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1. SUMERIO

O estagio de Campo Multiprofissional foi realizado no C.S.
IIT do Cupaca.

A familiarizagao cam o funcionamento e atividades de cen
tros de salidé por equipes multiprofissionais, estabelecida com
um dos principais cbjetivos da Faculdade de Satde Plblica ao insg
tituir os estfgios de campo, parece plenamente atingido, uma vez
que foi "sentida" e acreditamos bem caracterizada, a situacao do
C.S. analisado.

Entre as atividades desenvolvidas e apresentadas nos Itens
subsequentes pode~-se citar:

a) Delimitacio da &rea, A regific do Cupecd nfo  constitui
‘unidade de divisao politico-administrativa mumnicipal, a
brangendo, a rigor, um pedaco do subdistrito de Jabaqua
ra e outro do subdistrito de Santo Amaro. Foi tentada
una delimitaga@o, com a colaboragao de profissionais da
Secretaria de Planejamento, da SABESP e da’ CETESB, o
que & apresentado no Ttem 3 do presente relatdrio.



b)

c)

d)

3.

O Centro de Salide. A caracterizagao fisica e o fimcio
namento do C.S. fol levantado, caracterizando todas

suas atividades. No Item 4 apresenta-se a referida ca

racterizacao. Como & 18gico de se esperar a - enfase
maior no atendimento do centro de salide é dada na area
materno-infantil. Pormenorizag¢ao detalhada dessas e as
outras atividades no citado Item 4.

Outras Agéncias de Salde. Foram visitados o Hospital
da Cruz Vermelha, o Posto de Satde da Prefeitura e o
Asilo Geriatrico da Associagao Vicentina.

Uma descric@o de cada um deles, em especial, do Hospi
tal da Cruz Vermelha estd no item 5.

Indicadores de Salide. A caracterizacio da comunidade
fol realizada através de dados do subdistrito de Jaba
quara, e estabeleceram-se camparacoes cam os dados
correspondentes para o municipio de SZo Paulo e para
o Estado de Sio Paulo. Estes algarismos e seus comenti
rios estao contidos no Item 6, por@m devem ser olhea
dos com algumas reservas devido ao fato de corresponde
rem a areas restritas integrantes de complexos muito
maiores, como € o caso do subdistrito de Jabaquara res
peito da Grande Sao Paulo.



e)

f)

Sanearento Basico. O Item 7 contém as informacoes
disponiveis no que se refere a saneaﬁento basico.Neste
assunto & digno da destaque o fato "curioso" de serem
diferentes as wnidades territorias de abastecimento de
agua e de servico de esgotos anbos sob o controle da
SABESP.

Inqudrito Domiciliar. Apresentado no Item 8 este inqué

rito permmitiu caracterizar razoavelmente bem a popula

cao do Cupecé. Apesar de alguns contrastes apontados,

de uma forma-geralb pode-se dizer que a populagao & de

classe m2dia~baixa, com a maior parte de familias com

posigzo nuclear completa (pai, mae e filhos).A cobertu

ra de vacinagao demonstrou ser razoavelmsnte boa, ape

sar de um caso isolado: "antigamente p'éo tinha vacina
e ninguim norria para que & que eu vou dar para  meu

filho".

Finalmente, no item 9, sdo apresentados alguns comentarics
gerais, que poderiam ser interpretados comp conclusces do  estd

Dentre as atividades desenvolvidas no Centro de Salde,teve-

-se a oportunidade de acompanhar um caso, que nao pode ser consi
derado ooo-"foco" de policmielite. De fato, acompanhou-se a va
cinaczo da 22 dose das vizinhangas do local da crianga doente.
Tratou-se de um caso que veio do Norte do Paranid e oportunanente
comnicado, quando detectado maiores datalhes no Item 4.



2., INTRODUCAO

A Faculdzde de Salde Piblica da Universidade de Sao Paulo,
criou o Estfgio de Campo Multiprofissiconal para seus formandos,
todos eles vinoulados direta ou indiretamente & Safide Piblica,
com wna série de objetivos entre os quais destaca~se a aplicagao
dos conhecimentos adquiridos, a situacCes reais e em particular,
para esse ano de 1977, no anflise e estudo do funcionamento da2
Centros de Salde da periferia de S3o Paulo.

Correspandeau a nosso grupo trabalhar junto ao Centro de
Salide ITT do Cupeca.

O trabalho foi dividido em diversos Itens para abranger nao
apenas a atuagio do Centro de Salde caw tambim caracterizar a
populagac do Cupecd, do ponto de vista demografico, de saneamen
to .bisico, dos indices vitais ¢ de morbidade.

Aplicou-se um inquérito domiciliar visando retificar ou oon
fimmar as caracteristicas estabelecidas anteriormente al@m de es
tabelecer outras como composicio familiar, tipo de familia,etc.

As consideracoes tecidas em torno de cada um dos  assuntos
tentados s3o apresentadas nos ltens subsequentes, de forma des
pretensicsa, um vez que o aprofindamento consequido na pesquisa
de determinadas matdrias n3o o permite. Essa afirmativa & valida
para todos os assunteos levantados excetvands o Centro de Salde
analisado, onde, se acredita ter obtido uma impresszo fiel e
ficdedioa.



3. A REGIZEO DO CUPECE

A regido politico-administrativamente oorrespondente ao
C.S. IIT do Cupecd, ou seja, o Cupecd, nao constitui Distrito ou
Subdistrito ¢e S3o Paulo, Setor Regional da Prefeitura Munici
pal, Administracao Regional ou Bacia da Companhia de Saneamento
Basico do Estado de Sao Paulo - SABESP, nem Distrito Sanitario
da Secretaria da Safide, de forma que sua delimitacio fisica, a
rigor, &, no minimo, complicada. Porém, teve-se a ousadia de fa
zer una delimitacdo fisica tentativa, gragas principalmente, &
valiosa colaboragdo e estimulo de profissicnais (geografos) da
Secretaria Estadual de Planejamento - SEP, da SABESP e da Compa
nhia de Tecnologia de Saneamento Anbiental -~ CETESB.

Assim, apresenta-se a Figura 1, que corrcsponde a um ma
pearento tentativo do Cupecé na escala aproximada de 1:25:000.
Destaca-se, do anilise do mapa, que a Avenida Cupecé, que  atra
vessa a regido do Cupecd, representa também, o limite entre os
subdistrito de Santo Amaro (a esquerda) e de Jabaquara (a direi
ta). Desta forma, a regiao delimitada compreends uma parte de
cada um dos subdistritos mencionados. Na mesma figura apresen
ta-se a localizagao do Centro de Salde, estudado assim, ocano a
drea em que fora aplicados os questicndrios do inquérito domici
liar,
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Como se trata, de uma area confinada, dentro do conplexo
metropolitano mais grande do Pais, como € a Grande Sao Paulo, es
tima-se pratica e tecnicamente invidvel estabelecer uma caracte
rizagao politico-administrativa, territorial ou populacional. As
sim sendo, itens indispensaveis a qualquer tentativa de diagnOs
tico regional, como s3o: defini¢do da area e localizagao, a
evolucio do quadro politico-administrativo, as divisGes | seto
riais, a geomorfologia, o clima, aspectos da ocupagao, o deseg_
volvimento urbano, o uso do solo, as caracteristicas gerais do
crescimento da populagao, a estrutura de idade e sexo da popula
cao, a mortalidade, a migracado etc, nao-serao abordados, Porém,
qv.iando sejam analisados os resultados da aplicacio do inquérito
daniciliar, tentar-se-a cbter uma caracteéizag'éio do tipo mencio
nado.



4, O CINTRO DE SAUDE. C.S. IIT - CUpeCh

0 Centro de Salide do Cupecd estd localizado na Av,Campinas,
385 - Vila Santa Catarina.

Trata~se de um Centro de Saude III, pertencente ao Distrito
Sanitario do Jabaquara, da DRS-I.

Na apresentaciio da analise do Centro de Salide serao preen
chidas todas as sugestOes recebidas no Anexo 2 do material do es
tigio miltiprofissional ("Roteiro para orientar a anialise do
Centro de Safide"), porém ndo sempre acampanhando a sequéncia es
tabelecida.

4,1. DESCRICAO FISICA

No endereco assinalado o Centro de Sadde, fica bem
localizado na Vila Santa Catarina, com facil acesso a popu.
lagao, além de ser bem servido de onibus.

4,1.1, HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O Centro de Satde finciona de 07:00 horas as

17:00 horas, sendo que a partir desta hora e atd



10.

21:00 horas ha atendimento do INPS, através do CIAM,
que sera descrito em particular mais adiante.

4.1.2, ORGANOGRAI

Neste Item, estimou-se de interesse camegar
por apresentar a Portaria que estabelece as lotagSes
dos Centros de- Salde, por tipo, publicada no Didrio
Oficial do Estado de Sao Paulo em 07 de junho de 1972

A referida Portaria, no seu Artigo 39,apresen
tado em continuag@o, conceitua os C.S. III,estabelece
sua jurisdigao, -classifica suas atividades e dimensio

na seu pessoal.
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PAGINA 24 ANO LXXXIL — N2 105 — QUARTA-FEIRA, 7 DE JUNIIO LE 1972

!

~Artligo 2.0 — O Centros de Saude do -
tipo IIT (CS-IID terio as seguintes carac-
teristicns: ’

1 — Conceittagio: O Centro de Safde
JIX serd chefindo por Médice Sanitarista I,
de acordo com o artigo 5.0, itein II do De-
creto Let de 2 de outubro de 1959, combina-
do com o Decreto 52.464 de 10 de junho de
1870. Seu programa - 6. trabalho - poderd
eventualmente sofrer alleractes em decorrén-
cig de problemas de satde Jocals. O atendi-
mento ¢ polivalenie ¢ dinanico. Suag . ali-
vidades deverio ser suplementadas, bag dreas
necessarias pelos: Centros de-Satde Ie I1
na forme que o Mécdico Chefe do Tsistrito
determinar e-de acordo com s condigdes
locais. Deverd suplementar nas 4rcas mneces-
garins as otividades dos Centros de’ Satde
1V e V na forma que o Médico- Chefe do
Distritc Sanitirio determinar e-de acordo
com -as condighes locais, .

2. me Jurisdicfio: Terd jurisdigio sobre
populacio de 20.000 2 30.600 hnbitantes,

3 — Classificacio das Atividades: O Cen-
tro de Satde IIX ¢ unidade de prestaciic de
servicos em nivel locil, destinads a ¢xecutar
o «programa desenvelvido com algumas €xX-
cecoese mencionado no artigo ¢.0, item XII,
alinea 3, do Decrelo £0.192 de 13 de agosto
de 1868, compreendesklo? . .

<'a) controle das doencas transmissiveis:

1) saneamento do meio;

c¢) ‘higlens malerna e dn crianga;

d) assisténcia médico-sanitaria;

e) centrole da tubercuicse € da hanse-
lfase, ndo obrigatoriamente poy especialis-
1as; ’

v odontologin sanitariar

8} nutricio

h} epidemiologln e estatistica;

.1} enfermagem; +

1) educaciio sanitéria; 4.

) laboratorio; '

m) administracdo. .

4. Pessoal — O pessoul do Centro de
Safde — III terd o seguinte lolagdo mi-
ximas. . :

1 Médico Sanitarista III

1 Medico Auxiliar, Sanitarista 1.

1 Médico Counsultante com adestramen-
5. nas fireas Ge saude materna e da cri-
anga - o

9 Médicos Consultantes, Clinicos Ge-
rais para atendimenio de adulto com ex-
periéncia em Darmalologia Sanitaria, Han-
seniologia, Tistologla e Pneunologla

1 Cirurgido Dentista °

1 Auxiliar de Laboratdvio

2 Escriturarios
Educador Sanitdrio —

“Inspelor” de’ Saneawento
Visitadores Sanitivios -
Alendentes
Motorista .

Serventes
ioia

Lo ca e e AN b

fa g
"

LR =T

Apresenta~se em continuacao, na Figura 2 o
organograma real do C.S. IIT do Cupeceé:
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Eibora a Portaria, determine as lotagOes maxi
mas de pessoal para os diferentes C.S., a TFigura 2
permite constatar que o caso do Centxo de Salde  IIT
estudado a situacao & realmente critica. Quando, mais
adiante, se tecam consideracoes a respelto do  dimen
sionamento do pessoal voltar-se-i falar neste  assun
to.

4.1.3 . CAPNCIDADE INSTALADA

O prédio no qual funciona o C.S. III do Cupe
cé nao foi construido com a finalidade especifica pa
ra a qual es‘té sendo atualmente destinado. Essas ins
talacCes foram cedidas pela BAssociacao Vicentina que
mantem um Asilo Geriatrico vizinho ao Centro de  Sald
de.

De fato, as dependéncias atuais do  referido
Centro de Salde s3o muito pequenas para atender a de

manda de piblico cue o nrécura.

4,1.3.1. PIANTA FISICA

20 todo o Centro de Salide possui
quinze salas. A planta fisica do prédio &€ a
presentada na Fiqura 3. s salaé foram munera
das para ter condigtes de melhor detalbar as
finalidades, dimensCes, instalages, (elétri
cas e hidriulicas), bem como os equipamentos

de cada um delas.



ENTRADA

]

s

2,40 2,40

TERRACO

3,00

2,30

Y
I Lr:—:!g_}s 1 }::1 I \ /___ H
15
-J Svnd
I
o415 =15 “+-i5

PLANTA - TERREA

m

[

cala: 1: 75

CSII- Cupecé

Jozo

3,40

o8

345

Jo2o

285

Toss

’,

’

~

3034n0 04 I 3dNVS 30 OYIN3IO OJ VOISId ViINVd



3,70

PLANTA - SUB-SOLO

Escala 1:75

0

020
T

3.30

330

285 200

CSII - CUPECE

020

Q20

Ld
Q8o a5

\,

Ql5

140

1.20

2.20




14.

A numeragao das salas do centro de

saide e sua finalidade sao apresentadas

em continuagao:

SALA

o W N

10

11

12

13

14

15

16

AREA TOTAL:

AREA

(mz)
7,13
6,56
6,84
6,84
13,63

13,63
13,63

13,46

13,43

13,43
13,43

13,26
12,21

1,60

167,56

FINALIDADE

Enfermagem
Consultorio dentario
Banheiro e vestiario
Copa

Consultdrio médico:pe
diatria

Sala de espera

Sala de pesagem e es
pera

Sala pds—-consulta e
atendimento de enfer
magem

Consultdrio médico: a
dulto

Sala de recepgao e es
pera.Marcacao de vaci
na '

Matricula,distribuicgao
de atestados e arquivo
médico

Sala do médico

Setor de Saneamento:a
tendimento da Secreta
ria : b
Setor de Saneamento
fiscals sanitarios
Setor de Saneamento
depobsito

Banheiro
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No anexo 1 do presente relatd
rio, apresenta-se o detalhamento de ca
da uma das salas anteriormente relacio
nadas, em termos de equipamentos,insta

lagoes, etc.

Destaca-se que a area total do
centro de satide & .de. aproximadamente
: 2
168 m™.

4.1.3.2. CONDICOES GERAIS DAS' DEPENDEN
' CIAS

Como ja explicitado, o prédio
em que funciona o centro de salde nao
foi construido com essa finalidade de
forma que ressente-se de algumas insu
ficiéncias principalmente em funcgao da
elevada procura por parte dapopulagao.
Assim nao oferece conforto nem para os
usuarios, nem para os funcionarios. A
auséncia de locais adequados traz al
guns incovenientes sanitarios:uma sala
de 13 m2 serve para espera e servigo
de matricula, ficando as vezes,num mes
mo ambiente, criangas gripadas ou doen
‘tes (ex.:sarampo) e criangas que espe
ram vacinagao e gestantes para atendi
mento pré-natal. A saida,por enquanto,
para esses incovenientesé a pronta des
cobe;ta desses casos, com atendimento
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prioritario.

Por outra parte, como se trata
de uma construcao antiga, as condigoes
de iliminacgao e reﬁovagéo do ar nao
sao ideais, porém percebe-se o esforgo

desenvolvido pelo pessoal do centro de

-salide, no sentido de manter limpo,orde -

nado e portanto conservado,o centro de

saude. .

Ressente-se o centro de salde
da caréncia de equipamentos de seguran

¢a para casos de emergéncia.

- DIMENSTONAMENTO DE PESSOAL

No quadro a seguir se encontramrelacio

nadas as categorias profissionais,com oOs res

pectivos cargos e fungoes do pessoal que com

poe a forca de trabalho do C.S.III do Cupecé.
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Quadro 1. Relacao do Pessoal - Catego
ria Profissional, Regime de
Trabalho, Cargo e Fungao -
do C.S.III do Cupece.
NQ O — REGIME CARGO FUNCEO |AFASTAM.
DE . - %
fPROFISSIONAL TRABALHO
1| Efetivo. . .R.D.E. |Méd.Sanit.. - -
2 R.T.P. |Méd.Pré-Nat.|Pré-Natal |Lic.Salde
3 " “ Méd.PediatrigPediatria o #
4 n i 1" " * LA i | " " 2
5 n R.T.P. |0dontblogo [0dontologia -
6 | Temporario. " " - -
7 " R.D.E Vist.Sanit. [V.Sanit. Lic.Salde
8 1" .u " ‘ 1 1] 1] o
9 " i Fiscal Sanit |[F.Sanit. -
10 " " " n n “n -
11 | Efetivo | " Insp.Sanit. |Insp.Sanit. -
12 v " |Escrituraria |[Escrit. Lic.Saude
13 . 1t Atendente Atendente -
14 n : om " " =
1.5 " R.T.F, 3 " =
16 | Temporario. k.D.E. " " -
17 | Efetivo. . w " i ~
18 | Temporario. " Servente Servente -
‘L9. Efetivo. .h.T,P. iy P JAtendente =

* Em licenga de

saude ha 3 anos




Embora existam, normalmente, 19

18.

funciona

rios, apenas 13 estavam atuando com ocasiao do

estagio de campo multiprofissional.

Os referidos treze elementos,

nas seguintes funecoes:

1

2

Médico Sanitarista

Odontdlogos

" Inspetor de Sanea-

mento

Visitadora Sanita-
ria

Fiscais Sanitarios

Atendentes

Serventes

se dividemnm

tempo integral

W

parcial

integral

parcial

integral
parcial

integral
parcial

Se comparada esta lotagao de treze pessoas

com aquela apresenta
dente a estabelecida
C.S., e adotada como
mento das atividades

na propria Portaria,

no item 4.1.2., correspon
na Portaria que criou o
ideal para o cabal compri
definidas para um C.S.III

verifica-se que a maior

diferenca &, de longe, o numero de médicos. Em

efeito, enquanto a legislacao prevé a existeéen

cia de:
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1 Médico Sanitarista III
1 Meédico Auxiliar, Sanitarista I

l Medico consultante, com adestramento

em salde materna e de crianga

2 Mé&dicos consultantes, Clinicos Gerais
para atendimento de adulto com experi
éncia em Dermatologia Sanitaria, Hanse

niologia, Tisiologia e Pneumologia.

o que significa um total de cinco médicos tra
balhando no centro de satde, enquanto no Cupe

cé desenvolve atividades apenas um.

No que tange a Visitadores Sanitarios ha
também sensivel diferenca entre o previsto (em

nimero de quatro)e o existente:uma.

Finalmente a auséncia do Educador  Sanita

rio parece significativa também.

O pessoal de suporte, principalmente os es
criturarios também estao ausentes o que signi
fica que, o normal funcionamento do centro de
saide, ha necessariamente, desvio de fungdes

entre o pessoal efetivo.

Nos itens subsequentes, quando analisado o
atendimento do Centro de Salde podera se veri
ficar que a auséncia de pessoal constatada,nao
e tao significativa como poderia de esperar,em
termos de servigos prestados pelo centro, prin

cipalmente gracas ao empenho e motivagao com
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que os funcionarios sao conduzidos nas diferen

tes atividades desenvolvidas. Ha porém,dois as

pectos basicos que devem ser destacados:

a)

b)

os servigos prestados estéo-aquém dos defi
nidos pelo instrumento legal gue criara os
C.S. (Portaria de Junho de 72), sendo dque

aqueles que conseguem ser executados (vide

itens posteriores), o saoc mais do que sa

tisfatoriamente.

até o ponto a coordenadoria de Salde da Co
munidade da Secretaria de Saude, pode pla
nejar atividades a futuro se as informa
¢Oes que recebe de suas unidades sensiveis
ou sensoras como sao os C.S.,sao passiveis
de distorsao ou interpretacdao tendenciosa.
Em outras palavras, o fato de que por exem
plo a Assisténcia ao Adulto, seja minima
no C.S. do Cupecé&, ndo significa necessa
riamente que a populégéo do Cupecé,ndo pre .

cise de programas de sallde neste sentido.

4.3. O FICHARIO DO CENTRO DE SaAGDE

4.3,1. TIPO

Trata-se de um arquivo central,

em gue sao arquivadas as fichas pela ma
tricula geral, colocando-se no envelope

a area de atendimento.
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Ha um livro de controle das ma

triculas por area e faixa etaria.

Existe, também um Arquivo de Re

torno com uma ficha de controle colocada

‘conforme a data de retorno dos pacientes.

Arquivo Indice: com uma ficha

indice colocada em ordem alfabética, que
permite fazer cOpias nas casas em gue OS

pacientes perdem as fichas.

