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1. Introdugde

0 presente trabalho e o nesultado da analise de dados
Levantados pela equipe multiprofissional que se dirndgiu a Pederned
ras, para fazer o Levantamento da situacdo de saude daguele Muni

cipio, tendo os seguintes obfetivos:

1.1. Identificar as condicOes Aocio-economicas da populacdo  em
estudo.
1.2. Analise dos senvigos assistenciais de saude do municipio.
1.3, Verndpicar a pe&cepg&oyi\
1.3.1. pon paZEE‘HEZ;zamlﬂzaa atingidas pon obitos de crdlan
¢as de 0 a 1 ano no peniodo de 01.08.84 a 31.07.85 e /
a sua causa comparada com a causa basica efetivamen 7/
te encontrada.
1.3.2. das condigoes de atendimento medico-sanitario da po /
pulacao pelas familias. E
1.3.3. por pante dos responsaveds das principais agencias
de saude, sobre as condigbes e recurnsos de  atendi
mento da populacac.

1.4. Propon alternativas de so0lucdo para os problemas de saude

diagnosticados.

2. Caractenisticas Gerais do Municipio de Pedernednras.

2.1. Historndico

Ate 1.840 o tenrnitornio hoje ocupado pelo municiplo es
tava habitado inteinamente pelos indios. A revolugao de Sao Paulo

e Minas, tendo como Liden Diogo Antonic Feifo em 1.941 e 1.942,gyz



com que Anumerncs habitantes dos centrnos populosos desses dodis esta
dos, se embrenhacem pelos sentoes, fugindo ao necrutamento. Desce
nam esses netirantes acompanhando o cunso do nio Tiete, via de aces
40 as selvas bandeirantes e foram fundando varics povoados, enthre

08 quais se includ 0 Mundicipdlo de Pederneiras.

2.2. Localizagao
Situa-se apaoximadamente a 320 Km da capital paufista. Pen
tence a micho regiac de Bauru, Sao Paulo, e compreende os disinitos
de Pedernednas, Santelmo, Vangloria e Guaianas.
Anea - 743 Kkm?

ALtitude-~ 500 ms
2.3. Medlos de comundicag¢ao - transponte:

Fepasa - 32 Km de bitola Langa
12 Km de bitola esthedita
3 estacoes fennoviarias e um ponto de panrada

30 trens.

Rodovias: uma nodovdia Linter distrital, uma rnodovia intermuni
cipal de Jau a Bauru, passando pelo Municipio de Pederneinras.

256 velculos, compreendendo automoveds e caminhoes.

2.4, Atividades basicas do Municipio:

cufturas agricolfas - nepresentada em sua maioria pela cultu
rna da cana de agucaxr.

pecuaria e outras cultfuras, com pouca nepresentatividade .

industria metaliungica - Equdipamentos CLark.

indastnias mecanicas e de transfoamagdao com pouca represen
tatividade.

industria de mineracdo - 3 pedreinas

industnia cenamica - 10 olarias

comencio - drogarias, bares, estabelecimentos bancarnios,su



peamencados, agougues, matadouro, agencia de correios, postos de ga

Aolina.

2.5. Seton de Comundicagoes:
Um cenztro negional de computacao de dados Bradesco.
Agencias de telex: Banespa, Bradesco e Caixa Economica Fede

ralt,

Uma emissona de radio thansmissao.
Transmissao de telfevdisao: captacao dos canais RTC, GLOBO,BAN
DEIRANTES ¢ RECORD, atraves das torres de retransmissdo dos mundicd

pALos vizinhos.
2.6. Aspectos s0cio-econdmicos-cultunals:

ensino de 19 grau 42 undidades

t

"o moge "o 3 "
associacac espontiva - 1o "
biblioteca - 1o "

cinema - 1o "

jornal semanal - ] "
clubes de senvigo - 2" "
entidades assistencials - 6 " "

entidades necrneativas 6 " "

t

habitagao: 5.713 imovedis, sendo quase que a totalidade e de alvena
ria.

estabelecimentos bancarnios - 6 undidades
estabefecimentos Andustrials -115

estabelecimentos comernciadls -444

poder publico - 56

2.7. Saneamento
Ligacoes de agua (Sabesp): cobre 100% das nesidencias da zo

na unbana, sendo a agua clorada e f{Luonretada.



esgotamento snaitanio - tambem Sabesp - cobre cerca de 94,87%
das nesidencias.

Ligacoes de Luz - 6.133 Ligacoes entre urbanas e rural.

2.8. Aspectos politico - admindstrativo
Prefeditura e Camara Municipal
3 Carntonios
Delegacia de Policia e cadeia municipal
Judzado de menores
Junta de Senvigo MilLitan
Procuradorndia Regional do Estado

1 Vara Civif Criminal

3. Materdial e Metodo

0 trnabalho fod desenvolvido nas seguintes etapas:

3.1. uma semana de planejamento e coleta de dados nreferentes ao
municicpio de Pedernediras, atraves de varios orgdos oficials como:
CIS - SEADE - IBGE, em Sao Paufo - Capital e biblLioteca e departamen
tos da Faculdade de Saude Publica da Univernsidade de Sao Paulfo. Dis
cussao dos dados e onganizagao do questionario de entrevistas as 4a
milias que tiveram obitos de menornes de um ano no perlodo de 01.06.84
a 31.07.85.

