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I - Introdução ! Histórico 

• O Est;aio de Campo MultiD~~fissional, ohrinat5rio 

para todos os alunos da Faculdade de Saijde P~blica da Univ~rsidade 

de Sã o P a u 1 o , r e a 1 i z a do ., o r e s ta ·e Q u i p e • no !l i s t r i to d ~ V i 1 ~ r:~ r i a, 

no ano de 1977, teve como objetivos: 

- oU... - permitir a aplicação pratica~ conhecimentos formal~ente a~Qui 

ridos nas aulas teóricas de ~a~de P~hlica; 

facilitar o orocesso de integração em equioe dos diver~o5 profis 

sionais de Sa~de Publica; 

- colocar o aluno frente ã realidade, de modo a sentir os pro h l ~ 

mas de saüde da ãrea estudada e, na ~edida do possível, propor 

soluções. 

Histórico 

nividiremos a histõria de Vila l'aria e~ 2 fases: 

1~ - Fase política e 2~ - Fase das transnortadoras. 

1~ - Fase Política -

Ate 195n o então bairro de Vila Maria fazia oartc dos bairros 

perifiricos do Município de Sio Paulo. Como hairro nerif~rico 

de grande metróoole era habitado oor e~iqrandes do intPrior~~ 

São Paulo e.de outros estados. 

Esses emigrantes não apresentavam na sua ouase totalidade qu~ 

lificação profissional, isto e, eram Semi-~nalfa~etos QUe ane 

nas conseguiam emoregos como trahal~adores hr~çais. 

Essa oopulaÇão que morava em batrro de perif~ria era rechaç! 

da pela cidade ~rande, não conseauindo n~la oenetrar pelo ~rs 

preparo técnico. 
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Nessa ~poca, n bairro era formado nor u~a avPnida oavimentada 

e ruas sem calçamento funcionando coMo •heirro dor~it5rio" 

onde ~~ iniciava um comércio de alimentos e de oeoueoas 

jas de utilidades domesticas e de vestuãrio. 

, 

lo 

O então vereador Jânio da Silva ruadros, anõs realiza ção deco 

mlcio politico em Vila Maria que lhe rendeu arande nr~stíqio, 

oassou a prometer iauela nopulação benfeitoria~ e oro~resso. 

Ap5s a votaçio maciça em Vila ''aria onde a media rle votos ul 

trapassou 70%, aquele vereador se eleqeu Oe~utado e antes de 

completar seu mandato foi eleito Prefeito. Sua vitõri 3 nas ur 

nas se deveu principalmente a votação obtida nesse bairro. 

Quando a Prefeitura de São Paulo promoveu o calçamento de to 

das as ruas do bairro e realmente realizou as b~nfeitor1as oro 

metidas em sua campanha eleitoral. Sua ascencão política foi 

vertiginosa, passando nara senador e alcancando a Presid~ncia 

da ~ep~blica. Como a carreira de seu político protetor, o 

bairro que semore o apoiara também pro~rediu rapi~amcnte. 

2' - Fase das transportadoras -

O bairro de Vila Maria baixa se expandiu para as colinas (V! 

la Maria Alta) e ~ara as margens do ~io Tietê e Via Dutra 

(Parque Novo Mundo). Pela proximidade i duas grandes rodovias 

(Dutra e Fernio Dias) o bairro interessava A instala~ãn de 

firmas de trftnsportes rodoviários. 

De 1968 ati hoje se instalara em Vila Maria mais de 450 trans 

portadoras, que criaram emoreoos e mijltiplos orobl e"as de sau 

de ambiental e serlssimos prohlemas sociais (anexo 1 ) 
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II - ~1etodoloqia 

O tra~alho de ca~po multiorofiss1ona1, d~senvol­

veu-se em três etapas: preparo prévio, trahalho de cam~o e c~nf0c 

ção do relatório. 

1 - Preparg yrêvio -

Esta etapa compreendeu um conjunto de atividadps 

d t di t d 1 'd F ld d d r -d ~-hl' ocen es e scen es, esenvo v1 as na acu a .0 .e ~au e . u-. 1ca, 

no periodo de 10 a 5 de agosto. Dentre as atividad~s discc.ntes 

destacamos a elahoraçio do formulirio 1an~xo 2 ), o plare5am0nto 

das atividades de campo. e a determinação da ãrea dP. atuacão . 

{anexo 3 ) 

2 - Trabalho de campo -

Foi realizado no periodo de 8 a 22 de aqosto,cum 
'·' -

prindo cronograma de atividades (anexo4 ).fs ao~ncias de sacrde a 

nalisadas foram o c.s. 1 de Vila Maria, o ~erviço de rronto Aten­

dimento do Ir!PS, o Posto de Saúde do Departamento de Saü~e da Co 

munidade e o Hosrital Munici~al do Tatuaoe. 

A irea escolhida oara amostrapeM foi o Parque ~~ 

vo Mundo .. _A determinação da amostra de domicil i os, para aplicação 

de formulirios, foi realizada oelo~ assessor~s de estatistica de 

campo sem a participação dos eleMentos do qru~o. Foi aplicado uM 

pré-teste dos formulários, no nrÕprio C.~.l de Vila !1aria; a se 

guir fez-se a reformulaçio antes da confecção definitiva dos mes-

mos. 

o levantamento dos indicadores de saude do sub­

distrito de Vila Maria foi nossivel graças aos dados fornecidos o~ 

lo Centro de Tnformações da Saude {C.I.S.) da Secretaria de r.sta 

do da Saúde do Estado de São Paulo. 
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Os dados sohre saneamento da ãrea foram col~tados na Comnanhi 

a de Saneamento Bis1co d~ Estado de São Paulo (SAPESD) 0 na 

Companhia Estadual de Tecnologia de Saneamento q~sico P OPfe 

sa do Meio Ambiente (CETE$P). 

3 - Tabulação, análise dos dados ! confecção do relatõrio -

Essa etapa foi realizada na Faculdade de ~aüde Pu 
blica, de 23 de agosto a 2 de setemhro. 

Dos 335 domicflios sorteados, for~m entrPvistP~os. 

308; tivemos portanto 8% de domicflios Que, por vêrios moti 

vos, não puderam ser entrevistados. 

Os dados o~tidos foram tabulados manual~ent~. 

JII - Descrição da irea 

Sub-distrito de Vila Maria 

1 - População: -

A população do sub-distrito de Vila ~aria estã 

distribuída segundo consta da tabela 1, sendo que nara o ano de 

1970 utilizaram-se dados obtidos através de senso demogrãfico e P! 

r• 1971 ati 1973 foram feitas estimativas no Centro de Informac~Ps 

da Saúde da Secretaria de Estado da Saúde do Estado de São Paulo. 

(Tabela 1). 
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T A B r. L !1. '' {\ 1 ------ --

O I S T R I B U I Ç A' fJ O A P O PU L a Ç !:'r) , c: ~r.: !J ~"J O G 'W " "' E T J( ~ ! C' , "~ 

sue-~I~T~ITO DE VILA "ARIA, 5~n °AUL0-DE 1o7n A 1~73 

~~ 1970 1971 .1972 1073 

< 1 2.586 2.664 2.69° 2.e2n 

1 a. 4 9.91"8 10.2€8 1t).tH)5 10.6f'l 

5 a 9 12.641 13.'l21 13.19~ 13.782 

1'l a 14 11.878 12.235 12.39A 12.0.51 

15 a 19 11 • 7~2 12.055 12.216 12.758 

20 a 24 12.543 12.921 13.n93 ~3.675 

25 a 29 10.425 l'l. 739 1rl.382 11 . 36 F 

31') a 39 17.19n 17.7')7 17.944 18.742 

41') a 49 12.858 13.245 13.~22 14.019 . 
50 a 59 7.817 8.052 8.1~1) 8.523 

60 a 69 4.397 4.52~ t\. 590 tl. 7911. . 
70 • + 2. 140 2.205 2 234 2.333 

Ignorado 155 1~0 162 1(.)~ 

T o t a 1 11F..300 119.81')1 121.401 12f;.800 

FONTE.: Centro de Informaç5es de Sa~de - ~ecretaria de Estado da 

Saúde do Estado de São Paulo • (amostrane~ sistemática) 
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2 - Aspectos físicos: 

Superfície: s.s km2 

População: 141.380 habitantes 

Densidade demoorãfica: 16633 hab./km2 

Topografia: Vila Maria Baixa - Plana 

Vila ~·1aria Alta - Onduladr 

Parque Hovo Mundc - um misto de 

plana e ondulada 

Acidentes geográficos: cortado ao sul oelo rio Tietê. 

Limites: Norte - Tucuruvi 

Sul - relenzinho e Tatuapê 

Leste .. ~uarlAl h os, CanC'laiha €' 

Penha. 

Oeste - Vila ~uilh(\rme 

Latitude: 230 32' 33 11 $ 

Longitude: 46 8 37' 59" "(.; 

Altitude: 730 metros acima do nível do mar 

Clima: Temperado Ümido, com teMoeratura media anual em 

torno de 19,30C. 

Precipitação pluviométrica: 

A media mensal de orecinitação e 
de 107 mm. 

Pressão atmosférica: A media mensal ê de 926,~ rnh.. 

Umidade relativa do ar: A media mensal ê dP 83% -
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3 - Aspectos comerciais -

O sub-distrito de Vila 71aria aores~nta todos os 

recursos comerciais de bairro grande. Existem 1riG~er~~ 

cias banc;rias, supermercados, ~randes esta~el~c1r~"to~ ~~ P 

letro-domisticos, utilidades, vestu;rio e mantimentos. 

Sua ~opulação não necP.ssita procurar outras ~o 

nas co~erciais para compras, pois a Av.~uil~er~n. Cotcrin~.ma! 

tem uma concentração de lojas qu~ atende ã todas as nccessida 

des. 

4 - saneamento do meio ---
4.1 - Sistema~ abastecimento de ãgua: 

- Serviço de ãgua estã a cargo da SARESP (Companhia d~ ~an0a -

mento sãsico do f.stado de São Paulo), sendo parte inteorante 

do Sistema de Inteqracão de ,~hastecfmento; , 

- População da ãrea -

- População abastecida -

141.380 habitantes 

131 .480 habitantes 

- Porcentagem da população QUe e abastecida - Q3% 

- Nümero de ligações -

- Numero de hidrômetros -

- Principal manancial -

- Ti~o de tratamento 

- Vazão aduzida -

- Cota per capita -

30.580 

30.581) 

ETA do Guaraü do Sistema cantarei-

r a. 

Convencional co~rleto de clarifica 

ção e purificac~o. 

3.578.00 l/dia 

232,6 1/hab.dia 



Oua11dade da igua - nio nos foi nosstvel obter a qualidade 

da igua, pois tal informação não e de dom1nio pÜblicn, fica~ 

do restrita i SARF.SP -e CETEsr. so nos foram forn~r:ldl"l~ os 

padrões adotados (anexo 6 >~ 

Considerações: De acordo com os dados acima, nota-se ou~ o si! 

tema de abastecimento de iqua do sub-distrito de Vila r'aria jâ 

alcançou e até mesmo superou as metas do Pl~nasa cnan0 ·'acio­

nal de Saneamento) que ~ de abastecer de ãaua 8~% da "Orulaç~o 

at~ 1980. 

4.2 - Sistema ~ esgotos sanitãrios -

Serviço de esqoto estia carqo da SA~ESP. 

- População. esgotada .. aproximadamente 40. onn ·h a h i ta ntes, ou 

seja, somente a população de Vila ~aria Patxa nossui rede de 

esgotos sanitários. 

- Porcentagem da população que i esgotada - 28,3% 

- Corpo receptor - rio Tietê - lançamento direto sem trata~en-

to. (anexo 7) 

Considerações: O serviço de esgotos sanitários e muito defi 

ciente pois abrange uma porcentagem da oopulação muito 

da meta da Planasa, ou seja, abastecer sn% da população até 

1980, com rede de esgotos sanitários. Outro fato bastante alar 

mante e o de lançarem o afluente das redes de esQotos sanitã -

rios diretamente no rio Tietê, sem tratamento, contribuindo P! 

ra a poluição e contaminação do rio e a~ravando os problemas 

de saüde da população. 
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4.3 ~ Serviço de lixo domestico -

- Serviço de lixo - estia cargo de uma firma contratada, Vpna 

Sopave, que se encarrPga da coleta e transoorte do lixo. 

- Porcentagem da populaçio benefici~da: 1001 

- Tipo de disoosiçio -aterro sanitirio de Vila rlbertina. 

-Volume coletado por dia- 274.185 Kg/dia. 

Considerações: O serviço de lixo domestico e eficaz e eficien 

te, conforme mostram os dados acima. 

5 - Agências Sociais ! ~ SaÜde -

- Recursos Educacionais -

5 oarques. infantis 

4 escolas Municipais de 1Q Qrau 

10 escolas estaduais de 10 qrau 

1 escola estadual de 20 ~rau 

- Recursos Esportivos - Recreativos 

42 centros esportivos e recreativos 

., 
cr~che I 

2 amparos a grupos especiais 

7 centros sociais , agência social 

1 movimento beneficiente 



- Recursos Jurtdico Administrativo -

1 Delegacia ~e~ional do Trabalho 

- Recursos Culturais 

1 biblioteca municipal infantil 

5 grupos culturais 

- Recursos Medico - Sanitãrios -

1 Centro de SaGde - I - c.s. I de Vila M~ria 

1 Centro de SaÜde - V - C.S. V do Jardim Jaoão 

1 Posto do Departamento de SaÜde da Comunidade 

1 Posto de Manutençici e ~eneflc1os do I~PS 

1 Serviço de Pronto Atendimento do INPS 

1 Ambu1at5rio - ~ociedade Eeneficiente r.sra. ~ftsa~1o 

2 Hospitais - Hosoital é Maternidade de Vila ~aria 

- l'l-

-Casa de Saüde e Prrinto Socorro Candeliria Ltda. 

IV - Indicadores de Saüde -

A anãlise de um coeficiente o~ fndice isoladane! 

te não d~ condições de avaliar a situação de saüde de uma locali­

dade, portanto analisaremos pri~eiro as variações dos valores, a 

no a ano, n~ per!cdo considerado (1970 a 1973), para e~ seguida 

passarmos a ar.ãlisc da ~ituação de saüde. 

1 - Indicadores Gera1s -

1 • 1 ~ C o e f i c i e n te ~e mo r ta 1 i da d e _q é' r a "i_ -· 

Não sofrau alterações consideriveis tendo seu valor mãximo em 

1973 (8~8?) e o mTnimo em 1972 (8,05) (Tabela 2). 
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T A B E l 1\ 

COEFICIE~TE DE MORTALIOAO~ GERfl PO~ 1no~ 

HAPITA~TES, DO ~UR-DISTRITO DE VILA MA~I~ 

S~~ n~ULO, OE 197" A 1973 

n o s Co f' f 

1970 8,26 

1971 

1972 8,1)5 

1973 8,82 

---------·--·------------------

Estadn d~ ~~c Paulo- (awastrago~ siste~~tica}. 

BIBLIOTBCA 
pACtJLDALI! DE SA::;~ POBLICA 
~ DE sAo PAULO 

SP • 8 
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1.2- Razão de mortalidade proporcional -

1.2.1 - Indicador~ S~aroop- Uemura-

Comparando com valores de oafses desenvolvidos -

por exemplo Suic1a (1972)- 91,41% e Estados Unidos (1973) 

84,33%, os valores obtidos no Sub-distrito de Vila Maria, nn 

dem ser considerados baixos; porem se compararmos corn o Chile 

·(1973) 53,00% e Eq1to {1972) - 32,73%, que são pafses chamados 

•em desenvolvimento•, podem ser considerados satisfatórios. 

(tabela 3). 

1 .2.2. -Curva~ mortalidade proporcional· 

(Curva de r!elson de r~oraes) -

Comparando as curvas obtidas para o su~-dist~ito d~ Vila Mana 

com os padr5es estabelecidos por ~elson de Moraes, conc1uirnos 

que são tipo III - nfvel de saúde reqular (tahela .4 

cos 1 ) • 

1 .2.3 - Quantificação do indicador de Nelson de Moraes -
Segundo Guedes -

e qrãf· . -

Os valores mantiveram-se positivos nos anos considerados, a 

presentando porê~ variações considerãveis (7,58; a,31; 6,19 e 

2,6~) devidas principalmente a variações da mortalidade infa! 

til e da"faixa 5 a 19 anos (pesos 4 e 3 respectivament~) -

(tabelas 3 e 4 e grãficos 2 ) . 
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T A n E L A ------

PE~CEMTUAL DE nBITOS PO~ n~UPO fT~~~~ r0 SU8-DI~T~tTn 

DE VILA MARIA, S~O PAULO, DE 1970 A 1973 - ___..... - - ----- - -

nruno 1970 1971 1972 1973 
Etãrio t!Q I t-~Q % r•Q % t'Q o/, 

1 251 25,05 325 32,18 251 2 5,f.t:J . 3tH~ 31,10 

a 4 23 2,29 20 1,98 28 2;37 30 2,63 

a 19 29 2,89 47 -~ ,65 ll 3J 7 32 2,85. 

a 50 207 20,66 209 20,69 205 2f) ,97 22'l 1~,('6 

e + 492 49,10 409 40,50 462 4 7, 29 489 43,711 

T o t a 1 1002 100,00 1010 100, no 977 ~ 00 ,(\f) 1119 lOfl,flf) 

QuantificaÇão + 7,58 + (),31 + F,19 + 2,69 da curva 

FONTE: Centro de Informações de Saüde - SPcretaria d~ Estado da 

SaÜde do Estado de São Paulo • {amostraqem sistemática) 



T A R E L A NQ 4 -- ........ ..,.._ ....... 

CURVA DE MO~T~LIDADE rROP0~CIONAL, OUAHTlFTC~Ç~O 
DA ~40rtTALIOADE PR'lPflRCIOr!P,L E Jr!')ICMlO~ IJE 

SW~~OO~ UE~URA PA~A O SUP-DI~TqJTO DE VIL~ MARI~ 

S~O ~AULO - DE 1q7n A 197~ 

A N O S QuantificaÇão 
Tndicador de 

Tipo de curva 
~waron"' l.le!"'ura 

1970 Nfvel regular + 7,58 t1.Q,lt'l 

1971 ~'i vr.l re!'ular + 1),31 11.(1,5(1 

1972 Nfvel regular + 6,19 47,2~ 

1973 Nível regular + 2,f9 IJ.3,7'l 

FONTE: Centro de Infor~ações de Saúde - ~ecretar1~ de Estado da ~aüde 

dn Estado de São Paulo - (amostragem sistemática) 
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2 - Indicadores Especlficos -

2.1 -Mortalidade Infantil -

2.1.1 - Coeficiente de Mortalidade Infantil -

ntrav~s de racfocfnio anilogo ao utilizado nn 

tem 1.2 e da anilise dos componentes deste coeficiente (coef! 

ciente de mortalidade neo-natal e coeficiente de mortalidade 

infantil tardia) conclufmos que sua evoluçio i semelhante i 

dos palser desenvolvidos (coeficiente de mortalidade "e6~n!­

tal). revelando uma tendincia hoa, apesar de seus valores est! 

rem mais pr5x1mos dos encontrados para os nalses Hem desenvol-

virnento" (Tabela 5). 

2.1.2- Principais causas~ Õb1tos ~menores dê.!. !!!.2..-

Quando comparadas com as "rincipais causas de ~bi 

tos de menores de 1 ano do Muni~fpio de Sio Paulo, vefificamos 

que no conjunto ambas coincidem, variando, oorim, a ordem em 

que se apresentam. 

Os percentuais de cada causa são bastante aproxi• 

mados quando comparados em ordem de grandeza; entretanto os 

coeficientes para o sub-distrito possuem valores menores que 

os do municlpio. visto que .este último apresenta uma compos!­

ção muito heterogênea (Tabelas 6 a 13)~ 



T A P E L ,f!. MO 5 -...-----

COEFJCIE~TE DE MORTALIDADE nEO NATAL, IHFAMTIL 

T/\~OIA E INF/\.~:TtL PA~A O 5U~·DIST~ITfl 0!: VIL·~ 

~ARIA, S~O PAULO, NOS ANOS DE 1970 A 1q73 

A N O S 
~oef.~e morta~1 Goef.Oe mortal,!_ coef10e mortalj_ 
dade neo·n~tal dade infantil dade infantil 

· •• tardia · 

1970 22,88 

27,53 29. 1 f) 

1972 25,!4 21,86 

1973 44,19 2!',03 

F~NTE: Centro de lnfor~açõe~ de ~aüde - ~ecretaria de Estado da Saúde 

do Estado de ~io Paulo - (amostraaem sistemática) 



Cod. 

B-04 

B-32 

B-43 

B-46 

B-18 

B-22 

B-45 

B-24 

T A B E L A 
-17• 

P~YNCIPAIS GRUPOS OE CAUSAS * DE aBITOS fM MFMORES 
DE! AI'!O- N0t1ERO, PERCENTAt;ENS **E COEFtCIH'TE5 *** 

PARl\ O c:u~-OISTRITn I)F. VILA f 1 A~IA, S,l';O PAUL!'), 1"70 

c a u s a s 

Enterites e outras doencas 
diarreicas 

Pneumonia 

Lesões ao nascer, eartos d1stÕc1cos e 
outras afecções anoxicas e hipoxicas 
nerinatais. 

Anomalias con~in1tas 

Outras causas de mortalirtade ~erinata1 

Todas as demais doenças 

Todas as demais doencas 
infecciosas e parasitarias 

Avitaminoses e outras defici~ncias 
nutricionais 

Sintomas e estados mórbidos 
l'llal definidos 

~enin(!ite 

59 

53 

23 

22 

13 

8 

8 

t'. 

Co~f. 

23.51 10,23 

21,12 9,19 

17,93 7,8() 

9,16 3,99 

8,7f: 3,81 

~,lq 2,25 

3,19 1,39 

1,59 O,fi9 

1 ,2!') 1"1,52 

*Lista P da 8~ Revisão de Classificação Internacinna1 de doenças. 

** Sobre o to ta 1 de Õbi tos < 1 a no 

***Por 1.000 n~scidos vivos 

FOrTE: Centro de Informações de saúde - Secretaria de Fstacto da Saúde 

do Estado d~ São Paulo (amostranPm sistemática) 



T A B E L A NO 7 ------- - .... 

~RINCIPAIS ARUPOS DE CAUSAS * DE MniTOS E~ ~E~O~ES 

DE 1 ANO - NOMERO~ ~E~CENTUAL ** E .COEFICIENTFS*** ---PARA RESIOEMTES HO ~UMICT"IO DE sno ~AULO - 197" 

Cod. 

S-04 

0-32 

B-43 

B-42 

c a u· s a s 

Ente ri tes e outras doenças 
diP\rr5icas 

Pneumonia 

Lesões ao nascer, oartos dist5ctt6s. ~ 
outras afecçõcs anõxicas 0. hioõxicas 
per1-natais ·' · · ·. ·. 

Outras causas de mortalidade norinatal 

Anomalias conQênitas 

~-~~ Todas as outras doenças 

8-45 Sintomas o estados mõrhidos mal 
definidos 

B-22 Avitaminoses c outr~s defici~ncias 
nutricionais 

B-18 As demais doenças infücciosas e 
narasitãrias 

~!O do 
Mhitos 

2.598 

1.577 

1 . ~85 

~lF. 

561) 

329 

?.C3 

24,85 

22 '11 

13,:12 

1 ? Ç. f1. .. ' 

5,211. 

tl.,77 

2,4() 

-18 

21'\,18 

17,'16 

111,')0 

1",27 

3,87 

2,27 

* Lista n da 8~ Revisão de Classificação Internacional rlc dnenças 

** So~re o total de Õbitos < 1 ano 

***Por 1.000 nascidos vivos 

FONTE: Centro de Informações de SaGde - SecretP\ri~ dr Estadn ~~ S~Gd~ 

dr Estado de São 0 aulo (a~ostraQcM sistemática). 



Cod. 

1·42 

8-46 

ll·4·s 

R-24 

T ~ n E L n HQ q _..,......,....,_,_ - - ,~ ... 

PRINCIPAJS ~RUPOS nF CAUSAS * DE ~riTOS Dt MErD~ES DE _........,;...;o...--.·-. - .. , ........ ·~. ~ 

1 /\NO - Nm'ERO • PF.RCHlT.a~Er-'<: ** E COEFICIENTES·*** -- ...,_..__ . ..... ' 

PARA O SUB·DISTRITO. DE.tiLA MA~IA, S~n PAULb~ l91T-
~ .... .,._ ...._.....,._ . - -

c a u a 

Enterites e outras doenças ctiarreicas 

Pneumonia 

Les5es ao nascer, parto~ dist5cicns P 
outras afecç5es an5xicas e hi~5xicas 
nerinatais. 

Outras causas de mortalidade Der1natal 

Anomalias cnngênitas 

Todas as demais doenças 

Sintomas e estados ~Õrbidos 
mal definidos 

Avitaminoses e nutras deftciincias 
nutricionai~ 

T~das as demais dnenças 
infecciosas e oarasitãrias 

Meningite 

35 

73 

·"2 

?.8 

27 

21 

13 

r 

5 

f'nflf. 
:; ~ ~~. 

26,15 111.9:11 

l2,!l2 7,32 

8,31'1 11.,7f'l 

f ,46 3 ,Mi 

~-,f'lf) 2,27 

1,85 ~.19 

1 ,5tt 1,83 

*Lista R da 8~ Revisio da Classificaçio Internacional de dnencas. 

** Sobre o total de 5bitos < 1 ano 

••• Por 1.~00 nascidos vivos. 

FONTE: Centro de Informações de Saúde - Secretaria d~ r:stadn cte <;aude 

do Estado de Sio Paulo (amostragem sistem;tica) 



