






















































































partin dos dados obtidos, temos os seguinfes coepiclentes:
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7.

Iro

7.2.

7.

Coegiciente de Morntalidade Tnfantil: 44/1.000 nasc. VLVO{//
Coepiciente de Morntaldidade Neonatal: 19/1.000 nasc. vivos P

Coepiciente de Morntalidade Pos-necnatal 17/1.000 nasc. vivos %&/'
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(471 ¢

Dezesete dos obitos Localizados ocornreram no Hospital,qua

Quanzto ao Local de oconrencia do Obito

no domicilio e dois a caminho do Hospital.

INQUERITO DOMICILIAR

ITdentificagao familian

7.2.1.1: Quanto ac Ingormante

Com nefagaoc ao parentesco existente entre o entre
vistado e as criangas que morreram, contamos -com a particd
pagac de 17 maes, 1 padl e 5 informantes classificados como
outros (vizinha, avo e tia). Quanto ao grau de instrugdo
do informante, obsearvamos que 30,4% erna ANALFABETO, contra
pondo-4e aos 69,6% com uma escolarizacdo variavel.

0 maximo grau de escolarizagdc cornrespondia ao
cunso colegial (4,3%)

7.2.1.1. Quanto a Procedencia das Famifias

Treze das famifias entrevistadas procediam de ou
trnos Locais (7 de outrno Municipio e 6 de outrno Estado); no
entanto todas moram La mais de 2 anos em Pedernedihras.

7.2.1.3. Quanto a Profissdo dos Pais e Grau de Instrucao

Quanto aos pais, ndo conseguimos Linformacoes  Ae
fenentes a ocupacao de sete delfes. Quanto aos dezesseds
nestantes, quatorze eram trabalhadores rurais (cortadonres
de cana) e dois enam operanios.

Com helagao a ocupa¢ao das maes, a grande maiondia

dedicava-se¢ as prendas domesticas (20)

¢
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A tabeta abaixo neasume ¢ grau de dnstrucdo dos Pais.

Tabela 14

Disthibudicao dos pads segurdo grau de {nstrugaoc e sexo,

PARENTESCO -
PAIS MAES TOTAL

GRAU DE

INSTRUCAQ N % NO % -~ NO %
Anakgabeto 3 3 5 | 22 : 18
primadio incopd. § 35 11 48~ 19 41
primario completo 3 13 4 17 7 15
colegial I 4 I 4 Z 4
nao ha ingormacac § 35 2 9 10 22
TOTAL 23 100 23 100 46 100

Fonte: Entrevista - TCMP

7.2.1.4. Quanto a Renda Familian

Tabela 15

Distribudicdo das familias enthevistadas em Inquerito

Domiciliarn , segundo a rend

. . . - .
gamiliar, no Mundcapio

de Pedernediras, 1.985

RENDA / em salarios minimos Numero de familias %
0 b——— 1 ] 4
I ———— 2 9 39
2 b—— 3 3 26
3 pb— 4 ] 4
4 o + 4 18
Nao ha informagaoc 2 9
TOTAL 23 .. 100




A nenda mensal das vintes tres familias entrevis
tadas foi de Cr$ 17,282,000, Considerandonse o nimeko

Zotal de pessoas nas gfamitias Lgual a &§, chegamos «a
T BN

uma Renda mensal per capita de CrA 196.386,;///
e

7.2.1,5, Associatividade

De maneinra geral, as familias entrevistadas nao
tem o habito de frequentar reuniGes de associacies (61%).
As que o gazem, tem preferencia pelas reunibes neligio
sas (17%), sdindicais (9%) ou aquelas realizadas pelo
CLube de Maes ou Associacdo de Pais e Mestnes.

Quanto a teligiao, a grande maioria ¢ catolica

(91%), segudida porn 9% de chentes.

7.2.3. ASSISTENCIA MEDICA

91% dos entrevistados sao previdenciarios, sendo que a
maion parte e atendida pelo FUNRURAL (76%), enquanto que o INAMPS
atende a 24%.

No caso de doenga, recorrem, via de regha, a mais de um
senvigo. 0 Centro de Saude e procurado porn 48% das gamilias entrevis
tadas enquanto que 04 ambulatorios, pertencentes a Usina 1i£Lo Lonren
zettd sac escolhidos porn 43% delas.

Numa porcentagem menos significativa, tambem sdo procura
dos o0s segudntes servigos: Santa Casa (4%), INAMPS (26%), FUNRURAL
(22%) e PAM (4%).

Deve-se nessalitar que, para os casos de internagao, a San

ta Casa e a andica instituicao hospitalan.

7.3.4, Situacao Domicilian

Predominam na regiao as casas de tifolos (87%), no entan

to, ha casas de madeira )9%) e casas de pau-a-pique (4%), De maned

[/)

rna genal, essas casas sao alugadas (39%) ou cedidas (35%); 26% possul



casa prophia
Das 23 familias, apenas uma delas dividia a resdidencia
com outha familia (moradia coletiva),

Em genal, as moradias contavam com uma drea consthudida

2

de 20 a 40m (83%). Em contrapartida, encontrou-se uma moradia

- 2 .
de apenas um comodo, com m ,abrigando 7 pessoas.