As fichas utilizadas sao do  se

guinte tipo:

a) Cartao de Identificagao e Agendamen
to, que & entregue ao cliente.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE- SAUDE DA COMUNIDADE

Cartiio de Ydeniificaciio e Agendamento

ANOMIE v vv vt ann, e R
Motdicula N° ... Datade Matr, ..............
i)atatde NasC...oviiiierenninnens SeXO ...
DRS‘ e DS ......... e e
o T S S PP

Quando voltar queira frazer este cartio

Setor de Gréfiea’ — D.D.IL - S.E.S. — VI-T7 — 450,000
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b) Cartdo Indice, que & arquivado no CS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

CARTAO INDICE

Matricula N¢ ....... veeres.. Datade Matf, . ooviiiniiiieiiona.n.
Data de Nasc. ......... Cheerieeneenas SeXO titiriiiiiiineaiaaai,
Nome do Pai ...vvviiininniniiiiiniannnns f e e ea e
Nome da MAC ..vvviivineerrronnnnsrensn et ittt
Seg. [ 1 Dep. [ 1

Depend. de ..ovvvvn tiiininninnannn, e O S
C.P.Ne vovevanns N Série ..ol
C 8 it ettt ettt e

Servigo Grafico - DAS



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

FICHA DE CONTROLE

(o

e e i edeaaeearaeaaaaee it tec et asaaattenans DS i it irieena tessssacen veeesees DRS ivniinnn, crrseseanns Ceereenan
............................................................................ DAV =N £:1 1t o N
Datade Matr. cvvvevennnnnn. Ceennas Data de NASC. vvveriinrrneeennenssosenaness ENAereCo: vevveeecececvecess eereienenans Ceenneaas
1032 0
Como comunicante
C. M. A_E. |s. A | <cO. [ATF.] V.D. | ExCompl. | C.M. | A.E. Ex. Compl.
“pata |R|E| Data |R{E| DaTa | paTa [R]E| pata | DaTa [8[E| pata [R]E| DaTa [R[E] paTA |R|E| DATA [R[E
b | | B _
i
| | B . Bl _
l g i
i -
l | | _ N I
R | L N B N
|| l || ’

Setor de Grafica — D.P.II. -8 .E.S. — VI-T7T — 323.0C0

*SOUJIO3}3I 2P STOIZ3UOD vIERA

*DTOI3UOD 2P vYUDTI

g0 ou sepeatnbay

R XA
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Ficha de Identificagao. Esta e a fi
cha mais completa e detalhada,consti
tuindo uma espécie de pontuario. E
feita para qualquer cliente.

No anexo 4, encontra-se copia da re
ferida ficha.

No C.S. III do Cupecé,esta ficha nao
& utilizada por falta de funciona
rios devido ao tempo gasto no -'seu
preenchimento. Devido ao problema as
sinalado foi elaborada uma ficha mais
simples pelo médico do C.S.III. (tam
bém incluida no anexo 4).

Ficha Pré-Natal e Puerpério. Usada
para gestantes, conforme modelo em

anexo.



DEPIRTALINO REGIOT DB 8.
DIVISIO S0 P.ULO SUDESTE - R1-3

PRI ILTT 33 PUERPERTO

llomos

COORD-ILADORIA DE SAUDE D4 CONUNID:DE

B DL GRADC SO0 PLULO

e do matr,

L T, ~
Dala da ultime monstruagao

TIPO SINGULIEO:

/

Data provivel do parto_ /

RH:

i
; !
S 1
TR | ! ALTURA -
I py i ot P.l, TFOCO DIAGIGSTICO |COIDUTA
GaSTAGY i TRITL
4 -
Parto,c Pucrpirio
Parto: dota / Tipo Local
» .
Reclm nasc.uds vivo Nase PLEO 0O NOSCOT
norto fem., alturc ao nascer
Condicoes do mestimentos chorou no.nascor: cim nao

ol sie O 1',1‘1("1'-)<.'.:.‘i03

C o ’ .
icvcricras

ain

nao
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4.4, ATENDIMENTOS PRESTADOS .

A Gnica implantagao, fora os servigos co
mentados em continuagao, que estd sendo reali
zada & o arquivo central. Para outros progra
mas, nao existe pessoal suficiente, como ja fo

ra comentado, para processar a implantacgao.

4.4,1. ASSISTENCIA A GESTANTE
Horario: 7 as 12 horas.

Pré-Natal -

O C.S. do Cupeceé tem como uma de
suas atividades o atendimento a gestan
tes. Esse servigo era realizado por um
médico pré-natalista que afastou-se por
motivo de satide, ficando entdo o servigo
entregue para o sanitarista. Ao assumir
o cargo, houve preocupagao por parte do
sanitarista em treinar pessoal de enfer
magem para o desempenho de tal servigo,
serdo orientadas para encaminhar os casos
mais graves para o médico e orientar pa
ra elas mesmas 0s casos sem anormalida
des. Sao perdidos exames de rotina(Urina
tipo I,VPRL, tipagem sanguinea - ABO e
Rh); o material & colhido as quartas fei
ras e encaminhado ao Instituto Adolf Lu
tz. Ha distribuigao de suplementagao ali
mentar (Gestal) e que persiste mesmo a
pds o parto, perdurando a  distribuicdo
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enquanto houver aleitamento natural.

Quando da aproximacao do parto,é
fornecido um documento com informacoes
sobre a gestante para que esta encaminhe

a maternidade.

Fizemos um levantamento de fi
chas de gestantes inscritas para primei
ra consulta entre Agosto de 1976 e agos
to de 1977. Como salientado em outras par
tes do presente relatdrio, as fichas nao
fornecem boas informagoes, sendo falhas
no seu preenchimento, tornando-se em al
guns casos inconclusivas. Acrescido ain
da que varios modelos de fichas foram u
tilizadas para servigo durante o periodo

estudado.

Foram atendidas um total de 384
gestantes, cuja faixas etarias encon

tram-se na Tabela 4.1.
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Tabela 4.1. TFaixas Etarias dE‘gestanteé

atendidas no C.S. entre a

gosto de 1976 e agosto ~de

1977.
FAIXA ETARIA N° DE
GESTANTES
14 + 18 . | 35
018 » 22 .. | . .. 97
22 > 26 . . 88
026+ 30 |.. .. 72 .
30 = 34 . ... 38
.34+ 38 30
.38 > 42 14
42 - 46 6
.. 46 > 50 . | .. .1
TOTAL . . .. 381 *

* devem ser acrescidas 3 gestantes de i
dade inderteminada, totalizando 384.

Pela Tabela 1, vemos que na fai
xa etaria 18 + 30, encontramos 257 ges
tantes, que representam 67% do total a
tendido.

Na Tabela 2, temos o numero de .

consulta que cada gestante deve até agos
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to de 1977 e se continua em tratamento
ou nao.
Tabela 4.2. Quantidade de atendimento a
gestantes no C.S.IIT do Cu
pecé. i
N¢ DE ~ [CONTINUAM EM ENCAMINHADAS |JABANDONO | DESTINO TOTI
CONSULTAS | TRATAMENTO | PARA PARTO NAO
REGISTRADO
1. .32 30 54 4 12¢(
2. 14 .33 ¢ 21 6¢
3 13 40 15 3 7]
4 13 36 5 o2 5¢
5 5 33 2 2 47
6 - 21 - - 21
7 - 4 - - ‘
8 - 1 - - 3
-9 - - - -
10 - 1 - -
TOTAL 77 199 97 11 38.
- (20,2%) (51,8%) (25,2%) (2,8%)

Vemos por essa Tabela que 25%das.

gestantes abandonaram o servigo de

natal do Centro de Salde, mas isso

prée-.

nao

deve ser entendido que deixaram de ser

atividades durante sua gestacao.

Pelas

fichas nao temos que destino tiveram e o

Centro nao conta com um servi¢o organiza
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do de Visitas Domiciliares para uma abor
dagem desses casos. Varias hipOteses po
dem ser levantadas: serem encaminhadas
ao CIAM, preferirem outro Centro ou Con
vénios, terem tido intercorréncia que ne
cessitasse de internacgao, etc. Temos 54
clientes gue abandonaram apds 1% consul
ta o que faz supor que tivessem atraso
menstrual, mas nd3o se encontrassem gravi
das. Somando-se o numero de -. gestantes
que se encontram em tratamento e que fo
ram encaminhadas para o parto, temos 276
mulheres, o que representa 72% do total
das gestantes registradas.Se subtrairmos
do total de 384, as 54 gestantes que a
bandonaram apds 12 consulta - supondo-
-as, entdo, nao gravidas em sua maioria,
teremos 330 mulheres, aonde 276 (que con
tinuam em tratamento + parto) passa a re
presentaf 83,7%, que pode ser entendido
como a porcentagem de mulheres matricula
da no C.S. para pré-natal e que se man
tem, nao abandonando ou opta-do para ou
tro servico. Consideramos esse niimero
como bom e pode, de certo modo, refletir
gue a clientela aceita ser atendido por

pessoal de enfermagem.

Pode-se ainda tirar dessa Tabela
que 199 mulheres que tiveram parto rece
beram um total de 697 consultas,o que da
uma média de 3,5 consultas por gestantes
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E essa média cai um pouco se tirarmos do
total aqueles poucos casos que tiveram
um nimero excepcional elevado de consul

tas.

Nossas fichas nao nos permite sa
ber a paridade da gestante, nem o resul
tado do parto. Algumas poucas continham
registro de consulta pos-parto. Outro la
do nao possivel de ser levantado foi a
porcentagem de maes que apds terem feito
pré-natal no C.S., utilizam-no agora. pa
puericultura, o que mostraria a integra
¢ao deatividade e confianga que a clien

tela deposita em seus servigos.

Podemos constatar durante o estd
gio de Patologia, pouca coisa pode ser
levantada. Vimos que & rotina o  pedido
de VORL e a medida da pressao material ;
porém nem sempre os resultados sao regis
trados. Assim temos que 8 gestantes tem
PA elevada. (minima maior de 100 mm Hg) e
60 nao tem registro, 12 apresentaram In
dices elevados de VORL (sao tratadas sem

penicilina) e 136 nao tinham registro.

A Tabela 3 & uma estimativa apro
ximada da idade gestacional na 1% consul
ta de pré-natal. Nem sempre a ficha con
tinha esse dado registrado pelo médico a
pOs seu exame. Nesses casos, era medido

o atraso menstrual na 19 consulta.Embora
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possam ser levantadas criticas quanto da
validade desse dado (nem sempre a data
da Gltima menstruagao & fornecida com
precisao) era o Unico elemento que se pos
suia para uma avaliacao, compreensao de

ser ambiente sOcio-familiar.

Deploramos também a auséncia de
dados biométricos da gestante (peso e al
tura) para uma, ainda que superficial, a

valiagdo nutricional.

Nao existe um nimero de  gestan

tes previstas.

O numero de pacientes inscritas
de Janeiro a Julho foi de 430.

O controle do programa de Assis
téncia & Gestante foi realizado através

dos seguintes calculos:

a) consulta médica - 94,29 mensal

" N9 cons.médica 94,29 _
hora x médico ¥ dias 1xlx22 ~r2onora
médico

b) atendimento enfermagem - 165,14 men
sal. O cadlculo similar ao anterior ,
considerando 2 horas por consulta da
v.sanitaria fornece 3,75 horas de v.

sanitaria.
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c) pré-consulta - 259,43 mensal
0 que representa, analogamente ao an
terior, 3,93 h/visitador.

d) pds-consulta - 94,29 mensal
ou seija 4,29 h/visitador.

4.4.2. ASSISTENCIA A CRIANCA

‘Horario: 7 &s 13 horas

¥

" Pediatria - Dados de morbiddde

Para se conseguir os dados de mor
bidade em pediatria,foi feito um levanta
mento das fichas clinicas das criangas
inscrita s no Centro de Salide. O procedi
mento adotado foi o seguinte,optou-se pe
las fichas de registro de cfianga no pe
riodo Marco 3 Agosto de 1977, quando o
atendimento passou a ser feito exclusiva
mente para médico sanitarista de centro
em substitui¢ao a médico consultante. As
fichas anteriores a Marco/77 nao eram
classificaveis devido ao nlmero escasso
de informacoes que forneciam,0 que iria
tao somente dar um nimero elevado de
diagndostico "mal definido". Como ekemplo
disto, pode-se citar fichas que conti
nham apenas a informagéo "Quemicetina"

nos locais correspondentes a anotacao de
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dados clinicos e diagndstico. Com o aten
dimento pelo médico sanitarista,as infor
magoes das fichas melhoraram, permitindo
um levantamento. Por um critério de amos
tra sistematica, foram estudadas 178 fi
Achas, correspondendo a 87 meninos e 91
meninas. As faixas etarias corresponden

tes encontram-se na Tabela 4.3.

Tabela 4.3. Faixa etaria de uma amostra

" de criancas atendidas  no

servico de Pediatria noCS.

- Cupecé, no periodo de Marco
a Agosto de 1977.

$ ACUMULADA}

Q\O

IDADE. | FREQ.

0~ 14 91 |51,1 51,1
1- 5} 48 26,9 78,0
5+10 | 29 | 16,3 94,3
10-14 1} 10 | 5,7(. 100,0

TOTAL | . 178 1{100,0

Fonte: Arquivo C.S. Cupecé.

Notou-se pelos dados da Tabelal,
que a primcipal faixa etaria atendida &
de criancas de 0 + 1 ano, e se somarmos
a porcentagem de criancas na faixa 0 -+ 5

anos, veremos que atinge um pouco mais

BIBLIOTECA
FACULDACE DE SAU0< PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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de 3/4 do total de criangas atendidas

(predeminio de lactantes e pré-escolar).

Verificou-se que o diagndstico
mais frequente foi gripe (frequéncia 42
‘para todas faixas etériasy, seguida para
Enterite e outras doengas diarréicas, Ou
tras Helmintioses, Outras doengas da Pe
le e Demais doengas classificadas como
Infecciosas e Parasitarias. Vé-se,portan
to, o predominio de moléstias infecto-
-contagiosas, que & mais um indicador da
baixa classe social da ‘populacao atendi
da pelo Centro e as mas condigoes de hi
giené dessa populacgao, (como ilustracao
podemos citar a ocorréncia de 7 casos de

escabiose em criancas menores de 1 ano).

"Estes dados mostram também que
para o controle destas moléstias nao so
a agao clinica @ importante,mas uma agao
mais eficiente nas condigoes de vida e
habitagao desta populagao, através de um
saneamento basico, melhor nutrigdo e edu

cagao".

Quanto ao diagndstico gripe, de
ve-se salientar que os meses levantados
correspondem aos meses frios do ano, aon
de ja & de se esperar uma maior inciden

cia dessa moléestia.

"L de se salientar ainda que, ex

ceto a ocorréncia de 3 casos de Sarampo,
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nao se nota na amostra colhida nenhum ca
so da moléstia prevenida para esquema de
vacinagao basica. Bem entendido, dessa a
firmagao nao se pode concluir do  nivel
de cobertura de vacinagao, pois os casos
de coqueluche, tétano, polio e outras po
dem estar sendo atendidas em outras agén
cias de saﬁde, nao aparecendo nas esta

tisticas do Centro.

Como ponto positivo, € de se sali
entar 24 casos de orientagao de puericul
tura, demonstrando, por&parte do sanita
rista, nao sO uma preocupagao com os ca
sos patoldgicos, mas também uma atitude
de manutenc¢ao das criancgas sadias. Como
complemento a essa preocupagao, pode ©
grupo observar que as maes eram ofereci
das nogoOes basicas de puericultura na
pOs-consulta além de orientagao do trata

mento proscrito.

Nao foi avaliado o grau de curas
clinicas obtidas para 'criancgas tratadas,
assim como o grau de abandono de trata
mento. Pela rotina do atendimento,os ca
sos patoldgicos mais graves tinham retor
nos marcados para o proprio pediatra pa
ra a avaliacgao clinica do tratamento,mas
os casos de gripe, diarréias e  vermino
ses gue nao ofereciam gravidade tinham o
eu retorno marcado para enfermagem no

no dia da vacinagao. Devido a este proce
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dimento, s os retornos para o pediatra
poderiam ser classificados, porém isto &
em uma quantidade pequena gue nao nos

permite maiores conclusoes.
Suplementacao alimentar:

O C.S. distribui  suplementagao
alimentar para lactantes (leite integral)
e em casos de algum distlrbio gastro- in
testinal dispoe de Prétenac, Sobee e
Videx.

O controle & feito atraves de fi
chas prdprias e cada crianga recebe 4 la
tas (cerca de 1800 grs)de leite por més

até completar um ano.

, A quantidade mé&dia de distribui
cao mensal de leite & de 350 latas de

454 gramas.

A distribuicdo de Gestal & feita
para gestantes e nutrizes. O controle @&
feito em livros separados. Inicialmente
& feita a matricula da gestante e esta
recebe 3 gramas por més, até o nascimen
to da crianga, quando €& entao matricula
da no livro de nutrizes e passa a rece
ber 4,5k por més enquanto estiver amamen
tando. O aleitamento materno & incentiva
do no sentido de se prolongar o maior

tempo possivel.
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A quantidade média distribuida

pelo C.S. & de 440 kgs por més para as

nutrizes e 390 kgs para as gestantes.

4.4.3. ASSISTENCIA A0 ADULTO

Esse atendimento & realizado pe
lo CIAM & noite.

No C.S. sd sao atendidos adultos
para tratamento de tuberculose ( maiores

detalhes, vide Fisioloéia).

4.4.4. TIMUNIZAGCAO E TESTES CORRELATOS

Horario: 7 &s 17 horas.

- Pessoal existente: 3 atendentes.

-~ Esquemas utilizados: normas da Se

cretaria de Saude.

- Estoque, conservagao e controle

" da data de vencimento do Produ

to:
Estoque: controlado pela vacina
dora.
Conservag¢ao: na geladeira  que
| possui termdOmetro
para a manutengao,
dos 49C.
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A data de vencimento & colocada

nas caixas de cada vacina.

As vacinas sao distribuidas pe

lo Distrito Sanitario do Jabaquara.

Quando ha falta de determinada
vacina, & feito um pedido ao DS que le
va a vacina ao CS, ou em caso contrario
um funcionario do CS se encarrega de ir

buscar no DS.

- Controle dos retornos: A vacina

¢ao possui um arquivo prodprio,
com fichas de vacinagao identi
cas as cadernetas de vacinacgao,
entregue as maes ou responsaveis
pelas criangas vacinadas,de cor
azul. A colocagao no arquivo @&
feita pelo ano da matricula da
crianca na.vacinagao, e dentro
deste ano por ordem alfabética.
Asvacinas aplicadas sao marca
das nas cadernetas de cada cri
anga do C.S. a tinta e com a ri
brica da Vacinadora.

Os retornos sao marcados a 13
4pis que ambas cadernetas para
controle da mae ou responsavel,
e para controle do C.S.
As‘criangas com vacinas atrasa
das deveriam ser convocadas, a

traveés de visita domiciliar;
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mas no C.S.III isto &  impossi
vel de ser realizado, devido a

falta de funcionarios.

Rendimento Vacinas aplicadas:- 933

933 - 233 _ 10,60/hora atendida.

4x2x22 88

Outros_servicos: A Vacinagao aplica tam

bém inje¢des a pessoas
que procuram o C.S. pa
ratesse fim, por falta
de recursos, ou por es
colha.

4,4.5. TFISTIOLOGIA

Horario: qualquer horario,das 7

as 17 horas.

Pessoal responsavel: médico e
uima atendente.

Cada paciente que chega ao C.S.
com suspeita de tuberculose ou com enca
minhamento &€ pedido 4 a 5 exames de pes

quisa de BK.

Este servigo teve inicio em Se
tembro de 1976.
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Tem 15 a 16 pacientes. Alguns
casos descobertos no préprio C.S. e os
demais encaminhados pelos Hospitais.Nao
se utiliza abreugrafias de rotina e em
casos especiais, o paciente & encaminha

do para o C.S.I.

O esquema de tratamento & estre
ptomicina,hidrezida e meanbutol. Nos 3
primeiros meses, apds esse periodo su

primi-se a estreptomicina.

Existe pouco espago para a colo

cagao dos pacientes.

Os programas de, Dermatologia,
Oftalmologia,Otorrino Laringologia e
Saude Mental nao s3o realizados nesse
tipo de C.S.

4.4.6. ODONTOLOGIA

Horario: das 7 as 11 horas e
das 13 as 17 horas.

Pessoal: 2 dentistas e uma aten
dente (atualmente um deles estd gozando

ferias) .

0 tratamento dentario & feito
em criancgas, gestantes e adultos, fazen

do extracOes e dentisteria, num  total



de 3.652 consultas.
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No periodo de 24/03/75 &27/7/717
foram registrados pafa_tratamento denté

rio, 1983 pessoas, numa média de

clientes por més.

No quadro abaixo pode-se

var num periodo de um ano que

des foram realizadas.

7

3,4

obser

NlGmeros e percentagens dos tipos de

ativida

A

" tendimento e a clientela a que se

diri

ge, no Centro de Satde III do Cupecé,de

" Agosto de 1976 a Agosto de 1977.

Tiggng?mento Exames |[Restauracoesg Extracoes .
Clientela . . | \\NQ s Ne s Ne 3 Total
Criancas . = . . 66 |13,64 374 131,48 | 528 9,06 968
Gestantes. . 198140,91 221,85} 220 3,77 440
Adultos 220(45,45| 792 |66,67 (508 87,17 | 6094
TOTAL, %84 100,00} 1188 {100,005830100,00 | 7502

Fonte: Boletim de Produg¢ao do C.S.III do Cupecé.

Motivado pelas condigoes sdcio-

-econdmica do bairro, observa-se grande

0 numero de dentes com

pulpar,

terminando com a quantidade

comprometimento

de
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extracdes realizadas pelos C D, do C.S.
III do Cupecé.

