade -Juscelino Kubtschek{Helena Maria)
- Laboratorio de Patologia Clinica

- P.S.-0dontologico (centro)

- Unidade Movel de Medicina Pfeventiva(Trai11er)

- Departamento de Convenio - AmbulatOrio

«

- Servigo de Combate a Raiva.

Generalidades.

A FUSAM a partir de 1977 vem im -

plantando o Programa de Saude Materno-Infantil e
do Adulto, garantindo um processo de melhoria dos
Servicos prestados a populacao em todas as suas

Unidades de atendimento. Vem enfatizando, - tambem,a

importancia de desenvolver um trabalho sistematico

/

junto a clientela carenciada no sentido de viabilizar

a sua conscientizacao em saude e a mobilizagado dos

recursos bio-sociais do municipio.

, BIBLIOTECA'
FACULDADE DE SAUDE Puauczg
UNIVERSIDADE DE 8s)\o PAU
" SP -
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7.3.3.Produtividade.

Neste primeiro semestre de 1979,
os Pronto Socorros da FUSAM apresentaram o seguinte

~-movimento:

.S5- Central

156.871 atendimentos
.S, Infantil

96.112 "
.S.-Maternidade J.K.= 53.088 "

P
P
P
- P.S.-Santo Antonio
p
P

= 104.203 "
- P.S.-Rochdale = 51.452 "
- P.S.-0Odontologico =  28.790 "

TOTAL = 490.516  dtendimentos.

A FUSAM, atraves das Unidades de
Medicina Preventiva (UMP) ,vem desenvolvendo o seu Programa
de Saude Materno-Infantil e do Adulto com atividades intra e
extra —Unidade;,“isto €, Nos seus Postos de Saude e nas Comu
nidades das Micro-Regioes do Munfc?pio , como: |

TABELA 16- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTI
VA- PERTODO ABRIL A JULHO/79.

———_NO /atendimentos e | NOo'/ ATENDIMENTOS
Tipo dé\~\“““‘-~TSifs T -
Atendimento ——~—_ | ABRIL/79 MAI0/79 JUNHO/79 JULHO/79
Atendimento Medico 18.512 22.295 23.317 28.378
Atendimento Odontologico 7.720 9.404 8.639 9.056
Vacinagao 13.477 13.061 | 12.073 13.268
Servigo Social{inclusive
trabalho com Comunidade) 31.868 _ 43.453 68.489 77.368
Suplementacao Alimentar* 9.157 . ~11.537 8.106 7.810
Atendimento de Enfermagem ' 83.138 93.579 100.351 110.116

(*)-A suplementagao alimentar - o Leite do INAM desnatado foi reduzido em
50% o seu fornecimento por este orgao desde janeiro p.p.

Fonte:- Coordenadoria Médico-administrativa das Unidades de Medicina Preventiya.



135.
7.3.4 _.Recursos Humanos nas Unidades de Medicina Preventiva.

0 aproveitamento dos recursos hu
manos nas UMP_ e satisfatorio, todavia a rotativida-
de do pessoal de Enfermagem e significativa, exigindo
-se que haja periodicidade de treinamentos em servi-
Go.

As rotinas nas UMP sao desen-
volvidas com um’animo satisfatﬁrio»de R.H., aprovei
tando-se uma distribuigao de tarefas frente a uma dis
ponibilidade de tempo e a conveniencia do horario
para cada atividadé na Unidade, respéifando-se'as ca

racteristicas de cada uma destas.

Atualmente , a FUSAM apresenta no
seu quadro de funcionarios nas Unidades:de Medicina

Preventiva cerca de 236 funcionarios.

Apenas a UMP-Jérdim Maria Teresa
vem desfalcada do elemento administrador- fungao que
vem sendo acumulada pela Auxiliar Social desta Uni-
dade. |

Apresentamos , a seguir;o quadro
de recursos humanos das Unidades de Medicina Preven-

tiva.

0 Padrao de Qualidade dos Servi -
¢os de cada Unidade vem tentando ser garantido median
te: |

- uma melhoria da selecao de pessoal; v

- reciclagem periodicas e  treinamentos em Servigo;

- maior disponibiiidade de recursos materiais;

- reducao da flutuagao frequente de pessoal de Enfermagem,

principalmente.
- impedimento na manutengdo de funcionario ineficiente.



QUADRO- 10- DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA.

ecursos Huma-

JESUS.

2 Pediat.

2 Odont.

Nome Medicos e . Aux. Atend. Aux. Escritura-|{Adminis- Faxinei-
da UMP nos Psicologos Dentistas Enfermagem |Enfermagem| Social ria. "~ |trador. ra.
| . <y ¥ ) :
SANTA GEMA 2 Pediat. 2 Odont. 1 3 1 1 1 1
2 Clinicos :; ‘ '
SANTO ANTONIO 2 Pediat. 2 Odont. - 4 1 1 1 1
2 Clinicos ,
ANUNCIATA DE 2 Pediat. 2 odont. | ] . : : : :
kLUCIA 2 Clinicos g {
VILA YOLANDA 3 Pediat. 2 Odont. 1 3 1 1 Lo C
1 Clinico | !
HELENA MARIA 3 Pediat. 2 Odont. . 6 1 1 o L2
2 Clinicos ’ , 3
JARDIM VELOSO 2 Pediat. 2 Odont. - 3 1 1 1 1
2 Clinicos
JARDIM NOVO . 2 Pediat. 2 Odont . ] 5 : ; : :
0SASCO. 2 Clinicos
CAROLINA Ma. 3 Clinicos ) 4 . . ] .

9el



QUADRO 10- Cont. DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA.

“ . Recursos huma

Ay — , Medicos e . ; Aux. i Atend. i Aux. ) ., = ., Administra-, Faxinei -
ﬁngMP ‘\\\\ng\‘ Psicologos Dentistas | Enfermagem Enfermagem = Social gEscr1turar1a dor. ro.
JARDIM ROBERTO 2 Pediat. 2 0dont. - 4 5 1 1 1 | 1
1 Clinico 'i
: 3 Clinicos ! ?
HELENA MARREY 2 Pediat. 2 Odont. 1 3 ] 1 1 é 1
1 Psicologo %
Clinico. %
VILA MENK 1 Pediat. 2 0dont. - 3 1 1 1 ]
1 Clinico : g
) i
QUITATNA 2 Pediat. 2 0dont. - 5 ] 1 1 % 1
2 Clinicos ‘
VILA AYROSA 3 Clinicos 2 0dont.” i 3 1 1 1 1
2 Pediat.
JARDIM Ma. 1 Pediat. 2 0dont. - 3 1 ] - 1
TEREZA 1 Clinico
MELLILO 2 Clinicos
PIRATININ- 4 Clinicos
GA. 4 Pediat. 2 Odont. 1 7 ] 1 1 x 2
1 Ginecol.
69 32 5 65 ’ 16 . 16 15 18
Medicos Odont. Aux.Enf. At.Enf. Aux.Social Escrit. Admint. Fax.
TOTAL GERAL 236

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva.
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7.3.5.Demanda.

_ As unidades de Medicina Preventi
va vem recebendo uma demanda bem expressiva porque a

lem de atender a populacgao 1océl tambem  recebe si
gnificativo numero de pacientes de outro munic?pibs
proximos a Osasco ,como Carapicuiba- Barueri - Jandi
ra.

As unidades frente a demanda fi-

cam assim distribuidas:

- UMP_ de-Grande - Demanda -UMP_ de Media Demanda - UMP. de Pequena Demandg
(+ de 3.000Aategdimentos (¥ge.3.000 atendimentos  (-de 2.000 atendimentos
medico-odontologicos/mes) medico-odontologicos/mes) medico-odontolog/mes)
UMP - Jardim Piratininga UMP- Helena Maria
UMP - Helena Marrey UMP- Sta.Gema UMP-Vila Menk
UMP- Jard.Novo Osasco UMP-Quitauna
UMP- Vila Yolanda UMP-Jardim Ma.Tereza
UMP- Anunciata de Liicia UMP-Jardim Veloso

UMP- Jardim Roberto
UMP- Regina Mellilo
UMP- St.Antonio
UMP- Vila Ayorsa

UMP- Carolina Ma.de Jesus

As unidades iniciam suas atividades

as 7.00 horas e -encerram-nas as 17.36 horas.

0 atendimento prestado e feito,em
geral , de acordo com a programégao, havendo uma certa previ-
sao de consultas. Esta previsao, as vezes, em algumas Unidades
nao e feita pelo fato de a clientela rejeitar a sistematica de
Consultas Programadas. dJunto ao corpo medico-odontoloogico ha

uma exigencia de o profissional permanecer na Unidade no minimo
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3 horas das 4 determinadas pelo Contrato. O numero de con-
sultas exigidas para o médito e de 20 pacientes/4hs e para
o odontologo e de 12-13 clientes/4 horas. Para efeito de
faturamento do Convenio FUSAM-INPS & exigido do medico um

atendimento mensal minimo de 340 consultas.

Sao aplicadas todas as vacinas,
‘exceto a anti-rabica, obedecendo o esquema da Secretaria da
Saiide. Nao ha condigOes de controle de retorno, nem chama-
da de faltosos ,no momento, por falta de pessoal suficiente

para as visitas domiciliarias.

A caderneta de vacinagao e for

necida a todas as criangas vacinadas.

0 controle de vencimento das
vacinas e feito atraves do registro da data de vencimento
no frasco. A conservacdo das vacinas e feito em geladei -
ras contendo um termométro marcando sempre o minimo de tem-
peratura ambiente.

0 Sub-programa de Controle da
Tuberculose-HansenTase-Esquistossomose esta em vias de ser
implantado nas Unidades Sanitarias da FUSAM a fim de somar
esforcos com os C.S. do Estado no tocante ao controle des-

tas doengas que encerram a problematica da Saude Publica.

As doencas de Notificao Compul-
soria sao notificadas ao C.S.1 e em alguns casos e feita,
quando necessario, uma visita domiciliaria pela Auxiliar

Social orientada pelo medico da UMP.

Os diagnosticos sao registra -
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0s diagnosticos sao registrados
diariamente numa folha propria que e encaminhada ao SAME
no dia segquinte. Material disponivel para inquerir sobre
a morbidade-

0 Servico Social Medico-Odonto-

logico desenvolve as seguintes atividades:

na UMP: agrupamentos informais(orientacao sobre o funciona

mento da Unidade);

- agrupamentos formais (mini-cursos sobre saude ma -

terna e da Crianga);
- atendimento de caso;
- visita domiciliaria;

- encaminhamentos.

na comunidade:- organizacao de palestras na area;

- contatos com Entidades;

- viabilizar a integragao do trabalho de desen
volvimento comunitario para a saude com o0s
técnicos de Servigo Social da Secretaria Mu
nicipal de Promocdo Social.