Ongandizagao das atividades a senem desenvolvidas nas etapas

segudintes,

3.2, trhabalho de campo multiprofissdional com aplicagac do ques
tionanio, coleta de dados complementanres; Levantamento das institud
¢oes de saude e suas atividades, dados de saneamento e condig¢des 40
cio-economicas da populacac do municipio de Pederneiras durante uma

semana,



3.3. elaboracao do trabalho atraves dos dados compilados — nos

itens anteniores, durante 10 dias.

3.4. apresentacaoc e discussao do trabalho da equipe mulitiprofis

sional, na Faculdade de Saude Publica.

4. Caracternizacao demoghafo - sanitaria do Mundicipic de Pederneinras.

4.1. Dados populacionadis:

tabefa n? 1: Populagao distrnibudida nas zonas urbana ¢  ru

nal nos anos de 1.970, 1.980 e 1.985.

ano necenseada estimada
dis2ndibudedd 1.970 1.950 1.9¢5
urbana 11.759 19.965 24.065
rural 6.647 6.147 5,892
TOTAL 16.401 26.105 29.957

FONTE: 1.B.G.E. - Censos de 1.970 ¢ 1.980

50

Diminui¢ao da populacac rural, devido a monoculituna népresentada

pela cana de agucan e em consequencia reducdao do numerno de peque
nas propriedades rurais e desativacdo das colonias. 1/‘
v



tabela n¢ 2

Populacao estimada, distnibuida segundo sexo, no
Municipio de Pedenneiras, ano 1.985.

o .

- 985 g

4eXx0
masculino 15.529 51, 84
pemininc 14.426% 48,16
total 29.957 100,00
FONTE: 1.B.G.E.

Predominancia do sexo masculino com razao de masculinidade Ligual a

1.076 homens/1.000 mulhenes

tabela n9 3

Populagao estimada, distribuida segundo grupo etahrio

e

sexo no municipio de Pederneinras, 1.985

Grupo HOMENS MULHERES TOTAL
etanio n¢ % n¢ % no %
0—o71 424 2,58 412 2,73 §36 2,64

] —rod 1.645 10,00 1.583] 10,45 3.2268 10,21

5—39 1.985 12,06 1.857) 12,26 3.842 12,15
10—14 1.686 10,25 1.531 10,12 3.217 10,18
15—19 1.673 10,17 1.457 9,67 3.130 9,90
20—24 1.633 9,92 1.476 9,75 3.109 9,83
25--29 1.429 §,68 1.335 §, 82 2.764 §,74
30—34 1.277 7,76 953 6, 30 2.230 7,05
35—39 §42 5,12 767 5,07 1.629 5,15
40—49 1.494 9,08 1.489 9,83 2.9§3 9,44
50—59 1.176 7,15 1.078 7,12 2.254 7,13
60—69 726 4,41 724 4,79 1.450 4,60
70 e + 465 2,87 475 3,14 940 2,9¢
TOTAL 16.455 100,00 {15.157) 100,00 31.612 100,00

FONTE Fundacao S E A D E




Razao de dependéncia = 67,93% - alta com pouco n? de pes

s0as Ldosas e grande numeno de jovens abaixo de 15 anos, havendo

exploragao do trabalho do menor, na epoca da safra da cana de acu

car, gernando problemas sociais e de saude.

Pinamide Populacional do Municipio de Pederneiras - 1.980
13880
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Pinamide nepresentativa de cidade com afto Indice de natalidade e

montalidade. Razac de dependencia alta com a populacdo menor de

15 anos em toano de 40%.



tabela n?9 4
Coeficiente genal de montalidade porn 1.000 habitantes

Municipio de Pederneinas, 1.980 a 1.983.

Ano Populacado obitos |conficiente p/1.000/hab.
1.980 25.927 206 7,95
1.981 26.761 199 7,44
1.982 27.627 195 7,06
1.983 28.594 206 7,21

FONTE: S EADE

Nota-se tendencia discreta a neducao do coeficiente de monta

Lidade genal no penfiodo de 1.980 a 1.983.

tabela n? 5
Coeficiente de montalidade infantil porn 1.000 nascidos vi
vos no Estado de Sao Paulo, Regido de Bauni e Municipio de

Pedennedinas, 1.980 a 1.985.