7.2.4.1., Equipamentos domesticos

As vinte e tres familias possuem fogao a Lenha
(17%) ou a gas (83%). Alem disso, 57% tem televisao,
43% tem geladeina, 70% tem nadio e apenas 4% possui um

velculo automoton.

7.2.4.2. Instalacoes Sanitarias

Das 23 casas, 70% tem esgoto; 22% fossa negra;
e 8% nao dispoe de fossa.

Alem disso, 52% das instalacies Localizam-se
dentro de casa, 39%, fora de casa, enquanto que 9% nao
dispoe delas.

74% das instalacors sanitarnias 440 privativas
de famitia.

Esses dados nos indicam que a situdcdo, nesse

particular, pode sen considerada razoaved .

7.2.4.3, Lixo

Congorme 0s dados oficiais, a coleta de Lixo em
Pederneinras e realizada diarniamente em toda zona urbana;
onde se sdtuam 70% dos domicilios por nos visitados. No
entanto, apenas 60% das familias entrevistadas tem  seu
Lixo coletado ddariamente, 0s& 40% nestante, costumam

9

jogar o Lixo fora; desses, 33%, as vezes, queimam-no.



7.2.4.4{'Kgua
78% dos domicilios estdo Ligados @ nede publi

ca de abastecimento de agua; 9% abastecem~se em  pogos

artificdadis e 13% em minas naturadls,

Com nelagdo ao tratamento da agua, 43% §iLtnam-
na, 14% fenvem-na. No entanto, 43% ndo trhata a agua
atrnaves de nenhum metodo, o que indica uma situagao pou

co necomendada.

7.2.4.5. Instalacdao ELetrica

A maionia das casas possudi Instalacao ELetrnica

(67%)

7.2.5. Histonico do Obito

Em nelacdo ao histonico do 0bito que constou de 25 itens
sa0 as seguintes observagoes e resultados.

A maion pante dos informantes heferdiu que a crianga nao
nasceu sadia, pengazendo 52,17% do total das 23 observacoes e 47,83%
jornam considerados sem nenhuma patologia ao nascer {ver tabela n¢ 16)

Vale destacar que todas as cniangdé prematuras (em n?¢ de
6) 4ornam considernadas nao sadias e das criangas o termo (em n? de 17)
apenas 35,3% foram assim consideradas. (ven tabela 17]).

Quanto ao pre-natal, 73,9% neferiam te-Lo nealizado (ta
bela 18). Estudando a relagdo entre o fato de uma mae ter realizado
pre-natal e o estado de saude da crianca ao nascer verdficou-se nao
exA8tin nelacdo entre 04 variavedis indicando que nesse ghupo o pre-
natal nac esta associado com o bom tempo da-geéta¢&o (tabefa 19). Po
deriamos pensan na exidtencia de um pre-natal de ma qualidade. Como
nao nos detivemos em cbtern dados sobre a assiduidade da mae as  con
sultas nao podemos aquilatar se essa ausencia de influencia se da

va a negligencia da mde, se d baixa qualidade do servigo de pre-natal
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Quanto ao Local de ocorrneda do panrto veniﬂicdqnae

propriamente dito ou a outros gatofes neldacionados,

100% de pantos hospitalares sendo expressivamente alta a taxﬁ de

cesarias (tabela 70T, Esze dado nos Leva a pensar que existal um
\\

———— —i

nazodvel padrdo de consciéncia dos niscos de um trabalho de panto
—'_—,‘/—‘—_—\ Gaw ® ¥ P E———

entrne as familias pesquisadas. Ndo pnocunamoz detalhas se outnos

gatornes influenciam nesse resultado.

Se por um Lado constatamos esse possivel consciencia
da necessidade da assistencia hospitalar de parte da populagdo ponr
outno Lado observamos que o atendimento a essa demanda resulta em

- -> . - . II
grande numenos de natimonIOA, atto indice de montalidade peri - na |

‘ZEZ‘e wid alia taxa de pantOA ¢ cesaneas. : g

R ,ﬁ'ﬂ
>/

7 Sendia correto afinmar que 08 servigos prestados ndo con

Q¢hfeépondem em qualidade as expectativas dessa populacao?
o No Item amamentacdo consideramos apenas 04 RN que obiti
veram alta do bergario uma vez que 0s demais morreram antes da al
ta, Logo nos primeinos dias de vida. De um Zotal de 15 criangas
verificou-se que 10 foram amamentadas (tabela 21). Isto e, a maio
nia das criangas que gforam para casa chegaram a receber Leite ma
tenno, 4indicando que as maes das criangas pesquisadas procurariam
amamentan 048 §iLhos pornem abandonaram esse procedimento muito pre
cocemente, em torno de 1 mes. (tabela 22).

0 padrao de aleitamento nessas maes pode estar repetin’
do o que aconteceu de um modo geral na sociedade brasileira ou se
deve ao fato de que essa idade corresponde ao inicio da doenca e
intenrnacoes das criangas.

