FgS3

s

B2

£ E g ey
L]

Gy~ Lo e

o=

o
€5
aponf

LIGT "IV WL

Eres S as e |



AGRADECIMENTOS

f. equine externa seus sinceros aaracdeci

mentos a todos aqueles aue direta ou indiretamentc con

tribuiram para a rcalizacao deste trahalho.



COMISSRO DE TRARALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - 1977

AMTONIO CARLOS ROSSIM
CARLOS AURUSTN MONTEIRD
FUMIKA PERES

GEORAE KEMGE ISHIHATA
MARIA CRISTIFA FARERBONG
MARIA LUCIA LEBRAO

MEIA SCHOR

MILCE PIVA ADAMI

ONDIMA DE LUCCA ROSEMBURE
PERICLES ALVES MORUEIRA

SANGRA MARIA OTATTI DE OLIVFIRA

SuUPERVISORA

— i eme dwe e Sev e Gme emm e e

STELLA MARIA 'COSTA MARDY



EQUIPE DE TRARALFO MULTIPROFISSINMAL

j—
o
I~
I~

Antonio Suzart de Andrade - Medico (S.7.)

Augusto fGomes !larques de Sa - Medice (".F.)

Cimei de Camarqo Cesar - Ciruraiao Dentista (%.F.)
Delci Antonia Ravmundo - NAssistente Social (S.7.)
Dirceu *lves - FEducador (S.P.)

Eva Dutra de Moraes ~ Fducadora (C.E.)

Marines Gonzales Semeahini - Enfermeira (%.P.)
Marlene de Fatima Sarmento - Riologa (S.".)
Rogerio Araujo Christensen - Enaenheiro (S.P.)

Rosario Alonso Mieto - Mutricionista (S.T.)



INDICE

II
III

Iv

INTRODUGAO E HISTORICO ~--~-comcemcmeeccene—a—
METODOLOGIA ======m==mem——- B et S
DESCRICAO DA AREA =-=--mcmcmocmmmmcm e eem
1 - Populagao =--==-=-me-cccesceoao e ————
2 - Aspectos fisicos ==-mmmeemmmmccccmmaeeeea -
3 - Aspectos comerciais -------- dm e —————
4 - Saneamento do meib ------c-emsocmcooooo- --
5 - Agéncias Sociaid e de Salide ~=~=-wcs-enou-
INDICADORES DE SAUDE ------ Rt L R L L LRt
1 - Indicadores Gerais =w===-=mcecmmccecnmene.
2 - Indicadores especificos ==-—-memememoncnaa-
AGENCIAS DE SAODE =-----cmomccom e
Centro de Saude =----==---- e e L LT
1l - Identificagdo ==~==-ccmmmcccerecnc e
2 - Localizagi@o ~=~=-----==-- e
3 - Horario =====-=cecmmmm e
4 - Organograma --=—===--=—ee-cee- e itntatadelbly
5 - Capacidade instalada ==--=-=-=-ceceec=- --
6 - Dimensionamento de pessoal =-=-==--ececoen-
7 - Fich@rio =--=-=c-emcecmmcmanaa- B
8 - Atendimentos prestados -----=---=—ee-oeao
8.1 - Assisténcia a gestante =--=-=--emeeeeeae
8.2 - Assisténcia a crianga ~----------eoeeooo
8.3 - Assisténcia ao adulto —-----=--mcevo—we-
8.4 - Imunizagdo e testes correlatog --------
8.5 - Tisiologia =====ecommemcccm e
8.6 - Dermatologia Sanitaria ----=----- ———————
8.7 - Odontologia Sanitaria ---=-=-cec-ceeaea-
8.8 -~ Oftalmologia e Otorrino-laringologia =---
8.9 - Saude mental ==-e=mmmcmmmmc e
9 - Epidemioclogia =====-=-eeccmmccm e -—-
10 - Saneamento ===-=ceccccccccmm e ———
11 - Servigo Social ===emcmcccccmcecmcm e —eeaa
12 - Enfermagem ==e=-eemeccecmcmmce et eenca
13 - Atividades educativag =---=-=-=m=m-mmceeu-=
14 - Atividades de laboratorio =----=----ceca--

Pg'.

01
03
ol

o4
06
07
07
09

10
10
15

42
42
42
43
43
uy
46
48
49
52
52
56
61
63
72
76
78
80
81
82
87
90
91
97



VI

156

16
17
18

19
20
21
22
23

Relacionamento formal e informal do

Centro de Saude ~-=--=—=--=---c-mceooa-
Deposito e Farmacia -=--=--=-m-mcmcmeocmana-
Educagado em servigo -—=--—-==s-ceermmmmmemneoan
Atividade adm'nistrativa realizada

pélo médico chefe =—=-=mmmwecomeaaa-
Avaliagdo ------- e ——————————
Fluxograma de atehdimento ==--c-cecoccccma-
Conselho Comunitdrio =---=m=—eeeeeeceocee--
CIAM -secmmcmicmmcmt e ccc e et ———
Conclusdes -===memmmcceecccecce e ————

B- Servigo de pronto atendimento do INPS ~--w=vcee--
C- Posto de Saude do DS.C. -Vila Maria -======----
D- Hospital Municipal do Tatuapé ~==-=====-==cc=--

1 - Dados Gerais -~=-=cmcrmccmcem e

2

3
y

5

Instalagoes =---==ce—-ecmmom—ee e eee
Corpo clinico ==-mememcmmmcm e
Servigos médicos auxiliares mm—————————
Servigos técnicos ===--mememmmmeccee—————

CONCLUSORE mmmwommmmmm o ——————————————— ——————— -

- INQUERITO DOMICILIARIO =----e=smmemcecmmommmeae
1 - Caracteristicas principais da populacao ---

2

3
mn
5

Saneamento ===crmcmwccncrncrrcnnnrrrc e
Situacdo vacinal —=-=ememcmmm e ———————.n
Morbidade ~==-wmcecmcc e e
Recursos de Saude ===~=c-ccmmmmeana- e ———

CONCLUSOES GERAIS --mmm=mmmeeeecccce———————————

SUGESTOES ------ e mm e ———————————

BIBLIOGRAFTA CONSULTADA -===sm-memeemcmeec—m————

Pg.

102
102
105

106
106
107
108
108
108

110
112
119
119
121
121
123
125

150

151
151
160
170
177
180

189
197
199
200
201



-0 -

I - Introducdo e Historico

0 Estaaio de Campo Multiprefissional, ohrinathio
para todos os alunos da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S3ao Paulo, realizado nor esta ‘equipe, no Distrito de Viia liaria,

no ano de 1977, teve como objetivos:

- permitir a anlicacdo pratica des conhecimentos formalmente adoui
ridos nas aulas tcoricas de Saude Puhlica;

- facilitar o nrocesso de integracao em equine dos diversos preofis
sionais de Saude Publica;

- colocar o aluno frente a realidade, de modo a sentir os proble
mas de saude da area estudada e, na medida do possivel, propor

solucoes.

Historico

NDividiremos a historia de Vila 'aria em 2 fases:

12 - Fase politica e 22 - Fase das transnortadoras.

12 - Fase Politica -

Ate 1950 o entao bairro de Vila Maria fazia oarte dos bairros
perifericos do MunicTpio de S3o Paulo. Como hairro neriférico
de grande metronole era habitado nor emiqrandes do interior 42
S3o Paulo e de outros estados.

Esses emiarantes nao apresentavam na sua ouase totalidade qua
1ificacao profissional, isto &, eram semi-analfatetos aue are
nas conseguiam empregos como trabhalhadores hracais.

Essa populagao que morava em hatrro de periferia era rechaga
da pela cidade arande, nac conseauindo ncla nenetrar pelo des

preparo tecnico.
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Messa epoca, o bairro era formado nor uma avenida pavimentada
e ruas sem calcamento funcionando como "hairra dormitorio"
onde ce iniciava um comércio de alimentos e de pecuenas 1o
jas de utilidades domésticas e de vestuario.

0 ent3o vereador Janio da Silva fuadros, ands realizacin deco
micio polTtico em Vila Maria que lhe rendeu arande nr-stigio,
passou a prometer aquela nonulacao benfeitorias e nrocresso.
Apos a votagao macica em Yila f'aria onde a media de votos ul
trapassou 70%, aquele vereador se eleneu Nenutado e antes de
completar seu mandato foi eleito Prefeito. Sua vitoria nas ur
nas se deveu principalmente a votacao obtida nesse bairro.
Quando a Prefeitura de Sao Paulo promoveu o calcamento de to
das as ruas do bairro e realmente realizou as benfeitorias nm
metidas em sua campanha eleitoral., Sua ascencdo politica foi
vertiginosa, passando nara senador e alcancando a Presidencia
da Nepublica. Como a carreira de seu politico protetor, o

bairro que sempre o apoiara tambem proarediu rapidamente.

Fase das transportadoras -

0 bairro de Vila Maria baixa s» expandiu para as colinas (Vi
la Maria Alta) e nara as maraens do Rio Tiete e Via Dutra
(Parque Movo Mundo). Pela pnroximidade a duas arandes rodovias
(Dutra e Fernao Dias) o bairro interesgava a instalacan de
firmas de transportes rodoviarios.

De 1968 ate hoje se instalara em Vila Maria mais de 450 trans
portadoras, aue criaram emprecos e multiplos problemas de sag

de ambiental e serissimos prohlemas sociais (anexc 1 )
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Il - Matodoloaia

0 trahalho de campo multinrofissional, desenvol-
veu-se em tres etapas: preparo préevio, trahalho de camno e crnfoc

¢do do relatorio.

1 - Preparo previo -

_ Esta etapa compreendeu um conjunto de atividades
docentes e discentes, desenvolvidas na Faculdadec de Salide "Ghlica,
no nerjodo de 10 a 5 de agosto. Dentre as atividades discentes ;
destacamos a elahoracdao do formulario {anexo 2 ), o planeiamento
das &tividades de campo'e a determinacdo da 3rea de atuacio

(anexo 3 )

2 - Trabalho de campo -

Foi realizado no perfodo de 8 a 22 de adgosto,cum
prindo cronograma de atividades (anexo4 ).’s aaéncias dc saiide a
nalisadas foram o C.S. 1 de Vila Maria, o Servigo de Pronto /ten-
dimento do INPS, o Posto de Saude do Departamento de Saude da Co
munidade e o Hosnital Municinal do Tatuaneé.

A area escolhida nara amostragem foi o Parque Mo
vo Mundo., A determinagdo da amostra de domicVlios, para aplicacdo
de formularios, foi realizada nelos assessorss de estatistica de
campo sem a participacao dos elementes do coruno. Foi aplicado um
pré-teste dos formularios, no nroprio C.S.1 de Vila Maria; a  se
guir fez-se a reformulacao antes da confeccao definitiva dos mes-
mos .

0 levantamento dos indicadores de saude do sub-
distrito de Vila Maria foi nossivel gragas aos dados fornecidos no
lo Centro de Informagdes da Saude (C.I.S.) da Secretaria de Ffsta

do da Saude do Estado de Sao Paulo.



0s dados sobre sancamento da area foram coletados na Comnanhi
a de Saneamento Rasico dn Estado de S3o Paulo (SAFESP) » na
Companhia Estadual de Tecnologia de Saneamento Rasico e Defe

sa do Meio Ambiente (CETESP),

3 - Tabulagdo, analise dos dados e confeccdo do relatorio -

Essa etapa foi realizada na Faculdade de Saude Pu
blica, de 23 de agosto a 2 de sctemhro.

Dos 335 domicilios sorteados, foram entrevistedos .
308; tivemos poftanto 8% de domicTlios cue, por varios moti
vos, ndo puderam ser entrevistados.

0s dados ohtidos foram tabulados manualmente.

111 - Descricdo da area

Sub-distrito de Vila Maria

1 - Populacdo: -

A porulagdo do sub-distrito do Vila Maria esta
distribuida sequndo consta da tabela 1, sendo aque nara o0 ano de
1970 utilizaram-se dados obtidos atraves de senso demografico e pa
ra 1971 ate 1973 foram feitas estimativas no Centro de Informacdoes
da Saude da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo.

(Tabela 1).



TABELRA

LT o)

DISTRIBUICKD DA PNPULACEN, SERUMDO gTUPH ETARTIN, NnA

SUR-DISTRITO DE VILA MARIA, SX0 DAULN-DE 1070 A 1073

Grupes 1970 1971 ,1972 1973
< 1 2.586 2.664 2,600 2.920

1 a g4 9,968 10.268 1n.405 10,568
5 a 9 12.641 13.121 13.10¢ 13.782
1N 2 14 11.878 12.235 12.3098 12,051
15 2 19 11.702 12.055 12.216 12.758
20 a 24 12.543 12.921 13.093 13.675
25 a 29 10.425 10.739 11,3882 11.36¢
I a 39 17.190 17.707 17.944 18.742
4 2 40 12.858 13.245 13,422 14.019
50 2 59 1 7.817 8.052 | 8.1 8.523
60 2 69 4.397 4.529 4,500 1,794
70 ¢ 4 2,140 2.205 2 234 2.333
Ignorado 155 160 162 160
Total |116.300 | 119.80 121,401 | 126.800

FOMTE: Centro de Informacdes de‘Saﬁde - Secretaria de Estado da

Saude do Estado de S8o0 Paulo - (amostraacem sistematica)
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2 - Aspectos fisicos:

Superficie: 8,5 km®

Populagao: 141.380 habitantes

Densidade demoarafica: 16633 hab./km2

Topografia: Vila Maria Paixa. -~ Plana
Vila Maria Alta - Ondulade
Parque Movo Munde - um miste de

plana e ondulada

Acidentes geoorafices: cortado ao sul opelo rin Tietad,

Limites: Norte - Tucuruvi
Sul - Pelenzinho e Tatuanz
Leste - Gyarulhos, Canaaiha e
Penha.
Oeste - Vila Guilherme
Latitude: 230 32' 33" S
Longitude: 46" 37' K9% &
Altitude: 730 metros acima do nivel do mar

Clima: Temperado umido, com temneratura media anual em

torno de 19,30C.
Precipitagdo nluviometrica:

A média mensal de precinitagao &
de 107 mm.

Pressao atmosferica: A media mensal e de 926,° mh.

Umidade relativa do ar: A media mensal e de 83% -
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3 - Aspectos comerciais -

0 sub-distrito de VYila "taria apnresenta todos os
recursos comerciais de bairro grande. Existem fnimerc: 2gén

—

cias bancarias, supermercados, qrandes estahelecimentos 4c n
letro-domésticos, utilidades, vestuario e mantimentos.

Sua nopulagao nao necessita procurar outras Z0
nas comerciais para compras, pois a Av.fuilherme Cotchinns, man
tem uma concentracdo de lojas que atende a todas as neccessida

des.

4 - Saneamento do meio -

4.1 - Sistema de abastecimento de agua:

- Servico de agua esta a cargo da SARESP (Compénhia de Saneca -
mento Basico do Fstado de San Paulo), sendo parte intecrante
do Sistema de Inteqracao de hbastecimento;'

- Populacdo da area - 141.380 habitantes

- Populagdo ahastecida - 131.480 hahitantes

- Porcentagem da populacdo que e abastecida - 93%

- Numero de ligagdes - 31.580

- Numero de hidrometros - 30,580

- Principal manancial - ETA do Guarad do Sistema cantarei-
ra.
- Tipo de tratamento - Convencional completo de clarifica

c3o e purificacao.
- Vazao aduzida - - 3.578.00 1/dia
- Cota per capita -~ 232,6 1/hab.dia
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- Oualidade da agua - nd3o nos foi nossTvel obter a qualidade
da agua, pofs tal informagdo ndo & de dominio publicn, fican
do restrita a SARFESP e CETESP, s0 nos foram fornocidos os

padroes adotados (anexo 6 ).

Consideragoes: De acordo com os dados acima, nota-se aue o sis

tema de abastecimento de aqua do sub-distrito de Vila “aria ja
alcangou & ate mesmo superou as metas do Planasa ("lann Macio-
nal de Saneamento) que e de ahastecer de asua 87% da ~orulacadn

ate 1980.

4.2 - Sistema de esgotos sanitarios -

- Servico de esgoto - estd a cargo da SARESP,

- Populacdio esgotada - aproximadamente 40,000 hahitantes, ou
seja, somente a populacao de Vila Maria Paixa nossui rede de
esgotos sanitarios.

- Porcentagem da populagdo que € esgotada - 28,3%

- Corpo receptor - rio Tieté - lancamento direto sem tratamen-

to. (anexo 7)

Consideragoes: O servico de esgotos sanitarios e muito defi

ciente pois abrange uma porcentagem da nopulagcdo muito  aaquem
da meta da Planasa, ou seja, abastecer 50% da populagdo até
1980, com rede de esgotos sanitarios. Outro fato bastante alar
mante & o de langarem o afluente das redes de esqotos sanita -
‘rios diretamente no rio Tiete, sem tratamento, contribuindo pa
ra a poluicdo e contaminacao do rio e aaravando os problemas

de saude da populacgao.
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4.3 - Servico de 1ixo domestico -

Servico de 1ixo - esta a carqo de uma firma contratada, Yema

Sopave, que se encarreqga da coleta e transporte do lixo,

Porcentagem da populagcao beneficiada: 100%

Tipo de disposic3o - aterro sanitario de Vila Plbertina,

Volume coletado por dia - 274.185 Kag/dia.

Consideragdes: O servigo de lixo domestico & eficaz e eficien

te, conforme mostram os dados acima.

5 - Agéncias Sociais e de Saude -

- Recursos Educacionais -

5 parques. infantis
4 escolas municipais de 10 arau
10 escolas estaduais de 10 qrau

1 escola estadual de 20 arau

- Recursos Esportivos - Recreativos -

. 42 centros esportivos e recreativos

- Recursos Promocionais -

1 creche

2 amparos a grupos especiais
7 centros sociais

1 agencia social

1 movimento beneficiente
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- Recursos Juridico Administrativo -

] Delegécia Regional do Trabalho

- Recursos Culturais

1 bihlioteca municipal infantil

5 grupos culturais

- Recursos Medico - Sanitarios -

1 Centro de Saude - I - C.S. I de Vila Maria

1 Centro de Saude - V - C.S. V do Jardim Jando
1 Posto do Departamento de Saude da Comunidade
1 Posto de Manutencdo e Reneficios do INPS

1 Servico de Pronto Atendimento do INPS

1 Ambulatorio - Sociedade Reneficiente M.Sra. Resario

~N

Hospitais - Hospital e Maternidade de Vila Maria

- Casa de Salde e Pronto Socorro Candelaria Ltda,

IV - Indicadores de Saude -

-
o -

A anilise de um coeficiente ou Tndice jsoladamen
te nio d3 condigoes de avaliar a situacdo de saude de uma locali-
dade, portanto analisaremos primeiro as variacCes dos valores, 2
no a anc, unt periasdo considerado (1979 a 1573), para em seguida

‘passarmos a analisc da eituacio de satde.

1 -~ Indicadores Rerais -

1.1 ~ Coeficiante de mortalidade aerai -

M3o sofrau alteracdes consideraveis tondo seu valor maximo em

1973 (8,8%) e o minimo em 1972 (8,05) (Tahela 2).
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TABELR 1o 2

— e e G wee G

COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL POR 1000
HARITANTES, DO SUP-DISTRITO DE VILA MARIA
SN PAULD, DE 1970 A 1073

A n 0 S Coef
1970 8,26
1971 8,43
1972 8,n5
1973 8,82

FOUTE: Coantro de informacles do Salide -
Secrataria de Fstadn da Saude do

Estadn de SAc Paulo - (amastragoem sistematica).

BIBLIOTECA

ACULDATE DE SALué PUBLICA
PACL DE SAO PAULO
spP -8
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1.2 - Razdo de mortalidade proporcional -

1.2.1 - Indicador de Swaroop - Uemura -

Comparando com valores de na¥Tses desenvolvidos -
por exemplo Suecia (1972)- 91,41% e Estados Unidos (1973) -
84,33%, os valores obtidos no Sub-distrito de Vila Maria, nro
dem ser considerados baixos; porem se compararmos com o Chile
(1973) 53,00% e Egito (1972) - 32,73%, que s3ao paTses chamadns.
"em desenvolvimento®™, podem ser considerados satisfatorios,

(tahela 3).

1.2.2. - Curva de mortalidade proporcional:

(Curva de MNelson de Moraes) -

Comparando as curvas obtidas para o sub-distrito de Vila Maria
com os padroes estahelecidos por Melson de Moraes, concluimos
que sao tipo.IIl - nivel de saude reqular (tahela .4 ¢ qrif;

cos 1 ).

1.2.3 - Quantificacao do indicador de Melson de Moraes

AL —————— S— —————

Sequndo Guedes -

Os valores mantiveram-se positivos nos anos considerados, a
presehtando porem variacdes consideraveis (7,58; 92,31; 6,1% e
2,69) devidas principalmente a variacoes da mortalidade infan
ti1 e da"faixa 5 a 19 anos (pesos 4 e 3 respectivamente) -

(tabelas 3 e 4 e graficos 2 ).
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TABELA Mo

— ey w— - Gme v

o

PERCEMTUAL DE DRBRITOS POR GRUPC FTARIN "N SUR-DISTRITN

DE VILA MARIA, SKO PAULO, DE 1970 A 1973

fruno 1070 1971 1072 1973
Etdrio e | % o | 2 | o | ¢ wo [ 2
£ 1 251 [25,05) 325 |32,18] 251 |2560 ) 3243 [31,10
1 a & 23 | 2,294 20 § 1,081 28] 2871 30 | 2,63
| 4
5 a 19 29 } 2,80] a7 ] 2,650 n| 337 32 {2,85
20 a 50 207 {20,66] 209 §2n,69 205 f20,07] 2210 |eo,e6
50 e + 492 [49,10] 400 }40,500 462 f4720{ as9 fa3,7n
T 7 - 3
Total [1002 f1nno0{101n {100,901 977 finn,mf1110 fion,nn
Quantificacaoy , 7,58 + 0,31 + 6,00 | + 2,60
FANTE: Centro de InformacGes de Saude - Secretaria de Estado da

Saude do Estado de S3ao Paulo - (amostranem sistematica)



- 14«

£

|-
>
3]
{m
i
jo»

=)
€]

CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIOMAL, OUANTIFICACTO
DA "ORTALIDADE PRAPORCINIAL E IMDICADOR OF
SWAROO® UEMURA PARA 0 SUP-DISTRITO DE VILA MARIA
SX0 PAULO - DE 1970 A 1973

- ~Indicador de
ANDOS Tipo de curva | Quantificacao
Swaroon ilemura
1
1970 Nivel reqular + 7,58 AQ,10
1971 "Tvel reaular + 0,31 ] AN 5N
1972 Mfvel reaular + 6,10 A7 ,29
1973 Hivel regular + 2,69 A3,7N
E

FONTE: Centro de Informacdes de Saude - Secretaria de Fstado da Saude

dn Estado de Sao Paulo - (amostragem sistematica)
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2 - Indicadores Especificos -

2.1 - Mortalidade Infantil -

2.1.1 - Coeficiente de Mortalidade Infantil -

Através de raciocTnio analogo ao utilizade no i
tem 1.2 e da analise dos componentes deste coeficiente (coefi
ciente de mortalidade neo-natal e coeficiente de mortalidade
infantil tardia) concluimos que sua evolucdo € semelhante 2
dos paises desenvolvidos (coeficiente de mortalidade neo-na -
tal), revelando uma tendéncia hoa, apesar de seus valores esta
rem mais proximos dos encontrados nara o0s pa¥Tses "em desenvol-

vimento" (Tabela 5).

c-—-————--——-—-——-—-——-—

Quando comparadas com as nrincipais causas de ©obi
tos de menores de 1 ano do Municipio de S3o Paulo, vefificamos
que no conjunto ambas coincidem, variando, norem, a ordem em
que se apresentam,

Os percentuais de cadg causa sao bastante aproxi-
mados quando comparados em ordem de grandeza; entretanto 0s
coeficientes para o sub-distrito possuem valores menores que
os do municTpio, visto que este Gltimo apresenta uma composi -

¢3o muito heteroaénea (Tabelas 6 a 13).



TARELQA

" Gmm mme e emm e

No s

-‘ﬁ-

COEFICIENTE DE MORTALIDADE MEO MATAL, INFAMTIL

TARDIA E INFAMTIL PARA 9 SUR-DISTRITN NE VILA

MARIA, SEO PAULO, NOS ANNS DE 1070 A 1973

1970

127

1972

1973

oef.de mortaly
dade neo natal

22,88
27,53
25,04

44,19

.

Coef.de mortall Coefide mortall

dade 1nfant11
tardia

20,63

29,10

21,86

26,03

dade infantil

i )
Lj

e 47,30

FONTE: Centro de Informagdes de Saiide - Secretaria de Estado da Satde

do Estado de Sao Paulo - (amostracem siétemitica)
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PRINCIPAIS GRUPOS QE CAUSAS * DE OrITOS EM MEMORES
DE l ANO - MOMERO, PERCENTAGENS *%* E COEFICIEMTES ***
PARA Q SYRrR-DISTRITN DE VILA MARIA, SKO PAULOD, 1770

Cod. c a u s a s MO x |Coef.
B-04 |} Enterites e outras doencas

diarreicas 53 | 23,51{ 17,23
8-32 Pneumonia 53 21,12 9,19
B-43 Lesdes ao nascer, partos distdocicos e

outras afeccoes anoxicas e hinoxicas A5 17,03 7,80

nerinatais.
B-A2 Anomalias conaenitas 23 0,15} 3,99
PR=-44 Qutras causas de mortalidade rerinatal 22 1,76 3,81
B-46 Todas as demais doencas 13 £,18 2,25
B-18 Todas as demais doencas 8 3.10] 1.30

‘ infecciosas e parasitarias ’ 9.

R-22 Avitaminoses e outras deficiencias
' nutricionais 8 3,19 1,39
B-45 Sintomas e estados morhidos
' mal definidos - 1,501 9,63
8-24 Meninaite 3 1,20 n,52

- * L ista P da 82

** Sobre o total de obitos € 1 ano

*k% Pop 1.000 pascidos vivos

Revisdao de Classificacao Internacinnal de doengas.

FOMTE: Centro de Informacdes de Saude - Secretaria de Fstadn da Saude

dn Estado de S3o Paulo (amostracem sistematica)
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PRINCIPAIS GRUPNS DE CAUSAS * DE NRITOS EM MEMORES
DE 1 ANO - MOMERO, TERCENTUAL ** E COEFICIENTES**%
PARA RESIDENTES Mo MUNICIPIN DE SRO FAYLO - 1270

Cod. ‘ c a u- s a s ggiiis % Cnaf,

B-04 Enterites e outras doencas a S YR ¥
diar‘rﬁicas h 2. 19 24,8: 2","3

B-32 Pneumonia 2.5981 22,11] 17,9¢

B-43 | Lesdes ao nascer, partos distoctcos. e .
outras afecg0os anoxicas o hipoxicas 1.5771 13,42 1n,%0
peri-natais oY T

P-44 | Outras causas de mortalidade perinatal 1.7235] 12,24 10,27
R-42 | Anomalias congenitas , f168} 5,241 2,2%
R-46 | Todas as ocutras doencas 530 4,23 M
B-45 | Sintomas ¢ estadns morhidas mal . '

definidos SEQL 4,771 3,37
B-22 | Avitaminoses ¢ outras deficiencias

nutricionais t12 3,59 2,35
B-fS As demais doencas infeccicsas e ‘

parasitarias 322 2,401 2,27
B8-24 | Meningite 2031 1,72} 1,4An

* Lista D da 8% Revisdo de Classificagcac Internacional dc dnencas
** Sohre o total de ocbitos < 1 ano

*** Dnp 1,000 nascidos vivos

FONTE: Centro de Informagfes de Saude - Secrctaria do Estade da Saude

de Estado de S3o Paulo (amastraacem sistematica).
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PRINCIPAIS GRUPOS NE CAUSAS * DE BPITOS DE MEMORES DE
1 ANO - NOMERM, pFRCFF TARENS #w E COEFICIEHTES bl

PARA 0 SUB-DISTRITO QE VILA MARIA, SFo0 PAULD, 1977

Cod, cC a u s a s Mo 4 Isn@ﬁ'
in M,

R-04 [Enterites e outras doengas diarreicas 85 26,15} 11,21
R-32 |Pneumonia | | 73| 22,%6) 12,72
B-43 |Leshes an nascer, partos distocicns e ‘ E
» outras afeccdes ancxicas e hindoxicas " {12,072 7,32
perinatais. |
B-44 |Outras causas de mortalidade nerinatal 27 8,62 4,38
B-42 |Anomalias cnngéenitas 1 27 8,3n ALT0
B-46 |Todas as demais donencas 21 ] 6,46 3,658
B-45 [Sintomas e estadns marbidos - )
mal definidns 16 4,92 | 2,70
B-22 |Avitaminoses e outras dof1c1enc1as an ,
: nutricionais 13 | 4,00 2,27
B-18 [Todas as demais dnencas | 1,85 2,19

infecciosas e parasitarias

R-24 |Meningite 5 | 1,52 | 1,83

* Lista B da 82 Revisan da Classificacdo Internacional de doencas.
** Sohre o total de obitos € 1 ano

kk® Por 71,000 nascidos vivos.