Coeficiente de mortalidade Ainfantil
ano
Est. S. Pawlo | Regido de Bawru Pederneinas

1.950 51,21 47,48 40,54
1.981 49,27 51,75 59,89
1.982 47,93 49, 39 44,70
1.983 42,56 41,129 44,00
%7.9§5 . - 43,81

FONTE: Dados Levantados pela equipe multipnofissional em pubLicacoes do SEADE e
pesquisa de campo.
%04 dados de 1.985 neferem-se a morntalidade infantil pesquizado no periodo de

01.08.84 a 31.07.85,



Nesse penlodo encontramos 639 nascimentos e 28 obitos.,
04 dados de nascimento, efetivamente nac sac reais, pPois
nao foram venificadas as datéi/gp nascimento, mas sim a data em

que 04 efetuado o regisitro. -

Temos ainda a considerarn a evasdo de negistrhos e 0bitos no

distrnito de Vanglorndia, pois segundo dados coletados junto ao senvd
¢o de saude desse distrnito, a populagdo se desloca para o Municipio

de Macatuba.

—~

Egare

0 coeficiente de montalidade Linfantif de Pedernedinras, co
pornta-se como o Estado de Sao Paulo num todo, e hegido de Bauru,ndo
havendo alteracgbes significativas no periodo de 1.980 a 1.985.

De acordo com a classificagao da UNICEF em 1.984, que con

sedera:
TMI acima de 100 - MI alta
" " enthe 60 e 100 - " alta
"M oentrne 25 ¢ 50 - " meddia
" " abaixo de 25 - " baixa
Pedennediras situa-se com uma taxa de montalidade Ainfantil
meddia.

tabela n? 6
Tndice de SWAROOP-UEMURA, Municipio de Pederneinras,

nos anos de 1.980 a 1.982

ano obitos genais | obitos de 50 anos e +| SWAROOP-UEMURA

1.980 206 129 62,67
1.981 199 113 56,78
1.982 195 119 61,03

TTUUFONTE: € 1S,

Tndice consideravel satisfatonio para o Municipio de Pederneiras



tabela n? 7 45, -
(?Q..Z'j "

Obitos por causa em menones de 1 ano, Municipio de Peder

neirnas, 1.980 a 1.982,

P

[

ano
1.9680 1.981 1.982

causa

I (
Entente
Sarampo

G~
O

Demais infeccoes
Avitaminose

—

Meningdite

PR = N 4 = O
w

Pneumonia

Anomalias Congenitas
Lesoes ao nascexn
Outrnas Perdnatadis
Mal-definidas
Todas as demadis

NN WU
G o U BN

Homicidios

O S ) R T R N I

Demadis externnas

- Y

- g
-

" FoNTE: cIS =

/,
7

A causa mais grequente dos 0bitos foi a entenite, seguida
das Lesoes ano nascer, sendo que em 1.981, as causas mal defind

das apanrecenam em prnimeino Lugarn. )

5. Senvigos Assdistenciads de Saude.
5.1. Setor privado.
Prestam assistencia a populagac atraves das seguintes entd
dades:
5.1.1. Inmandade Santa Casa de Misernicordia de Pedernediras

que possue 95 Leitos gernads ou sefa 317 Leditos poia



1.000 habitantes. Esta possue as seguintes ativida
des: senvigo de pronto socorno de urgencda, ambula
tonio de assistencia medica com 4 consultornios, con

ta com a colaboracdo de 16 medicos no corpo clinico

nas segudintes especialidades:

Ginecologia e obstetrnicia - 4
Pediatria -2
Cirungdia genal -1
Anestesiologia -1
Ortopedia -1
Neurnologia -1
Radiologia -1
Analista CLinico -1
CLindica Medica -1
Urnologia -1
Carndiologia -1
Oftalmologia -1

Relatonios de produgdo da Santa Casa
tabela n? &: Movimento do Pronto Socoano da Santa Casa de Peden

-

neinas, 01.08 a 31.07.85

CATEGORIA INAMPS| RURAL | GRATUITO [PARTTCULAR|OUTROS TOTAL
SERVICO

Pequena Cirungia 517 | s72| 30 26 57 1.002
Cunativo 195 | 331 | 47 494 71 1110
Imobilizacao gessada 186 63 5 1 25 280
Imobilizacao simples 161 61 3 5 § 23§
Atendimento de urgencia

com medieagao 1.180 690 43 23 47 1.978
Consubtas 4.397 |3.230 | 127 74 210 7.988
Aeros0l 261 | 133 7 3 10 424
Outnos 6 1 o | 0 YR | 1
TOTAL 6.093 J4.851 | 282 | 588 377 13.031

FONTE: Anquivos da Santa Casa de Pederneirnas - SP.



tabela n? 9: Internagoes por patologias - Santa Casa de Pedenneiras-SP

Agosto de 1.984 a julho de 1.985

mes agosito| setembro|outubro| novembro |dezembro| janeino | fevereirno| margo |abrilmaiof junhof julho |TOTAL
patologias
Pulmonanes 185 227 158 95 §5 121 119 - 153F 138137 213} 146§ 1.71%9 »—
Gastrho-Aintestinadls 1111 106 170 198 167 116 . 8§ L3 72] 60 44| 109 1.314
Candio-Vascularnes 9.8 100 §§ 75 68 76 .67 71 721 82 76 79 9572
Outros 351 349 351 271 294 282 304 326} 313{317| 297} 315 3. 710 "
TOTAL 745}, 782 767 639 614 595 578 623} 595159¢6¢ 630} 651 7.815

FONTE: Anquivo da Santa Casa de Pedernedras



tabela n? 10:

Numerno de partos, segundo o tipo.