As observagoes sobre imunizagao fosiam bastante prejudi

cadas, uma vez que ndo tivemos acesso das carteiras de vacina e nos

babeamOA nas Lnﬁonmagoea da mde ou Lnﬁonmantea. 05 nesultados ob

tidos sdo inconclusivos, incompletos e estio na tabela 23,



0 Item 7 que consistia na pergunta, a crianca era bem
nuthida?; noa ativemos a anotar a percep¢lo do Lnformante sem pedir
dados objetivos como medidas anthopometricas, Computamos apenas as
15 crdangas que obtiveram alta do berganio, Dessas,’0% foram con
sideradas eutroficas, 13,3% consideradas desiutridas, e 6,6% nao sa
bia d4informan (tabela 24). Ndo foi possivel compararn essa informa
¢do uma vez que entre 04 prontudrios de informacdo observados ndo
encontrhamos hegistro de peso e altura, e ndo procuramos obte-Los
nos demads servigos ambulatorials utdilizados durante a doenca.

Se ¢ fato que §0% das criancas nasceram ¢ se mantiveram
euthoficas e Licito pensarn que as condigies ambientais pos-nasci
mento exencenam altissima influencia no desencadea mentc dos obitos
em que pese 04 nesultados satisfatorios das condicdes de saneamento
basico.

Quanto a adequa¢ao da dieta alimentar ndo foi possiveld
uma tabulagao adequada uma vez que nao obtivemos adequadamente esda
Angonmagao. A quase totalidade ingformavd que a crianga recebia ali
mentagao adequada e nao conseguimos medin se L8380 corhespondia as
neadis necessdidades da caianga. A tabela 25 wmostha esse resultado
utitlizando-se da percepedac que a mae tinha da aceditacdo alimentan
se satisfatoria ou naoc.

E de se esperarn que essas famifias ndo tivessem um bom
padraoc alimentar, no entanto parece naoc ser percebido a relagao exis
tente entre esse gatorn e o surgimento da doenga.

Verndficamos que do total das 15 crdancas que obtiveram
alta do bencario apenas trnes ena cuddadas por ocuthos parentes — que
nao a mae, (tabela 26) nao existindo nenhum caso de calanga institu
cionalizada, nem entregue a cuddados de Lrmdos mencres. Esse resul
tado neforca a observaclo anterior de razoavel grau de organizagao

famifiarn principalmente no sentido mae §4Lho, provavelmente uma A4

tuagao mais favoravel do que a observada nessa faixa de populagac



das grandes cidades, Ndo nos detdvemes na andalise de como a dnfon
mante via esse aspecto socdal de tao alita @eﬂev@ncia em se¢ tratando
de chadlangas menores de 1 ano,
0s Ztens 11, 12, 21, 23 e 24 s&0 todos nelacionados
com a pehcepgao que o Lnformente possuda al de doenca que Levou a
ceianca ao o0bito
bl dos senvigos recornd

dos

Somente quanto a causa basica do obito pudemos comparan
oa dados fornecidos pelo Aingormante com os dados fornecidos pelo ates
tado de obito, nos demais houve total prejuizo da comparagdo  uma
vez que 04 negistrnos nos prontuariocs de internacdo observados nao
nos permitia acompanhar a histornia e evolugdo do quadro cfinico. Ou
thas informacoes de fichas medicas de ambulatorio ou de Centho  de
Saude nao goram procuradas.

0 fato de nao encontrarmos os hegdisdtros se por um Lado
nos dificultou uma analise e conclusdo mais detalhada sobre a percep
¢ao da gamifia por outro Lado indica o padrdo da assistencia hospita
Lanr.

Relacionamos no quadro 1 a distribudicao dos registrhos
existentes nos prontuarios. Nao discutimos aqui a quafidade dos nre
gistnos, tampouco a exdistencdia de coenencia enthe 04 mesmod pois nao
¢ parte da competencia do trabalho.

Verificamos que 08 undicos hegistrnos constantes em todos
08 probtuarios observados eram a prescaiscdo medica e ¢ relatorio de
enfermagem, sendo a evolugao do paciente observada em apenas 1 dos
§ prontuarios obsenvados,

Quanto ao surgdimento dos primeirod Sintomas observamos
que a maiondia dos casos apareceu entre 28 ¢ 90 dias (tabela 27). Nao

considenamos as criangas que foram a obito no bergario pela dificul



dade concreta apresentada de que a famifia estava separada do RN,

A tabela 28 mostra a percepgdo de sdintomas dndciais da
doenga fécando para o aparelho respiratorio a maion frequéncia, o
que guarda coerencia com 048 hesultados do atestado de obito que
anafisaremos adiante.

Outno dado que regdistramos §oi ¢ numero de internagao
por chianga, Obtivemos que das 23 crdangas, theze sofreram apenas
1 inteanacac, thes sofrenam 2 internacoes e duas criancas Aofreram
3 Antennagoes (tabela 29).

Dados que nos pareceu bastante sdignificativos foram 05
nelaztivos ao item 23 a respedito da percepedo dos motivos que contrd
buiram para a morte da crdlanga. Enquadramos 04 motivos em cinco ca
tegonias e nos resultados coube avs senvicos de saude a primedina
nesponsabilidade pelo exito Letal da doenga. (tabela 30) incluindo
nessa categoria as especificacoes constantes na (fabela 31). Coube
ram as causas s0cio-economicas juntamente com as causas relaciona
das a famifia o 29 Lugan. E interessante observar que embora ocu
pando o 29 fLugar as causas d0cio-economicas de Longe foram suplanta
das pelas causas Ligadas acs servicos de saide muito embora a maiohr
parte da populagao pesquisada morasse em precarias condigoes. Iss0
podenia indicar duas conclusoes: ou as familias ndao possuem consci
encia do grau de intenferencia que as condigbes socio-economicas e
ambientais exencem sobre o desenvolfLvimento do R.N. ou que a gormu
Lagao da pergunta nao propiciou uma adequada exploragac do fenome
no.