FONTE: Centro de Informagdes de Salide - Secretaria de Fstadn de Saude

do Estado de S3o Paulo (amostragem sistematica)
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PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS * DE BRITNS DE MENORES
DE 1 ANO - NOMERO, PERCENTUAL ** E COEFICIENTES***
PARA RESIDENTES N0 MUNICTPIO DE SKO PAULA - 1971

=3

Cod. c a u 3 a 3 lggiggs % Cnef,
B-N4 | Enterites e outras doencas ‘

diarrcicas 3.5571 26,171 22,32
B-32 Fneumonia 2.96€6 1 21,79}] 19,81
B-244 | Outras causas de mortalidade rari-natal | 4 geaf 11,52| 9,24
B=-13 Lesdes ao nascer, nhartos distocicos e

outras afeccoes anaxicas e hinoxicas, 1.5634§ 11,48 2,31

perinatais
p-45 | Sintomas e estadns morhidnrs mal ’ - - an |

definidos : N7t ¢,7%| 5,75
R-46 Tndas as outras doencas SR 1L,A0 4,13
P-42 | "nomalias congenftas 37| 1,681 2,70
R-22 Avitaminoses e outras deficiéncias

nutricionais 536 3,04 3,36
R-18 As demais_doengas infecciosas

e parasitarias Ans 2,78 2,541
8-24 Meningite ) 273 2,73 1,78

* Lista P da 82 Revisin da Classificacio Internacional de drencas
** Sohre o total de abitas < 1 ano

*** Por 1.000 nascidos vivos

FONTE: Centro de InfnrmagOes de Saude - Secretaria dc Estado da Saude

do Estado de S&o Maule (amnstracem sistematica).
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PRIMCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS * DE MRITOS EM MEMORES DE

P — S————————————  S——

1 ANO - MOMERO, PERCENTARENS #*% F COFFICIENTES ***
PARA O SUR-DISTRITO DE VILA MARIA, SRO PAULPR, 1972

Cod. c a u s a s o} 4 foef
r-04 | Enterit tras d } |
- nterites e outras doencas

diarreicas { 62 Y24,70 1 11,68

- H

R-43 | Lesdes ao nascer, partos distocicos e

outras afeccoes anoxicas e hinoxicas 52 2n,72 a,8n
— nerinatals » ;
B-32 Pneumonia : AR 13,33 8,67
A0 £ :
B-44 g:::::tg%usas de mortalidade 29 3,76 | 4,15
B-46 Todas as demais doencas 1 13 7,17 3,39
B-45 § Sintomas e estados morbidos

| ma1 definidos 17 1 6,771 3,20

B-42 } Anomalias congenitas 14 5,58 2,62
B-18 Todas as demais doencas .

infecciosas e parasitarias 9 3,59 1,79
B-22 | Avitaminoses e outras '
; ’deficienc1as nutricionais 6 2,39 1,13
B-24 | Meningite 2 | 0,801 0,39
L*

* Lista P da 82 Revisio da Classificacao Internacional de doencas.
** Sobre o total de obitos ¢ 1 ano

T Por 1.000 nascidos vivos

FONTE: Centro de Informagdes de Saude - Secretaria de Fstado da Saude

do Estado de S3o Paulo (amostragem sistematica)
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PRINCITALIS RRUPNS NE cANSAS * DE ARJTAC E& “ENARES

NE 1 AN, HOMERD, DENCENTZCENS %% [ NACFIQTENTERS *kx

v

- em—

PARA A MUNMICITIN DE S7TQ °AMHLA, 1772

Cod. c a u s a s Uggtgi % [oef.
B-04 } Enterites e outras

doengas diarréicas (N"3 - 009) 3.9121 27,40 r23’47
R-32 § Pneumonia (48N - 48F) 3.M12] 21,32 118,07

B-43 | LesOes ao nascer, partos distocicos e
outras afeccoes anoxicas e hipoxicas , 1.755¢ 12,251 17,53
neri-natais (764-768, 772, 77€)

R-44 §0utras causas de mortalidade neri-natal |, snq| ~ gnl 1 2an
- }(760-763, 769-771, 773-775, 777-779) skl B ,

B-45 fSintomas e estados morkidos mal e
definidos (780 - 796) B RERth BRELN B
B-]8 JTodas as demais doencas infecciosas e A
‘? parasitarias (00N - 13R) AL R R
B-A2 [Anomalias conaanitas (740 - 759) 251 4,501 3,87
B-22 jAvitaminoses e outras deficiancias n ,
nutricionais (260 - 269) BRIl 3,80 ) 3,276
B-46 {Todas as outras doencgas 533} 3,73} 3.2n
R-24 tMeningite (320) 236 1,55 1,04

* Lista B da 83 Revisdo da Classificacdo Internacional de daznecas.
** Sohre o total de ohitos em < 1 ane

®*% Doy 1,000 nascidos vivos

?OMTE: Centro de InformagOes de Saude - Secretaria deo Estado da Sailde

do Estado de S3ao TMaule. (amostrancom sistematica).



TABRELA Mo 12 -23-

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS * DE BPITAS EM MENORES DF
1 Al - MOMERD, PERCENTARFNS *% £ COFFTCILNTES #%x
PARA. 0 SUB-DISTRITO DE VILA MARIA, ST0 PAULO, 1073

-
Cod. C a u s a s | no % jCoef.
B-32 Pneumonia 2¢ 27,52} 19,37
B-04 JEnterites e outras doencas diarraicas 81 23,2"| 16,37
R-A43 |lesOes ao. nascer, partos distocicos e i

out+as afecgoes anoxicas e hinoxicas 58 16,47} 11,790

rerinatais
B-44 nﬂutras causas de mortalidade 4

nerinata) 27 7,7¢ 5,45
B=42 JAnomalias congenitas 20 5,75 2,na
B-45 {Sintomas e estados morhbidos ‘ ,

Imal definidos 17 Fa371 3,43

R-46 JTodas as demais doencas 15 4,31 3,n3
B-22 Avitaminoses e outras ,

deficiencias nutricionais 13 3,70t 2,62
B-18 Todas as demais doencas \

infecciosas e parasitarias 12 3,851 2,42
B-24 JMeninaite 5 | 1,454 1,01

* Lista B da 8% Revisao da Classificacao Internac1ona1 das doencas.
%% Sobre o total de Gbitos ¢ 1 ano

*%* Popr 1,000 nascidos vivos

FOMTE: Centro de Informacdes de Saude - Secretaria de Estado da Saude

do Estado de S3ao Paulo (amostragem sistematica).
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1 ANN - ”U”EQO, pE‘?CENTA(‘.E!\S ** [ COEFICIEMTES Tk
PARA 0S RESIDCMTES M7 MUMICT™IN OF SFA PAULY - 1573

Cnd. frunos d e cAuUusSas Mo % Cnef,

B-04 | Enterites e outras dnencas A - .
diarrcicas N30 26,601 23,20

P-32 | Pneumonia 3.530) 23,F21 20,8

P-A3 jLesbes ao nascer, nartos distﬁgitos e
nutras afoccoes hinoxicas e annxicas , 1.74¢61 11,53} 19,75
neri-natais

B-44 | Outras causas de mortalidacde ncrinatal 1.212} 10 .62 9.2%
R-45 | Sintomas e estados morhidos mal " .

definidos ' N3 5,98 5,k
B-18 | Todas as demais doengas infecciosas e an

narasitarias 738 5,20 4,54
R-42 | Anomalias congﬁnitas £351 2,17 3,FF
B-22 | Avitaminoses e outras deficisncias '

nutricionais ; 515 3,40 2,06
R-46 } Tndas as outras doencas 483 3,1° 2,78

B-24 jMeningite - 305} 2,M 1,76

* Lista P da N2 Revisao da Classificacan Tnternacinnal Ae “ncneas
** Sohre o total de fhitos ¢ 1 ann

**% Dap 1.000 nascidons vivns,

FONTE: Centro de Informagdes de Saude ~ Secretaria do Estada Ada Sagde

dn Estadn de S$3n Pauln (amnstracem sistematica).
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2.1.3 - Mortalidade proporcional infantil -

Apresenta variacoes muito arandes, como ja cita-
das acima, sendo que no anoc de 1971 seu valor anroxima-se mui
to do valor encontrado para a faixa etaria de 50 anos e mais

(Tabela 3).

2.1.4 - Mortalidade Infantil por Doencas Infecciosas -

Comparando os coeficientes de mortaiidadz infan-
til com aqueles de mortalidade infantil por doencas infeccio-
sas, verificamos que houve uma certa relacao entre os dois: a

proximadamente, a quarta parte dos ohitos infantis se da por

doengas infecciosas. (Tabelas 5 e 14 )

2.2 - Mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias -

0s coeficientes de mortalidade nor doencas infec
ciosas e parasitarias, comparadas com os mesmos coeficientes
de paTses desenvolvidos, sao bem mais elevados, sendo aue 0
grupo de enterites e outras doencas diarreicas ocuna o primei

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

2.3 - Principais causas de obitos -

Comparando os coeficientes de mortalidade das
principais causas de obitos do suh-distrito de Vila Maria com
aqueles do MunicTpio de S3o Paulo, verificamos que, com peque
nas variagOes, as causas sao as mesmas e os coeficientes man-

tem relacao entre si (Tabelas 17 a 24).
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COEFICIENTES DE MORTALIDADE IMFANTIL (POR 1,090
NASCIDOS VIVOS) POR DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS MO SUB-DISTRITO DE

VILA MARIA - SEO PAULO =~ DE 1970 A 1973

AN oos " Mascidos. "BBITOS-POR DOE{CAS TYFECCIOCAS
' vivos | 30 Coe’.
1970 - 5,769 69 11,96
1971 5.739 4 97 : 16,90
1072 5.307 72 13,57
4
1973 4.956 97 19,57

PBNTE: Centro de Informacdes de Salide - Secretaria de Estado da Saide

do Estado de S3o Paulo - (amostragem sistematica)
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 10.000 HABITANTES POR DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

NO SUB-DISTRITO DE VILA MARIA - SAO PAULO - CAPITAL - NOS ANOS DE 1970 A 1973

1970 1971 1972 1973
% A U S A S
NQ Coef. NQ Coef. NQ Coef. NO Coef.
04 Enterites e outras diarrefcas 69 5,93 93 7,76 68 5,60 88 6,94
05 Tuberculose do Aparelho respiratorio 13 1,12 | 13 1,09 12 0,99 - 17 1,34
Outras tuberculoses ) -
06 1nclﬁindo efeitos tardios 02 0,17 03 i 0,25 02 0.16 02 0,16

8 Difteria ‘ 0y 0,09 01 0,08 |. -~ - - -

9 | coqueluche 02 0,17 | 02 0,17 - - 01 0,08
11 Infecgdao meningococica 02 0,17 01 0,08 04 0,33 05 0,39
12 Poliomielite aguda - - -. - - - 01 0,08
14 Sarampo 01 0,09 05 0,42 01 0,08 02 0,16
17 Sifilis e suas sequelas - - 01 0,08 - - - -

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

- e

Tetano 01 0,09 - - - - - -
Tripanossomiase 05 0,43 06 0,50 06 0,49 02 0,16
Esquistossomiase 01 0,09 01 0,08 02 0,16 - -
As demais doengas infecciosas e parasita- 09 0.77 08 0.67 18 1.48 15 1.18
rias » ’ ] - ’
T 4 t a 1 104 8,94 135 1,27 113 9,31 134 10,57

FONTE: Centro de lnforﬁaqaes de SaUde - Secrctaria de I[stado da Saude do Estado de Sdo Paulo



PAOPNDEEN NE ENTERITES F NUTPAS  DAENCAS

NIARRTICAS MA SUP-NISTRITO DT VILA MANT2

SRO PAULD - PARA 0S ANOS DE 1970 4 1973

Total de Obitos anr eaterita
A0S Obitos MO T ”
1970 1.002 60 £,30
1971 1.010 23 2,21
1972 277 63 £ ,ne
1073 1.11° ﬁ 38 7,36

FONTE: Centrn de Informacdes de Saude - Secretaria de Fstado da “aud»

do Estado de S3o Tauln - (amostracer sistemitica)
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COEFICIENTE NE PNQTALINADE DAS REZ PRITMCICMIS

CAUSAS DE BRITNS PAR 19,000 w7 PITANTCC

nn

SUR-NISTRITO DE VILA MANIA - SHO PQULO'~"Eﬂ 1971

fed. o 3 u S a s “0 Cnef,
R-212 NDoencas isquemicas do coracdo 11 n,R2
P-19 | Tumores malignos, incluindo os_neonrlas
mas do tecido linfatico e dns drqans 1ne 2,37
hematoncaticos
P-30 Doencas cerehrovasculares 105 2,13
R-32 Pneumonia. an £,88
panA Enterites e outras doencas diarreicas RO 5,73
‘R-46 { Todas as demais doencas £3 5,12
RE-47 | Acidentes de veiculos a motor a3 ",13
R-43 LesGes ao nascer, nartos d1stnc1cos e
onutras afeccbes andxicas e hindxicas A5 7,79(1)
nerinatais
R-29 Nutras formas de doencas do coracan 37 3,35
P-27 Doencas hirertensivas 33 3,27

(1) Por 1.000 nascidos vivos

FONTE:

Centro de Informacdes de Saude - Sccretaria do

do Estado de S3ao Paulo (amostragem sistematica)

Fstadn da “ande
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PRINCITAIS ~7Y"NS DE CAYSAS * po AnITnc - mffwpnn
PERCESTUAL ** F COEFICIENTES *%* "ARRE RESINEMTES™
C Mo oeyRTeTRTA OF S§TA PAULN 1070
Cod RN N I
alki a . i f Lresd
sod., c a u s 1 J e itng % Lne
P-28 | Drencas isquemicas do coracgin 5.0 12 27 0,30
r-1¢ Tumares malignos, incluindn os nronlas-
mas dn tecido linfatice ¢ drs Arcans he ALeoRY a0 7,07
matnnndticrs
P-39 Noencas corehrovasculares ~L31F n,87 7.2
R-32 {"neumonia 2,134 1,17 A,08
=48 Tndas as outras doencas 3.373 7,37 5,F3
B-94 {ELnterites e outras doencas 3.3n¢| 7.321 5.5
diarreéicas o 2 R
n.29
n.29 Outras formas de dnnncas 2 N7 A =n 3.9
Ao coragao - > )
p-47 Acidontes de veTculns a mator 1.7401 3,77 2,0
B-43 Lesaes ao nascer, nartos d1stnc1cns o
outras afecgdes annxicas e hindxicas 1.887 3,49 195,77{(1)
eri-natais
n.A! '
45 Sintomas ¢ estadons morh1dos mel 1.50¢ 3,37 2,54
definidos
* Lista B da 83 Revisanm da Clascificacao Internacinnal do Ncencas,
** Sohre o total de obhitos

**k* Pop 19.000 habitantes

(1) Tor 1.000 nascidos vivos

FOMTE: Contro de InformacGes Ao Saude -

Secrotaria

do Estado de Sao Paulo (amecstracem sistematica)

da Fstado

fa Saude



COFFICIENTE 2E MPRTALIDADE DAS NCZ PRTHATNATS

CAYSAS DE DFITOS PN 14,000 U/PIT MRS, 17

SUR-DISTRITO DE VILA MARIA - STD PAULD - EH 197

Cod. o a u s a S 9 foE

R-32 “naumonia 122 17,17

8-19 3Tumores malianos, incluindo o< neorlas
rmas do tecidn linfatice e dns arraos 11~ A B
hematonoeticos

B-28 }Noencas isoucmicas do coracao 102 n,on
g-na Snterites e outras doencas diarrdicas 23 £.,0n
B-30 dnencas cerehrovasculares VAR 5,0
B-16 Tndas as demais doenceas R 5,13
RE-AT7 1f\.cidentes de veiculons a motor £n 4,73
R-29 |Outras formas de doencas do coracio 50 *_ER

P-43 liesBes ao nascer, nartos distocicos
e outras afeccoes anoxicas e hiroxicas 59 11,7001)
perinatais

B-45 Sintomas ¢ estados morbidos mal definidos 31 2,01

(1) Por 1.000 nascidos vivas

FANTE: Centro de Informacdes de Salde - Sacretaria de Ectado de Saude

do Estado de 30 Paulo (amostranem sistematica)



TADELA 1 29

______ £) -32-
PRIMCIFAIS GRUPAS DE CAUSAS * DE BRITES - HA™ERA,
PERCEMTUAL ** E COEFICIEMTES **% DARA PFSINEMTTS

MO MUMICTPIN DE SO FAULD - 1977

| | vo - ;

Cod. c a u S a S !," € % iinef,
Idhitos l

P - e ‘ 1
B-28 Doencas isauemicas dn coracdo =, 7714 11,73 °,2°
B-12 [Tumores maligncs, incluindo os nornlasmas

dn tecido 1infitico @ dos dradas hematang] 5.7561 17,271 7,17

eticns '
£E-32 |Pneumonia AL R0 nLED 7,54
R-3N {Dnengas cerebravasculares ABRN 1,33 7,32
B-04 JEnterites o outras dnencas 3. n0al 7.7 e.32

diarreicas T ? ?
£-29 Qutras farmas de dnencas de coracie > 189 Y 5,52
B-A45 iSintomas e estadns marhides mal R : 1n e

50 °.017 L10 3,25

definides ’ ?
P-47 {Acidentes de veTculrs a motor 1.712 3,7 3,9%
P=44 |Gutras causas de mortalidadc norinatal 1.562] 3,10] =,
R-13 |Lesfes an nascer, partos distocicos @

orutras afeccgdes anoxicas ¢ nirnxicas 1.5571 3,177 7,81 (1)

neri-natais ‘

i
*

* %

% % %

()

FOMTE:

Sahre n tntal de Akitrs
Por 10,090 habitantes

Par 1.000 nascirdns vivns

Ao Estace de S0 Tauln (amnstranem sistemitica)

Centro de Informagfes do Saude - Secrataria de

Fstadn

Lista * da 33 Peovisdn da Classificacan Internacinon2l do doencas.



TABELA 1021 -33-
COEFICIEMTF DE MARTALIDADE DAS DEZ PRIMCIPAIS
CAYSAS DE APITNS PAR 11.070  HABITANTES, R7
Sub- TISTRITO DE VILA MARIA - SKO PAHLO - EM 1972
————— T
Cosv f ¢ a u S a S " 'Cue“
B=-12 Tumores malignos, incluindo os neonrlas
mas do tecido linfatico e dos Orados ~ 1n7 2,31
hematopoeticos.
B~-28 Doencas isquémicas do coracio ng 8,n7
R-32 Pneumonia a5 7,07
B-30 :Doengas cerebrovasculares 84 £,02
B-04 | ‘nterites e outras doencas diarréicas £8 5,60
B-46 ‘ndas as demais doencas FA 5,27
PE-A7 § icidentes de veTculos a motor 53 1 44,37
B-43 .Les6os ao nascer, nartos distocicos e 52 2.1n
b outras afecgoes '
R-29 ¢ "utras formas de doencas do coracao 50 ~,12
8-21 Hizbetes Mellitus 35 2,883

(1) Por 1.000 nascidos vivos

FONTE: Centro de Informagdes de Sailide - Secretéria de Estado da Saude

do Estado de S3ao Paule (amostraagem sistematica )



)

 FONTE: Centro de Informagdes de Saide -

Secretaria de Estado da Salde do

Estado de S¥o Paulo. (amostraner sistematica)

TABELA Mo 22 -34-
PRIMCIPAIS GRUFOS DE CAUSAS * BE OrITos - MOMEROD,
PERCENTUAL ** E COEFICIENTE *** PARA NESIDENTES
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO - 1972
1 i 1o 3 '
Cod § C a u s a Friton %ot ioef.
e -
B=23 Doencas isquemicas do corac¢do 5.963 1 11,56 2,18
B-19 | Tumores malignos, 1nclu1ndo 0s_neonlas :
mas do_tecido linfatico e dos orgdos he { 5.137| 9,258} 7,90
matopoeticos
B~32 ! Pneumonia 5.124 n,23 7,89
B-30 }Doencas ceraebrnvasculares A.560 ) 8,831 7,02
R-04 linterite A
 diarréicas 4.28% 1 8,31 1 6,60
R-46 | Todas as outras doengas 3.631 7,03 k,57
B-47 {Acidentes de veTculos a mntor 2.127}1 4,251 3,37
B-45 ! Estados morbhidos mal definidos 2.1410 1,14 3,2°¢
B-2% |Nutras formas de doencgas , ,
10 coragio 2.074 A,M 3,19
B-43 |iLesOes ao nascer, partos ﬂfstocicos e
outras afeccOes anoxicas e hinoxicas, 1.757 3,40 | 17,54(1)
nerf-natais ' P
% Lista B da 83 Revisdo. da Classificacdo Internacional de Aoenca.
~ ** Sohre o total de obitos
~#®%k%x Pop 10,000 habitantes
Por 1.000 nascidos vivos
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COEFICIENTE DE MOPTALIDADE DAS DEZ PPINCIPAIS
CAUSAS DE MBITAS PAR 10,700 HARITANTES, 9N
SUP-DISTRITO DE VILA MARIA - SA "ApLn - M 1971

Cod. cC a u s a s no 'Cvﬂf.
r-28 Doencas isquemicas do cnracdo 113 ©,A3
B-19 Tumores malignos, incluindo os_neanlas
mas do tecido linfatico e dos Orados 118 n,nl
ﬁ hematopoaticos
R-30 Doencas cerebrovasculares 102 0,01
R-32 Pneumonia 11 ; 8,03
B-04 Enterites e outras doencas diarreicas ' 03 . 7,78
n-46 Todas as demais doengas 31 6,76
BE-17 { Acidentes de veTculos a motor AR 5,03
R-29 Nutras formas de doencas do cnracdo A1 5,00
£-43 Lesoes ao nascer, nartos distocicos
E e outras afeccOes anoxicas a hiroxicas A2 7,32(1)
rerinatais
B-42 Anomalias congéenitas 31 - 2,59

{1) Por 1.090 nascidos vivos

FOMTE: Centro de Informacdes de Saude - Secretaria de Estado da Saude

do Estado de S3ao Paulo (amostragem sistematica)



peri-natais

TARELA 12 24 -3¢
PRINCIPAIS GRUPOS QE CAUSAS * 25 griTns - MOMERND,
PERCEMNTARENS ** E COEFICIENTES #*** PARA RESIDENTES
10 MUMICIPIN DE S%0 PAULO - 1973
MO dao o

Cod. c a u S a s - Obitos %‘ Coef,
B-28 {Doengas isaquémicas do ¢oracdo £.307]1 11,27} 9,42°
B-32 | Pneumonia 5.21581 11,52 2,71
B-19 |} Tumores maIignos, 1nclu1ndo 0s neonlasmas
' do tecido 1infatico e dos Orodos hematoro| 5.485] 9,81| 3,08

aticos )
B-30 | Doencas cerehrovasculares A.800) 8,741 7,20
B-04 Enterite : :

| diarreicas a.s2rp 7,901 6,8

R-46 | Todas as outras doencas 3.375} 6,021 5,71
3-29 Nutras formas de doenc¢as do corag¢ao 9407 a,3n 3,54
B-45 {Estados morbidos mal | :

definidos 2.17¢ 3,82 3,20
'8-47  Acidentes de veTculos a motor 2.161} 3,8¢ 3,18
B-43 Lesbes ao nascer, partos distocicos e

outras afeccoes anoxicas e hinoXicas, 1.746 3,12

10,08(1)

* Lista B da 82 Revisdo da Classificacdo Internacional de doencas

*% Sobre o total de obitos

**% Por 10,000 habftantes
(1) Por 1.000 nascidos vivos

FONTE: Centro de Informacdes de Salde - Secretaria de Estado da Saude

do Estado de S#o Paulo (amostragem sistematica)



2.4 - Bhitos por Sintomas e Estados Martidos mal Nefinidos -

Analisando-se a pronorgao de 0hitns nor sintomas
e estados morbidos mal definidos do Sub-distrito de Yila ‘a
. ria e comparando-a com a mesma nroporcao nara o Municinio da
Sao Paulo, verificamos aue alcancou valores liaeiram~nte infe
riores, pois variou de 1,99% a 2,77%, enouanto qus a oranor -

cao para o municTpio variou de 3,34% a 3,89% (2) - (Tabola 25)

2.5 - Obitos por causas maternas -

Comnarando-se os coeficientes ohtidos pnara o sub
-distrito de Vila Maria (Tahela 26) com aaueles obtidns nara
o Municipio de Sao Paulo (2), podemos dizer aue os dc sub=dis
trito s8o bem menores, pois os coefi¢ientes do municinio, »a
ra os anos de 1970 a 1973 Eespectivamente, foram 7.2 7.5 ;

6,9 e 7,4 , por 10,000 nascidos vivos.

2.6 - Coeficiente de natalidade -

N coeficiente de natalidade nara o Sub-distrito
de Vila Maria variou de 49,67 a 32,09 nor mil habitantes, de
1970 a 1973; a tendéncia do coeficiente foi decrescer de 1972
para 1973: de 37,71 nara 39,02 nor mil hahitantes. 0 numero de
nascidos vivos tambem diminufu, de 1979 a 1973, (Tabelas 27 e

28).
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PROPORCAN DE ORITNS PAN SINTOMAS [ ESTANNS
MORRIDOS MAL DEFINMINAS PARA n SUr-NISTRITN

DE VIL? MARIA - SAO PAULD
PARA 0S AUOS DE 1077 A 1073

A N NS Total de Atitos nor causa mal d-~finidas
fAhitos Mo %
19760 1.002 10 1,00
1971 1.011 29 2487
1972 az77 29 227
1973 1.719 | 31 2477

ANTE: Centro de Informacdes de Saude - Secretaria de Estado da Saude

do Estado de Sao Paulo - (amostraaem sistematica)



COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUSAS MATERNAS
PAR 10,000 FASCINOS  VIVOS, NO SUR-DISTRITO
DE VILA MARIA, SAO PAULO, DE 1970 ¢ 1973

A n 0 s Coef.
1970 3,17
1971 5,23
1272 3,77
1073 2,02

FONTE: Centro de Informacdes de Saude -
Secretaria de Estado da Saude do
Estado de Sao Paulo /

- (amostraaem sistematica)



CAEFICIEMTE DE MATALIDADE POR 1000 HAPITANTES
MO SUR-DISTRITO DE VILA IARIA, SXD PAULO
DE 1977 A 1973

A n 0 s Coefra
1970 A9 6N
1971 A7 ,0n
1972 37.71
1073 39,09

FOMTE: Centro de InformacOes de Saude -
Secretaria de Fstado da Saude do

Fstado de Sao Paulo - (amostranem sistematica)
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NOMERG DE MASCIDOS VIVAS MNP SUP-DJSTAITH NE

VILA MARIA - SAO PAULO  DpE 1970 A 1973

Mumero da
nascidos vivoes

1970 5.769
1971 5.739
1972 5.307
1973 1,956

FONTE: Centro de Informacdes de Saiide -
Secretaria de Fstado da Saude do

Estado de Sao Paulo - (aﬁostragem siﬁtemitica)

-A'! -



3 - Conclusdes -

Apos analisarmos o$ indicadores de saude do sub-
-distrito de Vila Maria, concluimos que a sfituacao de stude
da sua populacdao e precaria, caracteristica de reaiio om desen
volvimento; a proporgdo da ponulagdo oue atinne idades avanga
das e nequena, hd alta mortalidade infantil e alta mortalida-
de por doencas infecciosas e parasitarias; isso tudo raflete
uma populagdo, com mas condigoes de saneamento (somante -
28,30% da nopulacdo & servida de rede de esaotos sanitarios),
com educacgdo sanitaria deficiente, com haixa assistencia nre-
natal e @ infancia. Os recursos de saude da area, emhora enm
quantidade razodvel, nao anresentam intearacdo entre si e nem
mesmo boa promogao, em suma, tais recursos nin estdo sendo e

ficazes.

V - Agencias de Saude -

A - Centro de Saude -~

1 - Identificacdo do Centro de Saude -

0 centro de Saude de Vila Maria foi escolhido na
ra o trabalho de campo multiorofissional. E um Centro de Sai-
de tipo 1 e tem o nome de "Eloa do Valle Ouadros".

Pertence ao Distrito Sanitirio de Vila Maria nue

estd 1igado 3 Divisdo Rediondl de Salide de S3o Paulo Leste.
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2 - Localizagdo do Centro de Saiude -

0 Céntro de Saude localiza-se na “venida fuilher
me Cotching, 1600; & um Tocal de facil acesso a ponulagdo, -~
pois nesta avenida trafecam onibos oriundos de todas as vilas
e bairros do sub-distrito de Vila Maria.

3 - Horario de funcionamento e de atendimento ao publico -

3.1 - Horario

0 Centro de Saude funciona das 7,77 as 17,00 ho
ras. |

.0 horarto de atendimento ao nublico e das 7,0n .
as 11,00 horas e das 13,00 as 16,30 horas; no nerYodo da tar-

de a demanda @ hem menor do aue no neriodo da manhi
3.2 - Portaria

A portaria do Centro de Saude esta localizada no

sagudo de entrada do predio. Tem as seaquintes finalidades:

- entrega de fichas numeradas;
- encaminhamento de clientes para as diversas areas de atendi
mento;

- prestar informacdes aos nresentes ou através do telefone.

Este atendimento @ fefto por dois atendentes e & hastante moro
so nas primeiras horas, devido ao acumulo de pessoas a serem a
tendidas. Nota-se que todas as pessoas sao obhrigadas a nassar

pela portaria, antes de procurarem qualauer servico.
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4 - ORGANOGRAMA DO CENTRO  DE  SAUDE
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0 ConseTho Consultivo do Centro de Saide & composto por 12

elementos:

- diretor Tecnico do Centro de Saude;

- ﬁéaicb responsavel pelo programa de assistencia & crianca:
- médjco responsavel nelo programa de assistencia a nestante;
- medico fespoafive] pelo programa de assisténcia ao adulto;
- medico responsavel pelo.sub-praqrama de Tuherculose;

- medico responsi!g1 pelo suh-proarama de HansenJase;

- medico responsavel pelo sub-programa de Saude mental;

- enfermeira encafrequa-do setor de enfermagerm;

- inspgtor de saneamento;

- chefe da Séqio Administra

- eduéadora sanftaria ;

- cirurgido - dentista
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5 - Canacidade Instalada -

5.1 - Finalidade especifica da construcao

Originariamente a concepcdo do nrojete cera d2 u-
ma creche, que nem cheqou a cxistir, ¢ oue levou a uma adarta

¢do do predio vara funcionamento do atual Centro do Saiide.

5.2 - Planta fisica

E apresentada em anexo, com o numero de salas e

distrihbuicao das mesmas. (anexos S e 2 ).

5.3 - Condi¢oes de instalagao

0 predio, anesar de vinte anns de existencia, a
presenta-se em hom estado de conservacao; atualmente encontra
-se em reformas, a fim de ampliar o numero de salas para
melhor atendimento a clientela.

E ahastecido nor rede puhlica de aaua, n3ao nossu-
indo, entretanto, reservatorio pronrio e rede nublica de es-
gotos sanitarios. Com relacdo a iluminacdo, ventilacdo, tino
de niso e paredes, ohservou-se que se anresentam em condigoes
satisfatorias; o mesmo nao node ser dito com relacao a limpe-
za, nois esta se acha prejudicada em consecuencia da reforma
pela qual passa o predio.

M3o existem equipamentos contra-incendios.
A sala de Raio X nao possue protecao de chumho nas paredes.

Outro fator negativo a ressaltar & o elevade ni-
vel de rufdos provocados pelo trafeqo intenso em frente ao pré

dio.
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Fxiste desvio de fungles entre os funcionarios do Centro de

Satide. /s principais s3do as seguintes: uma ohstetriz nue ter
minou 0 curso de medicina recentemente, atua comd medica con-
sultante; alguns serventes atuam como atendentes; os visitade

res desenvolvem atividades de atendentes e escriturarios.
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- IMENSTONAMENTO DE PESSOAL

Lotacao maxima de um C.S. exigida pe- Pessoal do C.S1 de Viltla Marsia
1a Portaria $.5.C.G. n? 8 de 6.6.1972 . = o Fessoal _existent
- Pessoal | Licenca [adisposicio el Exigtente
lotado para de outras{ Abandono Foaime ge
CATEGORIA PROFISSIONAL NO tratamento | unidades NOQ gime de
Trobalho
Medico chefe sanitarista III 2 1 .- 1 - - -
Meédico auxiliar sanitarista I 2 2 - 1 - 1 R.D.E
Meédico consultante: saude da crianga 4 2 - - - 2 ggl
Medico consultante: saude materna 2 2 - - 1 1 R.C.T.
s T ; ' R.C.T.
Medico consultante: Tisiologia e Pneumologia 2 2 - - - 2 R.C.T
Medico consultante:
Dermatologia - Hanseniologia 2 2 ! - - L R.C.T.
Medico consultante:oftalmologia 2 2 - - " - 2 §E¥
Medico consultante: Psiquiatria 1 1 1 - - - R.C.T.
"Medico consultante: Clinica geral ° 2 2 - - - 2 §E$
Medico consultante: Otorrino 1 - - - - - -
Psicologo . 1 1 - - - - 1 R.D.E.
Assistente Social 1 2 - - 1 1 R.D.E.
Enfermeira 1 ] - - - 1 R.D.E.
) NS ) Bl _ . R.C.T.
Cirurgiao - dentista 3 2 4 R.C.T.
) . : _ j R.C.T.
Operador de Raio X 2 2 - . 2 R.C.T.
Tecnico - Laboratorio 1 2 - 2 - - -
Educador Sanitario 3 2 - - .- 2 gg%
Auxiliar de laboratorio 3 2 - 2 . - -,
Inspetor de saneamento 1 1 - - - 1 D.R.E.
- z ‘ T . i BR.C.T.
Fiscal Sanitario 12 11 2 9 2R.D.E.
Visitador sanitario . 6R.D.E.
12 10 1 - ! 8 2R.C.T.
R . . 3R.D.E.
Escriturario 7 9 ) 2 3 - 4 R.C.T.
Atendent 15 24 2 1 - 19R.D.E.
tendente ) 22 3R.C.T.
Vigia .2 i - - - 1 R.D.E.
Motorista a . 2 - - - 2 2R.D.E.
. 6R.D.E.
Servente 6 10 1 1 - 8 2R.C.T.
. 2R.D.E.
Obstetriz 2 3 - - - .3 R.C.T.
Contnuo : - ' 1 - - - 1 R.C.T.
Auxiliar Almoxarife 1 1 - - - 1 R.C.T.