Matesnnidade da Santa Casa

de Pedenneinas - SP. Agosto de 1.984 a julho de 1.985
mes

agosto | setemb. | outubro | novemb. | dezemb. | janeino | gevereirno |marco abril maio funho jutho TOTAL
tipo de panto P
Nornmal. 15 16 16. . 7 26 13 § 13 17 16 12 14 |(173-27,7¢
Cesaria 28 42 .38 21 31 44 45 50 35 39 34 30 ({437-70%
Fonceps 0 2 2. 1 0 1 2 1 1 2 1 1| 14-2,2%
TOTAL 43 60 56 29 57 5§ 55 64 53 57 47 45 1624

_~//
FONTE:  Anqudivo da Santa Casa de Pedernediras



A o
v

Tndice de cesarneas muito efevado, menecendo um estudo parti
cular para apuragac das causas desta fato, ¢ que nav constitud obje

to do presente estudo.

Levantamento das internagoes de menores de 1 ano, no perlo
do de 01.08.84 a 31.07.85, nevelou um total de 55§ internagies, con
nespondendo a 46,5 internagoes mensais, significando 7,14% das in
ternnagoes totads do hospital.

No mesmo penlodo, tivemos um total de 47 obitos gerais que
significa 0,60% das internacoes geradls.

No exencicio de 1.984, este hospital apresentou uma  media
de ocupagac de 100,08%, o que expressa a carencia de Leitos gehads
para o municlpio em questdo, ¢ que obrigou a uma ampliacdo fisica
do edigicio para o aumento da capacidade de Leitos instalados, cuja
primeilra etapa das obras, encontra-se praticamente fteaminada e dois
outhos pavilhoes em construgac. Esta pronta a instalagdo de uma UTI
com aproximadamente 10 Lediltos.

Notamos com iss¢, uma Louvavel preccupacdo dos diretores

desta entidade, no sentido de dotar a cidade com melhonres condigoes

de assistencia hospitalan.

5.1.2 Companhia Agrnicola 1ilfLo Lorenzetti e

14820 Lonrenzetitd

Possue 7 ambulatorios, sendo um com servigo medico
(pediatra, clinico gernal e ginecologista) um com destista e
cinco com atendentes de enfermagem. Possue duas ambulancias
no campo.

Senvigos prestados no ambulatorio:

- destinam-se a seus funcionarnios e dependentes:
cunativos, senvicos gerals de enfermagem, encaminhamento
para consultas medicas na usina, centro de saude e Santa

Casa.



- neundiOes em grupo, atendimento odontologico e vacinagao
antitetanica,
Senvigos prestados pelfa ambuldnedia:
- destinam-se somente a funcionarios.
medica¢do no Local {sem neceita medica)
curnativos e Lnfecoes

remocoes

Senvigo Social:

- paga 50% dos custos dos medicamentos

- distrnibue medicamentos (FURP-CEME)

- paga 70% das intennacoes pelo convenio.

- paga 70% das consultas medicas na usina

- paga 80% da Lente e 20% da armacdo de oculos

- fornece enxovaf a toda gestante que nealize pre- na
tal nos seus senvigos.

- Oferece cursos de artesanato para mulheres.

Programagao:
- vacinagdo antitetdnica
- suplementacao alimentanr
- pre-natal

- atendimento a crianca.

Atividades de pre-natal

Realizado pon ginecclogista, com consulitas mensals com
exame ginecologico;

Reunioes de grupos nealizadas com medico nais assisten

te socdal.

Rotina Laboratondial

VDRL; Rh; undina I; hemoghrama e se necessario wrocwlturd.



Refernencia: ao INAMPS para parto e consultas especia
Lizadas; ao convendlo com participagdo de 70% do empregadon

e 30% do empregado.

Producao geral dos divernsos ambulatorniocs:

- Ambulatornio Pedenneinas - peniodo: agosto 84/fulho 85:
pessoas atendidas: 9.070

- Ambulatorio Ttauna - pernflodo: meio 85/ julho/85:
pessoas atendidda: 356

- Ambulatonio Figueina - peniodo junho 85/ julho 85:
pessoas atendidas: 177

- Ambulatonio Brasilk:- peniodo: junho 85/ julho 85:
pessoas atendidas: 410 |

- Ambulatonio da Fazenda Santa Lucia: periodo agosto §4/ ju
Lho 85 - pessoas atendidas - 1.031

- Ambulatornio Vanglonia: periodo: agosto- §4/ julho §5:
pessoas atendidas: 7,230

- Ambulatonio da Fazenda Sao Pedro - peniodo agosto §4/ ju
Lho 85 - pesscas atendidas: 1,353

- Ambuldncia: penfodo agosto &4/ fulho 85: pessoas atendi

das 3.384.
Total geral de atendimentos: 23.011

5.1.3. Equdipamentos Clank

A Clank presta servigo ambulatonial primarioc em Beu
ambulatohio proprio.