Outra consideracdo a fazern e que, de esta correta  a
percepcdo de que 04 servicos de saude 4a0 0 malor moiivo por - que
ela se manifesta preferencialmente na classe de renda madis baixa?
1540 Andicarda um Zipo de aAALAténcia difenenciada por classe 40

cLal?



ConALdeAa@emoA~§ue, provavelmente o5 dods fenbmenos
estejam se dando e 6unc£onamfcomo complemento um do outhro, Essa
digenencdiagao pode ser tanto se conséderarmos a digiculdade de
acesdo aos senvicos quanto a qualidade de assistencia recebida.

Tentamos checar essa opinido da populagdo entrevisita
da com a opindido do Dinetor do Centro de Saude e do Dirnetorn de 2
impontantes Servigos de Saude: departamento de Saude da CLark e Z4L
Lo Lorenzettd; e uma benzededina da cidade, consideraram boas as
condigoes do Servigo de Saude. Sendo que o Direton da CLark e 1if
Lo Lonenzetti, admite que ha uma assistencia diferenciada, e con
sidena que 04 servigos oferecidos pelo CLark sao de melLhor nilveld
e obtem melLhor nesultado porque afem de ten uma boa estrutunra
conveniada (Unimed | trabalha com uma populacdo de melLhon  nilvel
s0cio-economico-educacional. 0 nesulmo das entrevistas se encon
tham em anexo.. -

Outrno aspecto Anteressante diz hespedlto a percepgdoc
da causa basica por pante do informante e a sua comparagdo com a4
causa basica do atestado de obito.

Vale considerar que, tivemos dificuldades em tabulan
esda Anformacaoc uma vez que boa parte dos atestados nac contdnham
a causa basica claramente definida.

Listamos a seguin todas as 23 causas observadas para
mosthar a porcentagem de coincidencia entre a definicdo da causa
basica pelo medico e a percepgaoc do informante. Transchevemos exa
tamente como foi observado sem nenhuma tentativa de interpretagao
(Ver Quadrno 2),

Vimos que dos 23 casos havia apenas 30,4% de coincdden
cia entre a causa basica negistrada e a percepedo do informante.

As tabelas 32 e 33 sdo uma tentativa de agrupamento des

sas causas,



Obtivemos que as doengas do aparelho respiratonioc ocu
pa a la. causa tanto nos atestados como na percep¢ao das primeiras.

Uma serdie de outrnos dados coletados, consdderamos des
necessario completa~Los por ndo efucddar ou mesmo contribuir  para
aprofundar as conclusoes,

Provavelmente uma mefLhor adequagdao do instrumento aos
objetivos da pesquisa teria contribuido para melhorn exito no trhaba

Lho.



CONCLUSTES

1. Cahacteristicas gerais do Municipio.
Pederneinas ¢ um municipio dotado de bons meios de comunica
cao, bem unbanizada com quase a totalidade servida de saneamento

basico adequado.

. T
Como ponto negativo, temos a ressalfar a monocultura da cg\

s {7

-

na com todas as suas implicaq¢oes AEcLo-cconamicaé.<7/ §{Ap
2. Caracteristicas demografosanitario. : \\n,;~/”
Populagao rural em redug¢ao, faixa produtiva dentro dos pa
nametnos normais, sem fLuxo migratornio impontante, nivelf de desen
volvimento medio, demonstrado pe£o$ indicadones de saude.
Montalidade infantil comparado com o Estado de Sao Paulo, a

Regiao de Baurt acompanha o mesmo indice, ndo tendo grandes redu

¢oes nos ultimos 5 anos.

3. Senvicos Assistenciais de Saude

E suficiente, bem distnibuido, com facif acessibilidade da
populagdo, havendo restricao ao hospital de nreferencia que zraba
Lha acima de sua capacidade maxima, com media de ocupagao acima
de 100%. 0s servicos publicos sac integrados, havendo falhas no
servigos Laboratorial que sugerimos fosse executado no CSII, atra
ves de uma unidade do Instituto Adolfo Lutz que faria todos exa
mes de notina dos servicos do muninipio, ficando o Laboratorio de
Baunit, como hefenencia aos exames especializados.

Quanto a assistencia medica, temos no municipioc a media de
1 medico por 2.000 habitantes, o que evidencia a necessidade de

aumento do numero de profissionadls.



Rgua tratada, coleta negular de £ixo, esgoto em sua quase
totatidade, sdo algumas das condigoes ja oferecidas a populagac da
zona urbana.

No Zocante a popufagao da zona rural, a ugestao do sanea
mento basico fica s0b a nesponsabilidade das grandes propriedades,
fa se notando a consclentizagao da meoat&ncia de assegurar melho
nes condicoes de vida ao trabalhador.

Assim, a populag¢ao menos privilegiada da zona urbana, que
se ve deslocada as regides perifericas da cidade, ¢ a que mais 40
fre essa questdo do saneamento basico. A nesolugao deginitiva des
se problema, em particular, vincula-se a rnesolucao da questao da
habitagao no municipio.