- ~o-
T A B E l A NQ g 

PRINCIPAIS GRUPOS DE cnusA~ * DE nRITOS OE MENO~ES ----- ---- - ---
DE 1 ANO - NOMERO, PERCENTU~L ** E COEFICIENTES*** -- - ---- ~ ~----~---P!\R/\ RESIDENTE~ t!O r•UNTCTPIO tlE S~O f'liUL'1 - 1 ~71 

~~~~-·~-----

Cod. j'.!O de % C~'C'f. c a u s a s 1 • ,. 

('Jh1tos 

B·04 Enterites 
diarre1cas 

e outras doenças 3.557 2~ t 11'· 22,32 

B-32 Pneumonia 2.96f 21 '79 18,~1 

B-.14 Outras causas de mortalir4llldc """'ri-natal 1 • 56~ 11 t 52 9,84 

R-tl3 Lesões ao nascer, r2artos distõcJcos e 
outras afecções annx1cas e hi!)Õxicas, 1.563 ll,l~i) C'.al 
per1natais 

B-tlS Sintomas e estados mõrh1d"s mal 917 f' 7 1', 5,75 definidos 

R-4~ Todas as outras doenças ~58 ~. t 1/'. t1-,l3 

P.-42 ,"noma11as congênitas f37 11. '6 g it ,"n 

P-22 Avitam1noses e outras deficiências 536 3,9/1. 3,3n nutricionais 

~-18 As demais doenças infécciosas 
e parasitárias tV)!; 2,08 2,5-1 

B-24 r-'eni n~i te . 
283 2,n; 1 '78 

* Lista O da a~ Revisão da Classificação Intcrnacion~1 de ~~en~as 

** Sohre o total de Õbit~s < 1 ano 

***Por 1.000 nascidos vivos 

FONTE: Centro de InfnrmaçSes de SaGde - S?cretAriP de Estado da ~~ij1e 

do Est~do de $ão ~aul~ (am~str~a~m sist~mãtica). 



Cod. 

P-04 

B-43 

""·-' 

8-32 

8-44 

B-46 

B-45 

B-42 . 
B-18 

B-22 

~-2/\ 
' t 
l 
' 

T A R E l A t' Q 1 '\ ____ ..__ ....__,... 

PRINCIPAIS r;JWPOS DE CAUSAS * DE "RITOS F.H t"E'r!ORES OE 

! ANO- r..'OMERO, "ERCENTA~nrs **~COEFICIENTES*** 

PARA Q. SUR-OISTRITO DE VILA r'ARIA, SJ\"0 Pt\UL~, 1972 

c a u s a s f.' O c~ 

Enterites e outras doenças 62 2t1,7f'l diarriHcas 

Lesões ao nascer, eartos distõcicos e 
outr~s afecções anoxicas e hipõxicas 52 2f'l,72 
perinata,s 

Pneumonia tHi 18,33 

'lutras causas de mortalidade 22 3,7(!. oerinatal 

Todas as demais doenças 18 7,17 

Sintomas e estados mõrbidos 17 6,77 mal definidos 

\nomalias con~ênitas 1 tl 5,58 

Todas as demais doenças 
infecciosas e parasitárias 

q 3,59 

Avitaminos('S e outras 6 2,39 deficiências nutricionais 

~4 eni ngi te 2 0,8f') 

- 21-· 

~f'ef. 

11 • f;8 

Cl,8'1 

8,f.7 

A,l5 

3,39 

3,2() 

2 ,6,1!. 

1,70 

1 '13 

0,38 

* Lista B da a! Revisio da Classificação I"ternacional de doencas. 

** Sobre o'total de 6bitos < 1 ano 
.. 
***Por 1.000 nascidos vivos 

FONTE: Centro de Informações de Sa~de - Secretaria de Estado da ~aGde 

do Estado de São Paulo (amostragem sistemática) 



T ~ " E L A f9 11 

- -- --
') r: 1 ~~·~ P.(o~·r-oo !"E~c!:'·~r•·"'Er'~ ** r:: !'l_ "rFJr .. rErr.r:..~ *** ......!.;. - -~ , r:..'. , ' . '-· ' __;_~ L. -

p;,rtll. n r•n~·rr.Trrn 2f ~,.o 2!"Lf'\, 1"7? 

Cod. 

8-04 

R-32 

B-43 

P-4,4 

c a u s a s 

Enterites e outras 
doenças diarreicas (n08 - 009) 

Pneumonia (~80 - 48~) 

Lesões ao nascer, ~artos distõcicos e 
outras afecções anoxicas e hipÕxicas , 
oeri-natais (7~4-768, 772, 77F.) 

Outras causas de mortalidade ~eri-natal 
(760-763, 769-771, 773-775, 777-779) 

Sintomas e estados mõr~idos mal 
definidos (780 - 79F) 

B!J8 · To~as as demais doenças infecciosas e 
parasitárias (OOn - 13h) 

B-~2 Anomalias congênitas (7~0 - 75~) 

B-22 Avitaminoses e outras deficiências 
nutricionais (26~ - 26~} 

B-16 Todas as outras doenças 

P-24 ~eningite (320) 

NO de 
O'~ i tos 

3.912 

3."~12 

1 • 7 55 

1 . 0'33 

F>70 

533 

236 

% 

27,4" 

21 ,nn 

3,3'1 

3,73 

1 '~ 5 

- 22-

r:oef. 

23,47 

1'"',53 

I!_ , IJ 2 

3,87 

3,2(!: 

3,?.1') 

l 't'.lt 

*Lista B da 8~ ~evisão da Classificação Intern~cional d~ dosn~as. 

** Sobre o to ta 1 de Õbi tos em < 1 anc 

*** ~or 1.000 nascidos vivos 

~ONTE: Centro de Informações de SaGde - Secretaria d~ Est~do da ~aG~e 

do Estado de São raulo. (amostra~ern sist~Mãtica). 



TA. E! ELA r19 12 -23-

P~INCIPAIS R~UPOS OE CAUSAS * DF MPIT~S fM Mf~ORES O~ 

l ~ - ~~0~1E~O, "f~CF.I\ITf-~r~lS ** E COFFICIENTE'<i *** 
PA~A. O SUB-DtST~ITO DE VILA MA~IA, S~O PAULO, 1~73 -- -- -

Cod. c a u s a s 

8-32 Pneu~onia 

0-04 Enterites e outras doenças diarrêicas 

B-/1.3 lesões .ao. na.scer,. g.a.r.t.,ns .distõcicos e 
out~a~ afecções anoxicas e hiDÕxicas 
perinatais 

B-14 Outras causas de mortalidade 
perinatal 

B-42 Anomalias congênitas 

B-45 Sintomas e estados mõr~idos 
mal definidos 

8-46 Todas as demais doenças 

B-22 Avitaminoses e outras 
deficiências nutricionais 

B-18 Todas as demais doencas 
infecciosas e parasitãrias 

B-2·4 Meninq1te 

' % Coef. 

9E 27,59 19,37 

?11 23,2'· 1fi,3t1. 

58 

27 7,7P- 5,!.1.5 

20 5,75 !!.,1'\11. 

1 7 ,.,sn 3,43 

15 4,~1 3,"3 

13 3,7"1 2,62 

12 3,.!15 2,42 

5 1,1'1r5 1,01 

*Lista B da 8t Revisão da Classificação Int~rnaciona1 das doencas~ 

** Sobre o to ta 1 de Õbi tos ( 1 ano 

***Por 1.000 nascidos vivos 

FO"TE: Centro de Informações de ~aGde - Secretaria de Estado da 5afide 

do Estado de São Paulo (a~ostragem sistemática}. 



T. 1\ P E L !\ ~!, , 3 

I"QltiCJl't'.I<; GIWPOS OE CAUSJ\S * OE ('iBITn~ P~ ~,E 11 r'I"'E<; DE 

1 M-!11 - r•Or'E~o, ~"EQCENTA~n:c; ** I cnEFICIP'TE~ *** 
1')1\~A os ~Esror:~~rEs M('> uu~'ICT''Hl ')f ~rr~"~ 1"1\ULr"l - 1~11 

- ?<'1.-

_c_n_d_. -+--t;_r_u_~_o_s __ d_r __ c_~_u_s_i'._s ____ +-_n_o_+--%--~ 
B-04 Enter1tes e outras doenças 

d1~rr5ic~s · 

D-32 Pneumonia 

~-~3 lesões ao nascer, nartos distncicos e 
nutras afccções hi~Õxicas e ~nnxicas , 
neri-nr\til!is 

P,-~4 Outras causas de mort~11dar~ ncrinatal 

P.-~5 Sintomas e estados rnõr~idos mal 
definidos · · 

B-18 Todas as deMais doenças inf~ccio~as e 
"arasitãrias 

n-42 ~noma11as con~0nit~s 

B-22 nvitaminoses e outras defici5ncias 
nutricionais - · 

B-46 Todas as outras doenças 

R-24 ~-'en1 ngi te 

ft .• 1)30 

3.580 

1 • 7 /).~ 

1 J12 

f.35 

515 

483 

3fl5 

23,2'1 

23 ,Ft:. 

11 '53 1'>/)5 

5 '2'' 

5,2fl 4,54 

.11.,1~'~ 3,Ff' 

3,1() 2,9f 

3,11) 2,7B 

2,'l1 1 '7 f. 

* List! n d~ R~ Revisin da Cl~~sific~cãn Jnternacion~l ~e ~nPn~~5 

** Sohre n total de 5hitns ( 1 ~nn 

***Por 1.001') nascidos vivos. 

FOMTE: Centro de Informaç5r~ de <;aGdr - Secretari~ de Est~~" rl~ ~aGd~ 

do Est~~n de Sãn P~uln (amnstr~~e~ ~iste~~tic~). 
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2.1.3- Mortalidade proporcional infantil -

npresenta variaç5es muito orandes, como j~ cita­

das acima, sendo que no ano de 1971 seu valor anroxima··se nui 

to do valor encontrado para a faixa et~ria de 50 anos e mais 

(Tabela 3). 

2.1.4 - Mortalidade Infantil 2.Q.!. Ooenças Infecciosas ·· 

Comparando os coeficientes de m~~talidade infan­

til com aqueles de mortalidade infantil por doenças inf~ccio­

sas, verificamos que houve uma certa relação entre os dois: a 

proximadamente, a quarta parte dos 5bitos infantis se di por 

doenças infecciosas. (Tabelas 5 e 14 ) 

2.2 - Mortalidade~ doenças infecciosas ~parasitárias -

Os coeficientes de mortalidade nor doenças infe~ 

ciosas e parasitãrias, comparadas com os mesmos coeficientes 

de palses desenvolvidos, são bem mais elevados, sendo ~ue o 

grupo de enterites e outras doenças diarr~icas ocu~a o primei 
. -

ro lugar entre tais causas de mortalidade (Tabelas 15 e 16). 

2.3 - Principais causas de 6bitos -

Comparando os coeficientes de mortalidade das 

principais causas de 5bitos do sub-distrito de Vila Maria com 

aqueles do Municlpio de São Paulo, verificamos que, com pequ~ 

nas variações, as causas são as mesmas e os coeficientes man­

têm relação entre si (Tabelas 17 a 24). 



A r' o 

1970 

1971 

1<?72 

1973 

T A 8 E L A MQ 14 ____ ..,.._ --

COEFICIE~TES DE MORT~LIDADE I~FAHTIL (""R l.ry~n 

NASCIDOS VIVOS) POR DOENÇAS INFECCIOSAS E 

PARASIT~RIAS HO SUB-DISTRITO OE 

VILA MA~IA - S~O PAULO ~ .OE 1970 A 1Q7~ 

- 26-

---
s Nascidos OBITOS-POR oonlC~is I~·1 FECCit)c:As 

-··· vivos ~·o CoPf. 

5.769 69 11 t 96 

5.739 97 16,9'l 

5.307 72 13,57 

4.956 97 19,57 

FINTE: Centro de Informações de Saúde • Secretaria de Estado da Saüde 

do Estado de São Paulo - (amostragem sisteMática} 
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T A 8 E L A NQ 15 

COEFICIENTE DE MORTALIDADE~ 10.000 HABITANTES POR DOEf;ÇAS INFECCIOSAS .f PARASITARIAS 

NO SUB-DISTRITO QI VILA MARIA- SilO PAULO - CAPITAL - !!.Q.?_ ANOS QI 1970 ~ 1973 

1970 1971 1972 1973 
c A u s A s 

NQ Coe f. NQ Coef. NQ Coef. NQ Coef. 

04 Enterites e outras diarrelcas 69 5,93 93 7,76 68 5,60 88 6,94 

{)5 Tuberculose do Aparelho respiratório 13 1 ,12 13 1 ,09 12 0,99 . 1 7 1. 34 

Outras tuberculoses 
06 1ncl~indo efeitos tardios 02 o. 17 03 0,25 02 o, 16 02 o ,16 

8 Difteria 01 0,09 01 0,08 - - - -

-
9 Coqueluche 02 0,17 02 0,17 - - 01 0,08 

11 Infecção meningocõcica 02 0,17 01 0,08 04 0,33 05 0,39 

12 Po1 i.omi e1 i te aguda - - - - - - 01 0,08 

14 Sarampo 01 0,09 05 0,42 01 0,08 02 o. 16 

17 Sifills e suas seque las - - 01 0,08 - - - -

18 Lepra - - 01 0,08 - - 01 0,08 

J" ·.:-o 

' 
.,_-

Teta no 01 0,09 - - - - - -

Tripanossomiase 05 0,43 06 0,50 06 0,49 02 o ,16 

Esquistossomiase 01 0,09 01 0,08 02 o ,16 - -

As demais doenças infecciosas e parasitã- 09 0,77 08 0,67 18 1. 48 .15 1,18 rias 

T o t a 1 104 8,94 135 11.27 113 9 ,31 1 34 10,57 

FONTE: Centro de Informações de Saüde Secretaria de Estado da SaÜde do Estado de São Paulo 



!\ -q o s 

1970 

1971 

1?72 

1973 

- ?P .• 

T !\ n E L " "'o 1 e; 

r; I A Q. q r I C' r.. <: ~~ n c:; 'J !' -!) I c; T q T TO !J r \! I L!'. '.~ '' '"' i ' 

S7'i0 P/\IJLO - Pl\!'H\ OS ANOS 'I)E 1Q71') ~. 1°73 

Obitos Totél.l de 
nhitos ----------1--·-·-·-----·---

o/... 

l.(ll() 

1 • 11 n R8 

FONTE: Centro de Informacões dP ~aGrle - ~ecretaria dr ~stado da saGd? 

do Estado d? Sio Paulo - (amo~tra~e~ ~iste~~tica) 
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C !'.IJ ~ n S r) E n R I T n S r n ~ 10 • r) nO v r r I T,.. f'' T ::c-- ~ , n 

S 1.1 1J- ''H S T R I TO O E. V I L A M !'. "- I A - S ~O P !\ I.!...L n . - .. f: ~1 1 <1 7 1 

~cd. c a u s a s 

R-28 noenças isquêmicas do coraçao 

P-19 Tumores ma1iqnos, incluindo os neonla~ 
mas do tecido linfitico e ~ns 5r~ãns -
hemato!Joêticos 

P.-30 Doenças cere~rovascularPs 

B-32 Pneumonia. 

P-0~ Enterit~s e outras doenças diarrêicas 

R-16 Torlas as demais doença~ 

BE-17 Acidentes de vetculos a motor 

R-13 Lesões ao nascer, nartos dist5cicos P 
nutras afecçõ~s an5xicas e hi~5xicas 
rerinatais 

P-29 nutras formas de doen~as dn coraçao 

P-27 Doenças hi"ertensivas 

(1) Por 1.0()0 nascidos vivos 

111 

105 

f3 

.11.5 

39 

3~ 

~,88 

r.: :-· . • , 
.) , ,..) 

/'. '1 3 

7,~'1(1) 

3,3'> 

3,27 

FONTE: Centro de Informac5es de Safide - S0cretari~ do Esta~n da ~aGde 

do Estado d~ São Paulo (amostragem sistemãtica) 



T ~ r E L !'. 

rqrr~CI'"'.11 I' ~"~tr'n' 'Jr c~;~Jc:;rc::- * 22. ~f'liT"lc::- - ~'f'J'''F"", 

PP~CP'T!/."·.L ** F COEFICIHlTE'S *** '"'1\!U RESII)P'TES' 

---..,----------------------.,.-----~---- ~--- --
c a u 

~~ n r! ~ 

1'i~~ i tr>s % 

---+-----------------------1------t------ -,---

P-2<3 

P-3~ 

P-32 

~-4F 

r.-04 

P-47 

B-!l3 

11-45 

nr~nça~ isquêMicas rlo cor~çr0 

Tumnrrs mAlign0s, incluin~n o~ nro~las­
MAS dn tecido linf~tico r rlns ~rrãns hr 
m~tnnn~tic~s -

Tn~as as outrõs rloenças 

Enteritcs e outras doenças 
diarrêicas 

Outras fnrmas d~ rlncncas 
rln cor~çao 

Acidentes do velculns a Motor 

Lrs5es ao nascer, ~artns dist;citó~ c 
outras afecç~es õn~xicas e hi~5xicõs 
neri-natais 

<;intomas e est~~ns n5rbi~os mel 
definidos 

I' .:n r 
.~ .• 11/i. 

3.3'i3 

1 o 740 

1 . 55 7 

1.5flf 

, , ? ';'I ... ' .... . t 

1 f'l • , 
) :) 

"'1 ; l 7 

3 ~ r: 
9 

o,3') 

7,~"~? 

5,f.3 

3 '.~ 2 

3,'.t~ 1"•,77(1) 

*Lista B da 8~ Revisin da Clas~ificacão Internacinn~l rl0 ,~~ncas. 

** <;ohre n total de Õbitos 

*** ror 10.000 hahitantes 

{1) ror 1.000 nascidos vivos 

do Est~do dP. São raulo (amrstraoeM ~i~te~~tica) 



- 3l " 
~I o l Q 

SUR-OI<\TRITO DE VILA H".r'!I~. - S7Vl l'lJ'd~LO 

Co d ~ j _____ c ____ u __ s __ a __ s _____ ---1-1 "" ~" ~·' ____ _ . 
B- 3 2 ., '1 ;:.~ u rno n i a 

B-19 Tumores nalinnos, incluindo o~ neorlas 
Mas do tecid~ linfiticr e dns ~rnios -
hematonoeticos 

B-28 ~oenças isnu~micas do coração 

B-01 Enterites e outrRs doenças diarr~icas 

B-30 D0enças cerehrovascular~s 

B-~6 Todas as demais doençts 

BE-~7 Acidentes de veiculas a motor 

P-29 Outras formas de do~ncas 60 cor!c~o 

P-43 Lesões ao nascer, n.Artos distõcicos 
e outras afeccões anõxica~ ~ hirõxicas 
perinatais · 

B-45 Si"toma~ e estados m5rbido5 nel definidos 

(1) flor 1.()1)0 nascidos vivos 

1 2('1 1"•,17 

1 " ,> 
,., 
;.i ~20 

'1'3 (' '0 r) 

7f'... !:; '~) ~ 

~5 5 > 1 3 

r' f) lt ,73 

!:;0 . ., .. • /' 
c F. s 

58 

31 

FONTE: Centro de Inforrnaç50s d~ Sa~de - S0cretaria rle [ctado dr SaGde 

do Estado de ~io Paulo (a~ostra~~m sistemitica} 
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·----------------------:--------·--·-----
)'' 1. ~" 9 '": c lt ! c o ,_J • c a u s ~ s ro r: ...... 2 f' • 

ilhi t.•<:; i ' ----··t- ·--------------------r: .. -l-~--1--·---, 
R-28 f)rcnças isquêmicas rln cnr~ç~n S. 771 11,73 :"' ,2:' 

B-19 Tumores ~~liqncs, incluin~0 ~s ncn~lasm~s 
dn tecido 1i~f~tico a ~os 5r~~ns hernat~~o 
éticos · 

8-32 Pnrumnni~ 

R-3n Onenças c~robrnvascul~res 

B-Ott 

P-'17 

fnterit~s c outras dnenças 
I . -. - - . . (18rrc1cas 

tOutras fnrnas cc dnencas dr, cnr?çan 

!Sintomas e est~dns ~;rhi~~s mal 
dr:finidns 

B-13 les~es ~n nascer, rartos dist5cicos e 
outras afrcç~es an5xicas e ~in~xicas 
neri-natais 

*** ror 10.000 habitcntos 

(1) Por 1.000 n~scirlns vivns 

5 1"1!::C: 
• ',Y,,Il 1 

lt .1''1!L 

tl. .sq~ 

3 .:'20 

? 1 ~:] . 

" . rq 7 .. 

1 . ,, C\ 

1 . 56q 

1.5S!' 

"l , .... q 
'1 

n 
9 ,;., -

... 

'"' 
r::,"\ 7 '5 .~, , ' 

'I s33 7 ,3'.' 

7 '1 ""'\ f ':I":' 
' 

, .J ... 

!). '1 r.: ~ ~? 
' ' ' ' , .• 

.c 
~ 1 ") 3 ??.S 

3 ., '! .. ,0" ' ·J 

3 1 f! 0. '~ ;~ 9 

3 1 ~~ 
' , ' ",81 (1) 



TI\BELf1 ... --- ....... r•q ?.1 --

COEFICIF.NTF DE ~~'lPTr1LIO'\Dt: !)1\,S DEZ PP.PlCP'~" IS -------------- ---------------

SüB·· f:ISTIHTO DE VItA MAlHA - S~O PAIJLO ... EH 1Q72 

------+---··-·--------
r r. f • 

----·~-----·'T 

CO·;·;'' I c a u s a s 
I -----·---··+-·-·· ----·----··--------
' R-19 i ·:-umores malion{'s, incluindo os n~or'las 

mas do tecidÕ linfãtico e dry~ Õrnãos 
hematopoeticos. 

~-2~ 

8-32 

8-30 

B-0/l. 

8-116 

P-29 

R-21 

Doenças isquêmicas do corAção 

Pneumonia 

Ooenças cerebrovasculares 

~ (nterites e outras doenças diarr~icas 
~~das as demais doeneas 

Acidentes de ve{culos a motor 

Lesões ao nascer, nartos distõcicos e 
outras afecções 

nutras formas de doenças do corario 

Uial.,etes t·1ellitus 

.(1) Por 1.000 nascidos vivos 

I '.I._ '"· Ç ! .J r ... uf' . 

11')7 

na 
85 

81t 

~8 

6~, 

53 

52 

50 

35 

.. 33-

~,81 

8,fl7 

7,(1fl 

t.; .~2 

5,6" 

5,27 

~,37 

r,;lf'l '1 \ \ I 

i'. '1 2 

2,88 

FONTE: Centro de Informaç5es de ~a~de - Secret~ri~ de Estado da Sa~de 

.do Estado de São Paulo (amostraoprn sistemãtica ) 

BlBLIOTEC_A UCA 

fACUlDADE DE ~O~~A\JLO 
~, ... 



T A B E L A NO 22 -34 .. 

PRIMCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS* DE nniT05 - ~OME~O, - -
PERCE~TUAL ** E COEFICIENTE *** rA~A ~ESIDEMTES ---------

NO MUNICfPIO DE S~O PAULO • 1972 

---~y 

I 

Cod. ~ C a u 
I r• , · ~ ' · i----·T-;-
' ·· 9 ·'.. " ' '·"ef s a 

-----·y-·--
i 

8~28 J Jcenças isqu~micas do coração 

B-19 

B-32 

B-30 

B-04 

8-4fi 

B-47 

B-45 

B-29 

Tumores malignos, incluindo os neonlas 
mas do tecido linfãttco e dos õrgãos ne 
matopoeticos 

I rneumoni a 

~Doenças cerebrovasculares 

J :-:nteri te 
fdiarrêicas 

' IT0das as outras doenças 

IAc1dentes do vclculos a mnt~r 
(Estados m6rbidos mal definidos 

j~utras f~rm~s de doenças 
no coraçao 

8•43 Les5es ao nascer, oartos flistõcicos e 
outras afecç5es anõxicas e hipÕxicas, 
ncr1-nata1s 

ir~ . .. ,. iJ • tJ ·... • .. : ! -.G.;. • i - -
5.968 , 1 '56 9 '18 

5.137 o ,~ ... '_,' .. ; 7,'Jn 

5 ~ 124 ~.03 7,89 

4.56() 8,83 7,02 

1.28') 3,31 1'5,60 

3.l-'31 7,!13 f\,5" 

2. 1 ~7 n., 25 3,38 

2. 141') 11,11 3,2n 

2Jl7~ 1,'!1 3,1() 

1.757 3 .~.Q 1 ') ,51(1) 

*Lista B da 8~Rev1sio· da Classificação Internaciona1 de rloenç~. 

** Sobre o total de 6bitos 
*** Por 10.000 habitantes 
(1) ~or 1 .noo nascidos vivos 

FONTE: Centro de Informaç5es de SaGde -
sectetaria de E~tado da Saude do 
Estado de São raulo. (amostr~~e~ ~ist~~Rtic~} 



COEFICltrlTE nr. rAOPT~LJO!\OE Dl',S DEZ P"H~CIP/\lct ,.__......,_;;...;;...;:...,., ............. - ' ---- .....__ _ .... , , ___ _ , ' 

CI\USAS Of. ,8JTns Pn~ lO."lflf) Hl'~fHTA~tTt:S, on 
SUP-OISTRITO DE VIU\ MI\~I,l\ - Sll'n "'"HLfl - [M 1"71, 

Cod. c a u s a s 

~-28 Doenças isquêmicas do cnração 

P.-19 Tumores malignos, !ncluindo os_neo~la! 
mas do t~cido linfatico e dos or~ãos 
hematopoet1cos 

e-30 Doenças cereb~ovaseu1ares 

~-32 Pneumonia 

B-04 Enterites ~ outras doenças diarrêicas 

P.-46 Todas as demais doenças 

BE-17 Acidentes de velculos a motor 

B-29 nutras formas de doenças do corarão 

S-43 Les6es ao nascer, partos dist6cicos 
e outras afecções an6xicas e hi~ÕxicRs 
T'erinatais 

~~42 ~nomalias conqênitas 

(1) Por 1.000 nascidos vivos 

113 

1'18 

108 

11) 1 

81 

,;, 

31 

q, n1 

B,~j 

7,75 

5,43 

s,no 

7,3?.(1) 

2,59 

FO~TE: Centro de Informaç6es de ~aijde - ~ecretaria de Estado da ~aGde 

do Estado de São Pau1o (amostragem 5tstemitica) 



T t:. ~ E L A M~ ?.4 ...... .,.. ... - .......... 

PRI~CIPAIS GRUPOS OE CAUSAS * DE nAtTOS - ~U~F~0, _..-_-.;...,..;....,;;....;. __ -.;...,;,. - -
PERCENTA~H!S ** ~ COEFICIENTES *** PARA ltESIDENTES 

~O ~UnJCTPIO DE S~O PAULO - 1973 -- -

Cod. c a u s a s 
~!() d ~) 
Obitos % CnE~f. 

B-28 

B-32 

P,-19 

B-30 

B-04 

B-46 

R-29 

B-45 

B-47 

B-43 

Doenças isquêMicas do eoração · 

Pneumonia 

Tumores malignos, incluindo os neonlasmas 
do tecido linfitico e dos 6roios hematono 
iticos · ~ -

Doenças cerehrovasculares 

Enterite 
diarreicas 

Tn.da s li s outras doenea s 

Outras formas de doenças do coracio 

Estados m5rbidos mal 
definidos 

AcidPntes de vefculos a motor 

lesões ao nas~er, P!rtos distõetcos e 
outras afecçoes anoxicas e hino~icas, 
per1-nata1s 

F. • 3~ 7 ll ' ll , 

5.9lr:; 10,5'1 1,71 

5.485 9,81 8,08 

9,7~ 

7,!)fi 

3.875 5,71 

4,30 3,54 

2.17f 3,89 3,2() 

2. Hil 3,86 3,1~ 

1. 746 3,12 

* Lista B da 8~ Revisão da Classificação Internacional de doenças 

** Sohre o total de Õbitos 

*** Por 10.000 habitantes 

(1) Por 1.000 nascidos vivos 

FONTE: Centro de Informaç5es de Safide - Secretaria de Estado da SaGd~ 

do Estado de São Paulo (a~ostragem sistemática) 



2.A - nbitos oor Sintomas e Estados ~ar~irlos mal nefinidos -------- - . --- --------
Analisando-se a prooorçio de 5~itos nor sintomas 

e estados rnõrbidos mal definidos do Sub•distrito de ''ila 'ta 

ria e comparando-a com a mesma proporç~o ~ara o Municl~io da 

São Paulo, verificamos nue alcançou valores 1iacira~0 nt~ inf~ 

riores, pois variou de 1,9n% a 2,77%, enoua~to aue a ~rnnor -

ção para o ~uniclpio variou de 3,3/l% a 3,89% (2) - (Ta!"l::,la 25) 

2 • 5 - t:1 b i tos 1?..2!. causas· ma te r na s -

Oomrarando-se os coeficientes o~tidos oara o sub 

-distrito dê Vila M~ria {Tabela 26) com aaue1es obtidos nara 

o Munic1pio de Sãb Paolo (~), podemos dizer nuP os do su~-rli! 

trito sio bem menores, pois os coefit~ent~s do munict~io, na 

ra os anos de 1970 a 1973 respectivamente, foram 7,3: 

6,9 e 7,4 , por 10.000 nascidos vivos. 

2.6 - CÕeficiente de natalidade -

Q coeficiente de nõtalidade r.ara o Su~-distrito 

de Vila Maria variou de 49,~~ a 39,n9 oor mil habitantes, de 

1970 a 1973; a tendência do coeficiente foi decrescer de 1972 

para 1~73: de 37,71 nara 39,0~ nor mil hahitantes. o número de 

nascidos vivos tambem diminuiu, de 1970 a 1973. (Tabelas 27 e 

28). 



\.10 25 

PROPORÇA'O QI MR ITOS ~ ~ P1 TfV~AS I_ ESTI\f'!()C: 

MORBIOOS ~AL OEFIMIO~S OfRA n SUf-DI~TqiT" ----- . -- -------
DE VILr ~ARIA - S~O PAULO ----

PARA OS APOS DE 1~7~ A 1973 -------

A N n s Total de l'tbitos flOr cau•::\ nal dd~1nidas 

.,hftos rlo % 

1970 1 • I')') 2 19 1 '~r; 

1971 1.~)11) 29 2,87 

1972 977 29 2,97 

1973 1 .11 q 31 2,77 

"MTf: Centro de Informaç5es de Safide - SecrPtarta de Estado da Sa~de 

do Estado de São Paulo ~ (arnostra~em s1~ternãtica) 



T f r [ L A ~o 26 

cnEFICIENTE DE MORTALIDADE PO.~ CAUSP.S MATERNAS 

PG~ 10.000 . ~'f\SCiflOS VIVOS, NO SUfl·OISTPH'O 

or VI~A MA~IA, ~~O PAULO, DE 1970 r 1973 

fi. n o s 

197fl 

1971 

1972 

1973 

FONTE: Centro de Infor~aç5es de saGde·­

Secretaria de Estado da SaÜd~ do 

Estado de São Paulo ' 

- (amostra~em sistemática) 

Coef. 

5,23 

3,77 



NO SUB-DJSTP.ITO 9E VILA 1~!\RU, ~~tO t'l',ULI) 

OE 191, l\ 1f)73 

A n o s Coefv~ 

1970 

1971 

1~72 37,71 

1~73 39,f'!9 

FONTE: Centro de Informac5es de Sa~de -

~ecretaria de Estado da SaÜde do 

~stado de ~ão raulo - (amostraoem si~te~ãtica) 

- 11.0 ... 



A 

T ~ B E L ~ ~o 28 ___ _.. ............ --

M0t1ERO OF ~1\~CTOO$ VJVO~ ~!f" ~I.H'-OJ~T~JTri n~ 

VILA MARIA - S~O PAULO OE 1970 A 1973 

n o s 

1971 

1972 

1973 

r!iÍMero ria 
nascidos viv()~ 

5.7~9 

5.739 

5.3(')7 

rt • 9 56 

FONT~: Centro de Informaç5es de Sa~de -

Secretaria de F.stado da 5aÜdc do 

Estado ~e São rau1o - {amostragem sistemática) 

-Al-



3 - Conclusões -

Ao5s analisarmo~ o* indtcadores d~ sa~de do sub­

-distrito de Vila Maria, conclu4mos que a s1t~acio de sa~de 

da sua populaç~o i preciria. caracterfstica de reqi ~o em desen 

volvimento; a proporç;o dn oo~ul~ç~o nue ntin~e idades av,nç~ 

da~ i nequena, h~ alta mortalid,de infantil c ~lta mortalida­

de por doenças infecciosas e Dar~sit;rias ; isso t udo r eflete 

uma p6pu1ação, com m~s condições de saneamento (somente 

28,3~% da população e servida de rede de eso~tos sanitários), 

com educaç~o sanitiri~ deficiente, com ~aixa ~ssfstincia o~5-

nata1 e i 1nfinc1a. Os recursos de sa~de da irea, em~ora em 

quantidade ralo;vel, não ~presenta~ 1ntenração entre si e ne~ 

m.esmo boa pronf'oção, em suma, tais recursos nãl'l estão se ~1 do e ..... 

ficazes. 

v - Ag~ncfas de saGde -

A - C!ntro de Saúde 

1 - Identificação ~ Centro !! Saijde -

o centro de Sa~de de Vila Maria foi escol hido ~! 

ra o trabalho de campo multiorofis~ional. r. um Centro de Sáu­

de tipo I e tem o nome de "Eloã do Valle Ouadros~. 

Pertence ao Dist~fto San1tir~o de Vila Maria nue 

esti 1igado i Div.sio ~é~ion~l de ~aüde de ~ão Paulo Lest~. 
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O Centro de Saijde localiza-se na - ~vPnida ~uilh~~ .... 
Me Cotc'li ng, 1600; i \ um 1 oca 1 de fã c 11 acesso ã nonul ação, 

. \ 

p~is nesta avenid~ trafe~am 6nibos oriundos de todas as vilas 

e bairros do sub-dtstrito de Vila "ar1a. 

3 - Horãrio!! funcionamento e de atendimento~ publico -

3.1 - Horãrio 

O Centro de Saúde funciona das 7,C~ ãs 17,oc hn 

ras. " 

. o horãrfo de atendim-ento ao nub1ico e das 7,0" 

is 11,00 horas e das 13,00 is 16~30 horas; no nerfodo datar­

de ·a deManda e belt menor do que no perl o do da fila nhã 

3. 2 - Por.tari a 

A portaria do Centro de Saúde esti lo-calizada no 

saguio de entrada do pridio. Tem as seguintes finalidades: 

- entrega de fichas nu~eradas; 

- _encaminhamento de clientes ~ara as diversas ireas de atendi 

mento; 

- prestar 1nformaç~e~ aos presentes ou atrav~s do telefone. 

Este ateRdimento i feito por dois atendentes e i bastante moro 

so nas· pr1 me f ras horas, d-evi do -ao acüntul o de pessoas a sereM a 

tendidas. ~ota-se que todas as pessoas sio obrigadas a oassar 

. pela portaria. antes de procurarem qualquer serviço. 
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4 - ORGANOGRMA 

Administração 
Pessoal, 

A lt1J.QJ;_\!L1!.·.1 ud!!L.----' 

DO CENTRO DE SAODE 

Diretor Técnico 

Epidemiologia 
e Esta ti sti ca 
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E,quipe - medico - .Equipe Técnica 
Odontológica 

I J J t 
:~tfc-rmag~,~~ ~;,:ç;io·-~ ~dncan:1tol 
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VacinaçãoJ B e Portaria 
aboratõri 

lllalo-



O Conselho Consul t ·ivo do Centro de Saúde e COt'ltposto oor 12 

elementos: 

. -diretor Ticnico do Centro de Sa~de; 

- ~idfco responsive1 pelo programa de assist~ncia i criança ; 

-45-

- medico responsivel pelo ,rograma de assist~ncia i ~estantr; 

-·medico respoeiive1 pelo programa de assistência ao adulto; 

- medico responsável pe~o suh-proqrama de Tuherculose; 

- medico re.sponsãvel pelo suh-pro~rama de Hansenlase; 

-medico responsável pelo suh-prograaa de Saúde ~cnta1; 

- enfermeira encarregada 4o setor de enferMageM; 

- inspetor de saneamento; 

- chefe da Seção Administra 

- educadora sanftir1a ; 

- cfrurgfio - dentista 



5 - Canacidade Instalada -

5.1 -Finalidade especifica da construção 

Originariamente a conc epção do nro jc t0 era d ~ u-

ma creche, que nem c~ e qou a existir, c oue levou a uma ~ d ant a 

çao do pr~dio para funcionamento do atual Centro rle SaG~e . 

5.2 - Planta fisica 

r apresentada e~ anexo, co ~ o n~mero de sal t s e 

distri buição das mesmas. (an exos 8 e 9 ). 

5.3 - Condições de instalação 

O pr~dio, a~esar de vint ~ anos de existência, a 

presenta-se em bom estado de conservação s atualmente enc o ntr~ 

-se em reformas, a fim de ampliar o n~mero de salas para 

melhor atendimento ã clientela. 

r ahastec i do oor rede p~ ~ lica de ~~ua, nao ~ossu­

indo, entretanto, reservatório prÕnrio e rede n~ b lica de es­

gotos sanitãrios. Com rP.lação ã iluminação, ventilação, tioo 

de "oi·so e paredes, ohservou-~e que se anresentam em condições 

satisfatórias; o mes~o não ~ode ser dito com relaÇão ã limpe­

za, pois esta se acha prejudicada em consequência da reforma 

pela qual passa o predio. 

~ ão existem equipamentos contra-incêndios. 

A sala de Raio X não possue proteção de chumbo nas oaredes. - . ~ Outro fator negativo a ressaltar e o elevado n1-

ve1 de ruldos provocados pelo trãfego intenso em frente ao pr€ 

di o. 



F.xiste desvio de funções entre os funcionãrios do Centro dr: 

Safide. As principais são as seguintes: uMa ohstetriz nup tPr 

minou o curso de Medicina recentemente, atua co~o me~ica con­

sultante; alguns serventes atuam coMo atendentes; os visita1o 

res desenvolvem ativ~dades de atendentes e escriturários. 
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL 

Lotação mãxima de um c. s. exigida pe- p e s s o a 1 d o c. s 1 d e v i 1 a M a r i a 
1 a Portaria S. S. C. G. nQ 8 de 6.6.1972 Licença ã disposiçiil PeSsoal ex1stente 

Pessoal em atividade 
1 o ta do para de outras Abandono 

~egime de CATEGORIA PROF ISS IOIIAL WJ tratamento unidades NQ r r~l&liu.L.. 
Médico chefe sanitarista III 2 1 . - 1 - - -

-- -
Medico auxilia r sanita ri ~ta I 2 2 - 1 - 1 R. D. E. 

Hedico consul tantc: saude da criança 4 2 - - 2 R .C. t. - R. C. T. 

Medico consul tante: saude materna 2 2 - - 1 1 R.C.T. 

Medico consult~te: Tisiologia e Pneumologia 2 2 - - - 2 R. C. T. 
R.C. T. 

Medico consultante: 2 2 1 - - 1 R.C.T. Dermatologia - Hanseniulogia 

Médico consultantc:oftalmologia 2 2 2 R .C. T. - - - R .C. T. 
Medico consultante: Psiquiatria 1 1 1 - - - R.C. T. 

Medico ·consul tante: Clinica geral 2 2 - - 2 R. C. T. - R.C. T. 

Medico consultantP: Otorrino 1 - - - - - -
Psicólogo 1 1 - - - 1 R. D. E. 

Assistente Social 1 2 - - 1 1 R. D. E. 

Enfermeira 1 1 - - - 1 R.D.E. 

Cirurgião dentista 3 2 - 2 R. C. T. - - - R. C. T. 

Operador de Raio X 2 2 - - 2 R. C. T. - R.C. T. 

Técnico - Labora tõri o I 2 - 2 - - -
Educador Sanitãrio 3 2 - - - 2 R.0.É-.-

R.Ç_,L_ 

Auxiliar de 1 abora tõri o 3 2 - 2 - - -. 
f-----· - -

Inspetor de saneamento 1 1 - - - 1 D. R. E. 
-- ---·· ~------ ----------· · líii"".-c--:-r-.-Fiscal Sanitãrio 12 11 - 2 - 9 

2R. [).E. 
- --------

Visitador sanitãrio 12 1 o "1 - 1 '8 ·' 6R. D. E. 
2R .Ç_._L__ 

Escriturãrio 7 9 2 3 - 4 3R. D. E. 
R .C. T. 

A tendente 1 5 24 2 1 - 22 19R. D. E. 
3R.C.T. 

Vigia 2 1 - - - 1 R. D. E. 

Motorista 4 2 - - - 2 2R.D.E. 

6 10 1 1 8 
6R.D.E. Servente - 2R.C.T. 

Obstetriz 2 3 3 2R.D.E. - - - R. C. T. 

Continuo - 1 - - - 1 R. C. T. 

Auxiliar A1moxarife 1 1 - - - 1 R. C. T. 
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7 - ·Fichãrio -

7.1-~-

0 fichãrio do Centro de ~aüde de Vila Maria ê rlo tiro Central. 

Este tipo de fichãrio foi implantad6 ~ã 2 me~P.s; anteri~rmen­

te, o fichãrio era descentralizado. 

~oesar de ter sido imolantado dPsde jun~o, os suh-nronr~mas 

de Tuberculose e flanseriiase ainda mantem fichários nrõorios; 

isto porque os sub-nroqramas referidos ainda r.ão estão tot~l­

mente imnlantados e a irea dp Hansenia~e fiça ~rpjudica~a ne 

la sua localização fora do Centro de Saude. 

7.2 - Matricula 

O cliente para noder ser inscrito em oualouer nro~rama ou sub 

-programa, deve ser matriculado no c~ntro de SaÜdP e ~ara is 

so ~ necessãrio apresentar um documento, prioritariam~nte a 

certidão de nascimento. 

~!o ato da matricula o funcionirio encarrerrado cariMha o docu­

mento apresentado nPlo cliente. 

Meste cariMbo consta o nome e endereço do Centro de SaÜde,nu-

mero da matricula e rubrica do funcionirio resnnnsãvel. 

Al~m disso, são ~reenchidos os imnressos próprios da matr~cu­

la que são: 

- envelope padrão 

- cartão ind1ce 

- cartão de identificação e agendamento 

- ficha de controle 

- folha de identificação 

- folha de atendimento 
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O cartão de identificação e agend~mento ~ entreque ao cliente, 

sendo jã agendada a primeira atividade a que ele se su~meteri. 

O envelope padrio, folha de informaçio e folha de ateGdimento 

formam o prontuãrio d~ cliente. 

O funcionário encarregado da matrfcula deve orientar o clien­

te sobre os programas, atividades e horãrios de atendin~nto 

do Centro de SaÜde; isso, entretanto, não cstã senrlo oh:.erva-

. do no Centro de SaÜde de Vila Maria. 

~ti o dia 12 de agosto foram realizadas 627 matrrculas, estan 

do assim distribuídas: 

- programa de assistência ã crianr.a: ~11 

- nrograrna de assistência ao adulto: 121 

- programa de assistência ã gestante: 95 

7.3 - Organização 

O fichãrio i composto de 3 partes: 

- fichãrio lndice 

- fichãrio controle 

- fichário dos prontuários 

7.3.1 - Fichário-lndice 

Os cartões - lndice são arquivados em ordem alfabética, com 

divisões feitas em cartolina, contendo letras correspondentes. 

No canto esquerdo suoerior do cartio-fndice são colncadas le 

tras que identificam a que ãrea pertence o cliente. Nota-se 

que isso não consta da ortentaçio fornecida ao Centro de Saü 

de. 



7.3.2 - Fichário -controle 

As fichas~controle são arquivadas nor 6rdem de anen~a~~~to. 

Fsse fichário i comoosto de 5 qavetas, e as fichas s~o r.ssim 

arquivadas nas mesmas: 

- criança de 1 a 4 anos 

- crianças de 5 a 14 anos 

- gestantes 

- adultos 

- clientes sem agendamento 

-Dentro de cada qaveta as divisões sao por mes e dia de aqend! 

mento; no fundo das mesmas há um local reservado para se col~ 

caras fichas dos clientes faltosos e daqueles que abandona -

ram o tratamento. 

7.3.3.- Fichário dos prontuários 

Os prontuãrios sao guardados em arquivo de aço obedecendo a 

ordem numérica. 

7.4 -Funcionamento do fichário 

7.4.1 -Fichário dos prontuários 

Os prontuários dos clientes agendados sao retirados na v~soe­

ra do atendimento, pela funcionária encarregada do fichário, 

e distribuidos nas ireas corresnondentes. Diariamente, ao f! 

nal do expediente, a funcionária recolhe ~ arquiva os pront~ 

rios e as fichas de controle. 
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7.4.2 - Fichário - controle -

As fichas-controle são arquivadas em qavetas corresponientes, 

por ordem de agendamento. 

No perlodo da tarde, a funcionaria verifica todos ns clie"t~ 

agendados para o dia s~guinte, retirando as fichas oara ju~ 

ti-las aos· prontuários usados verificando os clientes ftend! 

dos e os faltosos. As fichas dos atendidos são arquivadê.s 

normalmente; as dos faltosos, tamb~m são a~quiv~d~s, 1ntes ~ 

rem, i anotado o nome e endereço dos mesmos para uma poste -

·rior convocação. 

~ota-se que, atualmente, as convocaçoes nao estão sendo rea­

lizadas. 

8 - Atendimentos prestados 

8.1 -Assistência ã gestante-

8.1.1 -Local de atendimento-

A assistência ã gestante e puerpera i realizada em um consul 

tõrio, localizado no andar térreo, cuja ãrea i de 18m2; hâ 

uma sala de espera de 16 m2; contiquo ao consultório hi um 

sanitãrio que e usado pelos funcionários e não pelos cliente~ 

8.1.2- Atendimento 

8.1.2.1 -Horário-

As consultas são realizadas das 7,30 hs. ãs 11,00 ~s. o ate~ 

dimento de Enfermagem ê feito das 13,00 hs. ãs 16,00 hs. 
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8.1.2.2- Pessoal existente 

- 1 medico 

- 2 o'."lstetrizes 

- 1 visitadora 

8.1.3 - Atividades realizadas -

O prograMa de assistência ã qestante nao estã sendo cumprido 

na 1ntegra; iss0 pode ser detectado atr~v~s ciJs. entrevis~as 

com os funcionirios e da observação da3 Jtividades realiza -

das. 

8.1 .3.1 -Agendamento-

Diariamente são agendadas, no máximo 15 consultas e 15 atendi 

mentes de enfermagem. 

8.1.3.2- Consulta-

A consulta compreende a pré-consulta, consulta e põs consul­

ta. 

A pré-consulta ê realizada pelas obstetrizes e consiste no se 

guinte: 

- verificação de Peso; 

- pressão arterial 

- principais qugixas. 

A pôs-consulta e realizada pelas obstetrizes e algumas vezes 

hâ a participação do medico. 

Não são realizados exames e curativos ginecológicos. 



8.1.3.3- Atendimento de enfermaqem-

~ realizado pelas o~stPtrizes c diferP n~ucn d~ consulta r~~­

lizada por elas. 

8.1.3.4 -Exames de laboratório-

~ão realizados, como rotina, os seouirt~s ex~res: rPaç1o soro 

16gica para lues, grupo sangulneo, Fator Rh, Urina tipo I, 

Procto parasitolÕqico e rreve"çio de cincPr qineco16~ico. Com 

rclaçio a este ~ltii0 exame, as clientes de 25 anos ~ mais 

sao encaminh~das ao Instituto Brasileiro de Controle do Cin 

cer Ginecológico; semanalmPnt~ e~tP Instituto envia os rPsul­

tados para o Centro de Saude. 

Realizamo~ um levantanento das reaçoes soro16qicas para lues, 

no perlodo de a~osto de lg16 a julho do 1977: encontramos uma 

incidincia de 5,37% de reaçoes positivas em ~estantês de pri 

meira consulta. Quando isso acontece, a 0estante ê encaminha­

da para tratamento no r.entro de Santa Cecllia. 

8.1.3.5- Atividades Educativas J 

Semanalmente uma das educadoras do Centro de ~aÜde reune qru­

pos de gestantes e administra aulas sobre: di~ta e ~estal, va 

cinação, uso de c1oro, vestu~rio, higiene tntima, r~lações se 

xuais e orientação sohre o parto. 

Estas orientações são comrlementadas o,las obstetrizes duran­

te a consulta e o atendimento de enfermagem. 

8.1.3.6- Suplemento alimentar-

O gestal ê distrihuido sem demonstração de como preryarã-lo. 

Cada gestante recebe 6 pacotes por mês. 
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8.1 .3.7- Visita domiciliar-

A visita domiciliar não e feita, atri~uindo-se a falta de con 

dução; a visitadora sanitiria desta irea, ou seja, dt 1SSiS 

tencia i gestante, colabora com as ohstetrizes na nr5-consu1-

ta. 

8.1.3.8- Orientação ao parto -

As gestantes são orientadas ao parto hosrit~lar de ncJrdo com 

o risco gravldico e condições de orevidinci~s. As clientes 

qtJe nao tem vfnculo ~revidenciirio são encaminhadas i Casa Ma 

ternal e aos hospitais mun~cipais. As previdenciirias sao en 

caminhadas fora da irea, por apresentarem melhor oadrão assi! 

tencial que os hospitais da ãrea de influenci~ do Centre de 

Saüde. 

8.1.4- NÜ~ero de gestantes previstas-

O numero de gestantes previstas para o sub-distrito de Vila 

Maria, em 1977 e de 4.241. 

O Centro de Saúde não tem nada de cobertura. 

8.1 .5- Numero de g~stantes inscritas -

Atualmente existem 450 gestantes inscrit~s. 

8.1 .6- Produtividade-

Concentração 

~endimento 

= 1512 
450 

= 3,4 consultas oor gestantes 

= 12 consultas/dia = 3 consultas 

4 horas/medico hora/medico., 



A concentração prevista nelo programa de assistênci~ ~ ~0st~~ 

te i de 4 consultas por gestante; portanto, ~ concentr~c5o ~" 

contrada não e baixa. 

0 rendimento esperado e dP 6 consultas hora/~êdico; e 0 enco: 

trado correspondp exatamente a 50% do rendiM~nto esoerado. 

8.1.7 - Comentários -

A assist~ncia prestada, apesar de não cumnrir o nroqrama na 

sua integridade, i de boa nualidadcp qraças JJ interesse L 

Diretor Técnico do Centro de SaÜde e das obstetrizes. 

A produtividade e baixa e não hi programa para aumentar 1 dt­

manda. 

0 atUl~ medico pre-natalista nao cumrre SUa jornAda de tra~a­

lho; alim disso sua especialidade i pediatria. 

Sugerimos sua substituição. 

8.2 - Assistência ã criança 

8.2.1 - Horãrio de atendimento-

Das 7,30 hs. ãs 11,00 hs. ~ dãs 13,00 Ms. ãs ln,30 ~s. 

O atendimento ã criança ê realizado das 7,30 hs. ãs 11 ,~n hs. 

e das 13,00 hs. ãs 16,30 horas. 

