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01, Justigicativa e 0Objetivos

Na 2ona Nonte de Sdo Paulo, dado suas condicoZs peculianes
de fonrma de senvicos de saude, de necunsos humanos disvoniveis e compremetidos '

com seu trabatho na area, de uma demanda por servicos de saude atendida precaria

mente e de diferentes anuvos de populacdo neivindicando esses senvicos, fod
ecada uma comissdo de trabalho pon decisdo dos Sns. Secretarnios da Ceeretarnia '
de Saude do Estado ¢ do Secnetania de Hiaiene e Saude do Municipio.

Esta comissao tem pon finalidade, iniclalmwente, planefor a
ofeiia dos s2ivicos de sruae dunine de caltenios de neaionalizacio, hieranquiza-
¢ao e dintegracao, estendendo-se posteriommente pars um apnrofundamento do conheed
mento das necessidades de atencdao a saude que Amplicana em um redimensionamento’

e neestrulunacao desses servicos. Todo este processo fundorentn-se ne panticipe

¢do da populagZo da arec, cor o sentido de Lonnarn aleancar os obfetivos acime.
delineados de forma democnatica,

Alem de profissionsis dos duns Secretanias de Saude, — com

poem esta Comissdo, nepresentantes do Panqué Hospitalan do Mandaqui, do  Pronto
Socorno de Santana, do Tmstituto Adolfo Luiz, dn Motennidnde Escola de Yika Hova

Cachoeininha, do INAMPS e da Secnetania da Familia e Bem Eston Sociak.

A anea de abnangencic da presente proposta nefere-se aque-
La estabelecidn pelo Municipio de Sao Paulo, delimitadn pelos Distrnitos do.
Freguesia do 0, Tucuwruvi e Vila Monia.

02. Breve histonico das dinetrizes politicas que nonteiam o trabalho desta  Co-

misAao

£ AssemblEia Mundiak de Saiide, mealizada em 1977, decidiu
que a prinedipal meta social dos gevernos e da 0.M.S. (Oroanizagdo Mundial de
Satde) nos prAximos crcinios dovenio consiatin em "aleancan nara todos 08 cida-
daos do mundo no ano 2.000 um grau de Aaude que Lhes permita uma vida social e
economicamente produtiva".

Na Declaracdo de Alma-Ata , adotade na Conferzneic Interna
clonal sobne Atencdo Primarnic de Scude em 1.978, enfatizou-se que a "atengfio prl

minia ¢ a chave para se alcancar a meta de scude para Zodos no ano 2.090 como
parte do desenvoluimento nerck conforme o espinito de jusiica social".

A phineipal conactenistica desta meta consiste em conside

nan-se. saiide como componente do bem estan da populagdo, alem de transceder o

Limites de uma concepeao de saude como um fenomeno de "saude-doenca", poera

considena- La como nesultante de detenminagoes sociais. Consequentemente, a
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consecucdo desta meta nequer impontantes mudancas socials e ecofamem, assim
como a nevisao de alguns conceitos que nonteiam o organizacdo dos vinios servd
¢os de saude..

| No Brasif, tome vulto a necessidade de rediscutin-se o
da a estrutuna onganizacional dos senvicos de saide e a volitica que a funda '
menta. Alem de se carnacterdzan um quadro onde varnias 830 as agéencias presitodo-
nas de senvigos de saude, esitas atuam sem um minimo de articulagao ou inteana-
cdo, possuindo objfetivos distintos. Privifeaia-se o papel. desempevhado  pela
iniciativa privada que se baseia fundamentalmente na hospitatizacio (entendida
aqud Ztamdem como uma cistonrcio ca porta de entrade), na medicalizagdo e na
mencantilizagco da saude.

A concretizacio de uma nede basica de senvicos preconi-
zada na Confenzneia Alma-Atn anterionmente nefenida, depende vorntanto de  uma
nedeginicao do papel do Estado que necessariamente Leve a cabo a sua expansdo,
a nealizacdo da integragdo dos onrgaos atumntes na area de saude, com um escalo
namento na complexidade dos senvigos ofenrccides, umn regionafizagdo da otengdo
atnaves de uma descentralizacdo administrativa e a participagao da populagao '
wuania na administracdao publica.

Propon e nepropor atendimento o servicod na area da
Saude nepresenta um desagio profissional dada a complexidade de fatones de
ondem economica (modelo de desenvoluimento voltado aos interesses do grande ca
pital nacionak e internacional), politica (necessidade de democratizagao — da
sociedade ou abentura do debate e participagdao de um maion numero de  pessoas
na onientacdo economica e politica) e inmstitucional (politicas diferenciadas '
das instituicoes componentes do seton de saude).

Por outro Lado, significa uma experiencia estimulante '
porque pensar e compreenden Saide € pensar a vida, compreendendo: o quadro sa-
nitarnio dnamatico decomrente das precarnias condicoes de vida e trabafho; a
viodineia cotidiane do dosermreco, brives salanios, desnutricdo, fome, ete.; a
impotincia da medicina frente as doengas da civikizagdo moderna, o esforgo !
hisstonico de combate & doencas, o0s diferentes intenesses envolvidos na assis '
temeia medica e as baixas condigoss sanitarias.

03. Relacods entre perspectivas dos teenicos e da populacdo

E inecaavel. o deven do Estado na criagdo, expansdo e aes
tdo dos servigos de conmsumo coletivo, no nesso. cnso nanticufarn, o4 de atengao
& saide: de um Rado, pon sen o nesponsavel pela implementacdo de um mocefo de
cnes cimento economico concentradon de nenda e de capital, e ao mesmo Lempo que
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exclul a participagdo da populacdo trabathadora nas decisoes econdmicas e poLTEL
cas; de outro £ado, porque esses senvicos sdo dineitos inaliendveis da populagao,
gundamentais para a mekhoria do nivek de saiide, alem de necessarias a manutencao
e reprodugdo da forga de trnabatho. Dado o seu cardten publico, o Seton  Saiide
exdige uma postura politica que neferende sua condiedo de questdo prionitiria. No
entanto 4880 nao tem oconnido, ao contririo, cada vez mais, essa drea do  seton
sociak vem sendo relegadn o que, consequentemente, repercute negativamente no
nivel de saade da populacdo.

o wilwidls, T odicontestavel o sungimento de iniciativas
de onganizagoes poLiticas, sindicais e populares (especialmente a partin de
1974) que articulam suas Lutas em torno de um conjunto de problemas nrelacionados
as condigoes de moradia e trabatho, cujas reivindicacods trazem no seu bojo, ele
mentos novos: autonomia politica frente ao Estado, necusa @5 praticas clientilis
fas e paternakistas, onganiza¢do com carndter massive e demochacia como mecanismo
de fomada de decisoes (*). Essas iniciativas ndo tem prescindido da colaboragdo
de outrnos agentes, sejam partidos pokiticos, sejam profissionais comprometidos '
com essas Lutas, ou sefa, nao estdao deswinculados da acdo de ghupos politices
progissdonais ou de onganismos Anstitucionais. .

Observa-se, na atual conjuntuna, que parcela s4ignifieati-
va dos profissionais da area da saude, principalmente 08 vinculados d Sadde Pa '
blica, tem colaborado tecnica e profissionalrente, com uma postura de compromis-
40 para com as necessidades da populagdo, procurando contribuir para o avango de
deu processo organizativo.

04. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUIDE NA ZONA NORTE

A Zona Nonte do Municipio de S@o Paulo, abrange tn2s Dis-
Tritos Sanitarnios, que por sua vez estio subdivididos em subdistrnitos de paz.

- 0 Distnito de Nossa Senhona do 0, & composto pelos subdistnitos de N.Sma. do
0, Casa Vernde, Limdo, Vila Nova Cachoeirimha e Brasidandia.

- 0 Distnito de Tuewwvi & composito pelos subdistritos de Santana e Tucuruvi.

- 0 Distrnito de Vika Maria 2 composto pelos subdistrnitos de Vila Maria e  Vika
Guilhesme.

{*) Reflexols neferenciadas @ andtises desenvoluidas por Vera da Silva Telles.
- Autonoméa e subondinagdo na Pritica do Movimentos Sociais -
Mimeo - 1983
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4.1. Aspectos Demogragicos s

Observamos na Tabela 1, que a area total da Zona Nonte &
de 187,70 Kn®, nepresentando 12,4% do totat do municlpio. A popubacio &  de
1.530.538 habitantes, nepnesentando 18% do total do municipio, e de 70/80 a po-
bulacao sofreu um acnzscimo de 342.605 habitantes, com uma taxa media de cres-
cimento anual de 2,40%. 0 subdisinito que apresenta a malor taxa de cnescimento,
¢ 0 da Brasil@ndia com 5,86% ac ano, ou sefa, mais que o dobro da taxa de cres-
eimento da anea total. pun 5 A~ NS s 5 db a0 esperan, os subdistnitos '
com db meiones Laxas de ciescunenio, sao: Casa Vende, Vika Guilherme o Vita
Maria.

As pingmides populacionais para o8 distritos mostnam
akem de uma populagdo fovem, que ha um grande componente migratorio, Na pinami
de da Uika Marnia e Vila Guitherme T bastante acentuads o componente mignatonio,
enquanio que ynas pinamides de Sentana e Tuewwwi e N.Sna. do 0 & de se Supon
pela sua composicdo, um alta taxa de natalidade.

k]

4.2. Indicadones de Saiide

08 coeficientes de montalidade gernal (Tabela 3), Mortali
dade Infantil (Tabela 5), Natimortaiidede (Tabela 4), apresentados por Distni-
{05 e Subdistnitos, analisados de maneina global, decrescem nos valones indica-
dos no periodo aenalisado. Ha entretanto que ressaltan algumas discnepancias ne-
glonais, que a nosso ver, deveriam 804rer uma anilise mais detalhada.

No subdistrnito de Vika Guitherme ha um aumento do coefi-
clente de montolidade geral e aparentemente para esite aumento, a montalidade '
Anfaniil nco contrwbuiu, 0 mesmo coeficlente, mortalidade genal, no subdistni-
Zo de Vila Nova Cachoeirinha se mantem sem altenagdo sdgnificativa, Possivelmen
Fo paror orlinsl oo lom Unedacelint 84 pencoleh Dads como: faxa de cweseamento
taxas de mignacdo, presenca de equipamentos de saiide diferentes nessas ineas ,
evws de negistnos nos cartorios, ete. ‘

No que diz nespelifc cepzeijleancivte & noatalidade infan-
ik, 08 Indices mostram deendscimo impontante e no confronto sugerem  methoria
nas condicoes de saude, erbona estejam bem aguim dos valonres desejdvedis. '

Quanto as causas de obito pon faixa etiania, apresentadas
nad Tabelas (8 a 22), observamos que:

@. no ghupo de menores de um ano, nos Distrnitos Sanitarios de Fregquesia do 0 e
Tucwwwi, cs prineipais causas se devem a Les08s ao nascer e pneumonda, ’
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enquanto enternites passam a ocupar o Lenceino Lugan.

Na Vila Maria e Vika Guilherme enthetanto, as enterites e Lesoes ao nascen apare
.cem como prinedpais causas. _
Bsses dados nos Levam a cren que houve mefhonia nas condicoes de saneamento basdi
co, embona ainda suscitem a necessidade de methon assistencia no perlodo gravidi
co-puerperak, assim como assistincia ao parto.

b.no grupo de um a quatno anos, prodominam as causas de obitos de natureza in-
fecciosa (pneumonia, enterites e sanampo) .

e.nos demais grupcs 0s ackdended, ai modesiias candio-vas cubares , e tumones ma-~
£ignos, ocupam os primeinos Lugares .

Nessas faixas tambem se neveste de grande Ampontancia a ofen-
ta de servigos de assistineia midica, prineipalmente 08 voltados para o trhabatho '
com molestias cronico-degenenativas e com pronto socorro.

4.3, Doengas de notificacio compulsonia

A Tabela 23, mostra os casos de doencas de notificagdo compul
sonia, oconnides em 1,982, pon Distrito Sanitario.

A tuberculose, hanseniase e o sarampo destacam-se das demais,
em nelacdo d sua §requencia, porim 2 sempre bom nessalian, que em praticamente to
das essas doengas ocomne sub-notificaedo por fathas no sistema de vigilancia epide
mioLooica.

4.4. Sancamento

A popukagdo servida por dgua e esgoto no Municlpio de Sao
Pauko gina em tomno de 95% ¢ 65% hespectivamente.,

Nac {oi posslvel obter dados especlficamente pora a  Regido
Nonte, ponim, estima-se que a cobertuna para essa anea gine ao nedon dos dados aci
ma nefendidos.