7 - Fichario -

7.1 - Tipo -
0 fichario do Centro de <atde de Vila Maria e do tiro Central.
Este tipo de fichario foi implantado 3 2 meces; anteriarman-
te, o fichario era descentralizado.

Anesar de ter sido imnlantado desde junho, 0s suh-nronramas

de Tuberculose e HansenTase ainda mantem ficharios rronrios:
isto porque os suh-nprogramas referidos ainda nao estac total-
mente imnlantados e a area de Hanseniase fica nrejudicada ne

—

la sua localizacdo fora do Centro de Saude.

7.2 - Matricula

0 cliente para poder ser inscrito em qualaquer nrograma ou sub
-programa, deve ser matriculado no Centro de Saude e para is
so @ necessario apresentar um documento, prioritariamente a
certidao de nascimento.

Mo ato da matricula o funcionario encarrenado carimha o docu-

mento aprésentado nalo cliente.

~Meste carimbo consta o nome e endereco do Caentro de Saude,nu-

mero da matricula e rubrica do funcionario resnensavel.
Nem disso, sao preenchidos os impressos pronrios da mat#?cu-
la que sao:

- envelope padrao

- cartao Tndice

- cartao de identificacdo e agendamento

- ficha de controle

- folha de identificacao

- folha de atendimento
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0 cartdo de identificacao e agendamento € entreque ao cliente,
sendo ja agendada a primeira atividade a que ele se suhmetera.
0 envelope padrdo, folha de informacdao e folha de atendimento
formam o prontuario do cliente.

0 funcionario encarregado da matricula deve orientar o clien-
te sobre os programas, atividades e horarios de atendirmento
do Centro de Saude; isso, entretanto, ndo esta sendo ohserva-
-do no Centro de Saude de Vila Maria.

Nte o dia 12 de agosto foram realizadas 627 matriculas, estan

do assim distribuidas:

programa de assistencia a crianca: 411

nrograma de assistencia ao adulto: 121

programa de assistencia a gestante: 95

7.3 - Organizacao

0 fichario e composto de 3 partes:

fichario Tndice

fichario controle

fichario dos prontuarios

7.3.1 - Fichario-Indice

0s cartdes - Tndice s3o arquivados em ordem alfabetica, com
divisoes feitas em cartolina, contendo letras correspondentes.
Mo canto esquerdo superior do cartdo-indice sao colncadas le
tras que identificam a que area pertence o cliente. Nota-se
que isso nd3o consta da orientacao fornecida ao Centro de Sau

de.
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7.3.2 - Fichario -controle

As fichas-controle sao arquivadas nor ordem de anendan~nto.
Fsse fichario e comnosto de 5 gavetas, e as fichas sZo zssim
arquivadas nas mesmas:

- crianca de 1 a 4 anos

criangas de 5 a 14 anos

gestantes

adultos

clientes sem agendamento

Dentro de cada gaveta as divisdes s3o nor més e dia de agenda
mento; no fundo das mesmas ha um local reservado para se colo
car as fichas dos clientes faltosos e daqueles que ahandona -

ram o tratamento.

7.3.3.- Fichario dos prontuarios

0s prontuarios s3ao guardados em arquivo de aco obedecendo a

ordem numerica.

7.4 - Funcionamento do fichario

7.4.1 - Fichario dos prontuarios

O0s prontuarios dos clientes agendados sdo retirados na vasne-
ra do atendimento, pela funcionaria encarregada do fichario,
e distribuidos nas areas corresnondentes. Diariamente, ao fi
nal do expediente, a funcionaria recolhe e arquiva os pront@i

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

As fichas-controle sao arquivadas em gavetas corresponrentes,
nor ordem de agendamento.

Mo perJodo da tarde, a funcionaria verifica todos ns clientes
agendados para o dia saquinte, retirando as fichas para Jjun
ta-las aos prontuarios usados verificando os clientes ctendi
dos e os faltosos. As fichas dos atendidos sao arquivadas -
normalmente; as dos faltosos, tambzm sao arquivadas, antes po
rem, e anotado o nome e enderego dos mesmos para uma poste -
‘rior convocagao.

Nota-se que, atualmente, as convocagOes ndo estao sendo rea-

1izadas.

Atendimentos prestados

8.1 - Assistencia a gestante -

8.1.1 - Local de atendimento -

A assistencia a gestante e puérpera & realizada em um consul
torio, localizado no andar térrco, cuja area & de 18m?; ha
uma sala de espera de 16 m2; contiquo ao consultorio ha um
sanitario que e usado pelos funcionarios e nao pelos clientes.

8.1.2 - Atendimento

8.1.2.1 - Horario -

As consultas sao realizadas das 7,30 hs. as 11,00 hs, o aten

dimento de Enfermagem & feito das 13,00 hs, as 16,00 hs.
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8.1.2.2 - Pessnal existente

1 medico

2 ohstetrizes

1 visitadora

8.1.3 - Atividades realizadas -

0 programa de assistencia a gestante nio esta sendo cumprido
na Tntegra; iss¢ pode ser detectado atravis das. entrevistas
~com os Tuncionarios e da observagdo das atividades realiza -

das.

8.1.3.1 - Agendamento -~

Diariamente sdao aqendadas, no maximo 15 consultas e 15 atendi

mentos de enfermagem.

8.1.3.2 - Consulta -

A consulta compreende a pre-consulta, consulta e pos consul-
ta.
A pre-consulta e realizada pelas obstetrizes e consiste no se

guinte:

verificacao de peso;

pressac arterial

principais queixas.

A pos-consulta & realizada pelas obstetrizes e algumas vezes
ha a participagdao do medico.

Nao sao realizados exames e curativos ginecologicos.
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8.1.3.3 - Atendimento de enfermanem -

F realizadn pelas obstetrizes ¢ difere nruco da consulta r-z-

1izada nor elas.

8.1.3.4 - Exames de lahoratorio -

Sao realizados, como rotina, 0s seauirtas exames: reagic sore
1ogica para lues, grupo sanquineo, Fator Rh, Urina tipo I,
Procto parasitologico e prevencde de cancer ainecoloaico. Com
relac@c a este ultime exame, as clientes de 25 anos » mais -
sdo encaminhadas ao Instituto Rrasileirn de Centrole do Can -
cer Ginecnlogico; semanalmente este Instituto anvia os resul-
tados prara o Centro de Saude.

Realizamos um levantamento das reagoes sord]Sqicas para lues,
no periodo de acosto de 197€ a julho deo 1277: encontramos uma
incidancia de 5,37% de reacbes nositivas em nestantes de pri

meira consulta. Quando isso acontece, a gestante & encaminha-

da para tratamento no Centro de Santa Cecilia.

8.1.3.5 - Atividades Educativas =

Semanalmente uma das educadoras do Centro de Saude reune qru-
pos de gestantes e administra auias sobre: dikta e qeétal, va
cinagdo, uso de cloro, vestudrio, higiene Tntima, relagdes se
xuais e orientacan sohre o parto.

Estas orientacoes sao comnlementadas nglas obstetrizes duran-

te a consulta e o atendimento de enfermagem,

8.1.3.6 -~ Suplemento alimentar -

0 gastal e distribuido sem demonstragdo de como prenara-lo.

Cada gestante recehe 6 pacotes por mes.
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8.1.3.7 - Visita domiciliar -

A visita domiciliar ndo e feita, atribuindo-se a falta de con
ducdo; a visitadora sanitaria desta area, ou saja, de  assis
tencia a gestante, colabora com as ohstetrizes na nra-consul-

ta.

8.1.3.8 - Orientacgao ao parto -

As gestantes sao orientadas ao parto hospitalar de acordo com
0o risco gravidico e condi¢des de previdéncias. iz clientes

que nao tem vinculo nrevidenciario sdo encaminhadas a Casa Ma
ternal e aos hospitais municipais. As previdenciarias sio en
caminhadas fora da area, por apresentarem melhor padrac assis
tencial oue os hospitais da area de influencia do Centro de

Saude.

8.1.4 - Numero de gestantes previstas -

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

Maria, em 1977 e de 4.241,

0 Centro de Saude n3ao tem nada de cobertura.

8.1.5 -~ Numero de gestantes inscritas -

Atualmente existem 450 gestantes inscritas.

8.1.6 - Produtividade -~

Concentragdo = 1512 = 3,4 consultas por gestantes
A50
Rendimento = 12 consultas/dia = 3 consultas

4 horas/medico hora/medico.
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A concentracdo nrevista nelo programa de assistencia a aestan
te e de 4 consultas por gestante; portanto, 2 concentracio en
contrada n3o e haixa.

0 rendimento esperado & de 6 consultas hora/medico; e o encon

trado corresponde exatamente a 50% do rendimento esperado.

8.1.7 - Comentirios -

A assistencia prestada, apesar de nao cumhrir o nrograna na
sua integridade, e de boa nualidade, qgracas ao interesse «
Diretor Tecnico do Centro de Saude e das ohbstetrizes.

A produtividade e baixa e n3ao ha proqgrama para aumentar 3 de-
manda.

0 atui® medico pre-natalista nao cumpre sua jornada de traha-
Tho; além disso sua especialidade & pediatria.

Sugerimos sua substituigado.

8.2 - Assistencia a crianca

8.2.1 - Horario de atendimento -

Das 7,30 hs. as 11,00 hs. e das 13,00 hs, as 156,37 hs.
0 atendimento a crianca e realizado das 7.30 hs. as 11,70 hs,

e das 13,00 hs. as 16,30 horas.

8.2.2 - Pessoal existente -

- 2 medicos

- 3 atendentes

- 1 visitadora.

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

auxiliar, 8 horas.
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8.2.3 - Atividades realizadas

8.2.3.1 - Inscricao no programa -

Todas as criancas de N a 14 anos matriculadas no Centro de -
Saude sao inscritas no programa de assistencia a crianga. Fs
ta programacao foi implantada no mes de junho proximo nassa-

do.

8.2.3.2 - Pre - consulta -

E realizada por uma atendente e consta dc seauinte:

- preenchimento da folha de identificacao da crianca;
- verificagao do peso:

- estatura;

- temperatura:

- principais queixas.

8.2.3.3 - Consulta medica -

E realizada por dois nediatras, em periodo alternados.

8.2.3.4 - Pos -~ consulta -

E realizada por uma visitadora sanitaria,cujas agdes encontra

das sao:

-orientagao sobre medicacao e alimentacgao;

encaminhamentos quando necessarios;

distribuicao do suplemento alimentar (Gestal)

agendamento.
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8.2.3.5 - Atendimento de Fnfermagem -

Realizado por uma atendente e as agles s3c semelhantes as da

pos-consulta.

8.2.3.6 - Visita domiciliar -

A visita domiciliar n3o @& realizada,

8.2.3.7 - Atividades educativas em qrupo -~

Mao s3ao realizadas .

8.2.4 - Numero de criangas previstas -

0 programa de assistencia 2 crianca tem comn meta atender 45%
das criangas de 0 a 1 anos 25% das criangas ¢a 1 a 4 2nos

10% das criangas de & a 14 anos.

Ma tabela 2° a meta para atendimento est? reprosentada nas

criangas previstas.

8.2.5 - Produtividade -

8.2.5. 1 - Concentracao -

0 nrograma de assistencia a crianca preve uma concentragdo de:

A

- consulta medica de rotina: 3 consultas pars crianrcac 4p > a
1 ano e 0,25 consultas para criancas de 1 2 * anns;

- consultas oftalmoloqica: 8,1 consulta para criancas de 1 a
4 anos e 0,1 consultas para criancas de 5 a 14 anos;

- Consultas odontologica: 0,01 consultas para criancas de 5 a
14 anos;

- Atendimento de enfermagem: 3 atendimentns para criancas de

0 al ano; 1,5 atendimentos para criancas de 1 a 1 anos.
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Analisando os dades da Tahela 30 sobre a concentracao das ati
vidades de assistencia a infancia, verificamns aue a cnnsulta
medica nara criancas de 0 a 1 ano esta dentro do esperadn: as
consultas para as criancas de 1 a 4 anos e de 5 a 11 anns  es
tao hem acima do esperado; a consulta odontolonica, tamhem es
ta acima do esperado; a consulta oftalmolonica das criancas

de 1 a 4 anos esta ahaixo do esnerado e a de 5 a 14 =sta aci

ma. 7 atendimento de enfermanem esta abaixn dn esnerado.

8.2.5.2 - Rendimento

Consulta médica = 2,04 consulta/hora/medico.
0 nrnqrama de assistencia a crianca nreve 5 consultas/“ora/me

dico e 4 atendimentos/hora/enfermaaem,

8.3 - Assistencia ao adulto

8.3.1 - Horarin de atendimento -

Nas 7,00 horas as 11,70 horas,

8.3.2 - Pessonal existente -

- 1 medico

- 2 atendentes

Uma das atendentes € resnonsavel nela anlicacdo de iniecbes e
nela realizacdao dos curativos de todas as arcas do fTentro de
Saude, servico este atualmente realizado pela enfermeira, vor

encontrar a atendente em licenca-premio.
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8.3.3 - Atividades realizadas -~

8.3.3.1 - Pre consulta -

Atualmente e feita no consultorio, devido a reforma do nradio;
e realizada nela atendente que tem nivel nrimarin de escolari
dade.

Consiste na anotacdo dos seauintes dadons: neso, nressan arte-

rial, temoneratura e nrincipais ~ueixas dn cliante,.

8.3.3.2 - Consulta -

E realizada pelo médico e atende, em uma hora, anroximadamen-
te 13 clientes.
Mao existe norma para o atendimento do adulto: deve-se aten -

der a demanda e realizar 5 consultas nor hora.

8.3.3.3 - Pos consulta -

F realizada pela mesma atendente da pré-consulta. Consiste em
rreencher e orientar os encaminhamentos para o hosrital ou na
ra os suh-proaramas, esauistossomose, exames de lahoratdorio e
tamhem, como proceder com a medicacan.

Anos o atendimento, a mesma atendentc faz o reqistro do numero

da consulta atendida neclo medico, no mana de trahalho diario.

8.3.4 - Comentarios -

0 meédico nd3o cumnre o horario estahelecido; nao atendendn.nor
tanto, o objetivo do nroarama gue & nromover a melhoria da as
sistencia medica aos adultos, nelo atendimento de rotina: 0
consultorio ndao @ varrido nela manhd; anresenta a mesa de exa

mes emnoeirada e sem lengol.
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8.4 - Imunizacao e testes correlatos -

8.4,1 - Local -

0 setor de imunizacao e testes correlatos funciona no Tentre
de Salide e no prédio da Dermatoloaia Sanitaria.

"o Centro de Saude, funciona em A salas: uma sala npara 0
nreenchimento de cadernetas; 3 sal2s para arlicacao d~ vaci-
nas. Ma 12 sala faz-se a aplicacdo das vacinzs: trinlice, du
pla, saramno, sabin e tetano, na 2% sals anlica-se "C” oral
e intradermico e PPD; na 32 sala anlica-se a vacina anti-va
riolica e & tambem usada para o fornecimento de atestados de
saude.

N2 Dermatologia Sanitaria aplica-se somente o Mitsuda; um -
servente e quem faz a anlicacdo, no horario das 7,00 horas -

as 13,0n horas.

8.4,2 - Horario de atendimento e nessoal existente -

A sala de anlicacao da Triplice, Dunla, Saramno, Sabin e T§
tano, atende das 7,30 hs as 10,30 hs. e das 13,90 hs, as -
15,37 hs, 0 periodo de maior demanda e o matutino. ~ anlica-
cdo das vacinas € feita nor uma atendente auxiliada nela en
fermeira, quando necessario.

A sala de anlicacdo de BCG e PPD atende das 7,30 hs. as 11,00
horas. Fomos informados que o atendimentc estd restrito ane
nas ao 19 perTodo devido a validade de anenas 4 horas do
BCA intradérmico, ands sua reconstituicdo; isto esta em desa
cordo com a Deliberagao SS - CTA n0 2 de N2/12/75 oue esneci
fica: "Apds a reconstituicdo, a vacina deve ser usada no mes

mo dia, desnrezando-se as sobras®.



Mesta sala ha 3 atendentes , sendo que no momento duas delas
foram convocadas pela R1.2 nara arlicacdo de RCG intradarmicn,
nos escolares.

A sala de aplicacdo da vacina anti - variolica funcinna das
7,30 hs, as 10,30 hs. e das 13,71 hs, as 15,30 hs, Mecta sala
trabalham duas atendentes: uma nara anlicacao da vacina e a

outra para preenchimento dos atestados.

8.4.4 - Estoque e conservacao das vacinas -

A previsdo das vacinas & feita mensalmente e o nedido & feito
semanalmente ao Distrito Sanitario.

s vacinas s3o conservadas em geladeira comum, nao havando
termometro para controle da temneratura. Essa neladeira & tam
bem usada para conservar anqua e alimentacdn dos funcionarios.
As vacinas ndo sio conservadas corretamente; alaumas deveriam
ser conservadas no congelador e isso nac ocorre: outras que
devem ser cohservadas a temperatura de 2 a 80 C., sao coloca-
das no congelador,.

D Centro de Saude rossui um Freezer, mas este encontra-se nye
hrado e nao ha verba nara o conserto.

hs vacinas a serem usadas durante o dia sao retiradas da rela
deira e colotadas em um recipiente de isonor com aelo; as ve
zes estes recipientes ficam ahertos e o anelo se liquefaz rani

damente.

8.4.5 - Controle da data de vencimento dos nrodutos -

E verificada a validade dos nrodutes atraves das faturas e,
auyando vence a data, o nroduto e inutilizade fazendo-se um

termo de inutilizacao.
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8.4.6 - Limpeza e esterilizacao do material -

0 material usado & lavado com aqua corrente ¢ colocado om so
lucdo de aqua e sabdo; no final do exrediente esse material
é enxaquado e colocado em panela de nressdo nara secar.
Posteriormente e emracotado em panel toalha e coloncado na au
to-clave. Fsta @ vertical e n3ao apresenta hoa secanenm, nor -
tanto, a estufd e usada nara a secaacem do material.

Esta mesma estufa e utilizada nara anuecer as marmitas com a
limentacdo dos funcionarions.

M tecnica utilizada para esterilizacdn & muito confusa haven

do nerda de tempo e de material.

8.4.7 - Tecnica de anlicacdo -

8.4.7.1 - Falhas encontradas -

Existem alqumas falhas na tecnica de anlicacdo das vacinas.

As principais sao:

- as vacinas triplice, dunla e anti-tetanica s3o asniradas do
frasco e com a mesma agulha se procede a anlicando;

- quanto ao PCA intradermico a atendente dilui ranido demais
e aqita o frasco, sem rolar o mesmo suaverante entre as
palmas das maos;

- o manuseio do material esterilizado esta em desacordo coma
tecnica. ’correta;

- a anlicacdo do BCR @ um pouco profunda; a agulha e flamha-~
da mais vezes do que 0 necessario; o local de anlicacao -
ndo esta correto; quanto a quantidade injetada nos nareceu
inadequada, pois a flambagem quando alem do naéessarion iny

tiliza myito 17quido.



A sala tem duas janelas e apenas uma & nroteaida com cortina
nreta.

- quanto ao PPD as falhas sdo semelhantes ao PCA intradcrnica.

8.4.7.2 - Pontos positivos -

0 BCG oral & administradn nela propria mie em colheres o conos

pronrios. Esta & a Unica vacina no Centro de Saude oue & sequi

da de orientacoes.

8.4.8 - Cobertura e concentracaon -

8.4.8.1 - Metas -

0 programa de assistencia a crianca da Coordenadoria de Saude
da Comunidade tem como meta atinqgir:
80% das criancas de 0 a 1 ano com as doses basicas da Trinlice

e Sabin e as doses unicas de PChH, Sarampo, e “nti-varinlica.

8.4.8.2 - Cobertura e concentracao atinqida nelo Centro de Sau

de (tabela 31).

8.4.8.2.1 - Criancas de 0 a 1 ano

8.4.8.2.1.1 - Vacina Trinlice -

A porcentagem de criancas que receheram as doses basicas de va
cina triplice, no ultimo ano, foi de 52,75%, faltando, nortan-

to, 26,25% para atinair a meta esperada.
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8.4,8.2.1.2 - Vacina Sahin -

A norcentagem de criancas que receberam as doses hicicas de
vacina Sahin, no Gltimo ano, foi de A7,96%, faltando, rortan

to, 32,0A% nara atinair a meta esrerada,

8.4.8.2.1.3 - Vacina Anti-saramro -

I norcentagem de criangas que rececheram a dose de vacina an-
ti-saramno foi de 51,08 faltando, nortanto, 23,92% nara 3tin

aqir a meta esperada.

8.4.8.2.1.4 - Vacina Anti-variolica -

P norcentacem de criancas cue receherar a dose de vacina an-
ti-variolica foi de 22,81 Faltando, pnortantc, 53,1°% nara a

——

tingir a meta esperada.

8.4.8.2.1.5 - Vacina ®.C.6, ~

A porcentagem de criancas aue receheram a vacina PCR oral ¢

intradermico foi de 66,51 faltando, nortanto, 13.40%% nara

i

tingir a meta esperada.

8.4.8,2.2. - Criancas de 1 a 1 anos =~

8.4.8.2.2.) -~ Vacina Trinlice -

A porcentaaem de criancas aque receheram as doses hasicas de
vaciha trinlice foi de 2,38 faltando, nortante, 27,52% rara
atinair a meta esperada.

A porcentagem de criancas que recceheram as doses de reforco
da vacina triplice foi de 13,24 faltando, nortanto fF,N5% na-~-

ra atingir a meta esperada.
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8.4.8.2.2.2. - Vacina Sahin =~

M norcentagem de criancas que receheram as doses “asicas do va
cina sabin foi de 4,56% faltando, rortanto, 25,A4%% nara atin -
gir a meta esperada.

A porcentagem de criangas cue receheram as dosos de refarco da
vacina Sabin foi de 38,17 faltando, nortanto, 41,83% nzra atin

gir a meta esnerada.

8.4.8.2.2.3 - Vacina Anti-sarampo -

A porcentagem de criancas que receberam a vacina anti-saramno
foi de 3,05 faltando, nortanto, 76,95% para atinair a meta es-

perada.

8.4.8.2.2.~ - Vacina Anti-variolica -

A norcentagem de criancas que receteram a vacina anti-varioii-
ca foi de 5,07 faltando, portanto, 24,%°3% nara atinair a meta

esperada.

8.4.8.2.2.% - Vacina P,.C.G. -

A norcentagem de criancas que receheram a vacina P,C.%. oral -
foi de 12,15% faltando, nortanto, 17,85% rara atincir a meta

esnerada.
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8.4,9 - Controle de retorno -

Nao e feito nenhum controle de retorno des crianras nara a va-
cinagdo. 0 Centro de Saide tem um fichario de cadernetas de
vacina, nror ordem numarica; portanto, nao "a condicfes de se
saber o numerc de criancas aque deve veltar, a cada mes, nara
vacinacao.

Ma caderneta de vacina que fica com a crianca e marcado a ?é

nis o dia que esta deve retonrnar.

8.4.10 - Fichario das cadernetas de vacinacao -

As cadernetas de vacinacdo sdo arauivadas nor ano e ordem nume
rica.

Mos ﬁ1tiﬁos 12 meses foram ahertas 2.515 cadernetas de vacina-
cdo.

Foi feito um levantamento do fichario nor amostragem: foram Te
vantadas 20% das cadernetas (tabela 32) e ohservamns que:
A9,30% das criancas inscritas sao menores de 1 ano;

40,52% s3o criancas de 1 a 4 anos e 1N,18% sao criancas de 4 a
6 anos (no momento do levantamento 2 nao da inscrican).

Dentre as criancas de 0 a 1 ano 62,75% receberam as doses basi
cas da vacina triolice; 30,77% receheram as doses hasicas da -
vacina Sabin; 1,62% receheram a vacina anti-variolica; 25,1n%
receberam a vacina anti-saramno e 36,44% receheram a vacina -~
BCG,

Dentre as criancas de 1 a 4 anos £9,95% receheran as dosaes de
vacina triplice; 2,46% recehberam as doses de reforco da vacina

triplice; 55,66% receberam as doses basicas da vacina Sabhin:
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2,95% receberam as doses de reforco da vacina Sahin, 3,25% vre
ceberam a vacina anti-variolica; 58,13% receberam a vacina an-

ti-sarampo e 34,97% recoheram RCG oral,

Dentre as criancas de 4 a £ anos 21,57% receheram as doses ha-~
sicas de vacina triplice; 11,76% roceheram reforco da vacina -
trinlice: 31,37% receberam as doses hasicas da vacina dunpla e
5,88% as doses de reforcos desta vacina; 43,149 recebaram  as
doses basicas da vacina Sahin e 15,A9% as doses de reforco-

22,41% receberam a vacina anti-variolica: 27,15% reccheram a va

cina anti-saramno e 13,72% receboram a vacina P.C.A,

8.5 - Tisioloqgia -

8.5.1 - Horario de atendimento -

0 setor de Tisiologia funciona das 7,7N horas as 17,7 horas.

8.5.2 - Pessoal existents -

- 2 medicos tisioloqistas

- 1 atendente

8.5.3 - Sub-proqgrama de tuherculose -

0 sub-proqrama de tuberculose ainda nac foi implantado. Este
sub-programa visa desenvolver, junto 2 populacdo nertencente 2
area do C.S.1, acoes integradas de saude, tendo nor finalidade
a2 reducao dos riscos de infeccdao, de morhidade e mortalidade/

por tuherculose. Seus princinais objetivos sao:



- aumentar a resistencia bioloaica da ponulacdo por intarmzdic

da vacinagdao R.C.A.;

- fazer a quimioprofilaxia nas pessoas que moram junto com o
tuberculoso e intensificar a descoherta de doentss atravis

do Raio X e do exame de escarron;

- Organizar um adecuado sistema de coleta e analise de dados
epidemiologicos e estatisticos nara melhor orecanizar o Ser-

vig¢o de Tuherculose.

8.5.4 - Atividades realizadas -

0 Servico de Raio X encaminha diariamente a area d- Tisioloai
a, uma media de 57 abreugrafias: os resnectivos médicos rroce
dem & leitura das mesmas; diariamente & classificada uma mng
dia de 3 casos, como possiveis portadores de tuherculose nul
monar.

Estas nessoas tam a ficha de resultados assinalada com lintas

cruzadas: auando comparecem para saher o resultado da ahreunra
fia sao encaminhadas vnara a Tisioloaiaz e a atendente as nrevi-
ne do referido prohlema, orientando-as a comparecer no dia se
auinte, as 7,00 horas para atendimentn medicco: muitas vezes a

atendente, para adiantar o nrocesso, nrovidencia o cxame ba
cilosconico, cuja requisicdo o médico ja deixa assinada, ori
enta quanto a rotina do laboratdorio, cuioc resultado demora /

auinze dias; "se o caso reouerer uraencia", orienta o cliente

nara huscar o resultado no pronrio lahboratorio (Lahoratorio -

Central da Penha), dois dias apos.
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Recebido o resultado, se for o caso de internacao, o cliante
& encaminhado para a visitadora sanitaria: esta toma as nro-
videncias com relacao a vaga hospitalar, conforme a situacdn
socio-economica do mesmo, encaminha-o 82 Nelecacia, a fim de
conseauir passe pela FEPASA: isso poraque varios hosnitaijs de
tuberculose do Estado de Sao Paulo estao localizados no inte
rior do Estado.

Quando surge alqum caso de internacdo urcente (cacuexia ou
hemoptise) o cliente @ encaminhado prara o Hosnital "com exa-
me positivo", emhora nan tenha feito o referido oxame, nois
justifica o medico™ nem sempre ha condicoes de esperar o re-
sultado do exame nara internar o cliente”.

Apos a alta hospitalar o paciente retorna ao Centro de Saude
para prossequir o tratamento.

Segundo informagdes do medico, devido a dificuldades com rela
¢cdo ao laboratdrio, desde que este foi desmembrado do Centro
de Satude, 4" clientes deixaram de retornar nara orosseauir tra

tamento ou saber resultados de exames.

8.5.5. - Fichario -

0 Servigo possui um araquivo de prontuarios, num total de A552;
este arauivo estd sendo ravisto, ou seja, estdao sendc selecio
nados os prontudrios de clientes oue ahandonaram o tratamento,
receberam alta ou faleceram. 0 Servigco possui um livro de re-

gistro de todos os casos atendidos desde 1958,



8.5.6 - Numero de doentes -

3o existe previsdo nara o numero de doentes.
Atualmente, existem 87 doentes inscritos
Mao nos foi possivel calcular a taxa de abandonc, devide ao

probiema do fichario.

8.5.7 - Raio X -

N ntimero medio de abreuarafias mensais & de 10°AN,
Sao feitos outros tinos de Raio X de torax, somento mediante

pedido medico.

8.5.8 - Integragao funcional -

0 Servico de Tisiologia funciona isolado das demais areas; con
ta apenas com a colaboracao das visitadoras nara auando suraem
casos de internagio. Motamos omissao do Servico Social que no

deria ter uma atuacao valiosa n=asta area.

8.5.9 - Controle de comunicantes -

0 portador de Tuherculose recehe da atendent? orientacdes com

relagao a doenca e sohre como -~ proceder com os familiares, de
vendo traze-los ao Centro de Saude para serem suhmetidos a exa
mes. Nao sao realizadas visitas domiciliares devido a rrohlema

de condugao.
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8.5.10 - Normas de tratamento -

Fsta sendo sequida a Morma Tecnica 55 n® 16/7€ oue disciniina

a utilizacao de droaas altamente eficazes.

8.5.11 - Comentarios -~

- A area de Tisiolooia ndo ncde continuar funcionanio isclads
mente; e preciso integra¢adc funcional;

- 0s médicos nao cumprem a jornada de trahbalho e daverian de
sempenhar suas funcdes em hordrins alternadns;:

- a centralizacdo do lahoratorin esta dificultando o atendi-

mento.

8.6 - Dermatologia Sanitiria -

8.6.1 - Local e horario de atendimento -

A Dermatoloqia Sanitaria funciona em nrédio senarado do Cen-

tro de Salde. 0 atendimento € feito das 7,7" hs. as 13,00 ‘s,

8.6.2 - Pessoal exisiente -

- 1 medico

- 1 escriturario

- 1 auxiliar de almoxarifado
- 2 visitadores sanitarios

- 1 contTnuo norteiro

- 1 servente
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8.6.3 - Atividades realizadas -

Consulta medica a doentes comunicantes:

curativos e fnjecao

anlicagao de “itsuda

haciloscopia para diaqnostico e controle.

N0 sub-programa de HansenJase nadn estd sendn seauido, pois 0

medico responsavel ndo o aceita.
8.6.4 - Mumero de doentes nrevistos e inscritos rar forma de
"~ doenga:

Mao existe previsdao de nimero de doentes.

Doentes inscritos nor forma de doenca:

Verchoviana + Dermofa = 397
Intermediaria = 105
Tubercuioide = 128

Total = £30

Ns doentes sao aoendados para consulta medica. M3 uma media -~

diiria de 7 consultas.