8.2.2 - Pessoal existente -

- 2 médicos 

- 3 atendentes 

- 1 visitadora. 

A jornada de trabalho dos medfcos e de 4 horas e, do pessoal 

auxiliar, 8 horas. 
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8.2.3 - Atividades realizadas 

8.2.3.1 - Inscrição no programa -

Todas as crianças de O a 14 anos matriculadas no Centro de -

Saüde são inscritas no programa de assistência ã criança. ~~ 

ta programação foi implantada no mês de junho pr5ximo nassa­

do. 

8.2.3.2 - Pre - consulta -

t realizada por uma atendente e consta de se~uinte: 

preenchimento da folha de identificação da criança; 

- verificação do peso; 

- estatura; 

- temperatura~ 

- principais queixas. 

8.2.3.3 - Consulta mêdica -

t realizada por dois nediatras, em periodo alternados. 

8.2.3.~ - Põs - consulta -

t realiz~rla por uma visitadora sanitãria,cujas açoes encontra 

das são: 

-·orientação sobre medicação e alimentação; 

- encaminhamentos quando necessãrios; 

-distribuição do suplemento alim0ntar (Gestal) 

- agendamento. 



8.2.3.5 - Atendimento de F.nfprmaqem -

Realizado por uma atendente e as ações ~i0 s~Melhantes as da 

oõs-consulta. 

8.2.3.6 - Visita domiciliar -

A visita domiciliar não ~ realizad~. 

8.2.3.7 - Atividades educativas em qruoo -

~ão são realizadas . 

8.~.Ll..- NÜmero de crianças previst~s -

O programa de assist~ncis i crinn~a tEm co~c ~~ta atender ~5r 

das crianças de O a 1 ano; ~~~ ~~5 cri~nças de 1 a Ll. tnos 

10% das criança~ dP s a 1~ anos. 

Ma tabela 2~ a meta para atendimento est; rerr~sent~rl~ n~~ 

crianças previstas. 

8.2.5 - Produtividade -

8.2.5. 1 - Concentração -

O ~rograma de assist~ncia a criança preve uma concentração de: 

consulta medica de rotina: 3 consultas Pi'lrP cr·i1.' .... ~PI<: ~.':\ ,, ~ 

1 ano e 0,25 consultas para crianças de 1 ~, anc~; 

- consultas oftalmolÕqic~: 0,1 consulta para crianças de 1 a 

4 anos e 0,1 consultas para crianças de 5 a 14 anos; 

- Consultas odontológica: 0,01 consultas para crianças de 5 a 

14 a nos i 

Atendimento de enfermagem: 8 ~tendimentos rara crianças de 

O a 1 ano; 1,5 atendimentos para cria~ças de 1 a ~ anos. 



T A ~ E L !\ :•n zo ,.... ____ _ 

~<;«;J<;Tr.''CI~ ~ cntf\M~l', ~F~lf"lfH' F~IX/\ rT~!"JII f .!\TI'Ifílll"'r~ ~·f' 

C~ 1 llE \rfl." ntHH~- ~l"n ~"!'IJL(l- !)E J!\~•r.T~f) A ... l!Jl"" "'F 1"77 

Idarle 
1 15 r. ti vi rlaties o 1 5 ~ T (, t ~ 1 

nr!'vistas a2r 17f.ll 173( l1'32F-

• 
Jn~critas A~"~n ?.(;n ?lR 13(~ 

Cnnsu1tas roPdicas 2645 154(; 5fi2 !.t71)3 

Consultas odontolÕ<"Ticas - 1 t) IJ 123 2?7 

Consultas ofta11'1o1Õg1cas - ~ 110 nn 

!\tencfirnt='nto Fnferma,"'M 477n 1532 "· 8 t) (-]f'\1 

~u~l E"'l('rttarãn .'llimentar 2118 l':i - 2f3 

Ft'!rtTF': no1Pt11l' de Produção do C.S.l -\fila 'laria 



-6"-
'H') Jf'l 

cnqccrrn'\r1tn 1/\S ATIVJíli\OES Of. .~s<:.r~rr.••c:yn,-, f."JI'"r,.'\, 
:t. --- - -

~r:~p·•no ~ p,JX" FT1f"Jt\,f'" c.~.1_ :~1!..:- ·~A"I·" 

S 1\ O r 1\ U L n - O ( \1 A . ' E I ~O '\ J U L n n l '1 r 1 ~ 7 7 

~ n 1 1 5 c; 11) 

o 

Consu'l tAs n~dicA~ 2 t ''7 c; "'t": , ,1 ?s'i~ 

Consulta c; odontolõnicac; - f'l,t1" "1,5F 

f.onsultas oftalnolÕnicas - n,nJ r..,c;fl 

AtPndiMPnto EnfPrmaC1en 5,37 ?,73 2,21) 

. 

Fn·•rr::: Po1etfM de Produ~ão r.s. 1 1filr\ n~ri1t 



- ~1 -

Analisando os dados da Tabela 30 sohre a concentra~ão das ati 

vidades de assistência ã infância, v~rifica~os oue ~ consulta 

mêdica nara crianças de O a 1 ano estã rlrntro rn ~~p~racto: as 

consultas para as crianças d~ l a ~ ~nos ~ de 5 a 1~ anos es 

tio hem acima do esperado; a consulta odo"to15nica, tam~~r es 

tã acima do esperado: a consulta oftalmo1Õoica das cri~~ras 

de l a 4 ~nos estã a~aixo do esnerado e a de 5 a 1~ esti aci 

ma. 0 atendimento d~ enfernanem estã abaixo do esnerado. 

8.2.5.2 - ~endimento 

Consulta medica • ~,04 consulta/hora/~êdicn. 

n nrnqrama de assistincia i criança nrpve 5 cnn~ultas/~ora/~~ 

dico e 4 atendirnentos/hora/enfermaoem. 

8.3 - Assistência ao adulto 

8.3.1 - f'orãrio de atendimento -

'las 7 ,no horas is 11 ,no noras. 

8.3.2 - ~essoal existente -

- 1 medico 

- 2 atendentes 

Urna das atendent~s e resnonsãvrl nela ~nlicRcão d~ iniecões e 

nela realiz~ção dos curativos d~ todas as ãr~a5 do ~entro de 

Sa~de, serviço este atualmente realizado pela enfer~eira, nor 

encontrar a atendente em licença-prêmio. 



8.3.3 - Atividades realizadas -

8.3.3.1 -Pré consulta-

Atualmente e feita no con~ultÕrio, devido a rrforM~ do nred10; 

e realizada oela atendente que tem nivel nri~ãrin de escolari 

dade. 

Consiste na anotação dos seouintes d~dos: ~eso, oressãn arte­

rial, temn~ratura e ryrincipais 0UPixas dn c11Pnte. 

8.3.3.2 - Consulta -

r realizada pelo m~diCO e atende, e~ UMa hora, a~roximadamPn·· 

te 13 clientes. 

P1ão existe norma para o atendimento rlo adulto; dev0-sc:> atPn ., 

der a demanda e realizar 5 consultas nor hora. 

8.3.3.3 - Pôs consulta -

r realizada pela mesma atendente da or5-consulta. CnnsistP ~~ 

~reencher e orientar os enca~inhamentos oara o hos~ital ou na 

ra os sub-programas, esouistos~o~ose, exames de 1ahoratõrio e 

tam~~m, como proceder com~ medic~ção. 

Anõs o atendimento, a mesma at~ndentc faz o rP.~i~t~o do nÜMnro 

da consulta atendida n~lo m5rlico, no mana de tra~~l~o diârio. 

8.3.~ - Comentários -

0 mediCO não cumnre O horârio estabelecido~ nao atPnden~o.nor 
. -

tanto, o objetivo do nro~rama que i nromnver a mel~oria da ~s 

sistência médica aos adultos, ~~lo atendiMento de rotin~: 0 

consultório não ê varrido nela manhã; ~nresenta a mesa de ex~ 

mes emooeirada e sen lençol. 
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8.d - lmunizacão e testes corr~latos -

8.4.1 - Local -

O setor d~ imunizacão e testes corr~latos funciona no r~ntro 

de Saüde e no predio da Oermatolonia ~anitãria. 

~o Centro de Saüde, funciona em n s~las: uma sala nara o 

nreenchimento de cadernetas; 3 sal~~ para anlicacio d'· vaci­

nas. "a 1~ sala faz-se a ~plicação das vacin~s: trlnlicP, d! 

pla, saram~o, sahtn e tétano, na 2~ sal? anlica-s~ or.r oral 

e tntradêrmico e PPO; na 3~ sala anlica-se a vacinR anti-va 

riÕlica e e tamhem usada para o fornecimento de atestados ê~ 

saúde. 

~: Der~atologta ~anitiria anlica-se somente n ~itsuda; u~ 

Servente e QUem faz a anlicacio, no ~orãrio dãs 7,00 horas -

ãs 13,nn horas. 

8.4.2 - Horãrio de atendimento e nessoal exist~nte -

A sala de anlicaçio da Trfrlice, Ounla, ~Ara~on, ~abin e 

tano, atende das 7,30 hs ãs 10,30 hs. e dâs 13,00 ~s. ãs 

15,3n ~s. O periodo de maior dem~nd~ é o matutino. ~ a~lica-

çio da~ vacinas e feita nor uma atendentr auxiliada n~la en 

fermeira, ~uando necessãrio. 

A sala de arlicaçio de BC~ e POO atende dãs 7,3n ~s. ãs 11,00 

horas. Fomos informados que o atendimento estã restrito ane 

nas ao lQ perfodo devido a validade de a~cnas ~ horas do 

BC~ intradermfco, aoõs sua reconstituicão; isto estã e~ desa 

cbrdo com a Deliberação ~S - CTA nQ 2 de 02/12/75 oue ~sn~ci 

fica: "Aoõs a reconstituicão, a vacina deve ser usada no mes 

~o dia, desorezando-se as sobras•. 



Nesta sala h; 3 atendentes , sendo que no ~o~ento duas delas 

foram convocadas pela ~1.2 ~ara arlicação de ncr, intra~~rmic~ 

nos escolares. 

A sala de anlicaçKo da vacina anti - vari5lica fu~ci0na dis 

7,30 hs. is 10,30 hs. e dis 13,~~ hs. is 15,30 hs. ~e~ta sal~ 

trabalham duas atendentes: uma nara anlicaç~o da v~cina e a 

outra para preenchiMento dos atestados. 

8.4.4 - Estoque e conservação das vacinas -

A previsão das vacinas e feita mensal~ente e o nedino ~ feito 

semanalmente ao Distrito Sanitãrio. 

~s vacinas são conservadas em qeladPira comum, nio havendo 

ter~5metro para controle da temneratura. Essa nelad~ira ~ ta~ 

bem usada pa~a conservar i~ua e alimenta~ãn dos funcion;rios. 

As vacinas nto sio conservadas corretamente; al~uMas deveriam 

ser conservadas no congelador e isso nãn ocorre~ outras que 

devem ser conservadas ã te~reratura de 2 a ao c., são coloca­

das no conge1ador. 

O Centro de SaÜde nossui um Freezer, mas este encontra-se oue 

~rado e não hã verba ~ara o conserto. 

As vacinas a serem usadas durante o dia sao retiradas da npla 

deira e colocadas em um recipiente de iso~or coM aelo; is ve 

zes estes recipientes fica~ ahertos e o ~ilo se liquefaz raryi 

damente. 

8.4.5 - Controle da data de vencimento dos orodutos -

~ verificada a validade dos orodutos atravis das faturas e, -

quando vence a data, o ~roduto ~ inutiliz~do fazendo-se uM 

termo de 1nut111zação. 
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8.4.6 - Limpeza e esterilização do material -

O material usado ~ lavado com iqua corrente ~ cnloc~do ~m so 

lução de âqua e sahão; no final do expediente esse material 

ê enxaguado e colocado em panela de pressão nara secar. 

Posteriormente ê enracotado em oanel toalha e colocado na a~ 

to-clave. ~sta ê vertical e não apresenta hoa secanem, nor -

tanto, a estufa ê usada nara a secao.em do naterial. 

Esta mesma estufa ê utilizada ~ara a~uecer as marmitas coM A 

limentação dos funcionirios. 

~ t;cnica utilizada para esterilizacãn ~muito confusA ~aven 

do oerda de t~MPO e de material. 

8.4.7 - Técnica de anlicacão -

8.4.7.1 -Falhas encontradas-

Existem al9umas falhas na técnica de anlicacão das vacinas. 

As principais são: 

as vacinas triplice, dupla e anti-tetânica são asniradas do 

frasco e com a mesma agulha se procede ã aolica~ão: 

- quanto ao BC~ intrad~rmico a atendente 1ilui rRnido de~ais 

e aqita o frasco, sem rolar o mesmo suave~~nte entre as 

palmas das mãos; 

-o manuseio do material esterilizado estã em desacor~o coma 

tecni c a :·correta; 

- a a~licaçio do RC~ ê um pouco profunda; a agulha ê flamha­

da mais vezes do que o necessário; o local de an1icação 

não estã correto; quanto a quantidade injetada nos rareceu 

inadequada, pois a flambaqem quando alem do netessãrio in~ 

tiliza muito liquido. 



~ 

A sala tem duas janelas e aoenas u~a e orote~ida com cortina 

oreta. 

- ~uanto ao PPO as falhas sao sem~lhantes ao ~c~ intr~a~rnicn. 

8.~.7.2 - Pontos positivos -

O BCG oral ~ administrado pela or5pria m~e em col~ere3 e conos 
• ,l 

prõorios. Esta ~ a Ünica vacina no Centro de Saüde oue e sequi 

da de orientações. 

8.4.8 - Cobertura e concentração -

8.4.8.1 -Metas-

a orograma de assist~ncia i criança da Coordenadoria de saüde 

da Comunidade tem co~o meta atinq1r: 

80S das crianças de O a 1 ano com as doses básicas da Trfolice 

e Sabin e as doses Ünicas de BCn, Sarampo, e Anti-vari~licA. 

8.4.8.2 - Cobertura e concentração atinq1da ~elo Centro de saü 

de (tahela 31). 

8.4.8.2.1 -Crianças de O a 1 ano 

8.4.8.2.1.1 -Vacina Trfn11ce-

A porcentagem de crianças que receheram as doses bãsicas de va 

c1na trip11ce, no ultimo ano, foi de 53,75%, faltando, nortan­

to, 26,25% para atinoir a meta esperada. 



T A B E L A Fº 31 ------ --
SITUAÇÃO VACil~AL DAS CRIA!TÇAS DE O A 14 AEOS, NO CENTRO DE SAliDE DE VILA I'IARIA 

SÃO PAt~O - CAPITAL - DE AGOSTO DE 1976 A JULHO DE 1977 

Faixs 
etária POPULAÇÃO TRIPLICE DITPLA TRrANO n SABII' 

7.A.V. SARATCPO 

'~-" 3º 
r.ce-fo"!(}> 

3º Ro-rG( 3º ~o~ ~ 3º {0}.-q: 
dose dose dose <los e --e-- -ç0 -çe 

Ot- 1 3.144 1690 - -- - - 1508 - 717 1606 

% 7,46 53,75 0,0 0,0 0,0 010 0,0 47, 96 o,o 22,81 51~ 8 

1 H 4 12.118 288 1690 76 351 133 1 552 4626 614 370 

% 
. 

28,76 2,38 13,94 0,63 2,90 1,1. 1,01 4,56 38,17 5,07 3,05 

5 .. 14 26.880 - 90 61 335 110 81 122 924 79 -

cr-' 
~~ 63,78 0,0 0,33 0,22 1,25 0,41 0,30 0,45 3,44 0,29 0,0 

Total 42.142 1958 1780 137 686 243 82 2182 5550 141 1976 

cf 
f" 100,0 4,69 4,22 0,33 1,63 0,58 0,19 5,18 l3,lí 3,35 4,69 

-~ ----

FONTE: Boletim de Imunização do Centro de SaÚde de Vila Maria 

B.C.G. 
"" 

s 
DOral I.D 
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1005 468 

8,29 3~86 

266 3411 

0,99 12,6~ 

-
3323 3918 

7,89 9,30 
- ~ 

I 
...... 
~.(, 
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8.4.8.2.1.2- Vacina ~ahin-

A ryorcentagem de crianças quP rPce~era~ as dosPs b~~icas de 

vacina Sahin, no Ültimo ano, foi d~ A7,qf:%, faltando~ norta~ 

to, 3~,0~% nara atinoir a meta esn~rarla. 

8.~.8.2.1.3- Vacina Anti-saramno-

A oorc~ntagem de crianças que receheram a dose d~ v~cinn ~n­

ti-sara~no foi de 51 ,na faltanrlo, norta~tn, ~8,~2~ nara ~tin 

~ir a met3 esperada. 

8.4.8.2.1.4- Vacina Anti-variÕlica-

r norcentane~ de criança~ nue receheran a dose rle vacinA an­

ti-variÕlica foi de 22,81 faltando, oortanto, ~3,1°% n~ra a 

tingir a meta esperada. 

8.A.8.2.1 .5 - Vacina R.C.~. -

~ ~orccntagem de crianças aue rec~~eram a vacina PC~ oral c 

intradêrmico foi de 66,51 faltando, nortanto, 13,4~% nara ~ 

tin9ir a meta esperad~. 

8.4.8.2.2. - Criancas de 1 a 1 anos -

8.4.8.2.2.l ~Vacina Trf~lice-

A oorcentaqem de criança~ que rece~eraM a5 doses ~isicas dP 

vacina trfrylice foi de 2,38 faltando, ~ortanto~ 27,f2% ~ar~ 

atinnir a meta esperada. 

A oorcentagem de criancas que receheram as doses de refor~o 

da vacina trfplice foi de 13,?1 faltando, nortanto 6f,05% ~~­

ra atingir a meta esperada. 



8.4.8.2.2.2. - Vacina Sa~in -

~ norcentagem de criancas que rece~eram as doses h~sicas rl~ v~ 

cina sabin foi de 4,561 faltando, nor~anto 9 ?~~d~' nara atin -

gira meta esperada. 

A porcentagem de crianças ~uo recehüram as do~~~ de rr.fnr~o da 

vacina Sahin foi de 38,17 faltando, ~ort~nto, 41 ,R3% n?r~ atin 

gir a meta esoerada. 

8.4.8.2.2.3 - Vacina Anti-sarampo -

A porcentagem de crianças que receberam a vacina anti-saraMno 

foi de 3,05 faltando, nortanto, 76,95% nara atinnir a met~ es·· 

perada. 

8.4.8.2.2.~ - Vacina Anti-variõlicl -

A oorcentagem de crianca~ que rece~eram a vac1na anti-variÕli­

ca foi de 5,07 faltando, portanto, 24, 0 3% ~ara õtinqir a ~eta 

esperada. 

8.4.8.2.2.5 - Vacina r.c.r,. -

~ ooreentagem de criancas qu~ rec~beram a vacina P.C.~. oral 

foi de 12,15% faltando, nortanto, 17,85% nara atin~ir a met~ 

esnerada. 
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8.4.9 - Controle de retorno -

Não e feito nenhum controle de retorno d?"' crianr:as nãra a va,· 

cinaçio. O Centro de Sa~de tem um fichirio de cad~rnetas de 

vacina, nor ordem num~rica; portanto, não ~ã condicõ0s d~ se 

sa~er o nümero de crianças que deve voltar, a cada mês, oara 

vacinação. 

Ma caderneta de vacina que fica com a crianca ê 

~is o dia que esta deve retornar. 

8.4.10- Fic~ãrio das cadernetas de vacinação-

-marc"do a 1ã 

As cadernetas de vacinação são ~rouivadas oor ano e ordem nume 

rica. 

Mos últimos 12 meses foram ahertas 2.515 cadernetas de vacina-

ção. 

Foi feito um levantal'tento do fichário nor amostraqern:. foraM le 

vantadas 20% das cadernetas (tabela 32) e ohservamos que: 

49,30% das crianças inscritas são menores de 1 ano; 

40,52% sao crianças de 1 a 4 anos e 1~,18~ são criancas de~ a 

6 anos (no momento do levantamento e não da inscrição). 

Dentre as crianças de O a 1 ano 62,75% receheram as doses ~ãsi 

cas da vacina trfolice; 30,77% rece~eram as doses ~ãsicas da -

vacina Sabin; 1,62% receberam a vacina anti-variÕlica; 25,1~% 

receberam a vacina anti-saramno e 36,44% receheram a vacina 

BC~. 

Dentre as crianças de 1 a 4 anos 69,95% receheran as doses de 

vacina trfplice; 2,46% receberam as doses de reforço da vacina 

trlplice; 55,66% receberam as doses bãsicas da vacina Sabin~ 



T A ~ E L A N9 3.~ ------

CRIANÇAS I NS CRITAS SEGUNDO O GRUPO ETKRIO F ~OSES 

DE VACINAS APLICADAS - C.S. O ~ VILA MARIA - S~O 

PAULO - DE AGOSTO Df 1976 A JllLHO DE 1977 

~ o 1 % 1 4 % t, c 0/ To ta 1 ... 
a .. 

se 
Vacinas s 'JJ!.7 tl9,30 2()3 4(),52 51 1 r)' 18 501 

T 
r--

247 14 1nn,o 2()2 9!',51 17 33,33 :'I, f r-
~ 
T 

2<! 221 p 89,47 179 88,18 1 3 25,49 1113 
L 
I 30 155 62,75 142 69,95 11 ?.1 '57 31')8 
c 
E reforço 5 2,16 6 11 '76 11 - -

, ~ . - - 1 0,49 35 68,63 3f; 
o 
u 24 - - 1 1),~·9 25 r't9 ,02 26 p 

L 34 15 A - - - - 31 , 37 16 

Reforço - - -- - 3 5,88 3 

1~ 247 00,0 203 10 'i ,O 51 100,1) 5()1 

s 
A 2~ 179 72,47 161 79,31 3E 70,5':' "37 f; 
p 

I 3~ 76 30,77 113 SS,f\6 22 ~3 1 1 A 211 
~ 

Reforço - - 6 2,~5 8 15,69 1~ 

V.A.V. 4 1 ,62 7 3,45 15 29,41 26 . 
SJ1.RAMPO 62 25,1'1 118 58,, 3 .· 14 27,45 191 

ORAL 88 .~5 ~63 71 34,97 · t1 7,81 1~3 

R.C.G. 
I. o. 2 " ,,81 - - 3 . 5,88 5 

-71-

% 

1"",'1 

0 3,"1 

92,"-3 

r.1 , ·11-8 

2 '1 ~ 

7,18 

S,l9 

3,1~ 
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FONTE: Amostragem sistemitica do Arauivo de Carteira ~zul de 

vacinaçio do Centro d~ ~aGd~ de Vila Maria-A~o~to de 1977. 
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2,95% receberam as doses de reforço da vacina ~a~in, 3,1~% rP 

ceberam a vacina anti-variôlica; 58,13% rec~heraM ~ vacina an-

ti-sarampo e 34,97% rec~~eram PC~ oral. 

Dentre as crianças de 4 a r. anos 21 ,57% receher~~ as dnses ~ã­

sicas de vacina trlplfce; 11,76% r0cehera~ reforço da vacina -

trlnlice; 31,37% receberam as doses hisicas da vacina dunla e 

5,88% as doses de reforços desta vacina; A3,l~~ rec~h~ra~ as 

doses bisicas da vacina Sabin e 15,~9% as ~oses de reforco~ 

29,41~ receberam a vacina anti-vari61ica: ?7,~5~ reçrheraM a va 

cina anti-saramno e 13,72% receb?ram a vacina P.C.~. 

8.5 - Tisiolo~ia -

8.5.1 - Horãrio de atendimento-

-O setor de fisiologia funciona das 7,~~ horas as 17,n~ horas. 

8.5.2 - Pessoal exfstent~ -

- 2 médicos tfsioloqistas 

- 1 atendente 

8.5.3 - Sub-programa de tu~erculose -

O su~-programa de tuberculose ainda nã0 foi implantado. Este 

suh-pro9rama visa desenvolver, junto ã população nertencente ã 

irea do c.~.l. ações integradas de saude, tendo ryor finalidade 

a redução dos riscos de infecção, de morhidade e mortalidade/ 

por tuherculose. $eus princioafs objetivos ~ão: 
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- aumentar a resistincia biol5oica da ponulação por inter~2dio 

da vacinação R.c.r,.; 

- fazer a quimioprofilaxia nas pe~soas qcr moram junto co~ o 

tuberculoso e intensificar a descoherta de doentas atrav~s 

do ~aio X e do exame de escarro; 

- Organizar um adequado sistema de coleta e anilise de dados 

epidemio15gicos e estatfsticos para melhor or~ftnizar o Ser-

viço de Tuherculose. 

8.5.4 -Atividades realizadas 

O Serviço de ~aio X encaminha diariamente i irea d~ Tisiolo"i 

a, uma média de 50 ahreugrafies; os respectivos m~dicos ~roc~ 

dem ã leitura das mesmas; diariament~ e classificada u~a 

dia de 3 casos, como possfveis portadores rle tuherculose nu1 

mona r. 

Estas nessoas têm a ficha de resultados assinal~da cor. lin~as 

cruzadas; quando comparecem para sa~er o rssult~do da ahr~u~a 

fia são encaminhadas oara a Tisiolooia e a ate~~ente a~ rrevi­

ne do referido oroblema, orientando-as a comnarecer no dia se 

quinte, ãs 7,on horas par~ atendim~nto medico: muitas vezes a 

atendente, para adiantar o nrocesso, nrovidencia o exame ba 

cilosc5nico, cuja reouisiçio o midico ji deixa assinada, ori 

enta quanto ã rotina do 1aborat6rio, cujo resultado deMora I 

ou1nze dias; "se o caso reouerer urpintia", oriFnta o cliente 

oara huscar o resultado no prõorio l~hor~tõrio (Lahoratõ~io -

Central da Penha), dois dias apõs. 
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~ecebido o resultado, se for o caso de internação, o cliente 

~ encaminhado para a visitadora sanitiria: esta to~~ as pro­

vidências com relação ã vaga hospitalar, conforne a situação 

sócio-econômica do mesmo, encaminha-o 8~ Oeleo,acia, a fim de 

consequir passe pela FFPASA~ isso porque virios hosnitai~ rle 

tuberculose do Estado de São Paulo estão localizartos no inte 

rior do Estado. 

Quando surge alqum caso de internação uro~ntc {caouexi~ ou 

hemoptise) o cliente ~ encaminhado nara o •'osnital "co~ exa­

me positivo", e~hora não tenha ~eito o referido ~xam~~ nois 

justifica o m~dico" nem seMpre ~ã condições de e~oerar o re­

sultado do exame nara internar o clienten. 

Apõs a alta hospitalar o paciente retorna ao Centro de Saude 

para prosseguir o tratamento. 

Segundo informações do m~dico, devido a dificuldades co~ r~la 

ção ao laboratório, desde que este foi desmembrado do Centro 

de Saúde, 4n clientes deixaram de retornar oara orosseouir t~ 

tamento ou saber resultados de exames. 

8.5.5. - Fichãrio -

O Serviço possui um arquivo de prontuãrios, num total de ~552~ 

~ste arouivo estã sendo revisto, ou seja, estão sendo selecio 

nados os prontuários de clientes que abandona~am o tratamento. 

receberam alta ou faleceraM. O Serviço possui um livro de re­

gistro de todos os casos atendidos desde 1958. 



8.5.6 - Numero de do~ntes -

~ão existe prPvisão nara o nuMero de doentes. 

Atualmente, existem 87 doentes inscritos 
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Mio nos foi posslvel calcular a taxa de aban~ono, ~evido ~o 

problema do fichãrio. 

8.5.7 - Raio X -

0 nÜMero medio de abreuorafias mensais e de 1n~0. 

São feitos outros tinos de ~aio X de tõrax, ~o~~nt~ m~1ia~t~ 

oedido medico. 

8.5.8 - Integração funcional -

O Serviço de fisiologia funciona isolado das deMais ireas; co~ 

ta apenas com a colaboração das visitadoras nar~ qua~do surnem 

casos de internação. ~otamos omissão do Servicn Social que no 

deria ter uma atuação valiosa nesta ãrea. 

8.5.9 - Controle de comunicantes -

O oortador de Tu~erculose recebe da atendent? orientações com 

relação ã doença e sobre como A proceder com o~ familiares, d~ 

vendo trazê-los ao Centro de SaÜde para serem sunmetidos a ex~ 

mes. Não são realizadas visitas domiciliares devido a nrohl~ma 

de condução. 



8.5.10 - Normas de tratamento ~ 

Esti sendo seguida a ~orma Ticnica SS no 16/76 nue disciplin~ 

a uti1i7.ação de drooas a1tame~te ~ficazes. 

8.5.11 - Co~entãrios -

- A irea de Tisiologia nK0 orde co1tinuar funcionan~n iso1~~a 

mente; e preciso integração funcional; 

- os médicos nio cumprPm a jornad~ de trabalho e d~veri~n de 

sempenhar suas funções ~~horários alt~rna~ns; 

- a centralização do 1ahorat~ri0 est~ dificultando n atendi­

mento. 

8.6 - Dermatologia Sanitãria -

8.6.1 -Local e horãrio de atendimento-

A Dermatoloqia ~anitiria funciona em ,r~dio senarado do c~n-

tro de Safide. O atendimento i feito dis 7,1" ~s. is 13~"" 

8.6.2 - Pessoal existente -
- 1 medico 

- 1 escriturãrio 

- 1 auxiliar de almoxarifado 

- 2 visitadores sanitários 

- 1 continuo norteiro 

- 1 servente 



8.6.3 - Atividades realizadas ·· 

- Consulta medica a doentes comunicnntes: 

• curativo~ e injeção 

- a "1 i c a ç ã o d e ~~ i t s u da 

- haciloscopia para diagnóstico e controle. 
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O suh-proqrama de Hansenlãse nao êstã ~Pndr s~nui1o, poi~ 0 

mêdico r~sponsãvel não o ac~ita. 

8.6.~ - M~mero de doentes ryrevistos e inscritos ~nr forMa de 

doença: 

Não existe previsão de nGmero de doentes. 

Doentes inscritos nor forma d~ doença: 

Verc~oviana + Dernof~ = 397 

Intermêdiãria = 105 

Tuherculo1de = 128 

Total = f30 

ns doentes sao a~endados para consulta ~êdiça. ~ã uma mêdi~ -

diãria de 7 consultas. 

8.6.5 - Taxa de abandono -

De acordo coM ft norma Antiqa, que considerav~ a~andono ar.os 5 

anos de não comnarecimento ao Centro de Sa~de, 55 clientes a 

bandonaram o tratamento atê o mês de ju1~o o.n~ssado e corres 

nonde a 10,30% do total ne inscritos. 
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8.6.6 - Controle d~ comunicantes : 

Somente são controlados os comunicantes da~ formas Vcrc~nvia-

na e Demorfa, que abrann,em um total de 132. 

8.6.7- Integração funcional. 

~io existe intenracio funcional orincinalmente devid~ ~ 1nca-

lizaçio da ãrea e ã atuação do r~dico. 

-8.6.8- Doença~ venereas -

não é r6?a1izado tratar.1ento de doencas ven~reas. 

8.6.q - Comentãrios e SU'lestões -

- Existe falta de medica~entos esneclficos: deveria s~r r~cio 

nalizado o ahastecimento do almoxarifado; 

- não são realizadas visitas doMiciliares devido a ~rohl~~~s 

de condução: 

- devP.ria SE~r estruturado um esquema de orientacão ao dof'nte, 

e que urna educadora ou visitadora assul"issf' esta incur 1··ê11 .. 

cia. 

8.7 - OdontoloQia Sanitãria -

8.7~1 - Porãrio de atendimento· 

- n horãrio de atendimento e dâs 7;30 hs. is il ,Jn hs. 

8.7.2 - P~ssoal existente -

- 2 cirur9iões-dentistas 



8.7.3 - Atividades realizadas -

Atendimento ãs oestantes e aos que orocur~m n Cp~tro de ~aud~ 

para consultas odontolõ~icas, sejam crianças ou adultos. 

n tratamento i feito obedecendo-se ãs nrioridadrs ~P atendi ·· 

mento, oue são: 

- emeroincia, com allvio i dor ou eliminação d~ ~entas cor fn 

fecçoes cronicas; 

- restauração de todos os dente~ permanentes 

Os cirurgi6es d~ntistas tra~alham em loc~is senararlos, ou se-

ja, um deles atend~ no nredio da Oermatologia. 

lham. sem auxiliares o oue dificulta o rendimento rlo instrumen 

to. 

Analisando o rendiMento de traryalho de am~os, node~o~ dizer 

oue o cirurqião dentista do Centro de 5aude estã atinqindo o 

rendimento Preconizado o~la prooraMaçio de Coord~narloria da 

Saüde da Comunidade; apresenta UM rendimento de 3 consultas/~ 

ra. O cirurgião-dentista da nermatnlo~ia estã com um r~ndi~n 

to abaixo do estabelecido, atinnindo Z,2 cnnsultas/~ora. 

Acreditamos que a transferência do cónsultõrio que estã insta 

lado na dermatologia, oara o tentro de ~aüde, influiri direta 

mente no rendimento do Cirurqião-dentista; no Centro de Saurl0 

hi mais divulgação e maior afluincia de oessoas que procuram 

os diferentes atendimentos; ~nquantn qup a 0Pr~atolonia ê ~~~ 

curada somente pelos doentes hansenianos, em~ora o cirurqião­

dentista, atenda tambêm clientes não oortadores do mal de !!an 

sen. 
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A proqramação tanhên requer a anlicação tópica de fluor ~m 

crianças de 3 a 7 anos, co~ tratamento dentirin co~nl~to: i; 

to não ~ feito, pois simplesmente nio ; distribuído materi -

al para estas aplicações. 

O material ~ara restruturaçio nao ê de boa ~ualidade 0 hi 1~ 

mora na reposição do M~s~o. · 

~atamos um maior interesse com rPlacão is extraçÕe5~ qu0 a 

tingem ~~% do serviço executado, em detrimento das ro.staura­

çoes que atinqem 10%~ isto deve-se ã de~~~ra naior oue a ca 

pacidade de trabalho dos profissionais. 

~e um modo geral, os ohjetivos da Odontoloqia no Centro ri~ I 

~aijde estio sendo atinnidos e, com pequenas alteracões, c~e­

qarao a atinnir o aten~irnento pronramado. 

8.8 - Oftalmolonia e Otorrino-1arin~ologia -

O serviço de Oftalmoloqia tam~êm não estã seouindo a~ dire­

trizes da nova programação da Coordenadoria de ~aürl~ ~a Co­

munidade. 

8.8.1 - Horirio de atendimento -

- Oãs 7,00 hs. ãs 17,00 horas. 

8.8.?. - Pessoal existente -

- 2 mêdicos 

8.8.3 - Atividades realiza~as -

Devido ã reforma do prêdio, não nos foi nossrvel ~anter ente~ 

dimentos com os mêdico~ oftalmolooistas~ ~ sa1~ estava imoos­

S1bi1itada de ser usada. 

Consultando o arquivo orõnrio, deduzimos oue o atendimento I 

feito ê basicamente a correção de orobl~mas visuais. 

o Centro de Saúde não oossui o serviço de Otorrino-larinoolo 

gia. 
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8.9 - 5aude mental -

8.9.1 - Sub-proarama de 5aüde ~ental -

O sub-programa de Saúde Mental foi introduzido no C~ntro de 

Saúde de Vila Maria, eM 1975, com o objetivo inicial de diM! • 

nuir a internação e reinternaçio de doentes mentais e tra~alhar 

com os a egressos do hosnital. ~este perfodo a eouipe t~cnica 

para o atendimento era a se~uinte: 1 nsiquiãtrat 1 nsicÕ1ona ~ 

2 assistentes sociais. 

· Ao5s esta implantação sofreu al~umas modificaç3es e, atualnen 

te, os ohjetivos do sub-programa são: 

- introduzir ações para melhorar os nlveis de saüde mental nos 

prograMas da criança, da gestante e do adulto~ 

- detectar precocemente os problemas pslQuicos; 

- assegurar o controle terapêutico dos eoressos do ~osnital e 

retorno destes na sociedade. 

8.9.2 - Horãrio de atendimento -

- Dis 7,00 hs. is 15,00 hs •• sendo que a medica nsiqui~tra a 

tende das 13,00 hs. is 1s,on hs. 

8.9.3 - Pessoal existente -

- 1 psiauiatra 

- 1 psicóloga 

- 1 assistente social 

Atualmente, sornent~ a nsicõloga está tra~alhando, nois a rsi­

quiãtra P a Assistent~ $ocia1 P~tão em licenra. 
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8.9.4 - Atividades realizadas -

Os clientes matriculados são encaninhad~s nara s~ i~~cr0vr-re~ 

no su">-proqrama. ~'o caso de criancas, o rrineiro conta.to ;.; f~i 

to com a ~sic61oqa; no caso ~e clientes adultos cn~ a ;ssi~t~n 

te ~ocial e 0 siouiatra. r: mantido contato, t~m~~m, c~~ os 

responsáveis pela criança atendida nela nsicõlooa. 

O tratampnto realizado consiste cn tratan~~tn ~~dicaM~nto~n 

orientação individual, ~m oruno ~ ori0ntacão ~os fa~iliare' 

de acordo com a5 nece~sidades, são realizad~~ vi~itas do~ici­

liar~s. Os exames esoecfficos n~ces~irio~ s~n f0itns na ~anta 

Casa e no Hospital Candido Fontoura, atravis de encanin~amen­

tos. lls internacões necessárias sãoe encal"lin!1iidac; ao Pospital 

de Vila Mariana, ou ao Hosnital de ~~ua Funda. ~ neriodicidB­

de de frequincia ao C.~. dnnende da nravidade dos casos. 

9 F.oidemioloqia -

9.1 - Reqistro das notificações internas c .. externas-

O Centro de saüde recehe a notificacão das ~ornça~ de notifica . -
ção compulsória oor vãrios m~io~. d~ comunica~ão: telefone, ca~ 

ta, pessoalmente e atravês do modelo r 1, que ê um imnresso 

d~~tinado ã notificação das doencas. 

~ notificaçio chegando ao Centro de ~aüde ; transcrita ~n li 

vro modelo E 2 . EstP livro contem as senuinte~ inforMacões:nü 

mero da notificação, data, doença notificada, noMe do notifi -

cante, nome do doente, idade, sexo, ocupação, residência, zona 

urbana ou rural, confirmação do diaqnõstico por exane clTnico 

ou laboratorial. 
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CA~AS Q_~ ~f!!l-~fi~NTO, SEGUNDO $[~!_!_~_!IDE, º__(_):; S-IENTES 

DO CENTRO DE SAOQ_!:_ !!_!:_ ~~ MAR.!_!~_ - SIIQ f_~i_L,__(_l_ - CAPITAL 

NOS !:lESES DE ~UNHO ~- JULHO DE 1977 

< 1 a 14 15 44 45 

t\ F T f\ F T F T M F 

A- 04 Enterite e outras doenças diarréicas 8 12 20 5 10 

64 65 c + 

T M F T 

-83-

Total 

M F 

!O ta] 
Geral 

NQ % 

- 13 17 30 6,06 
------~-------------------------------,---+-~--,---i--i-~---•--1---r--+-~~-r--+---t------l---+---~ 
A - 6 Tuberculose do aparelho respiratório 3 4 .. 1 4 5 1 ,01 

A - 14 L~pra 2 0,40 

A - 28 Hepatite infecciosa 0,20 
------~-------------------------------------!----4---i---l--- --- ---~ 

A - 42 Anc11 os tom ia se - - - 1 - 1 - - - - - - - - - 1 - 1 0,20 ----- ------------------------------ ----1- ------ - - --- ~--- -----r--- -r-- ---- --- -· ---
A - 43 Outras hc1mintlascs - - - 1 2 3 - - - - - - - - - 1 2 3 0,6 
---1---:----------,---,---------::----:--~---;-- -·--- - --· -- ---- --t--·- -- t--t-- - ·- ---~ 
A _ 44 Todas a~ demais doenças çlas,ificadas 2 4 6 5 8 13 4 4 _ _ _ _ _ _ 7 16 23 4,65 
-------r~omo__i!llecc~_!!_~-arau__tj_l..!:.!_i!_S______ r---

1
_ 

A - 62 Bocio nao tõxico - - - - - - - 1 1 0,20 

A - 64 

A - 67 

A - 69 

A - 70 

A - 74 

A - 75 

Diabetis mellitus 

Anemias 

Psicose 

Neurose, transtornos da personalidage e 
outros transtornos mentais nao psicoticos 

Epilepsia 

Doenças inflamatorias do Ôlho 

2 

3 

0,20 

2 2 2 4 2 4 6 1 ,2 

0,40 

6 6 1 ,2 

3 3 0,6 

2 4 2 6 1 ,2 
----+--------------------·------------t--+---t---t--l- ----- ·-t---- --t----+---+---1---t----J---t---l----1---1---
A - 78 Otite mêdia e mastoidi te 2 6 - - - - - - 2 4 6 1 '2 
--- ~------------------------------1--- - ----- ----
A _ 79 Outras doenças do ststemu nervoso e _ 

1 1 1 
-- ---t-- -- -----r--- --- t-- --r-- -- --1----

dos orgaos dos sentidos 2 6 1 ,2 
·--- . -----

A - 84 Outras formas de doenças do coraçio 1 1 - 1 0,20 
-----1- --r------ ----l---+----l--t---t---t--t~-t--+---t--+---f--f---
A - 89 Infecção respiratória aguda 17 26 43 lO 8 18 2 - 29 34 63 12,7 

A - 90 Gripe 6 8 14 4 4 8 2 - 10 15 25 5,05 

A - 92 Outras pneumonias 1 1 2 - 1 1 - - - 1 - 1 2 2 4 0,8 
------~-------------------------------+--+-~---r---t-- ------------r--r--+--,--lr--r--·t--~--+--4----
A - 93 Bronquite, enfisema e asma 5 4 9 6 4 1 o·· - 1 1 11 9 20 4,04 
------+----------------------------t--f:--t----1-- ---11--1---+-~----j---+-~---t ---t---l--1-------

Doença dos dentes e de suas _ _ _ 4 3 7 2 4 6 _ _ _ _ _ ,{ » 6 7 1 3 2, 6 3 A - 97 
c~ truturas de sustenta~o,__ __________ ·----1---J--;--- ______ ·_· -t---1--1--ll--li--i--t--t--+---t---f---t----

A - 101 Obstrução intestinal e hernia 2 - 2 - 2 2 0,40 
------~--------------------------------;---r--r----t--1---I-~---J---Ir-~-----j--1-~~---;---;---1---r--+----

A - 104 Outras doenças do aparelho digestivo 2 -. 2 2 3 1 ,o 
-----l--------------------4--r--+-- ----- ---·r-- --r-----:--t----+---1---l----l--r----

1 1 Outras·doenças do aparelho geniturinirio 
------t-----------------------------t---~--lt---T---t-·~----1---T---t-----1----r--;---1---t--T-~I------+---r---­

Outras complicaçôcs da gravidez, 

A - 111 2 - 2 0,40 

. A - 125 

do parto c do puerperio 
-------~--------~--+---!----J---+---1--~---

0utras doenças da pele e do tecido 
celular subcutâneo 

A_ 
122 

Reumatismo na~o~a~r~t~~~-c-u-l~a-r_e_s--e-----------l--_-+-_~--_4--_--+--_---l--_-+--_--l---f--_+-_~--~-2~-----f--_-+-_+-_+--2+---2+---0-,-40 
-------+-n_ã_o_c_spccificados ---r--+---t---t--l---r---l--~--+---r--2---1 ___ , _______ ----1----r--4--4----

0utras doenças do sistema osteomuscu 
lar e do tecido conjuntivo 

---------------f--1---r--+--1--fl--+--+--t----1---r---J---p--i--------+--+----l----

A - 117 95 95 95 95 19,19 

A - 120 4 8 12 3 4 3 2 8 13 21 4,24 

1 1 0,20 

A - 137 sintomas e estados mórbidos ma 1 definidos 37 29 66 13 17 30 4 26 30 - 1 O 1 O 1 1 2 55 83 138 27,88 
--------l----------------------------------l---+--+---i--T----ll--t--+--1--.- --t--t---+---i--+--- ---- ------- -----
·Arl- 146 lesocs superficiais, contusoes e esmaga- 1 _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 _ 1 0,20 
-------I..Jil!!Il1llLdd..SUP.l!!ÜCJC_!:JJLdJ1Cil .. _______ --t-- --- ___ -·--·-- ___ -1-- -· _ t--- _____ --r---- __ ----- ____ ----

T 0 t a 1 92 9B 190 ~9 fiO 119 14 147 lf•l 3 19 ?? 2 1 3 16B 3V 49!í 100,0 
----- ·------------------------- ----~----- --- _,_ __ . --- --·-- -·--- ··- ..... ·-· -- ----- -·- -----. ·---·- ---- ·---· -·---- ---- -·-- --- ---------

fONll: Prontuirlo dos Cli~ntes do Cnntro de SaGdc 
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n"5s o ~rPP~chimento dPste ~o~elo, se tratar-se de un~ das 1~ 

dnencas a ser invPstina~a, ~ f0ita a inv~~tinação ~nirl~riolô-

qica. 

~.2 - Jnvestinação epidemiol5nica -

~ investigação enideniol~nica i fpit~ nar~ a~ ~enuintes do~n-

cas: r'liftt:?ria, Poliorrtielite~ TuhP.t~culoc;e, 1 'r~.nc;eniasc, Fe~r? ti . -
f õ i de , L e o tos " i r os e , V a r i c e 1 a , ''a r i o 1 a , ·.·e n 1 n (1 i te c: F c r r 0 r'·1 a ~ 

culosa. 

A investioação eoidemjolõ~ica de Difteria e Polioni?lite ~ ITi 

ta ~ela enfermeira do Centro de ~aude ou do n;~tritn Sanitã -

rio: a investigação das demais do0nca~ ~ f~tta n~ln vi~itador 

sa:"itãrio. 

~urante a investin~ção e nre~nchido o Modelo F 3 que cont~M in 

formaçfies sobre o doente, doPnça, contatos, isolAmento P tra 

tarnento recebido. 

Normalmente essas doenças sao notificad"s nor rnidicos ou hos­

nitais, nortanto, jâ vem conçirMadas clinicamente ou lahnratn 

riall'lente. 

~~o caso especifico da nenincyite é f('ita vacinar:ão a todas as 

nassoas que residen nun raio de 100 ~etrn$ do foc~. 

0 ara outras doencas não são senuid~s normas ou orncedi~pntos. 

Dara os casos de Esquistnsso"ose cnnfir~~rla, nuP co~narPCP~ ~o 

CPntro de Saijde, ~feita a notificaçio no livrn Modelr r a, e 

nreenchido o modelo f 3; e anlicado o tratanento co~ dnsp ~n~ 

ca de Etrenol e dadda a orientação ao doente nara oue toda fa 

~ilia faça exame oarasito15oico; orienta-se, taM~~~, nara nu~ 

o paciente retorne ao~.~. ~n~s f Meses, oara 0xan0 de f~zPs. 
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n Etrenol ~ aolicadn ,nr uma atendentc, ~a ~~la d~ v~ci~ac~n 

e não ~ã UM controle do retorno do oacir-nte, nem dns oxa~~s I 

d~ seus familiares. 

9.3 - Fluxo das inforf"lacões -

A notificação, che~ando a~ Centro de ~aune, 0 rpoi~tr~da no 

livro ~odelo E 2; serna~alM0nte, estas inforrnncfie~ co~tirl~~ no 

r0ferido livro são transcritas nara o ~od~lo F ~ e fnc~ninha­

das a~ Di~trito Sanitãrio: este r~un~ e~t~s tnforMaç~es no Mn 

dn1o ~ 5 ~ o enca~in~a i ry;v;~ãn qe~ional de SaGd~. 

~.~ - Doenças notificadas -

Foi feito um levantarnent~ das notificaçõe~ const~ntes no liv~o 

E 2, de anosto de 1~7~ a jul~o de 1~77. 

{Tabela 34) 

Podemos observar que a doença Mais notificad~ foi a Esquisto~ 

somose; isto talvez ocorra devido ao fatn de oue a medicação 