4.5. Condigoes de habitacdo

Na Regido Nonte, a situacdo de habitagdo 2 bastante divensi i
cada. Na sua dnea mais central, as condicods dos domicilios 7o melhones, enquan-
to que, na sua porgdo mais periferica hd grande predomindncia das habitagoes de
favelas. Ha que se nessaltan entretanto, de acondo com as Tabelas 24 e 25, que a
matonia da populagdo da area monra em conticos e em favelas. Apesar de mio  termos
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obido informagods sobre condicods de monadia em anos anteriones, poden-se-ia in

ferin que ha uma tendencia a que se amplie o nimero de pessoas habitantes de con
Ligos ou favelas, pois, observa-se frequentemente na anea, o aparecimento de no-
vos aglomerados de barracos ou a extensao das favelas ja existentes:

4.6. Situacao de Renda

Se considenanmos atz 5 salarios minimos a nenda familian co
mo sendo de familias carentes, observamos que 51,92% (Tabeka 26) da populacdo, Fy
carente, sendo que em alguns subdisinitos como Vila Nova Cachoeininha, Brasitan-
dia, os percentuais sd3o maiones adnda, 70,96% e 65,61% nespectivamente. A anea
e bastante heterogenea neste aspecto, havendo em contraposicao, subdistnitos on
de 55,09% da populacdc ganha mais de 5 salinios minimos, como Santana.

447 Escolas

08 quadnos 1 ¢ 2 mostram a distribuicdo das escolas e alunos
na Rede Municipal, Estadual e Particular por administrogao negional.

Pode-se estimar que a nede escolar da anea cobre cenca de
60% da populacdo da area, que esta matriculada nas escolas, porem sernia uma ha !
za0 bastante discutivel, ponr sen necessario, para analise, Levar em considenacao
as Laxas de neprovagdo e a evasdo escolar que sao bem elevadas.

4.8, Croeches

Na Regido Nonte, existem cenca de 60 creches cadastradas pe~
£a FABES (Seceretarnia da Famitia e do Bem Estan Sociak), sendo que, destas, 28 '
400 creches dixetas, operadas exclusivamente pela Prefeituna. ,

Se Lomwnnos & pepulagdc da faixe menon de 5 anos,  vernemos
que a provavel cobertura das creches cadastradas, ginaria ao nedon de 3,5%, ou
sefa, ha uma escassez muito ghande desse equipamento junto a populacio,

4.9. Situagao dos Servicos de Saide

A Proposta de Integracao da Zona Norte se nefene aos Servigos
Municipais e Estaduais; tospitalanes, Ambulatoniais e de Emengeneda.

Fizeram pante dos trnabalhos prepanatonios do documento nela-
tivo ao diagnostico de sadde da neaido, os diagnostico dos senvigos existentes ,
a proposia de Hx,e/za&qwczagao e Regionalizagao da area de atuagdo muno-méanm
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o Complexo Hospitakar do Mandaqui, o Hospital Maternidade Escola Vika Nova
Cachoeininha, o Pronto Socomrw Municipal de Santana e todos os Postos de Assds

 tneia Medica (PAM) e Centrnos de Saude (CS) dos Distritos Sanitarios do Tucuru

wi, Nossa Senhora do 0 e Vika Maria.

~ REDE BASICA

Pana analisammos a situacdo das unidades basicas Levamos em
conta a producdo mensal de consultas medicas, pois as mesmas se caractenizem co
mo atividade 4im. Sabemos dos Limites desta analise, pois as agoes de  saiide
nao se Limitam a um Gnico profissional, e a qualidace de um servigo esia nela '
cionada @ formacdo de uma equipe de saide multiprogissional. Engim eszes da-
dos fonam utilizados pon serem o Unicos disponiveis no momento.

0 nimero de consultas estipulado pelos 0rgaos representati-
vos da categonia medica € de 16 consultas para uma jornada de 4 honas de  tra-
batho.

0 nendimento atual pon medico/dia (fjornada de 4 honas) esia
em tomno de 6 @ 11 consubtas para a Rede Estadual e Municipal nespectivamenie.

0 fato de termos um rendimento tdo baixo por medico esta
associado @ maltiplos fatones, como ¢ baixo salaric a que estzo submetidos, o
ndo cumpnimento do horanio previsto por contrnato, 0 baixo poden nesolutivo de
nossas unidades basicas, que muitas vezes afastam a clientela deixando o servi-
¢co ocloso. .
0 funcionamento destas unidades que caracterizam o nivel pri
mario de atengdo a saide, deveriam absonver 80% da demanda ao s4sfema proposto.
Esta polltica hoje instalada e questionada, permite que a poria de entrada de
pelo menos 41% dos individuos que procwiam recuwrsos de saude se d2 via Pronto
Soconnwo e Pronto Atendimento.

Em estudo nealizado na S.H.S., 08 Pronto Socornwos Municd
pais oferccem @ sua clientela, dianiamente , cerca de 50% de consultas que
ndo nequerem nenhum tipo de procedimento, alem da neceita medica, e cerca  de
30% da metade nestante que necessitam de procedimentos simples, como Ainakagoes

e curativos, o que demonstra uma inadequada utilizagao destes senvigos. 0 Pron

to Soconno de Santana, reflete a mesma realidade, contando com uma equipe con '

thatada para atenden urgincias e emengencias e que possam a exercer funcods de
nlvel Ambulatoriak.

Mesncee sen Lembrado que os servicos de urgencia hoje instala
dos, como acontece com o P.S. em questdo, &m degicieneia de equipamentos aos'
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quais, costumeinamente, se recomrem para atendimentos de ungéncia e emengencia,
0 que Leva a um guandenumeno de encaminhamentos de pacientes graves a outhos 4ehr-
vuigos, com refaguarda hospitalar,

0 baixo poden de nesolugdo das unidades basicas e o  niumero
reduzido das mesmas, Leva a populacao a procuran tais senvicos de urgneia, pois
apesar da espera nas 4ilas o seu problema de saude ¢ avaliado e os cuidados mais
Amediatos efetivades.

Lntcidenes que o papel de um serudco de wraineia € absorver !

08 individuos que nealmente apresentam alguma urgéncia ou emergéncia de tratamen

20, mas o controle da doenga deve se. darn a nivel ambulatornial onde o  paciente
pode sen examinado quantas vezes #or necessario, onde possa tern acesso a .exames
complementanes parc uma meihor avaliagdo do quadno, onde o medico possa estan '
neavakidando sinals e sintomas propondo mudanges de tratamenio.

Assdm tanto o controfe dos pacientes que necorrem ao  Pronto
Atendimento ou Pronto Scconro, como aqueles cufas patologias nac tem urgéncia
mas necessitam de controle, deveriam sen feitos ap nivel ambulatorial.

Parna Zanto € necessario que as unidacdes basicas aumentem seu
poden de nesclutividade, adquininde equipamentos minimos necessarios pora — um
adequado atendimento, propondo alteragoes na politica de recursos humanos "
methorando e aumentando suas instafacols e oferecendo atendimento a uma cliente
La univensal como propoe o Programa de Assisizncia Integhada de Saude, que fod
oficializado no dia 27.10.83, com a assinatura do Convinio entre o Ministerio '
da Saude, INAMPS e Secretaria de Saude do Estado, Atualmente 08 servigos da
Rede Estadual estdo quase que exclusdivamente Limitados a Saude Matemno-Infantik,
sendo que a nede municipal alem desta programa¢do mantZm atendimentos de adul '
Zos,

Esia noadZo conta cor 54 weldades basieas, e um toal de 104
consultonios da nede estadual e 58 consultonrios da rede municipal, onde se
alocam 89 e 74 progissionais medicos respeetivamente, Consdiderando que  cada
consultonio componta, hoje, 2 tuwos de trnabalho vernificamos um degicit de 119
e 42 medicos, o que nos Leva a perceber que a capacidade de utifizagdo dos equi
pamentos em quesido estd muito neduzida e que a rede estadual esta mais caren
Ze que a mindedpal,

: A produgdo mensal ‘atual da area dos 3 Distrnitos Sanitarios '
esta, em media, nos uLtimos 6 meses, em torno de 11,112 consuitas para a  rede
Estadual o 16,725 consulias para a rede Municipal,

0 nimeno de comsultas espercdas na drea, tomando como pariame
tho 6 consultas ano a gestantes e menores de 1 ano e 2 consultas anc para maio
nes de 1 ano, com uma cobertura de 0% da populagdo da area, € de 245,059
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consultas (pana 1.983). Se a equipe medica rendesse 16 consultas por jornada,
obteniamos uma coberntuna de 21% em nelacdo as consultas esperadas e com o qua-
dnwo de medicos preenchido obteriamos 42% da cobertuna desejada.

1sto significa que 141.379 consultas, para 1,983, nao se-
niam absonvidas, mesmo a nede estando completamente Lofada, dado a fatta  de
cons ultinios. Sabendo que um consultinio nende 327 consultas com 2 twwnos dia-
nios durante 20 dias no més, necessitariamos mais 221 consultonrios ou 37 Cen-
tros de Saide (com 6 salas) varc i arec., '

Levando em conta o numenc de medicos atuak e o Zipo de
especialidade (Pediatnia, CLInica, Obstetnicia) que desenvolvem, e desprezando
0 nimero de consultonios, temos uma cobertura de 32% pana a area de obstetricis
com um rendimento de 4 consulitns por medico/dia para a nede Estadual e 12 con-
sultas por medico/dia para a nrede Municipal. Com 16 consultas por medico, sem
completan a Lotacho poderiamos obter , para 1.983, uma cobertura de 80%.

Em nelacdo a Saiide Infantil atual & de 27% e a cobertuna '
posslvel com 16 consultas senia de 40%.

Quanto a saide do adulto, considenamos apenas a hrede Muni-
cipal que conta com 18 CLInicos que obtem um nendimento de 10 consuktas/Zwwno ;
a cobertuna atuak & de 2% em nelagdo as consultas esperadas na area e a cober-
tuna possivel (com 16 consultns) sernia de 4%.

Com 06 nesultados obtidos, fica implicito que a contrata '
¢do : ‘o de necunsos humancs & prionitinia para um adequado funcionamento  da
nede basica, pois, mesmo que pudessemos Limitan as atividades de uma unidade a
consultas medicas, estas necessitam de inimeras agoes complementares Ligadas a
outnos profissionals .

REDE HOSPITALAR

A populacdo da dnea do Projeto de Integragdo esia em torno
de 1.500.000 habitantes (para 1.983, dado da Fundagdo SEADE) e segundo parame-
thos do CONASP a necessidade de Leitos para esia populacdo e de 1,8 Leitos ge
nais/ 1000 habitantes, ou methon 2.684 Leitos. |

Estes Leitos genais se dividiniam em 879 Leitos para Ceini
ca Medica, 879 pana CRInica Pediatrica, 548 para CLinica Obstetrica ¢ 578 para
Ciinieca Cinungica.

A necessidade de internacdo por 1.000 beneficianios/ano &
de 25 internacods para CInica Medica, 18 para CAinica Ciningiea, 28 para CLZ-
nica Obstitnica e 25 pana CLInica Pediatrica, 0 que s4ignifica para a populagao,
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por m2s, 3.339 internagozs de Clinica Medica, 2.494 de Ceinica Cinungica, 3.339
de C&inica Pediatrica e 3.740 de CLinica Obstetrica, um total de 12,822 Antenna
goes para Leitos gerais.

0 complexo Hospitalan do Mandaqui contard com um total de
850 Leitos, sendo 200 Leitos de Pediatria, 200 Reitos de Pneumologia, 120 Led
tos de Ceinica Medica, 80 Leitos de CLInica Ciningica, 120 Leitos de Maternida-
de, 40 Leitos de netaguanrda pana Pronto Soconno e 90 Leitos que aguandam degind
gdo. -

A capacidade de internacao deste ComplLexo Hospitalarn Asend
de 450 intennagoes/mes em CLinica Mezdica, 333 internacoes/mes em CLinica Cinin-
adea, 750 internagocs/mes em CLInica Pediatrica, 800 internacoes/mes em Ceinica
Obstetrica e 100 internagoes /mes em Pneumologia, com um total de 2.493 interna-
goes /mes.

Se comparanmos as internacos necessarias para a area, com
as internagoes possiveis, acima citadas, teremos ume cobertura de 14% da neces-
sdidade de internagdo para CLinica Mzdica, 144 para CAAnica Ciningica, 21% para
C&Unica Obstztrnica e 23% para C&Inica Pediatrica.

0 Hospital Maternidade Escola Vila Nova Cachoeininha possui:
119 Leitos para Clinica Obstetrica, sendo que 80 se destinardo, fundamentalmen
te, ao atendimento de panto e puerpirio de ALto Risco e 30 Leitos para interna-
¢do CLInicoObstetrica da gestante de Alto Risco.

Estes Leitos podem oferecen uma media de 428 internacoes /
mes, sendo 48 pana cuidados c&inicos obstetricos e 380 para pantos de Alto Ris-
co.

No iniclo de 1.983 o DSC.1 (Divisdo Teenica Regional de Sau
de "Nonte" - Departamento de Saude da Comunidade), fez um Levantamento da deman
da de seus PAM., afim de veridicar a prevaléncia de gestagoes de Alto Risco e
obteve uma percentagem proxima @ 132, segundo 08 criteniorn utilizados pelo
"Programa de Gestagdo de Risco" imstituido na Secretarnia de Higiene e Saide.,

Utilizando esta estimativa como proxima da nealidade da
populacao de abrangencia desze projefo, podemos esperar para 1.983, 144 gestan-
tes de Alto Risco/mes no Distrnito Sanitario Nossa Senhora do U, 1581 para 0
Distnito Sanitanio de Tucwwvd e 49 para o Distrnito Sanitario de Vila Maria,num
total de 347 gestantes de Alto Risco por mes.

