01. Justificativa e 0bjetlivos

Na Zona Nonte de Sac Paulo, dade suas condiceZs pecy
Lianes de forma de servicos de Saude, de recunsos humanos disponiveds e
coﬁlpnoma-tidaé com seu thabalho na area, de ura demanda poi senvigos de
saude atendida precariamente e de diﬁakenta&ighupob de ponulacao sedvindi-
cando esses sernviqos, 4oi crdada uma comissao de trabalho por decisac dos
Sns. Secretanios da Secretaria de Saiide do Estado e da Secretaria de Hiaie
ne e Saude do Municipic. N

Esta comissao tem por {inalidade, inicialmente, pla-
nefar a ofernta dos servicos de saude dentro de crniterdics de reaionalizacgac,
hienarquizagdao e neestruturacao desses senvicos. Todo este processo funda
menta-se na pariicipagdo da popufacde da area, com o sentido de Lograxn al-
cangar 05 objfetivos acima delineados de forma demccratica.

Atem de profissionadls das duas Secretanias de Saide,
compoem esta Comdissdo, representantes do Pargue Hospitalar do Mandaawi, do
Pronto Sccoano Santana, do Tnstituto Adolfo Lutz, da Maternidade Escole de
Vila Nova Cachoeininha, do TNAMPS e da Secretaria da Familia e Ber  Estan
Social,

A area de abrangéncia da presente proposta refere-se
aquela estabelecida pelo Municipio de Sao Paulo, delimitada pelos Distsitos

da Frequesia do 0, Tucuhuvi.e Vila Mardia.

02, Breve "istonico das diretrizes pofiticas que nortelam o traballio desta Comissac

A Assembleia Mundial de Saide, nealdizada em 1.977
decide que a principal meta social dos govenncs e da 0.M.S. (Organizagao
Mundial de Saude) nos proximos decéndios deveria consistixn em "alcanganr pa-
ra tedos o8 cidadaos do mundo no ano 2.000 um grau de saude que Ches nermi

ta uma vida soclal e econemicamente predutiva".



[ -

Na Declaragao de Alma-Ata, adotada na Conderéncia In
teanacional sobre Atencao Paimania de Saude em 1,978, enfatizou-se que a
"atencdo primaria & a chave para se aleancar a meta de sauade para todos ne

ano 2.000 como parte do desenvolvimento geral conforme o espinito da jus s

ca social”.

A principal canaczaﬂiét{ca desta meta cons.isite em
consdiderarn-se saude como componente do bem estar da populag@o, alem de
thansceden 08 Limites de uma concepgao de saude como um fenomenc de

"saude-doenga", para consdidera-fLa como resultante de determinagues sociadis.
Consequentemente, a consecucao desta meta neguern importantes mudangas sc-
clals e econdmicas, assim como a neﬁia&a de afguns concedifos aue nortelam'
a ornganizagdo dos varios senvicos de saude.

No Brasil, Zoma vulto a necessidade de nediscutri-se
toda a estrutura organizacional dos servicos de saude e a politica aue a
jundamenta. ALem de se caracterlzar um quadro onde varias sG0 as aaineias
prestadoras de sernvicos de saude, estas atuam sem um minino de articulacado
ou integracao, possuindo objetives distintos.

| A concretizacdo de uma rede basica de sexnvigos prece

né:ada na Conferincia Alma-Ata anterionmente neferida, devende portante de
uma redefdini¢ao do papel do Estado eue necessaniamente feva u cabo a  sua
expansdo, a realizacao da {ntegracdo dos orgads atuantes na area de saude,
com um escalonamento na complexidade daé-sénuiqod oferecidos, uma reafona-
Lizagao da atengao atraves de uma descentralizagao adminsitrativa e a pam—‘
tieipacae da populacdo wsuaria na admindistra¢do publica.

Propor e hepropot atendémento_e servicos na area da
Sauade nepresenta um desafio profissional dada a complexidade de 4atowes de
ondem economica (modefo de desenvolvimento veltado aos interesses do aran-
de capital nacional e .inteanacional), politico (necessidade de democratiza
¢do da sociedade ou abertura do debate e narticipagar de um maion nlme 10

de pessoas na orlentagdo econcmica e wolitical e instituicional (pollticas



.