- Mobilizagao de recursos da comunidade.

Em geral, a maioria dos profis-
sionais medicos se omitem na participagao do trabalho de
desenvolvimento comunitario para a Saude, repassando a sua

lideranga nas Agoes de Saude a leigos e pessoal para-médico.

A Secretaria de Estado da Sau-
de mantem amplo convénio com a FUSAM no tocante a trocas
de recursos materiais e humanos, por exemplo, a sessao. - de

medicamento, Leite do INAN e Gestal, - e de Vacinas.



141

0s encaminhamentos para o 1aborg
torio da FUSM s3o feitos pelo medico tonéu]tante em requisi -
gOes proprias. 0 1aborat6rio de Patoldgia Clinica da FUSAM
e dotado de recursos para qualquek tipo de exame comp1emeh -
tar.

As instalacbes do deposito de

materiais de consumo e farmacia sao adequados.

A concentragao de Consultas Me-
dicas na Higiene Infantil (0 a 23 meses) e de 0,17, que in
dica o numero medio de vezes que se repete uma atividade em

relagao ao mesmo individuo, um ano de programa.

7.3.6.Aspecto Fisico da UMP

Todas as Unidades sao bem conser
vadas e limpas. Os equipaméntos foram implantados
em. casas,"” em geral, alugadas, sendo adaptadas a fun-
cionalidade do servigo. 0 acesso e facil aos morado-
res. VAs dependencias estao dentro da capacidade de
atendimento da clientela. A iluminagdo & boa;  a
ventilagdo e satisfatoria - em geral; os sanitarios
sao limpos e suficientes; as paredes sao lavaveis e

0s pisos em geral sao de ladrilho e paviflex.

7.3.7. Arquivo:

0 prbntuirio utilizado na maijoria
4as unidades e o Familiar, arQuivado num arquivo cen-
tral por ordem numerica. O prontuario e composto de
folha de pre-consulta e de evolucao medica e exames

complementares. Ha uma ficha para agendamento de
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retorno que fica com o cliente.

No momento, por orientacgao do
medico responsévelfpelb SAME, as Unidades passaréd a
implantar um prontuério individué1;‘ As Unidades
Santa Gema e Anunciata de Lﬁcia ja vem trabalhan -
do com um arquivo de prontuario individual. Grada-
tivamente , todas as Unidades passarao para dis-
por de prontuario individual e arquivado em pratelei

ras.



7.3.8. Organograma-

As Unidades , em geral, estao constituidas de um medico-chefe da Unidade,

MEDICO - CHEFE DA UMP
MEDICOS % DENTISTAS

|

| PSICOLOGO
|
|
| i , |

SERVIGO | . SERVICO : | SERVICO DE
SOCIAL MEDICO-ODONTO- f ' ADMINISTRATIVO f . ENFERMAGEM.

LDGICO

As atividades administrativas sao exercidas por um administrador sem curso especializado mas recebem treinamento em
administracao e Relacoes Humanas. Trata-se de nm cargo de confianga da Superintendencia da FUSAM.

RN



7.3.9. Horario e Atividades de Rotina:

QUADRO 11 - HORARIO E ATIVIDADES DE ROTINA DAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA- AGOSTO/1979.

ATDIVISAO MEDIA l FUNCIONARIO ' '
ROTINAS DE HORARIO DISCRIMINACAO DE TAREFAS
7.00 - 9.00hs ? Procedimento:
REGISTRO - atendimento e informacao ao publico;
o ; Escrituraria e ) . , -,
E , Arquivista desarquivar o prontgar1o .
HORARIO - - registrar no prontuario da identificagao do paciente;
_ - encaminhar o prontuario do paciente para a Pre-consulta;
12.00-14.00hs. - arquivar o prontuario; '
9.00 -11.00hs. f : - matriculas
14.00-16.00hs. : ;
16.00-17.46hs. § | . - relatorios diarios e mensais.
7.15-9.00 hs. Atendente de ; Procedimento: '
z i - . . ——
PRE-CON- 12.15-14 .00hs . Enfermagenm. | preenchimento da ficha de anEecedentes pessoals e familia
SULTA : res do paciente(Pediatria-Clinica Geral - Pre-Natal)-como
| la.consulta programada;
-tomada de Estatura- P.A. -Pulso - Peso;
-registro de data da consulta.

vl



POS- 8.15-10.30hs Atendente de Proced1men?o: _ . _ _ .
CONSULTA 13.15-15.00hs.. Enfermagem - or1entigao ao pac1ente apos a consulta medica sobre as presc;l
coes medicas - o0s encaminhamentos(exames de Tlaboratorios-
RX- pronto socorro- educagao em saude - assisténcia medica-me
dicamento vacinagaoces -leite do INAN- -GESTAL-odontologia-etc.
7.30-11.00hs Atendente de Procedimento:
13.30-16..00h< Enfermagen - aplicagao df todas as vacinas do Programav de Imunizagao;
. ’ Sabin - Triplice- Anti-sarampo-Anti-variolica -BCG -Dupla -
Anti-tetanica- etc;
- observar rigorosamente as técnicas__para administracdo de
cada vacina- obedecendo o calendario de vacinacao;
-0BS: verificar todos os dias,antes do inicio da“vacinacio,o
estado de conservagao das vacinas dentro da geladeira,ve-
" rificando inclusive se houve ou nao alteragao da temperatu-
ra ambiente, isto &, dentro da geladeira;
- verificar sempre ao receber as vacinas -vindas do Distrito
Sanitario --se estdo ou nao’deterioradas;
16.00 -17.36hs. - desenvolver a partir deste horario:
a limpeza de material;
a esterilizacao de material;
a organizacaoc do servico;
¢ . a_confeccao de relatorios diarios e mensais.

Syl



LEITE DO
INAM  E
GESTAL

9.00~11.00hs
14.00-16.00hs.

16.00-17.36hs

Atendente de

T

Procedimento:

- distribuicdo de generos a clientela infantil-gestantes e nutri-
zes matriculadas no Programa de Suplementacao Alimentar. -

- obedecer as Normas para a distribui¢ccao dos géneros determina-
das pelo INAM e o ESTADO;

- - deve-se proceder a orientacdo as maes sobre o preparo des-
tes alimentos e o valor nutritivo de cada um deles;

- deve-se ter toda a atengao e cuidado na distribuicao destes
generos a fim de nao haver extravios de Unidade(sacos);

- desenvolver a partir deste horario:

a organizacdo do servico; limpeza ambiental; relatorios.

DENTISTA

16.00-17.36hs

Procedimento:

- distribuir fichas numeradas a clientela;

- organizar.o servico com preparacao e disposicao do material e
equipamento;

- selecionar as fichas odontologicas diarias;
- chamada do cliente;

- ajudar o odontologo quando necessario.

- organizar o servigo:

- guardar as fichas odontologicas no prontuario do pa-
ciente;

- limpeza de ambiente;

- 1Timpeza de material;

- esterilizacao de material;

- relatorios diario e mensal.

9v1



Procedime nto:

magem.

qgg¥é80 SOCIAL 1 10.00-11.00hs égﬁ};}ar - atendimento individual de casos;
- relatorios diarios e mensal.
VISITA 15.00-17.36 Auxiliar Procedimento. _
DOMICILIA- Social - atendimento individual ou da familia a domicilio;
RIA. - obedecendo as Normas determinadas para uma visita a domicilio;
- verificar os criterios para uma boa visita dos sub-programas In-
fantil e Materno.
EDUCACRO EM  7.00-7.30hs Procedimento.
SAUDE. 12.00-12.30hs - realizar orientagdes ao publico, nos agrupamentos informais,so-
bre o funcionamento da uma e o que ela dispoe para o cliente;
- agrupamentos formais de maes (20 maes por grupo) para recebe-
15.00-16.30hs rem mini-cursos sobre Saude da Crianca e da Mae.
. 9.00-17.00hs Atendente Procedimento:
: de Enfer ~ 5
14.00-16.00hs - aplicagao de injecoes

- fazer compressas-
- fazer curatijvos- etc.

* deve-se deixar sob a responsab111dade de uma Atendente de Enferma-
gem que ja esteja respondendo pela atividade Vacinagao.

Lyl



ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

9.00-11.00hs

i
|

1

!

Auxiliar de
Enfermagem

- Ca se necessamo,

Procedimento:

-Conhecimento dos dados registrados:
na ficha Clinica do paciente;

-comparacao de dados:PESO- ALTURA ;
TEMPERATURA-P.A.com os padroes nor;
mais -observando tambem SINAIS VI-
TAIS que indiquem alguma anorma1i;
dade. '

-detectar informacoes referentes as
atuais condigoes de salde do  pa-
ciente (crianga - gestante - puer-
.pera);

-encaminhamento para consulta med1-

-coletar = informacoes quanto ao cum
primento das condutas.medicas an-
teriores; ‘

~reforco e complementacao das or1en
tagoes anteriores;

-nova orientagao quanto aos enca -
minhamentos indicados internos ¢
externos anteriormente determina -
dos; :

-fazer agendamento do paciente pa-
ra o proximo retorno; :

-registro de dados
na ficha controle.

no prontuarice

? DefinigEO'-

e a prestagao de
co a ser feita pelo pessoal
liar de Enrermagem Jjunto
crianca - de faixa etaria
4 anos de idade géstantes
puerperas sadias para pro
ciar um-atendimento de neces
des de Salide no que tange ao
cesso de: Crescimento e Des
vimento da Crianca e ao peri
gestacional, relacionados a
que exijam um atendimento
diato dp medico.

Fonte:-

Coordenadoria

do

Progréma de Saude Materno-Infantil e do Adulto.
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7.3.10.Coordenagao Medica:

As unidades de Medicina Preventiva sao

coordenadas:

- pela

-1

- . pela

coordenadoria Medico-Administrativa:

medico -coordenador
medicos-auxiliares de coordenacao
administrador-geral

enfermeira

Coordenadoria do Programa de Saude Materno-In -

fantil e do Adulto:

I

-

1 medico sanitarista-coordenador

enfermeira responsavel pelo sub-Programa de Edu-
cagdao para a Saude e Sub-Programa de Campanhas
de Saude.

assistente social-coordenadora do Servigo Social
da FUSAM. | |

assistente social-responsavel pelo Programa de
Desenvolvimento comunitario para a Saude.

assistente social.