para esquistossomose sõ se encontra em Centros de Saurle, o 

aue não acontece para as demais doenças. 

A sequnda doença mais notificada foi a qrioe, e isso devido 

ao fato de que o maior numero destas foram notificadas pelos 

nr5Jrios rnidicos do Centro de Sa~de. 



-

lf,IIEL.~ NQ 34 - ~- -· ·-- -- -

P__!2_!B_lJ~~ç__A_() p~s DOJ!i_Ç_f\_2 Pl !i_fl_T_l_f:_l_C_A_I!'cQ ~.0!1i'_l~s_0_1!_I_f:, POR ~r, l'iJ2 Q_~ ~AusAs 

DE f!ORB_l_Dcl\_ll_l_, ~!iUNDO __I_Q.~l1_l_ ~ SEXO - DE ~_r.o~_TQ ~~~ _!_9_?_(!_ fi. ,llll_I_!Q Qi 1977 

NO fi~!!_ Pi SAODE _[JJ:. ~L_f: MARIA _?_11_2. ~AULO - ! •,r~.!._!M:_ 

----,---- ----- -----=--- --
~~ 1 1 a 14 15 a 44 45 a 64 6~ e 

s c X 
-----o 

------- 11 F 1 M F T 11 F T 1·1 F T 11 f' --- --t- --t---

A - 09 Tuberculose do aparelho respiratório -- - 2 - 2 1 o 4 14 7 - 7 1 1 

r---. 
A - 14 Lepra - - - 1 - 1 2 1 3 6 - 6 3 1 

A - 15 Difteria - - - 1 1 2 - - - - - - - -
---- . 
A - 16 Coqueluche 1 2 3 1 3 4 2 2 4 - - - - -
--- r--

A - 19 lnfecçoes meningocõcicas 4 3 7 8 6 141 16 6 22 - 1 1 - 1 

-

34! A - 25 Sarampo 6 5 11 18 16 9 4 13 - - - - -
! 

A - 28 Hepatite infecciosa - - - 5 3 8 16 2 18 - - - 1 1 

-- -

I - 29 Outras viroses 2 1 3 52 44 96 33 37 70 1 - 1 1 -

.. 
A - 31 11a1ãria - - - - - - 2 - 2 - - - - -
·--- --- ·--- -- ------ -- --r-- ---- --t- -- --r-
1\ - 32 'l'ripanossomlasc - - - - - - - 1 1 - - - - 2 

--1--- - ---- ~-

A - 3" Sifilis precoce sintomã~ica - - - - - - 2 9 11 1 - 1 ~ -
-·--- - ---- --- --- -- -- --- -· -- -- --

A - 38 Infecções gonocÕcícas - - - - - - 10 1 11 - - - - -
.-

-- -- - -- - -- -- --
A - 39 Esquístossomiase - - - 8 8 lG 150 t26 276 9 10 19 - 2 

---
Todas as demais doenças classificadas 

A - 44 infecciosas como e parasitãrias - - - 1 - 1 1 - 1 - - - - -

A - 58 Tumor maligno de outras localizaçoes - ~ - - - - ·- - 2 2 1 -- -
e localizações na o especificadas 

:-- --t-· --

A - 89 Infecções respiratórias agudas - - - 1 - 1 - - - - - - - -

A - 90 Gripe 2 - 2 10 5 15 69 69 138 1 o 11 21 5 4 

T o t a 1 15 11 26 10B H6 194 322 262 5B4

1 

34 24 58 1 12 12 
_ .. I I -

FONTE: Livro Ez do Centro de s~~rle dr V11a M"ria 
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-
To ta 1 + Toto1 C.l'ra1 

-- ,------
T M I NQ " " ---- --- ---
2 20 ~ 25 2,82 

4 12 2 14 1. 58 

- 1 1 2 0,23 

- 4 7 11 1. 24 

1 28 17 45 5,08 

- 33 25 ~8 6,55 

2 22 6 28 3.16 

1 89 82 171 19,30 

- 2 - 2 0,23 

--1-- --- ---

2 - 3 3 o. 34 

-· t·- ---- -- ----

- 3 9 12 1. 35 

-- ,-- ----- -- ----

- lO 1 11 1 • 24 

·- - ~-- - ----
2 187 146 313 35,33 

- 2 - 2 0,23 

1 1 2 3 0,34 

- 1 - 1 o. 11 

9 96 89 185 20,88 

24 491 395 8861100 ,o 



10 - Saneam~nto -

10.1 - Horãrio de trabalho-

- Dãs a,no hs. ãs 9,00 hs. - olantão no c.~. 

Oãs 9,00 hs. ãs 13,30 hs. -Atividades de canpo. 

1S.2 - Pessoal existente -

- 1 inspetor de saneamento 

- 11 f~scais sanitirios pn atividades 

10.3 - ~tiv1~ades realizadas -----·-----------------
Ve~ifi~amos que o Centro de saijde nao disn5e de um ~ervico de 

sa:l~Jnento adequado, que orienta a ~onulaçio de sua irea ~e 

influência para um melhor e mais eficiente utilizacão dns r~ 

cursos de saneaMento dispo~Tve1s, tais corno, na cnnstruc~o ~~ 

poços, na construção dê fossas, n~ o~serva~ão das distânci~s 

mlnim~s entre noços e fossas, enfim, d~ todos os recursos d~ 

habitação c cnnsequenternente a mel~ora de uM ~os doze itnns -

que COMPÕe a saijde de uma comunidade. 

O que se constatou -e Que o setor de saneaMento do C.~. sere 

sume nas atividades dos fiscais sanitários, sunervisionados I 

por um inspetor de saneamento; tais atividades são: 

10.3.1 - Vistorias para concessão rle alvari de funcion~~ento 

a bares, lanchonetes, restaurantes e similarP~ como ta~~;~ in­

d~strias em qeral. Estas vistorias visam, princinalmente~ cons 

tat1:· se o estahelecimento atend~ as condições Mininas d~ fun­

cio~aMento, como: iluminação, ventilaçio, ~ioiene, senurança 

e outros. 
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10.3.2 - Hioiene dos alimentos -

Consta de visitas periódicas a bares, lanchonetes, restauran­

tes e similares, onde sio verificados o ~anuseio, rrenar0 0 

acondicionamento dos alimentos; caso não seja constatada ne 

nhuma irre9ularidade, o fiscal assina a Caderneta de Controle 

~anitirio. que fica Pm noder d~ cemerciante; c~so contrirfo, 

o comerciante ~ intimado a re9ular1zar as ccndiç5es de funcio­

na~~nto. S~ por ventura houver um lote de o~neros alirnentfcios 

suspeito de contaminação, este ê aoreendido e uma aMostra 0 en 

viada para an&lise do instituto Adolfo Lutz, An5s o oue ~ li~e 

r~~~ p~ra c consumo ou aoreendida definitivamente. 

1~.3.3 - Atendimento a reclamações: 

Esta atividade se estente a ~uaisquer tinos de ocorrências, 

tais como: 

funcionamento irregular de estabelecimentos comerciais; 

- funcionamento irre~ular de estahelecimentos industriais; 

- trregula~idades d~ estabelecimentos residenciais: estravaza~ 

mento de fossas; lançamento de efluente~ de esqotos nas ru­

as; suspeita de contaminação de ali~entos; oue1ma de lixo e~ 

terrenos baldios; prohlemas d com artrSnodes e/ou vetores. 

10.3.4 - Procedimento -

- Pre~nc~imento, pelo reclamante, de uma folha de teclamaçio-

' 'I v ,. a f!' .. ma \ ... ., ~ ;..: '"' do fiscal e outra dó reclamante). 

~ntim~cio do infrator pelo fiscal para oue regularize a si­

tuaçio (2 vias, uma do fiscal e outra do infrator) 
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- Termo de intimação dirigid~ ao infrator - anõs decorridos a 

proximadamente quinze dias e persistindo a situaq~o irrequ­

lar ê feito o termo e intiMação~ expedido oelo insnetor dP. . 

saneamento, com prazo estioulado para a reqularizaçio da si 

tuação passlvel de ppnalidade (2 vias, uma do infrator e ou 

tra do insnetor). 

Expirado o prazo e persistindo a situação irregular ê lavr! 

do o auto de penalidade ( 2 vias, uMa do fiscal e outra do 

inspetor). Decorrida uma semana, caso a situação continue ir 

reqular: recolhimento da multa. 

Das atividades mencionadas, a ~nica realizada realmente a co! 

tento ê o atendimento ãs reclamações; as demais sao realizadas 

de maneira irregular, por açoes não confiáveis, não cahendo a 

qui uma anãlise do porquê desta situação, pois existem falhas 

na estrutura administrativa de uma ~rande oarte do sist~~a de 

sa~de que ê quase perfeito te~ricamente, oorim sem funcional i 

dade por não haver um sistema rrãtico de controle d~ suas a­

çoes. 

O controle das atividades do fiscal sanitãrio i efetuado atra 

vês do Boletim Diãrio das Atividades, onde são assinaladas t~ 

das as atividades do dia; estes boletins são ar~uivados diarl 

amente e mensalmente se faz o balanço das atividades para ser 

enviado ao Distrito Sanitãrio. Estes boletins passaram a fun­

cionar mais rigorosamente a nartir de aqosto de 1977, o nue 

evidenciou a inutilidade do levantamento dos mesmos. 



11 - Servi~o Social -

11.1 - Horãrio de trabalho-

- Ois 7,00 hs. is 17,00 hs. 

11.2 - Pessoal existente -

- 1 Assistente social 

11.3 -Atividades realizadas -

_O Serviço Social não tem uma ryrogramação estaryelecida nela Co 

ordenadoria de ~aüde da Comunidade, corno taM~ên não teM una I 

. orogramaçao prõoria. l'.tê hã 3 meses a assistente s0cial 1 imf­

tava-se a uma triagem social do~ cliente~ n~ra ~ distrihuicão 

do leit~ em nõ; não havendo mais necessidade desta triagem, a 
. 

assistente social nassou a atender o~ casos da saúde mPntal, 

prestando informações sohre a situação social do ~aciente~sua 

interferência no tratamento mediCO ~ inter~rPtando OS fator~S 

sociais, dificuldades am~ientais e da nersonalidade do ~acien 

te para melhor atuação da equipe no tratamento. 

O Serviço Social não tem impressos, nem arouivo; nortanto,nãn 

hã registro dos atendimentos que se diz rea 1 i za dos. ;•tão di s -

põe de verba oara um rninimo atendimento. 

Fomos informados de oue o Serviço Social passarã a atuar junto 

ã irea de Tisioloqia, pois de acordo com a nova nrogramação d! 

quela ãrea, todos os clientes Portadores de Tuberculose devem 

ser encaminhados nara o Serviço Social, para entrevista e re-

gistro de seus comunicantes; desde a primeira entrevista, o 



-serviço social cooperara com o Serviço de Enfermaqe~ na edu~ 

cação sanitiria e orientação dos comunicantes, connfrari na 

convocação dos faltosos e reiterari, quando cnmnar~cerem~ a 

im~ortãncia do tratamento; darã apoio dentro de suc.s nossi~i 

lidades ao paciente e sua famllia. 

- Reciclagem da Assistente Social~ 

- Organização de um plano de açio tendo em vista os nrOblemas 

de ordem social, sejam de natureza individua1 ou coletiva. 

- organização de impressos pr5prios e arnuivo~ 

12 - Enfermagem -

12.1 -Pessoal existente-

- 1 enfermeira 

- 2 obstetrizes 

- 6 visitadores 

- 22 atendentes 



12.2 - ~tividade fim -

~ atividade fim expcutRda pP1a e~uine d~ enfernanem i a ~res­

tação de assistincia de enfermagPm de sa~d0 ~ühlic~. 

As atividades executadas ~ela e~uipe de cnfarnanem, nr ce~trn 

de saúde são: 

- atendimento d~ enfernaqe~: 

- visita domiciliar 

- vacinação 

- pre e pôs-consulta 

- provas imun0lÕqica~ e testes 

- administração de trata~ento 

12.2.1 - AtendiMento de enfermagem -

Esta atividade e realizada nos pronramas de assist5ncia i cri­

ança, de assistência ã gestante, no su'--nrof'lrama de Pansenia­

se; no pro9rama de assistência ~o adult0 ~ nn suh-oroqra~a de 

tuberculose, este ultimo ainda não imnlantado. 

12.2.1.2- AtendiMento de enferm~gem no ~roora~a de assisincia 

ã crianr.a ·· 

~ executado nor u~a ohstetriz e as acoes desenvolvidas sao: o-

rientação em geral; exame obstétrico: insl)eção, oalnacão mrr­

suradora e auscultação~ enca~inh~mentos e a~Pndamento. 

12.2.1.3- Atendimento de cnfermaQe~ no su~-orogr~ma de Hanse-

r. realizado oor um servente e as açoes cesenvn.lvidas san.: 

orientação, encaminhamentos r- anPndamento. 



12.2.2 ~Visita doMiciliar -

~ visit~ domiciliar ~ f~ita nelos vi~it~dores ~~nitirio~, s~ 

nente aos pacientes do su!'l-rronrarta de Tu' ~rcul o c; e. ''iin nr- ('1-

dece i\t:; prioridades ffeter111inad~~ "'t>ln5 nro,.,ranac: 0 su!·-"~ro -

o.ranas. 

1~.2.2.1 - ~oteiro para visita ~o~iciliar -

- ohj et 1 vos nronos to~: i !'led i a tos. P nPd i a tns ·. 

- situação sÕcfo-econônica ha!--oitacional·, 

- relacionan~nto: vfsitador-equipe-fanili~: 

- desennenho da t~cnica: cuid~dos, infnrMaçÕP~ e oriPntac5es; 

- consulta ã font~ ~ara esclarecimento de duvida<; sentidas~ 

- renffil"ento 

- outras dificuldade~. 

12.2.2.2. - rscalâ para vi~itas -

r•ensaln?nte ê feita ~ela PnfPrMPira una escala !)ara visitas 

donicil i~res. 

- 3 visitadores ctis 1n,3n ~s. as 13,"" hs. 

- 2 visitadores dis 14,30 ~s. ãs 17,~~ ~s. 

- 1 visitador dâs 13,3~ ~s. às lr,nn ~s. 

12.2.2.3 - P.endimento -

O r(!ndiMPnto de yfc;ittts do,.,icfliares no nês d,:. _ful'H') fr-n rlf' 

~,32 visitas nor hora. 



12.2.3 - Pr~ - consulta -

I\ nrê=consulta e re~lizada efll tndos os rronran;,s (1 su 1···nrnor:'l 

nas. 

I 
I 

nrinci!'lais r,ueixas e na nrimeira nre-con~ulta {) nre?nc'•i l:"nto 

da folhR de identific~~io do cli?nt~. 

A pri-consulta dP nestante ~ f~it~ nPla ohstctriz, ~ -~r~··cnn-

atencient€'S. 

12.2.~ - Põ~-consulta -

mas • 

. 1\. ~ÕS .. COnSUlta dP oestantP e feita pela obstetriz~ ac; d~f'lais 

são realizadas por visitadorPs. 

As aç5es desenvolvidas nas rõs-con~ulta~ s~n: orientacio so 

hrQ a alime~tação. Medicação, vacinac~o, ~so de cloro, enc~ni 

nhamentos e a~endanento. 

12.2.5 - Vacinação -

A aolicação das vacinas ~ o nreenc~iMento ~~s cart~ir~~ rlp v~ 

cinação são de res~onsahiTidad~ dos atftndentes ~ al~u~as v~ 

zes, auxiliados rela enfermeira. 



12.2.6 - Provas inu~olõ~icas ~ t~st~s -

As nrovas iMunolÕnicas ~ t~stes realizados no c~ntro ~~ ~~~de 

são: PPrJ e Pitsuda. n r.P.r). e feito f)Or Ul"i'l i'l.tenr:t~nt" (' o 

''itsuda ror um ->~rvPnte. 

1?.2.7 - A~licaç~o d~ tratarPnto -

r anlicacão dP trata~~ntos realizados nPlA rnui~P d0 Pnf~rM~-

~em sio: aplicarão de Ftr0nol, anti~iõtic~~ e outros; 

ções; curativos. 

A anlicacio dP trata~Pntos ~ feita na s~la dn vacin~r~o, rois 

não existe s~la rsrPcTfica. r- ~n1icadn n~l~ at~nrlent0 d~ s~l~ 

rlt' vacinacão 

12.3 - ~tivi~ade~ neio -

As atividades meio são desenvolvida-> nel~ 0nfermeira. 

~~o a~ se~uintes: ~rlministrativa, rnsino e assPssorii'l. 

1?..3.1 - Funções adnini5trativas -

As funç;es administrativa~ des~nvolvi~as pel~ enf~rnPira sAo: 

- r~rtfci~ar,ão ~o nlanejarnento neral das ~tividarles rln Cen~ro 

de «;aüde; 

- planejamento da pro~ranação de enfermanen (cnn a narticina­

ção da enf~rmeira dn ntstrito ~anitãrio). 

- nr~vi~ão do material de Pnf~rrnao~n necessário nara n ano: 

- interoretacio das normas e nrocedi~Pntn~ ao pessoal auxiliar 

eM reuniões. de acordo com a necessidade; 



- realizar supervisão constante; 

-a avaliaçio do desennenho das atividades rPa1izAdas nelo 

pessoal auxiliar i feito juntaMente con a sunervisio; nor -

tanto, não existe uma avaliaçio siste~~tica. 

12.3.2 ~ Funçio de ensino -

A função de ensino limita-se a um treinamento em servic0 ~ al 

quns cursos de reciclaqen. ~ecentemente ~oi ~inistrado um Cur 

so de Reciclaqem ao nessoal auxiliar nara implantacio da nova 

nrogramaçio da Coordenadoria de Sa~de da Comunidade. 

Esse curso de reciclaqem foi administrado nela eouine do c~n­

tro de Sa~dc e do nistrito Sanitirio~ foi anenas te5rico, ·­

oois a parte pritica deveria ter sido dada durantP a ex0cuçio 

do trabalho, o oue nio foi possfvel e com isso nerd~u··se orAn 

de parte do a~roveitamento do curso. 

12.3.3 - Função de assessoria -

n enfermeira do Centro de Sa~de nrest~ assessoria ao m~dicn -

chefe da Unidade, em assuntos relacionado~ ~ enfermaoer.~ nara 

este fim são realizadas reuniões mensais com a e~uio~ de ~au­

de. 

12.3.4 - Função de pesquisa -

Não i realizada nenhuMa pesquisa no Centro dP ~a~de, nê~ ~o 

Distrito Sanitário. 
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13 - Atividades educativas internas ~ ext~rn~s -

13.1 -Atividades internas-

n trabalho de gruoo: aulas, palestras, d~monstração, discu~são ·· 

Consiste na orientação e discussão de asnectos relacionados ~ 

saÜde ou doe~ça, orevisto de modo qer~l, nela nronraracão ~o 

Centro de Saúde e identificarlores de modo especifico ~0la de 

tecçio junto aos clientes. 

Tal atividade, desenvolvida junto a dois ou mais client~s~ d~ 

veri ser executada sistematicamente com os cli~nt~s er vacina 

ção, consulta ~êdica, consulta odontolõnica e atendi~er.to da 

enfermagem . As orientaçõ~s ~âsicas, previstas n~la nroorama­

ção de SaÜde no CPntro de Saude, d~·verão ser nlane.iadas tJrt'Vi]! 

mente, segundo t~cnicas educativas e crit~rios dP ahordajem. 

Essa sistemitica deveri ser uniforme nara toda a redp d~ C2n­

tros de Saüde e nara tant~ toMarã como basr a normalizar.ão. 

13.1.2 • Atividad~s externas-

O trabalho de qrupo - ~ssa ~tividade, cnrrcsn0nde iquela ji -

definida em atividades interna, aoui ê destacada pela 0corrê2 

cia frequente e necessirta en oualquer nrestação de servicns 

externos ao Centro de Saüde • Inclui os trahal~os iuntn a nro 

fessores, associações de ~ais e mestres, escolares, equines dr­

saüde e outros serviços, (hospitais, fã~ricas, ~te.) adolesc~n 

tes, velhos, etc. 



Os trahalhos de qruno ern ~sco1as, junto aos ~scolares i~cluer, 

de forma inteqral, o rreparo nara vacinação, nar~ a exncur.ão 

dos testes de acuidade visual em grupos nrioritirics e "?ra a 

identificação e encaminham~nto de criancas ~u0 a~rese~teM nu 

tros problemas de saúde. 

As diretrizes ~erais para sua execuçan deveM sistenatizar a -

~etonolo~ia de trabalho, bem coMo ordcn~r a forna de aDr0sen­

tação do seu conteúdo especifico, com hase na nrnnrõmacão 

saúde como um todo. 

13.1 .3- Proqranas de assistência ã oestant~, ã criança, ~n 

adulto e sub-nro~ramas de tuherculose e H~nsêniasP. 

Trabalho qruno -

- organização de gruno for~al e informal (nidia d0 1n n~rtici 

nantes); 

- sel?çã~ de assuntos a serem a~ordados com hase no conteúdo 

estabelecidO e as necessidades d 0 t~CtadaS rclA enuinP de san 

de ou sentida nelo ~ruryo: 

-determinação da têcnica e do material educativo a ser utili 

zado; 

- execuç~o do tr~balho de ~runo (8 hor~s;~ul~ em m~dia): 

- registro em modelo nedronizado. 



13.2 - Anâ1ise d~ situ~cão -

13.2.1 - Prep~ro n~r~ ~ aç~o -

Em julho or5ximo p~ssado foi realizado u~ trein~mento, com du 

ração de 3~ di~s, sobre a nova pro~r~maç~o, nue ccngre';ou os 

funcion~rios do D.~., na Unidade Sanit;ri~ de Vfla Pf~ri~. 

Segundo informaç5es dos entrevistados, a avaliação d8 ~·,rendi 

zaqem ~rn narte foi nrejudicada, em funçio do r.fvel de 0scol~­

ridade de grande oarte dos funcionários. F.mbor~ treir~dos. os 

funcionãrios não est~o receh9~do uma supervis~o sistem;tica,~ 

~ua1 tem sido feita ocasionalmente. 

13.2.2 - Pessoal existente -

Hã 20 anos funciona a ãrea de Educação Sanit~ria no C.S.l de 

Vila Maria, atualmente consta com duas Educadoras, formadas -

no anti9o curso de Educação Sanitãrfa. 

13.2.3 - Trabalho educativo • 

O Centro de SaGde nio tem orograma educativP, cujas atividades 

são desenvolvidas isoladamente, sem obedecer a uma sisteMiti~ 

de trabalho, ocorrendo mais efetivamente por ocasião das caM­

panhas. 

Diariamente são atendidas no C.~.I., uma ~edia de 30 nesta~­

tes; destas sS um grupo de 8 que se re~ne ~en!almentP com Rc 

obstetrizes e/ou educadoras, de ouem recebem oalestra$ e Tien 

tação sobre a gravidez. 
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Entrevistamos 25 maes n~ C.S.; destas, 98% nao tin rerce~çac 

sobre safide e nio sabe a funçio da vaci~,,sFn~n usad~ suryos­

tamente como curativa. 

Atualmente esta havando uma 9rande nrocura da "vacina dn ~~lã 

rio". 

13.3 - Sugestões -

-Reciclagem das Educadoras. 

- Elaboração de um plano de açio, com ativi~ades intQrnas e 

externas. 

Sistemática de trahalho ouP. o~rmite assessoria ~ eouirye têc 

nica. 

- Inte"raçio de atividades educativas con todos os funcioni -

rios. 

14- Atividades de.laboratõrio-

14.1 -Descrição da situação 

Nio existe laboratório no Centro de Safide. ns exam~s sao rea­

lizados no Instituto Adolfo Lutz da Penha, por solicitação 

dos medicos dos diversos programas e su~-pro~ramas. 

O material para os exames: fezes, urina e escarro, recebidos 

na sexta feira nela manhã, quando sio Pnvia~ns nara o ~dolfn 

Lutz. 

A colheita do sanque e feita na quinta feira oela manhã, e 

conservado em vidro apropriado, em refriqeraç~o, atP o dia 

seouinte. O material e recehido pelo servente que conf~re o 

nome do vidro com a requisição medica. 
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a resultado é fornecido 15 dias apôs a ~ntr~~a do Material. 

~os casos urqentes, Pncaminha-se o mat~ria1 nual"uer ~ia, 0 o 

resultado serão mais hreve nossivel. 

r'o sub-programa de dcrmatolooia (Panseniase) fazen o e~fr?na 

ço e mandam na sexta-f~ira ~ara o Adolfo Lutz. 

14.2- Exames realizados: 

Fezes: 

ParasitolÔÇJico 

Urina: 

Sumãrio {Tipo I) 

Sangue: 

Tipo Sanguineo {classificação) 

Fator Rh 

Hematõcrito 

~licemia 

Colesterol 

V!JRL 

Toxoplasmose 

Machado ~uerreiro 

l-'asserman 

Pesquisa Fator ReumatÕide 
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14.3 - Cornentãrios -

A centrali~ação do lahorat5rio nreju~ica o oAciente, nJis tP~ 

que procurar o centro diversas vezes oara rcceher n resultado. 

15 - Relacionamento For~o1 e Informol do Centro de Saúde -

Não hi relacionamento for~a1 entre o Centro da ~a~de e nutras 

entidades, todo relacionamento ~ feito atravis dn distritn. 

F.xiste re1aciona~ento informal do Centro de SaÜrle de Vila r1a­

ria e os demais Ce"tro~ de SaÜd~ do 1istrito Sanit5rio; o di 

retor ticnico do C.S. cola~ora coM o Distrito Sani~irio na su 

~ervisão dos C.5.V. 

Ha tambêm relacionamento infor~al do CPntro de ~aüde com cre­

ches e Escolas Municipais e de ~ducação Infantil. 

16 - Depõsito e Farmãcia -

16.1 - Oepõsito-

16.1.1 -Condições de instalação-

As condições de instalação são boas e atende~ suficient~ -

mente hem ã demanda. 

O depÕsito consiste de 3 salas: 

- uma maior, com ria, cujas naredes são forradas por nratelai 

ras de nadeira onde ficam estocados os medicamentos 0 a ma­

ior parte do material do consumo; nesta sala ficam o arqui-
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vo central do almoxarifado, uma escriv~nin~a P u~~ m~quina 

da escrever: 

- u~a sequnda sala, muito nequena, ta~~~~ coM orat0l~ir~s,oue 

alberqa o material de enferMaqe~: 

- uma terceira salõ, de taman~o intermediário, ond~ s? encon-

tram os suplementos alimentares: lcit~ e r,esta1. 

16.1.2- Organização -

A - Medicamentos - a organização dos Medica~entos i feita e~ 

ordem alfa~ittca, hi um fic~irio centrel e, nas nr8tP1ei­

ras junto ã cada lote, hi um seo.undo tino de fic~a oara I 

controle. Os medica~entos da irea de Tisiolonia ~stão ~r-

ganizados independentPmente dos demais. 

O movimento rlo estnnue segue~ em linha~ nprais, a sequi~-

te reqra: são ~nviados ao C c pela ~ L - 2 e ~ntr~m 

almoxarifado, medtanta fatura, são e~ seauida fichados 

estccarlos; a s~ida do alMoxarifado oara a farnãci~ so 

nn 

-e 

feita mediante requisição do ~r5orio almoxarife: a haixa/ 

é dada diarianente. 

Ao que tudo indica no almoxarifado o MovimPnto dos medica 

mentos e bom controlado. 

O fornecimento de medicamentos nao ê ren.ular iã alquns co 
. -

mo os da ãrea de Tisiolo~ia e d8 Esquistossomos0 ou~ exi~ 

tem sempre ~m quantidade suficient~; ern co~nensação hi o~ 

tros sempre em falta ou em excesso. nuando um medicaM0nto 

atinge a sua data de venci~ento, ê drstruido mediante uM 

oficio corn duas testemunhas; tal fato segundo o almoxari-
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fe, dificilmente ocorre, pois quando existe um merica~0n 

to em qrande quantidade e orõximo do vencimento e nrnvi­

denciado imediatamente o seu remanejam0nto. 

B - ~unlementos alimentares -

Os suplementos alimentares sao enviados, reoularm~~te, ~~ 

la ~egional 1 - 2 e ficam estocados nu~a sala inde~~nd~n­

te, o movimento e controle dos mesnos E executado exata -

mente como nara os medicamentos; ãs v~zes, nuando n~cessã 

rio o C.S., envia leite e ~estal nara os demais C~ da ã­

rea. ~unca ocorre vencimento pois a demanda ~ ruit~ nran­

de. 

C - Material de consumo -

Com exceção dn material de enfermaQem, n~~ ~ movimentado 

e controlado como os medica~entos P suolementos alimenta 

res, para o material de consumo não existe um fic1ãrio I 

central, o seu movimento P. controlado anenas oelas fiel~:. 

colocadas nas prateleiras junto a cada artiqo. 

Existe um boletim mensal do movimentn de todo estoque do 

Almoxarifado. 
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16.2 - Farmicia -

A farmicia funciona numa pequena sala com um ~alc~o e duas es 

tantes. 

Consiste, praticamente, de uma ext&nsão .do depósito de me~ic! 

mantos. O fluxo dos mesmos nara . a farmácia P controladn ~or 

requisiç5es ~o al~oxarife ; o fornecimento dos medicamentos pa 

ra o pÚblico sõ se faz mediante receita médica em 2 vias, uma 

das quais fica retida atê o fim do mês quando então tcdas as 

receitas passam para o diretor do t.S. Nã~ hi manas diirio e 

mensal da salda dos medicamentos da Farmácia; alem disso, ne~ 

ta ficam tambéM estocados os demais ' medicamentos fornecidos -

pelos 1aho~atõrios com6 amostra grátis, oue não são fic~ados 

e que também sio fornec{~os mediante receita medica. 

Pudemos observar qu~ entre as ·.receitas aviadas no mês de aoos 
I 

to, algumas estavam assinadas nelas obstetrizes do C$ e alqu-

mas se anresentavam ·ilegtveis devido~ falhas .no oapel carho­

no utilizado. As receitas vindas atravPs do INPS nadem ser a 

viadas com autortzaçio do nt~~tor do c.s. 
A tttulo -de sugestio, deveria ser feito um mel~or controle 

dos medicamentos na farmicia, ~ não a,enas coM hase nas recei­

tas medicas, mas Utilizando-Se tambeM Um fichário. 

17 - Educaçio em serviço -

Nio existe uma ststemittca de educação en serviço. 

Existe educaçio tnfo~mal. ~ec~ntemente foi feito um curso de 

para 1mplantaçio da nova oroaramacão, mas este I 

não teve muito nrov~ito. 



18 -Atividade Administrativa realizada pelo n~dico chefe. 

O diretor tPcnico do Centro de Saüde e Sanitarista I~ ccun~ 

a direção do C.S.I desde janeiro de 1977. t auxiliado e~ 

funções administrativas oelo chefe rle Secio ~drninistrattva ~ 

pelo Chefe da Seção T~cnica. 

O Diretor T~cnico, assessorado pela eQuipe do Centro de ~aü­

de, f~z a adaptação da programação enviada da Comunidnd~. 

Apõs a adaotação foi feito adestramento do nr:ssoal auxilixar 

prra implantação dos proqramas a narte pritica do ade~tra~~n 

to esti sendo feita durante o trahal~o, e esti 5pnd0 ~rPjudi­

cada devido a reforma do predio. 

O Diretor T~cnico ~ resoonsivel pela previsio e ahasteci~en· 

to do material permanente e de consumo do c.s.~ esta ativida 

de consome boa parte do tempo do sanitarista. 

Desde a chegada do rn~dico chefe no C.S. são realizadas reu 

niões mensais com o corpo medico e Conselho Consultivo do -

c.s. 

19 - Ouando ã avaliação dos funcionirios, sõ é feita a dos funci~ 

nãrios efetivos, par, promoção; a dos outros não~ feita. 

Alem dessas atividad~s o diretor técnico coordena a5 ativida 

des dos vãrios setores do Centro de Saüde e sunervisiona es­

sas atividades. 

20 - Fluxograma de atendimento da Clientela, interno ~ externo. 

(folha 107) 
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Aten.Enferm. 
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Administracao 
Chefeia·-médica 
Reuniões 
Secretaria 
3stat!stica l 

Chefia aê'Jr.i··J 
nistrativa 

, ~.lm<_?x~rifado 
i uepos~to 

I à Gestante 
Pré/Prós C~ns.~~------- triagem 

· Conc:;ulta He-

I 
t---. 

i dica 
i AL:e.Enferm. i 

Assistência I 
ao Adulto 

1
i 

Pré/PÓs Cons. 

I 
Cons • ttédica 
Aten.Enferm. 

Tisiologia 1 
Hansenologia 
Pré/Pós.cons. L__ 
Cons. 1'-Iedica ! 

I At.éi:l.~Enfe:cn 1 

Oftalmologia I Sanitária I 
Pré/Pós Cons. I 

j Cons. Ué dica • i 

Odontologia 
sanitaria I 
Pré/Pós Cons. 1--
Aolic. flúor 

j cons. Odont. f 

Saúde l:iental 1 
Pré/oós Cons. !­
Cons ·~ Z.1édica I 
Aten.Enferm. 

LEGEHDA 

~..-....,~.......: ~ I Vi~ita 
·-·, Domiciliar 

Fichário 
central 

arquivo e 
matricula r---

Farmácia 
Lactário 

~-------------~ 

E:tames 
Complemento 

' Anlicação de 
Tratamento 
P.plicação de 
provas e tes 
tes 

Vacinação 

[J Unidades es~ecíficas de trabalho Lj S<:<neamento 
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Cons. 
Cons.Médica 
Aten.Enferm. 

1 Assistencia 

FLUXOGRAr1A 

I à Gestante 
Pré/Prós C~ns.~~----._- triagem 

. Conc;ulta He-

I 

t--i . dica 
i At:e.Enferm. 1 

Assistência I 
ao Adulto j' 

Pré/PÓs Cons. 
Cons.t1édica 
Aten.Enferm. 

Tisiologia I 
Hansenologia ! 
Pré/. Pós. Cons. L__ 
Cons. Médica 1 

I Aten.~Enfe~:m 1 

.--~~~~---~--. Oftalmologia ! 
Sanitária 1 
Pré/PÓs Cons. I Cons. nédica 

Odontologia 
Sanitaria 
Pré/Pós Cons. 
Aolic. flúor I . . 

1 Cons. Odont. 

Saude Nental 
Pré/PÓs Cons. 
Cons. l-1édica 
Aten.Enferm. 

LEGEHDA 

-----·'+'· _.,._ ___ 

I Fich,ârio 
central 

arquivo e 
matricula 
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Admin1.straçao 
Chefeia ·~médica 
Reuniões 
Secretaria 
Estatística. 
Chefia aC.rr.i · · 
nistrativa 
.A.lmoxar i f a do 

i DePÓsito . !. 

! Vi~ita 
·-) Domiciliar 

' .. Farrnacia 
Lactário 

I 
I 

! 
~--------------~~ 

Exames 
Complement. 

; Aplicação de 
Tratamento 
Aplicação de 
provas e tes 
tes 

Vacinação 

-1 S<meamento 



21 - Conselho comunitário -

não ex i s te , e não h ã i n f o r ma c; ã o sob r e s u a nos s i v~ 1 c r i a ç ~ !." • 

22 - CIAM 

r~ão funciona pois o nredio ê usado ate ãs 17 sf'll'\ hsras 

pelas atividades do Centro de ~aude. 

23 - Co'lclusões 

- A nlanta flsica oferece condiç5es de pleno funcionamento~ 

estándo atualmente em reforma nara s~ 3de~uar a um ~cl~0r 

atendimento. 

- O Centro de Sa~dr nao estã cumprindo com seu objetivo na -

comunidade, pois falta-lhe dinamização, isto e- d~corr0nt~ 

da não realização da visita domiciliar e de atividades ed~ 

cativas internas e externas, que anenas sao realizadas iso 

lada e esporadicamente. 

A deManda ao C.S. e Pequena devi~n nrincioalmente a nOUCA 

promoção (ãs vezes-negativa). 

A prevenção resume-se somente na vacinacão e nao estã a~i~ 

gindo as metas programadas. 

- O tratamento midico existe, embora em desacordo com o ~ro­

grama proposto, devido ao não cumprimento da jornada de I 

trabalho, por grande parte da equinc Medica. 

Ainda não hã tra~a1~o de rfahilitaç~n, eMhora haja Drevi -

são para a sua implantação a curto prazo. 



- G material permanente e antigo, mas adequado nara o funcio 

namento dos programas; hi fal~as de conservaçao~ por pro -

blemas de infra-estrutura e falt~ de verbas. 

- O material de consuno existe em eston.uE~ razoãv2l ~ cnn al·· 

gumas falhas de reposição ~eriÕdica. 

-Recursos humanos: 

Atinqem 96% da lotacão mãxima exioida ~ela 0 ortaria sscr -
no 8 de 06.06.1972~ 

existe desvio de função: 

hi funções ocuoadas nor nessoal não caoàcit~do: 

a produtividade, de modo ~eral i haixá e de Mâ oualidade: 

90% do pessoal ocupa o cargo hã muito teMpo. 

- Hã insufici~ncia de reqistros no C.S. nnr falha no nr~Gn -

chime~to dos prontuirios e nas notificações. 

- A centralização dos 1ahorat5rios prejudicou o atendinento, 

tendo em vista o fato de o cliente ter que retornar virias 

vezes ao cs ate obter os resultados dos exames 

riais. 

leborato-

• O fato de o C.S. possuir somente uma viatura, prejudica e­

normemente os serviços externos. 

- O sanitarista Chefe tem condições e ~stã motivado nara o 

trabalho nro~osto; não conta ~orem com a colnbora~~o rla 0 

quiD~ de saüde local, principalmente a equipe Medica, nr~ 

cfsando muitas vezes, substituir, no atendimento, clínicns 

ausentes. 

- H~ uma defasagem entre o que rretendPa nroaranaçao e a rra 

lidade do C.S. 
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1 - Loca1ização Rua Alberto Bvinqton, 2428 

Fone: 92-5021 - {local de f~cil ac~sso i oonu1a 

ção, com Õnibos ã parta). 

2 - Horãrio de funcionamento: de 2Q a ~~ feira -

3 - Pessoal: 

- 5 médicos clinicas plantonistas 

- 4 auxiliares de enfermagem 

- 5 auxiliares operacionais (oossuem ~ivel mêdio ~ rPCP.~em 

treinamento especifico de acordo co~ as necessidarle~ rl0 -

HlPS). 

- 2 agentes administrativos (rossuem niv~l m~dio e cada ano 

são reciclados) 

- 4 agentes de portaria (nossucm n.lvel primãrio e nao têm ta 

refas especificas). 

- n serviço de limpeza, lavanderia e viqia sao executados 

por terceiros. 

4 - Canacidade Instalada: 

O S.P.A. presta serviços em prêdio alugado ~ adantedo is suas 

funções. Possui uma ãrea administrativa, ãrea de recenção, -a 

rea para conforto dos funcionãrios e ãrea de atendi~ento ~êrli 

co e de enfcrma9ern. 
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5 - Atendimento: 

A media de atendimento diãrio ê de lfO nessoas. 

o oaciente e atendido por medico clinico gera1; se o c~so re 

querer tratamento especializado, 5 orientado oara nrocurar ou 

tro PJsto do IMPS, sendo-lhe oferecido u~a relação de 0nrlere­

ços onde haja a respectiva esnecialidade m~dica; o ~esmo P 

feito para o paciente que retorna nor não ter melhorado. 

São feitos curativos, oequenas cirurqi~s e anlicaç~es ~e in 

jeções; 

são concedidas requisições para exames de lahoratõrio- _·e 

a~reugrafias, juntamente co~ o encaminhamento oara os res­

pectivos serviços que o INPS mantêm atr8v;s de convinios , 

com serviços de tercei~o~; 

- os pacientes que neeessitam de medicamentos c apresentam di 

ficultade financeira são encaminhados para farmácias oue 

~antêm convinio com o It1PS, recehendo-os ~ratuitamente e nao 

ê feita a triagem sócio-econômica. 

- as pessoas não vinculadas ao IHPS~ são-lhe nrooorcionado u 

nicamente atendimento médico. 

CONCLUSOES -

O programa assistencial ê de pronto socorro e triagem mêdica; 

~antem atendimento medico continuo durante todo horãrio de funcio 

namento~ os pacientes são atendidos prontamente oois o processo bu 

~ocrãtico da matrlcula e o fluxoqrama de atendimento são simolas e . 
~uncionais. 
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C - POSTO DE SAOOE DO Q.S.C. - VJLA MARIA 

1 - Localização: Rua Andr~ da Fonseca, ~o 7" 

2- Horirio de funcionamento: 7,30 as 17,0" hs. 

3- Pessoal: 

- mêdicos - 3 

- Chefe do 0 .S. e Clinico - 1 

- Toco-ginecologista - 1 

- Pediatra ~ 1 

- Dentista (um por periodo) - 2 

- Assistente social - 1 

- Enfermeira de saude Puhlica - 1 

-Auxiliar de F.nfermagem - 2 
{Uma por periodo) 

- Escriturãria - 1 

- Atendentes - E 

- Serviçais ~ 3 

Atualmente hi 3 funcionãrios em licenca Midica: nediitra, au­

xiliar de enfermagem e escriturãria}. 

4 - Ca~acidade instalada -

Prédio: prÕprio, construido com finalidade esnecifica, insta 

lações em boas condiç5es de conservaçio e lin~0za. 



5 - ~tendimentos prestados -

5.1 -Assistência ã criança 

Horãrio 

Local 

. -

A'!endamento -

12~~~ hs. ãs 16,00 hs . 

Sala de prê e nõs-consulta 

Consultõrio 

cnm sanitãrio ;.rõnrio 

20 consultas nor hora 

Distribuição do atendimento ~or qruro etãrio: 

menores d~ 1 ano - 52,4% 

1 a 4 anos - 29,1% 

5 a 9 anos - 14,9% 

maiores de lO anos 3,f% 

- ?.O m'-
- 18 1'1?. 

Obs. Medica pediatra em licença nara narticinacio do 

Congresso Brasileiro de Pediatria. 

5.2 -Assistência ã ~estante -

Horãrio -

Local 

Agendamento -

12.00 hs. ãs 16,00 hs. 

Sala de rre e pós-consulta 

consultõrio nre-natal 

com sanitãrin 

15 consultas oor dia 

- 18 m2 

- 20 !112 
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Pre e pÕs consulta - realizadas ~or auxiliar de enfermagem e 

a tendente. 
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consulta -realizada nor toco-ginecologista 0m todas as con­

sultas, não existindo ohstetrizes. 

No levantamento realizado encnntramos haixo rend1ment0 2,7 -

consultas/hora/m~dico. A ociosidade esti justiflcada rala hai 

xa demanda de gestantes. ~o m~s de julho ~nuve atPndim~nto ~~ 

323 gestantes, sendo doadas como der1onstração na nõs consulta. 

1395 pacotes de ~estal e realizada tam~~m a distri~uicio de 

Cloro. 

5.3 - Assistência a adultos -

Horãrio 

local - tonsultÕrio 

Sanitãrio 

1\gendamento 

consulta 

~ 12,00 ãs 16,00 horas 

• 20 m2 
1'1 

6 m'-

- 12 consultas ~or dia 

médico cl'inico qeral 

No mês de julho foram examinados 223 nacientes com r~ndimnn­

to de 2,6 co~sultas/hora/medico; esse rendimento e razoãv~l/ 
em vista de o médico acumular o carno de Chefia do rosto. 

5.4 - Assistência odontolÕqica -

Horãrio - 7,30 hs. ãs 11,30hs. ~ 12,00 as l6,nn h~. 

loca 1 · - consul tõri o - 9m2 

A9endaMento - 8 a lO con~ultas nor dia 
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Pessoal - 2 ciruroiões-dentistas (um o~ra cada rerlodo). 

O consult5rio odontol~gico Psti instalado num es~aco insvfi -

ciente~ estã em hom estado ?. e bem equinado, ~ossui inclusive 

jogos suplementares de tnstrumentá1 e ~ma estuta (nio ~tili­

zada nor falta de oes~oal auxiliar). Nic tivemos nnortunidad~ 

de conhécer as normas de funcionamento do consult5rin, nem os 

crit~rtos para avaliação do rendimento do instrumento~ mas ve 

rificamos que ambos os orofissionais atende~ em Media 8 a lO 

clientes por dia, com 60% do temoo utilizado em nr0ven~ao ( ~ 

olicação t5picas de fluor) e restauração ficando 40% rnserva­

do ~ara extração, o que demonstra alto grãu 1e carência da ro 

rulação.Destacamos aaui a ênfase q~e o setor odontolÕnico d~ 

ã prevenção, pois toda criança, com tratamento comnleto r~ce­

be as aplicações t5~icas de fluor, o oue diminui em 40% a in­

cidência de cirie dental. O material empreoado nas restaur! -

ÇÕeS e de ~Oa qualidade, e tal fato, aliado a UMa odontolooia 

de alto nadrão, vai "arantir bons e hem cuidados dent0s i po·· 

pulação, atendida no DSC de Vila Maria. 

t interessante notar que a Prefeitura pronorciona, ao cirur -

gião-dentista recém-admitido, um treinamento nrê-s0rvico 0.ue 

-e muito importante, nois coloca o profissionAl em contato com 

o serviço que vai executar ap5s assumir a sua unidade, evitan 

do assim um periodo muito extenso de adantação. 



5.5 • Serviço Social -

Horãrio - 12,no hs. as 16~0n hs. 

Local - sala - 18 m2 

Sanitário prõximo 

Pessoal - um assistente social 

Trahalho de educação em relação aos nro~r?nas do rosto c ar 0. 

quinamo?.nto social da ãrea. ~'ão houve conrliçõcs dP r-,va1i:Jr sufl. 

Produtividade. 

5.6 - Setor de imunizações -

Horário - 7.oo is 16,00 hs. 

Local - Sala azulejada de 18m2 

Pessoal - 1 auxiliar de enfermagem 

2 atendentes 