Conta com medico do trabalho, medico clinico geral e
atendente de enfermagem.

Todos 04 casos de encaminhamento a especialidade 3dc

seguddos para o servigo da UNIMED.



Prestam AenvdiQod pana 04 funcionarios e ndo atende

seus dependentes.

5.1.4. Sindicato Rural de Pedenneiras (Patronal)

Presta assistencia medica, odontologica e farmaceuti
ca a seus assocdados (339), a suas familias, seus  emprega
dos, a qualquer Laviadon devidamente negistrado e suas fami
Lias pernfazendo um total aproximadamente de 10.000 pessoas,
¢/ dinedito a sua assistencia, prestada em um unico ambulatdo
nio que possue apenas um medico pediatra e um dentista, dis
tribuindo alguns medicamentos. Este servico apresenta uma

Limitagdo basica, pois ndo atende 0 universo de sua popula

cao
Produgao
ano
atividade 1.984 1.985
consulta medica 7.852 2.906 (ate funho)
consulzta odontologica 1.580 1.005
necedtas aviadas | 1.6512  —

0BS: o0 sdindicato rural de Pederneiras, aphresenta como fonte
de consulta a contribuicao de seus assoclados, o INAMPS

e o INCRA.

5.1.5. Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Pedernediras
Senvicos prestados: atendimento medico com clindca
geral, fedito na propria sede; atendimento odontologico fed

to em outno Local; atendimento juridico: possui um advoga

do



Nameno de f§4ifiados: 1.24§ trabathadores
Namero de consultas feditas no peniodo de agosto

de 1.984/ julho de 1.985.

- medicas: 427
- odontofogicas: 259
- advogaticias: 404 (janeino a julho/§5)

Convenios: para aqudisicac de medicamentos

oftalmologista com pagamento de 50%

5.2 Seton Publico
5.2.1 Estadual: Centrno de Saude
CS11T - DRS-7
Possue 7 medicos, 1 cirurgiao dentista, 2 enfermeiras,
3 visditadoras sanitarias, 2 atendentes, 3 senventes, 2 escrhiturarios,
2 agentes de saneamento, 1 assistente s0cial e 1 chefe de secaoc.
Programas: segue 04 programas da Secretaria da Saude
do Estado de com 04 segudintes programas:
- assistencia a chianca
- assisténcdia a gestante
- assdstencia ao adulto:
sub programa: hanseniase e tuberculose
Horarnio de atendimento: das 07 as 17 horas diaxdiamente.
Assistencia a gestante apresenta as seguintes ativida
des no pré-natal: mathicula com preenchimento do prontuario, pre-
corsulta, consulta medica e pos-consulta.
A consulta medica compreende exame ginecofogico de
notina, inclusdive especular, sendo que 04 casvs que aphresentam Le
s0es suspeitas, sao encaminhados para o Municipio de Jau, Hospital

Amaral de Carvalho - Hospital do Cancex

Saoc pedidos de rnotina o0s seguintes exames Laborato



nicis: VORI, scrie vermelha, gator Rh, proto parasitologico, urina 4
po 1.
Nao notina: glicemia e ftoxoplasmose
A colheita do matenial e feita no proprio Centrno de Sau
de e encaminhada para o Instituto Adolfo Lutz de Bauhru.
Sao feitos trabalhos com grupos de primigestas:
4 palestras a saben:
la. - com medico, sobre aparelho neprodutor feminino, orienta
¢do sobre o parto, puerperec e gerais.
2a. - amamentacdo e controle de natalidade, feita pela assis
tente social e escritunaria.
3a. - a impontdancia da consulzta odontologica.
4a. - atendimento de enfermagem a gestante e ao bebe, feita

pela enfermedina.

Na primeirna consulta, a gestante e encaminhada ao den
tista. As consultas saoc mensais, com atendimento medico. E {eita a
vacinagdo antitetanica a partin do 59 mes, com internvalos de 2 me
ses, thes doses.

A canteina da gestante e documento atualizado todos 04
meses, com fodos os dados. o atendimento se processa no pernilodo da
tande com 7 gineco-obstetrnas. Estao previstas consultas para 0
acompanhamento do puerpereo apos o parto mas a evasdo ¢ grande.

Assistencia a crianga: segue 0 programa da Secretanria
de Saude do Estado. Nao ha consultas de emergencias e estas 5ao en
caminhadas ao pronto socorno da Santa Casa de Misernicorndia.Ndo exdis
te trnabathos de grupo com desnutrhidos e suas maes; mas ha distri
buigac de Ledite de acondo com 04 critenios da secretaria.