8.6.5 - Taxa de abandono -

De acordo com a norma A&ntiga, que considerava ahandono anrns &
anos de n3o comnarecimento ao Centro de Saude, £5 clientes a
bandonaram o tratamento até o mes de julhn n.passado o corres

nonde a 17,39% do total de inscritos.
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8.6.6 - Controle de comunicantes :

Somante sao contrnlados os comunicantes das farmas Verchovia-

na e Demorfa, que ahranaem um total de 132.

8.6.7 - Inteqgracao funcional.

Mao existe intearacio funcional nrincinalmente devide a Tnca-

lizacdo da area e a atuacao do redico.

8.£.8 - Doencar venereas -

M"3o & realizado tratamento de doencas venereas.

8.6.2 -~ Comentarios e sunestoes -

- Existe falta de medicamentos especificos: deveria sor racig
nalfzado o ahastecimento do almoxarifado;

- nao sdo realizadas visitas domiciliares devide a nrohlemas
de condugdo:

- deveria ser estruturado um esquema de orientacao an doente,
e que uma educadora ou visitadora assumisse esta incurten-

cia.

8.7 - Odontoloaia Sanitaria -

8.7.1 - Horario de atendimento -

N horario de atesndimento & dis 7,30 ks. 3s 11,30 hs.

8.7.2 - Passoal existente -

2 cirurgides-dentistas
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8.7.3 - Atividades realizadas -

Atendimento as aestantes e aos que procuram n Centro de Saude
para consultas odontoloaqicas, sejam criancas ou adultns.
N tratamento & feito obedecendo-se as nrioridades de atendi -

mento, aue sS3o:

- emeraencia, com alivio a dor ou elimiracdo de “entas cor in
feccoes cronicas;
- restauracac de todos os dentes permanenies
0s cirurgides dentistas trahaiham em locais senarados, ou se-
ja, um deles atende no nredio da Dermatologia. Amhos traha-
Tham.sem auxiliares o ocue c¢ificulta o rendimentn do instrumen
to.
Analisando o rendimento de trabalho de amhos, nodermns dizar
aue o cirurqido dentista do Centro de Saude esta atingindo o
rendimento preconizado pela prooramaciao dz Coordenadoria da
Saude da Comunidade; apresenta um rendimentn de 3 consultas/ho
ra. 0 cirurgiao-dentista da Dermatonlogia esta com um rendiren
to ahaixo do estabelecido, atinnindo 2,2 consultas/hora.
Acreditamos que a transferéncia do consultdrio aue esta insta
lado na dermatologia, nara o Centro de Saide, influiri direta
mente no rendimento do Cirurgiao-dentista; no Centro de Saude
ha mais divulgacdo e maior afluéncia de nessoas que procuram
os diferentes atendimentos: enquanto que a Dermatolonia & nro
curada somente nelos doentes hansenianos, emhora o cirurgian-
dentista, atenda tambem clientes nao portadoraes do mal de Han

sen'
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A programagao tamhem requer a anlicacao topica de fluor em
criancas de 3 a 7 anos, com tratamento dentario comnletn; is
to nao e feito, pois simplesmente nao © distribuido materi -
al para estas aplicagoes.

0 material nara restruturagdo nao € de hoa cualidade o ha de
mora na reposicao do mesmo, -

Notamos um maior interesse com relacdo as extracfes, quo 2
tingem AN% do servico executado, em detrimentn das restaura-
ches que atingem 4N%: isto deve-se a demanda maior que a ca
pacidade de trabalho dos profissionais.

Qe um modo geral, os ohjetivos da Ndontoloqgia no Centro de /
Saude estao sendo atinnidos =, com neauenas alteracoes, che-

garao a atinair o atendimento nroaramado.

8.8 - Nftalmoloafa e Otorrino-larinaologia -

0 servigo de Oftalmoloaia tamhem nac esta sequindo ac dire-
trizes da nova proaramagao da Coordenadoria de Saude da Co-

munidade.

8.8.1 - Horario de atendimento -

- Das 7,09 hs. as 17,00 horas.

8.8.2 - Pessnal existente -

- 2 medicos

8.8.3 - Atividades realizadas -

Devido 3 reforma do prédio, nio nos foi nossivel manter enten
dimentos com os médicos oftalmolooistas: a sala estava imnos-
sibilitada de ser usada.

Consultando o araquivo prOnrio, deduzimos aue o atendimento /

feito e basicamente a correcdo de nroblcomas visuais.

D Centro de Saude ndo possui o servico de Otorrino-larinanlo

gia.
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8.2 - Saude mental -~

8.9.1 - Sub-programa de Saude Mental -

0 sub-programa de Saude Mental foi introduzido no Centro de
Saude de Vila Maria, em 1275, com o obdjetivo inicial da dini -
nuir a internacdao e reinternac3o de doentes mentais e trabalhar
com os a egressos do hosnital. Meste neriodo a eauipe tecnica

para o atendimento era a sequinte: 1 rsiquiatra, 1 nsichlona e

2 assistentes sociais.

" Apos esta implantacdao sofreu alqumas modificacdes e, atualmen

te, os ohjetivos do sub-programa sao:

introduzir acOes para melhorar os niveis de salde mental nos

programas da crianca, da gestante e do adulto:

detectar precocemente os prohlemas psiquicos;

asseqgurar o controle terapeutico dos earessos do hosnital e

‘retorno destes na sociedade.

8.9.2 - Horario de atendimento -

Das 7,00 hs. as 15,00 hs., sendc gue a medica psiquiatra a

tende das 13,00 hs. as 15,00 hs,

8.2.3 - Pessoal existente -

- 1 psiauiatra

- 1 psicolona

1 assistente social
Atualmente, soments a nsicolona esta trakalhando, nois a nrsi-

quiatra e a Assistente Social ecstdo em licenca.
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8.2.4 - Atividades realizadas -~

0s clientes matriculados sao encaninhadns nara se inscreverem
no suh-proqrama. "o caso de c¢riancas, o primeiro contato @ foi
to com a nsicologa; no caso de clientes adultos con a rssisten
te Social o Psiquiatra. F mantido contatn, tamhom, c¢conn 0s
responsaveis pela crianca aterdida rela nsicoloas,

0 tratamento realizado consiste em tratamentn medicamentoso
orientac3o individual, em aruno ¢ orientacan ans familiarec ;
de acordo com as necessidades, sido realizadas v{qitas domici-
liaras. Os exames especificos necessarios sin foitns na Santa
Casa e no Hospital Candido Fontoura, atraves de encaminhamen-
tos. As internacdes necessarias saoe encaminhadas ao HMosnital
de Vila Mariana, ou ao Hosnital de Aaqua Funda. % neriodicida-

de de frequéncia ao C.S., deanende da aravidade dos casns.

Fnidemiologia -

2.1 - Reaistro das notificacoes internas ¢ .externas -

D Centro de saude recehe a notificacdo das dnengas de nntifica
¢3o compulsoria por varios meios d& comunicacdo: telefone, car
ta, pessoalmente e através do modele F 1, que & um imnresso -
destinado a notificacao das doencas.

A notificacdo chegando ao Centrn de Saude & transcrita no 11
vro modelo E 2 . Este 1ivro contém as senuintes informacdes:nig
mero da notificacdo, data, doenca notificada, nome dc notifi -
cante, nome do doente, idade, sexn, ocupacao, residencia, zona
urbana ou rural, confirmacao do diagnostico nor exame ciinico

ou labhoratorial.
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TABELA Mo 33
CAUSAS DE ATENDIMINTO, SEGUNDO SEXO E IDADE, DOS CLIENTES
DO CENTRO DE SAODE DE  VILA MARIA - SRO PAULO - CAPITAL
NOS MESES DE JUNNO E JULKO DE 1977
> Sy Grupo etario Total
P < 1 a4 15 a 44| 45 a 64 | 65 e + Total |Geral
S e X o .
C a u s a s Ml Flp Tl Fy T M FL TIMF T |IM|F M| F| ne|l %
A - 04] Enterite e outras doengas diarréicas gl12 120 5 5110 - - - - - . . - 13 171 30 6,06
A - €] Tuberculose do aparelho respiratorio - - - - - - 1 3 4 - 1 1 - - 1 4 5 1,01
A - 14} Lepra - - - - - - - 1 1 1 - ) - - 1 1 2 0,40
A - 28] Hepatite infecciosa 1 - 1 - - - - - - = - - - - 1 - 1 0,20
A - 42| Ancilostomiase -l -t -t v}t -ty -1~ - -1t -] -1 -1 - 11 -] 1] 0,20
A - 43| outras heTmintTases S TR IRV RN HP O NN N IR S (U I R B o2l 3| o
Todas as demais doengas c¢la f\cadds , .
A- 44 .como_infecciosas e pgruﬂta 4 4 6 5 8113 - 4 4 - - ' " - 7] 16 23 4,65
A - 62| Bocio nao toxico - - - - - - - 1 1 - - - - - - 1 1 0,20
A - 64| Diabetis mellitus -t-1r-1r-4-t1r-1-1-1-1- 1101 -1 - -1 1 1l 0,20
A - 67] Anemias 2t -t 2y el afl - -1 - -t 1 -t -] - 2l 4 s 1,21
A - 69] Psicose - - - - - - 1 1 2 - - - - - 1 1 2 0,40
A - 70| Neurose, transtornos da personalidade e - - - - - - ] 5 6 - _ - - - 1 5 6 1,21
outros transtornos mentais nao psicoticos '
A - 74 Epilepsia ER I I R N U R I A A B N T NN N O N I SR B -1 3] 3} o,81
A - 75| Doengas inflamatorias do olho A NS B T G A I Y B B B 41 2| 6f 1,21
A~ 78| Otite media e mastoidite 2 q 6 - - - - - - - - - - - 2 4 6 1,21
- Outras doencas do sistema nervoso e R
A 8 dos orgaos dos sandu, - 1 1 1 2 3 2 - ? h - - - - 3 3 6 1,21
A - 84| Outras formas de doenqas do coragdo - - - - - - - - - 1 - 1 - - 1 - 1 0,20
A - 89| Infeccio respiratoria aguda 17 |26 |43 {10 8|18 2| - 2 - - - . - 291 341 63| 12,73
A - 80] Gripe 6 | 814 alafl 8| -y 1rf{ ] -| 22} -} - 10{ 15| 25 5,05
A - 92| Outras pneumonias - - - 1 1 2 - } 1 - - - ] - 2 2 4 0,81
A - 93| Bronquite, enfisema e asma 5 4 9 6 4 11071 - 1 1 - - - - - 1 9] 20 4,04
_ Doenga dos dentes e de suas »
A 97‘ estruturas de sustentagao - - " 4 3 7 21 4 6 - - - T - 6 7113 2,63
A - 101 | Oobstrugdo intestinal e hernia 2l -t21-01-1-1-1~-1-0v-1-1-1-] - 2l -« 2} o,40
A - 104 6utras doengas do aparelho digestivo 2 - | 2 2 1 3 - - - - - - - - 4 i 5 1,00
A- 111 .Outras'doenqas do aparelho geniturinario - - -1 1 2 - - - - - - - - 1 1 2 0,40
. Outras complicacoes_da gravidez, _ . . . . . . r . _ - . R .
A-M71 4 parto e do puerperio 9595 951 95| 19,19
R Outras doengas da pele e do tecido B o
A 120 celular subcutaneo [ 8 (12 3 1 4 3 3 1 1 2 8] 131 21 4,24
A - 122 Rgumahsm? r.1ao articulares e . . _ - R _ . i _ _ 2 2 . . _ 2 2 0,40
nao especificados
_ ¢ | Qutras doengas do sistema osteomuscyu
[ A 125 lar e do tecido conjuntivo - " " h - - - - - - Ty - - - L ¥ 0.20
A - 137 | Sintomas e estados morbidos mal definidos 37 |29 {66 {13 (17|30 al26|30] - 100 100 1 1 55| 83| 138] 27,88
AN- 146 | Lesoes superficiais, contusoes e esmaga- 1 SRS IREN R (U U NN S I R R R R 1 N 0,20
: _mentos da_superficie.cutanea M
T e ¢t a 1 92[98 {190]59 je0 [119l1a f e | afrele2| 2| 168 {327 |ags | 100,0
FONTE: Prontudrio dos Clientes do Centro de Saiide



"nos o nreenchimento deste modelo, se tratar-se de uma das 1"
dnencas a ser investinada, & feoita a invectiracidn eniderioln-

gica.

©.2 - Investinacdo epidemiolonica -

A investigacao enideninlanica & feita nara as <eocuintes doon-

cas: Nifteria, Poliomielite, Tuherculose, "ansenVasc, Feo'ra ti
foide, Lantosnirose, Varicela, Yariola, “eninaite & Febre Ma-

culosa.

A investinacdo enidemjoldorica de Difteria e Polionielite ¢ foi
ta nela enfermeira do Centro de Saude ou do Distrite Sanitg -

rio: a investiqacdo das demais dooncas & feita neles visitador

sanitario.

Durante a investircacdo e preenchido o modalo F 3 que contém‘@

formacoes sobre o doente, doenca, contatos, isnlamento e tfra

tamento recehido,

Normalmente essas doencas sdao notificadas nor madicos ou hos-

nitais, nortanto, ja vem confirmadas clinicamente ou lahorato

rialmente.

"o caso esnecifico da meninqite @ feita vacinacdo a todas as

nessoas que residem num raio de 170 metrns do fnco,

Para outras doencas nao sao seouidas normas ou procedimentos.

Para os casos de Esquistnssomose confirmada, aue comraracem ao
Centro de Saude, @ feita a notificacdo no livrn modale T a, e

nreenchido o modelo E 3; e anlicado o tratamento com dnse fin}

ca de Etrenol e dadda a orientacan ao doente nara aue toda fa

‘milia faga exame parasitolooico; orienta-se, tamh®e, nara oue

o paciente retorne ao .S, anns £ meses, nara oxame da fezes,
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0 Etrenol @ anlicado nor uma atendente, 9a sala de vacinacidn
e nao ha unm controle do retnrno do paciente, nem dos axames /

de seus familiares.

2.3 -~ Fluxn das inforracoes -

A notificacdn, cheaando an Centro de Salde, ¢ renistrada no
1ivro modelo FE 2; semanalmente, estas informacies ceontidas no
roferido livro s3ao transcritas nara o modelo F 7 e encaminha-
das ao Distrito Sanitario: este reune estas informachos no mo

d~lo £ 5B o o encaminha 2 NDivisao Renional de Saudeo.

9,4 - Doencas notificadas -

Foi feito um levantamantn das notificacdes constantes no livro

E 2, de anosto de 197f a julko de 1977.

(Tabela 34)

Podemos ohservar que a doenca mais notificada foi a Esquistos
somose; isto talvez ocorra devido ao fato de oue a medicacao
para esquistossomose sO se encontra em Centros e Saude, o}
que ndo acontece para as demais doengas.

A sequnda doenca mais notificada foi a qrine, e isso devide
ao fato de que o maior numero destas foram notificadas pelos

nroorios medicos do Centro de Satde.



_86-

TABELA  NO 34

DE MORBIDADL, SEGUNDO I1DADE E SEXO - DL AGDSTO OE 1976 A JULIO DE 1977
NO CENTRO DE SAUDE DE VILA MARIA  SAO PAULO - (APITAL

Grupo etario 1 1 a 14 15 44 5 o Total
\\ 3 45 a 64 6H e + Total Geral
Sexo - i
— M F T M F T H F T M F TiM F T M [ %
A - 09]Tuberculose do aparelho respiratorio -- - 2 - 2110 41 14 71- 7 111 2 |20 51 25 2,82
A - l4jLepra - - - 1 - 1 2 1 31 61~ 6 [ 31 4412 21 14 1,58
A - 15[ Difteria - - - 1 1 2 -1 - - - - - -1~ - 1 1 2 0,23
- Bd
A - 16| Coqueluche 1 2 3 1 3 4 21 214 - - - -1 - - 4 71 n 1,24
A - 15| Infecgoes meningococicas 4 3 7 8 61141 16] 6 |22 - 1 1 -1 112817} 45 5,08
A - 25] Sarampo . [3 5111118 |16 34 9] 4 {13 - - - - - - 1331 25| 58 6,55
A - 28] Hepatite infecciosa - - - 5 3 8! 16 2 |18 - - - 111 2| 22 6] 28 3,16
8 - 29| 0utras viroses 2 1 3152144 961 33137 {70 1 - 17 1] - 1189} 821171} 19,30
'A -~ 31{Malaria - - - - - - 2l - | 2 - - - -1 - - 2 - 2 0,23
A - 32|Tripanossomiase -1 - - - -l - -1 1 - - - -2 2| - 3 3] 0,34
A - 35/5Tfilis precoce sintomatica =l -1 -1 -l =1 -t 291y -] 1] - -1 3] 9] 12] 1,35
A - 38} InfecgOes gonococicas -1 -1 -1 - -1 -t vl - - -1 -f- -1 10 1 N 1,24
A - 39jEsquistossomiase - - - 8 8] 1611501 126]276} 9 (101} 19 ~-12 21187(146] 313} 35,33
Todas as demais doengas classificadas
A - 4% Como infecciosas e parasitarias R e BRI R B R R R Slo2po-p g .23
A - gg| Tumor mallg?o de~outras localizagoes S T R R I R ) IR AOR VR R P BN 1 1 o 3l 0,34
e localizagoes nao especificadas
A - 89| Infecgoes respiratorias agudas - - - 1 - 1 - - - - - - -l - - 1 - 1 0,11
A - 90|Gripe 2| - 2| 10| 5| 15| 69)69 | 13810 (11| 21| 5] 4 9| 96| 89 185/ 20,88
T (] t a 1 156 | 11 ] 264108 86]1941322; 262{ 584; 34 | 24| 58 12| 12| 24{491] 395 886, 100,0

FONTE: Livro £ do Centro de Salde de Vila Maria
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Saneamento -

19.1 - Horario de trabalho -

- Das 8,00 hs, as 9,70 hs. - nlantdo no C.S.

Das 9,00 hs. as 13,3n hs. - Atividades de carmpo.

10.2 - Pessoal existente -

- 1 inspetor de saneamento

- 11 fiscais sanitarios em atividades

10.3 - fitividades realizadas -

Verificamns que o Centro de Saude n3o disnde de um Servico de
sa1zanento adequado, que orienta a nonulacdo de sua area ‘e
influencia para um melhor e mais eficiente utilizacdo des r2
curscs de saneamento dispo:Jveis, tais como, na censtrucio de
pocos, na construcdn de fossas, na ohservacao das distancias
minimas entre pocos e fossas, enfim, de todos os recursos de¢
habitacdao ¢ consequentemente a melvora de um dos doze itons -
aus compoe a saude de uma comunidade.

D que se constatou @& que o setor de saneamento do C.S. se re
sume nas atividades dos fiscais sanitirios, sunervisionados /

por um inspetor de saneamento:; tais atividades sao:

10.3.1 - Vistorias para concessao de alvgri de funcionamento
a bares, lanchonetes, restaurantes e similares como tam~erm in-
distvias em qeral. Fstas vistorias visam, princinalmente, cons
tatar sa n estabelecimento atende as condigbes minimas d= fun-
cioramento, como: iluminagac, ventilacao, "iniene, seouranca

e outros.
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10.3.2 ~ Hiaiene dos alimentos -

Consta de visitas periodicas a bares, lanchonetes, restauran-

tes e similares, onde s3o verificados o manuseio, rrenarn o

acondicionamento dos alimentos; caso nao seja constatada ne

nhuma irreaqularidade, o fiscal assina a Caderneta de Controle

Sanitario, cue fica em noder dn cemerciante: caso contririo,

o ccmerciante e intimado a recularizar as condigbes de funcio-
namante. S2 por ventura houver um lote de acneros alimenticios
suspeito de contaminacao, este e anreendide e uma amostra 7 an
viada para analise do finstituto Adolfo Lutz, ands o oue & lihe

rad» 0

LR

ra ¢ consumo ou aoreendida definitivamente,

£

11,3.3 - Atendimento a reclamacodes:

Esta atividade se estente a nuaisquer tinos d= ocorrencias,

tais como:

- funcionamento irregular de sstabelecimentos comerciais;

- funcionamento irrecular de estahelecimentos industriais;

- irreqularidades do estabelecimentos residenciais: estravaza-
mento de fossas; lancamento de efluentec de esqotos nas ru-
as; suspeita de contaminacao de alimentos; aueima de lixo em

terrenos baldios; prohlemas d com artronodes e/ou vetores.

10.3.4 - Procedimento -

- Preeonchimento, pelo reclamante, de uma folha de reclamagao-
(2 vias, uma do fiscal e outra do reclamante),
- intimacdo do infrator pelo fiscal para ocue reqularize a si-

tuagdo (2 vias, uma do fiscal e outra do infrator)
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- Termo de intimagdo dirigida ao infrator - ands decorridos a
proximadamente quinze dias e persistindo a situacin irreou-
lar @ feito o termo e intimagdo. expedide nelo insnetor de
saneamento, com prazo estirulado para a regularizacao da si
tuagdo passivel de penalidade (2 vias, uma do infrator e ou
tra do insnetor).

Expirado o prazo e persistindo a situvacdo irreaqular e lavra
do o auto de penalidade ( 2 vias, uma do fiscal e outra do
inspetor). Decorrida uma semana, caso a situacao continue ir

reqular: recolhimento da multa.

Das atividades mencionadas, a Unica realizada realmente a con
tento € o atendimento as reclamacoes; as demais sao realizadas
de maneira irreqular, por acdes ndo confiaveis, ndo cahendo a
qui uma analise do porqué desta situacdo, pois existem falhas
na estrutura administrativa de uma narande narte do sistema de
saude que & quase perfeito teoricamente, porem sem funcionali
dade por nao haver um sistema nratico de controle de suas a-
¢oes.

0 controle das atividades do fiscal sanitario & efetuado atra
ves do Boletim Diario das Atividades, onde sdo assinaladas to
das as atividades do dia; estes boletins sao arquivados diari
amente e mensalmente se faz o balan¢o das atividades para ser
enviado ao Distrito Sanitario. Fstes boletins passaram a fun-
cionar mais rigorosamente a nartir de agosto de 1977, o aye

evidenciou a inutilidade do levantamento dos mesmos.
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Servico Social -

11.1 ~ Horario de trabalho -

- Das 7,07 hs. as 17,00 hs.

11.2 -‘Pessoal existente -

- 1 Assistente social

11.3 - Atividades realizadas =~

.0 Servico Social nao tem uma nroaramacao estahelecida nela Co

ordenadoria de Saude da Comunidade, como tamhem ni3o tem uma /

_nrogramacao propria. Ate ha 3 meses a assistente sncial limi-

tava-se a uma triagem social dos clientes para 3 distrikuicao
do leite em no; ndo havendo mais necessidade desta triagem, a
assistente soc%a] nassou a atender os casos da saude mental,
prestando informacoes sohre a situacao social do naciente,sua
interferéncia no trataménto medico o internretande ns fatores
sociais, dificuldades amhientais e da nersonalidade do racien
te para melhor atuacao da equipe no tratamenta.

0 Servigo Social nao tem impressos, nem arauivo; nortantc,nado
ha registro dos atendimentos que se diz realizados. ?50 dis -
poe de verba para um minimo atendimento.

Fomos informados de aue o Servico Social passara a atuar junto
a area de Tisioloaia, pois de acordo com a nova nrbgramacéo da
quela area, todos os clientes nortaddres de Tuberculose devem
ser encaminhados nara o Servigo Social, para entrevista e re -

gistro de seus comunicantes; desde a primeira entrevista, o
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servico social cooperara com o Servigo de Cnfermagem na odu-
cacdo sanitaria e orientacao dos comunicantes, cononcrara na
convocacao dos faltosos e reiterara, quandes comnarscerem, a
importancia do tratamento; dara apoio dentro de suas nossibi

lidades ao paciente & sua familia.

11.4 - Suaestoes -

~ Reciclagem da Assistente Social:
- Organizagao de um plano de agac tendo em vista 0s nroplemas
de ordem social, sejam de natureza individual ou cnletiva.

- organizacao de impressos proprios e arauivo-.

Enfermagem -

12.1 - Pessoal existente -

1 enfermeira

2 ohstetrizes

6 visitadores

22 atendentes
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12.2 - Atividade fim -

A atividade fim executada pela equine deo enfermanem € a nres-
tacdo de assistencia de enfermagem de saude nuhblica.
As atividades executadas nela eauipe de enfarmacem, ne centro

de saude sdo:

- atendimento de anfermaqen;

- visita domiciliar

- vacinacao

- prée e pds-consulta

- provas imuncloqicas e testes

- administragado de tratamento

12.2.1 - Atendimento de enfermagenm

Fsta atividade € realizaca nos proaramas de assistencia a cri-
anca, de assistéencia a aesstante, no su“-oroqrama de “ansena-
se; no programa de assistencia ao adultn 2 no suh-proarama de

tubercuiose, este ultimo ainda nao imniantado.

12.2.1.2 - Atendinento de enfermagem no nroorama de assisencia

a crianca -

E executado por uma ohstetriz e as acOes desenvolvidas sao: o-
rientagdo em geral; exame ohstéetrico: insnecdc, palpacdn mer-

suradora e auscultacao: encaminhamentscs e anendamento.

12.2.1.3 - Atendimento de enfermagem no sub-nroagrama de Hanse-

-
nifase -
E realizado por um servente e as ag¢bes “esenvnividas san:

orientacdo, encaminhamentos e anendamento.
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12.2.2 - VYisita domiciliar -

A visita domiciliar & feita pelos visitadores sanitarios, so
nente aos pacientes do suh-proarama de Tu“erculose. "an nte-
dece as prioridades determinadas nelns npronramas o su-nro -

aranas.,

12.2.2.1 - Roteiro para visita domiciliar -

« ohjetivos nronostns: imediatos e nediatons:

- situacdo socio-economica ha-itacional:

- relacionamento: visitador-equipe-familia:

- desemnenho da técnica: cuidadns, infnrmacoes e orientacdes;
- consulta a fonte nara esclarecimento de duvidas sentidas;

- rendimento

- outras dificuldades.

12.2.2.2. - Escala para visitas -

"ensalmente @ feita nela enfermeira uma escala nara visitas

doniciliares.

- 3 visitadores das 1n,3n “s, as 13,"N hs,
- 2 visitadores das 14,30 hs. as 17,77 hs,

- 1 visitador das 13,3n hs, as 10,71 hs,

12.2.2.3 - Pendimento -

0 rendimento de vicitas domiciliares no mes de jul"n frn de

0,32 visitas nor hora.
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12.2.3 - Pre - consulta -

A nréZconsulta € realizada em tndos os proaranas e sub-nroara

nas.

As acdes desenvnlvidas nas nre-consultas san: verificarin »
peso, estatura, temnapatura € oressio artorial: esta Mltima
somante na nre-consulta de nostante = adulto: anotacian Jag [/
nrincirais queixas e na nrimeirz pre-consulta o nreanc”ionto
da folha de identificacao do cliants.

P pre-consulta de cestante 2 fnaita nela ohstotriz, a nra-cnn-
sulta da HansTanise e feita nelo visitaler » ac darais nolac

atendentes.

12.2.2 - Pos-consulta -

A pos-consulta & realizada em todos os nroaramas & sub-npnnra
mas.

A nos-consulta de aestante & feita pela ohstetriz: as demais
sao realizadas por visitadores.

As acdoes desenvolvidas nas pos-consultas sia: orientacio  so

hre a alimentacao, medicacan, vacinacdo, uso de claro, encani

nhamentos e angendamento.

12.2.5 - Vacinacao -

A anlicacao das vacinas 2 o nreenchimento das cartoiras de va
cinagdo sao de resnonsabilidada dos atendentes ¢ alaurmas  ve

zes, auxiliados pela enfermeira.
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12,2.6 - Provas imunoloaicas e testr~s -

As nrovas imunoloanicas < testes realizadns no Centro <o Salide
sao: PPN e Mitsuda. np.P.n, e feito nor ura atendente & o

“itsuda nor um sServente.

12.2.7 - Anticacdo d~ tratarento -

' anlicacao de tratamontos realizadas nela eouine do enfarma-
aem sao: aplicacdao de Ftreonol, antihiotices e outros; fnje-
¢has; curativos.

A anlicacao de tratamentos e feita na sala dr vacinacin, nois
ndo existe sala espncTfica. F anlicadn nela atondente da sala

de vacinacao

12.3 - Atividades meio -

As atividades meio s3o desenvolvidas nela onfermeira.

“a0 as seauintes: administrativa, ~nsino e assessoria,

12.3.1 - Fungoes adninistrativas -

As funghes administrativas desenvolvidas pela enfermeira sao:

- particiracdo no nlanejamento ceral das atividades dn Centro
de Saude;

- planejamento da proaramacan de enfermanen (com a narticina-
cdao da enfermeira do nistr1to‘§anit5rio).

- nrevisdo do material de enfarmaaem necessario nara o ano:

- interoretacao das normas e procedimentne ao pessoal auxiliar

em reunioes, de acordo com a necessidade;



- realizar supervisao constante;
~ a avaliagcao do desemnenho das atividades realizadss relo -
pessoal auxiliar @ feito juntamente com a sunervisgade; nor -

tanto, nao existe uma avaliacao sistematica.

12.3.2 - Fungao de ensino =

n

A fungdo de ensino limita-se a um treinamento em servigo e al
quns cursos de reciclaaer. Recentemente foi ministrado um Cur
so de Reciclagem ao nessoal auxiliar nara implantacan da nova
nrogramacao da Coordenadoria de Saude da Comunidade.

Esse curso de reciclagem foi administrado nela eauine do Cen-
tro de Saude e do Nistrito Sanitario: foi anenss tedrico, -
rois a parte pratica deveria ter sido dada durante a exacucao
do trahalho, o oue ndo foi nossivel e com isso rerdau-se oran

de parte do anroveitamente do curso.

12.3.3 - Yuncao de assessoria -

A enfermeira do Centro do Saude nresta assessoria ao madico -
chefe da 'nidade, em assuntos relacionados a enfermacaem: nara
este fim s3o realizadas reunides mensais com a equine de Sau-

de.

12.3.4 - Funcao de pesquisa -

Nao e realizada nenhuma pesquisa no Centro de Saude, nenm no

Distrito Sanitario.



13 - Atividades educativas internas e externas -

13.1 - Atividades internas -

N trabalho de gruro: aulas, palestras, demonstracgao, discussac -

Consiste na orientacdo e discussao de asnectos relacionados A
saide ou doenca, nrevisto de modo aeral, rela nroaramacio do
Centro de Salde e identificadores de modo especifico nela de
teccao junto aos clientes.

Tal atividade, desenvolvida junto a dois ou mais clientsos, de
vera ser executada sistematicamente com os client:zs em vacina
¢do, consulta medica, consulta odontnldaica e atendimerto deo
enfermagem . As orientagdes hasicas, nrevistas nala nrocrama-
cdo de Saude no Centro de Saiide, deverio sér nlanejadas nrevia
mente, sequndo tecnicas educativas e criterios de ahordaiem,
Essa sistemitica devara ser uniforme nara toda a rede deo Con-

tros de Saude e nara tantn tomara como hase a normalizaciao.

13.1.2 - Atividades externas -

0 trahalho de arupo - essa atividade, correosnande aaquela ja -
definida em atividades interna, aoui 2 destacada pela ocorren
cia freauente e necessaria ém aualguer nrostacao de servicos
externos ao Centro de Saude . Inclui os trahalhos junto a nro
fessores, associagoes de nais e mestres, escolares, cquings de
saude e outros servicos, (hospitais, fahricas, =tc.) adolescen

tes, velhos, etc.