São realizadas as sequintes vacinacões: tr1nlice, du~la. anti 

vari51ica. Sabin. anti-tetinica, antisaramno e PCr oral. 

As técnicas de antissPnsia estavam ircorr~tas; esse fato foi 

justificado nela ~nferneira de SaÜde PÜ~1ica cue pretend~ria 

fazer reciclagem do pessoal anõs a camra~ha de vacinação anti 

-noliomielite. 
-Havia estoque suficiente de vacinas nara o atendimento a de 

manda. 
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5.7 - Exames de Lahoratõrio -

Os exames de laboratório sao realizados no nostn do ncc de San 

tana. Hã conv~nio coM um lahoratõrio narticular rara a realiza 

çio de exames especiais, como oor exeMnln: rrovas de função he 

rãtica. 

Proporção dos exanes realizados: 

Assistência ao adulto 

Assistência ã criança 

~ssistência a qestante 

6 - Almoxarifado 

- 26,4% 

25,7% 

- 47,9% 

ExisteM dois almoxarifados: 

a - armazenamento de ~estal e leite eM n5. 

h - material de consumo 

7 - Sala de reuniões 

Com ãrea de aproximadaMente 50m2 utilizada oara programas edu 

cativos. 

8 - Exoediente e arquivo -

~rea anroximadamente de 36m2 onde trabalham uma escritur~ria 

(licença) e uma atendente. 

Os arquivos estavam mal organizados e os relat5rios incomrle­

tos. 

9 - Sala de espera -

Muito ampla, aproximadamente 60m2, hem ventilada e iluminada. 
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1~ - Cona -

~rea de 12 m2. Condiç~es de at~nder A pnQuenas refriç52s na 

ra os funcionários. 

11 - Sanitários -

-Limoos e ~e~ conservados, em numero adenuado nAra atender a 

demanda. 

12 - Conclusões -

O atendimento estã de acordo coM os ~rogramas pronosto$~ vis 

to que os funcionãrios cumprem a jornada d~ trabal~o e as 

suas atrihuições. 

Hã falhas no setor de imunização, quanto ã esterilizacão e 

técnicas de antissepsia, devido ao despre~aro da atendP~te e 

as técnicas utilizadas. 

Hã ~aixo atendimento, embora satisfazendo ã deman~a diãria. 

inexiste promoção junto ã comunidade. 

O departamento odontológico funciona de maneira satisfatõ 

ria. 
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f)- HOSPITAL t·1Ut!JCIPAL DO TATII.11 1)t 

1 - Oados Gerais 

O Hospital ~uniciral do TatuapE i um hosnital qeral gevarname! 

tal, mantido nela Preteitura do Municlnio de Sio Paulo. Tem 

nor finalidade o atendi~ento de Pronto Socorro e reta~uarda de 

internaçi~ dos nostos de Pronto ~ocorro do ~unicf~io ~P Sio 

Paulo. 

O hosoital possui 490 leitos gratuitos P distrihuidn.s entre as 

clinicas, conforme con~ta do quadro 1 

('luadro 1 

CLINICAS r\OULTOS C~ILH'Ç:"S PF~C/\~ O~SF.:RV. 'J"OTr·L 
f.~ F Peq. Me"' 'grande 

\.i f'! ... 

Oueimados 32 lO 42 

Ortopedia 24 26 8 2 2 62 

CirÜrQia 29 29 58 

Clinica r·1ed; c a 29 29 58 

Pediatria 22 38 7 4 12 83 

Neurocirurgia 15 5 2!1 

U.T.I. 06 OF 

Berçãrio 43 43 

Toco-gineco 35 35 
Cl.Emerqênc1a 
a ) C 1 • r1 ê d i c a 20 1 5 35 

b) Cl .Pediãtrica 40 f)8 "·8 

Total f90 . . . . . . . 
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H O S P I T A L M U N I C f P A L D O T A T U A P E 

ORGANOGRAMA 

SECRETARIA DE HIGIENE. 

DIRETORIA DE HIGIENE E SAI.IDE 

DIRETOR DE DIVISÃO {H. M. T.) 
i 

ASSJSTE1iTE TW! !CO ADH !!liST. HOSPITALAR 

1 ASSISTE'IITE Trt:NICO 

ASSISTENTE ADIWII STRA TI VO 

AUXILIAR DE GA8111ETE 

SEÇÃO DE EXPEOIENTI: E PESSOAL SEÇÃO DE Cm1TABillO}JJE 

SE \lO fiEDICO I HOSPITALAR S'ÇÃO DE A!JIII~ I~TR\[i.O ~~~PIT.IL'.R 

tpamentos de Serv1 ços 
:iicos com: 
Clfntca Obst6trtea 
Clrni ca Gtneeo16gt ca 
Clfnica PedUtrfca 
C1 fnt ca M ~dl ca 
Clfntca Ctr6rgtca 
C1fn1ca C,r6rgtca lnfanttl 
CHn,ea OMopld,ca 
Clfntea Meuro16glca 
Clfn1ca de Quehlados 
~nt dada d1 hl"'pha lnhnsha 

li .. Grupamentos de Servt ços 
M~dl cos Auxt H ares com: 
a) Serviço de Anestesia 
b) Serviço de Radtologh 
e) Servtço de laborat&r1o 
d) Sem ço de Hemoterapl a 
e) Servtço de Anatomia Pato15gtca 
f) Servtço de Resi~ncta, Enstno e Pesquisa 
g) Servtço de Odontologta 

I • Grupamentos de Serviços 
Técnicos com: 
a) Serviço de Enfermagen coe Supervt 

são de Turno de Enfermagem -
b) Servlço de Nutrtção e Diet~fica 

c) Servtço Soctal 
d) Servfço de Farcâcta 
e) Serv1ço da AI'Gu,vo ~lfdleo e 

Estatf stf ca 
f) Servtço de Btbltoteca, Docunentação 

Clenttftca e EdvcaçÍo Proffssfoh;l 

11 • Grupamentos de Serv! ços 
de Apoi c co~: 
a) Serviço de A hoxarifado 

b) Serviço de Ze1adorla 
tala r 

e) Serviço de Comunicação 

ZELADORIA entrat Manutençio 
Reparo; Costura, lavander1a 
Rouparh, 
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2 - Instalações -

o Hos~ital est~ in~talado em nridio nr5rri0 coM finali~a:e 

es~ecifica 9 anresentan~o uma iroa construida de 20.000 ~2. 

O ahastecirncnto de i~ua i da rede n~hlica e noco artesi~nn: 

nossui um reservat5rio com canacidadc nara 20".nn0 lit~os 1 

de ~qua. O esqoto i ligado~ rede Dfi~lica. 

3 - Corpo Clinico -

O corpo cllnico i comrosto de 257 ~~dicos d~ virias es~eci 

alidades como consta do nuadrc 2: 



Ouadro 2 

Corpo Cltnico do Hos~ital ~unicipal do Tatuani, 

São Paulo, Agosto de 1977 • 

ESPEC Il\L IOt~OES ~~tO ICAS 
~--------------------------------~-------------·-

CHEFES DE EQUIPE 

CHEFES DE CLTMICAS 

CL T~'lCOS 

CIRURGIOES 

TOCO-GIHECOLOGIStns 

PEDif,Tr.t'\S 

ORTOPEDIST/\S 

CIRURGIOES PLASTICOS 

NEUROC IRURG HH.::s 

1\NESTESTAS 

ENÓOSCOPIST/\S 

OTORRINOLARI~~OLO~ISTAS 

Pf1TOLOr, I~T/\S 

R/\DIOLO~ISTAS 

CIRURGI"ES DENTISTfS 

HEMOTER/\PEUTAS 

P/\TOLO~ISTAS CLT~ICOS 

U.T.I. 

T O T A L 

FONTE: Secção de Expediente c Pessoal do 

Hosoital rtunic1~Ja1 do Tatuanê 

007 

()l.t3 

031 

02n 

1141 

!126 

1)')8 

()()8 

'102 

f)'\l 

')()3 

'104 

257 
-

-122-
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4 - ~erviços médicos auxiliares -

4.1 - La~ora~5rio de Patologia ClfnJca -

Possui instalações adequadas e estâ sub-dividido ne.s següintes 

seções: hematologia, ~atteriolo~ia, imunologia, rara~itoloqia 

e bioqulmica. No presente Psti o 1ahorat5rio coM defici~ncia I 

de pessoal têcnico. 

~.2 - Laborat5rio de An~to~ia Pato15oica -

Possui instalações adequadas. Está subdividido ~m 3 seço~s: 

macroscopia. microscopia e necronsia de 6bitos ocorridos na 

irea (convinio com Serviço de Verificação de 5bitcs do Estado) 

t1..3 · Radiodiagnõstico -

Possui instalações adeou~das com nroteção contra a nror~~acao 

das irradiações. Existem os seguintes ararelhos: 

500 mA - 2 equipamentos 

400 ml\ - 1 equipamento 

50 mA - 2 equinamentos 

25 mA- 1 equipamento (nortãtil) 

Atende a unidade de Pronto-socorro e aos internados. 

4.4 - Radioterapia e Radiois6topos - ~io existem. 

4.5 - Anestesia -

~ praticada exclusivamente por rnidicos ~snecialistas aue uti­

lizam fichas apronr1adas. 
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~.6 - ~asoterapia -

Existe rede canalizada de oxiqênio ~m t~das as ãr~ns de ater 

dimento e internação. Todas as saldas de oxin~nio nossvc8 u­

midificadores) alim de 82 inaladores distrihuidos ~elo ~.~. 

e clinicas. ~a unidade de Terania Intensiva existe~ 6 arar0-

lhos de ventilação controlada {Rirds). 

o serviço ê supervisionado nor medicos. 

4.7 - Serviço de transfusão de san~ue -

Bem instalado, com ~quiramentos utilizados, incluindo 3 qcla 

deiras rotativas. A chefia ê exercida oo~ hemotcrap~uta e a 

cobertura de nlant5es de 24 horas ~ feita ~0r rnidtcos cu'· 

realizam as transfusões. 

4.8 - Fisioteraoia -

- rão existe. 

~.9 - Eletrocardio~rafia -

Estã funcionalmente denendente da Chefia da Clínica Cardiolõ­

gica. Os eletrocardiogramas são realizados nor Médicos reside~ 

tese nor técnicos, sendo internretados nor cardioloqista~. 

4.1~ - Eletroencefaloarafia -

Soh a Chefia da Clinica ~'euro-cirÜrnica, atende ao Pronto So­

corro e ao Amhulat~rio de retorno de n5s onerat5rios. 
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4.11 - Odontoloqia -

O serviço consta com 2 dentistas nas 26 horas, em atPndi~entn 

de Pronto Socorro. Sua atividade 0sti dirtrida nara as ur~en­

cias odonto15oicas e nrincipalmPntP nara os trau~atisn0s ~uc~ 

-m~xilo-faciais. 

5 - Serviços Técnicos -

5.1 -Unidades de F.nferrnag~-

~ão 10 as Unidades com ~5 enfermarias d~ nu~~ro variado ~e 

leitos e 47 auart~s de 2 leitos. 

5.1.1 -Pessoal de Enfermao~~-

O Serviço de Enfer~aqem, administrativamente i bem estrutura­

do; com chPfia e sunervis0ras de turno~ de enferrnanem nara 1" 

unidades esPecializadas, existindo: 

- F~ enfermeiras 

- 214 auxiliares de enfermagem 

- 464 atendentes de enfermagem 

Os turnos de enfernaqem variam entre ~lantõe~ de 12 horas ~~­

ra o perlodo noturno e de F ~oras para o perlod~ diurno. 

Os casos de desvio de função sio ~enuenos, irrelevantes. 



Centro Cirüraico -

Estã dividido em 3 setores: 

1) Salas de cirür~ia 

2} Centro de Material 

3) Recuperação pÕs operatória 

-12~-

Construido dentro de técnicas hospitalares atualizadas, apr~ 

sentando como Ünico defeito observado a cnnstrucã0 dn forro/ 

das salas, pois seus tetos foram fechados com placas oorosas 

mõveis Que nermitem acümulo da noeira e dificultam a limneza. 

O Centro Cirúrgico possue fluxo nrÕprio isolado do trãfe~o rlo 

resto do andar. 

1) Salas de cirúrgias - 10 

a) aoresenta~ oxi9ênio a vãcuo canalizados . 

b) possuindo todo enuioamento especializado necessário. 

Centro de material -

Localizado dentro do Centro Cirür~ico, centraliza o preDaro 

de todo o material esterilizado que e utiliz~rlo n~s unidades . 

. incluindo esterilização de sondas, seringas e aaulhas}. 

Existe estoque de material descartãv~l nara as sohrecar0as de 

serviço e para os oeriodos de manutenção das autoclaves. 
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Recuperação põs-o~eratõria -

Localizado dentro do Centro Cir~rqico co~ assist~nciG da nn-

fermaqern treinada. 

Existem falhas na anotação da evoluc~o dos necientes. 

Centro Obstétrico -

Localizado no JQ andar do hospital, fora da interfer~ncia do 

trãfego 

Existem 2 salas de rre-parto com 3 camas cada uma, nrôximas 

do nosto de enfernagem obstétrica. Conta c0n 2 sa1Rs Je oarto 

e 1 sala ryara Cesãreas. 

As salas estão bem equipadas com todo o material necessãrio a 

assistência ao hinomio mãe-fil~o. 

Rerçãrio -

Conta com 43 ~erços assim distrihuidos: 

~· . .. orma1s 

Prematuros 

Suspeitos 

20 

12 

6 

Infectados (externos) - 5 

Existem se~aração de setores com sala anrnnriada oara exaPes 

dos recém-nascidos. 

0 POStO de enfermagem e aproPriado para berçário, estando ~em 

equipado. 
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Ambulatório -

Localizado no 10 andar do Hospital com ?2 consult5rios nuP a­

tende ãs vãrias clinicas existente5. 

Seu horãrio de funcionamento i dâs 7,on as lF,no hs. co~ aaen 

damento de consultas. 

Sua construção e funcional isolando o fluxo d~ nacient~~ dn 

fluxo de funcionários e das "salas de sPrviço" 

Atendimento médio de 150 consultas diárias entre as várias 

clinicas. 

Por tratar-se de Hosnital Governamental (11unicipal) os aten­

dimentos são gratuitos. 

Unidade de emergência (Pronto Socorro) -

o hospital alem da unidade de internacão a~resenta um~ orande 

Unidade de Pronto Socorro localizada no 10 andar. 

Existe uma· grande ante sala de admissão dividida em 2 setor~s: 

adulto e infantil. 

Apôs o ~r~enchimento da ficha e feita uma triaqem por médicos 

residentes (nos dois setores) que encaninham ranidemente nara 

tratamento nas salas especializadas. 

Existem 15 salas bem equipadas ~ara nrimeiros socorros. 



Pronto Socorro Adultos -

a} pequenas cirurqias. 

b) exames ginecológicos 

c} exames clinicas 

d} inalações 

e) sala de repouso e observação 

f} tratamento bu-maxilo-facial 

q) traumatologia 

h) aplicações de medicamentos e curativos. 

Pronto Socorro Infantil -

-12~-

a} 2 consultórios de triagem ã frente da sala de ~spera com 

paredes divisórias de vidro transparente (os familiares 

assistem o exame). 

M~dico residente sempre nresente. 

b) sala de pequena cirurcda 

c} sala d~ exaflles 

d} sala de inalações 

e) sala de hidratações 

f) sala de curativos e medicações 

Observação -

O atendimento e de padrão re~ular para bom dentro do C$QUe~a 

Pronto Socorro. n fluxo de pacient~s ~ortadores de ouei~adu­

ras poderia ser melhorado. ~uqerimos que fosse realiz~da me 

dicação sedativa e retirada das vestes snhre a irea queima­

da de imediato e depois providenciado o encaminhamento nara 

o setor especializado. 



S.A.M.E. -

Apresenta chefia nreenchida por enfermeira co~ c~rso (~ ad~i­

nistração hospitalar treinada, oue estie~ fa3e de retvr1ia -

ção de técnicas. 

O sistema de arquivanento ~ diqito terminal, com tino ~e nu~e 

ração unitirio e local de conservação irteoradn. 

Existem prontuirios para todas as clfnicas auc não ofcr~c~~ as 

informações esperadas. 

Os registros são falhos e somente hi 2 ~eses est~o sendo roa­

lizadas as notificações comnulsõrias. 

A administração do hospital estã estudando ~u~ reestruturação 

e existe inclusive projeto da Secretaria de ~i~ienr nara hre 

ve implantação do sistema de auditoria de nrontuârios. 

Estas falhas acima apresentadas dificultaram nosso levantaMerr 

to de morbidade~ obrigando-nos a realizi-lo através de livros 

de internações das virias clinicas. 

Serviço Social Midico -

Exist~ uma encarregada e 2 assistentes sociai$ por nlantãn de 

24 horas (total 12). 

O trahalho realizado é o de ate1dinento ~ orientaç~o de c~sos. 

Hi atendimento diuturno no 0 ronto ~ocorro ~ diurnn na tlnidade 

de internação. 
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Serviço de ~utrição e nietetica -

O Serviço i chefiado por Nutricionista. 

Existem 6 nutricionistas para sunervisão de setor8s de cozi -

nha geral, dietas e lactãrio. 

A planta fisica ê adequada contando com todo o ~quiname~to 

necessirio. Existem 3 cimaras friqnrificas senararla5 ~a:·a: 

carnes, legumes e laticinios. 

Existe setor de dietas especiais com sunnrvis~o. 

O lactirio esti instalado prõximo ao Berç;rio coM surervis~o 

e controle bacteriolÕgico esporádico. 

Farmãcia -

Existem 7 farmacêuticos, sendo um deles n encarreQadn. 

A farmicia estã sub-dividida em 2 setor0.~: 

a) estoque de medicamentos 

b) secção seMi-industrial 

O setor de estoque de medicamehtos anresenta controle em fi­

chas de prateleira com n{vel crltico e com~ras trime~trais. 

As clinicas fazem a requisição atravis de imnresso DrÕnrin e 

mantém estoque em suas unidades nara atendimento senanJl. 

O setor semi-industrial nroduz soluções antissentica$ ~ara 

atendimento de todo o hospital. 



Atividades dicntic~s -

~s ~tividades diditicas estio ~ivididas @M: 

1) ~euniões do Corno Clinico 

2) ~esid~ncia Midica 

a) Cirurqia 

t) Clínica Midica 

c) Ortopedia e traumatolcqin 

3) Internato 

4) Estãgios 

5) Cursos. 

1 - Reuniões do Corpo Clinico ~ 
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São realizadas oelas Chefias de Clinicas oara discussão e 

Pla~oração de condutas. 

2 - R e s i dê n c i a ~1 ê d i c<' -

Existe uma coMissão de Ensino formada oor 7 elementos ch~ 

fiada pelo c~~f0 da Unidade de ~ueimadcs. Fsta comissãn 

de ensino estã hierarquicam~nte d~ne~dente do Conselho de 

Ensino da Secretaria de ~-tinien~ e Saude da P.''.<;·"'· Esta 

comissão anualnente ~repara o proqraMa ~ara o exercfcio se 

guinte. 

Anualmente i realizado nela ~ecretaria de Piqiene 0 Saude 

da P.M.S.P. concurso ou~lico para adMissão de residentes. 

A residência ooderã ser realizada em temno integra1 mínimo 

de ?. ou 3 anos nara una das três es~ecialidades. 
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FxisteM prPcentoros par~ cada irea com finalid~d~! dirliticas 

e de sunervisão. ns Chef~s do Clínica~ r. o Corno Clínico nar 

ticipam das ativid~des dediticas. 

3 - Internato -

~nu~lmente i realizado concurso riGhlico nara ~d~i~s~n (0 6°! 

nistas de Faculdades dfl '10dicina de todo o territõrio :·acio·· 

na 1 • 

"s alunos anr"vados assinam c<'ntrato convênio com a Prcfeitu·· 

ra e sua faculdade de oriqc~. 

~ealizam internato rotatõrio de 1 ano, rodiziando nelos virins 

serviços. Suas atividades didãticas e assist~nciais são ~un0r 

visionadas por residentes, nrece~tores e nPlA co~i~são dr ~n­

sino. 

4 - Estâqios -

Existe neste exercício convênios as~inados n~ra ~ realização 

de s estãoios: 

a) &cad~micos de Medicina ~M toco-oin~colooia~ 

h ) a u x n ·i a r Q s d (' e n f erma o em ; 

c) estudantes de fa~micia e hinnulmica. 

5 - Cursos -

Anualmente sao realizados cursos de curta duracão ~m a1oumac. 

clinicas. 

Ji adquiriu tradição o Curso do Tratamento d0 ruPimaduras. 
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Comissão de Controle de Jnfeccio ~o~pitalar -

r formada nor elementns do Corno Clinico, da adMinistrar-ão ~ 

do serviço de enfermaqcn. 

A taxa dr infecçio ~osnitalar do ~ltino M~s foi de ~,q% dns 

pacientes internados. Por tratar·SI(' de !'o~nitn1 r.eral rle Prnn 

to Socorro consideraMos esta taxa d0 infec~5o coro hRixa. 
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lndi~adores - (quadro 3) 

f''a análise da porcenta!':'fem de ocunacão encontranos lei -
tos ociosos na Clinica Ohstêtrica, r.ercãrio de PorMi'\is, 'l~ U.T.J. 

e Cllnica ~euroligica. As justificativas encontradas foram: 

a) Cllnica O~stêtrica e Berçãrio - F.stão sendo desativados ~e1a 

S.H.S. para posterior utilizrtt:"ão nor leito~ cia Clinica ·:Qtiic.1 

oue anresenta maior ocunação. 

h) U.T.t. e Clinica "euro15qica - Unidades r~lativ~MentP n~v~~ e~ 

fase de im~lantação final. 

Na an;lise da midia de permanincia, encontramos dados 

prooorcionais ao esnerado nara Hosnital de Pronto ~ocorro, onde 

pacientes graves p·oli-traumatisados e queimados s~o int~rnados o 

submetidos i várias cirurnias, inclusiv~ cirurGia renaradoras. 

A taxa de mortalidade geral, foi a que conseouimos o~ 

ter no S.A.M.E. A anilise, mostra taxas muito altas na U.T.I. on 

de são internados principalmente casos "lraves de coronarionatias 

e traumatismos do torax. ~~ clfnica neuroliaica onde os trauMa -

ti smos c.râneo encefãl i co tri a dos t:H'l os nos to.s de Pronto ~ocorro 

sio internados encontramos mortalidade de 24,9%. 

Outra taxa de mortali~ade alta i a d~ ~er~irio de ex­

ternos, onde são ,internados recim-na s c i dos orematuros e de na i xo 

peso proporcional a idade gestacional QUP nascera~ no domict -

lio e são considerados infectados. 



Ouadro n9.3 -13~-

DISTRIBUIÇPI:fl DA PORCE~·!TAGEM I)E OCUPAr.~o,Mrnu. DF. rE~rH•.:·tr~'CI~ 

E T/\Xf\ OE MOQT.11 LIDADE ~E~AL, SEGU~OO CLf~qC 1\S, DF !(~r,·,~'1 __ :--~ 

197~ a JULHO Dí 1977 

--
Clinicas Porcentasem Mêdia de Ta~·~ a ~~e · .. :urta-' 

de ocupaçao nermanência lidaaP. 021'11 
- .. 

Obstetricia 47,8% 03,0 01 ,c~; 

~inecoloqia 86,7% ~i,3 'Jt),Oj~ 

Berçãrio 60,4% 04,3 1')1 ) ~% 

U.T.I. 56,0% 08,1 17,0% 

Neurolooic:. 40,3% 24 '2 2tl t çc~ 

Cl.PediãtricR 73,5% 16,2 'H '" ~~ 

Cl .C ir. Infa,til 88,5% 28,3 l)n,n~ 

Berçãrio (externos) . 69 t 3% 18,6 2rt ,4''~ 

cl.Medica 90,8% 2tl,3 1·1, 1% 

Cl.Cirürqica 71.1% 1E,2 tlrt,7% 

Cl .Ortopédica 77,1% 27,1 1)2,5% 

C.Oueimados Cirur- 69,8% 33,5 tl7,7"h 
gia Reparadora 

FONTE: SAME do Hospital Municipal do Tatuaoê 
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Necrõpsias -

Atrav~s de convinfo entre a ~.H.S. d~ P.~.~.P. e 

a Secretaria de sa~de do Estado de Sio Paulo sio realizadas veri 

ficaç5es de 5~itos no Serviço de Anatomia rato15qica desd~ jane! 

ro deste ano. Oe Janeiro i agosto de 1977 fora~ realizados 3~f -

verificações de Õbitos ocorridos na 0 enha, Tatuane e o.raz. 

~a mesma ~poca a Anatomia ~ato15"ica realizou 1n 

autõosias de interesse cientffico, isto ~' ryara documenta~io ~n~ 

tomo Cllnica. 

~bitos intra operatõrio e põs oneratõrios. 

Nio existe ainda re9istros e nio havia nossihili­

dade t~cnica de realizar tal levantamento. 

r!Ümero de par tos ocorri dos de a 90S to de 197 6 a .i U 

lho de 1977 (grãfico 3). 

~lO OI 
f.:) 

Par tos normais 1815 81,5 

Cesãreas 315 11 '6 

Fõrcioes 1 ~ "!,Q 

Total de partos 21tt9 1011,1') 

O nercentual de cesãreas de 14,~% oara Clfnica I 

Obstétrica que interna gestantes de alto risco dos oostos do rysc 

e de C.Ss. e considerado hom dentro dos padrões assistênciais.Es 

tranhamos uma baixa incidincia de aplicações de fÕrcioes. 

A taxa de mortalidade materna i de 10/10.000 con­

siderada baixa para oals em desenvolvimento. 
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Morbidade 

Na anilise da Morbidade no Hosnital Municinal ~n Tatuani, 

observamos que a mesma ê viciada, como conse~uência de tratar-se 

de HosPital de retaguarda da rede de P.Ss. da Cidade de S~n Pauln, 

atendendo apenas emergências. 

~ealizamos uma amostragem sistemitica nas divers~s Cl1ni· 

cas atravis dos livros de reqistros de internaçio, de aqostn cte 

1976 a julho de 1977, num total de 2.n0~ casos QU~ na~saremos a 

analisar: 

1 - Clinica de Queimado~: analisando o nercentual de int~rnacão , 

~ue se encontra na tahela 35, observamos que a faix~ etãria -

mais atingida ê a de 1 a 14 anos, sendo 75o/, do ~cxo masculino. 

Em se~undo lugar a faixa da 15 a ~4 anos, s~ndo o sexo femini­

no atingido, porem em pequena ~rooorção. 

2- Clinica Ortonêdica: não nos foi oosslvel fazer a distrihuiçio 

dos internamentos por faixa etãria, nor falta de reoistros. A 

nalisando a tahela 3~, verificamos que a fratura dos meMhr~s/ 

ê QUe predomina; sendo no sexo masculino liqeiramente suryerior 

que no feminino. 

3 • Cllnica Cir~rgica: analisando a tahela 37 verificamos uma Mai 

or ocorrincia de Sintomas e Estados ~5rhido~ mal Definidos 

com predominância no sexo masculino. Em 20 lu~ar, Ohstruçio -

Intestinal e Hérnia, tamhem com predominância do spxo masculi 

no. 

~ão nos foi possfvel a distribuição ~or faixa etiria devicto -

falta de registro. 
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TAflELA NQ 35 

f)t') !l()C:~"'IT·'·l ''U'~JCIPII.l "0 T~~TI 111·""r --

~ Nasculino Feminin0 Tote,l 
f.!Ç> % [JQ % ;!Q % G 

1 2 2' 13 - - 2 2,13 

1 a 14 46 48,9(} 12 12,77 58 61 '70 

15 a 4~. 11 11 , ]f) 15 1!5,9~ 2t.:: 27,6f 

45 a 64 4 1,?.6 3 3,10 7 7 ''
1
• 5 

65 e + - - 1 1 'I') f, 1 1 , f) f 

T o t a 1 63 F.7,02 31 32,98 9t:. 1110,011 

F~JNTE: livro de Registro de Intern~çã('l da Clinica de ~u0ire<i,..,s 

d o H o s " i t ~ 1 . 'J n i c i ~ ? 1 .-" o T " t. 1! 1 ·' ? { ."1.n" '= t r ., r 2 r -: i ~ t ;'· · ' =i t i c .~ ) 



NQ 

A. 23 

A. 52 

A. 97 

A. 121 

A. 123 

A. 125 

A. 130 

A. 137 

AN. 139 

AN. 140 

AN. 141 

AN. 142 

AN. 144 

AN.145 

AN.150 

T A B E L A N? _____ ,...,_.......,. ........ 36 -
INTERNAÇ,ES SEGUNDO 2. ~f DIAGMnSTICn t~,l}, CL!~!ICf, 

ORTIJPrTICA 00 HOSPITAL MUrHC I Pf\L D'l TATIJAPE, S. Pt~~,ULil _......_ ......... ___ . - -
DE AGOSTO DE 1976 A JULHO DE 1977 - --- ---

c a u s a s s e X o 
;'1 f· 

Efeitos tardios da 
2 ·1 Poliomielite aguda 

Tumor maligno dos ossos 1 -
Doenças dos dentes e de suas 8 l' estr-uturas de sustentação 

Artrite e Espondilite - l 

Osteomielite e f'eriostite 2 2 

Outras doenças do sistema Osteo 2 -muscular e do teeido conjuntivQ 

As demais anomalias congênitas 1 2 

Sintomas e estados mórbidos 
17 3 mal definidos 

Fratura da coluna vertebral 
2 3 e do tronco 

Fraturas dos membrt's 46 0.3 

Luxações sem fratura - 1 

Entorses e Distensõ(~S das articu - 2 lações e dos musculos adjacentes 

Traumatismos internos do torax, 1 do abdome e da bacia -
Lacerações e ferimentos ,.. 

2 t.. 

Os demais efeitos de causas exter 1 1 nlls e os não especificados 

T o t a 1 85 68 

Tntal 

h 

1 

1 2 

1 

tl 

2 

3 

20 

5 

89 

1 

2 

1 

4 

2 

153 

FONTE: Livro de Re91stro de Internação em Clinica Ortorêdica 
do Hospital Municipal de Tatuape.(aMI)c:tral"'e~" c;istenãtica) 

-

-
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NQ 

A, 44 

A. 48 

A. SD 

A. 64 

1\. 87% 

A. 88 

A. 96 

~. 98 

1\.l'l'l 

.'\. 1 I') 1 

A.1'13 

A. 1'l4 

.D..lt')8 

f\.1119 
' 

A. 111 

r~.119 

r~.121) 

A. 137 

AE.1411 

l\E.146 

AN. 143 

AN. 144 

Ml.l45 

T A ~ E L A NO 37 --- ... -----
I NTERNAÇI'JES tQ! SEXO f CAUSA ~ CL TN ICt~ C I RfJR 11 I C.f\ 

Q.Q. ~osriTf-1L t'WrHCIPr~L on T.'\TLI"''t- SJ\0 rt!JLO 

DE nGOSTO DE 1~7E A JULHO DE 1~77 

c a u s a s s e X r.' 
~-~ T-

·Todas 1af demais doen~as ltassificadas 2 -como n ecc1osas e r ras ar1as 
Tumor maligno do intestino, exceto do reto 2 -
Tumor maliono ~e outras localizaáões 
e de loca11zaçoes nao esnecifica·as 11. -
Diabetis mellitus - 3 

Tromboses venosas c embo1ias lr; 0 

Outras doenças do a~arelho circulatório 1 10 

Outras doenças do aryarelho res;'iratõrio 1 -
Olcera pe:;tica n 3 . 

Anendicite o 6 

Obstrução intestinal e hernia 2~~ 7 

Col i1 i tia se e colecistite 2 4 

Outras doenças do arar(' lho digestivo 2 1 

Câlculo do aparelho urinãrio 2 -
Hiner?asia da DrÕstata 1 -
Outras doenças do aparelho O,Pnitourinât'io f, r.; 

Infecção da nele e do tecido 1 -
_c~Jular su~'uta9~a 
outras doenças_ a ~ele e do tec1do - 1 celular subcutaneo 
Sintomas e estados mõrbidos mal definidos 51 411 

-
1\.cidentcs causados ror arna dr fogo lt -
As demais causas acidentais 5 1 

}raumatifmo intracrania~o) exceto ratura e cran o 1 -
Trau~âtismo iate~no.do do a ornem e a ac1a 

torax, 2 1 

Laceração e ferimentos 3 1 

T o t a 1 1 11.8 9(-: 

FONTE: Livro de Internação da C1lnica Cirijrgic~ do 

Hosryital Municiral do Tatuan~. (a~0~tr~~~m si~tc~~ticB) 
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To ta 1 

2 

2 

~ 
r 

3 

25 

11 

1 

1 2 

1 !: 
~· 

31 
-

f 

'.l 
~· 

2 
. 

1 

12 

1 

1 

91 

1', 

6 

1 

3 

7 
-

2 /'. 1': 
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4 - Cllniea M~dica: por falta de re~istro de idade fizemos ~ dis -. 

tribuiçio das doenças apenas oor sexo. Ohservamos na tRhela 

38 que os Sintomas e Fstados ~5rhidos mal netintdns nr~riomi-

nam, com certa fnualdade entrP os sexos ma5culinJ e f0ri~ino. 

EM 20 lugar estã Outras doenças do Coração, coM m:=l.ior ocorr.:-rt 

cia no sexo feminino. nenois V8M as nutras noenç~s no ·'':t>1~"t?-

lho qespirat5rio, com igualdade entre os sexos. 

5 - Cltnica Pediãtrfca analisando a tabela 3) :~r.n·b·it1ad0 da-

Clinica Pediitrica devemos levar em conta que, os oacient0s/ 

internados são triados na unidade de emerqência {r.~.) onde 

por vezes ficaram em ohservação. 

Os casos de enterocolites a~udas sao medicados e ~idr?otadnsm 

".S., somente sendo internados os quadros mais qraves. Isto 

justifica o fato de encontrarmos baixa incidincia de enteri­

tes e outras doenças diarr~icas (A-5) 12,~8% 

O conjunto de Doenças do Aparelho Resnirat5rio (A-89 ; A-92, 

A-93, e A-96) somam 61,27% das crianças internadas nestes Ül 

t f mo s 1 2 me s e s • 

Os problemas de alta noluiçio atmosf~rica da irea de influin 

cia do Hosoital devem ser os res~:~onsãveis oor esta morhitiade. 

6 - Cllnica de ~eurologia: não havia o reoistro de causas e inter 

nação; por isso analisamos a tah~la ~n arenas por faixa eti­

r'a e sexo. 

Em visita a enfermeria, verificamos que ns casos de interna­

dos, eram todos os pÕs-operatõrio de traumatismo crânio-enc~ 

fi11eos.ObservaMos uma maior ocorrência na faixa etiria ~~ 1~ 

a 44 anos, com predominância do sexo masculino. f 2~ faixa -

mais a~ingida ~ de 45 a fn anos havendo uma certa i~ualdade 

entre os sexos. 
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-14.3" INTE\fffr\ç·tf~S SERUNDO CAUSA E SEXO ~ff~ CL!t.!IC~' 
.. ----............. -

MEDICA On HOSPITAL HUNIClP/U. nn TATUA!'~ .........,.........,. ...... _' . ----
S~O PAULO - DE 1\f':lOSTO {')E 1976 fi; JULHO DE 1977 .......... ....__....._.._~ ~-· 

m 
s P. X I') I . 

-A_._N_Q_s~E_n_t_e~r-i_t~~--ec_o_u_:_r_a_: ___ s·--~---
5

-----------;---~-~--~--~ ~~ doenças diarreicas 

A. 6 Tuberculose do aparelho respiratório 1 - t 1 

-A-.--2-8~·-He_p_a_t_i_t_e __ i_n-fe_c_c_i_o_s_a----------------~-------~--,--r 1 

A~ 58 Tumor maligno de outras localizações e 
~e localiz~ções nio especificadas 

A. 64 

A. 67 

A. 80 

!\. 82 

A. 83 

A. 84 

ll... 92 

fl.. 93 

1\. 96 

A.102 

A .1 04 

A .1 06 

A. 107 

A.125 

/\.137 

Oiabetis mel1itus 

Anemia 

Febre reumãtica ativa 

Doenças hipertensivas 

Doenças isquêmicas do coração 

Outras formas de doenças do coração 

Outras pneumonias 

Bronquite, enfisema e asma 

Outra~ doenças do 
aparelho respiratório 

Cirrose hepãtica 

Outras doenças do 
aparelho digestivo 

Outras nefrites e nefroses 

Infecções do rim 

Outras doencas do sistema osteomuscu 
lj~-e do tecido conjuntivo -
Sirtomas e estados mórbidos 
mal definidos 

T o t a 1 

FONTE: livro de Internação da C1inica nédica do 

1 

í 

1 2 

1 

2 

1 

5 11 

3 

1 

4 

1 1 

1 

1 

1 

1 

92 94 

126 

Hospital ~unicipal do Tatuapi (~mostrage~ siste~itica) 

1 

5 

3 

1 

2 

1 

lt.: 

7 

1 

8 

2 

1 

l 

1 

1 

186 
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~~~~_9J:~ ~OR SlXO E IDAIJF NA ClllliCA _12~ ~~f\.:l~~IA IJO 

HOSPITAL MUNICIPAL DO TATUAP[ - SAO PAULO - CAPIT~L 

DE AGOSTO DE 1976 A JULHO OE 1977 - ---- -- --- - --- - --

-----4--------------------------------- ----~----!-·----------

Outras tubl·r·culu•.t",, inc1uittdo 
A- 10 efeitos tdrdios 
--·+-------·---------- ---

A 19 lnfecçcies menin~uc~cicd~ 

9 19 1 o 
-+---t------- --·--· 

t a 1 Total Gcr<ll 

F N9 
% - 284 

------- ------1 

1 2 o. 70 

1 7 1 7 19 36 12,68 
---+--- -·--- ---- -----

1 o. 3ti 

0,36 
--~---~-----------------~---1-----t-----~-----~------f·------+-----+----·--------------

A - 21 Outras doenças bacterianas 

A - 25 Sarampo 

A - 44 Todas as demais doenças classifica­
das como infecciosas e parasitarias 

A - 65 1\vitaminoses e outras rleficiências 
nutricionais 

A - 67 Anemias 

A - 78 Otite média e mastoidite 

A - 84 Outras formas de doenças do coração 

A - 89 Infecções respiratórias agud_as 

A - 92 Outras pneumonias 

A - 93 Bronquite, enfis~ma e asma 

A - 96 Outras doenças do aparelho respiratório 

6 5 

22 18 

9 

11 2 

4 1 

40 31 24 

12 9 15 

16 9 12 

2· 3 1 ,06 

2 2 0,70 

3 2 3 1 ,06 

3 14 4,93 

0,36 

0,35 

0,36 

5 4 2 6 7.,11 

55 53 42 95 33,45 

24 16 20 36 12,68 

21 1°8 19 37 13,03 
----1--·------ ----- ·-·-- ------j----1----- ----- ----- -----· 

A -100 Apendicite 1 1 o. 36 

A -10~ Nefritc aguda 3 4 7 3 4 7 2,46 

-----------------··- ---- --·- ---- ·-·------· --- -------- ·-------
A -101 Infecções do rim 1 2 o. 70 

---+-----------------------~----4---------------~----1------~-----~---+---1------

A -111 Outras doenças do aporelho 
gcnituririario 

A -137 Sintomas e estados mórbidos mal definidos 

AE-1~4 Acidente causado por arma de fogo 

Ali. k48 Efeitos adversos de substincias 
quimicas 

T o t a 

11 3 14 

69 120 

0,36 

4 11 18 25 8,80 

0,36 

0,36 

84 80 164 153 131 284 100,0 
----'----------- ----------·------~------L----~ ·------'--------1-----'-----L-----"------'-----

FOfiTE: livro de Hf'~htro dr lrttrntaç;ro da .(1 Írlit.1 rll' l't·di.ttria du 

flosplt~l MurttdrJ.tl 011 lat.uo~pé 



T A D E L A NO 40 

INTERNAÇOESSE~UNOO ~f IDADE N~ CLTNICA nE 

NEUROLOGir. DO HOSPITI\L MUNICJ!''.~L DO TATü'.Pt 

S~O PAULO - DE AGOSTO DE 1976 A JULHO DE 1977 

----.....__ SeXO Masculino Feminino T 0 ta 1 
Grupo et~ NQ % NQ % NQ ~~ 

( 1 - - 1 1 '4 7 1 1 '4 7 

1 a 14 3 4,41 1 1 '4 7 4 5,88 

15 I 44 28 41 , 18 6 8,82 34 50,()1) 

45 a 64 11 16 '13 13 19,12 2~· 35,30 

65 e + - - 5 7,3!j 5 7,3!; 

T o t a 1 42 61.,76 26 38,24 68 100,0 

FONTE: Livro de Registro de Internaçio da C1fnica de Heurol~cin, 

do Hospital t1unicipa1 do Tatuaof: (amostraqeM ~i~tt?r,~tica) 



7 - Unidade de terapia intensiva: ana1isando a tahela 41 verific~ 

mos uma maior oéorrência de Sintomas e Fstados r'õrbidos mal 

Definidos, com predomininci~ no sexo masculino ~ faixa ~tiria 

de 15 a 44 anos; vindo denois Outras ~oenças do ~narel~" res­

piratório com oredominância no sexo masculino e atin~indn a 

faixa etãria de 15 a ~4 anos e ~5 a 61 anos. fm ~cquid' ve~ 

as Doenças Isouêmicas do Coração, ~redomin~ndo no s~xc mascu­

lino e na faixa etãria de ~5 a 64 anos. 

8 - Perçãrio: pela tabela 42 o~servamo5 uma maior ocorrência de I 

F.nterites e Outras Doenças Oiarreicas, sendo as crianç~s mais 

atinaidas, do sexo masculino; em sequida vem ~utras C3usas de 

~1orhidade e Mortalidade Peri-natais, com lineira ~redominân­

cia do sexo feninino. 

9 - Cllnica O~st~trica: nela tabela 43 ood~ros nhservar a falta da 

distribuição oor faixa etâria, por nao haver r~aistro: anali­

saremos, portanto os tipos de oarto. A incid~ncia de CPsir0a 

em relação ao total de partos no periodo analisado, foi de 

14,6%, considerado bom, dentro dos nadrões atuais de assistên 

cia obstétrica. 



T A IJ F l 1\ NQ ~~ 

INTERNAÇAO POR SEXO E IDADE NA UNIDADE DE T[NI\PIA INTENSIVA 
r;-------·-· --- --- - ----- ·-·- --- ---· -- ---- ------

00 H!JSP lT 1\~ ~!UNI C I P~_L Q_O TA Tlii\P F ~A_Q PIIJ!lJl. - CAP lT ~ 

OE AGOS 1 O !l_~ .!~2_§_ 8_ :!_UL HD _lli .!2_77 

c u s a 

14 15 

M 
--- -----~--,.--,--lf---

44 45 

'~r-1 T M F T M F F T M F T M 
--- --t----+--t--t-

A- 04 Enterites e outras doenças diarr~icas 

A- 64 Oiabetis mellitus 
... I. 

:...147-

e + Total Total 

" al __ 

F T M F NQ % 

1 ,49 

2 2,98 

-·---· -------------------------- ·---+-t---1--- ---1- -.----·--- --I---·t---t·-

A- 66 Outras doenças das gl~ndu1as 
endocrinas e do metabolismo 1 ,49 

---- -------------------·----- 1---+---!--- -- --- ---1- --- -- ---1--+---tl---- ---l--1----t----

A- 67 Anemia 1. 49 
----;~--------------------------i--·l---tr--r--1--lr--r--t--t--;--;--~-t--~-~---tr-~----r----

A- 82 Doenças hipertensives 2 2 2 2 5 7,46 

A- 83 Doenças esquimtcas do coraçio 5 6 2 2 6 3 9 13,43 

----·------_..;_ _____________________________ --- --·- --· -- -- ·- -- ---------t----+-+-+--t---4--t---

A- 84 Outras formJs de doenças do coraç~o 2 2 2 3 4 5. 97 

2 A- 85 Doenças cerebrovascular 3 2 5 7,46 

--------------·-· -- -·-----f--- ---·-f-··--1--- --+---1--t-~- .. ---l--t---1----

3 

---------------
A- 96 Outr-a~ doença~ do aparelho rcspir,ttiir·io 3 10 14,92 

A- 100 Apendicite 1 ,49 

-1-- ------ ----· ---r---· - ---1- -- ·- - --·- --- -.-

A- 101 Obstr·uçiío intestinal e ht>rnia 1.49 

----------·-·-----------------r---------·----- -- ----- -- ---
A- 137 Sintonl<lS c estados miirbidos ulill definidos 4 2 6 3 2 5 2 9 4 13 9,40 

-------------------- ----- -- ---- ---·-- -- --- --- --·-· -- --- ---- -----r--·---- -- ---r--

AN-138 Tratores do crinio 

AN-140 Fratura dos membros 

------+-------------- ----------- ----+---+---!·--
AN-143 Traumutismo intracraniano 

(exceto fratura do crinio) 
---1t--·- ------'-------+-·-11--- --- -· 

AN-145 laceração e ferimentos 1 

- --

----~--------------------------+---!·---+-4--+--+--l 

AN-149 Efeito adversos de substância quimicas 

-!--

T o t a 2 

--·--L---'----'---

2 ,_ . 2 4,48 

2 2 2 2 4 4 5,97 

·--1--- - - - r---- - --

2 2 2,98 
f--- -- - t---

1 ,49 

2 3 2 2 4 5,97 

1 6 8 2 4 1 8 9 2 7 7· 3 1 o 4 4 2 3 6 7 1 uo. o 
----~---'--- ---'---'---'---'--<--..:-"-"'--'----'---'---• 

FONTE: livro de Internaçio da U.T.I. do Ho~pital Municipal do Tatuap~- (amostragem sistemitica) 



NQ 

l\ • 5 

l\. 21 

A. 28 

A. 65 

.'\ . 92 

A. 96 

A. 1 01 

l\.135 

A. 137 

T A B E L A -- ......... -- .. NO 42 -
INTERN/\ÇCJES SEfWN00 f) SEXI') f DII\IiN'1STICf'l ~!11 

BERÇ~IUO DO HOSPJT/\L fWNICIPAL DIJ TATU.'\~~' 

~. PAUlO, DE AGOSTO DE 1~76 A JULHO DE 1977 --- __.... .............. .... ---- ......._.........._ 

c a u s a ~ e X O s 
i ~1 F o ' o 

Enter1tes e outras 11 5 doenças diarreicas 

Outras doenças hacterianas - 5 

Hepatite infecciosa 1 -

Avitaminose e outras 3 1 deficiências nutricionais 

nutras f.'neumonias 5 2 

Outras doenças do 1 -a!'arelho resriratõrio 

Obstrução intestinal e hernia - 1 

0utras causas de morhi da de e 5 8 de mortalidade rerinatais 

Sintomas e estados mórbidos 5 4 mal definidos 
o 

T o t a 1 31 26 

s A o I A s 2 2 

.. 148-

Total 

1f' 

5 

1 

4 

7 

1 

-
1 

13 

~ 

57 

4 

FOMTE: Livro de Reaistro de Intern~ção no rerçãrio do 

Hospital Municipal do T~tua,i.(a~ostranPm sisteritica) 



T A O E L A NO 43 ...._ ____ _ 

------ 00 t!O.MtRO .[ PERCENTUAL ~ PA~T~"S, SEGUtlOfJ 

:r.!!Q. _g_ ~1ESES, r!A Hl\TERNIDAt)E QQ. HOSPIT/\l r!UtHCIPAL Q0.. 

TATUttP~ t h PAULO .. DE .1\t'WST!J DE 1916 ~ JULH0 QI 1977 

T r p (\ s !') E p A " r n 5 - - - - - - ,_ ..... - - ..... - -
M E s E s rarto Forcipe : Cesârea Total normal L 

N9 % N9 % t N9 % i~Q 

r~'}ostn 122 85,3 - ... 21 14,7 113 

Setembro 133 83,6 - .. 26 lfi,t;. 159 

r'lutubro 116 77,0 4 2,'1 32 21,0 152 

Novembro 115 87,8 1 0,8 15 11 '~· 131 

llezembro 144 9/!. ,2 1 (),(i 8 5,2 153 

Janeiro 118 84,2 1 fJ,7 21 15,1 1 r! (I 

Fevereiro 144 87,9 - - 20 12 t 1 16~. 

Harço HiJ 76,9 F 2,7 !1.5 21')/J. 221') 

Abril 178 85,5 1 11,5 29 111,0 208 