O material existente no consul
torio dentario & razoavel, o material

‘utilizado & de boa procedéncia.

O bairro & servido por rede pi
blica de abastecimentos de agua, o que
da condigbes de sugerir a  fluoretagao
da agua oferecida a populagao, pois no
C.S. n3o se faz aplicagdo topica de
fluor o que evitaria em média 40% da ca

rie dentaria.

4.5, EPIDEMIOLOGIA

Nao existe notificagoes internas; os ca
sos confirmados que apareceram foram notifica
dos no Distrito. Os casos notificados neste

ano (1977), foram os seguintes:

1 - Difteria.

1 - Hepatite.

1 - Poliomielite.

‘Na notificagao da Poliomielite, os com
ponentes da equipe do estagio participaram da
vacinagao da vizinhanca onde estava localiza

do o caso. A seguir relatam-se as atividades

realizadas neste caso.
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Aogs 16 de Junho de 1977, o C.S.III do
Cupecé,atendeu em consulta médica uma crianca

com sequelas compativeis com poliomielite.

Para confirmacao do diagndstico, o medi
co sanitarista requisitou varios exames ( fe
zes e sangue ), diagndstico esse confirmado

logo depois.

Essa medida foi tomada devido & histd
ria de quadro febril e perda de mobilidade do
membro inferior direito ha éproximadamente 3
meses. Esse quadro se deu no Parana, onde a

familia da crianga residia anteriormente.

Constatou-se ainda que a crianga nao
havia recebido nenhuma dose de Vacina Sabin,e
na ocasiao da moléstia foi encaminhada a ne

nhum recurso médico.

Outra medida tomada pelo médico Sanita
rista do D.S.III foi vacinagao de . emergéncia
no local da residéncia da criancga,tomando uma
area aproximadamente 200 n?.

A primeira dose foi realizada eml7-6-77

vacinando aproximadamente 80 criangas.

A segunda dose em 18-8-77 vacinando a
proximadamente 50 criangas. Nesta segunda do
se houve a participagdo da equipe de estagia

rios da Faculdade de Saude Publica.

A razao do decréscimo de vacinados da
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primeira para a segqgunda dose, foi devido ao
inicio das aulas. Houve porém a ' recomendacao

de se levar os faltosos ao C.S.III.

A paciente Sueli Chaves dq Silva, com 2
~anos e 4 meses & filha do Sr. Joaguim .Chaves
e da Sra. Quitéria da Silva, residentes a Rua
Tamaras, 248 - fundos. Tem 4 irmaos,sendo que .
dois deles nao estavam presentes na primeira
dose da vacinagao, por se acharem trabalhando
longe do local. |

Todos esses dados foram mandados a Epi
demclogia da DRS-I, como também os exames pe
didos, sendo confirmada a suspeita: Poliomie

lite tipo I.

4.6. SANEAMENTO

lHorario de trabalho: 8 as-17 horas.

Atendimento: 13 as 14 horas atualmente.
Secretaria: 8 as 17 horas.

Encaminha papéis, faz alvaras, registra

e trabalhos burocraticos.
Pessoal Escrituraria.
1 - Inspetor.

3 - Fiscais Sanitarios (esta dimensiona

do para comportar 4 fiscais) .
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Atividades realizadas=

Fiscalizacgao= bares, restaurantes.

Saneamento ambiental, recebendo reclama

¢oes e providenciando solugdes.

Realizagao de comandos de fiscalizacgao,
sob determinagao-da DRS-I. Bares e restauran

tes.

O comando leva 2 a 3 meses e ao final &

feito um relatdrio para a diretoria.
Aplicacdo de multas.

O setor recebe orientagao da CETESB, a

través de circulares e ordens de servigo.

Quando a reclamagao foge da algada  do
C.S. & encaminhada pelo mesmo a quem de direi -
to.

Decreto 7.206-03-12.75, regulamenta - os
pontos a serem fiscalizados em Bares e Restau

rantes.

a) agua quente, torneira elétrica ou caldei

ra ou outro método de aquecimento.

b) sabdao ou detergente para lavagem de uten

silios.
c) agua para enxaguar.
d) protecio de descartaveis.
e) 1local de guarda de utensilios.

f) +toalhas reutilizaveis.
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g) esterilizador.

4.7. SERVICO SOCIAL

Ndao existe em funcionamento atividades

de Servigo Social.

4.8. " ENFERMAGEM

Horario: 7 as 17 horas.,

Pessoal auxiliar: 1 visitadora e duas a

tendentes.

As atividades realizadas pelas mesmas
ja foram descritas nas varias areas anterior

mente mencionadas.

4.9, ATIVIDADES EDUCATIVAS INTERNAS E EXTER
NAS. -

As Atividades Educativas do Centro de
Salide III do Cupecé, se restringem a orienta
g5es individuais sobre vacinas, alimentagéo e
administragao de medicamentos, dadas por uma

visitadora e quatro atendentes.

Exporadicamente s3ao feitas palestras 'a

clientes que aguardam consulta.
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Essas palestras versam sobre a importan
cia das Vacinas, Cuidados com a Alimentagéo '
Doengas e Higiene e a importancia do  aceita
mento materno, sdo ministradas pela Visitado
ra Sanitéria ou por uma das atendentes, ambas

treinadas para esse fim.

A parte Educativa @ minima pois ndao ha
Educadura em Satde Pliblica, nao havendo  por
tanto um programa especifico para essa area.
Mas, apesar de ser imcompleta essa parte, mui
to se tem conseguido através destas orienta
¢oes, pois nota-se o interesse da clientela
quanto a procura de Vacinas e a Suplementacgao

alimentar.

A procura do cloro & grande,comprovando

a orientagao, quanto & higiene.

Quanto as atividades educativas exter
nas, exporadicamente o médico-chefe faz pales
tras sobre salide, higiene, na Escola proxima

e no Asilo geridtrico vizinho.

4.10. DEPDSITO E/OU FARMACIA

Nao ha um local determinado para a far
macia ou depdsito de medicamentos, e para a
suplementagao alimentar (gestal, leite inte
gral, protenac, sobee e nidex-mais espeéiﬁi

cos) .
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Os mesmos estdo estocados na sala do mé
dico-chefe.

Os medicamentos a serem distribuidos,fi
cam na sala de pré e pds consulta e alguns

nos consultorios.

As distribuicao & feita pela Visitadora
e Atendente respbnséveis, de acordo com a
prescrigdo médica. A distribuicao da Suplemen
tacao Alimentar & feita do mesmo modo.

O controle dos medicamentos & feito a

> a

través de registro em livro, por ordem alfabg
tica de medicamentos.

4.11. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS .  REALIZADAS
PELO MEDICO-CHEFE.

No Centro de Satde III do Cupeceg, nao
existe administrador, por este motivo, o médi
do-chefe assume todas as inerentes ao cargo,

ou sejam:

Planejamento e Organizacao

Planeja todas as atividades  possiveis
de serem executadas de acordo com O nimero
disponivel de funcionarios, simplificando a
parte burocratica para maior rendimento do
trabalho.

Os programas implantados pela regional

sao executados pelo Centro de Safide na medida



49,

do possivel.

Elabora o orcamento programa, pedido de
medicamentos e dos diversos materiais perma

nentes ou nao usados no C.S.:

Direcdo

E o responsavel direta e indiretamente
por todas as atividades realizadas no Centro
de Sande.

O Setor de Saneamento'que conta com um
inspetore dois fiscais sanitarios, & também
dirigido pelo médico-chefe que, através de
reunides se inteira das atividades realizadas.

Coordenacao,Controle e Supervisao

Sao feitos em todas as areas do Centro
de Saude, distribuindo as atividades de acor

do com a capacidade de cada funcionario.

Promove reunides frequentes com O pes
soal para analisar os servigos realizados,dan

do orientagoes gquando necessarias.

Quanto ao controle faz a elaboragao e
da o visto nas diversas escalas de servigos,
férias e boletins de frequéncia, fiscalizagao
do ponto, e boletins de produgao das diversas

areas.

Na Supervisdo, da& orientagao e  treina

mento constante de todo o pessoal.

A avaliagdo pe feita através da observa
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¢do do desempenho de cada funciondrio dentro

de sua funcgao.

4.12. FLUXOGRAMA TINTERNO

Vacinagao

Matricula + Registro -+ Temperatura -+ Sa
la de Imunizagao.

matricula e registro (atendente)

Consulta Medica

Matricula Registro  Pré-consulta
Consulta  Pdos-Consulta.

matricula (atendente)

pre-consulta (visitadora)

consulta (médico)

pos-consulta (visitadora)

Suplementacao Alimentar - Leite integral
Matricula - Registro -+ Pesagem ~+ Dis
tribuigcao e Orientagao.

matricula (atendente) -

distribuigao (visitadora)

Odontologia

Matricula - Registro =+ Consulta
(atendente) (dentista)

Pre-Natal

Matricula + Registro =+ Pré-consulta

(atendenﬁé)
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continuagao

Atendimento

Pré-Consulta -+ .
- Enfermagem

' Pos-consulta-+Suplementagdo

(Visitadora) (Vis.S) ~Alimentar
Consulta Gestal '
(Médico) e

4.13. FLUXOGRAMA EXTERNO

Nao éxiste de rotina. No periodo do es
tagio a equipe teve a oportunidade de partici
par de uma atividade externa, a vacinagao
Sabin de criangas de uma area delimitada pelo
médico onde foi dectado um caso de poliomieli
te (descrito no Item de Epidenuologia do Ane
xo II).

O fluxograma téorico seria:

consulta -+ suspeita de disgnOstico =+ pedido
de exames -+ confirmagdo de diagndstico =+ con

trole da area por vacinagao.

4.14. CONSELHO COMUNITARIO

Nao existe conselho comunitario nem es

ta prevista sua implantacao, no momento.
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4.15. CIAM

Centro de Integragao de Atividades Médi
cas. Conveniado com I.N.P.S.

‘Da Coordenadoria de Saude da Comunidade.

Pessoal.: 4 funcionarios - Atendentes.
2 médicos~ 1 pediatra.

1 cirurgiao.
Fazem clinica geral - adulto e criangas

Hor3rio de atendimento ‘das 17 horas as
21 horas. Se houver pessoas para atender pro

longa-se o horario.

Atende-se contribuintes do INPS e de

pendentes.

Consultas - atestados para abono,de fal
ta.

Distribuic¢do de medicamentos.

Quando h& necessidade de exames estes

sao encaminhados para o Instituto Adolfo Lutz

Para internacdo ou tratamento especifi
co sdo encaminhados para o hospital ou medi
cos especialistas que trabalhem para o INPS.

Atendimento - foi determinado 20 por mé
dico. A demanda geralmente ndo atinge este ni
mero. A média 410 a 420 por médico.
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Fornecem carta a gestantes apresentarem
na maternidade e para recebimento do auxilio

natalidade.
Licenga a gestantes.

Atendimento a comunidade local e qual

quer outra.

E feito controle de gestantes com pré-

-natal para seguradas e dependentes INPS.

Existe trabalho de pré e pds consulta
(pesagem , pressao, etc.).

A matricula & feita em fichas proprias
registro unitario (4.7809). O paciente recebe

um cartdao de matricula e outro fica arquivada

O numero de pessoas que procuram o CIAM
para atestado de abono de falta & muito eleva
do.

Movimento do Més de Junho de 1977
(atendimento 1 médico)

Inicial 85 110
Retorno 299 247
Pré-Iatal 18 26
Pediatria 28 109
Atestados 183 (160 dias) 65 (58)
S/Atestados 111 118
Dependentes 90 181



Clinica Médica 337

Ass. prestada

¥
Encaminhadas
Especiglidades 12
Hospital 1
Rasolvidos

+
c/reg. exames-22
definitivos -349

Total atendimento

222

40
298

+ =384 + 357.

54,
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5. OUTRAS AGENCIAS DE SAUDE

As agéncias de saude visitadas durante o esta

gio de campo multiprofissional foram as seguintes:

a)

Hospital da Cruz Vermelha, que apesar de
nao pertencer a area, & o mais utilizado
pela comunidade. Trata-se de um hospital

- geral para faixa etdria de 0 & 12  anos.

b)

c)

5.1.

Possui 395 leitos, & filantropico, manten
do convénio com o INPS, Prefeitura Munici

pal e C.A.H.

Posto de Salde da Prefeitura, localizado
proximo ao C.S.III do Cupecé&,com melhores
instalacoes e mais atividades desenvolvi

das do que o C.S. analisado no item 4.

Asilo Geriadtrico, mantido pela Uniao Vi
centina vizinho ao Centro de Salde e,como
ja expressado, proprietario imdvel utili

zado pelo Centro de Saude.

HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA BRASILEIRA

Localizagao: Av. Moreira Guimaraes, 699
Sdo Paulo, SP
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EstZgio de observagao feito através de uma vi

sita ao Hospital no dia 23-08-77.

De acordo com informag¢oes recebidas do Dire

administrador, dos diversos chefes de servi

¢os e por observagao local podemos constatar o

seguinte:

5.1.1. CAPACIDADE

E um hospital geral, filantropico cu
jo limite de atendimento abrange a faixa eta

ria de 0 a 12 anos.’

Tem capacidade operacional de 395 lei
tos assim distribuidos:

Enf. emergéncia =~ 56 leitos
Enf. cirurgia - 56 leitos

Outras enfermarias - 283 leitos

Deste total,20% sao gratuitos e o res
tante cobertos por convénios mantidos pela en
tidade com o INPS (Instituto Nacional de Pre
vidéncia Social); C.A.H. (Coordenadoria de As
sisténcia Hospitalar) e Secretaria de Higiene‘

da Prefeitura Municipal de Sao Paulo.

O INPS mantém o maior nimero de lei
tos conveniados (252 leitos de clinica e 30

de cirurgia).
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O hospital ndo visa lucro e todo su
peravit existente & revertido na propria ins

tituicgao.

Esta subordinado aos estatutos gerais
da Cruz Vermelha Internacional e possui regu
lamentos do corpo clinico e enfermagem estan
do em fase de elaboragdo e regimento geral.

Um organograma funcional representa as
atividades reais existentes, E dirigido por
médico e o administrador acumula este cargo
com o de secretario geral da Cruz Vermelha fi

lial de Sao Paulo.

5.1.2. INSTALAGCQES

O hospital funciona em prédio pro
prio doado & Cruz Vermelha e construido para
a finalidade especifica - Hospital para crian
¢as e fundado em outubro de 1912, tem-se  am
pliado no decorrer dos anos constituindo-se em

varios pavilhoes.

Conta com os servigos publicos urba
nos de abastecimento de agua, coleta de 1lixo

. e rede de esgoto.

Possui 3 reservatdorios de &gua com ca
pacidade de 60.000 litros.
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5.1.3. CORPO CLINICO

O hospital possui corpo clinico fecha
do e conta com 91 médicos distribuidos da se

guinte maneira:

5 médicos =~ chefes de servigo

1 " - radiologista

2 " - analistas
27 " - pediaﬁras
19 " - pediatras plantonistas.
25 " - residentes

12 " - consultantes

O departamento de clinica médica esta

subdividido nas seguintes especialidades:

- neurologia

~ otorrinolaringologia
- oftalmologia

- nefrologia

- fisiologia

-~ dermatologia

- reumatologia

- endocrinologia

- ortopedia

- endoscopia

- epidemologia
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O departamento de clinica . cirlirgica
nao & subdividido embora se realize no hospi
tal cirurgias especializadas em pequena . quan
tidade.

5.1.4. SERVICOS MEDICOS AUXILIARES

5.1.4.1. LABORATORIO

.0 hospital conta com labora
A a
tdorios de analise clinica e anatomio-

-patologico.

O laboratdrio clinico reali

za 0s seguintes exames:

- bacterioldgicos

- hi&atolégicos

i

imunoldgicos

parasit#8l1dgicos

biogquimicos

O laboratdrio de anatomia pa
toldgica realiza exames patolégicoseg

pecificos.
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5.1.4.2. RADIOLOGIA

O servigo de radiodiagnds
tico & realizado por médico radiolo
gista e conta com 3 aparelhos de Rx

sendo dois fixos e um portatil.

5.1.4.3. ANESTESIA

O servigo de anestesia

realizado exclusivamente por médico

o O M

4
existe um fichario especifico desta
titude.

A gasoterapia & feita  com
equipamento Bird sendo que apenas 1
estd instalado e funcionando no cen
tro cirlirgico com supervisao médica.
Um segundo equipamento Bird ja foi ad
quirido pelo hospital, porém ainda

nao esta instalado.

5.1.4.4.  SANGUE

O hospital nao tem banco de
sangue e conta com 0s servigos da
COLSAN para a qual cedeu, em comodato
por 30 anos, parte do seu terreno pa
ra as instalagSes da mesma, recebendo

desta todo sangue que precisar até o
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fim do contrato.

As transfusGes sao orienta

das e supervisionadas por médicos.

Os eletrocardiogramas sao
efetuados por servico prdprio do hos
pital e os eletroencefalogramas sao

executados por terceiros.

5.1.4.5. ODONTOLOGIA

Embora possuindo um gabine

te dentdrio completo, inclusive com a
parelho de radiografia, o hospital es

- t2 sem odontdlogo e ja em estudo a
admissao de um profissional para aten

der as necessidades.

5.1.5. SERVICOS TECNICOS

O hospital conta com 5 unidades de in
ternagao com 35 enfermarias de 8 ou 10 leitos
perfazendo o total de 339 leitos,dos quais 56

compoem a unidade de emergéncia.

As enfermarias sdo separadas por espe
cialidade e temos assim:- 1 bergério patologi
co para RN até 30 dias, com 10 bercos comuns,

2 bergos aquecidos, 1 fototerapia e 1 isolete
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O atendimento médico no bergario é
feito por médicos plantonistas que trabalham

em turnos perfazendo as 24 horas do dia.

1 enfermaria de cardiologia para cri

angas cardiacas de qualquer idade.

1 enfermaria'de hematologia com aten
dimento por especialistas também para criancgas
de 30 dias a 12 anos.

1 enfermaria para G.N.D.A. (Glomérulo

nefrite difusa agura).

As demais enfermarias atende as de

mais clinicas e as criancas sao separadas ape

nas pela idade.

O hospital pretende organizar e man
ter uma enfermaria de isolamento para criangas
com moléstias infectocontagiosas, nho momento,
os casos diagnosticados sao encaminhados para

o0 Hospital Emilio Ribas.
O servico de enfermagem conta com 328
funcionarios sendo 28 enfermeiras:
75 auxiliares de enfermagem
211 atendentes
l4vsecretérias.

A Cruz Vermelha mantém, junto ao Hos

pital, uma escola de auxiliar de enfermagem.
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A admissdao do pessoal de enfermagem &
feita através de selegao constanto de um tes
te escrito, entrevista e periodo de experién

cia onde se avalia o desempenho na funcgao.

5.1.6. CENTRO CIRORGICO

O centro.cirirgico estd localizado num
dos préaios mais antigos da entidade,no andar
térreo e tem apenas uma sala de cirurgia. As
instalagOes sao velhas e desgastadas pelo uso
e ja esta em andamento a conétrugéo do  novo

centro.

O hospital realiza cirurgias 3 dias
por semana e em média, 18 cirurgias semanais.
E um nGmero pequeno considerando-se o nimero

de leitos.

O centro de material esta localizado,
no mesmo prédio do CC em sala anexa, sendo to

do o servigo de esterilizagao, centralizado.

A recuperacgao pds operatdria & feita

numa enfermaria anexa a centro cirlirgico.

5.1.7. AMBULATORIO

Localizado proximo as unidades de in
ternagao contém 5 consultdrios, 2 salas para

atendimento de enfermagem, 1 posto de enferma
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gem, salas de registro e recepgao, sala de es

pera e uma sala para pequenas cirurgias.

. Funciona 24 horas por dia e o regis
tro de atendimento marcava 35.524 criangas a

tendidas de janeiro a agosto de 1977.

Ao ser atendida no Ambulatdrio, a cri
anga passa pela pré-consulta (pesagem, tempe

ratura) e & encaminhada para o médico.

Feita a consulta, dependendo do caso,
a crianca & internada na emergéncia para  ob
servagao ou entdo volta a enfermagem para ser
medicada e a mae ou responsavel recebe  orien

tagao guanto ao medicamento, e ao retorno.

No caso de internagao, a mae ou  res
ponsavel recebe um cartdo de visita sendo ori
entada para visitar a criang¢a tanto quanto pos

sivel para nao desagrega-la da familia.

Os casos de G.N.D.A. em qué a criancga
nao fica internada, toda medicacdo & forneci
da pelo hospital e o médico especialista ori
enta e acompanha o caso durante todo o trata

mento.

Os casos de tuberculose sao tratados
no hospital por fisiologistas. O ambulatdrio,
possui equipamento de emergéncia para emcuba

gao.

Apesar de ser um hospital infantil, o
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ambulatorio possui um pequeno equipamento pa

ra parto normal de urgéncia.

O ambulatdrio atende a 220  criangas
nos dias de grande movimento e até 100 nos

dias calmos.

5.1.8. UNIDADE DE EMERGENCIA -

Localizada no andar térreo da 1% uni
dade, contém 25 box de dois leitos e mais 6

bercos conjugados.

Todas as criangas internadas no hospi
tal vao diretamente para a emergéncia onde fi
cam em observagao, sao examinadas por especia
listas e de 1a recebem alta ou .sao encaminha
das para outra unidade onde completarad o tra
tamento, de acordo com o diagndostico feito na

emergéncia.

5.1.9. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTI
" CA

O S.A.M.E. & chefiado por médica com

curso de Administracao Hospitalar.