A meLhon utilizagdo desses necursos ja exdistentes talvez
dependesse de campanhas educativas nos diferentes educativas nos

diferentes nivedis da populacao.

4. Com base nos dados obtidos a partin dos 23 questionarios apli
cados em familias domicifiadas no Municipio de Pederneiras, po
de-se obsenvan que:

a) essa cidade esta a caminho de um bom nivel quanto ao seu

saneamento basico.

b) Alta Ztaxa de natimortalidade e da mortalidade infantil pre
coce indicam a necessidade ungente de um servigo de pre
natal que atenda aos C@iti&iOé de, qualidade, universalida
de e acessibilidade
A alta taxa de cesareas mosira a necessidade de repensar o
esquema de p@ebta¢&o de servigo durante o thabalho de paxr
to, no sentido de reverter eAAa‘tendéncLa.

A percepgac diferente das causas de obito mostra fraco ‘en
trosamento entre medico e famifia do paciente necessitando

maion neflexdo a area das causas desse fenomeno e sobre pos



siveis agGes para melhorar essa relagdo.

De acordo com a pencepgac da populagao, cabe aovs servd
cos medicos alia responsabilidade pelos 0bitos verifi
cados. Ao mesmo tempo uma baixa percep¢do da 4Lnfluén

cia do medio so0cilo-economico.
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QUADRO N¢ 07

Registnos existentes em & pronruarios (L 1 ano)
observados na pediatrnia da Santa Casa - Pederned

nas, 1.984/1.985

Registros n¢ %
Queixa 1 12,5
H.D.A. 2 25,0
Ex.Fis. 3 37,5
H.D. 4 50,0
Presericao § 100,0
Evolugao 1 12,5
Diag. Alta 3 37,5
ReLatornio de
enfgeunagem ‘ § 100,0




QUADRO N? 11

Informagao comparativa entre o atestado de obito e a

percepgao do informante sobre a causa da moxrte da

cnianga. Pederneinras, agosto 84/julho 85

Atestado de obito

!

Ans. nesp. + bronquite
insuficiencia nespiratonia + septicinia
desidnatacao 111 grau

insuficiencia nespiratornia aguda + des.111
grau + broncopneumonia

broncopneumonia+septicemia

sem assistencia medica

insuficiencia nespiratornia + prematuridade
Ansuficiencia nespiratonia+broncopneumonia
4ignorado

dnsuficiencia nespiratonia + desidratacao
ghau 111

desidratacao grau 111 + tuberculose

insuficiencia nespiratornia
insuficiencia nespiratonia

sindrome de angustia respiratoria

insuficiencia nespiratonia + sognimento fe

tal

mal adquirido

insugiciencia nespiratonia

insugiciencia respiratonia + crise asmati
ca

ins. nesp. + bronquite + enterinfeccao
ins. resp. anecegalia

monte subita
insugiciencia nespiratonia
sem assistencia medica

1- mae dos 7 dias

{- bronquite

med¢umwnta54nade@uuw4 ’:
- culse convulsiva A
- doenca do intestino

- necalda de nubeola+diarieia

- neagdo vacinal
- Agnorado

- prematunidade
- pneumonia

- problema nespiratonrio

- Anfecgao hospitalan + excesso de me
dicagao.

- prematwiidade

- prematuwridade

- prematwiidade

- Agnonado

- afogado pelo seio
- "problema cardiaco"

- insugiciencia nespiratonia
problema nespiratonio
- Agnorado

- prematwiidade+probl. de hespiracao
- infeccao no intestino

totakl: 23 coincidentes

7 % 30,4



Tabefa 16 : Numero de crdangas segundo condigoes de nascimento
obsenvados em inquerito domicilian . Pederneiras -
agosto 84/ julho 5§

sadias . . . no. . o
s4m 11 47,83
nao 12 52,17

total ‘ 23 100,00

Fonte: entrevista TCMP

Tabelfa 17: N? de necem nascidos, segundo tempo de gestacdo e
condigoes de saude ao nascen observados em Linquerd
to domiciliar. Pederneiras. agosto 84/ julho 85

Lempo
eézagao pre-teamo termo total
sadia
A4m 0 1 M
nao | 6 6 1
total : 6 17 23

Fonte: enthevista TCMP



Tabela 156: Distribuicao de gesdtantes com e sem assistencia pre-
natal, observados em inquenito domicilian - Pederned

has - agosto 84 / julho 85

- pre-natal - n? 5
s4m 17 73,9
nao 6 26,0
total 23 100, 0

Fonte: entrevista TCMP

Tabelfa 19: Relagao entre assistencia pre-natal e criangas nasci

das sadias, observados em inquerito domiciliar. Pe

denrnedinras, agosto 84/ julho 85

cod. de saude

‘ da crdan

_ ca sadia doente Ztotal
pre
natal
Adm 11 6 17
nao 4 2 6
total . 15 & 23

Fonte:r entnevista TCMP



Tabefa 20: Tipo de Partos ou percentagem e numercs observados em

inquenito familfian. Pederneiras - agosto 84 ful. &5

tipo de parto o n¢ %
Cesanea 15 65,2
noamalt & 34,8
total o 23 100,90

Fonte: entrevista TCMP

Tabelfa 21: Distnibuicao das criangas em n¢ e percentagem seguin

do amamentagao. Pederneinas - agosto 84/julho 85

amamentagao . n9 %

s4m 10 66,66

ndo | 5 33,33
total 15 100,00

Fonte: entrevista TCMP

Tabela 22: Distnibuigao das cniangas em n? e percentagem de
acordo com o tempo de amamentag¢ao observados em in

querito domiciliar. Pederneinras agosto §4/julho §5

Ldade . n? %
0 1 m I3 §0
] 12 m ? 20

7 0 0
total ' ‘ R N/ ' 100

Fonte: entrevista TCMP



Tabela 23: InformacGes scbre o estado vacinal de criancas
maiones de sete dias, observados em inquendito

familiarn. Pedereneiras. agosto 84/ julho 85.