0s trahalhos de aruno em escolas, junto aos esconlares incluer,
de forma intearal, o nreparo nara vacinacan, nara a ex~cucan
dos tcstes de acuidade visual em arunos rrioritarics @& nara a
identificagcao e encaminhamento de criancas oue anresantem onu
tros problemas de satda.

As diretrizes cerais para sua execugac devem sistematizar a -
metodnlonia de trabalhn, hem como ordenar a forma de anrasen-
tacdao do seu conteudo especifico, com hase na nrogramacdo

saude como um todo.

13.1.3 - Programas de assistencia a aestante, a crianca, an

adulto e sub-nronramas de tuherculose ¢ Hansaniase,

Trabalho gruno -

organizagao de gruro formal e informal (media de 17 nartici |

nantes);

- seleg@n de assuntos a serem ahordados com hase no conteudo
estabelecido e as necessidadas dotectadas rela enuine de sau
de ou sentida nelo aruno:

- determinagdo da técnica e do material educativo 2 ser utili
zado;

- eéxecucio do trabalho de qruno (8 horas/-ul> em media):

- reqistro em modelo nadronizado.



13.2 - Analise da situacdo -

13.2.1 - Preparo nara a agin -

Em julho nroximo nassado foi realizado um trein=mento, com du
ragdo de 3% dias, sobhre a nova proqramagin, nue ceongresnu o0s
funcionarios do D.S., na Unidade Sanitaria de Vila Mari-.

Sequndo informagoes dos entrevistados, a avaliagdo da anvendi
zagem em narte foi nrejudicada, em funcZo do nivel de oscola-
ridade de grande parte dos funcionarios. Fmbore treinados, os
funcionarios ndo estdc recehands uma supervisio sistem~tica,a

aual tem sido feita ocasionalmente.

13.2.2 - Pessoal existente -

Ha 20 anos funciona a area de Fducac3o Sanitaria no C.S.1 de
Vila Maria, atuaimente consta com duas Fducadoras, formadas -

no antiago curso de Educacdao Sanitaria.

13.2.3 - Trabalho educativo -

0 Centro de Saude nao tem programa educative, cuias atividades
sdo desenvolvidas isoladamente, sem obedecer a uma sistematica
de trabalho, ocorrendo mais efetivamente por ocasido das cam-
panhas.

Diariamente sd3o atendidas no C.S.I.,, uma média de 30 restan -
tes; destas so um grupo de 8 que se reune mensalmente com ac
obstetrizes e/ou educadoras, de auem recebem palestras e pien

tagdo sobre a gravidez.
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Entrevistamos 25 maes no C.S.; destas, ©3% naoc tem rercencan
sobre saude e nao sabe a fungdo da vacina,sendo usada suncs-
tamente como curativa,

Atualmente esta havando uma arande procura da “"vacina dn sala

rio".

13.3 - Sugestoes -

- Reciclagem das Educadoras.

- Elaboracao de um nlano de ac3o, com ativilades internas e
externas.

- Sistematica de trahalho aue narmite assessoria A equine téc
nicea. |

- Intearacdo de atividades educativas com todos os funciona -

rios.

14 - Atividades de laboratorio -

14.1 - Descricao da situacao

Mio existe laboratorio no Centro de Saiide. Os examss s3o rea-
lizados no Instituto Adolfo Lutz da Penha, nor solicitacac -
dos medicos dos diversos nrogramas e suk-pronramas.

0 material para os exames: fezes, urina e escarro, recebidos
na sexta feira nela manha, quando s3ao enviadns nara o Adolfo
Lutz.

A colheita do sanque e feita na auinta feira nela manha, e
conservado em vidro apropriado, em refrigeracdao, ate o dia
seauinte. 0 material @ recehido pclo servente que confeore 0

nome do vidro com a requisicao madica.
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2 resultado e fornecido 15 dias apos a entrena do material.
Mos casos uraentes, encaminha~-se o material aqualruer dia, o o
resultado sera o mais breve nossivel.

Mo sub-programa de dermatnlocia (HansenJase) fazem o esfraaa

¢o e mandam na sexta-feira pnara o Adelfo Lutz.

14.2 ~ Exames realizados:

Fezes:
Parasitoloaqico
Urina:

Sumario (Tipo I)

Sangue:

Tipo Sanguineo (classificacao)
Fator Rh

Hematocrito

Glicemia

Colesterol

VORL

Toxoplasmose

Machado fuerreiro.

Hasserman

Pesquisa Fator Reumatoide
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14.3 - Conmentarios -

A centralizacao do Lahoratorio nrejucica o naciente, n2is tem

que procurar o centro diversas vezes para receber o resultado,

15 - Relacionamento Formol e Informol do Centro de Saude -

Ndo ha relacionamento formal entre o Ccntro de Saude e outras
entidades, todo relacionamento e feito atraves dn distrito.
Fxiste relacionamento informal do Centro de Saude de Yila Ma-
ria e os demais Centros de Saude do Distrito Sanitirio; o di
retor técnico do C.S. colahora com o Distrito Sanitarin na su
nervisao dos C.S.V,

Ha tambem relacionamento informal do Centro de Saude com cre-

ches e Escolas Municinais e de Fducacao Infantil.

16 - Deposito e Farmacia -

16.1 - Daposito -

16.1.1 - Condicoes de instalacao - -

As condigoes de instalagdo sao hoas e atendem suficients -
mente hem 3 demanda.

N deposito consiste de 3 salas:

- uma major, com pia, cujas naredes sdo ferradas por nratelei
ras de madeira onde ficam estocados os medicamentos 2 a ma-

jor parte do material do consumo; nesta sala ficam o arqui-
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vo cantral do almoxarifado, uma escrivanin-a e uma maauina

da escrever;

- uma seaqunda sala, muito pequena, tamhem com nrataleiras,ous

alberaa o material de enfermaqem:-
uma terceira sala, de tamanto intermediario, onde s encon-

tram os sunlementos alimentares: leite o festal.

16€.1.2 - Organizagdo -

A

- Medicamentos ~ a organizagdo dos medicamentons @ feita em

ordem alfahetica, ha um ficharic central e, nas nratelei-
ras junto a cada lote, ha um sequndo tino de ficka nara /
controle. Os medicamentos da area de Tisinlonia astdo nr-
qanizadbs independentemente dos demais.

0 movimento do estonue seque, em linhas aerais, a saauin-
te regra: sao 2nviados ao C € pela 2 L - 2 e entram no
almoxarifado, mediantc fatura, sao om seauida fichados e
estecados; a saida de almoxarifado para a farmacia so o
feita mediante requisican do pronrio almoxarife: a haixa/
e dada diariamente.

No que tudo indica no almeoxarifado o movimento dos medica
mentos & bom controlado.

0 fornecimento de medicamentos ndo & renular ha alauns co
mo os da area de Tisioloaia e dz Esauistossomose oue exis
tem sempre em quantidade suficisnte; em comnensacdo ha ou
tros sempre em falta ou em excesso. Ouando um medicamanto
atinge a sua data de vencimento, & destruido mediante um

oficio com duas testemunhas; tal fato secundo o almoxari-
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fe, dificiimente ocorre, pois quando existe um medicamon

to em arande quantidade e oroximo do vencimento 2 nravi-

denciado imediatamente o s2u remaneiamento.

Sunlementos alimentares -

0s suplementos alimentares sao enviades, reoularmente, ne
la Regional 1 ~ 2 e ficam estocados numa sala indencnden-
te, o movimento e controle dos mesmos ¢ executado exata -
mente como nara os medicamentos; as vezes, ruando necessa
rio o C.S., envia leite e festal nara os demais CS de a-

rea. Munca ocorre vencimento pois a demanda 2 ruito aran-

de.

ilaterial de consumo -

Com excecao dn material de enfermagem, aua & movimentado
e controlado como os medicarentos e sunlementos alimenta
res, para o material de consumo nao existe um fichario /
central, o seu movimentc & controlado anenas nelas fichas
colocadas nas prateleiras junto a cada artigo.

Existe um boletim mensal do movimento de todo estoque do

Almoxarifado.
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16.2 - Farmacia -
A farmacia funciona numa pequena sala com um halcio ¢ duas es
tantes.
Consiste, praticamente, de uma extensdo do deposito de medica
mentos, 0 fluxo dos mesmos nara a farmacia & controlada  nor
requisicoes do almoxarife: o fornecimento dos medicamentos pa
ra o publico s0 se faz mediante receita médica em 2 vias, uma
das quais fica retida até o fim do meés quando entdo tocdas as
receitas passam ﬁara o diretor do C.S. Mao ha manas diario e
mensal da safda dos medicamentos da Farmicia; além disso, nes
ta ficam tambem estocados os demais medicamentos fornecidos -
pelos lahoratdrios como amostra gratis, aue ndo sdo fichados
e que tambem sao fornecidoé mediaﬁte receita medica.
Pudemos observqr que entre as receitas aviadas no mées de acos
to, algumas estavam assinadas nelas ohstetrizes do CS e alau-
mas se anresentavam ileqiveis devido a fajhas no napel carbo-
no utilizado. As receitas vindas através do INPS nodem ser a
viadas com autorizacao do Niretor do C.S.
A titulo de sugestdo, deveria ser feito um melhor centrole
dos medicamentos na farmacia, nao énenas com hase naé recei-

tas medicas, mas utilizando-se tamhem um fichario.

17 - Educacao em servico -

Mao existe uma sistematica de educacdo em servico.
Existe educacao informal. Recentemente foi feito um curso de
para implantac3ao da nova proaramacan, mas este /

nao teve muito proveito.
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18 - Atividade Administrativa realizada nelo medico chefe.

12

20

0 diretor tecnico do Centro de Saude 2 Sanitarista I: ccun-
a direcao do C.S.1 desde janeiro de 1277. E auxiliado em
fungoes administrativas pelo chefe de Secdo Administrativa »
pelo Chefe da Se¢ao Tecnica.

0 Diretor Tecnico, assessorado pela ecuipe do Centro de “ad-
de, fzz a adaptagao da programagao enviada da Comunidadea.
Apos a adantagdo foi feito adestramento do pncssoal auxilixar
pzra implantagao dos prooramas a narte pratica do adestramen
to esta sendo feita durante o trahalho, e esta sendo orejudi-
cada devido a reforma do prédio.

0 Diretor Tecnico € resnonsavel pela previsao e abastecirmen.
to do material permanente e de consumo do C.S.; esta ativida
de consome hoa parte do tempo do sanitarista.

Desde a chegada do medico chefe no C.S. sdo realizadas reu
nides mensais com o corbo medico e Conselho Consultivo do -

C.S.

Ouando a avaliacdo dos funcionarics, so € feita a dos funcig
nifios efetivos, par. promocao; a dos outros nan e feita.

Alem dessas atividades o diretor tecnico coordena as ativida
des dos varios setores do Centro de Saude o sunervisiona es-

sas atividades.

‘Fluxograma de atendimento da Clientela, interno e externo.

(folha 107)
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21 - Conselho comunitario =

22 -

23 -

“ao existe, e nao ha informacdo sobre sua nossivel criacin,
CIAM

Mao funciona pois o nredio e usado ate as 17,70 hsrag

pelas atividades do Centro de Saude.

Conclusoes

- A planta fisica oferece condigCes de nleno funcionamento,

estdndo atualmente em reforma nara se adeatuar a um molhor

atendimento.

0 Centro de Saude nao esta cumprindo com scu objetivo na -
comunidade, nois falta-lhe dinamizacdo, isto e deacorrente
da nao realizagao da visita domiciliar e de atividades edu
cativas internas e externas, aue arenas sao realizadas ise

lada e esporadicamente.

A demanda ao C.S. e pequena devide principalmente 3 rouca
promocao (as vezes negativa).

A prevencao resume-s2 somente na vacinacao e nao esta anin

gindo as metas proaramadas.

0 tratamento medico existe, emhora em desacordo com o nro-
grama proposto, devido ao nao cumprimento da jornada de /

trabalho, por grande parte da eauins nedica.

Ainda nZo ha trahalho de reahilitacdo, emhera haja nrevi -

sio para a sua implantacao a curto prazo.
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O material rermanente @ antigo, mas adequado nara o funcio
namento dos programas; ha falhas de conservacac, por pro -

blemas de infra-estrutura e falta de verbhas.

0 material de consumo existe em estonue razoaval, con al-

aumas falhas de renosicdo nerindica.

Recursos humanos:

Atingem 96% da lotacdo maxima exinida nela Portaria SSCC -
n? 8 de 06.06.,1972;

existe desvio de funcao:

ha func¢Oes ocunadas nor nessoal nao canacitado;

a produtividade, de modo neral e haixa e de ma oualidade:
20% do pessoal ocupa o cargo ha muite tempo. i

Ha insuficiencia de registros no £.S. nor falha no nrean -

chimeato dos prontuarios e nas notificacdes.

A centralizagcao dos lahoratorios prejudicou o atendimento,
tendo em vista o fato de o cliente ter aue retornar varias
vezes ao CS ate ohter os resultados dos exames labcrato-
riais.

0 fato de o C.S. possuir somente uma viatura, prejudica

D
1

normemente 0s servigos externos.

0 sanitarista Chefe tom condicOes e esta motivado nara o
trabalho nroncsto; nao conta norem com a calahoracio da 2
quina de saude Tocal, principalmente a equine medica, rre
cisando muitas vezes, substituir, no atendimento, clinicns

ausentes.

Ha uma defasagem entre o que nretepdea nroaramagac e a roa

Tidade do C.S.
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B - SERVICO NF PROMTN ATEVDIME!NTO DO IMPS

1 - Localizacdo : Rua Alberto Rvington, 2428
Fone: 92-5021 - (local de ficil acosso 3 nonyla

cdo, com onihos a parta).

2 - Horario de funcionamento: de 22 a f2 feira -

Das 7,00 1s. as 19,90 hs,

3 ~ Pessoal:

- 5 medicos clinicos plantonistas
- 4 auxiliares de enfermagem
- 5 auxiliares operacionais (possuam nivel médio o recehenm
treinamente especificn de acordo com as necessidades de -
IMPS) .,
- 2 agentes administrativos (possuem nivel medio e cada ano
sao reciclados)
- 4 agentes de portaria (possuem nivel primario e ndc tem ta
refas especificas).
- 0 servi¢o de limpeza, lavanderia e vigia sao executados -

por terceiros.

4 - Qanacidade Instalada:

0 S.P.A. presta servigos em predio alugado e adartado &s suas
fungdes. Possui uma area administrativa, area de recencdn, a
rea para conforto dos funcionarios e area de atendimento medi

co e de enformagem,
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5 ~ Atendimento:

A media de atendimento diario e de 1f0 nessoas.

N paciente & atendido por médico clinico geral; se o caso re

querer tratamento espacializade, & orientade nara nrocurar ou

tro Pusto do IMPS, sendo-lhe oferecido uma relacao de endere-

cos onde haja a resvectiva especialidade madica; o mesmo a

feito para o paciente que retorna nor nao ter melhorado.

- Sao feitos curativos, pequenas cirurqias e aniicacdeas e in
jecoes:;

- 530 concedidas requisicGes para exames de lahoratorio - . e
abreugrafias, juntamente com o encaminhamento nara os res-
pectivos servicos que o IMPS mantem atraves de convenios , .
com servigos de terceiros;

- 0s pacientes aque necessitam de medicamentos & apresentam di
ficultade financeira sio encaminhados para farmacias cue -
mantem convenic com o IMPS, recehendo-os aratuitamente e nao
e feita a triagem socio-economica.

- as pessoas nao vinculadas ao INPS, sdac-lhe nronorcionado u

nicamente atendimentn medico.

COMCLUSOES -

D programa assistencial @ de nronto socorro e triagem medica;
mantem atendimento medico continuo durante todo hordrio de funcip
ﬁamento; 0os pacientes sdo atendidos prontamente nois o processo hu
%ocrético da matricula e o fluxoqrama de atendimento sdo simples e

funcionais.
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¢ - PPSTO NE SAODE DN N.S.C. - VILA MARIA

1 - Localizacdo: Rua Andre da Fonseca, n? 77

2 - Horario de funcionamento: 7,30 as 17,0" hs.

3 - Pessoal:

- medicos -3
- Chefe do P.S. e Clinico -1
- Toco-ginecologista -1
- Pediatra -1
- NDentista (um por perTodo) - 2
- Assistente social -1
- Enfermeira de Saude Puhlica - 1
- Auxiliar de Fnfermagem - 2
(Uma por periodo)
- Escrituraria -1
- Atendentes - €
- Servigais ~ 3

Atualmente ha 3 funcionarins em licenca médica: nediatra, au-

xiliar de enfermagem e escrituraria).

4 - Capacidade instalada -

Prédio: proprio, construido com finalidade especifica, insta

lagCes em boas condicoes de conservagao ¢ limnheza.
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5 - Atendimentos prestados -

5.1 - Assisteéncia a crianca

Horario -~ 12,00 hs, as 16,00 hs,
Local - Sala de pre e pos-consulta - 29 m?
Consultorio - 18 m?

cnm sanitarie rronrio

Anendamento - 2N consultas nor hora

Distribuicdo do atendimento nor qruro etario:

menores de 1 ano - 52,49
1 a 4 anos - 29,1%
5 a 9 anos ~ 14,9%
maiores de 1N anns - 3,¢%

Obs. Medica pediatra em licenca nara narticinracao do

Congresso Brasileiro de Pecdiatria.

5.2 -Assistencia a2 nestante -

Horario - 12,00 hs. as 16,00 ks,
Local - Sala de nre e nos-consulta - 18 m?
consultorio nre-natal - 20 m?

com sanitarin
Agendamento - 15 consultas nor dia

Pre e pos consulta - realizadas nor auxiliar de enfermagem o

atendente.
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consulta - realizada nor toco-ginecologista em todas as con-~

sultas, n3o existindo obstetrizes.

Mo levantamento realizado encontramos baixo rendimentoe 2,7 -
consultas/hora/medico. A ociosidade esta ijustificada rcla bai
xa demanda de aestantes. “» més de julho hnuve atendimento de
323 gestantes, sendo doadas como deronstracdo na nos conculta
1395 pacotes de festal e realizada tamhbem a distribuicio de

Cloro.

£.3 - Assistencia a adultos -

Horario -~ 12,00 as 16,00 horas
Local - consultorio = 20 m2

Sanitario - 6 nf

Agendamento - 12 consultas ror dia
consulta medico c¢1inico aeral

Mo mes de julho foram examinados 223 nacientes com rendimon-
to de 2,6 consultas/hora/medico; esse rendimento & razoavel/

em vista de o medico acumular o carao de Chefia do Mosto.

§.4 - Assistencia odontoloaica -~

Horario - 7,30 hs. s 11,30hs. o 12,00 s 16,00 hs.
Local - consultdrio - gm?

Agendamento - 8 a 10 concsultas nor dia
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Pessoal - 2 cirurniGes-dentistas (um nara cada neriodo).

0 consultorio odontnlAagico esta instalado num esraco insufi -
ciente, estd em bom estado 2 e bem equinado, nossui inclusive
joaos suplementares de instrumental e uma estufa (ndo utili-
zada nor falta de pessoal auxiliar). Mac tivemos onortunidade
de ¢conhecer as normas de funcionamento do consultaric, nem os
criterios para avaliacdo do rendimento do instrumento, mas ve
rificamos aque ambos os profissicnais atendem em médié 8§ a 10
clientes por dia, com 60% do tempo utilizado em nrevencdo ( a
nlicagdo topicas de fluor) e restauracdo ficando 49% reserva-
do nara extracdo, o que demonstra alto grau de carencia da ro
nula¢do.Destacamos aaui a enfase aue o sator odontnldcico dA
a nrevenc¢ao, pois toda crianca, com tratamento comnlieto roce-
be as aplicacdes tonicas de fluor, o aue diminui em 40% a in-
cidéncia de carie dental. 0 material emprenado nas restaura -
¢cbes € de hoa qualidade, e tal fato, aliado a uma odontoloaia
de alto nadrado, vai aarantir bons e hem cuidados dentes a po-
pulacac, atendida no DSC de Yila Maria.

E interessante notar que a Prefeitura nronorciona, ao cirur -
gido-dentista recem-admitido, um treinamento nré-scrvico cue
e muito importante, nois coloca o nrofissional em contato com
0 servigo que vai executar apos assumir a sua unidade, evitan

do assim um periodo muito extenso de adantacao.
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5.5 - Servigo Social -

Horario - 12,00 hs. as 16,290 hs.
Local - sala - 18 m?
Sanitario rroximo 6m°

Pessoal -~ um assistente social
Trahalho de educagao em relacac aos nroararmas do "ostc e ac 2
guinamento social da area. “ao houve condicdes de avaliar sua

nrodutividade.

5.5 - Setor de imunizacoes -

Horario - 7,00 as 16,00 hs,
Local ~ Sala azulejada de ’|8m2

Pessoal -~ 1 auxiliar de enfermagen

2 atendentes

San realizadas as sequintes vacinactes: trinlice, dunla, anti
varinlica, Sabin, anti-tetanica, antisaramnoc o PC" oral.

As tecnicas de antissensia estavam ircorrotas; esse fatc foi
justificado nela anfermeira de Saude Puhlica cue pnretendaria
fazer reciclagem do pesso2l anos a campanha de vacinacao anti
-noliomielite.

Havia estoque suficiente de vacinas rara o atendimento a de

manda.
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5.7 - Exames de Lahoratorio -

0s exames de laboratorio sac realizados no Postn do DSC de San
tana. Ha convénio com um lahoratoric rarticular rara a realiza
cdo de exames especiais, como por exemnln: nrovas dz funcao he
patica.

Proporcao dos exames realizados:

Assistencia ao adulto -~ 26,4%
Assistencia a criancga - 25,7%
Rssistencia a gestante - 47,99

Almoxarifado

Existem dois almoxarifados:

a - armazenamento de fGestal e leite em pno.

h - material de consumo

Sala de reunioes

Com area de aproximadamente 50m2 utilizada para programas edy

cativos.

Exnediente e araquivo -

frea anroximadamente de 36m?2 onde trabalham uma escrituriria
(1icenga) e uma atendente.
0s arquivos estavam mal organizados e os relatorios incomele-

tos.

Sala de esnrera -

Muito ampla, aproximadamente 60m?, hem ventilada e iluminada.
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10 - Cona -

firea de 12 m2. Condicoes de atander a pequenas refeiciss na

ra os funcionarios.

11 - Sanitarios -

Limnos e bem conservados, em numero adeouadc nara atender 3

demanda.

12 - Conclusdes -

0 atendimento estad de acordo com os nrogramas pronostos, vis

to que os funcionarios cumprem a jornada do trahalto e as

suas atrihuicoes.

Ha falhas no setor de imunizacao, quanto 3 esterilizacdo o

tacnicas de antissepsia, devido ao desprenaro da atendente e

as tecnicas utilizadas.

HZ haixo atendimento, embora satisfazendo 2 demanda diaria.
-- inexiste promocdo junto a comunidade.

- 0 departamento ocdontologico funcicna de maneira satisfaté

ria.
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N - HOSPITAL MUMICIPAL DO TATUAPE

1 - NDados Gerais

0 Hospital Municiral do Tatuane e um hosnpital qeral gevernamen
tal, mantido nela Prefeitura do Municinio de S3e Paulo. Tem
nor finalidade o atendimento de Pronto Socorro e retanuarda de
internacan dos nostos de Pronto Socorro do Hunicinia Ae Sao
Paulo.

0 hosrital possui 420 leitos gqratuites e distrihuidos entre as

clinicas, conforme consta do quadro 1

Qfyadro 1
CLINICAS ADULTOS|  CRIAICAS nERcAR [0RSERY JroTaL
M |F |Peq.|Mecfrande

Queimados 32 10 42
IOrtopedia 24 |26} 8 2 2 £2
Cirurgia 29 129 58
CiTnica Madica 20 | 29 58
Pediatria 22 13847 4 12 83
Neurocirurgia 15 5 2n
u.T.I. 06 | 0F
’Bergirio k 43 43
fToco-gineco 35 35
o) Erergencts o || N
b) C1.Pediatrica P 40 ng 18

TOta] * 9 s 8 5 ¢ b ,?gn



H0SPITAL BUHRICIPAL DO TATUAPE

ASSISTENTE TECHICO ADIUINIST, HOSPITALAR

ORGANOGRALA

SECRETARIA OE HIGIENE.

OIRETORIA DE HIGIENE E SAUDE

DIRETCR DE DIVISI0 (M. M. T.)

AUXILIAR DE GASIHETE

ASSISTENTE TECHICO

ASSISTENTE ADHINISTRATIVO

SECR0 DE EXPEDIENTF E PESSOAL

. !
SECRO KEDICO  HOSPITALAR

1panentes de Servicos
ficos come

Clfnica Obstétrica
Cifnica Ginecol8gica
Clfnica Pediftrica
Clfnica Hédica
Clfnica Cirfrgica

Clfnica Cirfrgica Infantil

C1fnica Ortopbdica

Cifnica Neurolfglica

Ci1fnica de Quelpades

Unidads de Terapla Intensive

11 « Grupanentos de Servicos
Hédicos AuxiTiares come
a) Servigo de Anestesia
b) Servigo ds Radiologia
¢) Servigo de Laboratério
d) Servigo de Hemoterapia
e) Servico de Anatonia Patolfgica

) Servico de Residéncia, Ensino e Pesguisz

g) Servigo de Odentologia

seck0 DE CONTABILIDADE

sck0 DE  ADMIMISTRACKD HOSPITALAR

| = Grupanentss ds Serviges
Téenicos cons
a) Servigo de Enfermagen con Supervi
sao de Turno de Enfermagen
b) Servico de Nutricao 2 Dietftica

¢) Servigo Social

d) Servigo de Farnfela

e) Servige do Arquive Hédico e
Estatfstica

f) Servico de Biblioteca, Docunentagao
Cientifica o Educagae Profissiohal

1l = Grupamentes ds Serviges

de Apolo cons
a) Servico da Almoxarifado

b) Servigo ds Zeladoria
Hospitalar
¢) Servigo de Comumicagan

ZELADORTA entrat Hanutengao
Repare; Costura, Lavanderia
Rouparia,
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2 - Instalagoes -

0 Hosnital est instalado om nredio nroprin com finaiida’e
esnecifica, ahresentan¢o uma area construida dz 20.000 mZ,
0 ahastecimento de.acua @ da rede nu™Tica o noco artesiano:
nossui um reservatorio com canracidade para 227.000 Titrns /

de aqua. 0 esaoto e ligado 3 reds nuhlica.

3 - Corpo Clinico -

0 corpo clinico & comnosto de 257 medicos de varias esreci

alidades como consta do auadrec 2:
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Quadro 2

Corpo Clinico do Hosnital Hunicipal do Tatuanre,

Sao Paulo, Agosto de 1277 .

ESPECIALIDADES MEDICAS Mo
CHEFES DE EQUIPE ‘ nn7
CHEFES DE CLINMICAS nny
CLINICOS nas
CIRURGIDES n31
TOCO-GINECOLOGISTAS nzn <
PEDIATRAS A4
ORTOPEDISTAS n26
CIRURGIOES PLASTICOS nng
NEUROC IRURGIMES nng
AMESTESTAS nz5%
EMDOSCOPISTAS | no?2
OTORRINOLARINGOLOGISTAS na
PATOLDRISTAS nn3
RADIOLORISTAS | no4
CIRURGIMES DENTISTAS A1
HEMOTERAPEUTAS Ang
PATOLORISTAS CLIMICOS nn3
u.T.I1. nng
TOTAL 257 |

FONTE: Seccao de Expediente o Pessoal do

Hosnital Municinal do Tatuane
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4 - Servicos medicos auxiliares -

A.1 - Laboratorio de Patologia Clinica -

Possui instalagcoes adequadas e¢ esta sub-dividido nas seadintes
secoes: hematologia, hactterioloaia, imunnlogia, rarasitoloaia
e hioquimica. Mo presente est3a o lahoratorio com deficiencia /

de pessoal técnico.

4,2 - Laboratorio de Anatomia Patoloaica -

Possui instala¢des adequadas. Fsta subdividido em 3 secdes:
macroscopia, microscopia e necronsia de chitos ocorridcs na

area (convenio com Servigo de Verificacdo de obitcs do Estadn)

4.3 - Radiodiagnostico -

Possui instalacgoes adeguadas com nrotecdoc contra a nronzaacan
das irradiacoes. Existem os sequintes ararelhos:
500 mA - 2 equipamentos
490 mA - 1 equipamento
50 mA - 2 equipamentos

25 mA - 1 equinamento (nortatil)

Atende a unidade de Pronto-socorro e aos internados.
A.4 - Radioterapia e Radioisotopos - Mac axistem,

4.5 - Anestesia -

E praticada exclusivamente por medicos osnecialistas aue uti-

Tizam fichas apropriadas.
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A.6 - Gasoterapia -~

Existe rede canalizada de oxigenio em tndas as areas de atepr
dimento e internacac. Todas as saidas de oxincnin nossucn u-
midificadores, alem de 82 inaladores distribuidos relo ".S,
e ¢linicas. Ma unidade de Terania Intensiva oxistem 6 aparc-
lhos de ventilagao controlada (Rirds).

0 servigo € supervisionado nor medicos.

4.7 - Servigo de transfusao de sanaque -

Bem instalado, com eauipamentos utilizados, incluindo 3 acla
deiras rotativas. A chefia e exercida por hemoterapeuta e a
cobertura de nlantdes de 24 horas @ feita nor medices cue -

realizam as transfusoes.

4.8 - Fisioterania -

- Mao existe.

1,9 - Eletrocardioarafia -

Fsta funcionalmente denendente da Chefia da Clinice Cardiolo-
gica. 0s eletrocardiogramas s3o realizados nor madicos residen

tes e por tacnicos, sendo internrctados por cardicloagistas.

4,17 - Eletroencefaloagrafia -

Sob a Chefia da C1Tnica “euro-cirurcica, atende ao Pronto So-

corro e ao Amhbulatorio de retorno de nos oneratorins.



4.11 - Odontologia -~

N servico consta com 2 dentistas nas 24 horas, am atendimento
de Pronto Socorro. Sua atividade astd diricida nara as uraan-
cias odontnloaicas e nrincipalmente nara os traumatismas huco

-maxilo-faciais.

Servigos Tecnicos -

5.1 - Unidades de Fnfermagem -

<30 17 as Unidades com f5 enfermarias de numecro variade de

leitos e 47 auartes de 2 leitons.

5.1.1 - Pessoal de Enfermagom -

0 Servigo de Enfermagem, administrativamente € bem estrutura-
do; com chefia e sunervisaras de turnos de enfermanem rara 17
unidades esnecializadas, existindo:

- 66 enfermeiras

- 214 auxiliares de enfermagem

- 464 atendentes de enfermagem

0s turnos de enfermaqem variam entre nlantCes de 12 horas na-
ra o periodo noturno e de £ horas para o periode diurno.

Ns casos de desvio de funcdo sao nenuenos, irrelevantes.



Centro Cirurgico -

Esta dividido em 3 setores:

1) Salas de cirurgia
2) Centro de Material

3) Recuperacdo pos operatoria

Construido dentro de tecnicas hospitalaras atualizadas, arre
sentando como unico defeito ohservado a construcdns do forro/
das salas, pois seus tetos foram fechades com placas norocas
moveis que nermitem acumulo da rceira e dificultam a limneza.
0 Centro Cirturgico possue fluxo nroprio isolado dc trafeqoc o

resto do andar.
1) Salas de cirurgias - 10

a) anresentam oxigenio g vacuo canalizados .

b) possuindo todo enuipamento especializado necessario.