O sistema de arquivamento & alfabéti
co numérico e continuo. O tipo de numeragdo &

unitario.
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0 local de conservagido do prontudrio
e desintegrado ficando parte no S.A.M.E. pro
priamente dito e parte no Registro Geral.

O prontuario @ ordenado e obedece a

umarotina propria.

Os componentes do prontuario sao:

- resumo clinico

- histdria geral (antecedentes do paciente e

exame fisico)
- evolugao clinica
- relatdrio da enfermagem
- prescricao médica
- resultados de exames complementares
- graficos de temperatura
-~ folhas especificas de hidratacao
- consultas e outros servigos
- relatdrio de anestesia
- relatdrio de cirurgia
- relatdrio de Obito
- relatdrio de necropsia

- termo de responsabilidade

O S.A.M.E. mantém um servigo de esta
tistica bem organizado e fornece boletins pa

ra a C.A.H.
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Os prontuarios de alta ou Obito  vao
para o S.A.M.E. onde sao estudados,conferidos,
codificados e catalogados por doenc¢a.E usada

a ¢lassificagao internacional.

5.1.10. SERVIGO SOCIAL

Servigo Social Médico & ‘“desenvolvido
por uma assistente social e tem as seguintes

fungoes:

Quando a criancga & internada a assis
tente social ativa junto a familia. Observa o
grau de ansiedade produzido e tenta remove-la.

Planeja visitas mostrando a necessida

de e de acordo com a possibilidade de cada um

No ato da internagao, a assistente so
cial recebe uma ficha de identificag¢ao com to
das as caracteristicas familiares.O atendimen

to cobre 85% das criangas internadas.

As entrevistas sao feitas em grupo
apds a visita e alguns casos sao "checados"in

dividualmente.

A assistente social estuda, junto com
o médico, os casos de alta a pedido, transfe

réncias etc.

Procede a orientacao geral para as

maes e um programa & desenvolvido com a parti
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cipagao de médicos residentes e enfermeiras.

Esses programas visam os seguintes as
pectos:

cuidados do pré-natal

- importancia do aleitamento natural
-~ alimentacgao da-crianga

- cuidados com agua

- cuidados gerais de higiene, etc.

9

O objetivo principal do S.S.& mostrar
a familia da crianga internada, o que & o
hospital fazendo-a compreender seus direitos

e deveres em relagao a entidade.

5.1.11. SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

Conta com 1 nutricionistas e e dietis.

tas.

Prepara refeigoes para as criangas in

ternadas e funcionarios.

A dieta "geral" para criangas equiva
. le a dieta branda e sdo confeccionadas também

dietas leves, pastosas, hipossddicas, etc.

Um manual de dietas esta sendo elabo

rado.
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O servigo estad regularmente aparelha
do contando com despesas, 3 camaras frigorifi

cas, cozinha geral, refeitorio.

A distribuigao & descentralizada.

’

O servigo esta com projeto de reforma

para ampliagao de suas instalagoes.

Mantém um laboratdrio de leite anexo

a cozinha e prepara cerca de 4 mil mamadeiras

diarias.

O controle sanitdrio do lactério é
feito através de exames periddicos dos funcio

narios e exame de mamadeiras cada 10 dias.

5.1.12. FARMACIA

Embora o hospital tenha no seu quadro
de funcionarios 3 farmacéuticos,ndo dispoe de
uma farmacia e os farmacéuticos trabalham no

laboratorio.

O projeto de reférma inclui uma far

macia.

5.1.13. ATIVIDADES DIDATICAS

O hospital mantém residentes médicos
e estagiarios de nutricao, enfermagem e servi

go social de varias escolas do pals sendo a
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maioria de Sao Paulo.

A .supervisdo & feita por uma comissao
de residéncia médica chefiada por um m&dico e

fetivo.

A selegao & feita pela analise do cur
riculo, carta da Faculdade onde estudar e exa
me escrito de conhecimentos gerais e especifi
cos.

As responsabilidades sao exclusivamen
te relacionadas com o aprendizado sem respon

sabilidade dé direta com o doenfe.

5.1.14. INFECCAO INTRA-HOSPITALAR

Foi criada recentemente uma comissao
formada por médicos, enfermeiras e represen

tantes da administracgao.

Ja existe um controle através da vaci
nagao contra sarampo em. todas as criangas in
ternadas. Nos casos de diarréias provocadas
por Salmonelas e Shigellas a crianga € isola
da e tratada para evitar a disseminagao no

~meio hospitalar.

5.1.15. ADMINISTRACAO

O servigo de administragao foi desen
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volvido no sentido de manter a dinamica do
hospital.

A unidade de administragdo inclui a
diretoria, chefia administrativa, setores fi
‘nanceiros, de pessoal e chefias técnicas com
exclusao da chefia do SND que, para melhor de
sempenho, esta localizada no local onde se de

senvolvem suas atividades.

O hospital conta com 564 funcionarios
ou seja 1,3 a 1,5 funcionarios por leito.

k9

Indicadores= Fornecidos pelo S.A.M.E.
1976.

a) Porcentagem de oéupagéo - 96,07%
b) Média de permandncia geral - 14,36%

c) Taxas de mortalidade:
menos de 48 hs -~ 1,23%
mais de 48 hs =~ 5,29%

d) Porcentagem de necrdpsias - 8,18%

e) Porcentagem de Obitos durante o ato opera
tério -~ 0

f) Porcentagem de oObitos pds-operatdrio -
1,82%

5.1.16. MORBIDADE E MORTALIDADE

Na Tabela 5.1. épresentada em continu
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agao, estdo resumidas as informagdes obtidas
junto ao S.A.M.E. do Hospital da Cruz Verme
lha.

Tabela 5.1, Dados de Morbidade, no ' periodo

" Janeiro.a Agosto de 1977, no Hos

" pital da Cruz Vermelha, S.Paulo.

o DOBNGAS | Cemsos |
Sistema digestivo | 7517 | 28,15
do corpo como um todo "l 7129 26,68
Sistema respiratorio | 6520 | 24,40
Sist.hematico e linfatico |~ 2299 | 8,61
Sistema tegumentar ‘ : 1072 ) 4,01
Sistema uro-genital =~ - | 818 | 3,06
Sist.dos Orgaos especiais

dos sentidos = b 753 2,81
Sistema nervoso = S 311 . 1,16
Causas nao determinadas B R 124 0,46
Sistema cardio vascular 116 - 0,43

ist.muscular esquelético - 58 | 0,21
Sistema enddcrino . 8. 0,02

Fonte: SAME do proprio hospital.

Entende-se como "normal" o  comporta
mento da morbidade infantil registrado no Hos
pital da Cruz Vermelha. Verifica—se, que as

trés primeiras causas, perfazendo o 79,23%dos
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casos, correspondem a doengas caracteristicas

da faixa etaria servida pelo hospital.

Atendendo a um pedido da Administra
cao do hospital, na Tabela 5.2. apresentam-se
os dados de mortalidade, apenas como porcenta

gem sem fixar o numero de casos.

Tabela 5.2. Dados de Mortalidade, no periodo

" Janeiro - Agosto de 1977, no
" Hospital da Cruz Vermelha - Sao
- Paulo. ;
- OBITOS %
oencas infecciosas e parasitarias. = | 48,50
Doencas do aparelho respiratdrio s 28,20
Sintomas e estados morbldos mal.
definidos ’ o ‘ 13,87
Doencas das gland. endocrlnas nutrlgao-
metabolismo ‘ ' 3,16
Doencas do sist.nervoso e orgaos dos
sentidos - 2,20
Anomalias congénitas = ‘ ' 1,41
Tfumores o o ' ' 0,95
Certas causas de morbidade e mortall—
dade perinatais ' 0,78
Doencas do aparelho digestivo ’ ' ‘ 0,62
Doencas do aparelho circulatorio 0,31
Doencas do aparelho geniturinario = 0,15
Doengas do sist.osteomuscular e
tecido conjuntivo ~ ' b 0,15
Acidentes (causas externas) oo 0,15

Fonte: SAME do proprio hospital.
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Conforme esperado as doengas infeccio
sas e parasitarias representam cerca de 50%
dos Obitos dos hospitais. Chama a atengao que
no hospital visitado, com o corpo clinico e
recursos anteriormente comentados,se registre
aproximadamente 14% de Obitos por sintomas e
estados morbidos mal definidos. Cabe a expli
cacao de se tratar de Obitos registrados logo
depois das primeiras 24 horas de internacao,
de forma a nao ter existido condigoes de a

companhar a evolucdo da doenca.

Finalmente cabe comentar que as cau
'sas externas (Acidentes) representam apenas
0,15% o que & baixo se comparado com os nime
ros levantados no item 6, sobre indicadores de

saude.

5.2. POSTO DE SAUDE DA PREFEITURA

Localizacgao: R. Nilo, 85.

Visita realizada no dia 12 de Agosto
de 1977.

O Posto, construido para a finalidade
dispoe de amplas instalagoes e composto de 16

salas.

Funciona em 4 turnos, das 7 as 21 ho
ras, estd subordinado ao Departamento de Sal

de da Comunidade e conta com os seguintes fun
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cionarios:

2 assistentes sociais-1 responde pela chefia
4 pediatras
2 dentistas

edpcadora

enfermeira

1
1
1 téc. de laboratdrio
1 auxiliar de laboratorio
1 pré—natalista

1 clinico

3 auxiliares de enfermagen
8 atendentes

2 servicgais

1 obstetriz

a) Assistente social chefe do posto - estd i

niciando na funcgao a titulo de experiéncia

b) Obstetricia - 2 vezes por semana no hora
rioda noite, uma obstetriz orienta as ges

tantes

_¢) Dentistas - 1 pela manha 1 a tarde. Fazem
atendimento geral, extragSes,restauragGes
radiologia, peguenas cirurgias e preven
cao de carie através da fluoragao. Trata
mento de canal & feito,quando necessario,

em dentes de leite apenas.
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Vacinagao. O posto recebe vacina do CS-I
e seque O esquema. A média diaria & de 60
vacinas nos dois periodos (manha e tarde)
Pré-natal - O posto regiétra a gestante,
faz os exames de praxe e acompanha a ges
tagao. Faz distribuigao de suplementacao

alimentar (gestal).

Laboratdrio - O laboratdrio atende aos

seguintes exames:

- parasitologico

- urina I

- VDRL (sifilis)

- fator RH

- grupo sangulineo

- gravidez

- hemossedimentacao

O laboratdorio tem grande moviménto chegan
do a executar 40 exames por dia.

Inalagao - Uma sala aparelhada para aten
der até 4 pessoas simultanecamente em caso
de urgéncia. Ainda ndo estd funcionando e
para os casos que aparecem a inalagao é

feita num dos consultdrios
Oncologia - consultdrio - Prevengao do
Cancer. Uma auxiliar de enfermagem treina

da no Instituto do Cancer faz a coleta de

material para exame (papa nicolau) faz
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exame das mamas e gualquer suspeita ou
divida encaminha para o médico. Da mesma
forma quando o médico atende uma gestante
e acha necessario, encaminha para o exame
preventivo. O material para-exame & reme
tido ao Instituto de Prevencao do Cancer.

Residéncia médica - O posto recebe  médi
cos Rl, do Hospital Menino Jesus para re
sidéncia em pediatria, 2 de cada vez com
permanéncia de 30 dias. Além de consultas
os residentes fazem palestras para gestan
tes e maes e quando necessario,fazem vizi
tas domiciliares.

A residéncia visa desenvolver o interesse

em puericultura e comunidade.

Pediatria - 2 médicos pediatras fazem o
atendimento das criangas. Os menores até
2 anos sao atendidos pela manha, os de
mais de 2 anos sao atendidos a tarde.

A pediatria atende 35 a 40 criangas  por
dia em média, nos dois periodos. Existem
cerca de 8 mil criangas matriculadas e os
diagndsticos mais frequentes sao - gastro
enterites e desnutrigao.

Na pré-consulta de pediatria uma atenden
te faz a pesagem e mede a temperatura da
crianga.

Um servigo de triagem sdcio-econdmica &
desenvolvido para distribuicao do  leite
integral (média de 4 latas por més até 1

ano) .
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Em caso de abandono do tratamento e haven
do necessidade (desnutrido patoldgico por
exemplo) o posto procedé a visita domici
liar para acompa~hamentofe investigacgao
do motivo do abhandono.

Servigo Social - Uma assistente social a
tende em méria 10 pessoas por dia, estuda
e procura ajudar a resolver problemas so
ciais e os mais frequentes sao -~ familia
ilegalmente constituida, desemprego e suas

consequéncias, maes solteiras, etc.

Copa - Cozinha - Neste local & preparado
sucos, sopinhas, papinhas e leite para as
criangas pequenas (lactantes) e uma enfer
meira ou Residente faz demonstragao para
as maes. ,

Ensinam como preparar, expiicam o valor
nutritivo e a necessidade de cada aliment
e orientam como ofergcer a comida as cri

angas.

OBS.: O posto atende i populacgao da re
giao sem distingao de classe social.
Apenas para distribuig¢ac de  suple
mentagcao alimentar & feito briagem
socio-econdmica.

As instalagoes sao amplas oferecen
do todo conforto aos usuarios e aos
funcionarios.

£ de facil acesso para a populagdo
localizado em rua asfaltada sem
transito de coletivos.
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5.3. " ASILO GERIATRICO ASSISTENCIA ' VICENTI
" NA' DE' SAO PAULO -

O referido asilo estad localizado vizi
nho ao Centro de Safide III do Cupecé, sendo
que as instalagoes que este utiliza foram ce
cidas pelo referido asilo. Assim, o relaciona
mento entre o C.S. analisado e o asilo & mui

to estreito.

5.3.1.  FUNCIONAMENTO

O asilo se encontra no momen
to, com 490 pacientes, sendo que sua

- capacidade @ de até 1000 internadas.

Antigamente ele era muito,mas
0s numerosos problemas de convivencia
gerados, determinaram a separagao dos
homens para os qﬁais existe uma insta
lacdo similar em Osasco, mantido pela
mesma Assisténcia Vicentina de Sao

Paulo.

As internadas,provenientes de
diversos convénios que serao comenta
dos posteriormente e inclusive algums
particulares, perfazendo, na atualida
de, um total de 490, sao albergadas

em pavilhoes.
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Os horarios de refeigbes sao

0s seguintes:

café da manha : 07:00 - 08:00 hs
almogo : 10:30 = 11:15 hs
jantar : 16:30 - 17:30 hs

O cardapio & feito por semans,
e de acordo com.as informagoes recebi
das procura-se dar o maximo de varie
dade que o rigido habito alimentar
das asiladas permite.” Dessa forma,por
exemplo, nao pode nunca ser omitido

o arroz e o feijao.

As atividades programadas pa
ra as pacientes, obedecem aproximada

mente o seguinte esquema:

22 feira : escola de alfabetizacgao
(portugués e matematica

32 " : .yééa

42 " : fisioterapia

52 " : bordados e visitas

62 " : laborterapia

Sabado : cinema e atividades re

: creativas
Domingo : visitas

Fora esta programagdo, ha 1i

berdade para assistir televisao ate
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20 horas diariamente.

A paciente mais idosa estad ho
je com 115 anos, e completamente lﬁci

da de acordo com o informado.

Os 6bitos registrados nao po
dem ser calculados por més, dando uma
média de 20 a 22 por ano.

5.3.2. 'CONVENIOS

A responsabilidade da manuten
cao do Asilo & toda da Assisténcia
Vicentina, existindo porém alguns con
vénios que ajudam no funcionamento das

atividades:

- Cood. Salide Mental - 200 leitos

- Cood. do Servigo da Promogdo Social
' - 50 leitos

- CETREM. -~ 40 leitos

- Hospital das Clinicas- 70 leitos,
estando em fase de renovagao e even

tualmente ampliagao.

Existem, mais um ou dois con
vénios com instituigdes, que nao con

seguiram ser lembrados.

O Asilo conta com 32 pacien
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tes particulares, que pagam
Cr$ 1.500,00 por més.

5.3.3. ORGANIZAGCAO

A administracgao & realizada
pela casa central da Assisténcia Vi
centina, que ss responsabiliza por tu

do o que acontece.

Ha uma coordenadora no asilo

L] . b
e duas auxiliares de enfermagem que
tomam conta da parte executiva do asi

lo, juntamente com 12 religiosas.

As compras sao realizadas pe
lo escritdrio central. Dispoe-se de 1
Kombi e um carro de servigo como con

dugoes.

5.3.4. OUTRAS DEPENDENCIAS

Existem, no asilo, algumas ou
tras dependéncias que serao  comenta

das em continuacao:

a) Posto de Enfermagem, existe um pa

ra cada pavilhao.

b) Cozinha, centralizada, bem ilumi
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nada e arejada. Algumas das paci
entes ajudam nas tarefas de cozi

nha.

Lavanderia, com uma entrada inde
pendente para roupa contaminada e
outra para roupa limpa. Ha chuvei
ros para os funcionarios. A lavan
deria estid dotada de 3 maquinas

de lavar e 3 maguinas de torcer.

Mestiario de funcionarios, com ar

mario e sala de descanso.

Cantina para os asilados.

5. RECURSOS DE SAUDE UTILIZADOS

Os hospitais mais usados sao:

-~ Hospital das Clinicas

- Santa Casa do Hospital Sao
Paulo(Pavilhao Fernandinho)

- Santa Casa de Santo Amaro

6. PAVILHAO PSIQUIATRICO

Embora atualmente ndao estejam

sendo aceitas pacientes com problemas

psiquiatricos ou de paralisia), exis

te este pavilhao com aproximadamente
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200 leitos.

Ha controle de enfermagem e

meloterapia neste pavilh3o.

Existe um jardim com varandas
onde as pacientes ficam a vontade ou

vindo radio.

O pavilhado estid equipado com
uma sala de recreacgao, uma sala de la
borterapia (terapia ocupacional), um
posto de enfermagem, cozinha (indepen
dente da anterior), refeitdrio.

Existe uma ala para as pacien

tes acamadas.
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A COMIINIDADE

6.1. CARACTERTSTICAS DEMIGRAFICAS PA AREA ESTUDADA

No Item 3 do presente relatOrio, referente a deli
mitacao da area, ficou estabelecido que a area do Cupe
ca conpreende setores dos Subdistritos de Jabagquara e
Santo Amaro, de forma que a caracterizacao rigorcsa da
populagao da area mencionada é praticamente impossivel.

Como a regiao do Cupec?, sequndo pode-se  consta
tar no item 3, se encontra principalmente no Jabaquara
(visualmente entre 60 e 70%), decidiu-se adotar caro
unidade de refer@ncia o citado subdistrito.

De acordo com as informacdes do censo Demografico
de 1970 contidas na publicacao da Secretaria de  Econo
mia e Planejamento: Conheca’ seu Municipio =~ Vol.V, tam
3 - Regido da Grande S3o Paulo (mmicipio de Sao Paulo)
o subdistrito do Jabaquara possui uma area de 21,96 K
e uma populagao total de 195.606, toda ela urbana.Desta

forma a densidade denografica é de 8.908 hab/sz.

A distribuicao da populaczo segundo idade no ano
de 1970, no subdistrito de Jabaquara estd contido  na
Tabela 6.1.
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Tabela 6.1. Populacao de Jabaguara, sequndo idade, em

1970.
IDADE POPULAGZO
(anos) {hab)
0~ 1 4,975
1+ 5 19.797
5+ 10 24,718
10.- 15 21.685
15 -+ 20 '19.2.';1
20 » 25 : 19.504
25 + 30 17.327
30 » 40 28.396
40 » 50 19.449
50 + 60 10.790
60 -+ 70 j 5.760
70 + + 3.114
idade integrada 870
TOTAL 195.606

Fonte: Secretaria de Econamia e Planejamento - Dep. de
Estatistica.
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A distribuigZo etaria da populag2o & de interesse
por quantc permite apreciar o grau de maior ou menor
florescimento demografico de uma regiao.

Como normalmente cerca de 50% da populagao de uma
regiao deve estar incluida no grupo'lS + 50 anocs, Sud
burg classifica as populagoes em tres tipos: (a) . pro
gressiva ou jovem, (b) estaciondria ou adulta e (c) re
gressiva ou velha, de confomidade com o seguinte crité
rio:

Tabela 6.2. Tipos de Populacoes- sequndc os percentuais

grupos _etarios.

TIPO DE POPULAGAO

GRUPO ETARIO | PROGRESSIVA | ESTACIONARIA | REGRESSIVA
(anos) (%) (%) (%)
115 40 33 20

15 + 50 50 | 50 50
50 + + 10 17 30

Considerando os dados apresentados na Tabela 6.1.
verifica~se que: ‘
0 -+ 15 ancs 71.175 habs 36,4 %
15 » 50 ancs 103.897 habs 53,1 %

50 - + anos 20.534 habs 10,5 %
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e a-se concluir.que, de acordo com a classificagao
de Sudburg, que a populacao do subdistrito de Jabaquara
& PROGRESSIVA ou JOVEM,

Para Wipple, o fato da populagao do subdistrito
de Jabaquara possuir 53,1% na faixa etlria entre 15 +50
anos representa uma populacao acessiva.

Os dados dempgraficos existentes para o municipio
de Sao Paulo permitiram construir a Tabela 6.3.

Tabela 6.3. Camparacio dos tipos de populacio, sequndo
os percentuais dos grupos etarios, entre o
Municipio de Szo Paulo e o Subdistrito de

' Jabaﬂara.