.Im@nizagia..ﬂ. Y 1/ ... %
negulan 7 46,6
Ainnegulan 1 6,6
nao . www W b 7 b o @ 46,6
total ' ‘ 15 - 100,0

Fonte: entrevista TCMP

Tabela 24: N? e porcentagem sobre aa condicoes de saude da
erdianca ao nascen, segundo a percep¢ao materna,
observados em inquerito familiar. Pederneinras.

agosto 84/ julho 8&5.

eutnogico ; n?. . . $

Ad4m 12 50,0
nao 2 13,3
nao sabe 1 6,66
total 15 100,00

Fonte: entrevista TCMP

Tabela 25 N? e porcentagem sobre aceitagao alimentar observados
em inugerito domicilianr. . Pederneiras. ago.84/jul.8s

‘aceitdcao alimentfanx =~ = "~ n@’ $

satisfatornia 13 86,66
. .ndo satisfatoria .. . 2. 13,33
total . . ....... o 15 . . 100,00

Fonte: entrevista TCMP



Tabefa n?¢ 267 1Infornmacoes sobre 08 responsavedis pelos cuidados das
eniangas, observados em dinquerdito domiciliarn. Peden

neiras. agosto 84/ julho 85.

nesponsavel por cuidados no. %
mae 12 80
parentes 3 24
outhas o 0 0
total 15 100

Fonte: enthevista TCMP

Tabela n? 27: Relagac entre a {dade da crianga e o inicio da doen

¢a percentagem de C/u. Pedeaneiras - agosto 85

Ldade (dias) n¢ %
0 — 7 1 §,33
7 ——} 25 3 25,00
26 ———4 90 7 58,00
N 90 ] §,33
total 19 100,00

Fonte: entrhevista TCMP

Tabela n? 2§: Distrnibuicao dos primeiros sintomas apresentados pe
Las chiancas falecidas segundo informagoes em Lnque

nito domicifian. Pederneinras - agosto §4/fjulho 85.

sAntomas Andcdadls n? %
Fonte: enthevds —~
ta TCMP. nesplhatornios a 60
AintestinaLs 5 33,33
sem sdntomas ‘ ] 6,66

total L ‘ 15 - 100,00




Tabefa n¢ 29: Refagao do n¢ de dntennacoes das criangas que §onram
a obito, observados em inquerito familian. Pederned
nas. agosto 84/ julho &5.

internagao. . , . n¢
zeno 1
uma 13
duas 3
thes 3
quatnro 1
se4A ]
oLxto v . 1
total 23

Fonte: entrevista TCMP

Tabefa n? 30:  Distnibuigao genaf de causas Ligadas ao obito  da
endanga, segundo a percep¢aoc mateana. Pedernedhras
agosto 84/ julho &5

causas 10 .
(Ligadas a)
senvico de saude 14 58,3
condicoes s0cio-economicas 3 12,5
situacao familian 3 12,5
natureza da doenga ? §,3
fatalidade 4 §,3
total 240 100, 0

Fonte: entrevista TCMP



Tabefa n9 31: Distribuicdo de causas de ocbito Ligadas ao servigo
de saude segundo percepgac materna. Pederneiras.
..agosto 84/ julho 85 ..

condigoes do servigo . ‘ no g
inacessibilidade 3 21,4
negligencia medica 3 21,4
negligencia dos servigos de saude 5 35,7
precariedade 2 14,2
impenicia medica 1 7,1

total . o . ; : 14

Fonte: enthevista TCMP

Tabela n? 32: Ingormagao da mortalidade infantil p/ causa se acor
do com a pe&cep;&q mateana. Pederneiras. ago.84/jul.85

causas : n¢
doengas respiratonias 6
prematuridade 4
doenca diarredica 3
ignorados 3
introgenicas 2
acidentes 2
doengas do SNC 2
total 23

Fonte: entrevista TCMP
Tabefa n? 33: Distribuigao da mortalidade infantil por causa, se

~gundo atestado de obito. Pederneinras. ago.84/jul.§5

ocausdas . . . . . ) n9

- . doencas do aparelho nespiratorio 1
Fonte: Cartordig - ¢ d P eop
de #esgdis tgnonacod . .
tho ciuif doencas gastro intestinadis
prematuridade
tuberculose
anecefalia _
. bem assdistencla medica . .

b e el el w3 N,

- total 23




ENTREVISTA Percepgao

Dn. DANTEL MOVA
Direton do Servigo Medico da Clark

Dineton do Servico Medico da Ziflo Lorenzeittd

Em nelagao aos servigos publicos prestados a comunidade pelo Estado
e Prefeitura - BOM
- Bem equipado - servigo estadual