Coordenacao de Servigco Social Médico-Odontologi-
co.

A Fusam conta atualmente com 4 as

sistentes sociais, assim distribuidas:

- 1 coordenadora
- 2 nivel central
- 1 pronto socorro central

-16 auxiliares sociais nas unidades de medicina
preventiva. |

-24-auxiliares sociais nos- pronto socorros
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-7 estagiarios voluntarios e monitores no progra-
"ma do PES.

Atividades=

- Coordenadora.
-elaboracao de programas de servigo.social

-supervisao e coordenagdo das assistentes e au
xiliares sociais.

-treinamento interno de pessoal.
-atendimento de casos.

-avaliagao das atividades.

- Assistente social:

-supervisao do trabalho das auxiliares sociais
e monitores do programa do PES.

-orientagao e treinamento de pessoal.
-atendimento de casos,
-visitas domiciiiares.
-organizagao de palestras comunitarias
-desenvolvimento do Programa Comunitario em Sall
de.

- Auxiliares Sociais:
-informagoes a clientela que demanda aos postos.
-encaminhamentos e transferencias '
~-visitas domiciliares

-atividades comunitarias do Programa Comunita -
rio de Saude.

PES.

Atuaimente esta sendo desenvolvido
0 PES-Programa de Educagao Comunitaria em Saude-resultan
te de convenio com a. Secretaria de Promocao Social,Mo-

bral e Fusam.
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Cada convenio tem a duracao de 4
meses, com paralizacao de 1(hum) mes para discussao ,

analise e avaliacao do programa executado.

0 10 trabalho teve inicio em
OUtubro de 1978 e, atualmente estd sendo executado
o 29 convenio, em vias de termino para dar inicio
ao 30 convenio.

Este programa objetiva melhorar as
condicbes de Saude e saneamento das comunidades. | Po-
rem, a Fusam procura adaptar os objetivos do programa
a realidade da populacgao residente, atraves de trabalho
educativo.

0 trabalho esta sendo desenvolvi
do na regiao periférica de Osasco , acobertando aproxi

madamente 22 das 68 favelas cadastradas.

Pessoas envolvidas no Programa:

1‘- grupo técnipo da Fusam: medicos, enfermeiros,as -
sistentes sociais.

2 - entidades do municipio -Lyons e Rotary

3 - grupo de estagiarios

4 -monitores:1ideres da comunidade envolvida. Atualmen
te , o PES tem 4 9 monitores, desenvolvendo traba
lTho nas favelas.

Desenvolvimento do Programa:

0 programa esta sendo desenvolvi-
do com a orientagao e supervisao da FUSAM,com a parti
ciacao dos estagiarios voluntarios; dos monitores e

das favelas trabalhadas.
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Reciclagem e controle do PES

0s monitores ,1ideres locais,re-
sidentes nas favelas ou proximidades,recebem treina-
mento do grupo tecnico da Fusam, objétivando a apli-
cagao do programa na sda area de acao. Existe 0
acompanhamento teécnico dos monitores pela area de

assistencia Social, assessoria feita quinzenalmente.

CMateria] utilizado:

-No treinamento de pessoal sao
utilizados Slides, Cartazes, folhetos e albuns seria-

dos.
Metodologia:

A metodologia aplicada consiste

de aulas expositivas e dinamica de grupo.

Recomendagoes-

- ha uma programacao semestral a ser desenvolvida que
pode sofrer a]teragaes de acordo com as necessida -
des de servigo. Esta programacdo e sistematizada a
cada atividade desenvolvida.

- acreditamos que a Fusam de a cobertura assistencial
que se propoe,tendo em vista que,das conversas in -
formais mantidas, pudemos deduzir que a populagao
e informada quanto aos: ' '

- servigos internos de atendimento prestado a popula -
cao e

- servigos externos, de assisténcia social prestados
a comunidade.
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7.3.12.Atividades Educativas.

Nessa instituicdo, a nivel central,
nao possue o profissional Educador em saude publica,.

sendo uma enfermeira responsavel e destinada ao

encaminhamento das atividades educativas.

A nivel local de atendimento nas Uni
dades medicas Preventivas sao as auxiliares sociais
responsaveis pela efetivacao dos programas Jjunto a
populacdo alvo(clientela).Estao hierarquicamente 1i-

gadas a citada enfermeira.

Esses elementos recebem treinamento
na sede central, com colaboracao das assistentes so
ciais e tambem com a Educadora em Saude Publica do
Centro de Saude I de Osasco.

Pode-se observar as seguintes ativida
des educativas:

- Palestras com a finalidade de transmitir informa-
coes sobre o funcionamento dos servicos de sau-
de prestados pela Unidade.

- Reunioes em grupos sobre diversos temas relaciona
dos a salde,nutricao,vacinagao e outros de interes
se das pessoas presentes.

- visitas domiciliares com objetivo de verificacao

de faltosos ao centro de.saﬁde, especialmente no
que tange a vacinacgao.

Notou-se que nao existe uma pro-
gramagao ordenada,sequencial,ndo se obtendo portanto,qualquer
resultado eficaz de mudanca comportamental,seja na populacgao
intermediaria(funcionarios),e/ou populacdo terminal(cliente-

la).
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Recomendagoes

Em geral, o trabalho 'atual de-
senvolvido pela FUSAM , baseado na programa¢§o de Saude da
Secretaria de Estado da Saﬁde,m&gtra—se bem organizédo,tg
davia ocorrem algumas falhas como:

- ausencia de profissional formado em Educacgao em Saude
Publica;

duplicidade de recursos de Saude na area do Helena Maria
(UMP-FUSAM e C.S.-Estado), em detrimento dos mesmos recur
sos na micro-regiao do Munhoz.

Recomendamos a solugao das mes
mas para melhor dinamizagao dos servigos e melhoria do
atendimento da clientela.

As Unidades Sanitarias sao bem

dotadas de equipamentos.

Observada tambem que a valoriza
¢ao humana dos funcionarios e trabalhada dentro de cada Uni

dade.

7.4. Escolas e os Servigos de Saude.

Sentiu-se a necessidade de veri
ficar os traba1hos de saude efetuados na area esco -
lar, visto que a maioria da populacgao atendida pelo
centro de saude e Unidades médicas Preventivas da

FUSAM sao escolares.

Pode-se constatar-que a Divisao
Regional de Ensino de 0Osasco (DR-7 Oeste) abarca 13
Municipios, num total de cobertura a 235 escolas es-
taduais.

A dinamica do processo dos tra -
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balhos inicia-se com a escolha de um elemento em cada
eéco]a, sendo'um professor ou assistente de diretor ,
que servira como multiplicador dasrorientaQGes recebi
das no treinamento mensal dado pela Educadora em
Salde PGblica a nivel central da DiviSo. Esses ele-
mentos sSo denominados coordenadores de Saude e acumu
lam essa fungao as suas rotineiras na escola, sem per

ceber'nenhuma recompensa financeira para isso.

As atividades desenvolvidas por
esses profissionais vao desde a orientacao de higie -
né'pessoél, vacinagao, encaminhamentos a oftalmolo -
gistas, etc. |

Existe toda uma preocupagao em
desenvolver programas relacionados 3 saude com os es-
ﬁco]ares, pois esses 1eVam mensagens positivas de
~saude as suas familias. Esses programas sdo  tanto
projetos elaborados pelo bAE (Departamento de Assis -
tencia ao Escolar) como tambem pe]o‘Distrito Sanitﬁ -
rio de Osasco (ex: programa de vacinagao nos escola -

res).

8- CONCLUSDES:
8.1.Especificas:
a) Servigo Social
A prestacao de servigo,nesta a -
rea de Osasco, pelas Unidades Sanitarias do Estado,
neste ano de 1979, em pouco veio aCréscentar ao jék

existente discriminado no relatorio anterior(1977).

Pois , a perda do tecnico em Ser

vigo Social pelo .CS-1 desencadeou desde 77 uma defa-
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e

zagem na qualidade do atendimento a Comunidade-

A Coordenadoria de Servigo Soci-
al da FUSAM vem desenvolvendo um trabalho sistematico
junto a c1fente1a das UMSPs e nas Cbmunidades das

Micro-regioes do Municipio.

b) Educacgao.

A partir de 77 houve um inte -
resse, na REgiao, em viabilizar incentivos no proces-
so de Educacgao C?munitéria para a Saude. E importan-
te registrar que, neste processo varias Instituigoes

se engajaram. _
No tocante aos aspectos de educa

¢ao em Saude Plblica, encontramos falhas significati-
vas, tais como:

- a caréncia de pessoal especializado em Educacao;

- a falta ‘de recursos materiais;

- 0os problemas de ordem poT?tico—administrativa blo -
quando importantes atividades educativas.

Atualmente , ao trabé]ho educati-
vo do C.S.1 somam-se as atividades educatiyas desen-
volvidas por todas as Unidades Sanitérias da FUSAM ,
pelos Monitores do Prqgrama de Educagao Comunitaria
para a Saude da FUSAM, e SPS, nas Favelas pelos
Parques Infantis da Secretaria de Educagao mediante
realizagao de mini-seminarios da Saude para os Pais
"de alunos e pelo trabalho desenvolvido pelé FUSAM e
SPS/ em Educagao para a Saude junto as Entidades e

Centros Comunitarios de Vivencia.



157.

c) Assistencia Alimentar, Medicamentosa e Laborato-
rial.

Mediante um  planejamento mélhor
elaborado e adequado as exigencias atuais das ativi-
dades desenvolvidas pelas Entidades Assistenciais cita
das neste relatorio, quando se faz alusao e levanta -
-se parSmefroS a situacdo da assistencia Alimentar,Me-
dicamentosa e Laboratorial detectada em 1977,conclui -
-se qUe estas Entidades podem'oferecer um melhor pa -
drdo de atendimento a clientela no que tange as assis-

-tencias em tela.

d) Enfermagem.

Relacionando as atividades atual-
mente desenvolvidas no C.S.1, como sua organizagao e
funcionamento, com a sitqagéo ana1isada, em 1977 ,
concluimos que bem pouco se fez no séntido de efe =~
tuar me]ﬁprias no servigo . Principa1mente ,No que
se refere ao seguimentos das Normas e Rotinas dos Ma
nuais vigentes, as nelhorias dos padroes de qualida-
de dos atendimentos prestados aos clientes pelos fun-
cionarios.

A falta de supervfsSo e de trei
namento continuo de pessoal, prejudica o servigo no
que se refere a sua organizacao e funcionamento ge
ral, porgque nao se consegue manter uma padrao de
qualidade aceitavel.