GRUPO ETARTIO | MUNICIPIO SAO PAULO | SUBDISTRITO JABAQUARA
(anos) HABITANTES % HABITANTES %
0+15 1.919.302 32,4 71.175 . 36,4
15 + 50 3.222.546 54,4 103.897 53,1
50 > + 778.767 13,2 20.534 10,5
TOTAIS 5.920.615 - 195,606 -

Do andlise da Tabela 6.3 verifica-se que basica
mente a classificagao proposta para Jabaquara,segundo o
critério de Sudburg, corresponde & equivalente calcula
da para o mmicipio de Sao Paulo. 2 diferenca mais sen
sivel se consta‘r:a na faixa etlria e 0 + 15 anos,em qu2
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a porcentagem de populagao existente no subdistrito de
Jabaquara & de 36,4% contra 32,4% no municipio de Sao
Paulo. Isto poderia ser explicado em fungao das caracte
risticas eminentemente residenciais da area analisada.

6.2.

NIVEIS DE saAlDE

6.2.1. COEFICIENTES GERAIS

.Genericamante aoeiq:a—se que um coeficien
te mede o risco médio que uma unidade de frequén
cia figurante no denominador tem de apresentar o
evento cuja frequéncia figura no numerador.

Quanto aocs Indices o seu significadp, via
de regra, coincide com o de um comum  quociente,
isto &, eles indicam a frequéncia do evento do nu
merador quando se faz igual a 1 a frequdncia = do
evento do denaminador.

Todo cceficiente o Indice & calculado cam
base na cbservaczo das frequéncias absolutas em
certa unidade de tompo e de espaco.

Cabe destacar que o critério de area geo
grafica pode, em certas oportunidades, apresentar
grande desvantagem, em razao de circunstancias
fortuitas peculiares & referida drea. Esta cbser
vagao é particulamente vilida na frea de Jabaqua
ra em que os recursos de saiide nfo s30 abundan
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tes, podendo mascarar os valores obtidos. Ha con
senso entre os especialistas em Estatistica Vital
que O levantamento de Indices e coeficientes  vi
tais para areas restritas que fazem parte de re
gites maiores, como é o caso do subdistrito de Ja
baquara respeito do municipio de Sao Paulo (ou da
Grande Sao Paulo), ndo & muito significativo, da
das as inter-relacOes existentes entre as re

gides. Porem estimou-se de interesse estabelecer

alguns Indices, para regiao do Jabaquara,conforme

apresentado na Tabela 6.4.

Tabela 6.4. Alguns indicadores de Sande,no Subdistrito

de Jabaquara nos anos assinalados.

COEFICTENTES 1970 | 1971 | 1972 | 1973
Mortalidade Geral 6,6 6,5 7,0 7,1
Mortalidade Infantil 207,1 | 98,2 [103,9 | 90,5
Mortalidade Infantil 99,4 | 44,4 | 45,2 | 40,2

Neo-Natal
Mortalidade Infantil tardia |107,7 | 53,8 | 58,7 | 50,2
Mortalidade Materna 2,6 | 0,6 | 1,21 0,7
Natalidade 9,0 | 22,5 | 23,7 | 23,8

Fonte: Dados brutos do IER,
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6.2.1.1. QOEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL

Para melhor entender os referi
dos algarismos, apresenta-se a Tabela
6.5, camparando os coeficientes de morta
lidade geral da area estudada com os do

Mumicipio de Sao Paulo, da Grande Sao
Paulo (excetuando a Capital) e a Grande
Sao Paulo.

Tabela 6.5. Cosficientes de Mortalidade Geral, por
1000 Habitantes, em 1970 nas areas assina
ladas. -

SUBDISTRITO | MUNICIPIO DE G.SP. GRANDE

JABAQUARN SRO PAULO | EXCETO CAPITAL| SAO PAULO

6,6 8,7 | 7,5 8,3

Do analise das Tabelas anteriores verifica-se que:

- na area de Jabaquara o coeficiente de mortalidade ge
ral aumentou de 6,6 (por 100 hab.) em 1970 para 7,1
e, 1973, o que nao necessariamente representa uma
queda nos niveis de salide da populagdo e sim  pode
significar uma melhora no registro dos dbitos (trans
portando-os do lugar de ocorréncia para o de residén
cia).
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-~ o subdistrito do Jabaquara apresenta um ooeficiente
de mortalidade geral sensivelmente inferior acs de
S2o Paulo (municipio e Area Metropolitana), o  que
provavelmente se explica em fungao das caracterist;'i._
cas essencialmente residénciais da area estudada e
portanto a "escasses" de recursos de saide represen
tando uma migragao de doentes para outras areas me
‘lhor aparelhadas em termos de servicos de saide.

6.2.1.2. COEFICIENTE DE  MORTALIDADE
INFANTIL

A maxima importancia de que se
reveste o coeficiente de mortalidade  in
fantil para medir as condicOes de  salde
de uma cammnidade, se prende i relagdo di
reta existente entre esse coeficiente e
fatores como assisténcia médica pré e
pls-natal, condigOes nutricionais da mae
e da criam;a,. condicoes de saneamento ba
sico e, programas de imunizacao adequada
mente elaborados e executados. |

No intuito de se i:er un  termo
de comparagao dos coeficientes levanta
dos, apresentam-se os mesmos coeficientes
para outras areas do Estado de Sao Paulo.
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Tabela 6.6. Coeficientes de Mortalidade Infantil, por
" 1000 nascicdos vivos, em 1970, nas regioes

assinaladas.
SUBDISTRITO! MUNICIPIO DE G.SP. G.S.P.|ESTADO CE
JARAOUARA | SAO PAULD |EXCETO CAPITAL SAO PAULO
207,1 88,4 93,6 91,5 83,6

A respeito do coeficiente de nortalidade infantil,e com
base nas Tabelas 6. e 6.6 se infere o seguinte:

- o coeficiente de mortalidade infantil ( por 1000 nas
cidos vivos ) do subdistrito de Jabaquara experimen
tou significativa variagao de 1970 a 1973, passando
de 207,1 para 90,5, o que sb pode ser explicado em
termos de subregistros de nascidos vivos.De fato, os
nascidos vivos em 1970, registrados em Jabaquara
foram 1941, enquanto em 1971 foram 4666, em  1972:
5197 e 5534 em 1973. '

- pela mesma razao, nao é comparavel o coeficiente de
mortalidade infantil do Jabaquara de 1970 com o de
outras areas, sendo que se considerada amedia  a
ritmética dos coeficientes dos anos 1971, 1972 e
1973, que & de 97,5, ressente-se de ser ligeiramente
superior aos levantados . para o rumicipio de S20
Paulo, para a Grande S3o Paulo e para o Estado de
Sao Paulo. Camo os anos de referéncia sao diferen
tes, n@o sdo possiveis interpretacdes explicativas
para este f&énmo.
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6.2.1.3., COEFICIENTE _ DE MORTALIDADE
NEO~NATAL

O referido coeficiente revela a
proporgao de Cbitos de criangas com menos
de 28 dias por mil nascidos vivos e é
elevado quando o coeficiente de mortalida
de infantil & reduzido, mas,quando,este é
a maior contribuicao € do coeficiente de
mortalidade infantil tardia. O alto per
centual representado pela  mortalidade
neo-natal na mortalidade infantil reflete
ria um assistBncia matermno-infantil pre
ciria, por deficiéneias no atendimento,em
higiene pré-natal, e no atendimento ao
parto, camplementados por  insuficiéncia
de leitos-maternidades gratuitos.

O comportamento do coeficiente
em analise, na &rea de Jabagquara  experi
mentou um ccmpoftam:—anto anfmalo em 1970,
produzido provavelmente pelo subregistro
de nascidos vivos, camoja fora comentado
nos Itens anteriores. Contudo, nos anos
de 1971 a 1973 o coeficiente de mortalida
de neo-natal manteve-se alto ( superior a
40 Ohitos por 1000 nascidos vivos ).

Um dos fatores importantes e
que poderia explicar a mortalidade = neo-
-natal & a proporgao elevada de nascimen
tos damiciliares. Deve-se considerar tam
bém a precariedade qualitativa da  assis
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téncia & crianga, traduzida no deficita
rio atendimento ao recém-nascido e na in
suficiéncia de pessoal especializado e de
equipamentos necessarios. . |

6.2.1.4. MORTALIDADE INFANTIL TARDIA

» Manteve-se no calculo deste coe
ficiente o comportamento andmalo dbserva
do no ano de 1970, procduzido, como ja di
to, provavelmente pelo subregistro de nas
cidos vivos. De qu;lquer forma nos anos
de 1971 a 1973 o valor calculado & eleva
'do. Entre as diversas variawveis, as vezes
externas ao setor saiide , que  interferem
no cceficiente de mortalidade infantil
tardia, h& que considerar a contribuicado
marcante do fator desnutricao,em especial
para algumas parcelas da populagao e, tam
bém, as deficitfrias condigdes do  sanea

mento basico.

6.2.1.5. MORTALIDADE MATERNA

0O coeficiente da rortalidade ma
temna apresentdu—se elevado em 1970, gra
¢as principalmente ao evidente  subregis
tro de nati-vivos j& comentados para o
referido ano. Nos demais anos apresentou
estabilidade, principa]menté se comparado
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 com outras areas do Estado de S3o Paulo.

6.2.1.6. QOEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE

Este coeficiente & uma média da
velocidade relativa can que os nascimen
tos estdo ocorrendo na populagao.

HA varios fatores que afetam a
natalidade como por exenplo a camposigao
da populagao por sexo, idade e estado ci
vil. Este coeficiente & uma medida carpos
ta de todos estes fatores.

Como nos casos anteriores regis
trou-se, no ano de 1970, em Jabacuara, um
comportamento andmalo. '

COEFICIENTES ESPECIFICOS

6.2.2.1. COEFICIENTES ESPECIFICOS POR
FATXA ETARIA

Com base na populacao levantada’
no censo demografico de 197\0", no subdis
trito de Jabaquara foi possivel para esse
ano estabelecer os coeficientes de morta
lidade especificos por faixa etaria, oon
forme apresentado na Tabela 6.7.
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Tabela 6.7. Coeficientes Especificos de lortalidade
por Faixa Etaria, no Subdistrito de Jaba

“‘quara, em 1970.

FATYA ETARIA OOEFICIENTE POR
(anos) 1000 Habs.
0+ 1 70,75
1+ 5 1,92
5 » 10 0,89

10 + 15 0,46
15 + 20 1,77
20 -~ 30 3,59
30 - 40 2,96
40 + 50 5,96
50 - + 18,60

Fonte: Dados Brutos LEE,

Cabe aqui apenas comentar as caracteristicas alar
mantes apresentadas pelo coeficiente de rortalidade por
faixa etaria para menores de 1 ano. Se comparado com Os
valores de outros paises Latino-americancs os valores,
embora altos nao chegam a ser surpreendentes.
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6.2.2.2. COEFICIENTES ESPECIFICOS POR
" CAUSA DA MORTALIDADE

Na Tabela 6.8., sao  apresenta
~ dos os coeficientes especificos por
100.000 habitantes, de mortalidade por

causa,
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Tbela 6.8, Ceeficiontes & thrtalidade ¥spocificon em

Jabaquara, por causd, hos anog assinaladeg

CAUSAS TE: IORTLS COITICITINIE/100,000 hahy
(o, internacional abroviadr ’ f R '
VIII revisio) 1870 11971 11972 11973
Dosinterias (004, 006) - -1 - 1lo,a4
Imterite e outras docngas diarrdicas )
(008, 009)
Muberculose 4o aparelho resplratdrio
(010-012) 14,31 8,711,841 7,3
Putras twerauleoses, incluinde  efei
hns tardics ((013-019) - 7l 2001140 3,2 0,4
|
bifteria (032) 0,51 - {0,541 0,
Coqueluche (033) 1,51 0,510,911 0,9
I'mfocotes moningoclcicas (036) 0,511,011 32! 2,6
Polianiclite aquda (040~043) - 0,5 - 0,9
Sarampo (055) ) 3,61 7,21 4,61 5,6
bIfilis e suas sequelas (090-097) 0,51 - - 10,4
[odas as demais infecgdes paresith
des (1) ~| 19,4 118,3 31,4 129,7
'\mcms'mzli@ms {140-203)
Nunores beniguos e de natureza  ndo
specificadn (210-23%) 4,6 ] 3,41 2,71 3,9
Diabetes mellitus (250) 14,8 112,1 {10,0 111,6
witaminoses ¢ outras  deficineias
hutricionais (260~269) 6,6 111,111,614 9,9
sesdas {280-285) - 1,0 - 1,%
eningite (320) 8,71 7,21 9,6 110,8
pocngas reuniticas ‘crdicas do coral
tho (203-323) s1)9,2]5,5]3,4
voenges hipertensivag (400-404)
oengas Isquémicas do coragio
410-414)
loutras formas do doengas 4o coragao
{420-429) R 24,5 122,7 126,9 125,8
Doencas cerebrovasculares (430-438) 40,9 155,9 144,6 {59,4
Gripe (470-474) - los]0,5! 0,
iPnouronda  (480-436)
Srongquite,enfisama e asma (490-493) 6,11 4,3 110,5 |15,5
Olcera pdptica (531-533) 1,01 1,41 4,11 1,7
hpondicite (540-543) 1,064 1,0109] =~
Olstrucio intestinal e hdrnia
(550-553, 560) 2,61 291231 1,3
Cirrose hepdtica (571) 6,11 7,2110,9112,9
Lefrite o nefrose (580-584) 5,11 5,6 501 6,5
Hipexrplasia e prostata (600) 051051051} 0,4
AbSrio (640-645) - - los) o4
Outrus caplicagtos da gravidez, do
jparto e do puermpério.Parts som  xn
o de camplicagbes -
(630539, 650-672) 2,61 1,4 2,3) 1,3
rnomalisg coxdnitas (740-759) 1,219,6113,7! 9,0
lesSen ao nascer,partes  distSeiocons
o outras afecons andxdeas e hipddd
cas perdnatads (764-768,772,776)
Qutras causas de mertalidade de pe
rinatal (760.763,769-771,773-775,
777719} N
Sintomas ¢ estados mdrbidce mal  de
finids (780-736) ~ 1 21,5 {31,3 (22,3 27,1
Folas as oatras dooncas 50,6 146,33 154,6 150,0
Fioidontan d}ucidlo". ¢ dorals cousas :
prbuoenan 58,8 158,3 160,1 i%6,85

ncer  Dalon brutos G DI,
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Da anilise da Tabela anterior, poderiam se tentar
uma série de interpretacCes para cada uma das causas de
dbitos registradas. De outro lado, consideragGes com a
significativa interagao existente entre o subdistrito
analisado e o conglamerado maior do qual faz parte
( Municipio de Sa@o Paulo ) desaconselham a fazer inter
pretagoes especificas. '

Assim optou-se por camentar alguns itens,ou seja,
causas de Cbitos em particular, que pareceram mais sig
nificativas, quer pela sua magnitude quer por seu oom
portamento,

(a) Enterite e outras doencgas diarréicas ( 008,009 ),
O coeficiente cawportou-se monotonicamente  cres
cente de 1970 a 1972 ( passando de 53,7 a 78,8 )e
diminuindo para 62,9 em 1973. Uma  interpretacao
otimista deste comportamento seria atribuir a di
minuigao do coeficiente ao reflexo de  campanhas
educativas neste sentido. Porém acredita~se mais
numa oscilagao do referido coeficiente ja que pa
ra validar a interpretacdo anterior seria necessa
rio dispor dos valores dos coeficientes nos anos
subsequentes & 1973 que permitisse afirmar tendén
cia e nao oscilagzo.

(b) Tumres malignos (140-209). O coeficiente por
100.000 habitantes aumentou significativamente no
periodo considerado, acreditando-se neste  caso
qu2 houve, com o decorrer do tempo,uma maior rigo
rosidade na especificagzo da causa da morte. As
sim, talvez, nao se trate de um aurento da  inci



(c)

()]

(e)

6.3.
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déncia e letalidade deste tipo de doencas e sim do
seu melhor reconhecimento.

As doengas Hipertensivas (400-404) e doengas isqud
mica do 'coragéo (420-429) experimentaram tamb&m,um
acréscino monotdnico o que poderia ser interpreta
do com um auento da e:qje(:tativa de vicda da popu
lagdo, uma vez que, em geral, constituem doengas

degenerativas caracteristicas ao fim da vida.

Pneunonia (480-486). Imbora se verifique um aumen
to significativos destes coeficientes, nao hi arqu
rentacao incontestavel para interpretar o fato.Des
de que a maior parte dos dbitos por esta causa se
registram nos primeiros anos de vida poder-se-ia
especular a respeito de baixos niveis = culturais
traduzidos em desdeixo no cuidado das criangas. PO
rém ressalta~se a nao conclusividade das interpre

tagoes desses algarismos.

Diasbetes Mellitus (250). O decréscimo dos coefici
entes & mortalidade por esta causa poderia ser ex
plicado em fungdo de: melhor controle dos doentes,
estabelecimentos de alquns programas especificos
para controle desta doenga e finalmente & utiliza
¢ao de melhores e mais eficazes medicamentos.

INDICADORES GLOBAIS OU GERAIS

6.3.1. INDICADOR DE SWAROOP I VEMURA

Definido como a & do naero de mortes nas
50 e mais sobre o total de mortes.
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Tabela 6.9. Indicador de SWAROOP e VEMURA para o Sub

distrito de Jabaquara nos anos assinalados

1970 1971 1972 1973

29,7 37,0 36,8 40,3

Como se verifica na Tabela o referido  indicador

experimentou un aumento no periodo estudado, resultado
provavelmente dos programas de salde implatados na capi

6.3.2. CURVAS DE NELSON DE MORAES

Foram tragadas as curvas de Nelson de
Moraes, para os quatro anos estudados no  subdis
trito de Jabagquara,

Bs referidas curvas sao apresentadas na

Figura

De acordo com as curvas de Nelson de Mo
raes, o subdistrito de Jabaquara apresenta um ni
vel de satde de baixo para reqular. Verifica-se,

tanbém, que essas curvas nao apresentaram  sensi

vel mudangca do ano 70 ao 73.
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SANEAMENTO BASICO

7.1. INTRODUCAQ

Saneamento, segundo a Organizacao Mundial da
Satide-OMS, consiste no controle de todos os fatores do
meio fisico do hamem que podem exercer efeito deletério
sobre seu bem estar fisico, mental ou social.

Saneamento basico engloba, por sua vez, duas ati
vidades especificas do Saneamento - Abastecimento de
Aqua e Esgotos Sanitirios que, dada sua relevancia, enm
termos de elevagdo dos niveis de salde, merecem trata
mento prioritario mesmo quando aplicados — isoladamente
do conjunto de atividades de saude piblica.

De uma forma geral pode-se dizer que a problemati
ca metropolitana da Grande Sao Paulo tem no saneamento
basico um dos setores mais complexos, pois sua solugao
depende de um recurso natural - os recursos hidricos da
bacia hidrografica do Alto Tiet® e de algumas bacias
adjacentes que, além de insuficientes tem seu aproveita
mento reivindicado por outros setores. O problema sec
torna mais grave, quando se constata que a relagao " re
cursos hidricos/populacdo " atinge provavelmente um dos
mais baixos Indices, se comparado com os das demais me
tropoles do mundo.

Paralelamente, o condicionamento da utilizacao
dos recursos hidricos da Grande Sao Paulo para a  gera

‘cao de energia elétrica na vertente ocednica da Serra
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o Mar, reduz as variaveis da equagao do saneamento b_a'i
sico da area. ' |

Levantamentos realizados em 1973 e compilades pe
la Secretaria Estadual de Econcmia e Planejamento
("Diagndstico - 12 reqifo administrativa"), penuitiran
verificar um elevado déficit no setor do Saneamento Ba
sico, com cerca de um tergo apenas da populagao urbana
da Grande Sao Paulo servida por coletores de esgoto e
de pouco mais da metade da mesma populacao servida por
redes de agua potavel, fato que estl exigindo a  agdo
conjunta dos govemos e técnicos no sentido de se adota
rem medidas urgentes para solu955 adequada e eficiente,

IEmbora o presente analise tenha, como area de es
tudo, a regiao do Cupecd, no caso do saneamento dave-se
considerar wm regido mais ampla, e por razces mais a

diante explicadas diferente no caso do Abastecimento de
Aqua do que no caso de Esgotos Sanitirios.

7.2. ABASTECIMENIO DE AGUA

Dada a inepossibilidade de serem levantadas infor
magoes referentes a agua de abastecimento,espacificamen
te para arca do Cupecé (vide Item 3), decidiu-se,com o
aval do pessoal técnico da SABESP, Setor de Planejamen
to, adotar os dados manipulados nos projetos basicos
da: ‘

(a) Rede de Distribuicdo de Agua do Setor de  Chacara
Flora da Area Metropolitana de Sao Paulo  ( Maio/
1974 ) e,
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(b) Rede de Distribuigao de Agua do Setor de Americand
polis da Area Metropolitana de S3o Paulo. ( Maio/
1974 ).

Destaca—~se que ambos os sisteihas acima, cobrem
parcialinente a area correspondente ao Cupecs, conforme
definido no item 3 (vide Figura 1), porém ndo integral
mente,

7.2.1. SEIOR DE DISTRIBUICAO CHACARA FLORA

7.2.1.1. DESCRICAO GERAL, DO SETOR IE
DISTRIBUICRD

O setor Chicara Flora limita—se:

-~ a oeste com © setor Santo Amaro.

-~ 20 norte coamn 03 setores Vila Mascote e
Santo Amaro (porém incluindo

parte delas).

- a leste ocom os setores AmericanOpolis e
Vila Mascote,

~ ao sul com os setores Santo Amaro, In
terlagos e Americandpolis.