- guncionando bem " " " "

Assistencia Medica diferenciada

MeLhor padrao: Clarnk convennia - UNTMED
bom, falta equipamento:INAMPS - Santa Casa
Muito pouco: Panticulan

bom: Usina

(padrdo s0cio-economico da clientela - baixo)

Medicina Popular

Nao ve com bons olLhos

E pequena a porcentagem da populag¢aoc que recorre

Pesscal auxiliar

- pouca especdalizagao
- dificuldade de encontranr bons propissionals

- necessario cunsod para melhoran o nivel

Regionaldizagao

Necessanio em casos de especialidades

.A cddade nao compornta centas especializades como Psiquiatra (por ex:)



Integragao

Nao ha integracgdo

Sendia bom dintegran 04 divensos servigos

Poputlagac
Maionia de baixo padrao
"os funcionarios naoc agradecem 0b bons senvicos prestados pela

Clarnk e Usina”.



Enthevista - Dineton do Centrno de Saude de Pederneiras:

Dn: Rubens Emif Cunry

1 - Caracterndizecao do entrevistado:
fungdo: Dinetor do Centro de Saude
Ldade: aproximadamente 47 anos
formagac:medico clinico geral - especdalizagac cardiologia
especializacao em saude publLica pela USP - 197§

tempo de servigo no CS: + ou - 6 anos

1T - Pencep¢do das condigdes gerais de saude do municipio -

A populacdo tem um atendimento medico com muita facilidade. 0O
atendimento e hazoavel, tem boa aceitag¢do, sempre voltam, prineipal
mente se¢ Ado bem atendidos. 0s medicos procuram atendern bem porgue
¢ o espelho do medico perante a populacdo e para seu consdultonio.

04 pacdientes tem facilidades para serem atendidos,pods tem
acesso a variocs ambulatonios na cidade.

0 Centrno de Saude conta com 5 medicos sendo 3 no perlodo da
manha ¢ 2 no peniodo da tanrde.

A chegada ao servigo ¢ §acil. bem como 04 meios de Locomogao ,
a burocracia ¢ minima. A demora das consultas ¢ de aproximadamente
10 minutos.

Noamafmente os medicos fazem 20 consultas cada um, num ftotal
de §0 a 100 consultas diarias.

Medicina curativa ¢ de nivel bom.

Medicina preventiva ¢ voltada mais para criancas e desnutrnidos.

Relagdo do Centro de Saide com a populagdo ate mais ou  menos
4 anos estava praticamente em desuso, pois o CS tinha poucos medicos
Agora esta muito boa, com a chegada de mais medicos, enfermeiras

atendentes.



Entrnevista com membro da comunidade para estudo de sua
perncepco sobre a realidade de saade do municipio.

Trata-4e de uma senhora de aproximadamente 50 anos de
Ldade, mudito hespeditada pela comunidade onde pratica "benzimentos"
para a cura de doengas. Esta senhora podsud cunsdo primario e ocu
pa-se das funcoes domesticas.

No seu entendimento as condicoes genais de saude da po
pulagao sao boas, pois toda populacdo tem acesso a atendimento me
dico.

Quanto ao pessoal que a procura, sao da classe media e
media alzta da cidade, adjacencias e ate de Sdo Paulo.

Atende .e benze casos de enisipela "quebranto", Lombrai
ga, dor de cabega, don de estomago, dor de dentes, mal de Simiot
to, sapinho, Lctenlcia, etc., que nao cobra nada pelo atendimen
to, apenas acedita de boa vontade o que as pessoas expontaneamente
Lhe oferecem por gratidao,

Receita tambem ervas cadeiras, como erva-cidreira, ca
momila, erva de bicho, 4olhas dé mafva, ramas de batata, confred,
cravo de defunto, etc.

E decididamente a favor do atendimento medico, ¢ quan
do percebe que o caso ndao e de sua competencia para resdolfve-Lo
ela propria o encaminha para os medicos seus amigos ondentando a
pessoa que a procuran,

Refene tambem que alguns medicos por vezes Lhe mandam
alguns clientes para que Lhes faga benzimento, e que 40 pratica o
bem, pois & temente a Deus e tem heligido: e catolica embora acei
te a doutndina espinita.

Refere ten aprendido a benzer com sua mae, de quem hex
dou o dom de benzer e que tem obtido mudito bons resultados e que

voltam sempre para aghadecer-Lhe a cura.
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FACULDADE DE

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

SAUDE POBLICA DA U.S.P.

)

PEDERNEIRAS S.P. - AGOSTO, 1.985
Identificacao:
Nome : Sexo: masc (
fem (¢ )
Filiacao: Pai
Mae
Enderecgo:
Zona: rural ( )
urbana ( )
Nascimento: Data Municipio
Obito: Data _ Municipio
Local de ocorréncia: hospital (G
domicilio ( )
outros ¢

Causa Basica




IT.

FACULDADE DE SAUDE POBRLICA DA U.S.P.
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

PECERNEIRAS/S.P. - AGOSTO - 1.985

Inquérito Domiciliar

Identificagdo familiar

Informante:
Crau de parentesco: Grau de instrucao
N? de pessoas Quantos trabalham

Ha quantos anos residem no municipio:

Procedéncia:

Profissao: Grau de instrucgao:

Pai:

Mae:

Outros:

Renda familiar:

Associatividade

1. Algum membro da familia frequenta:

( )- Associagdo comunitaria

(  )- Reuniao de sindicato

()= Clube de Maes

( )- Associacao de pais e mestres
( )- Reuniao de igreja

()= Nenhum

( )- Outra? Qual?