Porntanto a cobertura oferceida porn este servigo para partos
de Alto Risco estard pnoximo @ 100%, contando que a media de permanincia do
Hospital esta em torno de 63 dias.
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0 nimeno de fLeitos que estardo disponiveis para a popula
¢ao da area, ainda & insugiciente, o que a medio prazo devera significar inte-
gracao com outrhos recunsos da regiao. Agona tomanemos como ponto de  partida
nao a populagao, mas a clientela das unidades basicas, podemos inferirn que
apenas uma pequena porcentagem devera sen internada em tais Leitos, pois a
malonia destes senvigos sao utilizados para criangas de um ano e gestantes, ge-
ralmente sem intencornrencias, ou com afeccoes Leves que ndo requerem cuidados '
mais Antensivos .,

A negiao conta com senvigos nao pubLicos, como o Hospi-
tal Sao Ludz Gonzaga, de entidade filantropica e que esta sendo neativado, com
capacidade de operacionalizan 329 Leitos.

Existem na negiao mais 10 hospitais com mais de 1.000
Leitos disponiveis, a maionia conveniados com o INAMPS, que poderiam, na medi-
da do intenresse, panticipar do Projeto de Integragao da Zona Norte,

‘LABORATORTO

No Levantamento dos Recunsos Labonatoriais utilizados re
Los senvicos publicos da area, encontramos o Laboratonio Regional e Central do
Ins tituto Adolfo Lutz, que em 1,982 produzinam uma media de 1.000 e 600 exames
nespectivamente., |

0s Postos do DSC.] utilizam basicamente o Laboratornio de
VISA (Vigilancia Sanitania), que atende alem desta Divisao, outras 3 da Secre-
tarnia de Higiene e Saude, '

A produgao media em 1.983 foi de 5.000 exames por  mes
para o DSC. 1T, '

0 Hospital Matennidade Escola Vila Nova Cachoeirninha e
o Complexo Hospitalar do Mandaqui possuem Laboratonios proprios. O Laboratornio
da Matennidade neatiza cenca de 1.000 @ 1.200 exames mensalmente, nao tendo s4-
do possivel Levantarn a media de exames nealizados no Complexo Hospitalar do
Mandaqud.

05, Planos de Trabalho da Comissao

| Baseada nessas penspectivas, a Comissao, de fonma
preliminan decidiu, numa primeina etapa, elaboran proposigoes de hierarquiza-
cdo e negionalizagdo dos senvigos de Saude na area materno-infantil, 1sto  se
justigica em vintude da nede basica estatal, desenvofver atualmente programas
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voltados para essa clientelc, alzrm de existinem na area equipamentos hospitalanes
que possibilitam a implementacao desse tipo de proposta.

(Ao mesmo Zempo visualiza-se um honizonte de possibifidades de tha
batho com a definicao de outrnos estudos que sugerem sua necessaria continuidade) .
No din 27.10.83 ocomreu a assinatura de um Convenio entre o Ministenio da Previ '
dencia e Assisténcia Social, o Ministenio da Saude e a Secnetania de Scude  do
Estado de Sdo vauko, com a adesdo  da Frefeitura do Municipio de Sdo Faulo, deno
minado Programa de Acoes Integradas de Soude, que possibilita a implementagdo, a
cunto e medio prazo, de alaumas proposias que Ampiicam num aumento e melhoria da’
assistencia a saude prestada a popuiacdo do Municlpio que Ae seave dos  seavigos
estatais. Mais especlficamente pode-se dan xesposta a algumas das necessidades’
mais prementes nrelacionadas ao seton Aaude, como assistincia ao adubto, atendimen
2o de wngencias e Pronto Socorro, melhon aparelhamento das Unidades da Rede Basi-
ca, ele.

Junto a i3to, o Auronte de seavicns complementanes como Laboratonio’
e nadiologia tambem estio sendo estudados, com a participagdo dentro da Comissao,
de pessoas do Tnstituto Adoffo Lutz, pretendenco-se que haja um Laboratonio Regdo
nal que sinva tanto a Rede Basdica como ao Hospital e que 08 equipamentos aadioz_o:
odcos, tanto do Hospital quanto de algumas lnidades Basicas da nede sefjam negiona
£izados .

‘A implementacdo destas acoes ao Lado das dinetrnizes politicas ja
mencionadas tamhem, tnazem consico A intencdo de podenmos prestan uma atencdo @
saude da popuiagio de fomra intecnal, isto e, que tanto individual como coletiva-
mente, se propicie assistincdia que Leve em consideracdo o0s detenminantes sociais'
¢ 4individucis do processo saude-coenea.

ALem dissa, a continuicede dos trabakhos se justifica nelas penspecti
vas  quz esta naaticr wem proponcionsndo, no sentido de conhecimento recintoco '
dos senvidones afetos aos onaanismos envolvidos, pefa perspectiva de inteara-fas,
pelo espinito de colahonagdo, pela necessidade de nedefinicao do papel de  cada
instituicao do seton, e pela disposi¢io em amplian essas discussoes no sentido de
colabonan na democratizacao tanto dos servigos, como da sociedace como um todo.




L3

¥

425.01/06

PROPOSTA DE REGIONALTZAGQAQ E HIERARQUIZACAO DOS SERVICOS DE PEDIATRIA DA ZONA
NORTE

0 presente documento tenta abondar questos neferentes a
hierarquizagdo, as fungols especificas dos difenentes niveds e ao §luxoghama, em
nelagao aos senviqos regionais Governamentais dinetamente Ligados ao atendimento
a cdanges

Ndo apresenta um programa para a assistineia a erianga pois
este deve sen planefado a medio prazo integhando as divenrsas Ains tituigoes inte '
nessadas, com ampla consulta aos profissionais que nelas thabalham e a populagac,
Levando em considenagdo o diagnositico de saiude da Zona Nonte.

Estabelecimenteo de nivedls

Nivet 1 - Postos de Atendimento Midico (PAM) da Secnetaria de Higiene e Saiide da
Prefeituna de Sao Paulo e todos o0s Centros de Saide (CS) da Secretaria
de Saude do Estado de Sdo Paulo.

NZvel 11 - Subdivide-se em nlvel I1A ¢ senao o8 Centnos de Saiide e PAMs. caracte-
nizados como centro assimiladon ou de neferencia.

Nivel I1B- Servigos de Pronto Soconno ou Pronto Atendimento hao acoplados a hospé
tak.
- Pronto Soconro Municipal de Santana
- Pronto Socorro Municipal da Freguesia do O

NZvel 111 ~Refere-se as unidades hospitalares. Subdivide~se em:

o11, ~ Hospital Infantik da Zona Nonte
ITIg - Hospital Maternidade Vila Nova Cachoeininha
IT1, - Outros senvigos ndo negionais necessarios ao §luxo da nede.

Ex:  Hospital Emilio Ribas
Hospital Infantil Menino Jesus.
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Dedimitagao de funcozs

Referentes ao nivek 1 - parz que as { 'ngods propostas para o nivel 1 sejam nea
Lizadas a contento T necessanrio que as unidades:

=~ sefjam ampliadas com funcionamento pon 12 honas, ininterwuptamente, de segun-
da a sexta-feinra,

- manutencao das mesmas categonias de profissionais e tZenicos o dos mesmos U
pos de servigos prestades em todos os perlodos (manha, tonde e notuwo).

- € esduneial para a melhora da qyalidade dos servicos prestados o cumento da
eapacidade nesolutiva adequando progissionads, fornecendo recunsos humanos '
tecnicos, montando material basico insidispensivel.

Fungoes proposios:

- cumpiimento de programas de assistEncia a crianca propositos

- atendimento de clientela nao wineulada a progrhamas §ixos, de forma eventual.
ou de emengencia de grau compativel com a capacidade nesolutiva Local.

- vacinaeao.

- wigdlancia epidemiologica.

- educagdao em saude.

- senvigo basico de inalotenapia pana casos agudos.

- capacidade de nesolucao de pequeros fenimentos, curativos | e aplicacao de
medicagao parenteral.

- manutengdo de material e medicagos basicas para emengineias.

- coleta de exames Laboratoniais wecessanios ao atendimento de notina de
cLientela; esses exames devem ten a maion abrangencéa possivel, mas qQuz  nao
necessitem de teenica especializada de coleta. Essa delimitacao devena sern
discutida entre o8 grupos de Pediatria e Labonatonio.

Refenentes ao nivel 11, - serdo os centros assimiladones ou de neferencia.

= Funcionamento proposto por 12 honas/dia de 29 a 69 feina, com plantoes de
12 honas aos sabados, domingos e ferniados.

- Deverao fen as mesmas funcoes do nlvel I, e mais:

= Devenao ter apanethagem de Rx, com tZenico, para feituna de Rx tonax, abdomen
s4mples e 056505,
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- Alem dos exames coletados no nlvel I, devenao ten a capacidade de coleta da
queles com tzenica especializada, de maion complexidade.
- Deverao ter a capacidade pesquisa de BK, feitura e Leitura da prova  de
Mantoux e pesquisa de hanseniase.

Réferdites ao nivel I1; - Servigos de Pronto Socomro ou Pronto Atendimento
nao acopéados a hospitad.

- Funcionamento pon 24 honas, todos o8 dias.
- Nao terdo notinas dos programas dos niveis 1 ou I1,.

- Tendo Leitos de obdenvaciy para permanencia do naclente por ate 12 honas.
- Terao necunsos humanos e materiais para o thatemento ceinico, pequenas cinun
glas, cudidado com queimaduras e agols ontopidicas basicas.

Deverdo ten aparethagem de radiologia com teenico pana exames basicos:  Rx
de torax, abdomen simples e 0ssqs.

- Executardo exames Laboratonriais canactonizados como do emengéncia, necessda-
nos g suas atividades.

- Nao terdo exames de notina.

Referentes ao nivel 111, - Hospital Infantif Zona Nonte

-~ Terao Pronto Socono ou Pronto Atendimento acoplado.
Terao Ambulatonio de Especialidades.

- Laboratonio para atendimento proprio negional.

= Unidade nadiologica com nadiologista.

= Capacidade para pequenas, medias e grandes clnungias .
- Baneo de sangue.

IsoLamento para necessidades proprias .

= Ao senvigo hospitalan nag  caberd o cumprimento da programacdo de assisten
ela a ecrdanga de notine dos niveis 1 e 11,.

0 servico de Pronto Socomno tend mesdmas atrnibuicoes e Limitacoss descnitas
para o nivel I1g.
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Referente ao nived T11, - Hospital Maternidade Vila Nove Cachoeininha
Fungcoes propostas:

- nelativas as funcozs de maternidade e bergario.

~ acompanhamento ambulatonial de necem-nascidos considenados de alto nisco.
Referente ao nivel 111, - Hospitais e senvigos ndo negionais necessdnios &
complementacdo da nede. Deverdo sen estabelecidos contactos inten Lhstitu '
clonals posteniones.

Fluxo

0 nivel 1 podend neceber eriangas pon:

- procurna expontanea, da populacdo, a unidade, para matrlculas em programas
existentes, em carater eventual ou emergéncias.

= envio de necém-nascidos da Matewnidade Vila Nova Cachoeininha e da {futuna’
Maternidade a sen instalada no Complexo Hospitalar do Mandaqui. A alta
Hospitalan, o Servigo Social dessas matemnidades devera, por via telefoni-
ca, matricular as eriangas em unidade mais proxima ao Local de nesidoncia'
ou naquela de preferencia da familia. 0 entendimento deverd sen feito di-
retamente a5 unidades da Prefeitura e atraves do Distrito para a area
estaduak.,

- Deverao sen utilizadad as atuais Canteinas de Gestante ou movos modefos a
derem Lmplantados para que o nivel 1 receba as infonmaceds hreferentes  as
condigoes de parto e perinatais.

0 nivel 1 poderd enviar eriangas a outhos niveis:

-~ Pana o nivel 11, em casos de tuberculose e hansenlase e casos que demandam
coleta de exames em que ndo hapa capacidade tzenica no nivel 1.

- Pana o nivel 11 A bona a nealizagao de exames radiologicos simples.

- 05 casos de emergineia cufa capacidade nesolutiva do nivel Indo for sugd !
ciente, podenao sen enviados ao nivelk Iz e 111 de acordo coma Locakizacdo
da unidade do nlvel 1, a facilidade de Zocomoedo e a preferencia dos wsua-
hi08 .
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- Envio parna utilizaedo dos servdgos nadioloodicos ao nivel 11 A2 "8 ou IT1

que contenham esses senvicos de acondo com a complexidade dos exames (ex.

" sdmples ou contrasitadsl o vu Rocalizagdo da unidade, segundo plano .de
négionakizagio dos servigos radioldoicos.

L

= Quando houver necessidade de internagio, a mesma poderd sen feita no
nivel 111 4 pelo medico do nivel 1 que verificou a necessidade. Devendo'
sen preenchides documentos neferentes a imternacdo. Havend garantia de
vaga. :

- Para o nivel 111, tambem poderdo sen enviados, diretamente sem tringem ]
pacientes necessitando de senvicos de ambulatonios de os pecialidades e
ciungia Anfantil instalados no CompLexo Hospitakar do Mandaqud. A
marcagdo das consultas send pon wia telefonica.

= Para o Labonatonio negional (instalado no CompLexo Hospitalar do Manda '

qud) poderdo sern enviados pacientes pana a execugdo de exames de necessi
dade mediata.