Abrange os seguintes bairros:

- Brooklin Velho

-~ Chacara Flora
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- Vila Mascote (+)

- Anhanguera

- Vila Santa Catarina (+)
- Camo Grande

~ Cidade Ademar (+)

-~ Vila Inglesa

~ Vila Consténcia

- Vila Sahto antonio (+)
- Alto da Boa Vista

- Vila Nova Caleddnia g parte de  Santo
Amaro.

Os bairros assinalados (+) per

tencem & area de estudo.

O setor Chicara Flera é parcial
mente abastecido por rede plblica de &
gua, cuja alimentacdo & feita pela linha

de recalque Boa Vista - Chacara Flora.

Existe na area do setor, a me
1os de 100 mt. da Av.Washington Iuiz, nas
proximidades da Rua Utinga, um reservatd
rio apoiado, com capacidade para 5000 m3,
cujo funcionamento entretanto nao foi con

fimado.

As extensoes de redes de distri
buigao existentes perfazendo um total de
25.970 m em tubulagbes cam diametros i
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guais ou superiores a 200 mm serao apro
veitadas como parte da rede a ser implan
tada.

7.2.1.2. ESTIMATIVA DA POPULACAO DO SE
TOR -

As populagOes abasteciveis fo
ram calculadas de acordo com as porcenta
gens adotadas no Relatdrio de SetorizacZo
das Zonas Centro-Sul e Extremo Sul de Sao
Paulo (SABESP—Feve;:eiro de 1971) .Desse mo
do, as populagoes abasteciveis scrao:

am 1970 85%
cm 1980 90%
em 1990 95%

am 2000 1003

Na 'I‘abela> seguinte, apresentam-
-se as popumlagoes totais do setor para os
anos 1970, 1980, 1990 e 2000 e nas unida
des elementares homogéneas que integram a
area do Cupecé e as quotas per capita in
dicadas para cada uma dessas unidades.



Tabela 7.1.

Setor Chacara Flora

(1)

UNIDATES EREAS DENSIDACE (hab/ha) POPULACQDES (hab) ..pegazigga"
(ha) 1970 1980 1990 2000 1970 1989 1990 2000{ (l/hab/dia)
Vila Nova Caledonial 75 |64,8 95,8 | 118,1 130 4860 7185 8860 9750 250
Vila Mascote 22 |42,6 85,3 | 127,9 150 937 1875 2813 3300 250
Vila Sta Catarina 10 {61,4 [104,4 | 135,7 150 614 1044 1357 1500 250
Cidade Ademar 7 |51,5 92,7 | 120,5 130 360 643 843 910 250
Vila Sto Antdnio 25°181,4 |113,9 | 136,7 150 2035 2847 3417 3750 360
b 139 8814 { 13600 | 17290 | 19210 -
TOTAL SETOR
CHACARA FLORA 1344 53824 | 80349 {104085 |117800
: 5
(1) porcentagem abastecivel de 85, 90, 95 e 100% para os anos de 1970, 1980, 1990 e 2000. ®



Tabela 7.2.

Bairros integrantes
do Cupeca

TOTAL SETOR

109.

7.2.1.3. ESTIMATIVA DAS DEMANDAS

No quadro a seguir apresenta-se
a demanda doméstica e total estimada para
o setor Chicara Flora'no ano 2000, e para
os bairros que sendo desse setor integram
o Cupecé, conforme estabelecido na Tabela

2.1.1.

Demanda Dombtstica e Total de Aqua rno Setor

Chacara Flora, ano 2000.

Area DonSstica

(ha)

139

1344

horario domestico

(1/s)

135,0
994,8

Maximo Conswmo
horario total
(1/s)
(a)

162
1193,0

(a) considera as indlstrias levantadas pela SABESP-Planidro cam
ocasiao do projeto (Maio/74).

7.2.2.

SETOR DE DISTRIBUICRO AMFERICAMOPOLIS

7.2.2.1., DESCRICAO GERAL DO SETOR DE DIS

TRIBUICAO

—

O setor Americandpolis limita -

—-Sel



-
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ao norte com os setores Cidade Vargas e

Chacara Flora.

a oeste o os setores Interlagos e a

Represa Billingss<

ao sul ccm a Represa Billings e o

Municipio de Diadema.

a leste com o Mmicipio de Diadema.

Sao os sequintes bairros abrangidos por

este setor:

Vila Fachini
Americanopolis (+)
Vila Babildnia

Vila Mascote (+,

Vila Santa Catarina (+)
Vila Constdncia .
Cidade Ademar (+)
Vila Inglesa

Campo Grande
Ariete-Sabara
Pedreira e

Ponte do Jabaguara (+)

Os bairros assinalados com (+)

ao Cupece.

partencem
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Parte do setor Americandpolis
conta com rede de agua abastecida pelo re
servatorio de Vila do Encontro  ( Cidade

Vargas ).

As extensoes da rede de distri
buigao existente dentro dos limites do se
tor, de dianetros iguais ou superiores a
200 rm perfazem um total de 30.220 m e se
rao aproveitadas como parte da rede prin
cipal.

7.2.2.2., ESTIMATIVA DA POPULACAO DO SE
TOR -

Is populagoes abasteciveis fo
ram calculadas de acordo com as porcenta
gens adotadas no Relatdrio de Setorizacao
das Zonas Centro-Sul e Extremo~Sul de Sao
Paulo (SABESP - Fevereiro de 1971).

Desse nodo, as populagdes abas

teciveis serao:

em 1970 81,4%
cp 1980 85,1%
em 1990 88,5%
em 2000 91,1%



112,

Na Tabela sequinte, apresentam~
~se os calculos das populagaes totais do
" setor para os anos 1970, 1980, 1990 e
2000, e nas wnidades elementares homog@
nias que integram a area do Cupecd, e as
quotas per capita indicadas para cada uma
dessas unidades.



Tebela 7.3. Setor de Americandpolis

UNIDADES AREAS DENSIDADE (hab/ha) POPULAQGES.(hab) "pﬁéfﬁggigaa"

' (ha) |1970 1980 | 1990 | 2000 1970 1980 | 1990 2000 (l/hab/dia)
Americandpolis 170 (44,4 83,8 | 117,3 140 7551 | 14246 | 19941 | 23800 250
Vila Mascote 50 {42,6 | 85,3 | 127,9 150 2130 '4265 6395 7500{ 250
vila Sta Catarina 295 |61,4 |104,4 | 153,7 150 18113 | 30798 | 40032 | 44250 250
Cidade Ademar 403 {51,5 | 92,7 | 120,5 130 20754 37359 48562 | 52390 250
J,JabaQuara '10'116,8 1151,8 | 167,0 170 1168 | 1518 | 1670 { 1700 250

z 928 49716' _90186. 176600 | 129640 250

TOTAL SETOR

AMERICANOPOLIS 2889 113916 [194741 |266261 |301140 -

CETT
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7.2.2.,3. ESTIMATIVAS DAS DEMANDAS

No quadro a seguir apresenta-se
a demanda de agua doméstica e total esti
mada para o setor de AmericanCpolis no
ano 2000, e para os bairros que sendo des
se setor integram o Cupec2, conforme esta
belecido na Tabela 7.4.

Tabela 7.4. Demanda Doméstica e Total de Aqua no Setor
Mericandpolis, ano 2000,

»

Area DomSstica Maxinmo Consumo  |Maximo Consumo
horario doméstico |horario total
(ha) (1/s) (1/s)
- (a)
Bairxros integrantes
do Cupecd 928 . 733 807
TOTAL SETOR 2889 1804 1886

(a) considera as indGstrias levantadas pela SABESP - Planidrocom
ocasizo do projeto (Maio/74).

7.2.3. CONSIDERAODES A RESPEITO DO ABASTECIMENTO
DE AGUA NO CUPECE ’

A partir dos dois sistemas de  distribui
gao analisados (Chacara Flora e Americandpolis ),
que incluem, embora parcialmente, a area de estu

do verifica~se o sequinte:
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(a) impossibilidade de se estabelecer, atualmen
te, o nlmero de ligagOes existentes no bair
ro do Cupece.

(b} com base nos setores estudades, dispSe-zse dz
informagbes para 1067 ha campreendidas no
Cupecs. '

(c) no ano 2000 a populagdo residente nessa  a
rea, conforme estimativas da SABESP, sera de
148,850 habitantes.

(d) a demanda de agua correspondente a essa popu
lacao sexra de 868 1/s ou aproximadamente -
45.000 m>/d.

No Item referente a analise do Inqudrito
Domiciliar realizado pelo grupo, serao tecidas al
qumas oonsideragSes a respeito do funcicnamento,
na atualidade, do sistema de abastecimento de
agua. '

7.2.4., OONTROLE DE REDE DE AGUA DE ABASTECIMENTO

Com data de 25 de Julho de 1977, foi rea
lizado pela SABESP um levantamento do novo cadas
tro de pontos de amostragem na rede de Americand
polis e Diadema.

Camo o setor de Americandpolis inclui. al
guns dos bairros da nossa area de estudo julgou~
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-se oportuno incluir no presente relatdrio, cOpia
do levantamento realizado pela SABESP e gentilmen
te cedido pelo Sr. José Eduardo de C. Siqueira do
Setor de Arostragem e Operagoes de Campo - DCS -
SABESP. Além do antericr, & interessante destacar
que, existindo entre Americandpolis e Diadema, di
visa mmicipal,o sistema de distribuicdo de agua
estd inter-ligado de forma que as ETAs de ALTO
BOA VISTA e TEODORO RAMDS abastecem as caixas de
&gua de Vila Mascote e Arericandpolis e distri
buem nestes bairros, e inclusive em Diadera em
particular o ltiro citado, Por sua vez, o siste
ma Rio Grande através da sua ETA de Vila Nova Pau
licdia abastece Diadema e ocasionalmente  tarbém
Americandpolis. O referido trabalho, encontra-se
no MNNEXO 2.

7.2.5. QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA 1A REDE

De acordo com as infomactes — prestadas
pela SABESP - D. de Controle Sanitéirio os pa
droes de qualidade encontrados nas diferentes
ETAs, abastecedoras do CupecE, se encontram resu

midas na sequinte Tabela:
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Tabela 7.5 Indices de Perfomance das ETAs, abastecedo
ras do Cupecé. -

ALTQ DA TECDORD . RIO GRANDE
QOALIDRDE  pop vIsTA - RAMDS
pH ao PH de saturagao
Cor (u.c) | 2,5 2,5 . 2,5
Turbidez 0,60 0,32 0,27

(NTU)

CRL (mg/l/Cl) 1,57% 0,3 1,5%0,3 1,4 - 2,0

AL (mg/1 Al) 0,13 0,13 0,13

Fonte: SABESP.
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Finalmente, estimou-se necessario acres
centar um traballo que elucidasse os Indices de
performance apresentadosv na Tabela anterior. Isto
devido a que, valores de determinagtes pontuais
e/ou esporadicas que ndo ée enquadrassem nos limi

tes estabelecidos pelos padroes de potabilidade. - .

vigentes no Brasil. O documento que apresenta os
referidos Indices de performance se encontra no
ANEXO 3.

ESGOTOS SANITARIOS

Os setores ou bacias hidrograficas consideradas

na area da SABESP que possui essas informagdes,sdo subs
tancialmente diferentes daquelas utilizadas para agua

de ahastecimento. Assim, chegou-se a conclusao, que a

Bacia 64 correspondente ao Corrego Cordeiro era :a que

mais aproximadamente incluia a area do Cupeca.

Na Figura 7.1, apresenta-se a referida bacia 64,

que como pode ser constatado , ultrapassa os limites da
area do Cupecé.
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7.3.1. REDES DE ESGQYIVS EXISTENTES

At3 1975 existia na Bacia 64 (Corrego do
Cordeiro) rede de esgotos ;para os seguintes bair

Yos:

- Jardim Petxdpolis
- Vila Carmem

- Vila Henrique

- Vila Gertrudes

~ Jardim das Acacias
- Vila Unido

sendo que, nenhum Cesses bairros faz parte,rigoro

samente da area definida como Cupecé.

7.3.2. POPULACAD DA RACIA

De acordo dom as estimativas da SABESP, a
a bacia ora em andlise, possui uma populacao de
192,934 habitentes (1977), sendo que para 1983
prevé-se uma populagao de 241,118 habitantes.

7.3.3. PORCENTAGEM DE ATENDIMENIO

Sequndo a mesma fonte anteriormente cita
da, a porcentagem de .‘ atendimento por rede de esgo
tos & de 25% tedrico em 1977. Isto corresponde a



121.

48.234 habitantes ou 10.262 ligagoes.

Algumas consideragces serao tecidas a es
te respeito com ocasido da anilise dos inquérites
domiciliares, realizados pelo, griypo de Estag'éo de
Canpo Multiprofissional.

7.3.4, OBRAS PROJETADAS.

Como se verifica, da andlise da  Fiqura
7.1, a maior parte da area em andlise se encontra
em obras de acordo cam © programa 75/76 da
SABESP. O referido programa pretende beneficiar a
145,670 habitantes num total de 30.993 novas lica

coes.

As obras mencimadas representam  basica
mente 39 Km de rede 2 Km de coletor tronco, com o
qual espera-se elevar o atendimento & 34% tedrico
em 1983,

7.3.5. DESTINOS DOS ESCOTOS

Sendo o Corrego Cordeiro o principal ré
ceptor dos esgotos, pode~se dizer que estes  sao
encaminhados fundamentalmente ao Rio Pinheiros,do
qual o Corrego citado & afluente, com jungao loca
lizada nas proximidades das Vilas Cordeiro e Ger
trudes |
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TNQUERITO DOMICILIAR

8.1. OBJETIWO

0 objetivo do inquirito domiciliar foi fazer um levanta
mento de dados de: norbidade, situag@o de saneamento e da
utilizacao de recursos de safide pela populagao de uma deter
minada &rea de influéncia do Centro de Salide III do Cupeca.

8.2. CONSIDERACOES GERAIS

A populag@o de estudo foi esoolhida através da area de
limitada por um processo de amostragem, . com inicio casual de
amostra sistematica.

A drea inicialmente escolhida foi uma favela, porém foi
mudada em virtude da dificuldade de se fazer de se fazer a
amstragem nessa area. Ficando camo local de - atuagao a area
limitada pelas ruas: Av.Am@rica, Rua Francisco Emgydo, Rua
Dois, Av. Colamwbia, Av. Santa Catarina, Av. Mntarctica, Rua
Patagtnia,e Rua Dascavas.

Dentro da &rea total, foi realizada uma sub-divisao ca
bendo a cada elemento do grupo, uma sub-area, ou seja, ao to

do 9 sub-areas.

O material utilizado foi um cuestionario (inquérito do
miciliar) previamente elaborado com participagao dos elemen
tos de todos os grupos de estagiarios.,
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Mntes da utilizac@o da forma final do inquérito, foi
realizado um pré-teste dentro do Centro de Salde do Cupece
com alqumas pessoas da clientela (as acaso) que estavam pre
sentes no Centro.

A aplicacdo do inquérito estava prevista para o periodo
de 17/08 a 19/08. 2pds cobrir toda a area da anostragem o
total dos questionfrics preenchidos foi de 167, Foi realiza
da ent3o, uma nova amostragem sistematica com comeco casual
incluindo as casas que haviam sido excluidas na primeira a
mostragem. Aplicou-se no dia 22 mais 23 questicndrios perfa
zendo um total de 190 questionarios.

8.3. APRESENTACIO DE RESULTADOS

8.3.1. COMPOSICAO FAMILIAR

8.3.1.1. TIPO DE COMPOSICRAO FAMILIAR

Cento e noventa questionarios foram
aplicados, 15 foram recusados e em 6 domicilios:
as pessoas residentes estavam ausentes (viajan
do), perfazendo um total de 211  cuestionarios
utilizados.

Dos 190 inquéritos realizados foi
feito um levantamento de todos s  resultados,
apresentando, en mntinuac;éo, por crdem Os  re
sultados obtidos.
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Na primeira parte que se refere a com
posicao familiar, o primeiro dado diz respeito
ao tipo de familia.

Tabela 8.1. Nmero e Peroentacjem do tipo de : Composi
cao Familiar, da Area delimitada no Cupe
cé, no periodo de 17/08 a 22/08 de 1977.

TIPO DE FAMILIA 1o 5
Nucleér Completa 124 65,26
Nuclear Imcanpleta 27 14,21
Nuclear Miltipla ' 18 9,47
Psendo-Nuclear 11 ' 5,79
Para-Nuclear 5 2,63
wlementar _ 3 1,59
Elementar Maltipla 2 1,05
Polinuclear -

TOTAL 190 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar.
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Esta classificacdo & a utilizada na
Disciplina. de Safide Mental da Faculdade de Sal
de Plblica da USP.

1 = Nuclear Completa - Pai, m3e e filhos. .
2 - Nuclear Imcompleta ~ Pai e mae sem filhos.

3 - Psendc-lluclear -~ Pai ou rae com filhos.

4 - Elementar - um adulto sdzinho.

Nuclear Miltipla - Tipos 1, 2, 3 e 4 em com
binacao entre si ( qual

[%;]
I

quer carbinacao) .

6 - Para-Muclear - adultos com grau de parentes
co.

~J
I

Elementar Miltipla - adultos sem grau de pa
rentesco. ‘

8 - Polinuclear - varios casais sem grau de pa

rentesco.

9 - Outrcs nao classificaveis nos codigos acima

De acordo cam os resultados do ingué
rito 65,26% das familias levantadas constituem
o tipo de familia Nuclear Conpleta, sendo os
outros tipos despreziveis quanto & seu peso na

comunidade estudada.
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8.3.1.2. PESSOAS POR FAMILIA, E  RAZED  DE
. MASCULINIDADE

A partir do nimero de formularios a
plicados, caracterizou-se uma populacao de 887
noradores da area do Cupecé. Desta forma pode—
-se cbter o Indice de pessoas por femilia, cal
culado em 4,7, verifica-se cjue, referido nirero
adere bem, o Indice similar calculado para-Gran
de Sao Paulo que & 4,6 pessoas por familia, se
gundo a Secretaria de Economia ¢  Planejamento
(Diagnostico ~ 1974).

Mo que se refere a Razao de Masculini
dade (R.M.) estabeleceu-se o indice de 1.029 ho
- mens para cada 1000 mulheres, o que pode ser
comprovado através da analise das populacoes
masculinas: 450 habitantes e feminina: 437 habi
tantes, Esta R.M. anomal (comumente < 1000)
poderia ser explicada em fungao das  migragoes
registradas (principalmente masculinas).

8.3.2. FATXAS ETARTAS. PTRAMIDLE.

Com base nos dados cbtidos no inquérito damici
liar conseguiu-se construir a piramide de faixas etd
rias apresentada em continuacao. A referida figura se
encontra preAcedida da Tabela 8.2. que distribui a popu
lagSo por faixa etiria e sexo, levantada na amostra.
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sequndo O sexo e a

faixa etaria da area delimitada

no Cupe

o2, no periodo de 08/08 - 15/08 de 1977.

ATXA ETARIA . Ifmscur,mo FEMININO TOTAL
0% 1 12 14 26
1+ 5 47 48 95
5+ 10 65 52 117

10 » 15 56 44 100
15 + 20 47 42 89
20 + 30 63 A78 141
30 + 40 73 76 149
40 + 50 47 40 87
50 + + 40 43 83
TOTAL 450 437 887

Fonte: Inquérito Domiciliar.



128.

8.3.3. PROCEDENCIA DA POPULACAO IFVANTADA

A grande variedade de naturalidades constatadas
‘para a populagdo & qual foi aplicado ao inqudrito,suge
riu a apresentacZo da Tabela seguinte.



PIRAMIDE POPULACIONAL DA AREA

DELIMITADA DO CUPECE r
HOMENS
N® DE . T T T T T T ¥ T — i
e 5507565 .s'o 55 50 45 40 35 30 25 20 15 10 5

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR.
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Tabela 8.3. MNimero e percentagem de pessoas, sequndo

a procedencia, da adrea delimitada no Cupe
oz, no periodo de 08/08 -~ 15/08 de 1977.

PROCEDENCIA N9 %
' ls%o Paulo 546 61,6
Minas Gerais 97 10,9
Bahia 62 7,0
arana 35 3,9
Pernanbuco 26 . 3,0
Nlagoas 19 2,2
Paraiba 17 1,9
Piaul 9 1,0
Rio de Janciro 8 . 0,9
Goids 6 0,7
Para 5 0,6
Ceara 5 0,5
Sergipe 3 0,3
Maranhao 2 0,2
Espirito Santo 2 0,2
Mato Grosso 2 0,2
Rio Grande do Sui 2 0,2
Rio Grande do Norte 1 0,1
Portugal 11 1,3
Japao 9 1,0
Ttalia 6 0,7
Fspanha 5 0,6
Paraguai 4 0,5
Siria 2 0,2
Argentina 1 0,1
Bquador 1 0,1
TOTNL 887 100,0
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Destaca~se, apenas camo curiosidade, que < a
maior parte da populacio cam procedéncia de Sao Paulo,
corresponde a filhos de familias vindas de outros esta
-dos, ou até de outros paises.

8.3.4. RENDA PER CAPITA

A renda per cipita da populacdo levantada, foi
calculada inicialmente como a média aritmética, sendo
de: Cr$ 1.525,00, porém como a n2dia aritmética e
muito afetada por valores extremos, optou-se por deter
minar a mediana, que ccnduz ao valor de Cr$ 1,339,50

por pessoa.

Entende-se que este nivel de renda per capita,
calculada de forma universal, cu seja, cdborindo a tota
lidade da populacio levantada incluindo criangas,carac
teriza plenamento a condig@o de classe média baixa su

gerida para a area.