~~~ 1 o 159 83,3 2 1 to 30 15,? 191 

Junho 271 89,7 1 f),3 30 111,() 31')2 

Julho 146 78,6 2 1 'o 38 20,1 18F 

T{')ti:\1 1815 81'~ ,5 19 !),~ 315 lri,f 21 !!.9 

FONTE: Livro de ~egistro de Assistên-cia l'lbstétrica do 

Hospital Munici?al do Tatua"i. 

% 

100 

1"0 

lf)t'\ 

1 ()I') 

100 

1 f\ 11 

liV~ 

1 f)() 

1110 

·' 11'' f) 

lt)O 

1on 

1'111 



CO~'CLUS~F.S 

HOSPitAL MUNICIPAL on TATUA"r 

Planta fTsica construida co~ finalidAde esneclfica, hen 0~uira­

do, instalações condizentes com as necessidades. 

Atende em mêdia 28.500 doentes oor mes. 

- O atendimento ê ~om e rãoido, consid~rando-s~ a Prohlemãtica de 

um Pronto Socorro, visto oue: 

- a triaqem estã dividida em dois setores: oediatria e adulto~: 

- existem equipes medicas com cirur~iões, obstetras, cllnicos 

ortopedistas, pediatras, em repime de ~lantão de 2~ horas; 

- hã douturandos e residentes trahalhando em tem~o inter.ral; 

- o serviço de enfermaqem estã bem estruturado, sem desvios de 

função:. 

- As unidades de internacão constituem retaquarda da Unidade de 

Pronto Socorro, havendo inteqração entre as duas; 

- Os serviços administrativos aparentam bon funcionamento, sao 

completos, havendo inclusive um plantão ad~inistrativo noturno 

que arresenta relatório diãrio de ocorrências; 

- ~os serviços de apoio hã f3lhas na rnontaoem e organização da la 

vanderia e almoxarifado; 

O SfHE estã mal estruturado, anresentando defici~ncias de renis 

tros. 
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E - I~curRITn DOMICILI~RIO 

Local - Parque ~ovo ~undo (anexo 3) 

Poou1ação-

- Foram amostrados 1369 indivlduos constituind0 3~~: faMT-

1 i as. 

1 - Caracterlsticas principais: 

1.1 - 50,7% do sexo masculino e AO,J% do sexo feminino (Qrâf! 

co ~) qM = 1028 homens/1ryoo mulheres. 

1.2 - A ~oou1ação ~ predominante~ente jov~n. nois, 76,55% si 

tuam-se entre n - ~O anos e aoenas 23,A5% situam-se acima de 

~o anos (gr;fico ~). 

1.3 -A pir;m1de no~u1ac1onal do Paroue Novo ~undo, r~nresen­

ta uma po~ulação e~ transição, nerdeu as caracterlsticas das 

oirâmides tlpicas para palses eM desenvolvimento como nor ex: 

Ceilão (5) e ainda não ê uma oirâmide de nor.ulação jã desenvo1 

vida como oor ex: Canadi (5); na atualidade o Janio i 0 ~nico 

oafs nessas cond1ç6es de transiçio, mas muitos nal~Ps europeus 

ocid~ntais anresentaram uma oirâmide seMel.hante na dicada d~ 

1930, começando com o grupo etãrio de 15 1~ anos (5); em tal 

~opulação estã ocorrendo uma diminuição na natalidade (a base 

estã estreita) e a taxa de mort~lidade est~ conecando a dimi­

nuir. 
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Anotemos que na faixa etária de 15 a 30 anos deve ter ocor-

rido aumento qrande do nümero de indivíduos devido ã mi~ração 

interna (hã muitos indivlduos do nordeste do oaís vivend0 na 

ã rea) . 

1.~- Ouanto ~ orioem: 92,9~% de brasileiros e 7,nl% d~ estran 

~eiros (tabela 44); entre os brasileiros, 75,2~% são nascid0s 

no Estado de São Paulo e 24,7,1% em outros Es·i:.ados, cem ore::do­

minância para o nordeste do nals. {tahela 45). 

1.5 - Encontrou-se 7,5% dos indivlduos analfabetos e aoenas -

21,9% da população conseguiu completar o oinãsio e outros ni 

veis superiores de instrução, a oorcentan~m rl~ crianç~s ~ ~h~i 

de 7 anos que deverão ser alfabetizadas e de 17,<?% {ta~~la 1"). 

E uma pooulação ·com baixo nlvel de instrução. 

1.6- Em relação a habitação, 55,85% das famllias nossuem ca 

sa prÕpria, as demais vivem em casas alu~adas, cedid~s ou em 

outras condições {tabela 47). 

1.7- Ouanto ã renda familiar, ~3,7% das famllias aoresentaM 

renda bruta inferior e aproximadamente 4 salãrios mlnimos, e 

47,7% das famllias aoresentam renda "ner canita" infF:rior a 

1 salãrio mlnimo. (tabela 48 e 49) 

1.8 - Da tolalidade dos pesquizados, 90,0% sao orevidenciãrios 

{tabela 50). 



T A B E L ~ NQ 44 ______ .. 

D I S T R I B U I Ç A O O A P OPU L;'\. Ç .1\ O S E G U NO O ;\ ~Jt; C I t:H! r. L I O l'. D f 

PARQUE NOVO MUNDO - S~O PAULO - A~O~TO DE 1977 

-1 63·· 

..----, .... 
NACIONALIDADE NQ DE HABITANTES % 

- -

Bras i1 eira 1273 93sQ 

Extrangeira 96 7)0 

-
Total 1369 100 'I') 

FONTE: Inquirito domiciliar (amostragem sistenitica) 



l"ABEL/\ fiO 45 -154-

DIST~IBUIÇ~O ~ POPULAÇ.!':O SEGUNOn O LOCI".L DE 

O !l I G n' - P r P, 0 li E !!QlQ. t'V N O O - S A' O P !' U L O , A r, O S T 0 n E 1 9 7 .7 

--~ .. 

Estado ou pais NQ dE:: individuas % 

-
São Pa u1 o 958 69,98 

Pernambuco 89 6~50 

Bahia 83 S,05 

Minas Gerais 56 4~0:1 

Paraiba 19 1 '39 

Paranã 16 1 '1 7 

Alagoas 10 ()973 

Rio Gde. do Sul 10 .,,73 

Sergipe 6 0,44 

Cearã 6 o' 4·~ 
Rio Gde. do Norte 5 0,37 

Santa Cata ri na 5 0,37 

Rio de Janeiro 4 0,29 

Mato Grosso 3 0,22 

Piaui 1 0,07 

Parã 1 0,07 

Espirito Santo 1 o~n7 

Portugal 57 4 ~ 16 

Espanha 19 1 ~ 3J 

Itãlia 6 0,44 

Lituânia 4 1),29 

Rússia 3 l"l,22 

Iogo·lãv1a 2 o, 1 5 

Bélgica 2 0,15 

Japão 2 I), 1 5 

Polônia 1 '),07 
-· 

Total 1.369 1~"0,0 
.. 

FONTE: Inquérito domiciliar (amostragem sistemática) 
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T A B E L A ~n 46 

DISTRIBUIÇi'\0 SEGUNDO~ ESCOLAPIDl\DE D/'1 rol'~'LAÇ.l\0 

PARQUE ~ MUNDO - S~O PAULO - AGOST01>0E 1~77 - ----

Escolaridade NQ de habitantes % 

Analfabeto 11)3 7,5 

Primãrio incompleto 302 22 '1 

Primãrio completo 414 3(),2 

Ginãsio e outros 300 21 '9 

Não sabe 5 0,4 

Não se aplica 245 17,9 

Total 1369 100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliãrio (Amostragem sistemãtica) 



T A P E L A ~Q 47 -ls~-

------ --

DISTRIBUIÇ'-0 DOS DOHIC!LIOS SEGUNDO A PPOP~IE9~~E 

DA CASA - PARQUE NOVO MUNf)O, - S.l\:0 ~ 11.ULO 

AGOSTO DE 1977 

Propriedades NQ de dom i c i1 i os % 

Própria-Totalmente paga 136 44,2 

Alugada 106 34,4 

Propria em pagamento 36 11 '7 

Cedida 2fi S3.4 

Outros 3 1 t f) 

Não sabe 1 1),3 

T o t a l 3()8 100,0 

FONTE: Inquêrito domiciliãrio (amostraQem sistemãtica) 



T A B E L A f':'' 48 ------ -157-

DISTRIDUIÇ~O DAS FAMTLIAS SEGUNDO RENDA BRUT~ 

PAR Q U f _ \·lO V O M U N D G • S r; O P A !I L O , A C O 3 TO D ~____:_,~ 7 z_ 

-
Faixas de renda bruta NQ de familias O f 

lo 

(Cr$) -
- ...... 1.100,00 8 2,(; , 

1.100,00 t- 2.200,00 31 .• J o 1 

2.200,00· r- 3.300,00 39 1 2, 7 

3.300,00 lo- 4.400,00 57 18 "5 

4.400,00 ,... 5.500,00 34 11 ,O 

5.500,00 t- 6.600,00 28 9 '1 

6.600,00 ,- 7.700,00 19 6~2 

7.700,00 1- 8.800,00 19 6,2 

8.800,00 ·- 9.900,00 11 3,6 

9.900,00 t- 11.000,00 8 2,6 

11.000,00 1·- 16.500,00 25 8,1 

16.500,00 .... 22.000,00 lO 3,2 

22.000,00 ,_ 27.500900 1 0~3 

27.500,00 1- 33.000,00 5 1 '6 

Não sabe 1 3 4,2 

·----- .-..---· 
Total 308 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliãrio (amostragem sistemática) 



T.nBEL/', 

REMOA "PER CAPI)AJ ~ISTRIDUIDA PELAS F~M7LIAS 

Faixas de renda"Per capit~ NQ de famTlias 
(C r$) % 

------------------------~----------------~---------------

275.00 1'--

sso,no t-

825,00 ,-

1 • 1 OQ, 0(') 1-

1.625,00 r-

2. 200,011 ~-

3. 300,00 1-

5.500,00 t-

7.700,!H'\ ~ 

8.800,00 f. .. 