- 0 envio dos casos nao enquadfcado».s nos tens anteniones deverdo ser con-
Lactados dinetamente, inten institucionalmente.

Nivel 11

L1

0 {luxo sena identice ao do nivel 1.

—== A
Nivel 1 IB: Pronto Socomnos ou Pronto Atendimento.

= Podera neceben cniangas pon procuna expontanea ou encamivhadas dos ni
veids 1 ou I1 A

- Apos nesolucdo do problema apresentado devera o paciente sen reencemithe
do a unidade de origem. Se nio gor matrnicubado em unidade basica deve
den ondentado a faze-Lo.

- Em caso de necessidade de internacdo o nivel 11 podera encaminhan ao
nivel 11,, athaves de contato telefonico. A vaga deve sen ganantida pe
La unidade hospitalanr.

- Nao deverdo enviarn pacientes a ambulatonio de e&pma&dad& ou para
° exames feitos fora de- duas fungoes.

= 0 envio dos casos ndo enquadnados nos Ttens anteniones deverd sen con »
tactado dinetamente com as outnas instituicoes. |

= Ao envian paciente: para outros nlveis & necessanio o envio do resumo '
dos fatos ocomridos no Pronto Socornro.
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Nivel 111

—_— A
- Recehena pacientes dos mvw 1, 17 A ou IIB para internagao; dos nlvels 1 ou

11, para ambulatorio de upauaadade senvico nadiologico e neakizagao  de
exames Laboratoriais.

- Tambem neceberd procuna expontanea atraves de sew Pronto Atendimento.

- Quando da alta hospitalan as crlancas matniculadas nos niveis 1 e 11 4 deve
o, a enitenio medico, da enfermania hospitalan, senem agendados em  suas
unidades basicas, pelo Servigs Social atraves da via telefonica. A vaga send
ganantida. Deverdo sen encaminhadas com nesumo do prontuario, nesultado dos
dos exames Laboratonials e nadiofdoicos deitos.

- A8 erdangas que ndo tiverem vineulo a unidade basica deverdo sen encaminha '

das para esse fdm, pelo Servigo Social do hospital, de acondo com Local de
moradia ou p&egeﬂenua.

- 05 casos em que o nivel 111, nao tenhe capacidade de nesolugdo, deverdo sen
encaminhados ao nivel I11,.

NZvel IIIB ~ Maternidade Vila Nova Cachoeirninha

¢

- Devua neceben necem naseidos de alto nisco provenientes de quaisquern -
veds .,

~ 08 necem nascidos de alto nisco serdo acompanhados em ambulatdnio proprio !
ate que porn eritenio medico, possam ser enviados aos niveis 1 ou I1,.

- 0 envio a outnos niveis estd estabelecido neste documento em Ztens anterio '
nes.
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PROPOSTA DE REGIONALIZACRO E HIERARQUIZACKO DOS SERVICOS DE ‘PEDIATRIA DA ZONA
NORTE

0 presente documento tenta abordar questods neferentes a
hieranquizacdo, as funcods especificas dos diferentes niveis e ao gluxograma, em
nekagio aos seavicos negdonals governamentais dinetamente Ligados ao atendimento
a cuianges

Nao apresenta um programa para a assistineia a crianca pois
este deve sen planesado a medio prazo Antegrando as divensas instituicods Ante '
nessadas, com ampéa consulta aos profissionais que nelas tnabatham e a populagio,
Levando em consideragdo o diagnostico de saiide da Zona Nonte.

Estabelecimento de niveds

Nivel T - Postos de Atendimento Midico (PAM) da Secretaria de Higiene e Saude da
Prefeituna de Sao Paulo e todos 0s Centros de Saide (CS) da Secretania
de Saude do Estado de Sdo Paulo.

NZvel 11 - Subdivide-se em nlvel ITA ¢ senao o8 Centrnos de Saiide e PAMs. caracte-
rnizados como centro assimiladonr ou de ne ferencia,

Nivel 11B- Senvigos de Pronto Soconro ou Pronto Atendimento nao acoplados a hospi
tak.
- Pronto Soconno Municipal de Santana
- Pronto Socorro Municipal da Freguesia do O

NZvel TT1 -Refene-se as unidades hospitalares. Subdivide-se em:

.IIA - Hospital Infantil da Zona Nonte
IT1g - Hospital Maternidade Vika Nova Cachoeinrinha
111 - Outros servicos ndo negionais necessdrios ao §luxo da nede.

Ex: Hospital Emilio Ribas
Hospital Infantil Menino Jesus.
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Delimitagao de funcois

. ‘ A. Refenentes ao nivel 1 - para que as f ngoes propostas para o nivel 1 sejam hea
‘ Lizadas a contento 2 necessario que as unidades:

* - sefam ampliadas com funcionamento von 12 honas, Aninteruptamente, de segun-
| da a sexta-feina.
- manutencdo des mesmas categonias de profissionais e t2enicos e dos mesmos 74
pos de senvigos presiados em tocos os perlodos (manha, tande e notwwno),
- & esduncial para a methona da qyalidade dos senvicos prestados o cumento da
capacddade nesolutiva adequando progissionais, fornecendo necunsos humanos '
Xeenicos, montando material basico insidispensivel.

Fungoes proposias:

- cumprimento de programas de assisiincia a crdianca PROPOSLOS ¢
- a/tandl,menzto de clientela nao vinculada a programas §ixos, de forma  eventual.
ou de emengencia de grau compativel com a capacidade nesolutiva Local,

- vacinacao,

~ wigilancdia epidemiologica,

& - educacao em saude. | ‘

- senvigo basico de inakoterapia pana casos agudos. l
- capacidade de nesolugdo de pequenos ferimentos, curativos e aplicacdo de {

medicagao parenteral.,

- manutencao de material e medicagoes basicas para emengéneias. |

- coleta de exames Labonatoniais wecess@nios ao atendimento de notina da
clienteka; esses exames devem ten a maion abrangencéa possivel, mas que ndo
recessitem de teenica especializada de ecoleta. Essa delimitagdo deverna sex
discutida entre o0s gupos de Pediatria e Labonatonio.

B. Refenentes ao nivek 11, - sendo 08 centros assimiladones ou de neferencia.

- Funcionamento proposto pon 12 honas/dia de 29 a 69 feira, com plantods de
12 honas aos sabados, domingos e feriados.

7

- Deverao ten as mesmas funcoes do nlvel I, e mais:

= Deverao ter apanethagem de Rx, com tZenico, para feituwra de Rx Zonax, abdomen
s4imples e 08404,
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- Alem dos exames coletados no nivel 1, deveriio Zen a capacidade de cofeta da
queles com tzenica pecializada, de maion complexidade.
- Deverdo ter a capacidade .. pesquisa de BK, feituna e Leitura da prova  de
Mantoux e pesquisa de hansenZase.

Ré ferdntes ao nived Il ~ Servicos de Pronto Socomno ou Pronto Atendimento '
nao acopéados a hospital,

- Funcionamento pon 24 honas, todos os dias.
- Nao terdo notinas dos proaramas dos nlveis 1 ou I1,.

- Tendo Leitos de obg ervagio para permanencia do vaciente por atz 12 honzs,
- Terao neeunsos humanos e mateniais para o tratamento clinico, pequenas cinun
glas, culdado com queimaduras e agozs ontopecicas basicas.

Deverdo ten aparethagem de radiologia com tzenico pana exames basicos:  Rx
de tonax, abdomen simples e o0ss0s.

Executando exames Raboratoniais canactenizados como de emengencia, necessa-
nos q suas atividades.,

Nao terdo exames de notina.

Referentes ao nivel 111, - Hospital Infantif Zona Norte

Terao Pronto Socornro ou Pronto Atendimento acoplado.
Terdo Ambulatonio de Especialidades.

Laboratonio pana atendimento proprio negional.
Unidade nadiologica com nadiologista.

~ Capacidade para pequenas, medias e grandes clrungias .
- Banco de sangue.

1solamento para necessidades proprias .

Ao senvigo hospitalan nao  cabend o cumprimento da programacdo de assisten
cla a edanga de notine dos niveis 1 e I1,.

0 servigo de Pronto Soconno tend mesmas atribuigoes e Limitacods descnitas
para o nlvel I1g.
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E. Referente ao nived 111, - Hospital Matennidade Vila Nove Cachoeirinha

Funcoes propostas:

»
, - nmelativas as funcoes de maternidade e bergario.
# - acompanhamento ambulatorial de necem-nascidos considerados de alto nisco.
F. Referente ao nivek IT1, - Hospitais e servigos ndo hegionais necessanios 4
complementacao da nede. Deverdo sen estabelecidos contactos inten Lhastitu '
clonals posteniones.
Fluxo
A. 0 nivel T podend neceber criangas pon:
- procura exponfanea, da populagdao, a unidade, para matrlculas em programas
existentes, em carater eventual ou emergéncias.
|
| = envio de necém-nascidos da Maternidade Vika Nova Cachoeirinha e da {utuna’
o Maternidade a sen instakada no Complexo Hospitalan do Mandaqui, A alta
- Hospitakar, o Servigo Social dessas matennidades devend, por via teledoni~
ca, matrnicular as criangas em unidade mais proxima ao Local de nesiconeia’
e ou naqueda de preferencia da famifia. O entendimento devend sen feito di-
‘ netamente as unidades da Prefeituna e atraves do Distrito paa a area
! estadual,
‘ ‘ .

- Deverao sen utilizadas as atuais Canteinas de Gestante ow novos modelos a
senem implantados para que o nivel 1 neceba as infonmagods referentes  as
condigoes de parto e perinatais.

0 nivel 1 poderd envian eriancas a outhos niveds:

- Pana o nivel 11, em casos de tubenculose e hansenlase e casos que demandam

| coleta de exames em que ndo hapa capacidade tzenica no nivel 1.
-
e - Para o nivel 11, pana a nealizacdo de exames radiokGgicos simples.

- 05 casos de emergéncia cuja capacidade nesolutiva do nivel Indo fon sufd !
ciente, podendo sen enviados ao nivel ITz e 111 de acordo coma Locakizagdo
da unidade do nlvel 1, a facilidade de Zocomogdo e a prederencia dos usud-

£

108,
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- Bnuio para utiizagdo dos servicos madiolieicos ao nived 11 p» g ou 11
que contenham esses senvicos de acondo com a complexidade dos exames (ex.
sdmples ou contrastadcl) o o Locakizagio da unidade, segundo plano de
négionakizagio dos servigos nadioldgicos.

= Quando houver necessidade de internaeio, a mesma podena sen feita no
nlvel 111 4 pelo medico do nivel 1 que verificou a necessidade. Devends'
sen paeenéh,édm documentos nedenentes a Anternagdao. Havera garantia de
vaga.

~ Para o nivel 111, tambem poderdo sen enviados, diretamente sem tningem
pacientes necessitando de senvicos de ambublatinios de especialidades e
cirungia Anfantil instalados no CompLexo Hospitakar do Mandaqud. A
marcagao das consultas serd pon via telefonica.

- Pana o Labonatonio negional (instalado no Complexo Hospitalan do Manda '

qud) podendo sern enviados pacientes para a execugac de exames de necesss
dade mediata.

= 0 envio dos casos ndo enquadrados nos Itens anteriones deverio sen  con-
tactados dinetamente, inten Anstitucionakmente.,

NZvel I1,: 0 fluxo sera identico ao do nivel 1.

Nevel IIB: Pronto Soconnos ou Pronto Atendimento.

- Podera neceber criancas por procuna expontanea ou encaminhadas dos nZ
veds 1 ou I1 A

~ Apos nesoluedo do problema apresentado deverd o paciente sen neencamitha

do @ unidade de onigem. Se nio fon matriculado em wnidade basica  deve
sen orndentado a fazz-Lo.

- Em caso de necessidade de internacdo o nivel ITg poderd encaminhar  ao
nlvel I11,, atraves de contato telefonico. A vaga deve sen garantida pe
La unidade hospitalan.,

= Nao deverdo enviarn pacientes a ambulatsnio de especialidades ou  para

exames feitos fora de- suas funcods.

[ 4

- 0 envio dos casos ndo enquadnados nes Ttens anteriones deverds sen con
tactado dinetamente com as outnas instituicoss.

= Ao enuian paciente: pana outros niveis & necessanio o envio do nesumo
dos fatos ocornidos no Pronto Socomno.
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- Receber pacientes dos niveis 1, 174 ou Il para internagdo; dos niveis T ou
11, pana ambulatorio de especialidade, servico radiologico e neakizagao  de
exames Labornatonrials.

- Tambem receberd procura expontanea atnaves de sew Pronto Atendimento.

- Quando da alta hospitalar as criancas matriculadas nos niveis 1 e 11 g deve
nio, a ernitinio medico, da enfermania hospitalan, senem agendados em  suas
unidades basicas, pelo Servigs Social atraves da via telefonica. A vaga serd
garantida. Deverdo sen encaminhadas com nesumo do prontuario, resultado dos
dos exames Labonatoniais e nadiolooicos feitos.

- As crdancas que ndo tiverem vineulo a unidade basica deverdo sen encaminha '
das para esse dm, pelo Servigo Social do hospital, de acondo com Local de
moradia ou preferencia.

- 05 casos em que o nivel 111, nao tenhc capacidade de nesolugdo, deverdo sen

encaminhados ao nivel IIIC.