Posteriomente verificar-se~a com outros indica

dores a hipotese levantada anteriomnmente,

8.3.5. ESCOLARTDADE

Na Tabela 8.4., construida a partir das informa
¢Oes do inquérito, contfm resumidamente os dados refe
rentes a escolaridade por faixa etfria, na area delimi
tada no Cupeci.



TABEIA 8.4

mmmEPmmmmm,%®m0AmmMMQMEEMMEmMADAMmDmmmwA
MO CUPECE, NO PERIOSO DE 08/08 - 15/08 DE 1977

N -PRTMARTO PRIMARTO GINASIO E ~ N2ZO SE
ESCOLARIDAD ANALFABR TOTAL
N ALE FRSETO | pooprETO COVPLETO | OUTROS NIVEIS | 100 SABE APLICA
ETARTA N £ N 3 N % N X N | % N 3 N $
oL - 07 - - -~ - - - - - - - 165 | 18,6 | 165 | 18,6
71 - 10 11 L 1,2 48 5,4 8 1,0 - - - 1 - - - 67| 7,6
101 - 15 5 0,6 | 48 5,4 | 27 3,0 23 2,6 - - - - 103 | 11,6
151 - 20 - -1 18 2,0 28 3,2 42 4,7 1 0,1 - - 89| 10,0
201 - + 47 5,3 148 | 16,7 | 1i5 13,0 146 | 16,4 71 0,8 - - 463 | 52,2
TOTAL 63 7,1 ] 262 | 29,5 | 158 20,2| 211 | 23,7 8 0,9 165 | 18,6 | 887 {100,0

Fonte: Irquéerito Domiciliar

*CET
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Verifica~se na Tabela anterior que a  porcenta
gem de analfabetismo de 7,1%, consideravelmente  infe
rior ao estabelecido pela Secretaria Estadual de Plang
jamento (Conhega seu Municipio = Vol.5 - tamwo 3) para

a reaiaon dn Jabamiara e ora de 0

8.3.6. HABITACKO

Na &rea amostrada, constatou-se através do  in

quérito que 91% das casas visitadas eram de alvenaria.

As Tabelas, em continuacao permitem evidenciar
o fato assinalado.

Tabela 8.5. Tipo de Construcio das casas na area
amostrada do Cupecd, Agosto 1977.

Tipo de Construgao e %
Alvenaria | Al74 91,58
Madeira 14 7,37
Mista 2 1,05
Outra : E - -
| TOTAL 120 100,00
BIBLIOTECA

FACULDALE DE SALUE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAU PAULO
- SP~-8
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A Tabela 8.6., permite constatar que 64,6% das
casas sdo proprias, sendo 49% do total, completamente

pagas.

Aproximadamente 11% correspondem &  habitages
cedidas, verificando-se as seguintes situacoes:
- caseiro que toma conta do terreno.
- indlstria que cede para funcionirio e

- familia que cede para parente velho e sem recursos.

Finalmente, constata-se que aproximadamente
77,5% das casas onde foi aplicado o inquérito possuiam
de dois a quatro cOmodos (excluindo, naturalmente,cozi
nha e banheiro).

Tabela 8.6.. Condicoes de Habitacao, da area amostrada
no Cupeceé, Agosto 1977.

Condigoes de Habitagdo NQ %
Cedida 21 11,05
{&lugada 46 24,21
Propia (pag.) 30 | 15,79
Propia (paga) 93 48,95
outros ,‘ - -
Nao sabe - -
TOTAL 190 1100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar.
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Tabela 8.7. Nimero de cGmodos das casas visitadas, na

area amostrada do Cupecé, Agosto 1977.

NQ DE aDMODOS \ NQ 3
um (incluindo cozinha) - -
um 25 13,16
dois | | 55 28,95
tr8s ‘ 61 32,11
quatro 31 16,30
cinco 9 1%,74

‘mais de cinco 9 4,74
Nao sabe C -
TOTAL 190 100,00

s consideragles tecidas em relacdo a habitagao
permiten confirmar as caracteristicas da classe média
ja camentado para a area levantada.
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8.3.7. AGUA

No que se refere a agua de abastecimento, cons
tatou-se no inquérito que 94,3% das casas sdao  atendi
das por rede plblica, sendo 10,4% do total com agua en
canada fora de casa, (vide TABELA 8.8.). '

Registraram—-se 1l casas cujo abastecimento era
realizado através de pogos, representando o 5,7%  da
amostra. Para estes casos, constatou-se que em 3 resi
déncias a &gua era bebida diretamente do pogo sem tra
tamento nenhum, enquanto as restantes ferviam(l caso),
cloravam (5) e filtravam (4).

Por outra parte, do pessoal abastecido por rede
piblica aproximadamente 76% filtra a agua antes de be
ber, 9,5% ferve e 8,0% clora, (vide TABELA 8.9.).

Existe ainda, umna minoria de 2,5% da populagao
levantada que campra a agua para beber.

_ Quanto a reqularidade do servico de abasteéimep_
to, aproximadamente 51% da populacao amostrada declara
que falta agua esporadicamente, em quanto 31% alega
que aquilo acontece de duas a trés vezes por semana.



Tabela 8.8.

Origem da Aqua,

nas residéncias
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ampstra

das, no Cupecé, Agosto 1977,

ORIGEM DA AGUA NO 5

Rede PUblica

dentro da casa | 162 83,51

fora da casa 21 10,82

Pogo 1 5,67

carro tanque

outro

nao sabe

TOTAL 194
Tabela 8.9. Tratamentos dados a Aqua, antes de beber,

na area anostrada,no Cupecd, Acosto 1977.

AGUN USADA NQ 3

filtrada 120 51,72

fervida 15 6,48

clorada 82 35,34

sem tratamento 11 4,74

outro 4 1,72

nao sabe - -

TOTAL 232 100,00
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Houve ainda, um 2,63 da amostra que declarou
que afalta de agua acima diariamente.

8.3.8. ESQOTOS

0 96,4% das residéncias amostradas possuiam sis
tema com descarga, perfazendo 183 das 190 levantadas.

A rede plblica de esgotos atende a 18,4% da po
pulagdo levantada e 73,2% encaminha seus esgotos para
fossa plblica. Resta ainda comentar que 7,4% possui
outros sistemas de afastamento de esgotos entre - os
quais se encontram os langamentos em valas e cOrregos.

Deve ser destacada a insuficiente percentagem
de atendimento por rede de esgotos, que confirma as in
formacoes fornecidas pela SABESP para a Bacia 64. (vide
ITEM 7).

8.3.9 .LIXO

Aproximadamente 98% da populacao se utiliza do
sistema de coleta plblica para afastamento de seus re
siducs sOlidos. Ha ainda uma pequena minoria que enter

ram (1 caso) ou queimam.

Houve unénime acordo em que era digna de desta
que a reqularidade e eficiéncia do sistema de  coleta
de lixo.

Destaca-se que, o referido servigo de coleta se
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encantra contratado por parte da Prefeitura Municipal,
com empreiteiras particulares: TERPA e ENTERPA,

8.3.10, VACTNALTO

No inquirito domiciliar obteve-se um total de
165 criangas cam idades de 0 + 7 anos, com respeito as
quais foram levantadas informagGes referentes s condi

¢oes de vacinagao.

A Tabela 8,10., apresentada em continuagao per
mite ter uma idéia em relacdo a cobertura de vacinagao,

com apresentacao de caderneta.

Tabela 8.10. Nimero de Criancas (0 + 7 anos) que rece

beram as vacinas especificadas na area

amostrada do Cupecd, can apresentacao de

cademmeta.

VACTMA TOTAL £
Tripice (3 doses) 115 69,7
Dupla (t&tano-difteria) 04 2,4
Sabin 100 60,6
Antivariolica 97 58,8
Antisarampo : 100 60,6
BCG oral o . . 109 66,1

Gi.d. . . ... 13 . 7,9

(1) o total da amostra inclui 165 criangas.
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Na Tabela 8.11, estzo relacionados Os  numeros
de criangas que receberam as vacinas assinaladas,porém
ndo apresentaram cadernetas ou 'camprovantes de vacina

cao.

Tabela 8.11. Namero de Criangas (0 + 7 anos) que rece

beram as vacinas especificadas na area

amostrada do Cupecd, sem apresentacao de

caderneta.

VACTNA | | momL. | %
Trigice (3 doses) 19 1.]:_;
Dupla 03 | L8|
Sabin | 16 | 9,7
Antivaridlica 12 | 7,3
Antisarvampo 14 8,5
BCG oral 17 |10,3
BCG i.d. : 03 1,8

(1) o total da amostra inclui 165 criangas.

Considerando as duas Tabelas anteriores verifi
ca-se que um total de 134 criangas receberam a vacina
triplice, 116 a Sabin, 126 a BCG oral, 114 a antisaram
po, 109 a antivaridlica, 16 a BCG intradérmica.

Merece destagque o caso isolado de uma  crianca
que, sendo menor de 7 anos, nao haja recebido -vacina

alguma, por achar sua mdae, que nao havia necessidade,
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pois antigamente n3o existiam vacinas e ninguém  mor

ria por falta delas.

Por outra parte, levando-se em consideragao que
das 165 criancas menores de 7 anos da amostra, 21 sao
‘menores de 6 meses, o percentual de criancas com  as
trés doses da vacina triplice (81,2%) pode ser conside
rado bom, visto que uma parcela das criancas, em falta
aguardavam ainda as 3% doses como tambdm uma pequena
quantidade delas iniciaram tardiamente sua vacinagao
basica.

De forma andloga o anterior pode ser afirmado
também, em relagdo as vacinas Sebin, antivaridlica, an
ti-sarampo e BCG oral.

Digno de nota & a observacao dos integrantes do
grupo que verificaram que todas as criancas que Pos
suiam cadernetas de vacinagﬁo, estavam em dia com O ca
lendario de vacinagao e que excetuando uma crianga cu
ja mde nao dava valor nenhum as vacinas as demais cri
.ancas deste grupo etario (0 -+ 7 anos) ou seja, 164 cri

angas possuiam cadernetas de vacinagao.

8.3.11.SA0DE

Dos 190 questiondrios aplicados obteve-se 62
respostas no sentido que nao frequentavam centros de

satde, o que representa 32,6%.

As 128 respostas positivas restantes, ou seja ,
de pessoas que.frequentavam centros de saide represen
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~tam 67,3% e sua distribuigéo' se encontra  apresentada
na Tabela 8.12. )

Tabela 8.12. Centros de Saide frequentados por =~ uma
amostra da populacdo do Cupecd (Vila Sta
Catarina), conforme respostas do inquéri

to realizado em Agosto 1977.

CENTRO DE SAULE NQ %
Cupecé 51 39,8
‘Brefeitura 37 28,9
C.S.Jabaquara 27 21,1
C.S.Sa0 Judas . 4 3,9
C.S.Vila Mariana 2 1,5
lig.Sra.Catdlica 1 0,7
C.S.Sta.Cecilia 1 0,7
C.S.Vila Campestre 1 0,7
C.5.Vila Belezas . 1 0,7
C.S.530 Miguel . L1 0,7
C.S.Sta Rita.. .. ... . |1 0,7
C.S.Vila Gumercindo 1 O,7M
TOTAL 128 100,0

(1) Nome empregado pelos informantes.
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O Centro de Satude da Prefeitura corresponde ao
C.S.M. de Vila Santa Catarina.

Como era de se esperar, a populagao em sua maio
ria, frequenta os Centros de Satde. mais proximos de
seu local de residéncia. Os motivos pelos quais o uti
lizam estao na Tabela 8.13.

Tabela 8.13. Frequéncia das atividades de um Centrode
Salide recorridas por pessoas de Vila
" Santa Catarina, Agosto 1977.

.. ATIVIDADE = FREQ 2
Vacinagcao . ... . 114 59,7
Consulta Crianga 37 19,4
Consulta Adulto , 18 9,4
Consulta Gestante 8 4,2
- Atestado de Satde . 5. 2,6
. Larteira de Satde 4 2,1
- Cursos e Palestras 2 1,0
. Pbreugrafia . 1 0,5
. Exame de Sangue . 1 . 0,5
. Pentista .. 1 - 0,5

. JIQTAL .| 291
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Pela Tabela 8.13, pode-se notar que mais de uma.
atividade & usada pelas pessoas entrevistadas (191
"usos" por 128 pessoas ). A vacinagao & a  atividade
mais utilizada, seguindo-se p/consulta e crianga. Con
vém lenbrar, que no C.S.III de Cupecé, pbdenios notar
gue era frequente as maes aproveitarem para no  mesmo
dia vacinarem seus filhos e passarem por uma oonsulta
médica (ou orientacio de puericultura). Quanto a adul
tos, pode-se notar uma preferéncia por consulta a medi
cos de convénios ou particulares, refletindo, portanto
num baixo Indice daqueles que procuram o C.S.

Interessante o fato de encontrar no levantamen
to, nenhuma resposta positiva para a suplementacao ali
mentar. Em vista da demanda que os Centros de Satde ,
tem para esta atividade (distribuicao de Gestal e lei
te em PO) podemos pensar, embora especulativamente,que
esta informagao pode ter sido sonégada pelos informan
tes. Outra atividade que parece inferior do que seria
de se esperar & a utilizagdo do sérvigo odontologico.

Quanto ao motivo de nao frequentarem C.S.,temos
a Tabela 8.14.

Tabela 8.14. Frequéncia dos motivos alegados segundo

‘ 0s quais as pessoas nao frequentam Cen
tros de Salide em Vila Santa Catarina.
Agosto de 1977.
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MOTIVO _ FREQ S

‘Nunca precisou 22 40,7
Por preferir med.particular g- 16,7
Por preferir outra entidade -9 16,7
Porque nao conhece 5 9,2
Por ser distante 3 5,5
Por demorarem nuito » 2 3,7
Por preferir outra pessoa 2 3,7
Por atenderem mal 1| 1,8

. Mae trabalha fora 1 1,8
TOTAL 54

Interessante a informagao de 5 questionarios
que dizem nao conhecer Centro de Salde, pois no local
de amostra hd 2 centros relativamente proximos ~ C.S.
Cupecé e D.A.I.M.). Pode-se especular em torno de  se
rem familiar recém chegadas ou de familias que se uti
lizam de outros recursos de saude, preterindo os cen
tros. Os mesmos comentarics valem para familias — que
consideram os Centros distantes. Ainda como  especula
cao, pode-se perguntar se as pessoas que dizem nunca
terem necessitado de C.S., conhecem todas as  ativida

des que estes fornecem.

Outros recursos de saude utilizados por esta a
nostra da populagao estao na Tabela 8.15.
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Tabela 8.15. Frequéncia dos recursos de salde utiliza

dos pelas pessoas em Vila ‘Santa Catarina
‘Agosto de 1977.

RECURSOS .. . | FREQ . %
Hospital ... | . 90 40,5
Convénios . . . . . 44 19,8
Medico part. | .39 17,6
INPS . ... .31 14,0
P.S. ... .} .14 ] 6,3
Farmacia . . . 3 1,3
Dentista . . 1 0,4
TOTAL 222

Chama atencdo nesta Tobela o nimero de pessoas
que procuram um médico particular, por ser esta popula
¢ao de acordo com o nivel de renda obtido, como media
baixa. Esta Tabela nio permite uma andlise do tipo de
utilizagao que a populagdo tem de Hospital ( s consul
ta ? consulta e internagGe ? ) e do Pronto  Socorro

(sO consulta? caso de urgéncia? )

~ DADOS DE MORBIDADE

A folha 7 do questionirio serve para medir doen
¢as que o informante relata ter acometido algum membro
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- de seu nicleo familiar. Trata-se de informagOes scbre

moléestias cronicas e sobre mplestias aconteceram duran

te o m3s de Julho. Reconhece~se que este tipo de infor

‘macio ndo & o ideal para um levantamento de morbidade,

pois tais fatos podem ser lembrados:

a)

b)

c)

d)

nem toda pessoa doente tem nogdo de ser estado mor
bido;

os doentes nem sempre conhecem exatamente o = tipo
de doenca que tem. E de se esperar que hiperten
sas, diabeticas e cardiacas, oferecam uma informa
¢c30 mais proxima de seu diagndstico, fato gque nao
pode ser generalizado por todas doencas;

sonegaciao de informacdes ou por uma natural descon
fianca de parte do entrevistado quanto acs  objeti
vos do inquérito ou por algum elemento de familia
possuir moléstia considerada como “tabu" ( cancer,
epilepsia, tuberculose, venérias por exenplo):

quanto as informagtes scbre o més de Julho,temos o
problema de esquecimento por parte do  informante

de moléstias que aconteceram.

Por outro lado, este tipo de rastreamento de mo

léstias, tem seu lado positivo por permitir uma anali

se aproximada de demanda de servicgos, pois apesar dos

aspectos negativos levantados, € de se esperar mais

uma atitude colaboradora de populagao, de sua sonegado

ra de informagoes.
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RESULTADOS

No total de 190 questionarios, teve-se informa
‘coes sobre 887 pessoas. Dessas 53 foram relacionadas
como tendo um ou mais problena de saiide cronico (5,9%)
e 77 pessoas como tendo 1 ou mais problemas de  satde
no més de Julho (8,7%).

0Os dados tabulados encontram—se nas Tabelas n@
8.16 e 8.17.

Tabela 8.16. Relacdo de doencgas cronicas ' informedas

por uma amostra de populacdo de Vila San
ta Catarina em Agosto de 1977.

CAUSAS DE MORBIDADE FREQUENCTA
Tuberculose do Apar.Resp.
Chagas -

Tumor no ovario

Tiredide

" Diabete

" Anemia

Ouvido, surdez

' Hipertensdo

" [Doencas das Artérias
" |Outras doencas do apar.circulatorio
- Gripe :
Broncuite

Sinusite

" |Glcera Pentica

" [Figado

BJFJ o jw [P Jw i = = [~

=

Urinario

" [Outras doencas da pele e do Tec.Cel.Subc.
Outras doencas do Sist. Ostecmuscular
Artrite reumatoide

Sintomas e estados morbides mal definidos

TOTAL

~ 0o ) W | ol e b

}-—J

[2)}
=
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Destas 61 pessoas, 42 (68,8%) informaram cue se

encontram sob tratamento e 11 pesscas nao estao, porém

algumas de modo temporario, como exenplo 2 pessoas que

‘estio desempregadas e sem direito a INPS ou

convenios.

Tabela 8.17. Relagdo de doencas do mds de Julho, em

uma amostra da populagao da Vila Santa

Catarina, em Agosto de 1977. (doengas a
gudas) .

CAUSAS DE MORBIDADE . . FREQUENCTA
Diarréia 1
Ecarla't;irxa" ‘ 1
Outras viroses -3
Glandulas enddcrinas ‘e metabolismo 1
Otite média e mastoidite 2
Cutras doencas do Sist.Nervoso e Org.do Sent 1
Infecgoes respiratbrias agudas 3
Gripe 50
Odtras pneumonias 1
Outras ‘doencas do apar.digestivo 1
Cutras complicagoes da gravidez,do parto ..) 1
Infecgdes da pele e do Tec.Cel.Subcutaneo 1
Cutras doencas da pele ... ‘ 6
Outras doencas do Sist.Osteomuscular e ... 1
Sintomas e estadcs mdOrbidos mal definidos 7
Fratura do braco 1
TOIAL 81 .




150.

A Tabela anterior permite verificar que como e
ra de se esperar, 50 dos 81 casos de doengas registra
dos no més de Julho, ou seja 62%, correspondem a casos
‘de gripe, perfeitamente explicavel pela estacao do
ano: .Provavelmente os 7 casos de sintomas mPrbides mal

definidos correspondam, também a casos de gripe.

8.4. COMENTARIOS REFERENTIES AO INQUERITO DOMICILIAR

A aplicagao do inquérito domiciliar estabelecido como
atividade do Estagio de Campo Multiprofissional, permite te
cer uma série de comentarios e consideracoes com respeito a
popula-ao do Cupecd, e mais especificanente da Vila Santa Ca
tarina.

‘£ interessante salientar que a amostra nao incluiu al
guns setores de favelas que naturalmente modificariam signi
ficativamente os resultados cbtidos.

As cobservagoes que a aplicagao do inquérito domiciliar

permitem sao:

a) caracterizou-se uma populacao de classe madia baixa, em
bora tenham sido encontrados casos isolados de familias
de alto padrao de vida;

b) a ccarposigﬁo da familia como nuclear completa,encontrada
no 65,3% dos casos ndo acawpanham bem a cbservagao ante
rior, devido a que na classe social estimada como repre
sentativa sdo mais frequentes os casos de familias Psen

do-nucleares (pai ou mae com filhos);
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c)' a populagao levantada, em geral era oriunda dos  outros

d)

é)"

h)

i)

3)

estados, com filhos nascidos em Sao Paulo;

a renda "per capita" encontrada foi ligeiramente supe
rior ao salario minimo e n3o incluiu apenas a populagao
econGicamente ativa; ‘
registrou-se um baixo Indice de analfabetismo ~ 7%, infe
rior ao estimado para o subdistrito de Jabaquara pela
Secretaria de Econdnia e PLanejamento;

aproximadamente 50% das habitagOes sao proprias,tota

te pagas;

ma Vila Santa Catarina, e em particular, no setor amos
trado a porcentagem de atendimento de agua de  abasteci
mento aparece elevado (94%) em particular se comparando
com as informagoes levantadas para o subdistrito de Jaba
quara (vide ITEM 7). Chama a atengao tarrbém,quémaisA de
50% da populacdo amostrada, pelo menos filtra a Agua an
tes de beber;

quanto a esgotos, no item 7 previu-se para Jabaquara um
¢ de atendimento de 25%. Na 'anostragém verificou-se um
18,4% da populagao servida. E importante ressaltar que
sendo um 73,2% dos esgotos encaminhados a fossas  sépti
cas, devem ser estabelecidos alguns cuidados em relagao
a utilizacao de agua de pogos, por serem estes passiveis
de contaminacao face a extensiva utilizagao de fossas.

o servico de coleta de lixo funciona muito bem tendo si
do muito elogiado pela populacgao;

a cobertura de vacina nas criangas cam menos de 7 anos
parece satisfatOria, em especial nas vacinas  triplice,
Sabin, BCG oral, antivaridlica e antisarampo.
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k) o centro de satde mais frequentado & o C.S.III de Cupecd
principalmente para vacinacio. Quanto a populacao  que
nao frequenta centros de satde, especula-se scbre a pos

sibilidade de que exista desinformagao dos servigos que a
queles prestam;

1) aproximadamente 6% da populagao levantada acusou sofrer
de 1 ou mais problema de satde crdnico. Delas aproximada
rmente o 70% se encontram sob tratamento. No més de Julho
registrou-se uma incidéncia de 62% de gripe sobre o  to
tal de doengas registradas.
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A;WLViscohda de Ric Branco n? 595 1,35
P B1Bhta 353k Gentrqb - |Rua 345 Jous no 311 0,7.
2u2 AA“é 377. | I 2.5
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MANEXO 3.