275,00 

550,00 

1.625,00 

2. 2nfl ,00 

3. 3')0 ~ 'W 

4.400,00 

6.600,00 

7.700,00 

8.800,10 

9.900,01 

9.900,00 ..._ 11.000,00 

Não sabe 

18 

32 

5') 

47 

59 

28 

30 

14 

11 

2 

1 

2 

i 

13 

5,8 

1 5 '3 

1 ~ '2 

9 '1 

ll 7 •. ' . 

3,6 

0,6 

0,3 

4,2 

---.. ~-·-·---~--···----·-~---c·---~-· ····---·f 
To t ~. ! ~ íP3 j 

..,......__ ........................................ ": ~ ..... 1 _______ _ 

FONTE: Inquirito domicili;rio (a~ostragem sistem~tica} 



T Â B E L A NQ 50 _ ..... ___ _ 

DISTRIBUIÇA'O ~ POPULAÇA'O PREVIDENCI~~Ifl_ 

PARQUE ~OVO MUNDO • SA'O PAULO - A~OSTO DE 1977 

Não 
Previdenciãria Previdenciãria T o t a 1 

(%) .t%1 

1233 90.1 136 9.9 1369 

1%) 

100,0 

FONTE: Inqu~rito domiciliirio (amostragem sistem~tica) 

-15~-



2 - Saneamento 

2.1 - Serviços de ã~ua -

De acordo com os dados apurados no incuirito doniciliirin,~u . -
demos constatar que, afora os favelados, oratica"ente toda oo 

pulaçio amostrada era servida ror ride n~hlica de iouA (tab! 

la 51) fato este constatado nela visita i ~~PES". 

Alem do tratamento convencional de clarificação e drsinfecr.ão 

de i~ua efetuado ~ela SAP.ESP, 73% da ponulação anostrada fil­

tra a ãqua antes de beh~-la (tabela 52). 

Com relação aos serviços de ãgua e aos trata~Pntos disnensa­

dos ã mesma, oode-se verificar que a situacão é muito satisfa 

tõria, se levarmos em conta que o controle efetuado ~ela I 

SAP.ESP com relação ã oualidade de ãoua e muito eficaz e ~fi­

ciente. 

2.2 - Serviços de esgotos sanitários -

A população amostrada do Parque Novo Mundo nao rossui rede nJ 

blica de esgotos sanitários; a maioria da nopulação ~os5ui -

fossa e uma oequ~na, mas significativa ~arcela, d~soeja seus 

esgotos diretamente na rua ou canaliza-o oara um cõrreqo pr~ 

ximo (tabela 53). 

A questão referente ao tino de privada nos mostrou oue 02% da 

população possui privada com descarga (tabela 54). 

Aparentemente, o fato da maioria da nonulação amostrada nos -

suir privada com descarga e fossa, nos levaria a concluir qUP, 

apesar de nio nossuirem rede pGbl1ca· de esqotos sanitirios,a 

população possui um sistema de esgotamento sanitãrio adequa­

do ãs suas condições. 
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Ehtretanto, esta ê uma situação camuflada, pois o fato de uma 

p~quena parcela lançar seus esootos direta~ente na rua ou n0 

corrêgo, traz um grande problema de ~aüde, rois as criAncas , 

e o casionalmente os adultos, entram em contacto con tais es­

gotos. Alem disso hã o proble~a relacionado ã proliferacão ~e 

vetores que esta situ~ção agrava. 

2.3 - Serviço de Lixo Domiciliar -

Os serviços de lixo domiciliar, tanto'a coleta comó o trans­

porte, sio executados por uma firma ryarticular, Ve~a-~ooav~, 

contratada pela Prefeitur~; abrangendo todo o Parque Movo Mun 
- -

do. A periodicidade deste serviço ê renular, três vezes ror 

se ma na, e 93% da oopul ação amos trada ut i1 i za -se desse se r vi-

ço (tabela 55) 

Não hi nenhuma res~rição quanto ao serviço de lixo do~icilia~ 

pois apresenta boa qualidade pelo fato d~ manter assiduidade 

e servir a maioria da oooulação amestrada. 

2.4 - Condições de habitação -

Com resoeito i habitação, quase todos os domicílios amostra -

dos eram de alvenaria; (tahela 56) ~ mêdia de habitantes oor 

domicilio e de 4,4 (tabela 57) e a m~dia de cômodos por domi 

cílios e de 2,6 (tabela 58). 

De acordo com o que foi exposto, pode-se concluir oue a ooru 

lação amestrada dis~ne de boas condições d~ habitação. 
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Poço 
rãhl·.; c~ 

.• o; .... . ...,. J • • .;) 

~--·--_ ............... ··--,-. ---l-·~- ·-~ 

·~ ~ l 
'· ., I 

f 

t 
7 • : t / . 
.. ' 

- r ) 
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~~------------~-----------
"J -: ~ ,....._,...,.... _____ ~--· -----l'"-··..._ ..... ........._~·--"".....1 ..... 

'! :j "'~ . r·- . (\ -~ ·: Te ta 1 
------------------..s---~-...---·-· ~-L-----~..-.o-~- ....... --.. -·-~--

falta âgu? 

f!ã ~. f a l t a il d 'Jà 

t'lã o ~ '~ !'I~~ l ~ c~ 

) 

t' ___ __...~--~---------....-----...... --------------~---
Te tal 3D8 

à;;( ?P' ... ._.....,.. _____ _..,. ------·-·--................. ...__.,._~·--·- -''f....-;>.f---~- .. ~_,__ _____ _ 

._,..... ----~-~ q "--~-----........t.-----·~.-:---

Todos os dias 

tl.m:a v~~z no.:· ~-.:>•"'an=} 

rrão s.e ap 11 Cil 

Total 

--~---- ---~--~-·---~--

:q ,, 

·('~ 

·.r, 
• 'i> • 

·;:> (l 
. ' -· 

--· - ---...-.. ~-··-- -~ 

-----~------r:r--------'----"' .,..~ ______ ..........,.__...,._...,__......,_ ___ _ 

FONTE: Inquirito domiciliirio (amostra~:~ ~tct~~~tfc~l 
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T A B E L A NO 52 

TRATAMENTO DOMICILIAR DISPENSADO ~ ~AUA USADA ----
PARA BEBER - PARQUE NOVO MUNDO .SA"O P.!ll.JL"O 

AAOSTO DE 1977 

TRATAMENTO NQ DE DOMIC!LIOS % 

Filtrada 226 73,3 

Sem tratamento 53 17,2-

Fervida 15 4,9 

Clorada 7 2,3 

Mineral 7 2,3 

T o t a 1 308 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliãrio (amostragem sistemãtica) 



T A B E L A N? 53 ------

DESTINO nn ESGOTO DOMICILlhR 
PARQUE NOVO MUNDO - S~O PAULO 

AGOSTO DE 1977 

------------------------~--------------~-----------·----· 
d . -rl . l, Destino do Esgoto NQ d0 01111Cl lOS 

~ ------------.....jo--------;-. 
Fossa 

C~na1izado para o 
carrego 

Fossa para a rua 

Foss~ para o 
carrego 

Rua 

Não sabe 

-Não se aplica 

T o t a 1 

224 

43 

22 

2 

2 

1 

14 

% 

72,7 

1 ~~ 'f"] 

7 '1 

'1,7 

0,7 

(),3 

11)0,0 

FONTE: Inquérito domiciliãrio (amostragem sistemática) 
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!·!O 54 

O I S T R I B U I Ç 1t O DOS DO rH C T L I O S SE~ U ~'O O Q. T I P O n E 

PRIVADr1 ,- PARQUE NOVO MUNDO S,'\0 :'I',LILO 

AGOSTO DE 1977 

-·---
Tipo de privada NQ de domicil i os Of 

:O 

-

Com descarga 283 91 '9 

Sem descarga 11 3,6 

Não tem privada 14 4,5 

T o t a 1 308 100,0 

FONTE: Inquérito dom1c1liãrio (amostragem sistemática) 



T A ~ ~ L A ~ 55 _... __ ..,. __ 

DESTINO DO LIXO OOMICILI.t'~ - Pl\ROUE ~'(l\ln ;11Jrlfl" 
.;;;...;;;;.;;....;...;;~ ........ __..... --- ....,_ ---

domicl1io~ I 
---··----

Destino do 11 xo JIO de 111 
I i • ~ 

__ .. ---·-..... - ... -

Coleta pública 289 ~:;sr 

cõrrego 12 
,. . ~ 

Enterrado 3 1 9 '~1 

Espalha·do 3 
1 '" 

Oveimado 1 0,3 

T • te 1 308 1on,n 

i 

Teíft tole.ta pilbliea 
2!36 92,8 e üsa 

Te•. coleta pÜb11~a 
3 l,t) e não usa 

Nio se ap1.tca 1!' 6,2 

T o t a 1 308 100,0 

FO"TE: Inquirtto domtctltirio • (amostragem sistemática) 
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DISTRIBUIÇ~O DOS OOMIC!LIOS g_GUNDO Q TIPQ_ P_l 
CONSTRUÇf\0 - PARQUE NOVO MU~(º_O_ - SA'O PAULO 

AGOSTO DE 1977 

... 

Tipo de construção NQ de domicilias % 

Alvenaria 285 92,5 

Madeira 19 6,2 

Mista 4 1 , 3 

Total 308 100,0 

FONTE: Inquêrito Domici1iãrio (amostragem sistemática). 

-



OISTRIBUIÇ.rt QQ! DOf·~~cttÃOS g]!J~\~ !!_1!_Ç~ lf fESS~"H\1 
.c.Q! HASJT/\Ç~ - .PAq9!f! Nf)'te 'Mt.H'!CO • SA''ó PAtta 

AGCSTO tJE 1977 

-- . 
·---·-~--- -·-·-

N9 de 11esscas N~ de dor.ti c n i as i ~' 
\ 

por domicil i os "' 
j 

----~--~-·-

1 2 O,C 

-

2 35 1 ·1 , 4 r-------3 79 25,7 
......................... -·-·----...-·----· 

I 

4 26 f • -.: ~ ~ ~ 

.- -
5 39 12 '7 

8 !3 7,5 

7 1$ s.a 

8 • ,,., 
. 

9 6 l,9 

10 I 1.~ 

11 2 0,6 

12 l O.l 
.. . 

13 r 3,6 

14 1 o.s 

15 ' O:,J 

Total 308 too.o 

FONTE: Inquerito doefe:f11irto (atao-Sctragett tittemitica) 
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DISTTUtmrç.r;.,0 Qf! q~t!l~JJ..j~~.~EflUff;JQ, ~ -~~ !l\ 

C O MO 00 S Q.8. ill.Jl { ! IC !:1"0, .. ~r Z l.lli]..J. .J r.'' H ~J ~!lj-

P~,RQ.ll~ !!QlZ t!1HtOQ. ~~P,A!f~!. 

A§OS}9 t)E 1977 

-t-lQ_d_e_cõ_m_o_d_CI_$ _____ -+. N_Q_d_e_do_rn_, j: ~~O Se= --·;····--
~ 
,~. um. inclui~o cozinha o 

UrA 44 14,3 

nois 92 29,~ 

Tres 104 

Quatro 47 15,3 

Cinco lG 3,Z 

Mais de cincn 3 

Total 308 

FONTE: Inquéri-to doíf1ciliãr1f' (·amostrage«J tistnritt~a-} 



3 - Anãlise da situação vacinal das crianças do 

Parque ~ovo ~undo 

-170-

Para maior facilidade de anilise, as crianças foram aqrunadas 

em tr~s faixas etirias: O a 1 ano, 1 a ~ ano~ ~ r a 6 a 

nos. (tabelas 59 e 60). 

3.1 -Crianças de O a 1 ano -

Nesse qrupo etãrio fora~ encontradas 2~ criancas (ln,~4% do 

tot~l de crianças); destas 30,77% apresentaram comnrovantes 

das doses ~isicas de vacina triolice, 3,84% referiraM ter re 

cebido as doses bãsicas da vacina e ~5,30% não receheram ou 

nao souberam informar •. 

Com relação ã vacina Sabin, anenas 23,n7% das crianças anre -

sentaram comprovantes das doses bisicas da vacina: 3,8~% refe 

riram ter recebido as doses bãsicas, os demais (73,0~%) nao 

receberam ou não souberam infor~ar. 

Q~anto ã vac~nl anti\ari5lica, an~nas 11,53% anres~ntaram 

comprovantes e 3,84% referiram ter recehido a vacina; as de -

mais (81,63%) nio ~eceberam. 

A vacina anti-sarampo foi recehida por ?f,?2% (com comryrovan­

te) e 3,84% (sem comprovante), os deMais(~9,24%) não recPbe -

ram. 

A BCG foi a vacina que apresentou maior co~ertura, nois 73)06% 

receberam a BCG oral, e 7,6q% receberam rcr, ID. 



Vacinas 

T 
R 
I 
p 
L 
I 
c 
E 

D 
u 
r 
L 
A 

s 
A 

o 
I 

N 

v. A.· V. 

Saramno 

B. c. G. 

T A B E L A N9 59 ..... -~---

S ITUAÇEQ VAC I NAL, COt:1 C 0MP R f') VA ~!TE, SEf.!U NOO GRUPO 

ET~niO E DOSES DE VACIN,S RECEBIDAS 
--- - --- - ..;...;...;..;;;..;;;..;.;_...;;,. .:.......;;;...~=.;.....;;... 

P 1\ R QUE, !iQYQ. ~ !'N_ $r\O P/'.ULO 

AGOSTO DE 1977 

-
Fa:txa 

Ot- 1 ~o ta 1 n etãr1a , 1f-- 4 ~ 11 ~-~ % 
'o.., ' ·u 

-111-

I % 

• a 
Do - 1ar b0o,o se " 14.,44 91 50,56 F.3 35,1) 

s .. ' ., 1~ .&1,53 68 74,72 41 €5,~7 125 69,t11 

2' 11 42,30 157 73,,€2 39 f.l/JO 117 6S,n 

34 a 30,77 6tl 70,32 39 €1 ,Q n 111 61 ,66 

Reforço - ... 29 31,86 23 3~,5" 5?. 28,88 
-

1~ l 3,8.4 2 2,19 3 t!.,7F r .3,33 

2~ 1 3,84 2 2,19 2 3,17 5 2,77 

3~ 1 3,84 2 2,19 1 1,58 :'1. 2,22 

. Reforço .. • 1 1 ,1')9 5 7,93 6 3,33 
-. 

1t 'i 5 57,69 fi9 75,82 !'. 3 fi8,2 5 127 7'!1,55 
- -

2~ 9 34,61 67 73,62 ~- 1 1'5,07 117 F5,0 
·-- I -·-- I 

3~ 6 23,0~~ 6 7 'o 3! 111' t c 3' 4 9 Hl7 ~~,114 

-
34 ,06r--;~· I 52 ,38• 

I 

. -~~ R~~o~ç~ - .. 31 15/l. 35,55 

-
3 •11, 53 52 57,14 ?9 f\1~9() 94 52,22 - -

72,5r;-6- ·-.•. 7 26,~2 "~ 57,11} 1n9 1)'),55 
"·. 

Oral 16 61,53 46 50,54 3'1 53, 91' 9~ . 53,33 

I. o. 2 7.~9 lf' 17,58 13 20,~3 31 17,22 
I 

FONTE: Inquérito domiciliãrio (amostra"em sistemática) 



~ 

' 

_S_IT_U_..AÇ..,_.~_ç, Y.~cr~~L I SE"'COM*~()·"~'t t m ·tt!!.'' .rr:~'-'~ 
ET~TU'O !_ DOStS. ~t v .r.~ c I Rf>'S ~J,!f~.~ . . 

.... .. . .. · . 

FailÇa 
· -· . ,. .. 

0 
taria O't-1 • tt- 4 • 4t-·6 ' f.~al 

'" .. . -.-~ .. ·~ . . -. .-.. 
' 

r& 
-Pu-1 . 

a ':;,~ ~-~ ... ~ 
o ç-. o a 16 1 ·1.44 ~, 50,66 !') ta,o 'iSt HHJ,.t) s o : 

-

Vacinas e ., 
s 

. ~"""" - ·' !l?f14if1" lí.,fi!_; . .. 
-~ 

T lO 5 19,!3 12 13.,13 , ., l '2 ":\? ' Sl .. , ti' I' ' - ,,. '- :t ' • . ·: ·: 

R ... , 1 

• • "\itA:'[ffl 

I 24 . 3 ' lt~h 12 't3s 18 lS 21llf3 28 1&,.$1 p 
L 

... . .. , : 1 .... -.t: i • 

I 3~ 1 3,·8/1. 11 l2,()a i$ li);. 3' a:J l$,.'46 
c " .. ' · .. " . ... ..... 

·· ··· . 

E 
', 

Reforçc - o.n a 8.-79 9 tli ~2$ ., t.f>~'4 
' .. - ·' - .. . . ······ · --- -· 

14 ~.o • tl:pO • 4},~ ""' fJ.~ 
D - ' ... 

u 2f - o.o ... - · o.~ 
. t.,é G:tO • ; ~ 

p ·- .,. . .. .. .. .. 

L 3. - 0,0 • {l~i) - -&.,8 ... e ,,t'> 
.. .. - ·- . , . ..,.,.,, 

1\ Reforçc C,O n,-n tt..,O O,t') - - - ... 
.. .. . ~ 

a 5 ,~._23 ,2 ~ 3,18 13 ,.,. 11 ,Jft 16 ,f..~ 1 • - ' .s- - .. .. .. .. 

A 24 3 11 ,53 12 13,18 .t! ~~,t;S it' ~5.!$ 
.. •.. ~-.....-

.. . .. 
B . ' . . ' t 

3~ 
~ 3 ,S t::. 12 13,18 13 20,~3! 26 14,11~ I i 

-
~~-

ll .l~ 
. . '" -'~ 

N JR erorçc 0,0 ,g 9,891 lO 19 .. " St . • __ J ,f} " , 
! .................. .. 

I v. • t:\ • v • 'I 3,8.1 13 14.28 t i 5 t3,an · t.9 l5 ,.,, 

···- ·-· . ' 

SP.R!!.~~ro l 3 ,8 :". 1~ 10,98 1() ~5,37 21 ll ,5, 
.' :..- ~ 

l ' - .. .. .. 
.. ·-. 

et&l 3 ll. 53 11 12 ,.08 ll 1'1.~'6 " ll":3S 
1 

a .. c. : fi. 
.. .. .. ··-

LO. • o.o 2 2,19 t ~,\11 4 2,H 
; 

_. 

--

FONTE: Inquirito dom1~11fi~io (amostragem s1stem;tic } 
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3.2 - Crianças de 1 a 4 anos -

Nesse grupo etirio foram;encontradas '91 crianças, comnr2enden 
.. -

do 50,56% do total de crianças. 

Das que ttn~am comprovante, 70.32% tomaram as doses hi~icas 

de vacina trlplice e 31,86% receberam as doses de refoi~v ; 

das que não tinham comorovante, 12,08% receberam as dosas ~i 

stcas e 8,79% o ref;rço da vacina trl,lic~. 

Com relaçio ~ vacina dupla, 2,16% receberam as doses hSsicas 

e 1,09% a 4ose de.ref5rço, sendo que todas estas crianças 

presentaram comorovante dessa vacina. 

a -

nuanto i vacina Sabin, 67,03% rece~eram as doses ~isicas e 

34,06% as doses de refôrço, com comprovante, e daquela~ ~ue 

nio apresentaram comprovante, 13,18 receberam as ~oses hisi­

cas e 9,89% a dose d• ref5rço. 

A vacina ant1var1Õ11ca foi recebida oor 57,14% das crianças 

que apresentaram comprovante e 14,28% das que não tinham com­

provante. 

Quanto i vacina ant1sarampo, 72,52% apresentaram comprovante 

e 10,98% não tinham comorovante. 

50,54% das crianças ~ue rece~eram e apr~sentaram comprovante 

de B.C:~. oral e 17,58% de a.c.G. intradér~ico; 12,08% das 

crianças, sem. comprovante, receberam o e.c.fi. oral e 2,1~% in 

tradermico. 



3.3 ~ Crianças de 4 a 6 anos -

I 

Nesse grupo etirio foram encontradas g3 ertancas corresnonden 
' -

do a 35,00% do total de crianças. 

Dessas crianças com comprova~te, 61.90% reeeberan as d0ses ~[ 

sicas de vacina trlp11ce e 36~50~ a dose de ref;rço; seM com­

provante, 20,63% receberam as doses histcas e 14.281 a dose -

de ref5rço dessa vacina. 

~uanto i vacina dupla, 1,581 das crianças receberam as doses 

bistcas e 7,93l a dose, de ref6rço; essas ertancas aoresenta -

ram com.provante. 

Com re1~çio i vacina Sabia. 63.49~ dat crianças rtceberaa as 

doses bãsicas e 52,381. a dose de roefôrço, eom eom'8rovante; 

das crianças que nio titthara eampPovante, 2'l ,63% J"eceberam as 

4oses bisicas e 15,87r • dose de refBrçe. 

61~90% das crianç~s a~re~entaram comprovantes da vacin• anti· 

var1Slica e 23,10% referiram ter tomado a vacina. 

Ouanto i vae 1 na ant 1 sarampo. 57,14% das crianças a!'>r"ésenttram 

comprovante e 15,87% relataram ter toma de a vacina. a oesar 

de não ter comprovante. 

Em relação ao B.CG, 53,96% apresentaram e~mfH"Dflnte do T!C~ o­

ral e 20,631 do BCG intradirm1co. Das eriaftças sem cemorovan­

te, 17,46% c:omunicaram ter recebido o P.tg ... a1 e 3,'t1% o PC~ 

intradermico. 



4 - eomentãr1os -

A sftuaçi~ vaefnal das crian;as 4o P«rque Movo Mundo l~~~Pla 

61) ~ bem semel~ante i.•ituaçio das crianças inscritas no Ce~ 

tro de Sa~d~ de Vila ~a•fa, isto ~. a maior cobertura esti 

sendo dada ao grupo etir1o de 1 4 anos para todas as vaci­

nas e dentre estas a qve obteve maior concentraçio foi a vaci 

na antisarampo, s·agufda 41a vacina .trl'p11ce. Aryesar dir.so a co -
bertura ainda nio atfnqiu as metas da Coordenadoria de saijde 

da Comunidade, p~incipalmeftte no grupo de crianaf:as de 

O 1 ano. 

AMlisando as e·riaA;as Mh,Pes de 6 anes corno um tod'o, verifi .,... 

camos qu~ a cobertvra 1\lf'l todac :as vacinas, foi maior do (lt:lE' 

50% • 



' 1..? 
....... ,_. 

I 

~ituaçao vac1na1 

t ~~ e ar1a, "0-o 

o f- 1 26 

lt- 4 91 

4 """ 6 63 

Total 180 

T A B E L A Nº 61 ------
sx~~~T~~C'40 _:IACT?AL 5 SEGUFDO G.RUPO ETÁRIO E VR8St.?TÇA 

OU J'~ÃO DE COI/!J?I?OVAl'TTE. 

J?AIY'U"3 :TOYO tTfJFDO SÃO PAULO - AGOSTO 1977 

I 
Não Tomou P j Tomou Tomou 

I u:· 
Tomou c; C!f ne.o I I' com ''/ sem 

·sabe I com:gro pomnro-van e- vante 

1 3,84 4 15' .?8 16 61,54 5 

. 

3 3,3 6 6,60 69 75,82 13 

2 3,17 3 4,76 43 68,26 15 

6 3,3~ 13. 7,22 128 71,11 33 
' 

FONTE : Inquérito domiciliário ( amostragem sistemática t 

% 

19,24 

14,28 

23,81 

18,34 
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5 - Morbidade -

A anilise da distribuição das doenças a~udas, no Mes ~2 julho, 

por grupos de causas de morhidade, na ~opulacio do Parque ~o­

vo Mundo (tabela 62), mostra uma incidência de 5?.,82% de ori­

pe, com maior concentração na fa~xa etãria de 15 a n~ ~~os 

com predomi n i o do sexo f,emi nino; em segundo 1 uqa r a 11a receM as 

infecções respir~t5rias agudas e crises de asma co~ 1~,59% de 

incidência e com predominio da faixa etiria dt 1 a lA anos. 

As enterites e outras doenças diarreicas estão r~gularm0nt~ 

distribuidas nas v;rias faixas etirias, sem oredoMinincia oa­

ra a infância e oerfazendo 5,14 das doenças agudas. 

Na anãlise da distribuição das doenças crônicas, segundo qru­

po etãrio e · séxo. da população do Parque Novo Mundo (tab~ .. 

la 63), observamos que o lugar, correspondendo a 24,87% das 

causas, com ligeira predominância do sexo masculino na faixa 

etãria de 45. a 60 anos. Em segundo lugar, encontra-se o nru­

oo das outras doenças do sistema nervoso e dos Õrgãos dos sen 

tidos, sendo o sexo masculino o mais atinoido.Os grunos etã -

rios de 15 a 44 anos e de 45 a 64 anos apresentaram o mesmo 

numero de casos, com oredominância sobre os demais; no grupo 

de 15 a 44 anos o maior numero de casos foi do sexo feminino. 

As doenças hipertensivas ocupam o terceiro lugar, com o sexo 

feminino apresentando uma pequena oredominância sobre o mascu 

lino; entretanto no grupo etãrio de 45 a 64 anos, que foi o 

mais atingido, houve um maior numero de casos no sexo masculi 

no. 
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NQ 62 

Q_l S TH !GU l~_Q ll~'.l_ DO E N_Çt~ r.r.UOA S ~ ~!Q__S [)[ C n ~''ir, S Qi f:IQHBl_DADE, 

SEGUNr:Q_ ~lJ_I_'(_l_ IJ_!~l_l_Q ~ SUO NA POPUI.:!\Ç_~~ DO ~·I~QUl !!..Q_'!_Q__r•IUNDO, 

SilO PAULO- C/\f'ITi\l - EM JULHO DE 1977 

1 '19 

0,40 

ti- 44 Todas as demais dnenças classificadas 3 3 3 
c o mo i n f e c c i os d s t__r_P-="-'-"-="-=s-'-i-=t-=ã-'-r-'-i-=a ____ l--l------1--+--+--+--+-+--~--+--+---t--+--l------1---i•--l------1--l--1 _' 

1 9 

A- 78 Otite méilia e mastoidite 7 0,79 
---------+--t--t---1--+--+--+--·· -- --t---+--t---1i-+--t--t--t---t---t---

A-
79 

Outras doenças tio sistema nervoso e 
2 2 1 1 2 

---+'d"'o'.il· Õ r q ~_Q..í_d__Q_S_JflJLli<IJ) _s _______ --+---+-+----+---+----1--f-------1,-- ___ 1_ ----l--1----'1--
1 3 4 1 '58 
------

A- 80 Febre reumãtica ativa 0,40 
-----+------------------------+----+---+--+---+--~·-1--+--+---l------11--t--+---+---+----+---~--- --- ----
A- 85 Doenças cerebrovascu1•res 0,40 

A-
Doenças das artérias, das arterio1as 

86 e dos vasos capi1.J_· •s 
--------------j---~-r--!---r--!---!---j---j--j---j-~i---!---1--~~c--r--!--~----

0,40 

A- 87 Tromboses venosas e embolias 0,40 
------~--------------------------------+-+---l----t----t---1---t---t---t---t-~---l----t--l-~~-iL--t--+--t---
A- 8U Outras doenças do apar-elho 0,40 

ti- 89 Infecções respiratõrias agudas 4 7 11 8 10 13 23 9,07 

A- 90 Gripe 6 5 11 22 27 49 36 43 79 8 8 16 4 75 84 159 62,82 

_;_u5 _1~ ::;: 

3 - 3 1,19 
-r------ -- t- ---

1 1 1 
-t--1----t--- ------- -- --- - --- - ---

1 (i 2 1 3 ? 2 
------· --------- ··--- -------

A- 92 Outras pneumonias 
---- ------------------- ---·-------
A- 93 Bronquite, enfl\CIIIil e ilSIIIil 

-· 

A- 96 Outrasdoenças do ap.Jrelho respiratório 1 1 2 2 
----+--t------1·- --1-------~---- _:__ -- -- ------1-

A- 99 Gastrite e duodenlte 1 1 1 ~ 0,79 
-------------· --- ----- -------------- ·--- -- -------- --- ------------

A- 100 ·Apendicite 0,40 
-- ·----- --- ---- ---- ··-- --- --- -- --- - ---)------- ----

A- 104 Outras doenças do apdrelho digestivo 1 1 o' 4 o 
----+--------------------+-------- -- --1---\----lf---·- -- -- ---· -- - -- -- -- ·--,-- ----
A- 107 lnfecç6es do rim 1 I 0,40 
----j----'------------------t--1--t--t------ ------ ----I- ---t----t---1--- --+------1i---t---
A- 115 

A- 120 

A- 137 

Outros abortos nio especificados 

Outras doenças d! pele e do tecido 
celular sub -cutanco 

Sintomas e estados m5rbidos mal definidos 2 

2 0,79 

3 2 1 '93 

2 2 6 2. 76 
------+---------------------------------i---i--- r-------t----+---+---j·---+---+----+----it-----t--+---+------1----~---it---+-----

AN-139 Fratur·as da coluna vertebrd1 e do tronco 

Entorses e distensóes das articulaÇoes e 

0,40 

Atl-142 0,40 
dos m~scu1os adjacentes. 

-----~-------------------------------t----+----t----J----t---+---l-----f----li------t---+--i---+---r---1---+---~-----

T o t a 10 !l 18 37 44 81 49 62 111 17 14 31 5 12 li.O. 133 253 100,0 
--~--L--~~----L-~--J_--~~--

FONTE: lnqueri1o domici1iãrio- (amostrag~m sistem~ticil) 



T A u [ l 1\ tlQ 63 

DISTH_~r'_l!__l_Ç'!_Q !J!~ !J..?J:!l_lAS ~-!!_~_!_c_,~ POR Cl{_t!r_(l_ ~~~·_USAS Ot 

MOfW 1_0_1\_0_s, ~C!liNOO GRlliQ_ !J:6_!~ f SJ:_J<_D_, !![I_ POPUL~_ç~ 00 

PARQUE !!_9_y_<J_ MUNDO - SAO PAULO- CAPITAic- AGOSTO OE 1977 

-;L79-

~=--~~--------------------------~~-----.r----------r-----------i-----------r-----------------------,-------~--------
-~--~upo etário 1 1 a 14 15 a 44 45 a 64 65 e+ Total Total 

-- - ---t--..---,--1--+--t--ll--- -----.--1--t-----,r--l---;- _ ----+---+G=-' e"'~d_l __ 
-------.sexo M F T M F T ~1 F T M F T ~1 F T M f 

.. ---~-Causas NQ :é 
~__;_-.--_______________ -'----t---t-+---1---t--t--f--- ---+--+--t--t-----,f---f--- --t---l-+-+---

A- 6 Tuberculose do aparelho respirat~rio - 1 2 2 1 3 2 2 - - 5 2 5,43 

--~--------------------------r-+--l-+--+--+-+---i~-+--i--+--~~---+---+-t--t--+~---
A- 23 Efeitos tardios da poliomielite aguda 1 1 o. 77 

-----i----------------------------~-+-~-~--+--1-- ,- ----1---l-+---+-+---+--- -+--+--+-+----
A- 32 Tr_ipanosomlaSI' - 1 - O, 77 
--- ----------------------------------11---l---+--- c--- --r--- --- --+---11---1-- ----- ------- --- --- ---f--1-----

Todas as demais doença5 classificadas _ _ _ 1 _ 1 _ _ _ _ 
c o mo i n f e c c i y~ as-~! ~Jl_~!_Sj til ~l~a_ c:.s ______ jl---f--+----1!- --+---1---· ·-________ _ - - - - 1 

- --r--- --- --- --- -- ---
O, 77 A- 44 

A- 54 Tumor maligno da mama 1 o. 77 
A_ 

58 
Tumor m~ lTglw de_ ()_u_t_r_d_s __ l:-. o-c-. a~l c-i _z_a_ç~o--c-s--+---+---+--1---+--+--1---l-+--+-_ -l-t---+----l---l--+---+----l--+--+-l--+----
e lO>Gal1zaçoes nao espec1f1cadas - - - - - - - - - - - - - 1 - 0,77 

A_ 
61 

T u mores b e f11 g nos e _ t ~e mo r e s de _ _ _ _ _ _ _ _ _ -t---_-+-l-f--l---1f--_-l--_ ·~ -_--il-l---1'-l-l--o---
77 natureza nao espec1f1cada • 

A- 63 Tireotoxicose com ou sem b5cio o. 77 

Diabetis Mellitus 2 2 2 2 ,4 3 3 6 5 12 9,30 A- 64 
-----·--------------------------------~-'-l---4-~---r~,--r--r--+--+--+---~-1·--~4---~-+--+--+---­
A- 68 

A- 70 

A- 77 

A- 79 

A- 80 

A- 82 

A- 87 

A- 88 

Outras doença> do sangue e dos _ _ _ _ _ _ 1 _ 1 _ _ _ _ _ _ 1 _ 1 o 77 
Õrqãos hen'élJ:QJl_Qi_t i c os • 
Neurose, transtornos .a=p'-e-r-s-or-la"'l"t-cd-::-a'de-, -e----+--+-+-+--+-+--+--+--+-+--l-+---t--l-+--+--+---+-l-+--+--l-+----
outros transtornos mentais nao psicóticos - - - - - - - - - - - - - - 0 •77 

Glaucoma 

Outras doenças do sistema nervoso 
e dos órgãos dos sentidos 

febre reumãtica ativa 

Doebças hipertensivas 

Tromboses venosas e embolias 

Outras dQenças do aparelho 
circulatorio 

2 5 

2 

2 

7 2 

3 4 3 4 

3 2 

0,77 

11 6 17 13,18 

2 2 1 ,55 

6 8 14 10,85 

2 1 • 55 

2 3 5 3,87 
-----r------------------------------------+---!----f---+---+---i---t--_,---+---+---+---r--11~---r---l---+----r--+-----

A- 93 Bronquite, enfisema e asma 1 5 2 5 5 10 6 5 11 2. 1 3 19 13 32 24,81 

A- 96 Outras doenças do apar~lho 
~~_pirat5rio 1 - - - - - - - 1 1 0,77 

--------------+---l----f---+---+---+--l---l--+---f---+---f----l---+--+--+----l----------
A- 98 Ulcera piptica 2 2 - - - - - - 2 - 2 1,55 
---1----------------------------+--1--r-- -----:--- -- -----1---- --- --
A- 99 Gastrite e duodenlte - - - -- - - 2 2 4 1 - 1 - 3 2 5 3. 87 
---t---·--------- ------------ ------------- ---- ----- '----- ---'----- ---- 1----' '---- --e--- --- 1---- --- - ------
A-103 Colclitiase r: colecistlte - - - - - - - - - 1 · 1 - - - 1 o. 77 
---+---_c_ ___________________________ -- --r-------+--~.-+--+---- -- -- -- ---- '--- ------,; -~ -1----- --- --- --:----
A-104 Outras doenças do _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 _ 1 _ _ _ 1 _ 1 0,77 
_ apar:lho digestivo 

A-108 Cãlculo do aparelho urinirio 2 2 1, 55 

A-122 

A. 125 

--t---t---+---+---t---r--- ---+--+--+---­
Reumatismo nao articulares e _ _ _ _ 1 1 2 3 5 _ 1 1 1 1 2 3 6 9 6,98 
nao especiJ~i~c~a~d~o~s~----------------+--+---+---+---+---+---t----+--~---+-+--1--+---+---r-------+--+--+-----
Outras doencH! de slstPMa osteomuscu - - - - - - - 1 1 
lar e do tecido çonjuntivo -- 2 2 1. 55 

A.130 As demais anomalias conginifas - - - - 1 1 - - - - - - - - - - 1 o, 77 
-----t--------------------------------l---1---+--+--+--+-~--~---+--+--r--+--4-~--------~-~---r----
A.l37 Sintomas e estados mórbidos mal definidos - - - - - - 1 - 1 - - - - 1 1 1 1 2 1 ,55 

_A_N ___ 1_34-~T~r-a_t_a_m __ e_n~t-o-~d0a---c-o~l~u-r-la __ v_e_r_t~1~.-c-a~l--------_,----l!----t---l---r---+---+---+---~---+---l-+---1----~---+--l-•--l-+--l-+--2-+-----e do tronco - - - - - - - - - - 1 - 1 1,55 
----'------------------------'----+--· ,____ ---+---1--1--- ---1---1--~--+---+----1---11-·- - --- ---+---+----

1 B 6 14123 25 48 29 16 45 , 9 12 21 69 

------------------- ---------'--- ------ __ ,o __ ,______. ___ _ 

T o T A L 60 129 100 

FONTE: Inquérito domic11 iãrio - (amostragem sistemática) 
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Observamos que 49,6% das doenças cr5nicas se encontram em tra 

tamento esse tratamento esti sendo feito ~rinci~~;~01t~ en 

IMPS, midicos e hospital e hosnitais estatais (Tahel~ 6~) 

6 - Recursos de Saúde ~ 

Das famllias amostradas, 15,5% procuram c Centro de saGde de 

Vila 11aria (Tabela 65), e dentre os motivos de nrocura lJ.:>van­

tados che~ou-se a seguinte distribuiçio nercentual: 

em 10 1~gar - Vacinacio - 53,9% 

em 29 lugar -consulta ã criança - 17,1% 

A demanda para os demais servicos do C.~. encontra-se em qran 
., -

de desvantagem em relaçio aos dois orimeiros (tabela ~6). 