Considerando os problemas exis
tentes nas diversas areas deve-se elaborar um planeja
mento € executa-lo, tentando-se adequa-lo segundo
as diversas normas dos manuais vigentes a fim de

desencadear efetiva melhoria nas atividades e atendi
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mentos.
0 Servigo de Enfermagem do Hospi-
tal das Damas esta passando por uma fase de reformula-
cao da sua infraestrutura e melhorias na sua organi-

zagao.

e) Saneamento-

Quanto aos aspectos de Saneamento
‘do Meio, a area em estudo apresenta caracteristicas ge
kais idénticas as das demais regices de Sio Paulo,co-
“mo:

- enfase dados pelos orgaos publicos locais ao abaste-
cimento hidrico , atingindo indices aceitaveis do
ponto de vista do saneamento basico:

- rede de esgotos deixa muito a desejar, pois apenas
10% da populagao local & beneficiada.;

- em inigio uma atuagao mais efetiva para solugdo da
problematica de esgotos; |

- preocupacdo pelos orgdos publicos pelo controle da
poluicao do ar do Munic?pio ., por se tratar de
regiao Metropolitana preferivel e nao saturada para
a implantacao de novas industrias;

- regido metropolitana que ainda nao atingiu indices
criticos de poluig3do, vem merecendo vigilancia cons
tante: '

- 0s residuos solidos, hoje, sao absorvidos por sis-
temas aceitaveis de condigoes de coleta e dispo
sigdo , com previsao para breve da implantagiao de
novo sistema mais eficiente de disposicao final e
da coleta; ' A |

- a disposicao final continua sendo feita no "Lixao"
(Munhoz), que, em margo - Ultimo iniciou-se um pro -
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cesso de desativacao , encontrando, atualmente,par

/
/

cialmente transformado em aterro controlado;

;

/
/
- S —~
para futuro, esta sendo ,viavel a construcao de
7/ .
infra-estrutura do atehfo sanitario em area distin-
ta da do "1ix3ao"; '

o abastecimento hidrico foi muito ampliado nestes
~dois Gltimos anos, pois cerca de 99% da populacao e
beneficiada pela rede de agua.

f)Medico -Sanitario.

As tabelas dos coeficientes de
Mortalidade e o Indicador de Swaroop-Uemura mostram
que nao vem ocorrendo uma significativa melhora do

nivel de saude da populagao de Osasco.

Embora , a presenga de maior
numero de recursos de Salde distribuidos na Area tal
fenomeno nao veio melhorar o nivel de salde do
osasquense, porque os problemas de Salde desta

clientela exigem solucoes em niveis mais amplos,is-

to e, a niveis socio-economico e politico.

Gera]f

E importante considerar que o
atual estagio nao proporcionou a equipe multiprofis-
sional um embazamento significativo nesta ativida-

de de campo.

A restrita disponibilidade de
tempo do estagio nao propiciou ao profissional
maior aprofundamento sobre a atual situacao de Sau-

de do Municipio.
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Vale salientar tambem que frente
a deteccao da atual situagao de Salide desta Regiao
pela equipe Mu]tiprofissionhi; 6 estagio nao viabi;
lTizou um estudo de estrategias para os alunos encon-

trarem formas de 1intervencdo na Area diagnosticada.

* k k K kxk k Kk Kk Kk *

* % % %k * *
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ANEXO 5- ATENDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- ABRIL/1979.

; © JoAnpIM .JVILA  [MARIA |NOVO  ¢UITAUNA ’ CAROLIJHELENA |JARDIM |REGINAJHELENA |SANTO |VILA  |JARDI¥ [sawTa  JANONCI-|vIra
AT ZEN DIMEZNTOS TOTAL ‘ . NA M.DE - . . . , ATA D=
}vELoso fMENK TEREZA [OSASCO JESUS |MAMREY |PIRATI.|MELILLY MARIA [ANTONIO|{YOLANDA[ROBERTO| 6=A JLUCIA JAYROSA
AIATEIE INFANTIL - ] " } '
13 Consulta 987 7 9 6 81 39 sy 0 6 2 2 8 1 112 40 <
Consulta Normal 256 | 13 21 238 | ], | ek | 1B w8 | 285 | 35| 193] 86| 3/ 6 1| 29
Petorno Programado 482 kil 49 1 - 11 - 99 - 49 106 - 42 - 31 . 8 31
Consulta Extra 146 12 3 13 - 52 - - - 10 12 - g& - - 9 -
Sut - Total 4891 266 108 157 432 2 353 01 Lo 1 336 575 255 3 265] 181 { 222 362
E'GIENE PRE ISCOLAR ' : :
17 Consulta 555 66 26 22 51 24 26 37 42 20 36 El 47 53 13 21 .20
C asulta Normal 2256 .95 1 -7 168 93 130 gz 368 | 161 233 1 123 133] 135 105 179
Accorno Programado 455 62 7 - - 9 - 1 -- 12 27 - 3 B %1 " .10 -
Consulta Zxtra 157 29 2 L - 7 - - - 10 g1 - 92 - - i -
_3udb - Total w23 f 252 | 119 | 100 219 | . 133 156 322 410 | 203 305 192 298 186] 189 0§ 199
HIGT Y8 ZSCOLAR . :
1% Consulta 7% 47 26 31 20 20 12 20 221 6 b 5 27 26 21 15 ]
Consulta Normal 788 2 7 1. 3041 U6 51 58 49 120 16 63 7 39 45 75 43 L5
®fetorno Programade 178 2 43 - - 6 - 31 - 3 13 - 32 - 17 5 -
Consulta =xtra 49 9 2 - - I S 1 - - | - § 4 - 29" - - -3 -
fub - Total 1389 107 78 61 66 78 70 100 12 30 o 1371 123 7 13 €8 53
EIGIENSE Do adulto ’ ' .
1% Consulta 1778 83 74 67 139 110 140 136 196 | 133 651 151 67 104 60 122 131
Consulta Normal 4128 L7 162 317 257 436 1Ly 91k | 210 385 253 - 9% 85 116 333 319
®etorno Prograrade 604 9 ol Vi - 33° - 225 - 49 30 - 118 - 97 6 -
Censulta Ixtra 162 23 k 5 - .1 - - - 32 15 ‘- 56 - 8 8y -
Sut - Total 6672 203 219 243 456 i 576 506 | 1110 | W24 L9y Lok 232 a8y} 281 469 450
B CTTIE MATIRNA . o SR : C
1. Comsulta 423 12 .2 12 24 29 g 30 26 29 87 57 Ez 21 8 1 28
Consulta Normal 667 3 2 33 - - 8 18 — 30 103 121 7 v 2 65 81
2ctorno Frograrado 1037 11 85 35 140 32 - 15% - 175 | 200 70 - - - 30 5 -
Consulta 3xtrz 10 8 2 - - (e - - - - - - - - 2 - -
Sub - Total 2137 | 13s 91 80 164 61 93 202 201 | 259 260 | 178 99 95 L0 7 2C9
TOTAL GERAL 18512 968 615 639 1337 937 1248 1431 2303 1252 1729 1166 1136 806 8ok 068 1173
§? DR MiDTCOS ) 90 2 2 L ; 6]l 6 10 6 | 9 1 st 51 » 3 I
Total de dias de func. médices 1161 34 36 7 68 . 83 9l 162 90 87 - 70| _ 69 = 2t 75
X da- Consulta médica /dia 15,9% §7,93 §18,09] 17,75 | 18,83 13,78 | 15,04 | 15,22 | M1,22 3,91 [19,87 | 16,66 ]| 16,16 | 19,19} 14,89 | 13,44 15,64

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM.



ANEXO 6- ATENDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM - MAT0/1979

JiRDIN |VILA  [MARIA }KOVO QUITAUNA|CAROLINA HELENA|JARDIM JREGINA[HELENA }SANTO VILA {JARDIM [SANTA F\:w.-,CI. VIl
» FARIA Dy , ATa D2
INDIMENTOS TOTAL . . :
) VELOSO [MENK  |TEREZA [OSASCO JESUS |MARREY {PIRATI,|FELILOJMARIA JANTONIO{YCLANDA|ROBZRTO{GENA LOCLA  JAYRCsA
i, i 58 1 55 | 1w 85 7 6 o | ' ' 3 5
brisulta 13 30 , 7 2 7 91 100 103 72 12 126 57 6 <93
:1ta Normal 3899 191 3‘2 85 440 206 364 5k 461 28%3 115 226 316 188 101 208 327
rno Programado 6& 1L 69 - - 2 - 275 - 8 21 - - = 70 9 €5
:1ta EZxtra 17 6 2 L - 2 = 5= 20 14 - 6 5 1 2 6
. Total 595% 352 164 127 529 28% 428 416 552 L91 553 298 LL6 319 229 275 451
. ely o .
. .5 FRY B3COLAR . -
Cnsulta 643 83 L 13 38 64 18 L7 31 38 31 30 52 64 18 16 57
:1ta Normal 2718 120 L 5 220 147 181 65 352 . 157 270 171 258 183 132 145 181
mo Frograzado 554 7 5& - - = 260 - 6& 18 - - - 63 1€ 2
ulta Extra 71 19 - L - X - - 10 - 7 L 5 11 2
L Total 3986 296 | - 148 71 262 213 200 372 383 25k {329 201 357 251 z18 133 243
22 SSCCLAR . ;
bnsulta 354 39 10 16 17 33 -1 30 gu . 13 ) 2 25 ig 18 18 N
=lta lormal 1015 26 12 37 65 L9 60 25 21 35 92 109 56 28 47 60
rno progranado 163 L1 32 - - 2 - 53 - 10 5 - - - 1 2 1
ulta Zxtra 20 3 2 - - - = = & - 5 - 5 3 2 - -
- Total 1552 109 56 53 82 84 74 108 252 56 109 137 176 79 75 67 g5
2458 151 110 100 157 132 197 208 211 124 136 190 133 12 12k 162 g1
4858 1 89 230 403 355 | ©563 82 958 226 507 223 188 132 130 335 356
rno Prograrzado 870 5k 78 12 - 15 - 379 190 55 10 - - - 2 5 -
ulta Zxtra 137 15 12 10 2 - 2 18 = 12 33 - - 22 1 .2 10
- Total 8333 301 289 352 560 502 762 687 1359 417 686 413 321 29 327 S04 £59
Lo E RATIEGA - .
orsulta E{lsh 18 10 25 34 © 3k 7 55 22 45 L1 48 32 21 10 82 36
ulta Normal 2 - - - - - 63 24 - L bUS | 135 71 - - 3 -
irno Frograrmado . 1459 149 87 720 137 50 = 157 195 26 100 & 2 110 39 1 55
jtlta Extra 15 - 2 2 . = - = & = N - “ - 1c - - 1
- Total 2470 167 99 97 171 &4 70 236 217 354 282 183° 105 141 49 86 1:9
L G223k 22295 1225 756 700 1604 1167 1534 1819 2763 1572§ 1959] 1232 1355 1086 898 1120 15C5
2 médicos : 8o L 2 3 b | 4 5 .6 gl - i 7 L 5 3 L L 9
;1 de dias de funci.médicos 1469 67 b L0 €8 82 103 128 190 121§ 102 81 8 65 66 86 ic3
. Cocnsulta médica/dia 15,18 14,08 | 17,58 17,50 | 18,23 %,23 | 14,89 § 14,21 § 14,5%§ 12,99{ 19,21 15,21 66’13 16,71 | 13,51 13,02 ;| 14,81