NLV?,E IIIB ~ Maternidade V.ila Nova Cachoeijuénhq

¢

- Devena neceben necem nascidos de alto nisco provenientes de quaisquer ni-
Vwo )

= 08 necem nascidos de alto nisco serdo acompanhados em ambulatinio proprio '
ate que por eritinio medico, possam sen enviados aos niveis 1 ow 11,.

- 0 enuio a outrnos niveis esia estabelecido neste documento em Ttens anterio '
’L?A. .
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GRAFICO 2

AREA DE SZNTANA E TUCURUVI
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79

0
+

65-69

MULEEFLS ° 60-C4 HOMENS

35=~59

50-54

45-49

40-44 |

35-39 | ;

30-34

25-29

20-24 |

15-19

10-14

T
4
i
-
o
e
——

i
o
+
w il

-

(&)

PORCENTAGEM PORCENTAGEM

FONTE: FIBGE



- Y

L
Ci. 4 & 0O

SREFICO 3

AREA DE VILA MARIA VILA GUILHERME

PIRAIIDE POPULACIONAL EM 1980
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TABFIA 1

7200

POR_SUB~-DISTRITO EM 1,980

POPULACRO, AREA, DEMSIDADE POPULACTONAL T % DE CRESCIMENTO AMULL 70/20 NP ZOMP. NORTE

POPULACZO

St B~DISTRITG FDRILAEAE | e m gy2| DENSIDADE |% DE CRESCIMEN

1.970 1.980 POPULACIONZAL|TO ANUAL 70/80
W. s. b0 & 141.197 173.856 11,8 14.746 2,10
CLSA VERDE 98.967 110,634 Tk 15.577 - 1,12
Ao 70,002 86.034 6,1 14,114 2 na
V.N.CACHOEIRINHA 30.894 37.411 2.5 ~14.960 1,92
BRASILAMDIA 99.722 176.269 19,4 9.088 5,96
SANTHANA 198.278 274,101 33,9 8.085 3,29
TUCURUVI 358.696 463.262 88,6 5.223 2 59
V. MARIZ 116,251 131.851 11,3 11.802 1,27
,v. SUILHERVE 73.926 77.120 7,2 10.694 0,42
IO0OTaL 1.187.933 1.530.538 187,7 9.602 2,40

FONTE: SEADE
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TABELA 2
" JOPULACAO POR FAIX: ETIRIA E TOTRL GERAL DOS D.S. N.S. DO O, TUCURUVI ¥ VILA MARIA DA ARER

DO DRS-1-2 - 1,933

FAIXA ETARIA
LISTRITO 1 zno 1l - 24 2NO 5 =« 14 AMOSI 15 ANOS © 4+ POPULACﬁO OFRAL
LANITE
NOSS: SENEORZ DO 0O 23.263 53,737 122,194 718,900 618.302
TUCURUVI ‘ 19.094 68.004 142.624 515,790 775,512
VILA MARI. 8.139 13.108 33.400 153,820 200,577
TOTAL GERAL DOS D.S. 50.496 134.849 298.412 |1.118.578 1.502.341

FONTE: ° CIS - SEADE
IBGE
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TABELR 2

EVOEUCiﬁ D2 MORTALIDADE CERAL* NA ZONE NORTE, POR DISTRITO E POR SUR-DISTRITG DE 1.971 A-1.980

SiIE- o
LIST.|[N. SRA, CLSR V. n. c- [BRasTLAN- VILA VILA
. LIMRO SINTANZ |TUCURUVI
Do 0 VERDE CHORIRINHY  DIA MARIA |GUILHERME
1,971 7,64 7,96 5,00 13,22 5,15 7:73 6,21 9,14 8,70
1:972 8,39 8,15 5,44 11,04 5,55 7,65 Ts21 7,92 11,53
1.973 7,69 7,92 5,59 12,53 6,08 2,50 7,7° 8,79 14,07
1.574 8,14 7,49 5,25 12,75 71 5,04 7,63 7,19 7,732 10,16
1.975 7,63 7,34 5,38 11,56 5,01 1,07 6,°1 7,36 4,31
1.976 6,33 7,45 5,10 11,75 5,64 6,93 6,43 7,52 13,48
——— e .»,,,==:==#=====-“W_.‘§£=22_~“,“w:=L,“_,,“wm_.,..”Nw,ww.m,.N« T - -
1.977 5,36 6,34 4,53 11,49 4,82 6,28 5,83 6,69 16,21
1,078 5,78 6,97 4,49 14,53 4,84 5,76 6,22 6,92 14,42
1.979 5,43 7,08 4,25 14,20 4,52 5,82 6,32 3,15 11,37
1,980 4,87 4,28 6,32 €,23 7,27 12,50
FOIET SEADE = CIS

¥ JDEPICIENTE POR 1,000 HABITANTES
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TABELA 4
EVOLUCRO DA NPTI-MORTALIDADR N3 ZONA NORTE, POR SUB=DISTRITO DE 1.977 » 1.980
U | Mesma. | casa V.N. ca-| BRASI- VILA vIiLa
LIMRO s;NTANA TUCURUVI
240S po O VERDE | CHOEIRINHA LANDIZ MARI? | GUILHET™E
1.97% 14,02 13,62 10,77 10,16 18,77 17,66 12,55 11,21 | 5,26
1.975 12,79 16,33 9,32 12,11 11,83 16,17 12,41 11,70 8,19
1.979 15,65 13,04 5,76 11,37 13,55 12,83 | 12,60 11,16 8,55
1.980 14,97 8,25 10,14 8,94 13,48 11,38 12,84 10,77 5,50




TABEL: 5

EVOLUCTO DA MORTALIDADE INFANTIL N ZONA NOKTE, POR SUB-DISTRITO DE -1.971-A~3:.980

orep. | M- sma. | casr V. N. C2=| BR:SI- VILA VILA
| LIMEO SANTZNZ | TUCURUVI

ANOS o O VERDE | CHORIRTWHA| LANDIM | MARIY | GUILHERVE
1.972 103,71 89,19 74,98 | 100,93 87,77 68,75 86,91 i 56,63 47,01
1.972 118,28 86,40 73,55 78,72 99,71 70,79 105,81 47,30 11,42
41.973 101,10 72;08 74,37 | 62,20 96,31 87,48 103,67 70,22 52,31
1.574 100,05 63,48 59,88 51,22 86,28 85,15 82,45 44,26 39,08
1.5758 110,46 68,59 103,79 44,382 96,39 72,02 86 82 40,48 39.10
1,576 87,21 67,14 75,96 | 37,36 84,22 74,69 68,48 52 17 38,56
1.977 54,03 59,84 59,38 32,96 62,50 | 71,21 67,31 11 .62 33,96
;.978. 76,19 58,82 45,56 48,75 72,36 54,29 63,10 19,23 27,82
1.279 65,08 58,37 40,83 39,42 61,74 50,03 49,78 2,62 19,36
- 74950 41,43 43,46 28,40 29,30 | 24,50 58,89 | 15,75 41,26 20,18

FOJNTE: CIS = SEADE

Yoo,
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TABELL 5
EVOLUCEO Di. “ORTALIDIDE NEO-NATIL NA ZON? NORTE, PO SUB-DISTRITO DE 1.971 2 1.979
AN igg;. N. SRA. | casa Fv. N, CA- VILA VIR
\\\\ LIMRO BRASILADTZ|  sawTzw:n | Tucuruv
aos N\ | poo VETDE CHORTRINHR MEPIr | GUTLHERME
1.971 45,25 12,22 30,74 | 32,56 | 31,0 33,17 12,90 27,53 19,5;w
1,972 52,69 12,07 33,31 | 29,78 12,43 36,67 12,52 25,42 12 07
1.573 9,94 35,09 31,77 | 30,50 36,71 10,39 52,08 14,19 33,70
1974 " - - - - - - - -
;.;75 14,28 32,60 8,50 | 17,33 20,73 34,35 34,95 22,59 20,93
1.576 35,39 31,45 32,11 | 14,55 31,22 38,30 36,31 21,51 20,03
L.577 31,41 31,00 32,50 | 17,9¢ 27,07 37,01 31,71 23,00 19,12
L0578 33,61 26,74 22,4 20,89 27,81 29,57 33,75 23,09 0,73
1,575 31,93 31,38 19,98 | 18,71 26,15 25,23 22,17 23,50 8,32
¥OWE: CIS
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TABEL: 7

lVOLUQﬁO DA MORTALIDADE INFANTIL TZRDIZ NA ZONZ NORTE, POR SUR=DISTRITO DF -1.971 2 1.875

SUB- In., sma.| casa V. M.CA- ‘ ' VILA VILA
DIST. ; i .
LIS 0 BRASILAWDIA | SANTAN2.  TUCURUVI

308 X | bo O VERDE CHOETRINHA , MARIZ  |GUILHERME
1.971 58,16 26,96 A4, 54 68,37 5¢,27 | 35,57 44,01 29,10 27,25
1.972 63,59 44,33 40,24 42,94 57,23 .| 37,12 57,282 21,86 22,35
1.973 51,17 36,99 42,60 31,70 9,50 | 27,09 57,59 26,03 19,61
1,974 - - - - - ‘ - - - -
1.875 £6,19 35,99 55,19 27,05 65,60 5 37,68 51,37 25,20 ' 12,17
1.375 51,32 35,65 13,55 20,81 52,95 | 35,20 . 32,18 27,67 18,53
s 977 - 32,62 28,84 26,82 14,98 35,43 | 34,17 - 25,60 21,62 14,83
1.578 22,55 32,09 23,09 27,86 44,55 | 27,14 32,73 27,15 11,12
1.979 33,15 26,99 21,95 20,71 | 35,59 ; 27,16 24,12 27,28 12,73
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TABELA 8

COZFICIENTE DE MORTALID:DE POR CAUSA ESPECIFIC. (POR 100.000 NASCIDOS VIVOSY

DB -MENOR-BE -1 ANO

NS TNOE DE

NO DISTRITO SANITARIO NOSSX SENHOTA DO a3, 1,979 E 1.990;
1579 19890
CLUSES -
CASOS | COEFICIENTE CASOS COEFICIENTE
Znterites e outras doencas diarrcicas 136 1l 188,42 106 651,70
Preumonia 177 1 130 51 147 9n3.7%
Le.Oes ao nascer 242 1 546.22 160 983,79
Dutras causas de mortalidade perinatal 57 619,76 24 516,44
veiiciéneias nutricionais 46 293,91 31 109,595
;ramalias congénitas 51 325 ©5 11 253 .07
Derals doencas infecciosas e parasitarias 19 121 39 12 79,92
Sintomas e estados morbidos mal definidos 9 57,59 * *
S¢ rampo 16 102,22 20 122,96
#¢ningites 8 51,11 8 49,18
1 tras doengas do coragao * # 8 43,18
Demais causas 20 575 .04 T 185,79
T0O TRENEN. « « ¢« ¢« ¢ ¢« o« o s 6 o s ¢ o » 941 6 012 .39 697 1 285,27

EONTE: CIS
* §@ DE CiSOS INCLUIDOS WAS DEMAIS CRUSAS



TABTLA 9

CEFBICIENTE DE WORTALIDADE POR _CRUSA ESPECIFICA ( POR 100.000 NASCIDOS -VIVOS) , -DE

~MENOR-BE-~- 1 ANO

NO DISTRITO SANITIRIO SINTANA - TUCURUVI, HOS

2NOS DR 1.979~E-1,980

1979 1280
CaAUSLILS
CASOS COEFICIENTE Cr808 COEFICIFNTE

(v1' LesOes ao naseer e afecgoes perinatais 71 395,54 9¢e 531.83
(02) Pneumonia SL 284,12 61 331,03
(73) =nterites e outras doencas diarr-.cas 41 228,11 29 265,91
(04) Outras ceusas de mortalidade perinatal 31 172.79 23 233,35
(:5) Tocas as dosngas ndo relacionadas 22 276 173 12 75,37
(JF) Anomalias congénitas 15 83,56 22 119,39
«(7) Avitaminoses e outras deficildncias nutricionais 13 72,42 13 70,55
(€3) Sintomas ¢ estados mdérbidos mal definidos 7 38,99 " *
(09) Sarampo 6 33,43 6 32,56
\«J) Lemais doengas infecciosas ¢ parasitarias n3o rela-

cionadas 6 33,43 6 32,56
(1.) Yeningites * * 6 32,56
(1<) Ccmais causas 2 50.14 11 59,69

1O TSN « ¢ ¢ « o« o o s s 6 ¢ 6 5 9 o o3 2 s » s 272 1 515,30 329 1 785,40

FONTE: CIS
* N DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMAIS CAUSAS
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TABELZ 10