Centro de materjal -~

Localizado dentro do Centro Ciruraico, centraliza o prenaro
de todo o material esterilizado que & utilizado nas unidades.
.incluindo esterilizacao de sondas, seringas e aaulhas).
Existe estoque de material descartavel nara as sohrecarcas de

servigo e para os periodes de manutencao das autoclaves,
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Recuperagcdo pos-oneratoria -

Localizadn dentro do Centro Cirurnico com assistencia da on-

fermagem treinada.

Existem falhas na anotacao da evolucao dns nacientes.

Centro Obstetrico -

Localizado no 30 andar do hospital, fora da interferincia do
trafego

Existem 2 salas de pre-parto com 3 camas cada uma, nraximas
do nosto de enfermagem ohstetrica. Conta com 2 salas de parto
e 1 sala nara Cesareas.

As salas estdao bem equipadas com todo o material necessario a

assistencia ao hinomio miae-filho.

Bercario -

Conta com 43 hergos assim distribuidos:

Mormais 29
Prematuros 12
Suspeitos 6

Infectados (externos) - 5

Existem separacao de setores com sala anronriada nara exares
dos recem-nascidos.

0 posto de enfermagem & apronriado para hercario, estando hem

equipado.



-~

N

B
i

Ambulatorio -

Localizado no 10 andar do Fospital com 22 consultdrios aue a-
tende 3s varias cl¥nicas existentes.

Seu horario de funcionamento & das 7,27 as 16,M0 hs. com aaen
damento de consultas.

Sua construcdao e funcional isolandn o fluxoc de nacientes de
fluxo de funcionarios e das "salas de servigo"

Atendimento medio de 150 consultas diarias entre as varias -
c1inicas.

Por tratar-se de Hosnital Governamental (Municipal) os aten-

dimentos sao gratuitos.

Unidade de emergencia (Pronto Socorro) -

0 hospital alem da unidade de internacdo arresenta uma arande
Unidade de Pronto Socorro localizada no 10 andar.

Existe uma  grande ante sala de admissao dividida em 2 setorcs:
adulto e infantil,.

Apos o nreenchimento da ficha & feita uma trianem por madicos
residentes (nos dois setores) que encaminham ranidamente nara
tratamento nas salas especializadas.

Existem 15 salas bem equinadas para nrimeiros socorros.



Pronto Socorrc Adultos -

a) pequenas cirurgias,

b) exames ginecologicos

c) exames clinicos

d) inalagoes

e) sala de repouso e observagao
f) tratamento bu-maxilo-facial
q) traumatologia

h) anlicacdes de medicamentos e curativos,

Pronto Socorro Infantil -

a) 2 consultorios de triaqem a frente da sala de aspera com
paredes diQisErias de vidrn transparente (os familiares
assistem o exame).

Medico residente sempre presente.

b) sala de peauena ciruraia

c) sala de exames

d) sala de inalagdes

e) sala de hidratagoes

f) sala de curativos e medicacces

Dbservacdo -

0 atendimento @ de padrdo reaular nara bom dentro do esquera
Pronto Socorro. N fluxo de paciantes nnrtadores de aqueimadu-
ras poderia ser melhorado. Sugerimos que fosse realizada me
dicagdo sedativa e retirada das vestes snohre a area aueima-
da de imediato e depois nrovidenciado o encaminhamento nara

o setor especializado.
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S.AM.E. -

Apresenta chefia nreenchida nor enfermeira cor curso o+ adnmi-
nistracdo hospitalar treinada, aue esta em fase de rezveiia -
cao de tecnicas.

0 sistema de arquivarmento e digito terminal, com tino da nume
racao unitario e local de conservacdo intearadsn.

Existem prontuarios para todas as <~17nicas aue ndn ofor-cem as
informacOes esperadas.

O0s registros s3ao falhos e somente ha 2 meses est¢io sendo rea-
lizadas as notificacdes compulsorias.

A administracac do hospital esta estudando su? reestruturacac
e existe inclusive projeto da Secretaria de Hianiene nara hre
ve implantagdo do sistema de auditoria de nrontuarios.

Estas falhas acima apresentadas dificultaram nosso levantamen
to de morhidade, obrigando-nos a realiza-lo atraves de livros

de internacoes das varias clinicas.
G

Servico Social Medico -

Exista uma encarregada e 2 assistentes sociais por nlantan de
24 horas (total 12).

0 trahalho realizado € o de atendimento o orientacic de casos.
Ha atendimento-diuturno na Pronto Socorro = diurnn na Unidade

de internagao.
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Servico de Nutricdo e Dietetica -

n Servico e chefiado por Nutricionista.

Existem 6 nutricionistas para surervisaoc de setorss de cozi -
nha geral, dietas e lactario.

A planta fisica e adequada contando com todo o equiramento -
necessario., Existem 3 camaras frigorificas seraradas rara:
carnes, lequmes e laticinios.

Existe setor de dietas especiais com sunrorvisio,

0 lactario esta instalado proximo ao Bercario com surervisao

e contrnole bacterioloaico esporadico.

Farmacia -

Existem 7 farmaceuticos, sendo um deles o encarreaado.

A farmacia esta sub-dividida em 2 setorns:

a) estoque de medicamentos

b) seccdo semi-industrial

0 setor de estoque de médicamehtos anresenta controle em fi-
chas de prateleira com nivel critico e comnrés trimestrais.
As clinicas fazem a requisicdao atraves de imnresso nronrio e
mantam estoque em suas unidades para atendimento semanal.

0 setor semi-industrial rroduz soluchdes antissernticas nara

atendimento de todo o hospital.
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Atividades didaticas -

2)
4)
5)

atividades didaticas estao divididas em:

Reunides do Corno Clinico
Residancia Medica

a) Ciruraia

) Clinica Medica

c¢) Ortopedia e traumatolcqgia

Internato

Estagios

Cursos.

1 - Reunioes do Corpo Clinice -

Sao realizadas velas Chefias de Clinicas nara discussan e

elahoracao de condutas.

Residencia Medice -

Existe uma comissao de Ensino formada nor 7 elementos che
fiada relo Cufe da Unidade de Nueimades., Fsta comissaon
de ensino esta hierarquicamente deapendente do Conselho de
Ensino da Secretaria de Miniene e Saude da P.™.S."., Esta
comissao anualmente nrepara o nrograma rara o exercicio se
guinte.

Anualmentz € realizado nela Secrctaria de MPigiena ¢ Saude
da P.M.S.P. concurso outlico para admissao de residentes.
A residencia poder@ ccr rcalizada em tempno integral minimo

de 2 ou 3 anos nara uma das tres osnrecialidades.
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Fxistem nrecentores para cada area com finalidardes diditicas
e de sunervisio. Ns Chefes de C17nicas ¢ o Corng Clinico nar

ticinam das atividades dedaticas.

Internato -

Anualmente & realizado concurso ruhlico rara admissan ¢n A0 a
nistas de Faculdades de ‘'adicina de todo o territcrio acio-
nal.

®s alunos apr~vados assinam contratn convenio com a Prafeitu-
ra e sua faculdade de origen.

Realizam internato rotatorio de 1 ano, rodiziando nelos varins
servicos. Suas atividades didaticas e assistenciais san suner

visionadas por residentes, nrecentores e nela comissao de an-

sino.

Estagios -

Existe neste exercicio convenios assinados nara a realizacan
de s estaaios:

a) &cademicos de medicina em toco-ainecoloaia:

h) auxitiares de enfermacnem;

c) estudantes de farmacia e hinouimica.

Cursos -

Anualmente sao realizados cursns de curta duracaon em aloumac

clinicas.

Ja adquiriu tradicdc o Curso do Tratamentn do fueimaduras.
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Hosnitalar

F formada nor elementas do Corno
do servigo de enfermagem.

A taxa de infeccao hosnitalar do

pacientes internados. Por tratar-

£13nico, da administracido o

ultino mas foi de £,9% das

so de tospital Feral de Pron

to Socorro consideramos esta taxa de infeccdo coro baixa.
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Indicadores - (quadro 3)

a analise da porcentaqgem de ocunacin encontramos Tei
tos ociosos na ClTnica Ohstetrica, Rercario de Mormais, na UY,T.7,

e C17nica Yeurologica. As justificativas encontradas foram:

a) Clinica Ohstetrica e Rergario - Fstdo sendo desativados -ela
S.H.S. para posterior utilizaran nor leitos da Clinica "“edica

que anresenta maior ocunacao.

b) U.T.1. e Clinica Meurolonica - Unidades relativamente nrvas en

fase de imnlantacao final.

Ma an3lise da medfa de permanencia, encontramos dados
proporcionais ac esnerado nara Mosnital de Pronto Socorro, onde
pacientes graves poli-traumatisados e queimados sac internadns o

submetidos a varias ciruroias, inclusiva ciruraia reparadoras.

A taxa de mortalidade geral, foi.a que conseauimos o"
ter no S.A.M.E. A analise, mostra taxas muito altas na U.T.I. on
de s3o internados principalmente casos ~“raves de coronariopatias
e traumatismos do torax. Ma c1¥nica neuroldoica onde os trauma -
tismos craneo encefalico triados nslos nostos de Pronte Socorro

s80 internados encontramos mortalidade de 24,9%.

OQutra taxa de mortalidade alta & a do hercario de ex-
ternos, onde s@o internados recem-nascidos nrematuros e de haixe
peso pronorcional a idade gestacional aue nasceram no domici -

1i0 e sao considerados infectados.
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DISTRIBUICKN DA PORCEMTAGEM NDE OCUPACKO,MENIA DE PEOMAYENCTA

E_TAXA DE MORTALIDADE GERAL, SEGUNDO CLINICAS, DF A7S07N 7F

- —

1976 a JULHO DE 1977 - HOSPITAL MUMICIPAL nd TA7:a T

C1¥nicas de ocupacaa” | nermanéncia | 13daan oirnl
Obstetricia a7,8% N3,0 01,03
inecologia 86,7% 6,3 noy,en
Bercario 60,4% 04,3 n1,99
U.T.I. 56,0% 08,1 A17.,0%
Neuroloaic 40,3% 24,2 24,09
Cl.Pediatrica 73,5% 16,2 n7,%¢
CI.Cir.Infanﬁil 88,5% 28,3 nn,ny
Bergario (externos) ' 69,3% 18,6 24,44
C1.Medica 90,8% 20,3 14,19
Cl1.Cirurgica 71,1% 1€,2 nA,7%
C1.0rtopadica 77,1% 27,1 n2,5%

FONTE: SAME do Hospital Municipal do Tatuape
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Mecronsias -

Através de convénio entre a <.M.S. da P.M.S,P. o
a Secretaria de Saude do Estado de S3ao Paulo sdo realizadas veri
ficagdes de 0hitos no Servico de Anatomia Patoldnica desd: janei
ro deste ano. De Janeiro a agosto de 1977 forar realizados 237€ -
verificacoes de obitos ocorridos na Penha, Tatuane e Rraz.

Ma mesma epoca a Anatomia Patolon~ica realizeu 10
autoosias de interesse cient{fico, isto &, nara documentardo %na
tomo Clinica.

fbitos intra oneratorio e pos oneratorios.

Mao existe ainda reqgistros e nao havia possihili-
dade tecnica de realizar tal levantamento.

l'umero de partos ocorridos de agosto de 1975 a ju

Tho de 1977 (grafico 3).

MO %
Partos normais 1815 81,5
Cesareas 315 11,6
Forcines 10 n,9
Total de partos 2149 190,0

0 nercentual de cesareas de 14,f% para Clinica /
Nhstatrica que interna gestantes de altec risco dos postos do NSC
e de C.Ss. & considerado hom dentro dos padrdes assisténciais.fs
tranhamos uma baixa incidéncia de aplicagbes de forcines.

A taxa de mortalidade materna & de 10/10.000 con-

siderada baixa para nais em desenvolvimento.
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Morbidade

Na analise da morbidade no Hospital Municiral dr Tatuane,
ohservamos que a mesma e viciada, como consequencia de tratar-se
de Hospital de retaguarda da rede de P,Ss, da Cidade de San Pauln,
atendendo apenas emergéncias.

Realijzamos uma amostragem sistematica nas diversas £17ni-
cas atraves dos livros de reqistros de internacao, de aaostn de
1976 a julho de 1977, num total de 2.790 casos  que nacsaremns a
analisar: |
1 - C1Tnica de Queimados: analisando o nercentual de intarnacao ,

nue se encontra na takela 35, ohservamos que a faixa etaria -
mais atingida € a de 1 a 14 anos, sendo 75% do sexo masculino.
Em sequndo lTugar a faixa de 15 a 44 anos, sondo o sexo fomini-

nno atingido, porem em pequena nronorcao.

2 - ClTnica Ortopédica: ndo nos foi possivel fazer a distribuigio
dos internamentos por faixa etaria, nor falta de reaistros. A
nalisando a tahela 36, verificamos que a fratura dns membros/
e que predomina; sendo no sexo masculino ligeiramente sunerior

que no feminino.

3 - Clinica Cirurgica: analisando a tahela 37 verificamos uma mai
or ocorréncia de Sintomas e Estados Morhidos mal Definidos |,
com predominancia no sexo masculino. Em 29 luaar, Obstrucao -
Intestinal e Hernia, tamhem com nredomindncia do sexo masculi

no.

Nao nos foi possivel a distribuicdo nor faixa etaria devido -

falta de registro.
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I e Bt

INTENMACTES SEAUDNA SEXA E INADF % CLTNICA OF AUETYA39¢

N0 MASPITAL YWHUICIPAL N TATIAE - S0 rppLn

D

DE AANSTN DF 1776 7 JULKO 5E 1077

. Jexe Hasculino Feminina Total -

Grupn etarin MO % Mo % LY %
1 2 2,13 - - 2 2,13

T a 14 46 48,24 12 12,77 58 61,70
15 a 44 11' 11,70 15 15,25 2% 27 ,6F
45 3 €4 4 4,26 3 3,1° 7 7,25
65 e + - - 1 1,76 1 1,0¢
Total 63 67,02 31 32,98 94 190,00

FINTE: Livro deo Registro de Internacdan da Clinica de Tusiradns
do Hasnital ‘unicinal <o Tatuan? (amastrsrrzr cietz=3iica)



TABELA M2 36
| 140 .
INTERNACODES SEGUNDQ N SEXO E NIAGNOSTICS WA CLINICA
ORTNPETICA DO HOSPITAL MUNICIPAL B0 TATUAPE, S. PAULAN
DE AGOSTO DE 1076 A JULHO DE 1977
N9 C a u s a s ; o X QF' Total
A 23 LT nielite aguda 2 | ] 5
A 52 {Tumor maligno dos ossos 1 - i
. 97 [Doencas dos dentes o de suas s || 1
A. 121  Artrite e Espondilite - 1 1
A. 123 josteomielite e Periosfite 2 ? 4
A. 125 ;Outras doencas do sistema Osteo 2 v_ 2
muscular e do tecido conjuntive |

A. 130 As demais anomalias congénitas | T 2 3
AL 137 3§?t§22§n$d§:tados morbidos | 17 3 20
AN.130 gr;gu;gogzocoluna vertebral 2 3 5
AN.140 |[Fraturas dos membres 46 A3 89
AN.141 |LuxacgOes sem fratura - 1 1
e [fIESTeer s bniemtes dsannier | - | 2|
R iy I B B
AN.145 |Laceragoes ¢ ferimentos z 2 }4
tso [0 demals efeltos de cavsns exter |y |y |

Total 85 68 153

FONTE: Livro de Reqistro de Interna¢do em Cl7nica Ortopedica
do Hospital Municipal de Tatuapé{amostranew sistematica)



TABELA_N0 37
INTERNACOES POR SEX0 E CAUSA NA CLInICA CIRORAICA  ~141-
DO HOSPITAL MUNICIPAL DN TATUCE - SEO PruLO
DE £GOSTO DE 1276 1 JULHD DE 1277
NO c a u s a s — an Tatal
1 ' Todas ,as demais doe ificadas -
A, 4% | cOma infecclasas o Paras lapgificacas 2 2
A. 48 |Tumor maligno do intestino, exccto do reto 2 - 2
A. 58 |Tumor _maligno de outras localizacoes A "
2 de localizacoes nao esnecificadas - - N
A. 64 Diabetis mellitus ' - 3 3
A. 87% Tromboses venosas o embolias 16 o 25
A* 88 loutras doencas do anarelho circulatorio 1 10 11
A. 96 loytras doencas do anrarelho resniratorio 1 - 1
A. 28 101cera nentica o 3 12
AINN fArendicite 0 & 15
A.I01 [0bstrugao intestinal e hernia 24 7 3]
'A7103 ColilitTase e colecistite 2 A 3
A.104 loutras doencas do ararelho digestivo 2 1 3
A.1108 |Calculo do ararelho urinario 2 - 2
A§109 Hipernasia da prostata 1 - 1
A.111 |Cutras doencas do aparelho wenitourinario & 3 12
' Infecgc@o da nele e do tecido -
A3 e]ujgr subcut;neo 1 1
A n utras doencas_da nele e do tecido i 1 3
\.12% fcelular subcutineo
A.137 |Sintomas ¢ estados morbidos mal dafinidos 1 an 01
AE.144{Acidentes causados ror arma de foaqo A - n
AE.146]As demais causas acidentais 5 1 &
‘N Traumatigmo intracraniano
AN.143 (gxceto iratura e cr%n 0) 1 - !
Al T i b i d 9
. 194 | T2 UBRSRER°, TREE1R 0 toro 2 ||
AM.145|Laceracdao e ferimentos 3 1 7
X Total 148 08 25N
FOHTE: Livro de Internacdo da Clinica Ciruraica do

Hosnital Municinal do Tatuani. (amastranam sistemitica)
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4 - C1Tnica Médica: nor falta de renistro de idade fizemos 2 dig

tribuicdo das doencas apenas por sexo. Observamos na tahela
38 que os Sintomas e Fstados Morbidos mal Nefinidns nrodomi-
nam, com certa faualdade entre os sexos masculino 2 forinine.
Em 20 lugar esta Outras doengas do Coragdo, com major ocorron
cia no sexo feminino. Nenois vom as Nutras Doencas do "“nire-

1ho Respiratorio, com igualdade eontre os sexos.

Clinica Pediatrica : analisando a tabela 3? Marbidade da -
Clinica Pediatrica devemos levar em conta que, os nacientes/
internados sdo triados na unidade de emergencia (P.S.) onde
por vezes ficaram em observacao.

0s casos de enterocolites acudas sdac medicados e hidratadnsm
P.S., somente sendo internados os quadros mais graves. Isto
justifica o fato de encontrarmos baixa incidéncia de enteri-
tes e outras doencas diarreicas (A-5) 12,48%

D conjunto de Doencas do Aparellic Resniratario (N-89 ; A-92,
A-93, e A-96) somam 61,27% das criancas internadas nestes ul
timos 12 meses.

0s nroblemas de alta noluicdo atmosferica da area de influen

cia do Hosnital devem ser os resronsaveis por esta merhidade.

C1Tnica de Meurologia: nao havia o reaistro de causa§ e inter
nacdo; por isso analisamos a tahela 4N anenas por faixa eta-

ria e séxo.

Em visita a enfermeria, verificamos aue os casos de interna-

dos, eram todos os pOs-operatorio de traumatismo cranio-ence

falicos.Ohservamos uma maior ocorrencia na faixa etaria o 15
a2 44 anos, com predominancia do sexo mascu?iﬁo. £ 22 faixa -

mais atingida & de A5 a f1 anos havendo uma certa iaualdade

entre os sexos.



TABELA NO 38

INTERNACDES SEGUNDD CAUSA E SEXO NA CLINICH “143~
MEDICA DN HOSPITAL MUNICIPAL DO TATUAPE
SKO PAULO - DE AROSTO DE 1976 " JULHO DE 1977
m
! .
N9 cC a u s a s e XZ-—Total
A. 5 |Enteritese outras o 1 _ 1
doengas diarreicas )
A. 6 | Tuberculose do apareltho respiratorio 1 - 1
A. 28 | Hepatite infecciosa - 1 1
A. &g | Tumor maligno de gutrasvlocaiizaQEes e - 1 1'
* de localizagoes nac especificadas
A. 64 | Diabetis mellitus [ A 5
A. 67 | Anemia 1 rA 3
A. 80 | Febre reumatica ativa 1 - 1
A. 82 Doengas hipertensivas - 2 2
A. 83 | Doengas isquemicas do coragdo - 1 1
A. 84 | outras formas de doengas do coragao 5 1 17
A..92 | Dutras pneumonias A 3 7
A. 93| Bronquite, enfisema e asma - ] T
Nutras doengas do
A. 96 apare?ho regpiratSrio 4 4 8
A.102 { Cirrose hepatica 1 1 2
A.104 | Outras doengas do 1 - 1
aparelho digestivo
A.106 | Dutras nefrites e nefroses 1 - ]
A.107 | Infecg¢bes do rim 1 - 1
n.125 | Outras doencas do sistema nsteomuscu - 1 1
lar e do tecido conjuntivo -
Sirtomas e estados morbides u Y 6
A.137 | mal definidos 22 3 186
Total 114 126 240

FONTE: Livro de Internacdo da Clinica Medica do
Hospital Municipal do Tatuapé (amostrager sistematica)



AKTERNAGOTS POR SEx0

A

BELA N33

£ IDADE NA CLIRICA DE PEDIAIRIA DO

HOSPITAL MUNICIPAL 0o TATUAPE - S_Ag PAULO - _C_APITAL
DE AGOSTO DE 1976 A JULHO DE 1977
T _Idade 1 1 a 14 T o t a 1 |Total Geral
S e X o
M F T M F T M 13 NQ .
C a u s a s - N v - 284

A - 31 Febre Paratifoide e outras salmoneloses 1 1 2 - - - 1 1 2 0,70
A - &) Enterite e outras doengas diarrdicas 10 9 19 7 10 17 17 19 36 12,64

Oczras tubcrculugzjr~}nxluindo B T - R o
A - 10| efeitos turdios - " - ! " ! ! - ! 0,36
A - 19§ Infecgoes meningocucicas - - - 1 - i ] - 1 0,36
A - 211Y Outras doengas bacterianas - 1 1 1 1 2 1 2 3 1,06
A - 251 Sarampo - - - - 2 2 - 2 2 0,70
A - 44% Todas as demais doengas classifica- = _ _ 1 2 3 1 2 3 1,06

das como infecciosas e parasitarias
A - 65| Avitaminoses e outras deficiencias 6 5 1 ) 2 3 7 7 14 4,93

nutricionais -
A - 671 Anemias - - - 1 - 1 1 - 1 0,36
A - 78} Otite media e mastoidite 1 - 1 - - - ] - 1 0,36
A - 84] Outras formas de doengas do coragao - - - - 1 1 - 1 1 0,36
A -~ 89 Infcc&Ges respiratorias agudas - 1 1 4 1 5 4 2 6 2,1
A - 921 Outras pneumonias 22 18 40 31 24 55 53 4?2 95 33,45
A - 93} Brongquite, enfisema e asma 7 5 12 9 15 24 16 | 20 36 12,68
A - 86| Outras doengas do aparelho (espirutﬁrio 9 7 16 9 12 21 18 19 37 15.03
A -100] Apendicite - - - - 1 ] - 1 1 0,36
A -101] Obstrugao intestingl ¢ hernfa - 1 1 5 1 6 5 ? 7 2,46
A -104] Nefrite aguda - - - 3 4 7 3 {7 7 2,46
A -107] Infecgoes do rim 1 - 1 i - 1 2 - 2 0,70
A -117/| Outras QQSngas do aparelho N . _ 1 = 1 1 - 1 0,36

geniturinario
A -137] Sintomas e estados morbidos mal definidos 11 3 14 7 4 M 18 7 25 8,80
AE-T144] Acidente causado por arma de fogo - - - 1 - 1 1 - 1 0,36
Al.k48| Efeitos adversos de substancias 1 _ 1 - _ ) 1 R 1 0.36

quimicas . )

T [} t a 1 69 50 120 84 80 164 . 153 131 284 100,0

FONTE: Livro de Registro de Internacao da.Clinica de Pediatria do

Hospital Municipal do Totuape
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TABELA NO 40

— W e e Gwwa v

INTERNAGOESSERUNDO SEX0 E IDADE NA CLIMICA DE
NEURCLOGI/ DO HOSPITAL MUNICIMAL DO TATU"PE

SKO PAULO - DE AGOSTO DE 1976 A JULHO DE 1977

Sexo Masculine Feminiﬁo ‘ Total
Grupo etar NO % NO ‘ % N9 %
< 1 - - 1 1,47 1 1,47
1 a 14 3 4,41 1 1,47 4 5,88
15 & 44 { 28 |} 41,18 6 8,82 1 34 50,N0
45 a 64 11 {16,181 13 19,12 | 24 35,30
65 o + - - 5 7,35 5 7,35
Total 42 61,76 26 32,24 { 68 100,0

FONTE: Livro de Registro de Internacdo da Clinica de Meuroloria,

do Hospital Municipal do Tatuané (amnstraqem cisteratica}
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7 - Unidade de terapia intensiva: analisando a tahela 41 verifica
mos uma majior ocorrencia de Sintomas e Fstados MAorhidos  mal
Definidos, com predominancia no sexo masculino e faixa otaria
de 15 a 44 anos: vindo denois Outras Noencgas dn *rareihn res-
piratorio com nredominancia no sexo masculino e atinaindn a
faixa etaria de 15 a A4 anos e 15 a 64 anos. Fm saquide  vem
as Doengas Isoquemicas do Coracao, credominande no sexo mascu-

1ino e na faixa etaria de A5 a 64 anns,

8 - Pergario: pela tahela 42 ohservamos uma maior ocorréencia de /
Enterites e Outras Doencas Diarreicas, sendo as criangas mais
atinaidas, do sexo masculinc; em sequida vem Nutras Causas de
Morhidade e Mortalidade Peri-natais, com liaeira nredominan-

cia do sexn fenminino.

9 - C1Tnica Ohstetrica: nela tabela 43 noderns nhservar a falta da
distribuicdo nor faixa etaria, por niao haver reqistro: anzli-
saremos, nortanto os tipos de parto. A incideéncia de Cesareca
em relagdo ao total de partos no periodo analisado, foi  de
14,6%, considerado bom, dentro dos nadrdes atuais de assisten

cia obstéetrica.
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TABELA N BY

INTERNACAO POR SEXO E IDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
‘D0 HOSPITAL MUNICIPAL DO TATUAPE - SAO PAULO - CAPITAL
DE AGOSTO DE 1976 A JULHO DE 1977

ST Grupo etirio 1 1 a 14 | 15 a 44| 45 a 64} 65 e+ fropay | Total

\s“‘“\~\\\“\ Geral
u\\§§g X 0 -

C a u s a s ‘\\\7\— M F T M FIT M F T M F T M F T M FINQL %
A- O4{Enterites e outras doengas diarreicas - - - - - - - - - -1 - - - 1 1 - 1 141,49
A- 64iDiabetis mellitus - - - - - - ] - 11 - 1 - - - 1 1 212,98

o

A- 66{0utras doengas das glandulas U I E A RV (VR R A T N U EE RV R IR NN SR R

endocrinas ¢ do metabolismo ’
A~ 67}Anemia - - - - - - - 1 1 - -1 - - - - - 1 111,49
A- 82}Doengas hipertensivas - - - - - - 1 - 1 2 - 21 2 - 2 5 - 517,46
A- 83|Doengas esquemicas do coragao . - - - - - - 1 - 1 5 1 6 - 2 2 6 3 9 13,43
A- 84{0Outras formas de doengas do coragao - - - 1 1 2 - 2 2 - - -1 - - - 1 3 415,97
A- B5]boengas cerebrovascular 1 - 1 - - - 1 - 1 1 2 3 - - - 3 2 517,46
A-  96{0utras docngas do aparelho respiratorio | - - - - - ~ ? ? [l 3 1 al 2 - 2 7 3110 (14,92
A~ 100} Apendicite - - - - 1 1 - - - - - L R - - 1 111,49
A- 101{0Obstrucao intestinal e hernia - - - - - - - - - 1 1 -1 - - - - 1 111,49
A- 137|Sintomas e estados morbidos mal definidos - - - - |- - 4 2 6 3 2 51 2 - 4 9 4 |13 119,40
AN-138] Traturas do cranio - - - - - - 1 - 1 1 1 2| - pad - 2 1 314,48
AN-140] Fratura dos membros - - - - - - 2 - 2 2 - 21 - - - 4 - 4 15,97
AN-143| Traumatismo intracraniano S A TV AU ER SR A Al -t - -] -1z2] 121298

(exceto fratura do cranio)

AN-145}Laceracdo e ferimentos . - - - 1 - 1 - - - - - - - - - 1 - 111,49
AN-149|Efeito adversos de substancia quimicas - - - - 1 1 2 1 3 - - -1 - - - 2 2 4 15,97
T (1] t a 1 1 - 1 2 3 5116 8 124 |18 927 7 3 10)44 [23 [67 [100,0

FONTE: Livro de Internagdo da U.T.I. do Hospital Municipal do Tatuape - (amostragem sistemdtica)
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INTERNAGUES SEGUNDN 0 SEXD E DIAGNASTICO M0

BERGARIO DD HOSPITAL MUNICIPAL DO TATUAPE,

S. PAULD, DE AGOSTO DE 1976 A JULHD DE 1977

i
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1o C a u s a s SeX0  lTotal
M F.
Enterites e outras
A. 5| doencas diarréicas n 5 16
A. 21 | Qutras doencas hacterianas - 5 5
A. 28 | Hepatite infeccionsa 1 - ]
} Avitaminose e outras
A. 65 deficiencias nutricionais 3 ! 4
A, 92 | Nutras Pneumonias 5 2 7
Outras doengas do -
A. 96 aparelho resniratorio 1 !
A.101 } Obstrugdo intestinal e hernia - 1 1
Nutras causas de morhidade e
A.135 de mortalidade nerinatais 5 8 13
Sintomas e estados marbidos
A137 | nat definidos 5 4 o
Total 31 26 57
SADIAS 2 2 4

FOMTE: Livro de Reaistro de Internacdo no Pergarioc do

Hospital Municipal do Tatuané.(amostraaem sistematica)



TABDELA Mo 43
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DO NOMERO E PERCENTUAL DE PAPTNS, SEGUMDO

TIPO E MESES, NA MATERNIDADE DO HOSPITAL MUNICIPAL D7

TATUAPE, S. PAULD - DE AGCSTD DE 1976 A JULHD DE 1977

T 1Po0Ss DE PADNTIAS

MESES|rarto |normall Forcipe | Cesarea Total

N9 % N9 ﬁu_ 3 i | 3 119 3
Anostn 122 85,3 - - 21 14,7 143 100
Setembro 133 83,6 - - 26 16,4 182 100
nutubro | 116 | 77,0 | 4 2.0 | 32 | 21,00 152 | 100
Novembro | 135 87,8 | 1 0,8 15 11,4 ] 131 110
“Dezembro | 144 04,2 " v LA 8 "5,2‘ 153 106

Janefiro | 118 | 84,2 1 n to21 s, 1an | 1o
Fevereirol 144 87,9 - - 20 12,1} 162 1an
Marco 162 76,90 ¢ 2,7 A5 2n,al 220 1 1nn
Abril 178 | 85,51 1 n,5 20 | 14,01 208 | 100
Maio 150 | 83,3 2 1,0 | 30 § 15,7 101 | .1mn
Junho 271 89,7 1 n,3 30 1n,0] 302 100
JuTho 146 | 78,6 | 2 1,0 § 38 | 20,4) 186 | 100
Total 1815 | 84,5 | 19 n, 1315 | 1a,6f2172 | 1

FONTE: Livro de Registro de Assistencia Obstatrica do

Hospital Municinal do Tatuare.
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COCLUSDES

HOSPITAL MUMNICIPAL DN TATUAPE

Planta fisica construida com finalidade ésnec?fica, ham ooyira-
do, instalagOes condizentes com as necessidades.