Fonte:- Coordenadoria Médico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM




ANEXO 7- DIAGNOSTICOS COMPUTADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- ABRIL/1979

JARDIN |vILA  |#ARIA §5OvVO  [QUITAU{CAROLI- |HSLXN& |PIRATI-IREGINA lHilEra lsasro VILa  1IARDIR 1AnTa ' AauicIo) LI
IAGHOSTICOS TOTAL A NA e DF fineA i janz'zs,'

VELOSO |HENK |TEREZA JOSASCO, JESUS  |HARREY MELILO |KARIA  |ANTONIO|YULiNUA{RO2ERTO|om¥A JLOCIX !a¥aGsa
GRIEZ 1351 69 61 56 93 36| 15% 105 215 46 19 52 118 119 27 25 | 156
ESPATITE 26 - - - - 8 - 2 6 - 2 - 1 - 6 - 1
SAHANFO 9 - - - - 1 1 1 2 - - - - 2 1 - 1
PESINGITE 1 1 - - - - - - - - - - - - - - -
CanlinsA 1 1 - - - - - - 1 - 6 - 2 - 1 - -
DISPEPISIA 110 - 4 1l 6 7 16 g L g 28 2 - 12 9 6 5
-23idratagio 9 2 - - - - - 1 - 3 | - - -] - 3 - -
JEELIDAY 12 3 - - 1 1 1 - - 6 - - - - - - -
VaRICZLA pLS 1 - - - - - - 4 1 2 - 3 - 3 - -
3.I0A 270 L 2 2 47 20 2 ) 19 32 27 25 L2 g 21 1k 2
TCTal GRRAL 1813 81 67 59 7 23] 1 120 251 93 (SN 79 166 138] 7 usl 265

Fonte:~ Coordenadoria Méd/ico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM



ANEXO 8- DIAGNOSTICO COMPUTADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- MAIO/1979.

n Jardin VYila | MNaria'! Fovo JQuitaujCarolind Helena {Jardim| Regina | Helens] Santo } Vila {(Jardim | Santa]inunciag] Vila
DIAGRGSTICOS TO0OTAL Maria & ) ta de!
Veloso ¥enk jTereza fOsascolna Jesus Narrey l Pirat, [Melillo ! Maria lAntonio . fYolanda|Rovertol Gema |Idciaz .Bivrosa
GRITE 1736 136 38 89 132 63 | 65 152 244 86 53 83 217. 134 17 10 177
HEPATITE 4 - 4 1 1 4 - 15 1 1 6 - 4 - 2 - 2
543210 12 - - 1 - 2 - 1 - 2 1 - - - 5 - -
YERIRGITS - - - - - - - - - - - - - - - - -
YAXTMBA 5 - - - 1 - - - 1 - - - 1 - - - 2
DISFZPSIA 175 - 3 4 1| a8 26 15 23 1 23 6 - 20 15 8 12
.
DESIIRATAGEO 18 2 1 1 6 - - - - - 7 - - - - - 1
RUBS0LA 15 - - - 1 1 3 -, 3 3 - - - - - ] 3
VARICTIA 23 1 4 - 1 1 1 1 4 - - 1 4 - 2 1 2
GECA 219 4 - 5 - - 6 6 - 43 60 - 46 - 28 21 -
TOTAL GZRAL eevonvenvens 2304 143 50 101 143 89 201 190 276 136 150 " 50 272 154 69 41 199
i e T TR : m—
Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM




ANEXO 9- PROVIDENCIAS MEDICAS REALIZADAS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM

-ARRTI /1979

JARDIM [JviLa MARIA  fwOVO QUITAU- §CARCLIN{ HBSLENS JARDIA}REGIHA |HZLERA JsanTo |vILA  PJARDIN PsanTa ARUNCI- iIla
; : . ik Ma ug ATa U2
F ROV IDZ Z2IEKTUC CTIASZSS TOTAL
VELOSO  JMERK TERZZA JOSASCO J25Us  JMARREY|PIRATI, IMELILO |MARIA JANTONIO{YULANDAJROZSRTOFGSHA LGCIA  §aYRUZa

PRI l"...l/lvo . -

19 Censulta L4117 285 167 168 319 222 224 293 348 260 274 4oL 264 316 142 154 ke
Consulta Sorzal 11115- 321 90 415 882 600 102k 43 ¥ 1780 ‘622 1169 765 486 Lgo 438 716 E74
hetorno Programado 2756 281 345 43 10 91 - 695 175 313 246 - 122 - 216 b 5%
Consulta extra selt 81 13 13 - 2k - - - 57 4o - - 264 - g z -
Sub - Total 18512 968 615 639 1337 937 1248 1431 {2303 1252 1729 1166 1136 806 8ok " § 956 {1172
Hlansy SOLICITADOS :

PR 25 - - - - - 3 1 9 - - l - - 8 - -
D0 U - - - - . - - - - - - - - - - - - -
Iscarro - - - - - - - 1 - - - - - - - -
Pases 21+122 170 89 128 148 125 57 177 222 168 349 16% 113 212 103 33 15%
ioartoux - - - - - - - - - - - - - -
2w 140 23 - 13 - 11 1 1 L 5 61 - - ? - - i
Palo x 156 -k 12 2 % 9 - 19 17 9 726 L - - - - -
Sangue_ 1670 ‘89 99 79 - 93 119 9 166 198 265 58 115 64 120 67 18 111
Secregao vaginal 22 - - 2 1 - - 1?7 - - - - - - - - 3
Seeregio Uretral - - - - - - - - - - - - - - - - -
s2crezdo Outras 17 - - - - - - - 1 - - - - - - - -
Urina 1070 50 65 86 57 87 1k 116 97 73 95 F 112 52 102 25 15 o
Cutros 23 - e - - - - - 2 h z - - - Z z -
sub - Total 5538 336 265 309 303 351 s L97 588 520 639 399 231 441 203 66 kil
PN, I HAr M T3 .

r o 173 10 35, 6 - 4 1 28 8 2 - 10 2 25 22 8 5
La:oratério 4475 230 119 142 303 341 8l L97 588 359 601 399 227 - 201 - 35k
Centro ce Saude L6 3 1 - - - - g 5 28 - - - - - - -
bLisrnensirio 5 - - - - - - o) 3 - - - - - - - -
aervigo de derm.sanitirio - - - - - - - - - - - - - - - - -
Seus 26 - - - - - - - 26 - - - - - - - -
Y hPS 429 LI 18 10 - 2 - 1 55 57 62 55 12 - 39 71 13 -
- <} 3 gpericia ) 16 - - C2 - - - - 9 - - - - - - g -
Ll3pital local 10 4 - - - 2 - 1 - - - 3 - - - - -
ivipital outros municipios - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lcspital Isolamentos - - - - - - - - - - - - - - - - -
raternicaae 99 - 11 - - 2 - 27 1l 10 3 29 - 11 5 - -
xédic:s Farticular - - - - - - - - - . z. - - - z - -
Ingtituto pasteur 1 - - - - - - - - - 1 - - - - - -
Zspeclalistas 330 23 15 - - 55 14 77 - 29 51 - - - 13 11 27
Cutros 33 - 3 2 - - - - - - - - - - 1 16 - 1
Sub . Total 5648 284 223 182 303 406 99 642 724 465 718 496 241 76 333 37 428
ExpedigZo de atest. nédico 170 - 3 g - - 2 o4 14 5 15 24 - g 5 3 51:.
Exp. de comprov.de vacinas 503 11 - - - - 139 27 60 23 z9 16 23 952 3 7e
TOTAL GZRAL 30371 1599 1106 1141 1943 {1694 1433 2733 {3656 2303 317k 2102 1624 1356 437 1077 B2
i@ ae dias consedides atest:médico 721 - 8 3 - - - 35 11 % - - - 1 _ - -
Tias de atend./zédico 1161 5 34 36 71 | 68 83 g4 § 162 50 8y 20 69" L2 54 72 73

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM.