ZCEFICIENTEZ DE MORTALIDADE POR CAUSA ESPECIFICA (POP 100.000 N2SCIDOS ~VIV0QS), BE MENOR: DE-1-ANO

NO DISTRITO SZNITIRIO VILA MARIA - VILA GUILEERME, NOS ANOS DFE 1,979 E-1,980

et e . A il ol . 4

? 1979 1920
CAUSRAS §
' CAGQS COEFICIENTE CASOS COERICIENTE
I3 i —_— —
(01; LesOes ao nascer, partos distocicos e outras afecgdes i
ardxicas e hipdoxicas perinatais § 66 1 373,30 45 924,40
02) Preumonia ; 56 1 165,20 54 1l 109,28
;65) Urierites e outras doengas diarruicas ? 47 977,94 - 45 924,40
(04) ,Ouiras causas de mortalidade perinatal 32 665,83 32 657,35
()3) Todas as doengas nao relacionadas | ; 23 472,57 17 349,22
(05) avitaminoses e outras deficiéncias nutricionais f 16 232,92 3 102,71
(C7) iucrmalias corg3nitas 16 332,92 18 369,75
(03) remais doencas infecclosas e parasitarias ndo relacio-
nacas 10 208,07 10 205,43
(32) Sarampo 2 83,23 10 . 205,43
(10) Meningites ’ | 83,23 A 82,17
(1) remais causas 11 E 228,88 A 22,17
T O T 22 L o o« o o o o o o o a o o s s o o o s o s o o8 285 5 930,07 244 5 012,32
P 1

*1ONTE: CIS
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TABELA 11 .
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUSA ESPECIFICA (POR 100.000HAB:); DE-1-A-4-ANSS
NO DISTRITO SAWITARIO NOSS: SENHORA DO D, NOS ANQS DE 1,979 -E ;'1;3;9_‘3.0
i ;
! 19729 ! 1920
CLUSRAS | R : e
| CASOS ; COEFICIENT® - CASOS COEFICIZNTE
i ; v — : .l S N &
91) Pneumoni : ] ! A : '
o) nia ; 27 10,61 35 50,66 \
| i i ,
{t2) =nterites e outras doencas diar:riicas | 6 9,02 ;' 11 15,92 ‘
(L3) Sazampo i 20 30,08 . 15 ; 21,71
(b1) Tedas as demais doencas infecciosas e parasitirias ! 3 : 4,51 ‘ & 11,58
i : ’
(¢5) hnomalias congdnitas | 1 1,50 10 14,47
] $
(06) Zintomas e estados mdrbidos mal definidos ‘ 2 3,00 - -
(07) (Deficidneias nutricionais s 7,52 2 2,89
10%) Zcidentes com veliculos a motor : A 6,00 ' 3 4,34
(09) Zecmais acidentes Lk * ’ m - 14,27
, _ . ;
\
(10, Tvmores malignos i B & 7 10,13
. j 1
(14) “vberculose Nparelho Respiratdrio ’ * * 2 2,89
(32 Demais causas a7 70,70 21 30,10
s
TOTAL ® 6 & e ® 08 ° 0 ©° © ® ® © © e & o e o e » ; 115 : 173100 12~ ’ 179’48
i - :
e — . e e S D — -

™ NTE: CIS
* N9 DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMAIS DOENCAS. OBS: - NXO HA CAasos.
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TABELA 12
COETICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUSI. ESPECIFICA (POR 100.000 HAB.), DE 1 A 4 2mNOS
MO DISTRITO SZNITARIO SANTANZ - TUCURUVI, 1OS ANOS DE 1,979 E 1,980

B . . o e P T T R - N e S e (N e -

1979 1920
CAUSZ2S - 3 t T
. CAS0OS ' COEFICIENTE! CAS0NS | COEFICIENT
e —— ;,. U 0 ,
z ! 1 ?
(01, Preumonia 18 ¢ 28,70 ‘ 25 ! 37 03
(02) Aromalias cong@nitas 17 ! 27 10 I T A,66
ty3, Siérampo _ 15 23,92 | 13 20,19
(v4) Tu ores malicnos, incluindo os neoplasmas do tecido lin- : i
f&8tico e dos Orodos hematopodticos 9 2 14,35 i A s 6,21
(L3) Der ais acidentes 7 i 11 16 ' 7 10 87
(36) Tccas as doencas nao relacionadas 4 f 6,2° | 6 ; 9.32
(07) Outras formas dec doencas do coracao 3 é 1,78 1 * *
(CJ) Enterites e outras doencas diarr-icas 2 ; 3 19 4 6,21
(C") Tulerculose do .parelho Respiratdrio 2§ 3,18 , - : -
(.0) Dumais doengas infecciosas e parasitdrias ndo relaciona- ' § |
cas 2 ! 319 o+ *
(11) Heningites ' * * o5 7 76
(1) zvitaminoses e ovtras deficiéncias nutricionais ' - - 4 ! 6,21
(13) Zcidentes de veiculos a motor ' * * 4 6,21
(17) Lemais causas 5 7 97 3 g 7,76
!
TOTAL ¢ o v v ot o o o o o o v oo oo oo ewaea i 04| 133,93 80 124,25

IONTE: CIS
' NQ DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMAIS DOENCAS, OBS.: - NFO HE CASOS.



FONTE: CIS
* N9 DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMAIS DOENGAS. OBS.: - NZ0 HA Casos

. 22 A
b L & 5 by gk
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TABELA 13
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUS? ESPRCIFICA (POR 100,000 _FAB,) , DE 1 A 4 ANOS
NO DISTRITO SANITEARIO VILA MARIZA = VILZ GUILHERME, NQ_S ANDS DE__:!._._?_Z%WE _l .90
. 1979 1980
CAUSAS A5 Bt e - ) PIT—
. CRSOS . COEFICIENTE! CASOS; CORFICTENTE
e 5 G S R S SRR S e A B o A S A G - R A o s e .—.T., e et e A St e b e, < ova e ool cu rewn wvn s o w1 s
(01) Tneumonia e 79,41 6 36,59
(u2) Enterites e outras doencas diarréicas 5 30,28 2 12,19
\93) Scrampo B 30 28 A : 27 39
(04) Trmores malignos | A P4y 24 71 - -
\03) Acidentes de velculos a motor ! a 24,70 | 5 g 30 .49
, ‘ 1
(0v) nromalias cong@nitas 2 12 35 f 3 19.29
[ = )
(27V Sintomas e estafos mOrbidos mal definidos ; 2 12,35 i I %*
f i
~ ! : ; :
/93) vodas as doengas nao relacionadas : 2 | 12,35 a 12,19
! I : .
(%) DLemais acidentes . j 2 12 35 ® *
] { H
(1J) bemais doencas infecciosas e marasitirias n3o relacio- ; : .
radas : 2 ; 12,35 2 12,19
(t1) Demais causas ' & 24,71 j LN 42,69
: : i
i
T 0 T A L » 3 [ ] [ L 3 L] . * . * ® - - e L [ ° L L ] L L] L t ?‘0 ' 247IO7 ; 31 3 189"00
i ' ; |
A L L I T L T S s e I



(vl)
(c:
(62,
0%)
(05]
(ne)
(07)
(00)
(vo®
£10)
il

£
~—

POLETE: CIS
*N® DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMAIS CAUSAS.

. !
L} L H » ’s 4 [z
L [} 5 o, . ’
TABELA 14
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUS: ESPECIFICA (POR 100.000_H?B,), DE 5 A 19 ANOS
NO_DISIRITO SiNITARIO NOSSA SENHORE DO 6, NOS ZNOS_DE 1,079 E 1,980
. o . i e PR A BEE B 1 Sl e ey
: 1979 ! 1980
CAUSAS : . i o
, CASOS ' COEFICIENTE | CASOS ' CORFICIENTE
, f f o -
naci¢entes com veiculos a motor P22 9,62 - - I 9,26
? | ! |
Demcis acidentes (29 12,62 (25 10,53
! , ’ i
Denels causas externas ‘ 21 9 18 6 2,52
| f ;
“neur onia .13 5 63 10 4,21
Tunc: es malignos L9 3,93 ' 10 *,21
Jintcmas e estados mérbidos mal definidos ' ,  * * : * *
Doent as cerebro-vasculares . 1 0,43 * ; -
Zom? cidios o * : 20 8,42
i
Outs as doengas do coragao , o * 6 2,52
inor alias congénitas ok & * 4 1.68
Demais causas 3% 15,75 34 14,32
BC TR T . . . . . . e e e s © o131 57,32 . 137 57,70
|
|



%

TABELA 15
COEFICI”NTE DE_MORBIDADE POR_CAUSA ESPECIFICA (DOR 109.00C HAB,), DE 5 A 19 ANOS

e v — —— — et ot

NO_PISTRITQO SANITARIO SANTZANA -TUCURUVI,NOS “T?S DE 1, 979 E 1. 990

" e e e —— o a8 A e e 2t .

; 19280
CAUSAS [““"l“gfmgm*“""'ﬂh s T
o CASOS | COEFICIENTES CPSOS . CORFICTENTES. |
ﬁO;) Acidentes de veiculos a motor g 25 t 12,07 © 18 8.47
(02) Derais acidentes 23 0 111 16 7 53
(93) Tw ores malignos, incluindo os neoplasmas do tecido lin§ ! ) :
fitico e dos orgaos hematopodticos : 9 ! 4,35 j 7 3,29
(') Dewais causas externas : o 3 38 ! * %
(0v) Pneumonia |6 ; 2 90 ; 11 5,18
(G3) Doengas cerebrovasculares : 5 : 2,41 ; 4 i 1 22
(07) Tocas as doengas nio relacionadas L5 2,71 b 12 5.64
(vx) Outras formas de doenga do coracio 4 193 i s %
(0g' Frterites e outras doengas diarréicas ; 3 1,45 : - i ~
(1) “umores malionos 3 145 ; * : *
/11) Diabetes Mellitus 3 1,45 |3 o1
(1a) Hefrite fL3 115 boow *
(12} lromalias congénitas : 3 1,75 f * ; *
(14) HemicIdios ;3 1,45 Lo16 7.25
(13) Sintomas e estados mérbidos mal definidos g * ; * 5 3 i 1.4
(15) Sticidios e lesdes auto-inflingidas : * * f 0y 1.28
(17) Demais causas f 7 3,38 L1 | 2.00
\ 0\ TP e r.,.;f.............*.-:;.:‘.'::.....“"""10?"“1""' 5766 ’T- T TELLea T
FOMISUIS; « No DE cAsOS INCLUTDOS NAS DEMATS DOENGAS. OBS: - NEO AA CASOS.



L] ¢ L s . ‘
" . i -, [ ’
TABELA 16
COEFICIENTE DE MORTALID/DE POR CAUSA ESFECIFICA (POR 100.000 HAB. ), DE 5 A 19 ANOS
U0 DISTRITO SANITARIO VILAMARIA -VILA GUILHERIF, NOS. 2NOS DF.1.979.B 1,980 . .. .
! ‘
CAUSRAS : 1979 1920

. CASOS _ COEFICIENTE  CASOS .. COEFICIENTE

(uI) icidentes de veiculos a motor E 8 12,97 ; & 12,75
(02) Tocas as doenCas ndo relacionadas 3 7 13 02 : 3 5,53
("3) Seirite, sindrome nefrética e nefrose | 5 9, 34 : = s
(04, Demiis acidentes 5 9,31 9 16,60
vJI) Outias formas de doungas do coracao 3 4 ' 1,47 : 2 3.69
{0%) >netmonia 2 37647 17,01
("7) Quiras complicagoe:' da gravidez, do parto e do puerpédrio, ;

parto sem mengao ¢: complicagido 2 3,74 : -
(87) 3Suicidios e lesdes ~uto-infligidas 2 3,74 * *
109) Hor icidios 2 3,74 | ® L4
(10} De ais causas exte aas 2 3 7% f 2 3.69
(11) Twores malignos, incluindo os neoplasmas do tecido 1linfd

tico e dos orgaos l.ematopodticos ; * : * ; 4 7,38
(1) Demais causas 6 11,21 ; 6 11,07

25 81,06 41 B 75, 6”2

3','"-"-"{‘7\1‘
JJ\.«.-&‘-”» 6 09 P OO OBOGO0 DO OCOH G OOOHDCOO00O0COS0OOL0 00 ID S OEO DSOS DS
TR 5 . s e e - . o — B o e PR :

FCNTE: CIS
* N? DE CRSOS INCLUTDOS NAS DEMAIS CAUSAS. OBS:- NAO HR CASOS.



» » £

-COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CRUSA ESPECIFICA (POR 100.000HAR,)

NO_DISTRITQ SANITARIO NOSSA SENHORA DO 0, NOS ANOS DE_1.979 E_1.980

" TABELA

17

CAUSAS

T1mo1 es malignos

Doenc as isguémicas do coragfo
[mals causas externas

Doengas cerebrovasculares

Mmais acidem:es

2neumcnia

outras formas de doagas do coragao
Acidentes com veicu!:s a motor
Sintormas e estados .“rbidos mal definidos
Tuberculose do apar 110 raspiratdrio
Homicidios

Suicidios

Cirrose hepatica

‘Tamais causas

TOTALCQa.o:.‘..Q""".