A vista domicilian em pediatria e neservada aos desnu

trhidos e faltosos,

Constituem fontes de refernencias do CSII de Pederneiras,



o CST de Jau nas Aseguintes especialidades: denmatologia, oftalmolo
gia e saude mental, e o CST de Bauru; 04 cas0s de 4issurados no
Centrno de Atendimento de fissurnados lLabio-Palatal de Baura.

5.2.2, CEMA - Centro Mundicipal de Atendimento "TANCREDO NEVES"

Atende dianiamente adultos e gestantes. Possue intimo
entrosamento com o centro de saude estadual de Pedenneirnas, de quem
necebe a colaboragdo de 1 medico, 1 cirungdido dentista e uma enfenr
meira comisdionados nesse senvigo, alem de medicamentos e fLedite. Es
te senrvigo Andcdlou Auas atividades em fins de maio/85.

048 servigos municipais apresentam alem deste centro,
mais 3 PAMs, nos distrnitos de Guainas, Vangloria e Santelmo, Zodos
necebendo medicamentos e Ledite do centro de saude estadual.

0 atendimento no CEMA se faz no perlodo da manha atra
ves de 2 medicos pediatnas e noperiodo periodo da tarde por 1 medico
cfinico geral e 1 medico ginecologista. Cada peniodo possue uma en
fenmeina e duas atendentes que fazem a pre e a pos-consulia, alem
da escrhituracdo. Possue uma farmacia que disinibui medicamentos

fornecidos pelo estado.

Producdo de Senvigos - Assistencia Medica

Publica - PEDERNETIRAS

-

Perniodo - 01.0884 a 30.07.85



PRODUCKO<DE‘SERVICOS/ASSTSTENCTA'MEDICA'PUBLTCA‘J'PEDH%EIRAS

-

PERTODO: 01/AGOSTO/84 @ 31/JULHO/§5

DADOS DE: 1. PAS Santelmo

2. PAS Guaianas

3. PAS Vanglonria
4. CS Pederneinas
5,

CEMA Pedenneiras

SERVICOS/ ASPECTOS S b 8 emes NOMERO

L4
INSCRICOES 1é¥§)//// 3.022
/ ] = .~

CONSULTAS MEDICAS (139,264

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 6.589
PRIMEIRO ATENDIMENTO 1.129
VISITAS DOMICTILIARIAS 3
TRABALHOS DE GRUPO 15
COLETA DE MATERIAL 5
APLICACOES DE TRATAMENTO 252
CONSULTAS ODONTOLOGICAS 2.040

PRODUCAO DE VACINAGCAO/01/AG0/84 a 31/JuL/85

VACINAS NOMERO
ANTIPOLIO ORAL 3.148
TRIPLICE 3.214
TOXOIDE TETANICO 625
DUPLA INFANTIL 68
DUPLA ADULTO 255
ANTT SARAMPO §54
BCG INTRADERMICO 775
ANTI RABICA | 63

TOTAL . . o 9.002




DADOS DE -

BOLETIM DE PRODUCAQ DE ASSISTENCIA MEDICA PUBLICA -
PEDERNEIRAS

-PERTODO:

01/AG0STO/84 «a

PAS Santelmo

PAS Guadianas
PAS Vanglonia

-

31/JULHO/ 85

CS Pedernediras
CEMA Pedennedinas
PROGRAMA DE ASSISTENCIA SUBPROGRAMA DE
A CRIANGA TOTAL SAUDE OCULAR TOTAL
. < 1 ano 634 << | ano
{1 — 4 a_ 2 33 {1 — 4 a
INSCRICOES s s 515 INSCRICOES . 5 — 14 2
TOTAL ‘laga i5ae +
< 1 ano 3058 TOTAL
CONSULTAS v — 4a | 92447 < 1 ano
— Wi — 4
MEDICAS >—ta 119337 consuLTas 1 ° —
TOTAL 3232 MEDICAS 5S— 14 a _
< 1 ano 4 333 15ae +
ATENS:EMENTO i — 4 a PREY TOTAL
S$— 14 a ‘2.8 < 1 ano
ENFERMAGEM GTAL T e
3 PRIMEIRO —
PRIMEIRO = 1ano a4 ATENDIMENTO S — 142
. {1 — 4 a "15% _ 1S5ae +
ATENDIMENTO S5—14a | |55 TOTAL
TOTAL Y o§ SUBPROGRAMA DE CONTROLE
DA TUBERCULOSE TOTAL
PROGRAMA DE ASSISTENCIA TOTAL ~
A GESTANTE DOENTES 188
INSCRICOES 3o00 CONSULTAS  }QUIMIOPROFILAXIA ¢
CONSULTAS MEDICAS EXT MEDICAS COMUNICANTES 0
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 2 TOTAL 19y
PRIMEIRO ATENDIMENTO 9 4 | ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM o
CONSULTAS MEDICAS A PUERPERA 2 ¢ | PRIMEIRO ATENDIMENTO 0
PROGRAMA’ DE ASSISTENCIA ;
AO ADULTO ATIVIDADES GERA!S TOTAL
INSCRIGOES 74 440 NMATRICULAS
CONSULTAS MEDICAS 10 83 3 | 1> ATENDIMENTO NO ANO
ATENDIMENTO DE.ENFERMAGEM -~ 25| APLICAGOES DE TRATAMENTO 252
PRIMEIRO ATENDIMENTO 6 2¢ | VISITAS DOMICILIARIAS 3
SUB-PROGRAMA DE CONTROLE JoraL | [RABALHOS DE GRUPO L5
DA HANSENIASE COLETA DE MATERIAL 5
DOENTES 114 | TESTES DE ACUIDADE ViSUAL
NSULTAS -
&%D,Sé’ks COMUNICANTES 37 | EXAMES ABREUGRAFIAS
TOTAL 191 RADIOLOGICOS RAIO X
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 90 | TESTES DE PPD
>REVENGCAO DE INCAPACIDADE 25 - | MITSUDA
SENSIBILI
'RIMEIRO ATENGIMENTO 0 LIDADE OUTROS