Atende em media 28.500 doentes nor mes.

0 atendimento @ bom e rapido, considerando-s2 a prohlematica de
um Pronto Socorro, visto aque:

- a triagem esta dividida em dois setores: pediatria e adultos:
- existem equipes medicas com ciruraides, obstetras, clinicos ,
ortopedistas, pediatras, em reoime de plantdo de 24 horas;

- ha douturandos e residentes trahalhande em temno intecral;
- 0 servico de enfermagem esta hem estruturado, sem desvios de

fungao:

As unidades de internacdo constituem retacuarda da Unidade de
Pronto Socorro, havendo integracgao entre as duas;

Os servigos administrativos aparentam hom funcionamento, sdo
comnletos, havendo inclusive um nlantan administrativo noturno
oue anresenta relatorio diario de ocorrencias;

“Mos servicos de apoio ha falhas na montanem e organizacao da la
vanderia e almoxarifado;

0 SAME esta mal estruturado, abresentando deficiéncias deo reais

tros.
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E -~ INCUERITN DOMICILIARIN

Local - Parque Movo Mundo (anexo 3)

Ponulacao-

- Foram amostrados 1369 individuos constituindn 37¢ fami-

lias.

1 - Caracteristicas principrais:

1.1 - 50,7% do sexo masculino e 79,3% do sexo feminino (arafi

co ) BM = 1028 homens/11700 mulheres.

1.2 - A nopulagdo & predominantemente joven, nois, 76,55% si
tuam-se entre N - A0 anos e anenas 23,15% situam-se acima de

A0 anos (grafico 4).

1.3 - A piramide nonulacional do Paroue MNovo ”dndo, renresen-
ta uma ponulacdo er transicdo, nerdeu as caracteristicas das
piramides tipicas para paTses em desenvolvimento como nor ex:
Ceildo (5) e ainda ndo & uma pirimide de norulacdo ja desenvol
vida como por ex: Canada (5); na atualidade o Jando & » inico
oais nessas condicoes de transicdo, mas muitos nafﬁes auropeus
ocidentais anresentaram uma piramide semelhante na década dec
1930, comecando com o grupo etario de 15 12 anos (5); em tal
nopulagdo esta ocorrendo uma diminuicdo na natalidade (a hase
est2 estreita) e a taxa de mortalidade e2std comecando a dimi-

nuir.



Anotemos que na faixa etaria de 15 a 30 anos deve ter ocor-
rido aumento grande do numero de individuos devido a minracio
interna (ha muitos individuos do nordeste do nals vivendn na

area).

1.4 - Ouanto a oriaem: 92,92% de brasileiros e 7,01% d= estran
aeiros (tahela 44); entre ns bhrasileiros, 75,2f% sio nascidos
no Estado de Sao Paulo e 24,71% em outres Esiados, com nrodo-

minancia para o nordeste do nais. (tahbela 45).

1.5 - Encontrou-se 7,5% dos individuos analfahetos e apenas -
21,9% da nopulacdo consequiu completar o cinasio e outros ni
veis superiores de instrucao, a porcentaaem de criangas 2 aha i
de 7 anos que deverao ser alfabetizadas e de 17,2% (tabala 26).

E uma populacdo com baixo nivel de instrucido.

1.6 - Em relagdo a habitacdo, 55,85% das familias nossuem ca
sa propria, as demais vivem em casas alugadas, cedidas ou em

outras condigoes (tahela 47).

1.7 - Ouanto 2 renda familijar, 43,7% das familias anresentam

renda bruta inferior a aproximadamente & salarios minimos, e

47,7% das famlias anreéentam renda "ner canita" inferior a

1 salario minimo., (tabela 48 e 43)

1.8 - Da tolalidade dos pesquizados, 90,N% s3o nravidenciarios

(tahela 50).



TABELA NO

[ . T

44

DISTRIBUICAO DA FOPULACAD SEGUHDO N NACICNALIDADE

PARQUE NOVO MUNDO - SAO FAULO -

AGOSTO DE 1077

et

NACIONALIDADE

NQ DE HABITAMNTES

Brasileira 1273 ¢3,0
Extrangeira 96 7.5
Total 13689 18G,0

FONTE: Inquerito domiciliar (amostragem

sistenitica)



TABELA
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DISTRIBUICAO DA POPULACZD

o 45

SEGUNDN 0 LNCAL DE

ORIGEM - PRROUE NOVO MUNDO - SAO P ULO, AGBOSTON DE 1977

-154-

Estado ou pais NO de individuos %
Sao Paulo 958 69,28
Pernambuco 89 6.50
Bahia 83 5,N8
Minas Gerais 56 4,09
Paraiba 19 1,39
Parana 16 1,17
Alagoas 10 1 n,73
Rio Gde. do Sul 10 n,73
Sergipe 6 n,84
Ceara 6 0,44
Rio Gde. do Norte 5 n,37
Santa Catarina 5 ] 0,37
Rio de Janeiro 4 0,29
Mato Grosso 3 n,22
Piaud 1 n,n7
Para 1 n,07
Espirito Santo 1 n,n7
Portugal 57 4,16
Espanha 19 1,32
Italia 6 n,44
Lituania 4 n,2%
Russia 3 n,22
Iogo-~lavia 2 0,15
Belgica 2 0,15
Japao 2 1,18
Polonia 1 n,07

Total 1.369 100,80

FONTE: Inquérito domiciliar (amostragem sistematica)



TABELA t0

45

DISTRIBUICKO SEGUNDO A ESCOLARIDADE DA POPULACKO

PARQUE NOVO MUNDD

- SE0 PAULO - AGOSTO/2DE 1077

~155-

Escolaridade NQ de habitantes %

Analfabetp 103 7.5
Primario incompleto 302 22,1
Primario completo 414 30,2
Ginasio e outros 300 21,9
Nao sabe 5 n,4
N§o se aplica 245 17,9

v _—
Total 1369 . 10,0

FONTE: Inquerito Domiciliario (Amostragem sistematica)



DISTRIBUICXO DOS DOMICTLIOS SEGUNDO A PROPRIEDANE

TARBELA 4047

— - w— — v— —
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DA CASA - PARQUE NOVO Mumdo, -  SEO FAULO
AGOSTO DE 1977

Propriedades N@ de domicilios y4
Propria-Totalmente paga 136 44,2
Alugada 106 34,4
Propria em pagamento 36 11,7
@edida 26 8,4
OQutros 3 1,0
N3o sabe ! 2,3
Total 3n8 - 190,

FONTE: Inquerito domiciliaric (amostragem sistemdtica)



DISTRIDUICKO DAS FAMILIAS SEGUNDO RENDA BRUT?

PARQUEF ®OVO MUNDO

- SEO _PANLO, AGOSTO D 1277
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Faixas de renda bruta

NO de famIlias

(Cr$)

., - 1.100,00 8 2,9
1.100,00 ¢~ 2.200,00 31 10.1
2.200,00 ¢ 3.300,00 39 12,7
3.300,00 - 4.400,00 57 18,5
4.400,00 » 5.500,00 34 11,0
5.500,00 6.600,00 28 9,1
6.600,00 i~ 7.700,00 19 6.2
7.700,00 - 8.800,00 19 6,2
8.800,00 2.900,900 11 3,6
9.900,00 = 11.000,00 8 2,6

11.000,00 = 16.500,00 25 8,1
16.500,00 22.700,00 10 3,2
22.000,00 = 27.500,00 1 0,3
27.500,00 ~ 33.000,00 5 1,8
Nao sabe 13 4,2

Tetal 308

100,0

FONTE: Inquerito domiciliario (amostragem sistematica)
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REHMDA

Faixas ?grginda“Per capita" NO de famTiias y
<

- e 275,00 18 5,3
275,00 - 550,00 32 19,
550,00 - 825,00 57 16,2
825,00 — 1.102,00 47 15,3
1.165,00 =~ 1.625,00 59 16,2
1.625,00 —  2.200,00 28 9,1
2.260,00 = 3,309,170 ‘r 30 8,7
3.300,00 i~  4.45%,00 | 14 1,5
4.400,00 = 5,500,010 k! 3,6
5.500,00 +  6.600,00 2 2,6
£.600,00 = 7.700,00 1 .3
7.700,00 = 8.800,70 2 0,6
8.800,00 k- 9§.900,07 - -
9.900,00 +~ 11.000,00 { 1 0,3
Mao sabe 13 A,2

}
fotal T .......,...h......_....t;‘j ; 197,0

FONTE: Inquerito domiciliario (amostragem sistemidtica)
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DISTRIBUICAO DA POPULAGAO PREVIDENCIARINA

PARQUE NOVO MUNDO - SAO PAULO - AGOSTN DE 1977

Nao
Previdenciaria Previdenciaria Total

(%) (%) (%)

1233 }90,1 136 9,9 1369 100,0

FONTE: Inquerito domiciliario (amostragemxsistemética)
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2 - Saneamento

2.1 - Servicos de aaua -

De acordo com os dados apurados no inqueritc domiciliario,ru

demos constatar que, afora os favelados, nraticamente toda oo

nulacdo amostrada era servida por rede nuhlica de anua (tate

la 51) fato este constatado nela visita a SPRESP,

Alem do tratamento convencional de clarificacao evdosinfeccﬁo
de aqua 2fetuado nela SABESP, 73% da ponulacgan amostrada fil-
tra a aqua antes de behe-la (tabela 52).

Com relacgdo aos servicos de aqgua e aos tratamentos dispensa-

dos a mesma, pode-se verificar que a situacan & muito satisfa
toria, se levarmos em conta que o controle efetuado nela /

SAPESP com relacdio 3 oualidade de anua & muito eficaz e efi-

ciente.

2.2 - Servicos de esgotos sanitarios -

A populacdo amostrada do Parque Novo Huﬁdo nao nossui rede DQ
blica de esgotos sanitarios; a maioria da nopulacao nossui -
fossa e uma nequena, mas sianificativa rarcela, desneja seus
esgotos diretamente na rua ou canaliza-o nara um cdrraao nrc
ximo (tabela 53).

A auestao referente ao tino de nrivada nos mostrou oue ©2% da
populacdo possui privada com descarga (tahela 54). |
Aparentemente, o fato da maioria da nopulacao amostrada nos -
suir privada com descarga e fossa, nos levaria a concluir que,
apesar de nao nossuirem rede nublica de ésqotos sanitarios,a
populagao possui um sistema de esqgotamento sanitarin adequa-

do as suas condicgoes.
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Ehtretanto, esta e uma situacao camuflada, pois o fatc de uma
pequena parcela lancar seus esqotos diretarmente na rua ou ne
corrégo, traz um grande problema de saude, pois as criancas ,
e o casionalmente os adultos, entram em contacto com tais es-
gotos. Alem disso ha o problema relacionado a nrolifaracido de

vetores que esta situacao aqrava.

2.3 - Servico de Lixo Domiciliar -

0s servigos de 1ixo domiciliar, tanto a coleta como o trans-
porte, sao executados por uma firma narticular, Yeca-Sopave,
contratada nela Prefeitura, abrangendo todo o Paraue Movo Mun
do. A periodicidade deste servi§o é reaular, tres vezes nor
sémana, e 93% da nopulacao amostrada utiliza-se desse servi-
¢o (tabela 55)

Mdo ha nenhuma restric@io quanto ao servico de lixo domicilian
pois apresenta bhoa gaalidade pelo fato de manter assiduidade

e servir a maioria da nopulacao amostrada.

2.4 - Condicdes de hahitacdo -

Com respeito a habitacao, quase todos os domicTlios amostra -
dos_eram de alvenaria; (tahela 56) a média de habitantes por
domicTlio e de 4,4 (tabela 5}) e a2 madia de comodos por domi
cTlios & de 2,6 (tabela 58).

De acordo com o que foi exposto, pode-se concluir aue a nonu

lagdo amostrada dispde de boas condicoes de habitacao.



Jotal

N A A Y :
SERVICH o8 ABEL - pRooms eoven aniins LRI
aneTionp 1eTy
Procodiancia da 3aus ‘ ce Aaniciiing .
Rede olkiice denive ¢z casa s N
Tede puhlice fora d2 casa }
“oco - ! s
Fabrica 7 ‘ 7
Yizinha 3 T -
oot e b - 5 2 "
Tetal 20K Ty oo
falta acus 205 vy
fflae falta foua i 3 v
"~ ‘ <
Pao sa avlics i :
Tetal 302 100,
“““““ g . R oo e i e &+ i ma - -1, gl i -k
Falta de agua 4 s Aewic¥lios
- - o e —— o 1t b el s s R S o it B 0
Eyporadicamente R ir s
Trés vozes oar serang ER DR
Muas yezes 20v sarang "2 Ty 2
Todos os dias i8 M
Uma wez noy somanz ¥a N
Rae se aplica o 2,0

FONTE: Inquérito domiciliario (amostrae:ss

Q‘;,(tr"mgt?t;‘ﬁ ]
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TRATAMENTO DOMICILIAR DISPENSADO E AGUA USADA
PARA BEBER =~ PARQUE NOVO MUNDN SE0 PAULD

AGOSTO DE 1977

TRATAMENTO NQ DE DOMICILIOS : %
Filtrada 226 73,3
Sem tratamento 53 , 17,2
Fervida 15 4,9
Clorada 7 2,3
Mineral 7 2,3
Total 308 100,0

FONTE: Inquerito domicilidrio (amostragem sistematica)
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DESTING DN ESGOTO DOMICILINR
PARQUE NOVO MUNDC - - SKO PAULO

AGOSTO DE 1977

Destino do Esgoto NQ de domicTlios | %
S -
Fossa 224 | 72,7
Canalizado para o ' 43 11,1
corrego
Fossa para a rua 22 7,1
Fossa para o | |
corrego 2 n,7
Rua 2 : n,7
Nao sabe 1 0,3
M3c se aplica ; 14 4,5
Total 3n8 100,0

FONTE: Inquérito domiciliario (amostragem sistematica)



TABELA 1o 54

DISTRIBUICAO DOS DOMICILINS SERUMDO 0 TIPO DE

PRIVADA .- PARQUE NOVO MUNDO CAULD
AGOSTO DE 1077
Tipo de privada NO de domicilios %
Com descarga 283 21,9
Sem descarga 11 3,6
Nao tem privada 14 4,5
Total 3n8 110,0

FONTE: Inquerito domiciliario (amostragem sistematica)
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DESTINO DO LIXO DOMICILIAR - PARQUE ™6vn iiyinn

Sko PAHEQ_*'AQOSTQ'DE 1977

Destino do 1ixo M0 de domicTlios ¥
Coleta publica 289 03,0
corrego , 12 B
Enterrado | 3 1,0
Espalhado 3 1,n
Oueimado 1 n,3

: . - =
Tetal 308 10n,n

e

Tem ¢oleta piblica

Tem coleta piiblica -
e nio usa 3 .
Nao se aplica 10 6,2

FOMTE: Inquerito domiciliario - (amostragem sistematica)



DISTRIBUICAO DOS DOMICTLIOS SEGUNDO n TIPO DE

CONSTRUCAO - PARQUE NOVO MUNDQ - SAG PAULO

AGOSTO DE 1977

-167 -

Tipo de construgdo

NQO de domicilios

%

-

Alvenaria 285 92,5
Madeira 19 6,2
Mista 4 1,3
Tota] 308 100,90

FONTE: Inquerito Domiciliario (amostragem sistematica).
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DISTRIBUIGK® DAS DOMICILIOS SEGUNDO O NCHER DE PESSOAS 108"

POR HABITAGAC - PARQUE NeVI MuNch - SXB PALLG
AGCSTO BE 1977

NO de nessoas . 1 *i e
por domicilios NG de domicilics _ (5
—— +

‘ J 2 : | 0’@
i 3 11,4

: 79 25,7

--—-..1)..! — — I
{
4 g6 .
. | |
° 39 12,7
6 23 , s
a———— : — o

7 18 T 5.
: | ' | 2,6
: 6 1.9
no 2 | 0,8
12 . =
2 | 2 gir 0,6
14 _ 1 0.3
5 | y =
Total ‘ 308 o To0.0

FONTE: Inquérite domicilidrio (amostragem sistemdtica)



TABELA f0 58
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DISTRIBUIGAD DCS DOMICILINS,SEGURI0 & MEMERD OF
COMOUOS DA CASA (EXCETO COZINFA £ BIMHEIRN)
PARQUE NNVO MUNDO »ROIEARLDY
AGOSTO DE 1977

N9 de comndos 1Ne de domicTlioes %
Um, incluindo cozxinha 8 2,€
Um 04 14,3
Dois | 92 } 29,9

Fs ]

Trés | 104 33,7
Quatro 47 : 15,3
Cinco 16 ' 3,2
Mais de cinco ‘ 3 1,9
Total i 3n8 b 196,06

FONTE: Inquerito dowiciliarie¢ (amostragem sistemdtica)
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3 - Mnalise da sftuagdo vacinal das criancas do

Parque Mcvo Mundo

Para maior facilidade de analise, as criancas foram aqrunadas
em tré@s faixas etarias: 0 a 1 ano, 1, 2% anos e < a6 a

nos. (tabelas 59 e €0),.

3.1 - Criancas de 0 a 1 ano -

Nesse gqrupo etario foram encontradas 26 criancas (14,449 do -
total de criangas): destas 30,77% apresentaram comnrovantes
das doses basicas de vacina trinlice, 3,84% referiram ter re
cebido as doses basicas da vacina e A5,32% ndo receberam ou
nao souberam informar..
Com relacdo a yacina Sabin, anenas 23,07% das criangas anre -
sentaram comprovantes das doses hasicas da vacina: 3,84% refe
riram ter recebido as doses hasicas, 0s demais (73,02%) nao
receberam ou nao souberam informar. '
Quanto a vacina antivariolica, an=nas 11,53% anrresentaram
comprovantes e 3,84% referiram ter recahido a vacina: as de -
mais (84,63%) nao receberam.

N vacina anti-sarampo foi recabida por 2¢,22% {com comnrovan-
te) e 3,84% (sem comprovante), os demais(59,24%) nao recehe -
ram.

A BCG foi a vacina,que'apresentou mafor cohertura, nois 73,06%

receberam a BCG oral, e 7;69% receheram PCG ID.



-n owe s sen ane .

TABELA N0 59
- 71-
SITUAGRO VACIMAL, com COMPROVANTE, SEGUNDO GRUPO
ETARIO E DOSES DE VACINAS RECEBIDAS
PARQUE NOVO ¥igMDy SK0  PAULO

AGOSTO DE j977

2 i o2 lapee| 2 fotar]
vacinas  NGe, 14,44{ o1 ‘50,56.53 35,0 | 187 10,9
T fa | 16 |61,53] 68 [74,72 41 [es,07| 125|690
3 29 1 [s2.30] 67 73,62 30 |e1.00] 117] 65,0
% 32| 8 [30,77] e {70,327 39 |er,0n] 111]61,66
E Reforcé‘ -] - .?9 37,86 23 3@,5n' 52 és;aa
o' 1 T,a-é.eA 2 | 2,09 3 %18 6] 3,33
U 22 | 103,88 22 2| 37| s| 2
E 32 13,88 229 1| num|  af 222
A tReforgel =~ | - 1| 1ol 5 | 7,08 6] 3,33
) : 12 | s 57,60 69 [75.820 £3 |6s.25| 127] 70,85
A | 23 9 34,61 | 5? k73,62 41 sé;eﬁ 117 | £5,0
? 38 6 |22,97 _‘55' 67,03‘ an 63;49-.157 80,44
N Reforged - | - 31 | 34,06 33.  52,331‘ 54 35,55
oAy, i [11.53] s2 157,12 20 |&1,00 04| 52,22
Saramno " 7 {26,02| 66 |72,52 36 | 57,10 109 {60,855
s c. e oral | 16 |61,53| 46 |50,54 é¢.  sa,ésv a5 | 53,33
lto. | 2 |7.69] 16 (17,58 13 20,63 31 [17,22

FONTE: Inquérito domiciliario (amostragem sistematica)
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SITUAGAO VACINAL, SEM COMPROVANTE, SEGYNDD CRUPA
ETARIO E DOSES DE VACINMS REEEBIOAS
PARQUE MOVO MUNDN - ST0 PAULD - A30ST8 _DE 977

Vacinas
T
R
I
p
L
I
K
E
D
u
P
L
A
Reforgd
18
S -
A 23
R-
I 32
" 1Rei’orc
e Teres
¥. A. V.
SARAMPQ
ORAL
B, C. G,
- jr.o. |}

FONTE: Inquérito domicilfario (amostragem sistematic )
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3.2 - Criancas de 1 a 4 anos -

Nesse grupo etario foram encontradas 91 criancas, comnreenden

do 50,56% do total de criangas.

Das que tinham-comprovénte, 70,32% tomaram as doses hisicas
de vacina tr¥plice e 31,86% receberam as doses de refor o
das que ndo tinham comorovante, 12,08% receberam as dosas ha

sicas e 8,79% o reforgo da vacina trinlice.

Com relacao a vacina dupla, 2,16% receberam as doses hisicas
e 1,02% a dose de refdrgo, sendo que todas estas criancas a

presentafam comprovante dessa vacina.

Guanto ¥ vacing 3abin, 67,03% receheram as doses basicas e
34,06% as doses de reforgo, com comorovante, e daquelas que
ndo apresentaram comprovante, 13,18 receberam as doses hasi-

cas e 9,89% a dose de reforgo.

A vacina antivaridlica foi recebida nor 57,14% das criancas
que apresentaram comnrovante e 14,28% das que nao tinham com-

provante.

Quanto a vacina antisarampo, 72,52% apresentaram comprovante

e 10,98% nio tinham cdmorovantg.

50,54% das criangas aue receheram e apresentaranm ¢omprovante
de B.C.6. oral e 17,58% de R.C.G. intradérmico; 12,18% das
criancds, sem comprovante, receberam o P.C.G. oral e 2,19% in

tradérmico.



-174-

3.3 ~ Criancas de 4 a 6 anos -~

- ‘\ N 9
Messe grupo etarfo foram encontradas 63 c¢riancas corresnonden

do a 35,00% do total de criancas.

Dessas criancas com comprovante, 61,90%»receberam as deses hi
sicas de vaéina triplice e 36,50% a dose de fefBrgo; sem Com=
provante, 20,63% receberam as doses hisicas e 14.28% a dose -
de reforgo dessa vacina.

Quanto a vacina dupla, 1,58% das criancas receberam as doses
bisicas_e 7,93% a dose. de refafco; essas ¢riancas apresenta -

ram comprovante,

Com relagdo 3@ vacina Sabin, 63,49% das criancas receberam as
doses basicas e 52,38% a dose de reforco, com comprovante; -
das criangas que nde tinham comprovante, 20,63% receberam as
doses basicas e 15,87% a dose .de reforce.

61,90% das ckiancqs apreSentarah comprovantes da vacina anti-

variolica e 23,80% referiram ter tomado a vacina.

Ouanto 3 vacina antisarampo, 57,14% das criancas apresentarem
comprovanté e 15,87¢% relat&ram ter tomades a vactna, apnesar

de n3ao ter comprovante.

Em relagdo 2o BCG, 53,96% apresentaram comprovante do PCR o-
ral e 20,63% do BCG intradérmico. Das criancas sem comprovan-
te, 17,46% comunicaram ter recebido o RCG oral e 3,17% o RCH

intradermico.
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4 - Comentarios -

A situacdo vacinal das criancas do Paraue Movo Mundo (tehela
61) e bem semelhante a sftuacdo das criancas inscritas no Cer.
tro de Saude de Vita Maria, isto &, a maior cohertura esti -
sendo dada ao grupo etirio de 1 4 anos para todas as vaci-
nas ¢ denire estas a que obteve ma%or concentracao foi a vaci
na antisarampo, saquida da ﬁacina triplice. Anesar disso a ég
bertura ainda hio-atinqiu‘as metas da Coordenaduria de Saude
da Comunidade, principalmente no grupe de crianacas de

0 1 aho.‘

Analisando as criangas menores de 6 anos como um todo, verifi
camos que a cobertura nars todas as vacinas, foi maior do oue
- 50% .



TABELA

51TACKO VACTTAT,

e —— S——

ve 61

SEGUNDO GRUPO ETARIO E PIESENCA

OU A0 DE COVPROVANTE

PAINTUT TOVO MUNDO - SEO FAULO : - AGOSTO 1977
Situacgao | N
Q vaclnal | Tomou = ) NMz.o0 Tomou Tomou
f%% sabe e PomTe”
0|1 26 1 3,84 4 15,28 16 61,54 5 19,24
1 4 91 3 33 6 6,60 69 75,82 13 14,28
4 g 6 63 2 3,17 3 4,76 43 68,26 15 23,81
Total 180 6 3,331 13- 7,22 § 128 71,11 33 18,34
FONTE : Inquérito domicilidrio ( amostragem sistematica )
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5 - Morbidade -

A analise da distribuicao das doencas acudas, nc més a2 jutho,
.por arupos de causas de morhidade, na nopulacan do Paraue Mo-
vo Mundo (tabela 62), mostra uma incidencia de 52,82% de ari-
pe, com maior concentracao na faixa etaria de 15 a 44 2a70s
com predominio do sexo feminino; em segundo lugar ararecem as
infec¢Oes respiratorias agudas e crises de asma com 14,59% de

incidencia e com predominio da faixa etaria de * a 14 anos.

As enterites e outras doencas diarréicas estdo reqularmente
distribuidas nas varias faixas etdrias, sem nredominancia na-

ra a infiancia e nerfazendo 5,14 das doencas aqudas.

Na analise da distribuicdo das doencas cronicas, sequndo aru-
po etario e - sexo, da ponulacdo do Parque Movo Mundo (tahe-
la 63), observamos que o lugar, correspondendo a 24,87% das
causas, com ligeira predominancia do sexo masculino na faixa
etaria de 45 a €0 anos. Em segundo lugar, encontra-ée 0 aru-
po das outras doencas do sistema nervoso e dos orgaos dos sen
tidos, sendo o sexo masculino o mais atinaido.0s grunos etd -
rios de 15 a 44 anos é de 45 a 64 anos apresentaram o mesmo
numero de casos, com predominancia sobre os demais; no gruno

de 15 a 44 anos o maior numero de casos foi do sexo feminino.

As doengas hipertensivas ocupam 0 terceiro lugar, com o sexo
feminino anresentando uma pequena predominancia sobre o mascu
lino; entretanto no grupo etario de 45 a 64 anos,.que foi o
mais atingido, houve um maior numero de casos no sexo masculi

no.
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T A B E L A N 6

DISTRIBUIGRO DAS DOENGAS AGUDAS FOR GRUPOS DL CAUSAS DE MORGIDADE,
SEGUNDO GRUPO ETARIO E SEXO NA POPULAGAQ DU PARQUL NOVO MUNDO,

SRO PAULO - CAPITAL - EM JULHO DE 1977

T Grupo etario 1 1 a 14 15 a 44 5 a 6465 e + lotal Total
TTTT—— Geral
. ) s e X 0
c a u s a s S L L UL T 2 T T I O S I B
Enterites e outras doencas diarréicas [- | 2| 2| 1| <y W 3l 3fe 3| -] 3] -] 1l 7] 6|13
; ' R |
Saranpo L I R R 'S BN NS B I I R B R e e A
Hepatite infecciosa - - - - 1 1 - - - - - - . - - 1 1
Todas as demais doengas classificadas | _ _ . 3 3
como_infecciosas ¢ parasitaria T N by 3 3
R ]
Otite meflia e mastoidite 1 - 1 - 1 1 - - - - - - -1 - - 1 1 2
Qutras doengas do sSistema nervoso e
dos orgios_dos sentidos B i AR ! 24 -1 - - 3[4
Febre reumatica ativa - -1 -1 -1 ] -t -{-1-7=-1-1-|- -1 - 1 1
Doengas cerebrovasculares =0 - - - - - -1 - - - - : -1 1 1 - 1 1
Doengas das arteérias, das arteriolas
e dos vasos capila s - - - - - - - - - - - -1 1 - 1 1
Tromboses venosas e embolias - - - - - - 1 - 1 - - - -1 - - 1 - ]
Outras doengas do aparelho - - - - - - - - - 1 ] - - - 1 1
Infecgoes respiratorias agudas - 1 1 4 71 N 51 3 8 ] 1 2 -1 1110 |13} 23
Gripe . 6 511142227 49) 36} 43179 ) 8} gtie] 3}1 4] 75184159 62,82
Outras pneumonias - - -1 1 - 1 - 11 - - - - - -1 1 2
Bronquite, enfisema ¢ asma ] - i 5 1 6 -2 2 1 ? 3 2| - 21 9 51 14
Outrasdoengas do aparelho respiratorio - - - 1 - ] 2l - 2 | - - - .- -3 - 3
Gastrite e duodenite - - - - - - - } 1 - i LR - 1 1 2
‘Apendicite - R TS U U R R N T T T T ERU (U B L
Outras doengas do aparclho digestivo - - - - - - -1 ] - - - o - - 1 )
Infecgoes do rim - O I e e | i U A R R T PR 1 1
Outros abortos nao especificados - N O S R R R 2 IR A R RO S I -1 2 2
Outras doengas da pele e do tecido
celular sub -cutineo - il At A L A R I T N I A A B W 3 2y 5
Sintomas e estados morbidos mal definidos Vb bl o<l 2t v 3t el - 21 -1 -1 o6l 1] 7
Fraturas da coluna vertebral e do tronco - - - - - - -1 - - - - - 14 - 1 1 - 1
Entorses e distensoes das articulacoes e . _ . R _ _ 1. _ - 1 1 . _ - 1 \
dos musculos adjacentes.
T o ¢t a1 10| slsl37|aalerlaglezfimpiziiatn| 75 l1z2j1z0.0133{ 253} 100,0

FONTE: Inquérito domiciliario - (amostragem sistematica)
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NY 63

PARQUE NOVO MUNDG - SAO

POR GRUPO DE CAUSAS 0F

SEXO, DA POPULAGAO

0o

PAULO - CAPITAL - AGOSTO DE 1977

-179-

e -
T Brupo etario ala | 15 a 44 45 a 64 65 e Total |fo%2)
\\\‘ R S
Causas ‘\5?}5‘0\\ ’ M F T M F T M FIT M F T M F NoL %
A- 6] Tuberculose do aparelho respiratorio 1 1 2 2 1 3 2 -7 2 - - - 5 2 7 5,43
A- 23] Efeitos tardios da poliomielite aquda - - - - - - - 111 - - - - 1 1 0,77
A- 32| Tripanosomiase -1 - 1 E3 TR B R B B NI S 1 - 1 0,77
Todas os demais doengas classificadas R v - _ _ B - ~ _ - = -
A- a4 como_infecciosas e parasitarias ! ! B L ! v,77
A- 54| Tumor maligno da mama - - - - - - - 1)1 - - - - 1 0,77
- Tumor maligno de outras localizagoes N - _ I T T T _
A- 58 e loealizagoes nao especificadas ! ! ! 1 0,77
Tumores benignos e tremores de . . . . - R N - . . R
A- 611 Latureza nio especificada R Vi) 077
A- 63| Tireotoxicose com ou sem bocio - - - 1 - 1 - -1 - - - - - 1 1 0,77
A- 64| Diabetis Mellitus - - - - 2 2 2 214 3 316 5 7112 9,30
- Outras doengas do sangue e dos _ . _ ~ _ . _ _ . -
A- 68 Orgdos hematopoetinos ! 1 1 i 0,77
B Neurose, transtornos .a personalidade e _ - . - R _ _ _ _ R R
A- 70 outros Eranstornos mentais nao psicoticos ! ! 1 ! 0,77
A- 77| Glaucoma - SN I I I R R T TS I T I I B O S B R I
R Outras doencas do sistema nervoso _ _
A- 79 e dos Grqaos dos sentidos 1 1 2 5 7 7 7 1 1 2 i n 6 117 113,18
A- 80| Febre reumatica ativa S R U IR T R PO R R I D I R A R I
A- 82| Doehgas hipertensivas - - - 1 213 4 317 1 3 4 6 8 114 110,85
A- 871 Tromboses venosas e embolias - - - - 1 1 - -1 - 1 - 1 1 1 2 1,55
Outras doencas do aparelho
A- 88] circulatoriy v Sl -l -t vt sl e -] -1z2]3] s 387
A~ 93| Bronquite, enfisema e asma 5 2 7 5 5 110 6 51 2° 1 3 ]19 {13 ]32 ] 24,81
A- 96| Outras doengas do aparelho I I R I U I O R R '
respiratorio : 1 1 1 1] 0,77
A- 98] Ulcera péptica -ttt -1 2y -t1t2y -4 -l-1t-1-1-t1tep-71211,5
A- 99} Gastrite e duodenite - - - 2 21 4 1 -1 - - - 3 2 5 3.87
A-103] Colelitiase ¢ colecistite - - - - - - 1 -1 - - - 1 - 1 0,77
= Outras doengas do - Jr . _ R = _—_ﬁ‘ - A; At_’yu‘ R
A-104 aparelho digestivo ! ! ! ! 0,77
A-108] Calculo do aparelho urinario - - - 1 - 1 1 -1 - - - 2 - 2 1,55
P Reumatismo nao articulares e
A-122 nio especificados - 1 1 2 3156 - 111 1 1 2 3 6 9 6,98
tras doencas iste t - - - - - - - - -
A T2s ] s ot ee G0 Con an i Tgo s teomuscy v R 2| 21,55
A.130] As demais anomalias congenitas - 1 1 - - - - -1 - - - - - 1 1 0,77
A.137] Sintomas e estados morbidos mal definidos - - - 1 - 1 - -1 - - 1 1 1 1 2 1,55
Tratamento da coluna vertical ;
AN-139 e do tronco - - - - - - 1 -11 - 1 1 1 1 2 1,55
T 07T A L 8 6 {14 |23 ]25 (481 29| 16 |45 i 9 [12 [21 |69 |60 {129]100

FONTE: Inquérito domicilidrio - (amostragem sistematica)
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Observyamos que 49,6% das doengas cronicas se encontram em tra
tamento esse tratamento esta sendo feito nrincinaimente  enm

ITMPS, medicos e hospital e hosnitais estatais (Tahela 64)

Recursos de Saude -

Das familias amostradas, 25,5% procuram ¢ Centro de Saude deo
Vila faria (Tabela 65), e dentre cs motivos de nrocura levan-

tados cheisu-se a sequinte distribuicao nercentual:

em 16 jugar - Vacinacao - 6563,9%

em 29 lucar - consulta a crianca - 17,1%

A demanda para os demais servicos do C.S. encontra-se em qran

de desvantagem em relagao aos dois nrimeiros (tabela €6),

Como ja salientado, a falta de nromocao. Ficou mais uma vez
demonstrada pelo relativo desinteresse da nonulacao nelos ser
vig¢os do CS. Alem disso, o fato do maior motivo de procura re
cai sobre a vacinacdo, talvez seja devido a sua obriagatorieda
de legal.