[P

CASOS

D [

!
; 107
132
77
o
39
55
42
51
16
23

*

b

 J)

rOl1E: CIS

% ¥¢ DE CASOS INCLUINOS NAS DEMAIS CAUSAS. CES.¢

- N&OC BA CAMOS,

DE 20 A 49 ANOS
S -
1979 | 1280
COEFICIENTE | CASOS COEFICIENTE

U SO O
3.6 79 27,52
a1 72 . 54 13,81

27 £3  , - -
39,26 ;63 21.93
14,09 ! 51 17,75
19,89 | 52 18.10
1535 | 39 13.57
18 "3 59 29,55

578 * *

8.3 *
* 117 el
* 30 19,45
* ! 25 2.06
94,35 | 395 137,59
320 67 955 235,13



TZBELA 18

QQEEICL@NIﬁmQE“3QBIALIDAQE.DQB_CAHSA.ESEEQIEIQA-JRQR”lQD;QQQ*HAB4)¢mQE_20MAMQQHANOS

T S -t 1 i A . b b1 <mranmn 4 1+ S ——r 5

CLRUSAS

Tumores malignos

“odas as doengas nd3o relacionadas
~cidentes de veiculos ~ motor
l'oengas cerebrowvasculares

Loencas isquémicas do coracio
Pneumonia

Hemicidios

lemais acidente

Cirrose hepatica

Outras formas ce doengas do coracio

Demais causas

T O T A L L d L] L] L] e L L ] L L L L] . L]

s 1 A e e e e o

FONTE: CIS

NO_DISTRITO saulméaxgwsammsmah;‘mucuauy1+wuosMAuQsmnEmlaa79 E 1,920

19709

b = o s ) s Sp—— e

e e e e 1 . i e 1 s St e

CASOCS COEFICIENTE

e S R o) R

COEFICIENTE

22,74 102

31 45 103

ot
O
(€8]

27,78 | 70
77 23,51 | 58
€7 | 20,6 | 79
67 - 18 93 | a9
| 12,21 67
3 11 91

11 29 36

n 9.77 514

57,10 167

267 16 | 219

30,93
30.63
20,81
17,25
23,20
11,90
19,93
12,19
10,71
16,06
49,67

243,59




FOMTE: CIS
* NQ DE CASOS INCLUIDOS NZS DEMAIS DOENCAS.

e LN S PO I PR 4 5 u' )
. . '
TZBELA 19
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUSA ESPECIFICA (POR102.000_HA B.),.DE 2Q 2 49. ANOS
NO DISTRITQ-S“NLI&RLQ_VlLAnanlﬂ_ .VILA GUILHERME, QS _ANOS DE 1.879 E 1.989
CAUSAS 1975 L 19809

S | e 5PS05 ) COBFICIENTE | CASOS | COEFICIFNTE
(1) Tumcres malignos, incluindc os neoplasmas do tecido 1linfi !

ticc dos Srgdos hematopoéticos - f 32 31,77 37 36,28
(C.) wcdes as doengas ndo relacionadas 31 37 63 | 4 | 22,16
("2) Doergas cerebrovasculares 23 22 22 YR 23.53
(bl) cicentes de veiculos a motor 23 22 81 23 22 55
VEN Cirrcsé hepatica 18 17 °7 19 | 9,en
(27) Doentas isquémicas o coracgao 17 16,82 ; 17 4 16.66
\i7) Sneuronia 17 16 .83 § 13 12,7
(72) Out:as formas de douzngas do coragao 16 15,89 )20 : 19 ,6%
(v?) Demals causas externas 15 14,89 g * ; *
(1)) domicidios | 14 13,90 20 ! 27 45
{11) erais acidentes _ * * 14 g 13,72
{12) Denais causas B 48,66 | 55 53,92

Dl . « o s » o s & ¥ o s v s s s b e 8 & s s o % 255 252,23 284 i 278,45

=y ! - ot et o e oo+ i B e 2 o e e



» &

v *
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TABELA 20
~ COEFICIENTE. DE MORTALIDADE PCR CAUS: ESPECIFICA (POR 100.009 HEB,), DE_50 ANQS E MAIS
NQ DISTRITQ SANITARIO NOSSA SENHORA DO 0, NOS ANOS DE 1,979 E 1,980
1979 1980
CAUSAS
CAS0S COEFICIENTE CASOS COEFICIENTE

‘nl) loengas isquémicas do coracdo 353 527,44 356 510,96
(37} loengas cerebrovasculares 232 121 26 231 421,97
("3) Tumores malignos 297 443,77 309 143,50
194) Outras formas ds doengas do coragao 152 230,10 202 299,92
(05) Pmeunmonia 101 154,91 99 142,10
(06) Licbetes Mellitus 93 135,97 73 104,78
(C7) toengas hipertensivas 5¢ n6,66 "5 61,50
o) Bronguites, enficema, asma 47 64,25 i 11,61 1
(J2) Acidentes com viiculos a motor ae 11,72 16 22,97 j
(17) Cirrose hepdtics 30 24,02 29 1,61
{(11) Demais doengas 361 539,40 115 599,95

N0 TR ., . . . o e ¢ e e s e oo 1.818 2.716,43 1.879 2.624,04 |

FONTE: CIS

[



COETICIENTE DE_MORTALIDADE POR CAUSA ESBECIFIC,
HNO DISTRITO SLNITARIO_SANTANA -

. ¢

TBELA 21

(POR 100.000 HAB.), DE 50° AHOS.E MALS
TUCUQQMIJ _____ NOS_LNOS DE 1.572 E.1.9°20 :

CAUSAS 1979 1980
CAS0S COEFICIENTE |CASOS COEFICIENTE _

{01} Dotngas isquémicas do coragao 617 601,14 _592} 561,87 ‘
(02) Doengas cerebrovasculares 432 420,90 417 395,78
(03) Tw ores malignos 411 | 400 43 475 450,92
(04) Todas as doengas n?o relacionadas 295 287 41 330 S13 ;20
(05) Cutras formas de dnencas do coragdo 187 182,19 246 233 .10
(06) necumonia 1 117,89 | 146 138,57
(07) Dicbetes Mellitus g 103 100, 35 129 113,89
f08) Doencas hipertensivas ; 79 76.97 55 52,20
(09) Bronquites, enfigema, asma j 46 44 81 65 61,69
\10) Cirrose hepdtica 41 39,94 55 52,20
{111) Demais causas 257 250,39 269 255,31

TYORE N ., o« o ccssvccnconsasaoss 2,589 2,522,43 12.770 2.629 .00

IONTE: CIS



TABELA 22

- S— - ——

"QQEEIQIENIE»DE_&QREELIQ&QE.EOB,QAUS&wESQEQIFIQA;(QQR,AQQgQQQMHAB¢14.QE,5Q“ANQS~E~EAIS

NO DISTRITQ SiNITARIO VILA MARIL = VILA GUILHERUE, HQS ANOS_DE.1.979. E 1.980

CAUSAS 19759 1920 q
CLSO0S | CCE/ICIENTE CAS0S ) COEFICIENTE. .. .. -~
{01) Doengas isquémicas do coragdo 183 520,21 122 152,17
(02) 7w ores malignoé, incluindo os neoplasmas do tecido lin
 fatico e dos wgdos hematopodticos 146 270 87 136 433,05
(03) Dcengas cercbreovasculares 130 219 27 128 407,58
04) Outras formas de dnengas do coragao 82 264 45 23 264,29
(05) Todas as doengas nio relacionadas 77 218 34 Al 257,92
(06) Diabetes iellitus 38 122 58 29 22,34
(07, Znzumonia 2€ 83,85 35 111,45
(08) Broncuites, enfiscna, asma 15 48,38 26 82,79
(09) Cirrose hepatica 15 18,38 20 63,68
10" acidentes de veiculos a motor 15 18,38 * *
(11' Doencgas hipgrtensivas * * 20 63,68
(12, Pemais causas 76 245,12 63 200,64
TOT SONEEEN. . « ¢« « « » o+ « ; N N E R _£_803 2 532,80 763 2 429,55

P(NTE: CIS
* N@ DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMAIS DOENCAS.



TABELA 23

e DE CASOS NOTIFICADOS NO ANO DE 1,982

DISTRITO
anm AT :

— SMITARION w, srr. Do 6 | TUCURUVI VILA MARIA

B ¥ e 2 \
SARAMPO | 55 a1 17
TETANO : 3 - 1
DIFTERL: | - 2 -
FEBRE TIFOIDE ! - 1 1
MENINGITE ‘ 7 6 2
TUBERCULOS 545 599 101
HANDENTASE 34 25 20

FCNTE: DRS 1-2

OBS.: NO de casos de TUBERCULOSE do PARQUE HOSPITALAR DO MANDAOUI : 1.73°
* Apenas casos internados. -
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TABELZ 24
PORPULACAQ RESIDENTE EM FAVELAS DPOR ADMINISTRACZO REGIONAL
NA _REGIZO NORTE ATE AGOSTO.DE 1.983
REG POPULACAO POPULACED $ DE POP.
n A
IOMAL FAVELAS BARRACOS TOTAL POR

FAVELAS REGIONAL FAVELADA
FREGUESIA DO O 165 g 707 A5 874 586 822 7,8
VILA MARIA 44 3 268 14 942 521 179 2,8
€ ANTANA 35 1 191 6 074 388 222 1.6
TOTAL 244 14 166 66 899 1 499 R23 4,5

FONTES: 1. Favelas: FABES - Tipologia de Favelas - agosto/ 1.983

2. Cortigos: SEMPLA: ESpPCl’llza%“O dos Ceorticos (xerox) 1.980
Localizagao dos cortigos por regional e setor de rendas imobilidrias
(xerox) 1.980




”» »y

TZBELA 25
POPULACAO RESIDENTE E!f CORTICOS POD ADMINISTRACAO REGIONAL
NA REGIZO NORTE ATE AGOSTO DE 1.383
DOMICILIOS POPULACED POPULACEO $ DE POPULACEOD
REGIONAL CORTICOS
CORTICO CORTICO TOTAL POFE CORTICO
TEGIONAL
i I— N
42=GUESIA DO O 10 458 49 072 280 694 586 222 17,8
— il e . , =
VILE MARIA 12 558 58 526 337 057 524 179 64,3
SAUTANA 7 328 34 384 196 580 389 822 59,6
RN e, e s s 2 —— .
1OTAL : 30 344 142 382 814 131 1 199 823 54,3

“OWIES: 1, Favelas: FABES - Tipologia de Favelas - agosto/ 1.983
2. Cortigos: SEMPLA: Especializagio dos Corticos (xerox) 1.980
Localizacfo dos cortigos por regional e setor de rendas imobilidrias
' (xerox) 1.980
M&“ia pessoas/barracos: 4,53%
acia pessoas/cortigos: 26,%%
¥Sdia pessoas/domicilio cortico: 5,7%

e
|



TABEL. 20

DISTRIBUIGAO DE RENDA POR FAIXA DE RENDIMENTOS FEM SALERIOS MINTMDS

MENSAIS DA ZONA NORTE, NO ANO DE 1.983

s& €
% POPULACED POR FAIXA DE RENDIMENTOS.

" EM SALARINS MINI'NS MENSMIS

SUBDISTRITO

0 - 3 3 -5 - 12 {+ de 12| TOTAL

NOSSA SENHORA DC & 19,721 21,06 47,65 11,55 100,00
1
CASA VERDE 19,10 | 36,01 | 32,16 6,72, 100,00
\

LIMAO 22,56 | 27,67 39,62 10,15 100,00
])
- V. N. CACHOEIRINHA 25,25 ] 45,71 26,21 2,83 100,00
|
| ' 4
g BRASILANDIA 36,211 29,40 30,22 4.16 190,00
' 3 SANTANA 25,081 18,83 33,87 22 .22 100,00
{ : TUCURUVI 27,75 | 27,99 39,11 9 14 100,00

VILA MARIA 21,32 26,52 41,85 10 31 100,00
| VILA GUILHERME 18,28 21,06 | 43,59 | 17,07{ 100,00
i o IS S PR N
: TOTAL ' 23,80 | 28,12 { 38,72 8,771 100,00
i\
|
| FONTE: ESTIMATIVA COGED

Segao de Estatistica - SHS. Gabinete 20.07.83



TABELA 27

SITUACTO GERAL DOS DISTRITOS

Dietriti. | N0 de | N0 de Ne de | Producio | Produgd> | Producio | Rendi/o  [Oonsultas | Cobertura| Coberturs Oobertura
Consultd-| Médions | Midicos Atunl/ | possivel | rossivel | atual/ |esperadas rossivel | possivel o/
Sanitirio | rios | Atuais Neces=- més ﬁﬁis?%rlf gé%‘ig% médico/ |na area / atual | ¢/ 16 1otacin
B sarios medico daV. S, | dia mas consultas | corpleta
D.s. E| 20 15 0 1475 4800 12800 5 12310 98 203 5na
V.Maria P 05 05 10 1272 1600 3200
D.8S. ¢ 3 > 204 48 432 :
S. E 38 32 7€ 520 12430 24320 7 117120 98 189 s
Tucuruvi P 19 25 33 5547 8000 12160 1l ‘
D.S. E 46 35 92 4433 11290 29440 6 95569 158 273 518
H.S.d0 0P 34 44 68 9906 11080 21763 11
E 1041 » 208 11112 28180 66580 6 o o
TOTAL | 245059 113 21% 422
2 58 74 116 16725 23680 37129 L {‘
, |