( )~ Nao sabe



2. Religiao

[II. Assisténcia Médica

1. Previdenciaria:

Qua

Outro

sim ( ) nao ( )
1: INAMPS ( )
FUNRURAL ( )
TIAMSPE ( )
5 Centro de Salude ( )
PAM ( )
Particular ( ) beneficiente (
nao beneficiente (
nao soube informar ( )

2. No caso de doenga recorre a:

INA

FUN

IAM

C.

PAM

Par

MPS (
RURAL (
SPE (
Saude (

(
ticular (

IV. Situacao Domiciliar

1. Casa:

3.

Forma:

propria (
financiada (
alugada (

cedida (

individual (

coletivo (

)
)

)
)

beneficiente ( )

n beneficiente ( )

2. Tipo: tijolo

4.

n?® de familiares:

madeira

(
(

pau a pique (

outros

n? de comodos

(

)
)

metragem total




5. Equipamentos domeésticos

fogao tipo

geladeira
televisao
radio
telefone

veiculo

Instalagoes Sanitarias

(
(

)
)

Lgua

esgoto
fossa séptica
fossa negra

nao ha fossa

dentro de casa

fora de casa

familiar

coletiva

coleta dias alternados
coleta 3x por semana
coleta semanal

coleta diaria

- Tipo de abastecimento

(
(
(

) Rede publica
) Pocgo

) Mina

ndao ha coleta
queima o lixo
enterra o lixo

joga o 1lixo



- Método de Tratamento da agua

( ) filtra

( ) ferve
( ) clora
( ) nenhum
( ) outro

9. 1Instalacao Elétrica
( ) sim

( ) nao

10. Presenca de animais domésticos

( ) nao

( ) sim Em que condigones

- Qual? ( ) cao ( ) galinha ( ) cavalo
¢ ) gato ¢ ) gadé ( ) porco

-~ 0Os animais sao vacinados

( ) nao ( ) sim

V. HISTORICO DO OBITO
1. a crianga nasceu sadia!l

Sim ( ) nao ( )

2. A mide fez pré-natal?

gsim ( ) nao ( )

3. Tipo de parto ( ) normal
( ) forceps

( ) cesirea



10.

11.

- local do parto

( ) hospitalar ( ) domiciliar
Tempo de gestacgao ( ) termo
( ) prematuro
( ) pds maturo
Amamentacao
ndo ( )
sim ( ) meses

. A crianca foi imunizada

( ) regularmente
( ) irregularmente
( ) nao

A crianga era bem nutrida?

( ) sim ( ) nao

Como era a alimentacdo da crianga?

Tinha bom apetite?

() sim () nae ( ) nao sabe

Quem cuidava da crianga desde o nascimento?

a

Que patologias a crianga apresentou antes da doenga

a morte?

que a levou

Com quantos meses a crianga apresentou a doenga que

obito?

a levou e




12,

13.

1y,

15.

16.

17.

Quais os primeiros sintomas que a

ca?

respiratorios ( ) neurologicos

intestinais ( ) traumatismo
L a

cardiacos

Duracao da doenca

A familia procurou assisténcia médica?

(

) sim ( ) nao

Em caso negativo, a quem procurou?

(
(

)
)
)

ninguém

por guto medicagao
vizinho

farmacia

benzedor

curiosa

nao sabe

Em caso afirmativo, a quem procurou?

(
(

)
)

médico

dentista

psicdlogo

enfermeiro/auxiliar de enfermagem
visitador

outros

nao sabe

Procurou esse servigo de saude espontaneamente?

(
(
(

)
)
)

sim
nao

nao sabe

crianga apresentou na €po



18.

19.

20,

21.

22.

23.

Quantos servigos procurou durante a doenga?

(
(

)

)

1 « ) 2 ¢ ) 3 ( ) + de 3

nenhum ( ) nao sabe

A crianga foli atendida pelo servigo procurado?

(

) sim ( ) nao ( ) nao sabe

Esse servigo exigiu filiagdo previdenciaria?

(

)

sim ( ) nao ( ) nao sabe

A crianga tinha direito ao servigo procurado?

(
(
(

)
)
)

sim
nao

nao sabe

Em que momento agravou-se o estado da crianga?

(
(

Quantas vezes a crianga foi internada?

Na sua opinido, qual a causa que levou a c¢rianca a morte?

(
(

)
)
)
)
)

)
)

em casa, antes de internar

no hospital

em casa apos a primeira alta
em casa apds 2 ou + internacdes

nao sabe

dificuldade de acesso aos recursos
negligéncia dos servigos de salde
negligéncia médica

precariedade dos servigos de salde
negligéncia dos responsaveis pela crianga
condigbes soOcio-econdmicas

natureza da doenga

fatalidade



24. Na sua opinido qual foi a causa basica da morte?

25. A crianga falecida era o _ dos filhos
Na familia ha outros filhos falecidos?

( ) sim ( ) nao

Quantos?

Com que idade

Causa basica da morte
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