"TNDICE DE PHRFORMANCEM

CMCONTROLE 307



"INDICE DE PERFOIANCE PARA

COHTHOLE DE QUALIDADE DE ESTAGUES DE TRATAMENTO!

SABESP — Cia. de Saneamento Bisico do Estado

de Sao Paulo.

DCS -~ Départamento de Controle Sanitdrio.



T, TITRODUGAO

0 objetivo deste trabalho é apresentar wm Ndamero In-
dice apto a avaliar a eficdcia duma estagﬁo de tratamento de
feua pela qualidade média do seu produto final durante -
periodo de tempo determinado..

ld

- Bste numero, agui denominado IIDICE DE PERFORIANCE &

uws composigfo de' parfmetros que, além de definirem a quali
dade da fzua do pombo de vista estético-sanitirio, sofren
variagbes relacionadas com a.maior ou menor eficécia da one-
Tagao.

0 dndice que apresentamos foi implantado em 1971, pa-
ra avaliagfio do performence das estagles de fratamento situa

das na regifio metropolitana de SZc Paulo.



,A;c‘ﬁo DOS PARAEIROS

0s poardnetros, definidores da qualidade do produ~

o0 final da GS‘a950 de tratamento, por nés selecionados,
£580:

1- o pH, pois as estagles devem prodvzir agua dentro -
da Zona de Rquilibrio do pH de Baturaglo;

2~ a Cor, pelé sua influéncia na qualidade egtética do
produtos

3~ & Turbid lez, 1mportaate n3o0 ‘s6 do ponto de vista es bé

tico como- tambeﬂ por sua relagfo estrita com a saude Pl

blica wma vez que as partlculas poaem oclulr virus ou bagc
térias;

4- o Cloro Residual, por constituir garantie da qualidzs

de. do produto enquanto pel *“nece nas tubulagdes da rede -
dlstrlculaora-

5- a Colinetriz, elo sew valor de indice de seguranga




IIX. ESPBCIRTCACXO DOS LITINDS

Selecionamos os parimetros, especificamos os 1i-
- nites dentro dos guais a dzua deve ser produzida pelas ‘
estagoes. Nesse trabalho, levamos em conta O nivel tec-
nolégico existente, isto &, a gqualidade das instalagles

¢ da mio de obra disponivel.

Alu o
0 seu valor deve estbar contido dentro do intervalo
fechado definido pela Zona de Equilibrio, isto & pH de

saturagdo (pHs) ¥ 0,5,
2-.-_' Coxr

Estabeiecemos o limite méximo de 2,5 wnidades de
Cor,
3~ Turbiden
Os limites forom esmecificados tondc om vistz 23 con
digoes das instalagles de cada.estégao.em particular.
Cada ETA considerada tem condicHo de produzir dsun
com certo valor médio de Turbidez que é fung2o de suas
condigBes.  hidriulicas, estado de leito filtra@fe,etcf
Quando o fndice de Performance foi implantado n3o se
dispunha de mimero suficiente de dadds, de forma gue 25
esPecificaQBeé para a Turbides basearam-se ne experidn-
cia pessoal da ETA. O conhecimento empirico dela permi-
tiu-nos ndotar, provisoriamente, como limites méximos,
o3 valores minimos quinzenais de Turbidez acrescidos de

30%. Chegamos a seguinte Tabela.



HOME DA ESTAGXO DE TRATAMENTO | IIMITE PARA TURBIDEZ
(U.J.T)
. Alto da Boa Vista 0,64
‘Teodoro Ronog 0,28
Rio Claro | | 0,95
| Rio Graﬁde 3.‘, 44
A:u;é Cotia | 0,37
Baizxzo 001,13. : 0,72
‘ C:-:;b'uc;u : 1,58
Cumbica 1 0,62




. o . . o T 4
Quando acumlenos un historico constituido de, pe-

16 menos, 160 valores de Turbidez para cada IETA, adolamos
Limites Admissiveis mais criteriosos cujo método de obten

¢do obedece ag etapas abaixo.

(a) Eladoraclo de Tabelas.de Freousncia

Para ilustrar, temos, a.seguir TABELA DE FREQULR-

CIAS elaboradas para a IETA Teodoro Ramos.

CENTRO NPERVALO DE

' ST T oA T
DE CLASSE CLASSE FREQUEHCTA .é?ngggi §§§§g£:§§%
‘ TIVA
0,125 0,10 - 0,149 -9 5,42 5,42
0,175 10,15 - 0,199 - 30 | 18,07 23,49
0,225 10,20 - 0,249 36 21,68 45,17
0,275 6,25 ~ 0,299 -..25. 15,06 60, 23
0,325 10,30 - 0,349. 20 12,04 72,27
0,375 40,35 - 0,399 | 12 7,22 | 79,49
0,425 |[0,40 ~ 0,449 10 . 6,oé 85,51
10,475 |0,45 ~ 0,499 8 4,81 | 90,33
'0,525° 10,50 ~ 0,549 | 11, 6,62 96,94
0,575 0;55 - 0,599 2 11,20 98,15
0,625 |0,60 - 0,699 1 0,60 | 98,75
10,675 |0,65 -~ 0,699 | 1 0,60 99, 35
0,725 lo,70 = 0,749 |~ 1 | 0,60 .| 100,00




(b) Determinacdo da Distribuicio Rotatistica

Mediante aplicacio de Testes de Aderdncia,
verificamos que os valores de Turbidez obedeciom uma
distribuigﬁo Longormal.'Na figura 1 pode~se observar
as retas obtidas para éada-ETA ao ge plotar, em papel
de Probabilidade Log;Normal as Frequéncias Acumuledas

(ordenadas) e os Centros de Classe (abeissas).

(¢) VerificacZo do Critério Frmirico

‘08 limites anteriormente especificados, atra
vés de critério empirico, podem agora ser avaliados.
:A tabela que segue, mostra.a probabilidade que'cada
ETA possﬁé de produzir 4dgua abaixo dés'limiﬁes anterio

TYed,

' TIRTTE DE )
T.T7. 4 ESPECIFPICAGXO| PROBABILIDADE
(U.3.7)

Alto da Boa Vista 0,64 | 68,0
Teodoro Ramos 0,28 , 63,0
I|Rio Claro ' 0,95 58,0
.|Rio Grande | 1,44 : 66,0
Alto Cotia 0,37 63,0
Baixo Cotia 0,72 : 61,0
Caﬁugu 1,58 1T 58,0
Cumbica 0,62 62,0




— Saboesp
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(d) DPeterninacio de Novos Iimites de Especificacdo

Escolhemos g menor probabilidade da Tabela

acima, 58%, e o tornamos uniforme para todas as ETAs.

Esge medida, embora arbitraria, dota todas as estagdes

de probabillidades iguaié de‘pro&ugﬁo estabelecendo pa-

xra cada wma o seu Limite de Egpecificacgido particular.

A tabela abaixo nos dd os novos Limites de Especifica-

¢20 para Tuxbides:

BT A gj?q'%gup?:;;igh o

Alto da Boa Vista - | O,56v

| Peodoro Remos ' .’i 0,26
.Rio'Claf o -1, - .0,95

Rio Grende : , 1,18

Ai%o Cotia ‘ - 9935.»_" ;
|Baixo Cotia ' 0,68_

Cébugu | ‘ | - 1,58

.Cpmﬁioa - ‘ _;'j 0,57

Observamos finalmenteque manteremos constan—
teante a probabilidade para possibilitarmos a comparagZo

entre os Indices através do tempo.

4. Cloro Residual Tivre

As especificagles para o residual de clore livre

no produto final foram estabelecidas em ‘fungfo da porcenta

gem de amostras contaminadas na rede disiribuidora e da

temperatura ambiente. Zste estudo demonstrou ser possivel



diminuir a dosagem de cloro duranie os meses frios sem au-

nentar-se os riscos de contaminagldo. A tabela abaixo indi-
ca, com uma tolerdncia de £ 0,2 mg/l de cloro,—as Especifi

~ / I 4
cagdes para cada ETA através do periodo de 1. ano.

wop MBS P AT Il A]S | OIRD
Alto da Boa vis»ba 1,2(1,2|1,2{1,0/0,8/0,8/0,8(0,8/1,0 1,010,002
;o;aozo}?amos | 1,2{1,2|1,2{1,0}0,8/0;8/0,8/0,8/1,0 1,09,0‘1,2'
Rio Claro 1,4 j,,»4 1,4/1,0/1,0/1,0{1,0/{1,0/1,2 1,2&2@4
Ric Grande 1,411,4 1,4"1,2' 1,0{1,0|1,0{1,0{1,2{1,20,20, 4
Alto Cotia 1,4{1,4]1,411,2 1,0l1,0/1,0l1,0/1,2 1,220,210, 4
Baizo Cobia =+ 1,4|1,4|1,4|1,2(1,0/1,0{1,0|1,0{1,2|1,20,20, 4|
Cabugu 1,401,421, 2]1,2{1,0/1,0{1,0|1,0]1,2|2, 2], 2k
Cumbica 1,2]1,2{1,2{1,0]0,8{0,8{0,8 0,8(1,0{1,00,04, 2]

5- Colimetria

. ‘Especif{icamos gque. a amostra do produto final

das estagGes deve ser considerada potdvel no exame bac-

terioldgico, no caso, e pesquisa de coliformes.



Tv. CALCUIO 20 INDTC“ DR PDRPOTW\JC"

0 Indice de Performance serda a média aritmética das
porcentagens das amostfds contidas dentro dos™Iimites de
especificag@o, para og diversos parametros, no perifodo de
un mbs.

Para ilustrar, calculamos abalxo o Indice paru uma

ETA detcrmlnada.

Ne DE N2 DE OBSZRVA- N
PARRMETRO | ANMOSTRAS| (UES.DENTRO DAS PO“ZlglAGTh
- - EbPL“IFICAQObS

oI - | 14 . FL 50
Cor - . 1o 9 90
'Purbidez | 10 s 50
Gl Iivre | 20 |- 4 70
Colinmetrial 21 s 2% 100

Assinm, o Indice de Performance para esta ETA, IP
‘sera dado pela média calculada como abaixo:

TP = 0,5 + 0,9 + 0,5+ 0,7 + 1,0 = 0,72 = 72%
e o B .
Podemos calcular também um fndice de Performance
.Global'para todo o sistema controlado, no caso as o6ito
egtagﬁes.de trafamento referidas neste trabalho. Esse In- .
dice Global serd a média‘ponderada dos Indices de Perfor-
_mances de cada;ETA em relagfio ao volume aduzido no més em

questzo. Apresentamos & seguir o seu cdlculo.



B A VOLUME = 5 {IDICE DE PERFOR-
: ADUZIDO (m”) MANCE
|41t B. Vista | -19.952.165 . 0,65
Teodoro Ramos 5-496.743. - 0,72
Rio Claro ' 6.406.191 Q 0,46
1Rio Gronde 4*733»750 0,63
Alto Cotia 1.851.332 - 0,77
Baixo Cotia ~|  T747.000 | 0,64
Cabugu - 722. 354 | b, 51
Cumbica . 191.961 - 0,69

TIDICE GLOBAL:

= 19.952.165 x 0,65 + 5.490.741 x 0,72 + ...+ 191.931 068 =
© 19.952.165 + 5490.741 + ... + 191,981

= 0,63.



V. INCLUSORS B ATUALIZACUES

(1) Atualmente, incluimos, DATE O cdlewlo de Indice de

Performance, o Aluminio ou Ferro, presentes na dgua tra-

tada no caso do coagulante ulilizado ser Sulfato de Alu-

minio ou de Ferro, respectivamente.

(2) 0 aprimoramento do processo produtivo na SADE

SF . exi-

giu que alterassenos os Linites Admissiveis através do -

tempo. A metodologia descrita no Item ITT (a,b,d) passou

a ser refeita. anualmente para atualizagao dos Limites.

A Tabela abaixo méstra como o8 Limites de Especificagéo.

para Purbidez variaram nos quatbtro anos consecutivos.

. USPECIFICACXO. PARA TURBIDIZ

: 1e A0 |22 ANO |32 ANO | 42 AWO |5¢ Al
Alto da Boa Vista | 0,64 - | 0,56 0,53 0,32 | 0,39
Peodoro. Ramos. 0,28 | 0,26 0,38 0,11 0,10
Rio Claro 0,95 | 0;95 | 0,70 0,50 | 0,35
Rio Grande 1,44 i:ié' C,gs | O:ééf“ 0;58h
Alto Cotia . 0,37 | 0,35 0,31 0,31 'O,2é
Baixo Cotia 0,72 | 0,68 | 0,66 | 0,50 | 0,62
Cabucu 1,58 | 1,58 | 1,35 0,88 | 0,96
Cumbica 0,62 | 0,57 | 0,33 | 0,10 | 0,10
Egtiva ¥ - - - 1,00 0,57 -
Guaral * - - - 0,32 0,21

(¥) Novas ETAs incorporadas a SABESP.




VI. CORCLU 0TS

Apesar de catarnos gra&ualmgnto diminuindo o Ii-
mite IfAximo ﬁdml““LVCl para cada ETA e bambém do aumento
pistemitico do volume aduzido, o Indice de Performance
Global tem mostrado melhora da qualidade da dgua produzi
da ao lohgoldos anos.

Estd prevista a adogfo de valores metas (american
Water Yorks Association) que, uniformizando o5 Limites
Admissiveis, permitirdo compararmos'as ITAs entre si o quw
etvualmente ndo é possivel.

. Para finalizar observamos oue a elaboragfo mensal
do fndice de'Perfoﬁmancé.teﬁde,.ao lado do conhecimento
empirico quotidieno das ETAs, subsidiar medidas correti~
Tas para s “ituagBes anémélas. ‘Desseg, forma obedece ao oogo
ulVO fund mentel do -Controle dc Quallduae gue & o aprimo--

ramento constantve do processo proautlvo.
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ANEXO 4.



SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

DRS. DS. Cs.
I - IDENTIFICAQﬂU

N® de matricula: data da matricula / /
Noma:

Date de nascimento: / / Sexo Cor

Estado Civil:

Naturalidade: Procedencia:

Escolaridade: Ocupagao:

Instituto de Previdencia:

Depandentas: Segurado N.© da CB CP )
Residéncia atusl: Rua . o
Bairro ou Fazenda: Municipio:

Zona: rural urbana Pontos de referencia para resi

dancia:




[€2]
)

MmEQ

PARA CRIANGA ATE 2 ANOS (1 AND E 11

.

IT - ANTECEDENTES PESSOAXIS E FAMILIARES

GESTAGAO: Pré-Natal: nao sim

desde quando: n® de compareciment

oS

Doengas Infecciosas Outras:
CONDIGOES DO PARTO: a termo: sim nao
Hospitalar ' - domiciliar
normal cesarea férceps

/
CONDIGOES DO RECEM NASCIDO:

peso ac nascer:

altura ao nascer

ALIMENTACAO: aleitamento natural exclusivo:

sim até que idade: nao porque:
alimentagdo atual: natural ‘artificial
tipo de leite diluigao

n?® de vézes por dia

quantidade por vez

suco papa fruta papa hortaligas
gema alimentacao da familia carnes: nao sim
quantas véqes'por semana .
/
DESENVOLVIMENTU NEURO-PSICO-MOTOR:
sustentou (firmou) & cabega aos: sentou aos:
primeiro dente aos: ‘ andou aogs:
falou aos: controle essfincteriano: anal aos:_

vesi

cal a&os:

\




PARA CLIENTES DO

,CRIANGCA E ADULTOD]

TODOS 0S5 CLIENTES . (GESTANTE

PARA

INING

FEM

SEXO

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS:

a &
Menarca (1. menstruagao) aos anos

N? de gastagbes anteriores N® de abortos

N? de partos: a termo prematuros

natimortos - pémeos

domiciliarss hospitalares

4
normais farceps

cesares

dltima gestagdo em

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS:

difteria tétano . coqueluche

poliomielite varfoia tuberculose

s{fiiis esquistossomose hanseniase
rubéola desidratacao convulsces
aclidentses qparaqaeg manifestagoes alérgi—
cas

Outros:

HABITOS: bebe diariamente

ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES: (pais, irmaos, conju
v ge e filhos)

tuberculose hanseniase diabetes
alcoolismo convulsoes (atagues)
internagao psiquiatrica reacoes alérgicas

Qutros:




NOME: Ne MATR.:

Y

b .
DATA |R|E . ATENDIMENTO ; RUBRICA
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9.  COMENTARIOS GERAIS E OBSERVACOES FINAIS

Em nosso estigio pudemos verificar um Centro de  Salde de
nivel III que conta para seu funcionamento com problemas de pes
scal e instalacOes, porém, donseguindo desenvolver sués finalida
des, principalmente na Assistncia Materno-Infantil.

Este Centro & parte de um programa mais amplo de  servigos
d= salde, e comn tal deve ser visto.

Tem proximo a sua localizag@o um CS-I (Jabaquara)e um Posto
de Salde Municipal, além de Hospitais que trebalham em  convé

nios.

Os problemas que este Centro encontra para seu funcionaman
to podem ser colocados a varios niveis:

a) De politica de governo como um todo - a baixa remunera
cao do funcionirio piblico que torna esse emprego pouco
ocampetitivo e evasao dos melhores elementos;

b) Parte administrativa da Secretaria da Salde -

- sobrecarregando burocratico do médico-chefe;

- demora no preenchimento do quadro de funcionarios,
cbrigando os existentes a assumirem mais de uma fun
o A ~ )

~ erros de planejamento como a entrega de um  gabinete
dentario que nio pode ser aproveitado devido &o seu
tamanho maior que o espago disponivel;

~ entrega de arquivos n3o solicitados, diminuindo espa
gb til do Centro; '
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- - inplantacao de registro central demorado para preen
chirento, tomando um maior tempo dos funcionarios pa
ra a matricula;

Ressalve-se o aspacto positivo de fornecer, regularmente,
vacinas e leite, mantendo a credibilidade do Centro frente a

clientela.

Como reflesxo desses problemas de esferas superiores, o Cen
tro de Safide do Cupec? nao encentra condigdes para expandir suas
atividadss, implantar noves programas nem acaitar uma demanda
maior de atendimento dos servigos existentes. A maior &nfase & o
atendimento da clientela, relegando a segundo plano as - ativida
des burocraticas, como adequado registro de matriculas ou preen
chimento de fichas clinicas. Isto traz deficiéncia de dados para
posteriores planejamentos, pois aqueles sao incompletos e nem
senmpre conclusivos.

A deficifncia d2 dados pode ter um reflexo interno, no Cen
tro (falta de estatisticas de atendimento) e, a somagao  desses
mesmos problemas advindo dz semelhantes, vai levar & Secretaria,
informagdes nem sempre confiiveis, para novas programagoes, ou
avaliagao das ja existentes, *

Entende-se que um Centro de Sahde deve ter uma agdo dindmi
ca na sua camanidade, 0 que ocorre, esporadicamente, no presente
caso, sendo o C.S.IIT do Cupecé uma agéncia que espera a sua de
marda, . agindo mais ativamente em poucos casos mais graves, exX.:
tuberculose e policuielite. £ de se esperar que outras agéncias
de salide, de maior atividade e melhor equipadas, assumam uma ati

tude dinZmica na corunidads.

Daveros também salientar que os problemas de salide da camy
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nidade refletem uma situagdo social, e que nZo podem ser resolvi
dos tao somente oom agles de salide. A E&ea conta com | recursos
da saﬁd.é‘ tanto para a populagio previdencifria como para aQuela
que a nao possui. Nota-se um grande empenho das fUIIC.lODalJ.aS do
C.5., na exef'ugao de suas tarefas, porém, as conchc;oes de v.Lda ‘
de parte da comunidade & adversa ao melhoramento de seu nivel de
satde, como por exanmplo, dos favelados e moradores de cortigos.“

Fica evic“_nte a necessidade de una agao mais eficiente nas
ocmd_goes gea_au‘; de vida e habltac:ao dessa popalacao atraves d°
melhor saneamento basico, nutricio, educacio e elevuga_o de s,eu;k
nfvel sdcio-ecordmico.

O estAgio também serviu para mostrar que o funcionamento do
C.S. IIT do Cupece & devido, mais a0 empenho de seu madico -caefe
e fmcmna.rms do que a uma :mfrapstrutura instalada, ’mstJ_an&:)
umn agio de saiide Piblica movida mais por vocagZo do que por - re
curses materiais aoflstlcados ou oanple)xm;.
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