Fonte: Dados obtidos dos boletins de Produgio da SSE e SHS.
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TABELA 28
_.SITUACRO DA SACDE MITERNA NOS DISTRITOS
H T -
-| PRODUCRO
LIS k120 |HO DE No DE | PRODUGEO [PRODUCED | POSSTVELYRENDIMEX | CONSULTAS COBERTURA COBERTURA COBERTURA
NEDICOS | MEDICOS | ATUAL / |POSSIVEL/|MES OO | TO ATUAL| ESPERADAS 2TUAL POSSIVEL POSSIVEL
SANTIOATY | ATURIS | NECESSE | MBS MBS C/16 | 1OTACRO |POR MEDI | NA ARED/ MES c/ 16 OO LOTACTO
RIOS CONS/AEDT| COMPLETYY €0/ DIA CONSULTAS | OOMPLITA
@ DA U.S.
D.8. E 05 132 305 1.600§ ' 03 2,336 242 822 L51
VIIA MART H| 01 N1 253 326 | 1 13
i B A 15 s 1.319 4,800 ] e 05
, £.686 31z 742 FLY
TOCTRWVL o 05 11 1,342 1,600 v¢° 13
L., H 12 Ll 809 3.804 | ' 03 .
‘ 6.925 359 863 L
Nora. 0009 07 15 1.636 2,210 1 ¢ 12
£l = v 12,763 10,210 | 0 04 17917 2% 80° e
TUEL N 3 27 |3,231 4,160 | e 12
]

FCB: Dadcs obtidos dos Boletins

de Producao da SSE e SHS,




:” L t A ¢ * ’
DISIRITV Ne DE |N° DE No DE propucko | proDUCRo | Pronucko | RENDTMENIG CONSULTRS | COBERTU--| CORERTU-| 0ORERTU-
- - POSSIV-L/ | ATUPL/ PON Lcmpramn RR. POSSi|raS TOS-
MEDIODS | MEDICOS | ATURL/ ?Cfof;\/’Ei‘{ s ¢/ MoIco/ | e S g ammr | ver, ¢/ | STVRL ¢/
SANTTERTO GDNSULT;‘J' é:;;qﬁl. _ | Loracio DI e ArEr o/ 15 CON- | LOTRCRD
’ RICS  |ATUAIS | NECESSE | MES i COMPLETA i SULT . - | COMLETR
- RICS = s
- DA U.S. PIOS
RINS
D.S, E| "] 8 ¥re 1,475 2,560 2L 9
[k N | 9 '1‘57 24% 37% ©
A FIoRTR 9
AhER sl 3t a iy 790 960 e 13
% E| ' 25 e 5.204 8,000 11 10
TICURINT | 45,73 24% W3 s &
P 9 15 144 3.251 4,820 ves 11
D S 1011 22 [ BB 4.433 7.0.0 Tee lf)
s _ 32.799 322 452 « 5°u
N.5re P00 Ip| 15 | o 1ee 5.999 7.680 e 13 |
E| ' 55 114 11,112 17.€C0 1a4 10
TOTAL
P{ 27 'Y 42 11 10,040 13.240 e 12 77.967 27 40% §.% 4
FOMTE:; Dadcs obtidos dos Boletins de Produgao da SSE e SHS,
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TABELA 30
SITUACEO DA SAODE DO ADULTO NOS DISTRITOS

DITTRIIO e DE  [No DE Ne DE | PRODUGTD | PRODUCED POS | PROMUICTO DOS RENDIMEN | OONSULTPS COBERTU (COBERTUR?. CORERTURR
| STVEL DO MES | SIVEL MRS C/ 1O ~TUAL | ESPEFA- R POSSIvEL  POSSTVEL
g ) 5 1 e . ' ¢ . ~
NI IO | consupg|EPICOS | MEDICOS | ATWL B0 | o'y 6 ey, | pmnctio CW+ PORMEDL |DAS M. MTURL  C/16 CON ' C/LOTAGED
RTOS ATUAIS | NECESSE | MBS ' TAS/MEDICO | PLETA DA U.S. OO/DI2 | AREA/MES. SULTAS ~ COMPLETA

RIOS

B R g e AR T 1 s e s e e it ¢ T et * i e ot i g oo B g o e .,?-w‘.-..- i P mt e m AR s e A e s prm Ak e ? S . .,.,..’. G SR S A -'- o, § L ;
D.£. - ! '

1 1 2 230 320 640 12 | 20517 18 . 22 32
V. JBRD g -,

q " e Saraks O T e R i

i

»
P O e

E
]
i
i
'
|
e .
i
]

I 954 +  1.600 2.5€0 vob72,772 0 18 2% 48

v o e e <o s

N
w
(o]

SOOUROVE

»
R S

Leo B g | 5
X.sra.ne 5| 12 /3

N

I

25 2.2m | 3.80 8.00 1 1 55,855 g i 73 1 118
| ,
1

R S—
H

t \ i

i s | -
|
[

va 17 l/é 18 | 35 345 | 5.760 11.200 13 1149.144 ¢ 2% 1% ; 83
| | ? | a |

i
i

. L " 1 AR b e | At 4 - -

R W e~ o SN St Cemm Tl LR e TEMS e s 0 4 e e e et b et e e

FWIE: Dados obtidos dos Boletins de Produgdo da SHS.

| e e
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TABELA 31 |
NECESSIDADE DE CONSULTORIOS E UNIDADES POR DISTRITO SANITARIO |
- l - 7
ol e Producao Consultas Cobertura Consultas N¢ de Consultirios| Ne de Unid/
) possivel esperadas possivel ndo abscr necessarios p/ necessarios
o : a a ach das bri C/6 salas
Sanitirio oo lotagao na area com lotagan | vi oobrir ( C/ )
completa campleta ' 1
= - {
N.Sra. do & 51200 95569 51% 31369 69 17
T wnruci 36425 117185 31% 80700 124 21
V. MaArin 16Ga0 32310 50% 16310 26 A 1
THYPTAL 103e30 245059 42% 141379 221 37 j
|

Fonte: Foram utilizados parametros estabelecidos pelo CONASP.



‘TABELA 32
LEITQS‘_ NECESSARIOS 'PARA CADA DISTRITO
: o g "
Dis*rito Leitos Leitos Leitos Leitos Leitos
Gerais Clinica Clinica Clinica Clinica
Sanitd-io Pediatrica Médica Obstétrica Cirurgica
— -
|
D.S.N.3ra.do O 1,113 339 339 212 222
D.3. TUcuruvi 1.296 426 426 265 279
D.S. V. Maria 375 114 114 71 76
o ‘ 1 )
!
E |
TOT .ol 2.134 879 : g79 548 578

Fonte: _oram utilizadss os parametros estabelecidos pelo CONAS?P,



TABELA 33

Internacoes Previstas para cada Distrito Sanitario/Més

DISTRITO
SANITARIO

N.SRA.O.

V. MARTA

TOTAL

Ieitos
Clinica
MEdica

1,288

1.616

435

3.339

Leitos
Clinica

Cirurgica

928

1153

313

2.404

Ieitos
Clinica
Pediatra

1.288

1.616

435

3,339

Ieitos
Clinica
Cbstétrica

1.443

1.810

487

3.740

TOTAL

4,947

6.205

1.670

12.822

-

Fonte: Foram utilizados os parametros estabelecidos pelo CONASP.




INTERNACOES POSSIVEIS NO C. HOSPITALAR DO MANDAQUI

TABELA 34

Tipo dé : g NQ de~ 1 N de
N, ‘ : InternagSes Inter?aQSes
i Ano Mes
Leitos ? é
Clinica { .- 5,400 . 450
 Medica _
Leitos MF i SE
Clinica : 4.000 : 333
Ci;qrgica f
Leitos é
Clinica " 9.000 * 750
 Pedidtrica |
Leitos ?“ |
Clinieca 9.690 é 800
Obstétrica . 1
Leitos : |
de 1.920 169
Pneunologia
TOTAL 29.920 i 2,493
Fonte: Foram utilizados os

parametros estabelecidos pelo CONASP.



A , : v »
s \
TABELA 35
INTERNACOES NECESSARIAS E OFERECIDAS MENSALMENTE PELO C.E. DO MAJDAQUI

Tipo Internagdes | Internacdes
: : Cobertura
de Necessarias Dferecidas
Leitos , »
Leitos
Clinica 3339 450 142
Médica
Leitos ]
Clinica 2404 ‘ 333 118
Cirurgica
Leitos
Clinica ; 3749 800 219
Obstetrica
Leitos
Clinica 3339 750 2.2
Pediatrica
T J S e .y
TODTAL 12822 2333 123
A gy melds ook ; o R ‘ s

Fonte: Foram utilizados os pardmetros estabelecidos pelo CONASP,



2

TABELA 36

N® de Gestantes de Alto Risco Previstas nos Distritos Sanitarios

B T e U

R —
| |

Distrites ? Gestante Cestante

g Ano o

. S S— .

D.S,N.Sra.d 1731 114

D,.S.Tucuruvi 2171 131

D.S., V.,MARIA 534 45
TOTAL 4486 374

Fonte: Utilizado como referéncia o "?rograma de

Gestagaoc de Alto Risco" do Departamento/
de Saltde da Comunidade - SHS,



TABELA 37

LEITOS OFERECIDOS E INTERAODES POSSIVEIS

o et e

DO H,M.E,V.N, CACHOEIRINHA

Ne DE : Ne DE
LEITOS . INTERNACOES

LEITOS

DARTOS DE ,
80 ; 4,560
ALTO RIS (

j :
TRATAMENTO C7.INICO : |
'T; P 2 -4
OBSTETRICO IV 30 : 576
GESTANTES DE;

ALTO RISCO

TOTL 110 P 5.3
i

e e 2y s 4 e s s s r— Ot S S i e e A OhBo s P 1 e s

FONTE: Dados fornecidos pelo H.M.V.N. Cachoeirinha

N® DE
INTERNACOES MES

380

48

128

i
|
3 = et o g S, S S 58
i
i

»

")



ESCOLAS, CLASSES E ALUNOS DO 19 E 29 GRAUS SEGUNDD INSTITUICRO MANTENEDORA

TR R R - e a e PRI e iR B

M\“N\\\\yANTENEDORA

\\’

GI AU .

ESCOLAS
e -

CLASSES

Gl AU
ALUNOS

QUADRO 1

EM 1,980 NA AREA DA AR. NOSSA SENHORA DO &

o e s o

ESTADUAIS

I M e N L N A T s 34 B S e 7 ¢ e e

MUNICIPAIS

e N AT 2T @R S s e o h w-'qu e

40%*

1 763

64 726

ESCOLAS

o 18 g e o
:

CLASSES

GRAU e
ALUNOS

|
¥

1

ESCOLAS

10TAL | CLASSES

2

L
10 166

e s ne

S D

PARTICULARES

.é;;“m

158

o e,

4 934

vy en

42

MM e e e

2 037

ALUNOS

FONTE: Centro de Informagdes Educacionais - Secretaria da
(*) 11 Escolas 19 e 29 graus
(**) 6 Escolas 19 e 29 graus

S Bt LT S S
3

- 74 892

L T T I

b
i

867

”fmwm_ -

T ke 8 ey e syren s s e

TOTAL

[EERRT TR RN Comben e b

67

i

2 788 §

100 709 f

4 ¥

223

R A L aom Y L 8, et e e

7 205

m”,w.~»~W_é
339 3

}
¢
g '

71

3127 3

e r— | Lt Ry 1 ey
¥

31 049

113 146

Fducagao - S3o Paulo




o - ‘ '; ®

N . " >t &
QUADRO 2
ESCOLAS, CLASSES E ALUNOS DO 19 E 29 GRAUS SEGUNDQ INSTITUICEOQ MANTENEDORA
EM. 1,983 NA AREA DA AR, SANTANA = TUCURUVI
2
HMANTENEDORA '
ESTADUAIS MUNICIPAIS PARTICULARES TOTAL
GRAU
ESCOLAS 1 13 12 43
19 -

CLASSES 497 451 123 1132 ~

SRalt =]
ALUNOg 17 120 16 626 1718 38 164 )
ESCOLAS | 68 3% 9

20 : = U oo YN TR &

CLASSES 126 - i e

GL.AIY
ALUNOS 4485 , 3 1533 : 6018
ESCOLAS 19 13 , 14 . B2

PLTLL CLASSES 623 151 SL7 1251
ALUNOS 21 605 16 626 6 151 | 44 182 N

FONTE: 4¢ DELEGACIA DE ENSINO DA CAPITAL

* 5 ESCOLAS TAMBEM COM 19 GRAU
*% ] ESCOLA TAMBEM COM 19 GRAU -



L 0

QUADRO 3

-ESCOLAS, CLASSES E ALUNOS DO 19 E 29 GRAUS SEGUNDD INSTITUICEO MANTEDORA

o— —-

—— ———. -~ a—

Eif 1.963 NA AREA DA AR. VILA MARIA -~ VILA GUILHERME

MANTEDORA
ESTADUAIS MUNICIPAIS PARTICULARES TOTAL
GRAU
) ~ ESCOLAS 26 19 18 63
Q
CLASSES 912 620 58 1600
GAU |
—= ALUNOS 30990 21 418 .. 2106 54 514
ESCOLAS g * | _ 16 ** 24
29
CLASSES 120 _ 68 188
GRAU '
ALUNOS 4354 1717 6071
e
ESCOLAS 26 19 20 65
TOTRL CLASSES | 1032 620 136 1788
 aLONOS | 35 344 21 418 3823 60 585

FONTE: 49 DELEGACIZA DE ENSINO DA CAPITAL
*3 ESCOLAS TAMBEM COM 19 GRAU
**)4 ESCOLAS 'AMBEM COM 19 GRAU