ATEST. SAUDE, LAUDOS E CARTEIRAS .

INSPECOES DE SANEAMENTO




Para que se possa ter uma ideia a nespeito da cobertu
na da assistencia medica publica, vamos nos utilizar dos dados da
FUNDAGCAQ SEADE, nrelativos a populagdo projetada por sexo e faixa e
tania para 1.985.

Tomando-se a populag¢ao como um todo, pode-se  chegaxr
aos dados abaixo nelacionados:

Tabela 11
Disinibuicao dos Servigos Publicos de Saude por 1.000/habitante/anc

no Municipio de Pederneinas, 1.985

Servicos de Saude ' "~ N? de Servicos/habitante/ano
Consultas Medicas 641/1.000
Atendimento de enfermagem 208/1.000
Visitas domiciliarias 0,09/1.000
Coleta de matenial 0,16/1.000
Aplicacoes de tratamento §/1.000
Consultas odontologicas . .. S : 65/1.000

DADOS: Fundagao SEADE - dados de populagdo
Pesquisa - TCMP

Com nelagdo a faixas etarias abrangidas pelos Programas
de Assistencia a Crnianca, temos o0s dados que se seguem abaixo.

Distribuicdo dos Senvigcos Publicos de Saude/ Programa de Assisténcia
a Crnianca, segundo faixa etaria, porn habitante/ano, Pederneinas/1.985

40MVALC04
faixa etania | CONSULTAS MEDICAS : . ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
1 ano 3,65 5,18
] — 4 a 0,69 0,65
5—!'4a | 027 0,005
Fonte: T.C.M. [ \_} ’Ai' !k



5.2.3. Posto de Atendimento de INPS ¢ Funaural

E um escnitonio para atendimento de previdenciarios
atrnaves de emissoes de guias de consulta para 4 medicos credenciados
pelo INAMPS, num totaf de 155 guias mensais para cada medico, nas se

guintes especialidades:

ginecologia 1
clinica geral 1

pediatra !

Encaminha 08 processos de beneficios para a agencia
de Jau, a qual esta vinculado.
0 Funrunal, 40 possue escritorio para andamento dos

processos de beneficios.

6. A pesguisa phropriamente dita o

A pesquisa abrangeu 04 0bitos ocornidos no periodo de
01/AGOSTO/1.984 a 31/JULHO/85, no Municipio de Pedenneinas.

08 dados indcdlais foram obitidos a partin do Livao de
Registno de Sepultamentos do Cemitenio Municipal de Pedenneirnas e do
Livrno de Registro de Obitos do Cantonio de Registrno Civil Local. De
um total de{;? opitos hegistrados no peniodo, 40 pudemos neaﬁizan(}})
entneuiataa}"evida a impossibilidade de se obter o enderego déi3>6£
milias terem ja se mudado do municipio. N

, Registramos ainda, no mesmo peniodo, a existencia  de

14 QEZQfﬁénzoA, para um total de 639 nascidos vivos. Assim, a  pan
tin desses dados, chega-se a um coeficiente de natimontalidade {gual
a 21/1.000 nascimentos, o que indicania um baixo nivel de saude no

Municipio em questac, situaqao essa resultante da provavel falta de

assistencia pre-natal e ao parto, ma condicdo de saude e nutri¢ao da



mde, alem de fatores fetais.

Cada obito foi Lnvestigado por 7 alunos, atraves de en
trhevista domicilian com asd mdes ou hesponsavedls, orndientada por — um
QUESTTIONARTO do qual se obteve dados de identificacdo, caracteriza
¢ao s0cio-economica, antecedentes gestacionais, historia da  gesta
¢ao nefenida ao obito, dados de nascimento, alimentacdo, vacinagao

e histonia pregressa da doen¢a que Levou ao obito.