MEICAS REALIZADAS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- MAI0/1979

ANEXO 10~ PROVIDENCIAS

. et o g o m 2o R — T — _——— ot . -
o JALDIr,  fviLA DARIA [ROVe - fGULEAU- RO WBULI-LiSLarA AR D BNESINA LoinzZia IsAnie  viia JADIN v fansielfviin
, A CJUA 83 D ATA Bo
RCVIDZNCIAS TOTAL . : : -
. VELUSD [nENK ToRdzA Jesasco JISUS  JUARISY]PIPATIL PISLILO [RARIA  JANTCIIo)YonAlDAafR.nshrofeama JLlcin famica
N ST I O | . , i
5 Coagulta 5329 e} 728 195 331 339 38 427 | 389 khis 318 ;}68 365 323 m7 34 35
1sulta orua 12922 418 163 410 1178 757 131 50 1 1959 736 pirte £3% 959 <49 21 A B
2termo nro-ranado 3555 332 319 & 137 71 - 117k 335 5352 154 - 2 110 o€l 23 17
;msulta i . 32 54 26 13 8 - - Z 18 - 35 62 - 18 L 2 15 13
Zh - Total 22295 1225 756 7¢0 160% 1167 153 1819 | 7763 1572 1359 132 1355 {1026 £33 1o, fisos
s 5L ICITANY ) ’ ,
SNy ) - - - =" - 3 2. 9 - - - - - 5 © - -
.o G 1 - - - - - - 1 - - - - - - - - -
- 21;; 1:5 117 69 1 18] 105 o | 13| wr | :06 WS | 251 T s1 4 )i
D 115 9 - 6 - 32 - 3 Yy 38 iz - - 3 : - 5
aio.X 143 3 : %Z - 1 27 o 1 18 13 4 - ¢ - - 17 9 Z
an 2019 164 i 83 102 136 1% 315 171 231 159 o 65 152 F 7 13
= ‘%o Varinal 62 - 2 2 - - - o9 8 70 - - N - - - - 1
Uratril - - - - - - - - - - - - - - - - -
o 1trag 18 - - - - - - - 18 - - - - - - - -
] 1692 71 &5 092 5" 155 17 175 101 119 %73 91 43 110 6 Y2 7
z6 - - - 13 9 = - - - - - - - 1
T 6327 312 33 252 | 316 419 115 714 476 613 113 336 o161 429 Ly 7: 223
3 onTUe IO 4 - y
d . 774 L1 L2 1| 27 3 P 61 ~3 - 460 10 1 =3 3z 5 L
avrratizio | 3547 225 2Ly 1k 40 =3 92 657f 475 3" £57 155 RS - 135 - P
sntre Ge Cadds &7 3 - - - - - - - T4 - - - - - - -
is 2nsirio . 139 2 S - - 5 - 4 P - 5 - - - - - -
axvlo de deriesznitario 7 - T - 1 - - - - - - - - - - ° - L
.. 531 hLT 41 18 - 16 - aC 127 73 -31 3% 15 in ' 1ok 36 _
-~ {rericin) 126 - 18 16 9 ? - 9 15 - - 3 - 1 3 - 15
o5 ital Local 10 - - - - - - 6 - 4 - - - - - - -
BT 3 - - - - - - o - - - - 1 - - - -
ALAE 127 - 25 3 6 ‘1 - =3 15 o1 1 1 3 - 3 3 12
N 25 13 18 3] 5o m | w04 32 - - 3% o | 16 | 13 |17 €3
L5 10 L - - - - 4 - - - - 3 - k1 - 1
62319 319 Lz 206 119 350 108 1004 670 (AR 115% 269 251 63 371 55 323
s,2d1:80 de atest.éddeo 39 1 28 22 19 2 Sl 3l 32 - 10 17 L : 9 15 73
Ziede. consrovante de vacina 73 10 - 8 - - - 134 15 34 5 55 11 40 103 7 €3
LS AL A 35673 1067 1529 1128 2054 1956 1751 371% 3958 658 L0072 1910 189 | n637 5.6 11273 2335
o Gz dlag consedidss ciest.nddieo 72 - | - - - - - - - n 17 ;ﬁ - 18 - -
rlas do atendiientc/uddico 1469 £7 43 L0 &3 g2 103 118 190 17 107 a1 65 26 &5 23

FONTE:-. Coordenadorda. madico -administrativa das Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM



ANEXO 11- ATIVIDADES

DE ENFERMAGEM DREALIZADAS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM- ABRIL/1979

=
_ JJARDIM {VTLA gmnu NOVO QUITAU- §CAPOLI-{HZLENA §TAPDIM JPEGINA §HILENA{SANTO |VILA JARDTM |SANTA JAXUXCI-{VIiA
A TI Y1 DADZES TOTAL : NA NA M.DE : ATA DZ
VELOSO {HENZ TEZREZA {OSASCO JESUS {MAPREY {PIPATI.|MELILLOjMARIA FANTONIO|YOLANDA |POBERTO|GE/A ELUC &4 [AYRCIA
CONTPOLES : A ‘
B AFELACREAAL A4 !
Tenmpefatura 16792 759 615 639 1335 947 1243 1431 2068 1253 1098 584 1088 900 683 966 1133
Pressdo arterial Lohl 2103 11310 321 o - P 708 - &8y 755 — — Lol 313 sL0 g69
Zstatura 14742 25 15 _ 890 L7 123 | 1259 2068 725 1435 § 1166 1038 730 212 9€6 773
250 17718 739 615 639 1335 L7 1243 1k 2068 1253 2010 { 1166 970 891 242 966 118
Sub- Total 54196 2486 2155 1599 3560 2341 3729 4829 6204 3915 5298 | 2916 31L6 2922 1450 § 3u438 37C
CIII1DADDS DE <NFTERMAGEH '
¥edleagdo Oral - 798 211 . 11 1% L = 27 89 13 217 5 1;3 52 - - -~
Injegdo I.M, 672 192 i - 1 50 21 57 8 L - 23 3 22 47 31 63 2¢ Lo
Tnje¢do 1.D. L3 43 } _ _ - — _ _ = . - - z il = - i
{njecdo S.C. L3 1? = 5 = = - - - 12 = = - = - - 12 -
Injecdo Z.Y. 108 = 2 1 = 2 2 - - 18 6 7 -~ L5 - 10 10 3
Curativos Simplas 61 1 _ 5 — 2 2 — . 10 — 13 = 29 - - =
r stantes Vacinadas 528 - L1 22 18 22 33 59 — 7 95 L€ 31 60 1 40 Lo
~sterelizagio de Material 820 90 | 51 36 80 = 32 36 132 36 36 36 3% 2 72 79 13
Desinfecgdo de ambiente 1»7% 120 34 18 20 = L 4 _ 36 Sk 38 4 8 36 36 _
Cutros .
Sur - Total - 3557 637 129 143 153 .87 111 134 256 154 430 192 278 317 195 202 163
FNZAMINHAMINTOS , : ;
’. S. 208 10 36 6 - 17 1 56 13 12 1 6 - 24 = 8 _6A
larcratorio | 3874 230 119 | 162 236 127 — 497 491 359 42 — 206 L2 217 _ 360
Centro de Satdde 157 3 ! 3 (R - - 84 26 15 28 — = 5 _ - — _
Dispensario 2 _ ~ . - — — N 2 s i - — - = = - -
5233 6 _ _ _ _ _ _ 6 _ _ _ _
%3 259 1 3B io — " - 1 70 6 38 25 — 38 - 13 _
“%?S (periciz) 33 _ _ 2 _ 5 _ _ 8 _ — — 12 _ 1l 5 —
tospital outros Munic{pios 2 _ _ _ - 2 - — L _ — _ — — - - —
Maternidade 105 11 - _ - - 27 - 10 32 1% - 11 b s wim
“spscialistas 345 23 15 2 7 Lo . 30 77 56 - L7 - - — — 11 27
Cutres : L3 - 3 _ - 22 . — — — . - — 1 (3 — 11
Sut - Total 5032 280 223 182 243 217 115 686 653 L1g 558 51 218 516 224 37 LIk
© 3ITAS_DCMICILIARZS '
Taxmilia 197 79 - _— 13 — 2 L 171 —_ 43 28 2 & s — 1c
Instituigdo 12 ” = ok s —_ 1 = - - 1 ) 3 — - i 2
SukL - Total 209 79 — - 13 — 3 4 11 Yl 33 5 — s 17
EDUYCATRO0 TH 3IFRYICO ’ - -
Exp. de Cader. de vacinas 891 38 32 - 17 0 50 28 122 — 92 106 8g 64 86 4 L6 37
3xp. de coxzprovante de vacinag 510 12 11 6 1 35 13 59 66 100 78 50 — g 8 16 12
Participacdo em reunifo 22 - — - 3 = - L - 2 — — - = 2 3
Grientacdo Indivicdual 18518 - 2291 6u5 1243 765 724 3566 1176 1209 88k 1436 720 777 1199 511 249 723
Crientagdo em gruypo 195 — — . _ - — - 36 - - - — 5 — - 153 1
Treinazento 8 - - - = - - L - - 3 — - - = = k4
120144 2341 688 1266 839 809 4007 1401 1275 1078 1623 859 846 1296 573 Lé6 777
B 183138 5859 § 3195 3150 4808 3954 7965 7054 8399 5562 7953 | L4051 4493 5051 §2Lk2 Lik3 5019
ADMI ACKQ I : ' :
Tniericao de gest. p/ pré-natal 1 696 134 2 20 163 ‘29 5 30 23 29 87 %0 -52 18 .8 28 22
®assoal matric. n UMP. p/ at. médico 8560 568 167 g72 280 21 3729 161 336 260 267 401 263 316 =8 7% o0
Peasoal matric. na GMP. p/ at. Odontol. 1427 L27 130 - 62 16 40 160 ST 54 18 123 23 _ 105 _ z €3
Familia matriculada na UMP 1156 150 1 -y 127 - 99 37 70 b2 79 147 127 6 L1 — 28 e
Dias de func. da UMP. 289 A8 § 17 18 20 19 18 18 18 18 18 18 17 18 18 18 13
______ - ' S o N e nidadac dea Medirina Preventiva Ca—FUSAM. 7 )




ANEX0.-12-ATIVIDADES DE ENFERMAGEM REALIZADAS NAS UNIDADES MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM/ MAI0/1979.