Como jã salientado, a falta de oromoçio. Ficou mais uma vez 

demonstrada pelo relativo desinteresse da oonulaçio nelos ser 

viços do CS. Alem disso, o fato do maior motivo de rrocur~ r~ 

cai sobre a vacinação, talvez seja devido ã sua obriqatorieda 

de 1 ega 1 • 

-Entre os principais motivos da nao orocura do c.s. oela noou-

laçio (tabela 67) estã o fato de oreferirem outra entidade , 

mêdicos particulares e de nunca terem precisado dos serviços 

do c.~. 

Analisando-se a tabela 68, verificamos o.ue 52,2% das familias 

Procuram o-INPS (na ãrea temos 90,1% de beneficiãrios, (tab~ 

la 50); chama a atenção também o numero de familias que nrocu­

ram médicos e hospitais particulares - 22%. Apenas 19,9% 

procuram hospitais estatais. 



T A B !: L A NQ 6t\ 

PJ s T R I Ji.U I ç 1\ I) o os L o c A I s DE T R A T M1 Hl T o ')i~ s f) I) ':: I ç :1 
;:; 

C~:JNICf\S - PARQUE NOVO MUNDO 

AGOSTO DE 1977 

--------·--·--
w.:ento NQ 

----·-·---·-

INPS Inc1uin;lo convênios 28 

ltais Mêdicos e Hosp· 
p a r t i c u1 ~- r E: :' 

dual 
~t'~n{·o li .., t 

Hospitõis, i:':ta 

pa 1 i nr.1u ~ il·~·~· 

Em casn 

Hospitai$ fscnl ~ 

Sindicatc-s 

Hospital Cruz A zul 

Farmãcias 

Não sabe 

--------~ -- ---· 
t o t a 1 

------·-·--. ~ 

25 

e Muni c i 
Socorro 21 

12 

7 

4 

2 

2 

1 

10~ 

Si\0 P:'~.ULO 

--
o;, 

27 ' 11· 

24,~ 

20,6 

1l '7 

6,9 

3,9 

2,0 

2,0 

1 'f) 

100,0 

FONTE: ~~~u~rit0 domiciliirio (amostragem sistemitica) 
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T A B E L A NQ 65 

E.R.f:&U~NC IA &OS_ CENTROS QI Sl\UDE 

r~ROUE NOVO MUNDO - SftO PAULO 

AGOSTO DE 1977 

... ,..... __ ...,_._._,._ 

Frequênc1:-. ~-- ... J ::; 
,. -
~' ~ ~ . NQ de domicilias % 

- ····--·-------..: 

C.S.de 
., ~ 11 • ' • . . . 140 45.5 I ·~ /; ~l ~\ ~ :~ ~ ... ::. 

l 
Outros r c:: 

...., " .... <) I 8 2.6 

Não frequentam c.s 160 51.9 

T o t a 1 308 100,0 
_... ....... 

FONTE: I~qu~rito domiciliãrio (amostragem sistemitica) 
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TAREL"· _____ ..... 

1\ TENO IMENTO R EC E B 100 NO C ENTRO DE <;f, OOE - ~ Ff~U no o O 

TIPO E OUI\NTIOI\OE -PARQUE NOVO ~-''UflOO- S/\0 PidJL0-

/\GOSTO DE 1977 

--------------r---------'"'""'!------·=·-........... -. 
A t e n d i m e n t o ~·o % 

Vacinação 1 2 fi 53,0 

Consulta criança /!.0 1 7,, 

Consulta adulto 21 9,f) 

Atestado de saúde 18 7,7 

Consulta gestante 12 5,1 

Surlementeção alimentar 6 2,6 

Carteira de Saúde 5 2,1 

Outra 5 2 'l 

Não sabe 1 f) '/} 

Total 23/l 

FONTE: Inquerito domiciliârio - (amostraqem sistemática} 
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T A B E L I\ NQ 67 

?E ~~~:.ÍC'i~ - PARQUE NOVO MUNDO $1\:0 Pf. ULO . 

AGOSTO DE 1977 

·-"'" 
frequência 

N9 % 
Sai.ide 

-: ~l~.l da de 50 15 ,8 

46 14 ,6 

Preferi r .. ~~.:: •. :• 1; :-· t i c u 1 a r 16 5,1 

Não conL~ce 12 3,8 

A tendere: "i me. I 7 2,2 

OiS'tância 2 0,6 

Mãe trabalha fo r a 2 0,6 

Demora no atend imento 5 1 t 6 

Outros motive~; 25 7 ·' 9 

Não sabe 3 0,9 

Não se a:: l .·, , tl8 46,9 

.... -~·· 

T o t a . 316 100 ,o 
---·-- ~---·--··· ----·---

FONTE: inqu~rito domici1iiri~ (amostragem sistemâtica) 



---·- --- .. ·······-·-·------,......,..---------r-------
1 R e ~~ de ressõas % 

----·-' -...... ., ... -.-.-.--.----............... ----------,i-------
J tt,. s ·, ·i . ' .~. ··: .. 'i "' r ' ., ( " ,,. v e· n ~ M\ • r ~ .... , .~ •····~ ~, ·• ·t.v• 

Mid i c o !; ;.. •; ·:' ;, : • ·: r. ê i s 
pa l"t i c 111 ,-.. , ·:. q 

tt&spita:s E~t:H~ua·is e Mlll\,i. 
~iptts; inclui~dn P.S. 

, . . atmac1 a 

S:tata Casa 

T t t a 1 

181 

15 

2 

,•' 

1,9 

l,2 

1 '2 

1},6 

·, 
• ! 

HJO,O 

----···-"•'"''-··---·-·-------"'---------"""------



A distribuição do··s re.c::ursoS- d:e saÕ:de uti'lizados nela nol'u1a­

çio do rlarque Novo Mundo em Julho de 1977 (tah~1a r-;9) rrtnstra 

que ap~nas ~.4% dessa pQputaçio amostrada utiliza~ c.s. na­

ra t r:-1 t amentos. 

Dal"los 1 seguir uma relação dos orintioafs recursos de SaÜde 

proc0~ii1s pela populaçio do inou~rito: 

- 1-~c·.:.i~a·t ~1unicipa1 d<' Tatuaoé 

·· Hr.··.:·: .. :a1 Cristo qei 

- ~~c~·.: ta 1 de Vil a Mar·i~ 

- Hr; ·:tal da Penha 

- H&~0ital do Pari 

- H o ':i pita 1 N. Sra. da Cónc~içio 

- Hospital São Cristovi~ 

• Hospital Leão XIII 

- Hospital da Zona leste 

- Hospi ta 1 ~eral da ta.,a 

.. Hospital Anc·htet• 

- Hospital do Servidor 

- "ospital Matarazzo 

- Hosoital Santa Ter-ezinha 

H os r 1 ~. < . ·~: ~ s c 1 in i c as 

- H o~: . ~ ·: ·: .. · ·.· :~ J C a m i 1 o 

- Ho·.; :-::: · ::·;,. !"aulo 

Ho>: · • · .. ' :::E.í \10sê do Brã·z 
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- Instituto de Cardioloqfa 

- Hosoital Cruz ~zul 

- Hosnital Presidente 

- Hospital Santa Cruz 

- Maternidade Santa Adelatde 

- Sanat~rio de Camp~s do Jordio 

- Hospital Ipiranga 

- Hospital Franco da Rocha 

- Sindicato dos Motoristas 

- Sindicato dos "etaturgicos 

- Hosnital Infantil da Zona ~arte 

... SESI 

- Santa Casa 

- Cllnica Serra de Bragança 

- Banco de Sangue Modelo 

- Midico Darticular 

- Farmãcia 

- C.S.Vila Maria 

Em relação ao último q·uesito do formutãde, se consultou o 111é 

d·i·co, o que disse ele e·m ,f'elaçio ã sua doe·nça - pudemos veri­

ficar que, infelizmente, os Medicas não informam o d.oente, is 

to e, não orocuram conversar com ele dando-lhe exoli~açies , 

em 1inqua~em acesslvel sobre o seu orohlema de saúde. 



T A 8 E L A 

OISTRIBUIÇ~O 9,ps RECURSOS DE SAODr. UT!liZA0~ Fr.~~ 

POPtJLAÇltO 

R E C U R S o· S 

Farmacêutico 

Medico 

Auto medicação 

Hospital 

Pronto Socorro 

Centro de SaÜde 

Não procurou 

INPS 

SESI 

Sindicato 

Vizinhos ou amigos 

CMIZ Azul 

Curandeiro 

'( o t a 1 

PARQUE ~ MUNDO 

JULHO DE •. f977 

r·o d. 

66 

54 

37 

21 

13 

10 

10 

7 
~ 

'i' 

3 

3 

"' c. 

1 

231 

.. 

% 

28,6 

23,4 

16,0 

9' 1 

5~6 

4,4 

4,4 

3,0 

1 t 7 

1.,3 

1 » l 

0,8 

0,4 

100,!".' 

FONTE: Inquérito domiciliãrio (amostragem sistemãtic?.} 

ago!;tO 1977. 

-188-



.. ,8, .. 

C O N C L U S ~ E S -

I • Descrição ~ !!!!= 

O sub-distrito de Vila Maria ennloha toda a i­

rea compreendida nela Vila Maria Alta, Vila Maria raixa e 

Parque rovo Mundo, totalizando 8,5km2. r e de 

141.380 habitantes. 

~ uma população que dispõe de todos os recu~ -

sos comerciais necessários, tendo come fator neqativo uma 

concentração excessiva de tPaftspertaderas (~ais de 6000 -

caminh5es trafegam diariamente). o QUe prejudita senstvet 

mente o conforto dos mo,athtres ela i,ea, alêm de trazer as 

9ectos negativos de saneamento (pêluieã&, ru1c&o excessivo, 

promiscuidade). 93~ da nonu1aç'o i abastecida com­

rede publica de igua. somente Vila Maria f-3aixa ê servida/ 

nor rede pablica de esgotos santtirtot; Vila ~aria Alta 

e Parque r'ovo Mundo utiliza-se de fo-ssas nara destino de 

seus esgotos. Toda população i servtda nela coleta de li­

xo domiciliar, sendo o serviço de boa qualidade. 

Quanto aos recursos de saúde nessui uM c.~.1, 

wm C.S.S, um posto do D.S.C., um Posto de Pronto Atendime! 

to do INPS, 2 hospitais e um amhulatõrio heneficiente 



Il - Indicadores de Sa~de ( 1970 1913): 

A anilise dos indicadores de ~aGde de~on~~~a nue 

a situaç~o de·sã~de do subdistrito de Vila ~aria ~ c~ract~­

rlstica de regi~o em desenvolvimento, pois anre~enta: 

- Indicador de Swarooo - Uemura: baixo (variou ~0,50% a 

49,10%) 

-Curva de mortalidade de Nelson Moraes: regular. 

- Coeficiente de mortalidade infantil: de r0nuler nara alto, 

variou de 43,51 a 10,22% nàscidos vivos. 

-Coeficiente de doenças infecciosas e parasit~rias: a1to 

(variou de 8,94 a 11,27 9000 habitantes). 

- ~ortalidade proporcional oor enterites e outras doencas -

diarreicas: alto (variou de 6,89 a 9,21). 

- Coeficiente de natalidade: de regular oara alto(37,71 a 

49,60 ' 00 habitantes). 

Reflete uma sociedade cujos serviços de Saüdé Pública não -

estio sendo 2ficazes. 

III - Agências de Saúde: 

A. Centro de Saúde de Vila Maria - CS 1 

- A planta ffsica oferece condições d~ oleno funcionam~nto, 

estando atualMente em reforma nara se adeouar a um melhor 

atendimento. 

- O Centro de Saúde nio esti cumprindo com seu objetivo na 

comunidade, pois lhe falta dinamização decorrente da nio 

realizaçio da visita domiciliar e de atividades educativas 



internas e externas, que ape~as sao reálizadas isolada e 

esporadicamente; 

-a demanda ao C.S. ~ ~equena devido ~rinci~alment~ u nouca 

promoção (ãs vezes negativa}; 

- a ryrevençao se resume somente na vacinação e nao esta a 

tinaindo as metas pro~ramadas; 

- o tratamento existe, em~ora em desacordo coM o pro~rama 

~ronosto, tendo em vista o não cumnrime:,to da i0rnada de 

trabalho, por grande parte da énuine médica; 

ainda não hi trabalho de r~abilitaçio, embnr~ haja nr~vi­

são ~ara sua imolantação a curto nrazo; 

- o material nermanente 5 antigo, mas adeouado n~rB o fun­

cionamento dos programas; hi falhas de conservação ror 

nroblemas de infra-estrutura e falta de VPrha; 

- o material de consumo existe em estoou~ razoável, com al­

gumas falhas de reposição oeri6dica; 

- Recursos humanos: 

- atinqem 96% da lotação mixima exioida n~l~ Portaria 

S.S.C.G. no 8 de 0~.06.72; 

- existe desvio de função; 

hã funções ocupadas por pessoal nao canacita1o: 

- a nrodutividade, de modo oeral t e ~aixa e de mã qual ida 

de; 

- 90% do pessoal ocupa o carqo hã muito temno; 

- ~ã insuficiência de reqistros no C.S. nor fal~a no rre~n 

chimento dos prontuãrios e nas notificaçõ~s; 

- a centralização dos lahorat5rios nrejudicam o atendimen 

to, tendo em vista o fato· do cliente ter que retornar 

vãrias vezes ao C.S. até ohter os resultados dos exames 

laboratoriais; 
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o fato do C.S. oossuir soMente uma viatura, orejudica e 

normemente os serviços externos; 

- o sanitarista Chefe tem condições e esti mctiva~o ~ara o 

trabalho rro~nsto; nio c0nta ~orim co~ a colaho~acio da 

equipe de saÜde local, orincinalMente a eoui~e medica, 

precisando muitas vezes suh5tituir, no atendirnen~o~ clf 

nicos ausentes; 

h; u~a defasaqem entre o que oreterd~ ~ nr1rra~.acao e a 

realidade do c.s. 

B. Departamento de SaÜde da Comunidade -(DSC) de Vila Maria: 

as instalações estio em boas condições de conservaçao e 

limpeza; 

- O atendimento estã de acordo com os nrooramas oro~ostos , 

visto que os funcionários cumprem a jornada de tra~alho e 

as suas atribuições; 

hâ falhas no setor de imunizacões ouanto a esterilizacão 

e técnicas de antisseosias devido ao desorevaro da aten 

dente e as técnicas utilizadas; 

- hâ baixo rendimento, embora atendendo a demanda diiria; 

- inexiste promoção junto a c~munidade; 
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C. Serviço de Pronto-Atendimento - INPS: 

~s instalaç5es estio em boas condições de cnnscrvaçao e 

lim:>eza~ 

- o oroqrama assistêncial para esta unirlad~ e de n.ronto so 

corro e triagem medica; 

mantem atendimento medico contfnuo durante todo ~rr;rio 

de funcionamento {7,01"1 '1s. ãs 1~,on h'>.);. 

- os pacientes sio atendidos nro~tamente, nois n nrocessn 

burocr~tico da matricula e o fluxnnrama de atendin(nto ~ 

simples e funcional. 

D. Hospital Municiral do Tatuapê: 

- planta ffsica construída com finalidarle :esPecifica, 

hem equinado, instalações condizentes com as n~cessidades; 

- atende em media 28.500 doentes nnr mis; 

- o atendimento e bo~ e r~nido, considerando-se a nro~lemã 

tica d~ um Pronto Socorro, tendo em vista oue: 

- a triagem est~ dividida em dois s0t0res: nediatria e a­

dultos; 

existem pqui~es medicas com ciruroiões, ohstetras, clf 

nicos, ortopedistas, nediatras, em renime de ~lantin de 

24 horas; 

- hã doutorandos e residentes {3 anos) trahalhando eM te, 

o o integra 1 : 

- o serviço de enfermagem est~ hem estruturado, sem desvio 

de função; 

- as unidades de internação saõ reta~uarda da Unidade dP. 

rronto Socorro havendo inteqraçio entre as duas~ 



... os serviços administrativós estão fuhcionando muito hem, 

são tompletos, havendo in~lusive um plantio administrat! 

vo noturno que apresenta relatório diário de ocor.·3ncias; 

nos serviços de apoio hi fal~as na montaqer e or~anizaçio 

da lavanderia e almoxarifado; 

- o SAME esti mal estruturado, apresentando deficiências de 

registro; 

- na anilise da morbidade observamos que a mesma i viciada, 

por tratar-se de um hos~ital de retaou~rda da rede de 

Pronto Socorro da Cidade de São Paulo; 

- pode-se dizer que o hospital esti cumprindo com sua fina­

lidade apresentandd u~ padrio de atendimento de reqular 

para bom. 

IV - Inquirito domiciliar 

- local - Parque ~'ovo t'undo 

- População: foram amostrados 1369 indivíduos, constit\lindo 

308 familias: 93 % eram brasileiros (sendo 70% de são Pa~ 

lo e 23% de outros estados) e 7% eram estrangeiros. tn~ 

controu-se 7,5% de indivfduos analfabetos, 22% com prtmi­

rio incompleto, 30% com nrtmirio completo, 22% com gini -

sio e outros níveis de escolaridade e 18% de crianças ain· 

da sem escolaridade. Em relação ãs moradias 56% nossueM -

casa ,r5pria, 34,5% moram em casas alugadas e 8,5% em ca­

sas cedidas. 43~ das famfltas vivem com uma renda bruta -

de ate 4 salirios mfnimos. ,~ grahde maioria dessa ,.,onula·· 

çao (90~) ~ previdenciiria. 



Saneamento- Com relaçio aos serviços de ~nua e aos trata 

mentos dispensâdos ã mesma, node-s~ verificar qur a si -

tuação i muito satisfatEria, se levarmos em cont~ que nra 

ticamente toda a população amostrada conta com rede n~hli 

c a de ã g u a , e 7 3% desta p opu i ação f i1 t r a a ã ou a n i'\ ~·a b eb e r, 

alim dn contr5le efetuado oela SARESP~ oue ~ mais rinoro-

so do ~oe aouele exigido oor lei. ~~?rentemente, n fato -

da maioria da nopolação amastrada ryossuir ~rivada com des 

carga e fossa, ~os levaria ã concluir nue, apesar de nao 

nossuirem rede ofihlica de esaotos sanitários, n norulRcio 

possui um sistema de esqotamento sanitário adequado ãs I 

suas condições entretanto, esta i uma situacio camuflada 

pois pequena, mas significativa, narcela da nonulacio la~ 

ça seus esgotos diretamente na rua ou num cõrre~o, traze~ 

do com isso problemas de safide ã oonulaçio~ pois as crian 

ças, e ocasionalmente os adultos, entram em contato com 

tais esqotos; alem do oroblema relacionado ã proliferação 

de vetores que ~sta situação agrava. Não hã restrições ~ 

serem .feitas em relação ao serviço de coleta de lixo, rois 

apresenta boa qualidade pelo fato de·manter assid~idade a 

servir a maioria da oonulação amostratã. 

Com respeito ãs condic5es de habitação, ouase todos os do 

micílios amestrados eram de alvenaria, sendo de ~,4 a -ne 

dia de habitantes oor domicílio e de 2,6 a de cômodos p~ 

domicílios; concluímos que dispõem de hoas condicÕe$ de I 

habitaçio. 
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Situação vacinal - em relação a situaçin vacinal a maior c0 

bertura esti no nruoo etirio de 1 a 4 anos nara todas as 

vacinas e entre as que obtiveram maior concentraçãn '·st~o ~ 

vacinas anti-saram~o e trtnlice; a~esar disso a coherturA -

ainda não attnqiu as metas da Coordenadoria de ~~Gdo da Cn~u 

nidade princioalMente nn qruno etirio de ~ a 1 ano; ~~ali5e.n 

do todo o grupo de crianças menores de ~ anos verific~~os I 

que a cohertura, para todas as vacinas, foi maior de 5"%; 

- Mor~idad~- a 5Ua anilise Mostrou o esnfrado, alta incidi~ 

cia de doenças do aparelho res~iratõrio e do sist~Ma nervo­

so, como um reflexo da ênoca atual-; alta poluição, vida noi 

tada e tensões de cidade ~rande; 

- Recursos de saGde - 481 das famtlias arnostradas orocuram o 

C.S. de Vila raria s~ndo a vacinacio o serviço de maior de 
manda (53,9% do total); em relação aos ~ernnis recursos de 

saGde, 52,2% da nonulação utiliza o I~PS, o nGmero de nes~as 

que procura médicos e hosritais ~articulares corr~soonde a 

22% ficando 19,9% da procura nara os hospitais estatais e 

5,9% para as demais entidades. 
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S U t> E ~ T 0 E ~ 

l\rea 

- ê necessãria a amnliação da rede de es~otos a t~do ~nnulncão~ 

e enquanto iSSO não e possivel, (JUe Se faça Ul'1 MrliOr contrn­

le das fossas; 

-em relação ãs transportadoras 5 sahe-se que~ un nrn'•le,.,a dr:· 

difictl solução, mas e urqente oue ~e inlci~ un maior .con­

trole das mesmas. 

Centro de SaÜde: 

- a implantação da nova proqramaçao no C.S. fni f~lha; acredi 

tamos que deveria ter sido formada uma 0nuipe minil'1a consti 

tuida por mediCO Sanitar~sta, enfermeira de SaÜdü PÚblica , 

assistente social e educador, que uma vez no C.S. realiza -

ria um diagnóstico com o aual a DRS-1 faria a adP~uacão do 

nrograma, oferecendo recursos nara oue ess~ eouine assuMis­

se então, a direção do C.S.; como isso não f~i feito, suQP.­

rimos que a Secretaria de Saúde reavalie, atrav~s das eaui­

pes formadas pelos sanitaristas nos c.s., a situaçãr r~al 

existente em cada C.~. e que ofereca condições nara nue essa 

equipe consiga implantar a atual nroqramação oue atendr. a 

realidade em nivel local .. 
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Seria necessirio: 

- treinamento, reciclagem, suhstituições, arosenta~orin nor -

tempo ds serviço e ati demissões do nessna1. 

laborat6rio no prSnrio C.S., para realiz~cin dos exa8es d0 

rotina mais comuns. nara m~lhor e mais rinirln atPndimcntn. 

- maior verba para manutenção de equin~mento. 

- Viatura em numero maior e ?.m ~OM estRdo. 

Hoseital - promover a: 

- reestruturação do SAMF com aprimoramento de re~istro~ 

- reorganização da lavanderia e almoxarifado, ~uscando ~?l~or 

fluxo e an~rfeiçoamento da técnica. 

- minimizaçio da burocracia nrivia ao atendimento do nacient~ 

no Pronto Socorro. 
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R I n 

Os alunos da Faculdade de saGde P~ ~ lica da Uni-

versidade ~e Sio naulo, formando uma eq~ipP ~ultiDrofissional, 

orocuram estahele~er ó dia~n6stico da situ~çio de saG dQ do 

suh-distrito de Vila Ma~ia, Municfpio de ~ão Paulo. qealizam 

anâlise das agências de saÜd 0. da ãrea e do i ;1~u~rit o do~ici-

liar. Apresentam conclus6es e sugest6es nara melhoria das 

açoes de saude na area. 

s u 11 . ' R y 

The students from t he School of Pu h1ic Health 

fr.om the Universith of São Paulo, h ave formed 

m u 1 t i pro f 1 s s i o na 1 g r ou p , t h a t a r e \''o r k i n rt to s ta h 1 i s ·, t h e 

diaqnosis from the health situation in the di5trict of Vila 

Maria in the city of Sio Pauló. They make the analvsis from 

the offices cf health in the area and the familiar survev. 

a 

Thev nresent conclusions and suqestions for the ~etter actions 

of health in the area. 
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GHAfiCO 2 

EVOLUCAO DA CUHVt\ DE I"IOfffJ\LIDI\OE PHOPOBClUNl\L PAHA O SUB-DISTHITO 

D[ VILt\ MARIA, sXo PAULO, DE 1970 A 1973 e 

1970 1971 1972. 1973 

FONTE CIS - Socrotario de Eutado do Suudo d~ S~o Paulo • 
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Informante: 

Endereço 

Bairro . . 

FACULDADE DE SA0oE P0BLICA - USP 

ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

1977 

Inquérito damiciliário 

Formulário n9 -------

Entrevistador: 

Data: 

Observação: 
entrevista realizada: sim [] 

não O 

Por que-:.:?:.-----------
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01 

Qual o prenome das pessoas 

d 
~ .,. , . 

e sua r n!::::. u .-: U l:'" u.oram - · 
nes t u c:. :::;"_? 

1Qucn; e (J cn~i ~ J~ faruJ l~~ = 
I 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR - FamÍlia - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orçamento domésticc 
isto é, reunem seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas. 

Cf) 

Qual o parent~l ~ 
o co n e cada peE_ _ 

t;· ~) ·:· ;·•c·· ·n r·. : ... P JI -- I 
... •l . u ._ ,, • '- '- ~~ J -· 

I 

rt:?(c..:.<Lc.c(;.L. a i 

esp osa ,tilhos, j 
a partir do mais 
velho, parentes 
e agregados) 

rt H 

g~~Onde c ada pessoa 
'-"'0.• I I ·· ~ ro na s ~ eu ? ~tEtaao ou 
~, iF .~ {s) 
ru i 
!:J , 
;l>í 

~ I 
n 

~ 
I~ 

Qual a escolaridRde I ~ ' T" · · ·~ - ~ r 
de cadapeir.~oã? L{E\DJ.., ,E ;.J I.\:-; . Essn f'l:'i-:f;na t..::n: J1re 

; :~~:H~!~::~'~~~;'. ' ;,:] ~:~~~::~~= l ~~;i;_j_~-~~~ ;~~~',)" '' "l'ê'c" Ó'- .'Cc T 

3.pr~m~r~o completo ~ganha pol(pensao,~l~ 
4. g1nas1o c outros mes? guel de 1mo 

nÍveis vel, etc.)-1--------r-----
5. nijo sabe 
6. nao se aplica SIM NÃO 

02 I . I I I I 

_QL l . ~: -+ 
iR= ~ ~! ·-r-- --~~ 

j ! I I I 
o6 - =i= -r-- -----:---- I -~---~ 
~ --- -- . · · 1 r - ,. r--
08 I I I I I I 

09 
lO 
11 
12 

13 

14 

15 

16 

Cr$ Cr$ 

Ren·da Familiar Mensal Cr$ 



1. A onde famÍlia mora -casa a sua e: 

1. cedida 

2 • alugada: aluguel mensal Cr$ 
3. própria - prestação mensal Cr$ 

4. própria - totalmente paga 

5. outros 

o. - sabe na o 

2. Qual o tipo de construção: 

1. alvenaria 

2. amadeira 

3. mista 

4. outro. Qual? ----------------------
3. Quantos cômodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha) 

4. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5 . 

6. 

7 • 

o. 
De 

1. 

um,incluindo cozinha 

um 

dois 

três 
quatro 

cinco 

mais de cinco 
não sabe 

onde provém a água que a sra. utiliza em sua casa? 

rede pÚblica: 

- dentro de casa 

- fora de casa 

2. poço 

3. carro tanque 

4. outro. Qual? 
O ... não sabe 

S. A água usada para beber e: 

1. filtrada 
2 • fervida 
3. clorada 

4. sem tratamento 

5. outro . Qual? 
o. na o sabe 

6. Falta água em sua casa? 

1. sim 

2. nao 
O. não sabe 
9. nao se. aplica 

3 



7. Se falta água quantas vezes por semana? 
1. todos os dias 

2. uma vez 

3. duas vezes 

4. três vezes 

S. esporadicamente 

O. nao sabe 

9. nao se aplica 

8. Qual o tipo de privada 
1. com descarga 

da sua casa? 

2 • 

3. 

o . 
9 . Se 

1. 

2 • 

3. 

o. 
9. 

sem descarga 
nao tem 

nao sabe 

for com descarga para onde vai o esgoto de sua casa? 

fossa 

rede pÚblica 
outros . Qual? 

nao sabe 

nao se aplica 

--------------------

10. Para onde vai o lixo de sua casa? 
1. coleta pÚblica 
2. enterrado 

3 . queimado 
4 . espalhado 
s . outro. Qual 
o. na o sabe 

11. No caso de ter coleta pÚblica 
1. usa 

2 • na o usa 
9. na o se aplica 

12. Quantas vezes por semana é feita a coleta? 
1. diariamente 

2. 3 vezes por semana 
3. 2 vezes por semana 
4. 1 vez por semana 
S. irregular 

O. nao sabe 

9. nao se aplica 

4 

n 
0\ 
p. ..... 

OCl 
o 
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Fazer estas perguntas se houver criança(s) menor(es) de 6 anos. 

13. Anote neste quadro, analisando a(s) caderneta(s) e/ou com­

provante: 

(') :z: 
...; s::, 
1-'• s 
PJ (!) 

::s 6 o.() 

PJ 
p. 
PJ 

C/) < (!) CJ 
1-'· PJ ......... PJ 
s ::s o p. 

r-t s:: (!) 
(!) ...; 

(') ::s 
:z: o (!) 

I!JI s r-t 
o 'O PJ 

...; 
lO 

r--

la. dose ""'i 
...; 

2a. dose ~\ 
[V 

3a. dose 1-' 
1-'• 

reforço (') 

---- (!) 

la. dose t::l 
.§ < 

2a. dose > 1-' 

3a. dose PJ 
CJ 

reforço H 
tlt 

la. dose PJ :z: 
O" 

2a. dose 1-'• > ::s 
3a. dose 

C/) 

reforço 

AntivariÓlica 
Antisaramuo 

[o:J 
Oral . 

CJ 

Intradér-
. 
C) 

mico . 
""'i 
o 
s 
o 
s:: 
(!) 

::s 
PJI 
o 
UI 
PJ 
O" 
(!) 

'ê 
PJ 
1-' 



14. Número da criança que nao tomou nenhuma vacina. 

Por ue? 

lS. Frequenta algum Centro de Saúde? 
1. Sim 

Qual? ______________________________________ ___ 

Ignora o 
End. ou localização ---------------------------Ignora 

D 
Para que? 

2. Não 

16. Qual o atendimento recebido no Centro de Saúde? 
1. Consulta adulto 
2. Consulta criança 

3. Consulta gestante 

4. Carteira de saúde 
S. Atestado de saúde 

6~ Suplementação alimentar 
7. Vacinação 
8. Outra- qual? ________________________________ __ 

O. Não sabe 
9. Não se a lica 

6 

17. Qual o principal motivo de nao frequentar o Centrá de Saúde? 
1. por atenderem mal 

2. por demorarem muito 

3. por preferir médico particular 
~ 

4. por preferir outra entidade 

S. por preferir outra pessoa 
6. distância 
7. nunca precisou 
8. mãe trabalha fora 
9. outra. Qual? __________________________________ _ 

10. porque não' conhece 
O. nao sabe 

99. não se a lica 

18. Qual (quais) outro{s) recurso(s) de saúde que a sra. utiliza 
quando há necessidade? 

n 
0\ 
~ 
~· 

o 
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19. Alguma pessoa de sua família é doente? 
(Tem alguma doença crônica ou de longa duração) 

1. Sim 
2. Não 

O. Não sabe 

20. Caso sim, colocar no quadro abaixo: 

- doença(s) está em t:atamen_to ~aso sim .onde sabe numero na o 
sim na o não sabe 

"' 

21. Durante o Último mes (julho) alguém de sua família ficou doen 
te? 

1 . sim= [j] [L] I111TI W lliJ [1] [iJ [2] um fllJ lW [U1 U] [li] fill 
2. Não: O 
O. Não sabe:O 

22. Caso sim descrever sucintamente a doença: -numero 
D 

-numero 
D 

nao se aplica o 

(') 

o~ 
p.. 
1-'• 

OQ 
o 
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n 
23. Quem procurou motivo? n9 da 

0\ por este pessoa 0... 

famÍlia 
...... 

na ~ 
médico 
farmacêutico 
vizinhos ou amigos 
curandeiro ou benzedeiro 
Centro de Saúde 
Hospital 
Pronto Socorro 

Posto da Prefeitura 
Não procurou 
Auto médicação 
outlo - qual? 

24. Se consultou o médico, disse ele relação 
.. 

doen o que em a sua -
ça? 

n9 

n9 

n9 

na o sabe informar 
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. , I CRONOGRAMA 
FASES E TAREFAS I LOCAL I RESPONSAVEL -

' 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
I I I I j I I ... • 

1.1. APRESENTAÇAO FSP COMISSAO , 
1.2 .. SIMPOSIO FSP DIVERSOS 

1.3. QUEBRA- GELO FSP SUPERVISOR 
• 

1.4. LEITURA 00 MAT. DJDATICO FSP · 

f .!5. TRABALHO EM GRUPO 

2.1. CONTATO COM OS SANITARISTAS FSP SANITARISTA 
2.2. VISITA AO CENTRO DE SAUDE cs SANITARISTA .. 
2.3. APLICAÇAO DO ROTEIRO cs GRUAJ + SAN I T. 

I 

2 .4. RELATORIO FSP GRUPO+ SUPERV. 
J • 

3.1. DETERMINAÇAO DA AREA cs SANITARISTA 
3.2. PROCESSO DE AMOSTRAGEM FSP NILZA+ ESTG.EP. + GRU 
3.3 33.1. TREINAMENTO FSP RUY+ARACY 

PREPARAÇÃO 3.32. FORMULAÇÃO FSP GRUPO 

DO 33.3. REFORMULAÇÁO FSP REPRES.DE GRUPO 
I 

3.3.4. PRÉ-TESTE FORMUlAR lO cs GRUPO ... 
, ,3.3.5 RECEBIDO FO .FSP COMISSAO 

3A. APLICAÇAO DO FORMULARIO AREA GRUPO 
3.5. TABULAÇAO FSP GRUPO 
3.6. RELATÓRIO FSP GRUPO 

4.1. IDENTIFICAR ... CSfAREA GRUPO+ SANITARIS. 
4. 2. VISITAR AS AGENCIAS AREA GRUPO 
4. 3. RELATÓRIO FSP GRUPO 

5.1. VISITA AO HOSPITAL HOSPITAL GRUPO+ SANITARIST . .. 
I I I I ' f • · 5.2. APLICAÇAO DO ROTEIRO HOSPITAL GRUPO ' 

5.3. RELATO RIO FSP GRUPO 

6.1. LEVANTAMENTO DOS DADOS DEE. SABESA GRUPO 
,. 

6.2. CONSTRUÇAO DOS INDICADORES CIS.CETESSI GRUPO 
, 

6.3. RELATORIO I F S P. I GRUPO 
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r! F X 

D A 

Dadrões adotados nelA SABESP e CETFSR: 

ngua - Efluente final da r.T.A. do Sistema Cantarrira. 

Caracteristicas fisico-quimicas: 

- nH - ao ph de saturação + 0,3 

- cor 

- turhidez - 0,20 - 2,0 r• T li 

- Cl 

·· Fe 

- ('1920 - 1 ,50 ffi9/l 

<0,30 mq/1 

dureza e alcalinidade - variam com o nf1 , encontrando-sp 

porem dentro dos nadrões do decreto 52.5~1. 

Caracteristicas bacteriolÕoicas: 

Aus~ncia de bact~rias do grupo coliforma. 



.. 
. : 

I 
I 

I I 

-. 

I 
I I 

I 

I 
"' 

1
/
 

I 
"' 

,,.... 
' 

"' 
·. 

7 
,'I 

I o~o\ .. t 

\f\\ 
ü 

Jl 
'

' 
7 


	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0001.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0002.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0003.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0004.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0005.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0006.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0007.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0008.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0009.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0010.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0011.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0012.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0013.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0014.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0015.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0016.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0017.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0018.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0019.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0020.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0021.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0022.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0023.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0024.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0025.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0026.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0027.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0028.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0029.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0030.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0031.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0032.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0033.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0034.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0035.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0036.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0037.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0038.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0039.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0040.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0041.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0042.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0043.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0044.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0045.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0046.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0047.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0048.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0049.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0050.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0051.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0052.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0053.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0054.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0055.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0056.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0057.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0058.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0059.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0060.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0061.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0062.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0063.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0064.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0065.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0066.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0067.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0068.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0069.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0070.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0071.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0072.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0073.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0074.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0075.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0076.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0077.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0078.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0079.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0080.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0081.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0082.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0083.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0084.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0085.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0086.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0087.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0088.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0089.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0090.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0091.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0092.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0093.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0094.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0095.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0096.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0097.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0098.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0099.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0100.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0101.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0102.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0103.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0104.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0105.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0106.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0107.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0108.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0109.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0110.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0111.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0112.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0113.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0114.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0115.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0116.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0117.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0118.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0119.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0120.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0121.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0122.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0123.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0124.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0125.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0126.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0127.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0128.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0129.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0130.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0131.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0132.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0133.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0134.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0135.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0136.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0137.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0138.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0139.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0140.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0141.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0142.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0143.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0144.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0145.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0146.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0147.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0148.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0149.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0150.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0151.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0152.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0153.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0154.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0155.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0156.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0157.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0158.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0159.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0160.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0161.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0162.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0163.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0164.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0165.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0166.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0167.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0168.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0169.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0170.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0171.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0172.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0173.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0174.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0175.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0176.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0177.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0178.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0179.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0180.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0181.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0182.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0183.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0184.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0185.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0186.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0187.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0188.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0189.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0190.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0191.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0192.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0193.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0194.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0195.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0196.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0197.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0198.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0199.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0200.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0201.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0202.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0203.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0204.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0205.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0206.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0207.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0208.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0209.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0210.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0211.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0212.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0213.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0214.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0215.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0216.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0217.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0218.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0219.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0220.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0221.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0222.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0223.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0224.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0225.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0226.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0227.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0228.tif
	TCM_86_Mardy_Vila_Maria_1977 -0229.tif