7. Resultados de Investigacao dos 23 Obitos

7.1. Identificagdo dos Obitos

7.1.1. Quanto ao Sexo

Tabela 12
Distrnibui¢ao, quanto ao sexo, dos obitos obsenvados em
Inquerdito Domicilian, no periode de 01/08/84 a 31/07/85,
no Municipio de Pederneinras, SP.

SEXO NOMERO %

Masculino 11 45

Femindino 12 52

TOTAL 23 100

Fonte: Entrevistas/T.C.M.P.

7.1.2. Quanto a Tdade




Tabela 13

Distnibuicdo, segundo a idade, dos 0bitos observados
em Inquerido Domiciliarn, no penlodo de 07/08/84 a

TEMPO DE VIDA (dias). . .. NOMERO..... ... &
0+— 7 8 35
7+ 28 £ o, 17

p \
28 +—365 . AN ¥ R . 48

TOTAL 23 . 100

Fonte: Entrevdistas TCMP

Assim, segundo 04 dados da tabela acima e o numero 2o
tal de obitos ocontidos no peniodo, Coeficiente de Montalidade Peni
natal igual a 34/1.000 nascimentos, considernado um coeficiente alto,
tipico de negibes menos desenvolvidas.

Quanto ao Coeficiente de Mortalidade Infatil, negistnra
s¢ para o periodo 44/1000 nascidos vivos, valor esse considerado co
mo medio.

Porn definicdo, a mortalidade infantil ¢ composta ou
donmada em duas parntes: mortalidade neonatal, ou infantil precoce,e
montalidade pos neonatal ou infantil tarndia.

A neonatal compreende 04 casos de criancas fafecdidas
dunante 05 primeinos 28 dias de vida e, no caso de Pederneinas, al
canca um valor {gual a 19/1.000 nascidos vivos. Ja a mortalidade in
fantil tardia, ou pos neonatal corresponde aos obitos ocornidos en
the o 299 dia e um ano de idade, com um valor digual a 17/1.000 nasci
dos vivos, nessde caso.

Em nesumo, para Pedenneinas, no penlodo em questao, a

i / convica g¢ Biblinteca p__“';'f,‘."!'r::n“



partin dos dados obtidos, temos os seguinfes coepiclentes:

t

i

{

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 %&/'

74
(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
pagao de 17 maes, 1 padi 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 outro 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)

¢

73,



A tabeta abaixo neasume ¢ grau de dnstrucdo dos Pais.

Tabela 14

Disthibuicao dos padls segurdo grau de {nstrugaoc e sexo,

PARENTESCO -
PAIS MAES TOTAL

GRAU DE

INSTRUCAD NO 3 NO N9 3
Anakgabeto 3 3 5 | 22 : 14
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

Disthibudicdo das familias entrevistadas 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 trhes familias entrevis
tadas fod de Cn$ 17,282,000, Considerandonse o nimenro

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

uma Renda mensal per capita de Cr# 196,386,,
/
e

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 POCos

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 ocoaMEncLa do parto 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 ® 5 o 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
grande numenos de natimonIOA, atto indice de montalidade pe&i-—ngi

‘ZEZ‘e wid alia taxa de pantOA ¢ cesaneas. : g
- 7 ' ‘ _
7 Sendia conreto agirmai que 048 servigos prestados nao coxr

i
\(_tespondem em qualidade as expectativas dessa populagdo?

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 pede 04 hesultados satisfatonics das condigles 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. Caracteristicas gerais do Municipio.

Pedenneiras e um municipio dotado de bons meios de comunica
cao, bem unbanizada com quase a totalidade servida de saneamento
basico adequado.

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

s {7

-

na com todas as suas implicagoes AEcLo-cconamicaé.<7/ D
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 Bauri acompanha o mesmo indice, ndo tendo grandes nedu

¢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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COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDACE

BOLETI DE PRCDUCAD

SUBPRCGRANA DE SAUDE BUCAL

ATIVIDADES AGO/84| SET/8u| OUT/8Y NOV /84| DEZ/84| JAN/89 FEV/85|MAR/85ABR/85 MAI/85 |JUN/85|JULAS |[TOTAL
| _PRIMELHO ATENDINENTO L = — o o i —— g —— — sesss e — l .
| ouss eooragocs | 80 |85 [133 |49 |73 | 303|305 | 465|248 [ 292 [ 111 [190 2040
| TRATAMENTO COMELETADO — L 2 O O 1 2 A O O O O {1C
S W A S S S B = I
.  ranmanenre | {od [ IN3 (194 176 (950 23T (130 ] 95 | 31 159 | 4104 [45C 1370
TENFORARIO 64 Ho | 42 129 | 34 134 |40+ [ 32 | 30 | 6O | 26 [485] 829
DENTES AMALOAMA 30 ) 271 6 925 ;1_1 g 11 292 }7 1 5 1 g3
_nﬁz:imum.:\.:s | Tourkas — — =z A — & 17 — 5 — 2 i 37
_DUTROS PROCEDINENTOS 95 28 95 15 g2 {192 (495 | 32 1231106 | 75 8741915




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

PEDERNEIRAS/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:
Qutros:

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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