JARDIN | ViL4 MARLa [wov0 NULTAU= [uniULI- Jaritaa JJARULR |RAEGLInk JRSLEGA]SANLO [vieh WAL JSania Januncl-
I A HA H.0B [ jiTn v
ATIVIDADES : TOTAL i N
VELOSC | MENK TERZ4A [0sasCO | JESUS |MARREY {PIRATI,|MELILLOIMARIA |AHTCKIG YOLANDA{ROSERTOfGZnA ELIUCIA
CU ThOLSg . -
Tarperatura 20324 92 756 700 1579 1167 1177 1819 | 2763 160% | 120k 633 1311 1166 | 875 1121
Fressio Arterial 538 | 33k 388 Lhg - - - - 202 | - 807 968 - - L70° ‘| 395 550
Estatura 18093 757 756 251 W2 1167 1197 951 | 2763 902 | 2382 | 1229 1238 461 157 1120
Peso 21098 924 756 700 1579 . 1167 1177 1132 | 2763 160% | 2468 | 1229 1311 11&33. 507 1120
Sub - Total [SH 2939 2656 2100 4600 3501 3531 3902 .| 8511 4917 | 7042 | 3091 3660 4 32k 024l 3651
CUTLns08 DE EirERRAGEN : p B
hediczgio Oral 427 - - 1‘5 19 6 5 15 58 20 307 L 97 129 - - -
Inje¢so I.K. 459 - 7 19 32 - 8 28 - 15 | 97 29 07 5. 38 1
Injegio 1.D. 16 - - - - - - - - - - - .- 12 4 - -
Injegdo S.C. L4l - - - - - - - 22 - - - - e - 22 -
Injeczio E.V. . - 9k - 2 10 - - 5 - 11 - 18 2 - S - . 36 £
Curativos Simples - - 3 3= 1 © - - |- - 15 - 1 - 19 17 - -
Cestantes Vacinadas 558 - 16 19 6 20 22 38 .10 71 81 31 - 83 76 - 35
E~terelizacic de material 817 60 66 L5 66 L Lk 75 Ly L Lk 3 Ly 63 38 2 LL
T infecgio de Ambiente 600 60 L L6 22 30 Ll 56 - Yl L 40 L 33 - 3 Ly
Cutros - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sub - Total 3124 120 165 173 135 133 120 192 173 1% 509 198 azz2 270\ 186 185 2L9
EICATHANESTOS . !
F. s. 308 41 L2 1 2k 2 2 61 69 2. - 3 1 23 '] - 1 L
Laboratorio | k5ol 225 247 1 316 238 92 697 | k86 323 |50 | W63 191 ¥23 '} - - 299
Centro de Satde 43 3 - - - - - - 10 2k . 6 - - - - - -
Di gpensario 11’{ 1 2 - - 10 - 4 - - T - - - - - - o
nnr's - - - - - T e - - - - - - - - Q- 4
I.¥3. 61l n Lol 20 L 55 - 90 128 70 30 3% 2y 12 - 36
IiFS. (pericia ) 94 - 18 12 - 7 - 29 16 - - - - 12 - -
Bespital outros municipilos 12 - - - - - - 2 - - - - - - - -
Faternidade 205 - 2 - 1 - 2 16 21 39 12 1 - - 3
Lorecialistas L6l 25 L8 - 18 L . 55 1% 102 L2 - 6k - - 16 - 17
Cutros 16 10 L - - - - 2 - - - - - - 1= -
Sub - Total 6368 319 427 203 k28 390 108 1016 772 440 589 512 218 %86 w 67
JI151TA3 DCLICILIARES ' 1
s~ ailla 210 62 I - 38 - 1 8l . 3 - 38 20 - - 6 -
1, ,tituigdo 48 - - - 1 - -1 - - - 4 25 7 - VAl -
Sup - Total 258 62 L - 39 - 2 81 . 3 - 42 L5 7 - 133 -
Toucand 2 SERVICO , ’ ) y
zxp.ds caderneta de vacina 805 25 L0 h1 30 53 Sk - 100 12 76 10 99 80 103 39 ¢ 30 LG
Zxp.de comprovante de _vacinas 657 20 15 5 Ly 35 29 2741 16 12k 172 |- 35 11 2 5 % 70 v
Farticiragdo em reuniZo 35 - - - 23 - - - | - 3 - - 2 6 - 1 s
Crientaj3o Individual 17111 1104 48 ik 121k o84 760 | 1614 1555 870 11630 | 1224 330 1233 315 Lg2 9E7
Crientagido em grupo 267 - - - - - - - - - - - - - - 264 3
Treinamento 6 - - - - - 1S - - 2 - by « - - -~ - -
Cutros - - - - - D - - - - - - - - - - . - -
Sub - Total 18881 1149 1503 {1460, 1312 1072 847 1741 1583 1075 (1812 | 1358 L23 1366 359 w767 § 1054
I07aL GZRAL 93579 4589 4755 13936 651k 5096 L4408 6859 | 11042 | 6626 19994 | 5204 4630 5370 3802 4970 § 658
AR INISTRAVAQ . .
Inscriczo gest.p/pré natal | 50 18 10 ~9g 3 34 g 55 22 L5 L1 L6 32 1 9 45 30
Fessoal matric.UNP.p/atend.médico 490 421 756 12 512 205 29 213 570 221 318 423 - 383 156 --83 181
Pesscal matric.UHP,p/atend.ocontoldg. 1363 114 117 - 97 171 L3 193 16 - g2 1.1%7 az 77 115 47 32 160
Fazilia matric. na UNP: 2831 250 93 [1028 130 159 279 115 68 67 136 b2 S 81 - 130 152
‘de funcionamento da UMP, ) 331 22. 22 23 22 22 22 224 .22 22 - 22 22 22 22 22 2z zz

Fonte:- COORDENADORIA MEDICO ADMINISTRATIVA DAS U‘NIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM.



ACINAGCAO SEGUNDO O TIPO,REALIZADAS NAS UNIDADES DE MEDICINA

NEX0-13 TOTAL DE V :
e PREVENTIVA DA FUSAM- ABRIL/1979.
|
JARDIM {VILA MARIA {NOVO QUITAU- § CAROLINAHZLENA [JARDIM. |RZGINA |HELENA PSANTO  |VILA ~ |JARDIM ySANTA |ANUNCI-fVILL
Y AC1I K X 8 P0TAL NA M, DE ATA DZ
: VILOSO | MENK TEREZA |0OSASCO JEsUS  |Mamm= |PIPATI. |MELILLO |MARTA [ANTONIO |YOLANDA|ROBIRTO|GEMA ucIa” faveo:
TRIPLICE 71 139 62 7% 175 78 189 397 253 237 295 313 231 169 85 259 215
DUPLA INFANTIL 792 b1 23 39 k1 16 26 101 62 36 68 78 k5 37- 23 125 N
'C/ TATANO 1105 22 L5 62 67 40 18 147 121 19 215 9k 55 25 37 46 92
SARIH 4527 211 97 | 120 270 122 177 618 303 488 . L1k 302 345 221 114 w25 | 300
SARAMPO 1347 43 20 18 66 26 66 132 66 170 137 79 107 15% 2k 170 £3
VARTOLA 1105 17 i9 30 89 38 91 135 Lo 40 18 128 122 1 120 | 125 €0
2 C G 1430 - 38 &6 110 - - 17% 104 w1 | 308 273 16 - - - 102
n
TOTAL GIPAL 13477 473 304 409 818 320 567 | 1704 951 1101 ws3 | 1267 1051 637 %03 | 1150 %3
da Unidades de Medicina Preventiva da FUSAM.

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa



ANEX0O 14 - TOTAL DE VACINACKO SEGUNDO .0 .TIPO

,REALIZADAS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM.

MAIO/1979.
JARDIG |VILA saRXa  |wovo |qurravnalcamorzialmsizia [Jampim  |RscIMa [HSIsNA  [sANTO  JVILA  |TARDIM [SAKTA  fAWUSCI-{vILa
) MARTA D& : ATa U2
ACINaAS TOTALf - . - ' .

) VZLOSO itk TZREzA | 054SC0 JEsUS  |MARREY |PIRATI, |#ELILLOJMARTA  JANPOHIO JYOLANDA|ROBERTC|GExA LCSIa  fa¥acia
LGFLICE 3198 128 127 56 275 158 192. 355 236 297 288 73 209 267 127 219 9
LhLa TiAasIL 658 37 32 19 M | 28 58 L5 49 77 1 Lo 2k 29 | | o2
/A 10Uk 26 57 38 46 k2 20 99 | my 125 130 81 51 23 | w 70 72
oI 4971 239 176 80 218 193 300 w62 | 300 428 473 392 268 459 320 L foss
BARZO 828 10 25 6 33 28 41 53 | 23 108 g 5l ss | 133 | w2 60 | uz
/¥ aXI0LA 1116 k3 23 15" €0 36 100 - 100 50 80 89 80 &4 120 113 100 3z

TG 1246 - 79 52 %] - - 187 16 163 236 | - 117 - - - iz
AL Gl 13061 501 s19 | 266 .| 835 51 | 681 131% 915 1250 1377 691 8ok | 1026 681 937 |73
Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de Medic ina Preventiva da FUSAM.



Fonte:- Coordenadoria- Medico-Administrativa das Unidades de Medicina Preventiva

ANEXO 15- ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM-
ABRIL/1979.
JARDIM {vIza HARIA [LiovO QUITAUHA|CAROLI-|HELZKA |JARDIN {REGINA |HELENA |SANTO |VIIA JARDIH {SANTA JANUKCI-{vILA
’ : NA M,DE{ ima s b
ATENDIHENTOS TOTAL i
' VZLOSO mENK TERZzZA }0SASCO J2SUS |MARRSY |PIRATY.|#SLILLO|MARIA [ANTOWIO}YOLANDA{ROS:RTO|GEHA LCCIA |AYRC3a
CRIAnGA '
Feminino 2286 122 116 112 126 135 238 155 73 138 92 235 236 90 196 142 8o
Fasculino 1542 57 73 91 82 o4 147 132 76 . 85 80 109 107 88 137 90 Gl
Sub - Total 3828 179 189 203 208 229 385 287 149, 223 172 344 343 178 333 232 174
ADULZ0
Fexinino 3010 208 262 192 232 215 131 202 82 217 al7 66 111 239 174 221 211
Nasculino 882 4o 65 48 65 73 50 35 26 58 7 22 25 67 69 73 92
S5ub - Total 3892 248 327 240 257 288 181 237 . e 108 | 275 | 321 88 136 306 243 254 303
L _aL GERAL 7720 Y27 516 443 505 517 556_ 52& 1 257 498 493 432 479 484 576 526 477
L2 ae Lentistas 33 2 P2 2 2 2 2. 2 2 3 1 2 2. 2 2 3 z
Totzl de dias de Fune.dent.p/UMP. 570 33 36 36 36 36 34 36 22 53 i8 35 36 36 36 g1 35
T do atendimento p/dia 13,54 12,9% 14,33 12,30 |14,03 14,36 16,65 | 14,56 11,68 9,40 §27,39 {12,3% 33,31 13,i+1+ 16,00 10,21 13,i5
da FUSAM.