Entre os princinais motivos da nao procura do C.S. nela nnpu-
lagdo (tabela 67) esta o fato de preferirem outra entidade ,
medicos particulares e de nunca terem precisado dos servicos
do C.S.

Analisando-se a tabela 68, verificamos que 52,2% das familias
Procuram o INPS (na area temos 99,1% de beneficiarics, (tabe
la 50); chama a atengdo também o numero de familias que procu-
ram medicos e hospitais particulares - 22%. i penas 19,9%

procuram‘hospitais estatais.
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DISTRIBUICAD DOS LOCAIS DE TRATAMENTZS NDAS DNAE'0rS

CRINICAS - PARQUE NOVO MUNDO - SN0 PAULO

AGOSTO DE 1977

Local e tritamento NO %
INPS Incluindc convenios 28 27,4
e s 2 Hospitai
zzglzzuiar;; e 28 24,5
Hospitais. r<tadua’l e Munici

pal inciuinic é"r‘jcn’-;o Socorr; 21 2n,6
Em casa 12 11,7
Hospitaiz Fscola 7 £,9
Sindicatecs 4 | 3,9
Hospital Cruz Azul | 2 : 2,0
Farmacias | 2 2,0
Nao sabe 1 1,0
Tota {“""““*"- 102 1N9,0

FONTE: Incuerito domiciliario (amostragem sistematica)
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FREQUENCIA AOS CENTROS DE SAODE

PARGUE NOVO MUNDO - SKQ PAULO

AGOSTO DE 1977

Frequénci~ »53 £.5.1{ N9 de domicilios %
C.S.de Tiva Nueds 140 45,5
Qutros £.S, 8 2,6
Nao frequentam C.S, 160 51,9
Total 308 100,0

FONTE: Ianuérito domicilidrio (amostragem sistematica)
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TABEL. MO 66

ATENDIMENTO RECEBIDN MO CENTRO.QE SLONE - SFRLMDD O

TIPO E QUANTIDADE - PARQUE NOVO HUNDO - SAO PAULO-

AGOSTO DE 1977

Atendimento : NO g
Vacinacgao ‘ 126 53,0
Consulta crianca AD 17,1
Consulta adulto 21 9,0
Atestado de saude 18 7,7
Consulta gestante 12 5,1
SupTemeﬁtagio alimentar 6 2,6
Carteira de Saude 5 2,1
Dutra | 5 2,1
Nao sabe 1 n,a

Total 234 | 170,n0 B

FONTE: Inquérito domiciliario - (amostragem sistematica)



P.INCIPAIS MOTIVOS DA NAN FREQUENCIA AD  CENTRD
3E SAGDS - PARQUE NOVO MUNDO - SKO PAULO

AGOSTO DE 1977
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"EEE?CSZ“ﬁé“i%%"%requancfa
aos Ceriros 4r Saude Ne . ’
Preferi~ ~uiy: ani?dadé 50 15,8
Nunca oo v 46 14,6
Preferi: .io..o arrticular 16 | 5,1

- Nao conl.ace | 12 3,8
Atenderznm mal 7 2s2
Distancia 2 k 0,6
M3e trabalha fora 2 n,6
Demora no atendimento 5 i 1,6
Dutros motives 25 7,9
Nao sabe 3 0,9
Nao se &, " - 148 46,9
Tot a-? ‘ “" 316 100,0

FONTE: inguerito domiciliariq (amostragem sistematica)



TABELA NO 68

RECURS): 1E SAODE YYl

i — e —— o meeemaginiieglfite

L o

~1§5=

LZRDOS, ALEM 00 EENTRN DE SAUDE,

PELA °0PULAGAD - PARQUE NAYO MUNDO

AGOSTO DE 1977

b4
©
[ 4

7
«.

N9 de pessdas

%

INPS; i -7uirds wovvenios

Ba rt‘ C‘}’!_ S ,\_-.‘,:)

Hospitats E:staddais e wwm&
eipats: inctuindn P.S.

Sindicatcs
Faemicia
Wespftal Cruz Azyl

Santa Casa

181

76

69

14

Totalil

346

52,2

FONTE: f-.% 1 . ¢omicilidario {amostragem sistemdtica)
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AR distribuicdo dos recursos de salide utilizados nela pnopula-
¢3o do “arque Novo Mundo em Julho de 1977 (tateia 62) mostra
aue apenas 4,4% dessa populacao amostrada utiliza o £.%. na-

ra tratamentos.

Damos : sequir uma relacdo dos nrincipais recursos de Salde

procu~237s pela pnopulacde do inouerito:

He ool
Foz2ital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Mospital

Hospital

Municipal do Tatuape

Cristo Rei

de Vila Maria

da Penha

do Pari

N.Sra. da Conceicdo
Sao Cristevao

Ledo XIII

da Zona Leste

Ceral da Lapa
Anchieta

do Servidor
Matarazzo

Santa Terezinha

7as Clinicas

Camilo

n
-

[

“r Paulo

©¥. (d0se do Braz
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- Instituto de Cardioloafa

- Hosoital Cruz "zul

- Hosoital Presidente

-~ Hospital Santa Cruz

- Maternidade Santa Adelaide

- Sanatorio de Camnos do Jorddo
- Hospital Ipiranga

- Hospital Franco da Rocha

- Sindicato dos Motoristas

- Sindicato dos Metalurgicos

- Hosnital Infantil da Zona lorte
- SESI

- Santa Casa

- Clinica Serra de Braganca

- Banco de Sangue Modelo:

- M@dico narticular

- Farmacia

C.S.vila Maria

Em relagdo ao @1timo quesito do formuldrio, se consultou o m@
dico, 0 que disse ele em relacdo a sua doenca - nudemos veri-
ficar que, infelizmente, os medicos naoe informam o doente, is
to @, nao onrocuram conversar com ele dando-lhe explicag¢des ,

em linauagem acessivel sobre o seu problema de saude.
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DISTRIBUICKO DOS RECURSOS DE SAODE UTILIZAPOS FELA
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POPULACRO * PARQUE HOY0 MUNDO - SEN PAULT
JULRO DE. 1977
RECURSDO'S NO %
Farmaceutico 66 28,6
Medico 54 23,4
Auto medicagao 37 16,0
Hospital ] 21 9,1
Pronto Socorro | 13 5,6
Centro de Saude 10 4,4
Nao procurou 10 4,1
INPS 7 3,n
SESI 4 1,7
Sindicato 3 1,3
Vizinhos ou amigos 3 1,3
Cruz Azul 2 n,8
Curandeiro 1 0,4
- T - e
Yotal 231 no,n

FONTE: Inquerito domiciliario (amostragem sistematica)

agosto

1977.
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1 - Desecricdo da area:

0 sub-distrito de Vila Maria enaloha toda 2 a-
rea compreendida nela Vila Maria Alta, Yila Maria Faixa e

2.0 popylazTa & de

Parque lMovo Mundo, totalizandb 8,5km
141.380 habitantes.

f uma nopulagdo que dispde de todos os recur -
sos comerciais necessarios, tendo come fator negativo uma
concentragao excessiva de transportaderas (mais de 6000 -
caminhdes trafegam diariamente), o aue prejudica sensivel
mente‘o conforto dos moradores da drea, além de trazer as
nectos negativos de saneamento (peluicdo, ruido excessivo,
promiscuidade). - 93% da nonulagdo & abastecida com -
rede plblica de #gua, somente Yila Maria Raixa & servida/
por rede publica de esgotos sanitdrins; Vila Maria Alta
e Parque Movo Mundo utiliza-se de fessas nara destino de
seus esgotos. Toda populagdo & servida neta coleta de ti-
xo domiciliar, sendo o servigo de boa qualidade.

Quanto aos recursos de saude rossui um C.S.1,
um C.S.5, um posto do D.S.C., um Posto de Pronto Atendimen

to do INPS, 2 hospitais e um ambulatorio heneficiente



I - Indicadores de Saude ( 1970 - 1973):

It -

A

A analise dos indicadores de Saude demon:iva aue

situacdo de-saude do subdistrito de Yila Maria 2 caracte-

ristica de regiao em desenvolvimento, nois anresenta:

Indicador de Swaroop - Uemura: baixo (variou 70,59% a
42,10%)

Curva de mortalidade de Melson Moraes: reqular.
Coeficiente de mortalidade infantil: de roaular nara alto,
variou de 43,51 a 70,22% nascidogs vivos.

Coeficiente de doencas infecciosas e parasitarias: alto
(variou de 8,94 a 11,27 940 habitantes).

Mortalidade proporcional nor enterites e outras doencas -
diarreicas: alto (variou de 6,89 a 9,21).

Coeficiente de natalidade: de regqular nara alto(37,71 a

79,60 ?,, habitantes).

Reflete uma sociedade cujos servicos de Saude Publica ndo -

estao sendo a2ficazes.

Agencias de Saude:

A.

Centro de Salide de Vila Maria - CS )

A planta fisica oferece condigcdes de nleno funcionamento,
estando atualmente em reforma nara se adeouar a um melhor
atendimento.

0 Centro de Saude naoc esta cumprindo com seu objetivo na
comunidade, pois lhe falta dinamizacao decorrente da nao

realizacao da visita domiciliar e de atividades educativas
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internas e externas, gque apenas s3ao redlizadas isolada e
esporadicamente,

a demanda ao C.S. & pequena devido rrincinalmente a pouca
promogao (as vezes negativa);

a nrevencao se resume somente na vacinacdo e ndc estd a

tingindo as metas proaramadas:

o tratamento existe, emhora em desacordo com o prenrama

nronosto, tendo em vista o nao cumprimento da iornada de

trabalho, por qrande pnarte da equine médica;

ainda ndo ha trabalho de r=ahilitac80, embora haia nreovi-

s3o nara sua implantacdo a curto nrazo;

o material nermanente 2 antico, mas adeauado nara o fun-

cionamento dos programas; ha falhas de conservacio nor

nroblemas de infra-estrutura e falta de verha;

o material de consumo existe em estoouo razocavel, com al-

gumas falhas de reposigdo periodica:

Recursos humanos:

- atingem 96% da lotagdo maxima exiaida nela Portaria
$.5.C.G. n® 8 de NE.NE.72;

- existe desvio de funcao;

- ha fungbes ocupadas por pessonal ndo canacitado:

- a nrodutividade, de modo neral, & haixa e de ma qualida
de;

- 9n% do pessoal ocupa o carago ha muito temno;

- ha insuficiencia de reaistros no C.S. nor falha no preen
chimento dos Drontuirids e nas notificacoes;

- a centralizacdo dos lahboratdorios nrejudicam o atendimen
to, tendo em vista o faEO'.do cliente ter que retarnar
varias vezes ao C.S. até ohter os resultados dos exames

Taboratoriais;
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- o fato do C.S. nossuir somente uma viatura, nrejudica e
normemente os servigos externos;

- 0 sanitarista Chefe tem condigdes e esta metivain ~ara o
trabalho nronosto; nao conta norem com a colahoracio da
equipe de salde local, orinciralmente a eauire medica,
precisando muitas vezes suhstituir, no atendimento, c171
nicos ausentes;

- ha uma defasagem entre o que preterde ¢ nrocranacao e a

realidade do C.S.

B. Departamento de Saude da Comunidade -(DSC) de Vila Maria:

- as instalacoes estao em boas condicoes de conservacao e -~
limpeza;

- 0 atendimento esta de acordo com os nrroaramas oronostos ,
visto que os funcionarios cumprem a iornada de trahalho e
as suas atribuigSeé;

- ha falhas no setor de imunizacdes aquanto a esterilizacao
e téecnicas de antissepsias devido ao despreraro da aten
dente e as tecnicas utilizadas;

- ha baixo rendimento, embora atendendo a demanda diaria;

- inexiste promocao junto a comunidade;



D.
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Servico de Pronto Atendimento - INPS:

"s instalacoes estao em boas condicfes de conservacao e

limneza;

o nroarama assistencial para esta unidade € de nronto S0

corro e triagem medica;

~ mantem atendimento médico continuo durante todo ‘“erario
de funcionamento (7,90 "s. zs 12,00 hs.);

- 0s pacientes sao atendidos nrontamente, nois 0 nrocesso

burocratico da matricula e o fluxecarama de atendironto ¢

simpies e funcional.

Hospital Municinal do Tatuape:

- planta fisica construida com finalidade :especifica,
hem equinado, instalacoes condizentes com as necessidades;

- atende em média 28.570 doentes nor mes;

- 0 atendimento & bom e ranido, considerando-se a nrohlema

tica de um Prontoe Socorro, tendo em vista aue:

a triagem esta dividida em dois sotores: nediatria e a-
dultos;

- existem pouvines medicas com ciruraifes, ohstetras, c17
nicos, ortopedistas, nediatras, em reaime de n]antSQ de
24 horas;

- ha doutorandos e residentes (3 anos) trakalhando em te,

po integral:
- 0 servigo de enfermagem esta bem estruturado, sem desvio
de funcao;
- as unidades de internacao sao retaquarda da Unidade de -

Pronto Socorro havendo intearacao entre as duac’
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0os servicos administratives estdo fuhcionarde muiteo hem,

sdo completos, havendo intlusive um plantao administrati

vo noturno aue apresenta relatorio diario de ocor.3ncias;
nos servicos de aprofo ha falkas na montaaer e oraanizacao
da lavanderia e almoxarifado;

o SAME esta mal estruturado, apresentando deficiencias de
registro;

na analise da morbidade observamos que a mesma e viciada,
por tratar-se de um hosnital de retaauarda da razde de

Pronto Socorro da Cidade de Sdo Paulo:

node-se dizer que o hospital esta cumprindo com sua fina-
lidade apresentando um padrao de atendimento de reqular

para bom,

Inquerito domiciliar

local =~ Parque Yovo Mundo

Popula¢§o: foram amostrados 1369 individuos, constituindo

308 familias; 93 % eram brasileiros (sendo 70% de Sdo Pau
1o e 23% de outros estados) e 7% eram estrangeiros. Fn-

controu-se 7,5% de individuos analfabetos, 22% com prima-
rio incompletoe, 30% com nrimario completo, 22% com gina -
sio e outros niveis de escolaridade o 18% de criancas ain-
da sem escolaridade. Em relacdo as moradias 56% passuen -
casa nropria, 34,5% moram em casas alugadas e 8,5% em ca-
sas cedidas. 43% das familias vivem com uma renda bruta -
de até@ 4 salarios minimos. A granhde maioria dessa ronula-

cdo (90%) @ previdenciaria.
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- Saneamento- Com relagdo aos servicos de aaua e aos trata
mentos dispensédos a mesma, nqde-so verificar que a si -
tuacao e muito satisfatoria, se levarmos em conta aue nra
ticamente toda a ponulagao amostrada conta com rede nﬁhli
ca de Egﬁa, e 73% desta pobuiagﬁo filtra a acua nara hehen
alem do controle efetuado nela SARESP, aue & mais ricoro-
so do que aguele exiaqido nor lei. Anarentemente, n fato -
da maioria da nopulagao amostrada nossuir nrrivada com des
carga e fossa, nos levaria a concluir nue, apesar de nio.
possuirem rede pubhlica de esaotos sanitarios, a nonulacao
possui um sistema de esqotamento sanitario adequado as /
suas condigbes entretanto, esta & uma situacdo camuflada
pois pequena, mas significativa, parcela da nonulacao lan
ca seus esgotos diretamente na rua ou num correqo, trazen
do com isso problemas de salde a nonulacdo., nois as crian
cas, e ocasionalmente os adultos, entram em contato com
tais esaotos; alem do nrohlema relacionado a nreliferacio
de vetores que esta situacdo aarava. M3o ha restricdes a

_serem.feitas em relacao ao servigo de coleta de lixo, nok
apresenta boa qualidade pelo fato de manter assiduidade a
servir a maioria da ponulac3do amostrata.

Com respeito as condicdes de habitacao, auase todos os do
micilios amostrados eram de alvenaria, sendo de 4,4 a nme
dia de habitantes por domicilio e de 2,6 a de comedos por
domicilios; concluimos que dispdem de hoas condiches de /

habitagao.
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- Situacao vacinal -~ em relacdo a situacdan vacinal a maior cn

bertura esta no arupo etario de 1 a 4 anos nara todas as
vacinas e entre as que obtiveram maior concentracar «s5t3o as
vacinas anti-saramno e‘trTnlice; anesar disso a corertura
ainda nao atinaiu as metas da Coordenadoria de Saude da Comu
nidade princinalmente nn aruno etario de N a 1 ano; analisen
do todo o qrupo de criangcas menoraes de A anos verificanos /

que a cohertura, para todas as vacinas, foi maior de R2%:

- Morbidade~- a sua andlise mostrou o esrerado, alta incidén
cia de doencas do aparelho resniratorio e do sistema nervo-
so, como um reflexo da enroca atual: alta noluicdo, vida aai

tada e tensdes de cidade qrande;

- Recursos de saiude - 48% das familias amostradas nrocuram ¢

C.S. de Vila Maria sendo a vacinacdo o servigo de maior de
manda (53,9% do total):; em relacdo aos demais recursos de
saude, 52,2% da nonulacdo utiliza o IMPS, o niumero de nessas
que procura medicos e hospitais rarticulares corresponde a
22% ficando 19,9% de procura nara os hospitais estatais e

5,99 para as demais entidades.
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- @ necessaria a amnliacao da rede de escotos a tnda nonulacin,
e enquanto isso nao & nossivel, aue se faca um maior contro-
le das fossas;

- em relacdo as transportadoras, sahe-se que @ um nrnlenz de
dificil solugdao, mas e uraente oue se inicic un maior con-

trole das mesmas.

Centro de Saude:

- a implantagao da nova programagao no C.S. foi falha; acredi
tamos que deveria ter sido formada uma cnuipe minima consti
tuida por medico sanitarista, enfermeira de saude nublica ,
assistente social e educador, que uma vez no C.S. realiza -~
ria um diagnostico com o aual a DRS-1 faria a adenuacao do
nrograma, oferecendo recursos nara oue essa eauine assumis-
se entan, a direcao do C.S.; como isso nao f2i feiton, suqe-
rimos que a Secretaria de Saude reavalie, atraves das equi-
pes formadas pelos sanitaristas nos C.S., a situacan real
existente em cada C.S. é que ofereca condicoes nara aue essa
equine consiga implantar a atual nroqramacao aue atende a

realidade em nivel local..
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Seria necessario:

- treinamento, reciclagem, suhstituicoes, anosentadoria ror -
tempo de servico e ate demissdes do nessral.

- laboratorio no pronrio C.S., para realizacidn dos exames de
rotina mais comuns, nara malhor e mais ranido atendimentn,

- major verba para manutencac dc equinamento.

- viatura em numero maior e 2m hom estado.

Hospital - »promover a:

- reestruturacao do SAME com aprimoramento de¢ rzaistro;

- reorganizagao da lavanderia e almoxarifado, buscando rm2lhor
fluxo e anerfeigoamento da técnica.

- minimizagdao da bhurocracia nrevia ao atendimento do naciente

no Pronto Socorro.
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Ns alunos da Faculdade de Saude Puhlica da Uni-
versidade de Sao "aulo, formando uma equipe multinrofissional,
nrocuram estahelecer o diaqnéstico da situacdo de saude do

suh-distrito de Vila Maria, Municipio de S30 Paulo. Realizam
analise das agencias de saude da arsa e do innulrite domici-
liar. Apresentam conclusdes e sugestdes nara melhoria das

acoes de saude na area.

The students from the School of Public lealth
from the Universith of Sao Paulo, have formed a
multiorofissional aroup, that are working to stahblis™ the
diaqnbsis from the health situation in the district of Vila
Maria in the city of Sao Paulo. They make the analvsis from
the offices of health in the area and the familiar survev,
Thev nresent conclusions and sugestions for the better actions

of health in the area.
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GRAFICO )

CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL DO SUB-DISTRITO DE VILA MARIA,

SKO PAULO, PARA 0S ANOS DE 1970 A 1973 .

1970

5¢:>J
404
30 1

20

T \ T T Y
-4 5-]19 20-49 Spe+

1972

e

-9 5-19 20-49 SOe+

60 9

50

30 4

20 +

10 4

1971

60 4
50 4

40 4

20 4

IOW

L4 L) v L]
<l -4  5-i9 20-99 Bpe+

1973

<1 -4 5-19 2049 soe4
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GRAFICO 2

EVOLUCAO DA CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIUNAL PARA O SUB-DISTRITO

DE VILA MARIA, SAO PAULO, DE 1970 A 1973 .
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FONTE : LIS - Socrotorian de Estodo do Saude de Sao Paulo .



GRAFICO 3

DISTRIRUICAO PERCENTUAL DE PARTOS SEGUNDO TIPO E MESES,

NA MATERNIDADE DO HOSPITAL MUNICIPAL DO TATUAPE, DE

AGOSTO DE 1976 A JULHO DE 1977, SKO PAULD .
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GRAFICO 4

PIRAMIDE PUPILACIONAL - PARUGUE WOVO MUNDO, AGOSTO DE 1977
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Ancxo 2

FACULDADE DE SAODE PUBLICA - USP
ESTAGIO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
1977

Inquerito domiciliario

Formulario n®

Informante:
Enderego :
Bairro :

Entrevistador:

Data:

entrevista realizada: sinn[]
Observagao: -
¢ nao[:]

Por que?




COMPOSICKO FAMILIAR - Familia - conjunto de pessoas que vivem juntas, dentro de um mesmo orcamento domesticc

isto e, reunem seus rendimentos, possuem um fundo comum para suas despesas.

2] ady Qual a escolaridade
3 Quel o PEEACHS SaR pesacas |ne) @ parentes| &2 & |0nde cada pessoa |de cada PESSCAT LDENTOS Issa
~ - N 20 " . ER e mic s i
n  {de sua far:T1ia uen woram = |co de cada pes = s ? (Estade oull.analfabeto - R o
® inesta casa? com ¢ CHE- | e ! arie i el Case - o) ToeE o
- ' . : o i _ . e by S OenELe
5 jQuen 2 o ok {colcvsr a =t wole & eut Suipesece L:awi;; : (“uen‘,rf(t; e e
-3 esposazlllhos? B hC$R%L' balhe,ﬁ&éﬂf{fendfﬁgﬁ?b?
2 a partir domais 5) 3.primario completo |to ganha porj{pensac,alu
ey . - . . —> T
velho,parentes ’ 4, ginasio e cutros |(mes? guel de 1@2
e agregados) g niveis vel, etc.)
5. ngo sabe =
. T
% 6. nao se aplica SIM NAO
01
02
03
04
05 S——
06 _
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
Cr$ Cr$
Rettda Familiar Mensal Cr$




len

o1
1. A casa onde a sua familia mora é: 5?
1. cedida °
2. alugada: aluguel mensal Cr$
3. propria - prestacao mensal Cr$
4. propria - totalmente paga
S. outros
0. nao sabe
2. Qual o tipo de construgao:
1. alvenaria
2. amadeira
3. mista
4. outro. Qual?
3. Quantos comodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha)
1. um,incluindo cozinha
2. um
3. dois
4. tres
5. quatro
6. cinco
7. mais de cinco
0. nao sabe
4. De onde provem a agua que a sra. utiliza em sua casa?
1. rede publica:
- dentro de casa
- fora de casa
2. pogo
3. carro tanque
4. outro. Qual?
0. nao sabe
5. A agua usada para beber é:
1. filtrada
2. fervida
3. clorada
4. sem tratamento
5. outro . Qual?
0. nao sabe
6. Falta agua em sua casa?

1.
2.
0.
9.

sim

nao

nao sabe

nao_se aplica




| &

7. Se falta agua quantas vezes por semana?

1. todos os dias
2. uma vez §:
3. duas vezes g
4. tres vezes ©
5. esporadicamente
0. nao sabe
9. nao se aplica

8. Qual o tipo de privada da sua casa?
1. com descarga
2. sem descarga
3. nao tem
0. nao sabe

9. Se for com descarga para onde vai o esgoto de sua casa?
1. fossa '
2. rede publica
3. outros . Qual?
0. nao sabe
9. nao se aplica

10. Para onde vai o lixo de sua casa?
1. coleta publica
2. enterrado
3. queimado
4. espalhado
5. outro. Qual
0. nao sabe

11. No caso de ter coleta piblica
1. usa
2. nao usa
9. nao se aplica

12. Quantas vezes por semana € feita a coleta?

. diariamente

3 vezes por semana
2 vezes por semana
1 vez por semana
irregular

nao sabe

W O U & W NN =
L R S

. nao se aplica




3
Fazer estas perguntas se houver crianga(s) menor(es) de 6 anos.

13. Anote neste quadro, analisando a(s) caderneta(s) e/ou com-

provante:

o0 =
[ =1
5
5 5
« B
[+}]
[a N
fob]
nig< o O
el N W
5183 0 &
+~c o
o -~
=| & @
[ =
o LS
=
jo
—
la. dose j
2a. dose |R
3a. dose |
) reforco |§
la. dose |u
5 <
2a. dose ;, >
3a. dose o
reforco b~
& 1)
la. dose |5 |=
2a. dose |5 |©
wn
3a. dose
reforco
Antivariolic
Antisarampp
jov)
Oral P
Intradér- |o
1C0O *
-
@]
|
o
c
[¢']
5
o1
(@]
[72]
43
o
(¢}
e
foh]
i




14. Numero

da crianga que nao tomou nenhuma vacina.

Por que?

|on

05TPOD

15. Frequenta algum Centro de Saude?

1. Sim
Qual?

Ignora []

End.

ou localizagao

Ignora
L]

Para que?

2.

Nao

16. Qual o

atendimento recebido no Centro de Saude?

1. Consulta adulto

Consulta crianga

. Consulta gestante

Carteira de saude
. Atestado de saude

. Vacinagao

Outra - qual?

. Nao
Nso

2
3
4
5
6. Suplementagao alimentar
7
8
0
9

sabe
se aplica

. por

principal motivo de nao frequentar o Centro de Salde?

atenderem mal

demorarem muito

preferir medico particular
preferir outra entidade
preferir outra pessoa

. nunca precisou

. mae

outra. Qual?

0. nao
99. nao

2
3
4
5
6. distancia
7
8
9
0

trabalha fora

. porque nao' conhece

sabe
se aplica

18. Qual (quais) outro(s) recurso(s) de saude que a sra.

quando

ha necessidade?

utiliza




i3

0
O
- s
19. Alguma pessoa de sua familia € doente? o
(Tem alguma doenca cronica ou de longa duragao) °
1. Sim ’
2. Nao
0. Nao sabe
20. Caso sim, colocar no quadro abaixo:

numero | doenga(s) | esta

sim

Sl tratamento Jgaso sim, onde

nao

nao sabe

nao sabe

21. Durante o Gltimo més (julho) alguém de sua familia ficou doen

te?

numero
/ 1

1. Sim: [E:ﬂlEJ'EI.EJEI ]l ] 2 3 fre]
2. Nao:

0. Nao sabe:[ ]

22. Caso sim descrever sucintamente a doenga:

numero [:]

nao se aplica [




23. Quem procurou por este motivo?

n® da pessoa
L -
na familia

medico

farmaceutico

vizinhos ou amigos

curandeiro ou benzedeiro

Centro de Saude

Hospital
Pronto Socorro

Ppsto~da Prefeitura

Nac procurou

Auto medicacao

outfo - qual?

| oo

08TpOd

—

24. Se consultou o médico, o que disse ele em relagdo a sua doen

ga?

n¢

ne

ne

nao sabe informar
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Padroes adotados nela SABESP ¢ CETFSR:

Rqua - Efluente final da F.T.,. do Sistema Cantarcira.

Caracteristicas fisico-quimicas:

- pH - ao ph de saturacao + 0,3
- cor - 2.5 10,2 UC

- turhidez - 0,20 - 2,0 BT U

- 1 - 0,29 - 1,50 ma/l

- Fe <0,30 mqg/1

- dureza e alcalinidade - variam com o nl, encontrando-se

porem dentro dos nadroes do decrato 52.504,

Caracteristicas bacterinlonicas:

fusencia de hactérias do qrupo coliforme.
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