ANEXO- 16 ATENDIMENTOS ODONTOLDGICOS REALIZADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM.MAIO0/1979

JARDIM |VILA 1MARIA JHOVO JUITAURA [CARCLI-JHELRA [JARDIN {R:EGIFA |HXLEGA ]SANTO VILA §JARDIN Psaita  Jasunci-fvisa
o BA M.DE Ala L2 .
AL LIELTOS TOTALlys10s0 | — S
VELOSO |HEXK TEREZA | 0SASCO JESUS  |MARREY |PIRATI.|#ELILLOIMARIA |ANTONIO)]YOLAKDA}ROBIRTOJGEHA LOCIA FAYAUSA
E
LEIANGA
Yaziniro 2778 198 99 156 ) ' 156 153 283 | 1 1438 177 97 295 299 1k 201 . ‘163 &1 '
Lasculine 1936 g6 . 61 111 92 111 183 176 120 121. 106 173 l 125 '} 102 171 - 101
. Sub - Total L1k 24k 160 267 248 264 L66 M7 1 268 258 203 u68 L2 ' 243 372 250 152
A5 LTD
Fauzinino 3542 239 246 219 262 255 167 231 168 243 287 109 150 272 194 ' 249 ;55
gasculino 1148 81 91 55 100 103 72 ] 49 sh' 66 97" 29 17 90 g1 - &% 75
Sub - Total L6590 316 337 27% 362 358 ] 239 280 222 309 38% 138 167 362 273 334 323
SOTAL GHRS , | |
IOIAL gERAL Sll 560 L97 541§ 610 622 705 627 490 607 587 606 591 605 | 47 g5k | 515
u¢ de Dentistas 36 2|l 2 2 2 2 > N 3 2 3 2 3 z 3 2
mtal de dias de func.dent.p/UiP. 712 43 35 I I AN 43 Wy 1 39 66 | 39| us R 43 N 51 35
% do Atendirento p/dia 13,21 | 13,02 | 14,20 }12,58 13,8§ ’1u,u7 16,02 | 14,25 | 12,56 9,20 | 15,05 | 12,63 | 13,43 }1%,07 [1%,70 ‘ 11,80 13,21

Fonte:- Coordenadoria Madico Administrativa das Unidades ~de Medicina Preventiva da FUSAM.



ANEXO 17- SERVIGOS ODONTOLUGICOS EXECUTADOS NAS UNIDADES

DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM.-ABRIL/]979

w

Fonte:- . Coordédnadoria Medico-Administrativa das Uniddes de MediGina.

JARDI# [VILA  [saRIa [WOVO  [QUITAU-[CARNLI.|MELsia |[7iR0Ts [RecINA [ESi=NA [santo VILA  |JARDIn |sanTa  |AGiSI-fvils
*SSRVILOS EXECUTALCS TOTAL ' S b B ATa b3
VELOSO {sEnx |TEREzZA {OSASCO Jesus |mameEY |PIRaTI.|meriirofmsrza  |axrowid YorarpalmomemTo| czma |LCcia |ammes
ALVECLOTOMIA 154 - 2 2 13 9 9| =4 . - 19 - 1 1 1 o &3
ASESTESIA 2755 126 | 110 | 103 1wy | uor 247 | 182 80 91 27k | 237 | 175 8 | 187 | 272
COASULTA 727 25 23 | wp nf 63 v | 35 55 ¥ 18 43 21| 28 | 106 | 27 63
CURATIVO Lok - 17 | 59 35 ? 31| 30 16 36 2N 35 19 65 | u | 16 55
DRAUEN 77 - 13| i5 « 1 3] 18 - 3 - 3 3 - s | - 3
TRAGXO PERRARERTE 1663 99 | 100 | 8 106 | 131 159 | 8 16 83 206 23 0% | 284 u6 | 8o | 1su
* ZUHAGZO DaCIDUO . 559 ¥ | 9| n sl w 6| 56 - 16 68 15 60| us 33 | 22 25
FCRRAS.ZNTO 2912 126 | 279 | 119 156 | 197 381 | 203 97 | 105 mo | 237 259 | 162 | 177 | 178 56
CBITURAGRO ANALGAHA 1534 8 55 | 83 W | 9 100 | 130 62 | 159 36 | 100 19 | e | a4 | 33
CBITURAGRO FCRUZELANA 650 59 79 '} 37 16 45 16 - 16 3% 6 79 71 31 51 4 c6
PREPARAGRO DE CAVIDAL(simples) 2048 3 | 1 | 113 120] 156 268 | 192 - | 200 - | 83 183 ) 123 | 327 | 'z 33
FREFARAGAO UE CAVIDAUEfcomposta) - 762 w | 169 | 66 18] W 125 | - 62 = 6 x 46 351 ‘21 16 | 56 86
FRC=TLAAIA 240 6 - 22 46 6 30| 26 5 25 1 10 1n| -] » | z0 3
SUTLRA 559 116 1| 25 67| 1 72| 65 4 1 - - 39| 10 1 | 8 53
. "RaS LNTSRVENOSS 203 27 10| 12 25 - 1| 25 i = 4 19°-] n - m | o
£ CanTaHARSHTOS 130 9 6 7 " 27 5 15| 22 6 - ? Y 2 10 - 3
ATSTALOS 2XPDIDOS 104 - 8 2 9 16 3 2 - 6 - 8 9 - - 45
DOTAL GERal 15571 950 | 996 | 829 971 | 1226 | 1590 | 1152 | 371 | 7ou 298 | 619 | 1203 | 985 |a0s% &5y  faxn
SIAS CCicEDIDOS ATSSTADOS 72 - 8 - 7 - 2| - 1 - - 7 9 = - < e
2CTaAL 5Z FE55CAS ATERDIDAS 7433 427 516 | W43 505) 517 566 | 5% 257 | 498 493 ' 432 %70 ue» 298 | 526 L77
SIAS Iz PRODUGRO 570 33 36 36 36 36 3% 36 22 53 18 35 36 36 | .36 51 38
W2 L2 FROSISSIORALS FOR UKE. 33 2 2] 2 2 2 2 2| 2 3 1 2 2.1 =2 2 3 2
R SN ST . ‘
preventiva da FUSAM.



ANEX0-18- SERVICOS ODONTOLOGICOS EXECUTADOS NAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA DA FUSAM-MAIO/1979

JARDIM fVILA  |MARIA {NOVO  |QUITAU- i:fngIr HELZA |JARDIN |REGIiA |HELEMA |sadTO IvIza JARDIM [SANTA [ANUNCI VILA
: .DE . LTA D

SERVILOS EXECUTALOS TOTAL . I ' =
YELOSO |MENK  |TEREzA {05ASCO XA JESUS [MARREY |PIRATI,|MELILLO{MARIA |ANTCNIO|YOLAKDA |ROBERTO|GEHA LOCIA |Aavatsa
ALVIOLOTOMIA 208 - 5 1 18 3 - 120 - 1 31 1 2 - 2 - 12k
AHESTZSIA 3168 216 131 101 174 ; 502 | 247 177 105 8 | 272 55 129 198 63 195 L1
COiSULTA 912 93 | =2 43 38 60 61 37 | 124 62| u9 52 40 wo | 97 | 33 | ez
CURATIVO 615 Y 27 L7 35 - 50 w6 | 58 L9 48 L1 30 37 55 30 5¢
7 OUNAGER 91 - 9 20 - 2 15 19 - - - 4 5 1 12 2 z
EXTHAGRO PRRNANENTE 2008 157 12k 70 ] 121 136 LS R B 1P ‘17 6% | 218 43 99 207" 39 70 228
SXTRAGIC DECIDUO 64l 89 S35 | k2 59 57 29 62 7 20 45 19 51 &4 18 35 34
FORRALENTO 3775 180 | 268 191 226 305 412 245 140 123 239 378 30% 205 208 209 isz
UBITURAGRO AMALGANA 210k 62 53 15, 166 70 236 161 110 131 34 129 193 166 | 268 132 39
C2ITUHALRO PORCELANA 805 63 43 %2 2k 56 89 61 22 31 1k 84 77 5% - 55 37 53
FREFARAGRC DE CAVIDADZ(simples) 2755 165 123 172 160 231 | 316 170 91 109 103 302 215 152 3 37
ZiPARALXC DA CAVIDADEcomposta) 1007 50 k5 120 35 82 T 152 107 16 3 35 77 L9 23 16 19 78
FROFILAXIA 265 8 - 13 35 6 22 23 26 . 39 L 1 12 21 23 16 5
SUTURA” 700 195 19 33 g2 | 9 79 | 50 | . 8 21 3 1 L7 25 -1 59 57
LUTRAS INTIRVEIGUES 321 36 11 8 RN - - 21 18 1k - 9 3L 27 3 g7 12
i CAnINEARZHTOS 1Ly 6 10 6 16 1 6 26 20 1 - 12 i 7 vi - i
ATESTADOS EAPEDIDOS 118 - 23 9 9 9 101 1 L 3 3 - "7 9 - - 31
ICTAL GERAL - 19743 132k j:1027 1092 [ 1248 | 1529 }.1863 | 1500 1 766 936 | 1129 | 1218 1306 1236 | 1272 927 | 135C
DIAS CCNSEDIDCS ATESTADOS 106 1 25 10 8 - 11 - b b - - - 7 ¢ - - 3
ICTal D3 PIS30AS ATZNDIDAS S0k 560 Lg7 541 610 622 705 627 190 607 | 587 606 591 605 | 647 | 59k 512
DIas D3 ERODULXO 712 43 35 43 W | ou3 L W1 39 66 39 48 e | w3 | oouk oS 3
LR DUz FROFISSIOsAIS FOR UMP, 36 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 z

Fonte:- Coordenadoria Medico-Administrativa das Unidades de

Medicina Preventiva da FUSAM



ANEXO 19- MOVIMENTO? MENSAL DO AMBULATORIO DE CONVENIOS - FUSAM - 10 SEMESTRE /1979.
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ANEXO 20- MOVIMENTOS MENSAIS DOS PRONTO SOCORROS DA FUSAM-10 SEMESTRE/1979.
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FUSAM-T1OSEMETRE/1979.
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ATENDIMENTOS MEDICOS NOS PRONTO SOCORROS DA FUSAM-10SEMESTRE /1979.

ANEXO 22-

T
i

P UL SOV SN,
i : '

]
|

H

.115
R B
i N

1973

T 1 T
dX N odd
SRR
mM. WWS i
. m ".. MM . M .k.x”.lql U P R JUS SIS AU D -
VTN e — L. .
| T .
— Q.-, .Y* s e e po— -— -
@_ JMH i
- ’.my!.“u. SN S — N.\X
- o A RS g — N B
|
l!..m ! SR P U S R -
PR W -b.l..
’l—Tl'(
}
5 -
: S N
S — S e
- S
i . .
—— 8 i .
J— .. dn T.m

L

i

+

&
J

Psi
—Ps3k~

T l... — i
e AWR- T

Tw |

o : |
N K 1

% l{...,n. w.ﬁ.!.ll vM\o.;.

] e RS

L ».3 ... e fombe
[ . ] :AW I L
| -t e e

R S U I L _*

e

N 4.
BN
-
1}
|

'
. 1
i CRE
N 1
N 4

FUSAM- OSASCO.

SAME-

Fonte:



ANEXO 23- ATIVIDADES DE ’LABOVRATO.RIO DA FUSAM- 10 SEMESTRE/1979.
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SOCIAL DA FUSAM—]QSEMESTRE/1979.

ANEX0-24-PRODUTIYIDADE DO SERVICO
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