‘diﬁenénciadaé das instituicoes componentes do seton de saude).

Por outrno Lado, significa uma experiincia estimulante
porque pensan e compreender Saidde & pensar vida, compreendendo: o quadro sa
nitario dnamdtico decorrente das precanias condigoes de vida e trabatho; a
violencia cotidiana do desemprego, baixos satarios, desnutricdo, jome, ete.;
a impotencia da medicina frente as doengas da civilizagdo modexrna, o es§oxr-
¢o histonico de combate a doengas, os diferentes intenesses envolvidos na

assisténcia medica e as baixas condigoes sanitarias.

03, Relagezs entre perspectivas dos tZenicos e da pepulacao

E {negave’ o dever do Estado na criagac, expansac e
gestao dos senvigos de consumo cofetivo, no nosso caso particular, o de
atencdo a saude: de um Lado, por sen o responsavel nela impieﬁenta;&n de um
modelo de crescimento economico concentradon de renda e de capital, e ao
mesmo tempo que exclul a participagdo da populagde trabalhadora nas decdscis
economicas e politicas; de outro Lado, porque esses sehvicos sdo dineitos'
inatienaveis da populagdo, fundamentais para a mulhoria do nivel de saude
atéim de necessarias @ manutengdo e reprodugao da forgca de trabalho. Dado o
seuw caraten publico, o Seton de Saude exige uma postura politica que refe '
nende sua condigdo de questdo pafonitania. No entanto isSo nao tem ocorndido,
ao contrario, cada vez mais, essa area do setor social vem sende neleaada o
que, consequentemente, repercute negatlvamente no nivef de saude da popula-
¢ao.

No entanto, € incontestavel o sungimento de {niclati-
vas de onganizagoes potiticas, sindicais e populares (especialmente a par '
tin de 1.974) gue articulam suas Lutas em torno de um conjunte de probloras
relacionados as condigoes de moradia e trabalho, cujfas redlvindicacoes tha
zem no seuw bojo, elementos novos: autonomia politica frente ao Estado, necu
da as praticas clientilistas e pateanalistas, organizagdo com caratetr masss

vo ¢ democtacia como mecanismo de tomada de decisves.



Essas iniciativas ndo tem prescindide da colsonraczo
de -outnos agentes, sejam partidos politicos, sejam photissionais ccnsorz-
tidos com essas Lutas, ou seja, ndo estac desvinculados da agdo de :-tupcs'
politiceos, profissionais ou de chganismos institucionais.,

Observa-se, na atual confuntura, que parcela :igni {7
cativa dos profissionais da-area da sailde, principalmente os vincuizios a
Saiide Publica, tem colaborado tZcnia e profissionalmente, com uma y-sfusz’
de compromisso para com as necessidades da populagdo, procurando cceotraibiix

para o avango de seu processo organdzativo.

04. Diagnostico da situagao de Saide na Zona Nonrte

A Zona Noate do Municipio de Sdo Paulo, abran:z trls
Disinitos Sanitarios, que por sua vez estdao subdivididos em subdist-ito Ze
paz.
- 0 Distnito de Nossa Senhora do U, € composto pefos subdistrnitos di Nossa

~Senhora do U, Casa Venrde, Limao, Vila Nova Cachoeirdinha e Brasilasiia.

- 0 Distnito de Tucuruvl & composto pelos subdistritos de Santana e Tucu-u

VL.

- 0 Distnito de Vila Marla & composto pelos subdistritos de Vila Maszia e

Vila Guilheame.

4.1. Aspectos Demoqraficos

Obsenvamos na Tabela 1, que a area total da Zoza Mex

te & de 187,70 sz, nepresentado 12,4% do total do municipio. A populacac'

v

¢ de 1.748.579 habitantes, representando 18% do total do munieipio, ¢ &
70/80'a populacac so0freu um acriscimo de 342.605 habitantes , com ur: tara

media de erescimento anual de 2,405.



As ponamides populacionals pera o8 digtiitos mgnstram
além de uma populagaoc jovem, que fd um ghande componente migratoxio.
A A populagdo {nfantil menon de 14 angs esta em torno !
de EGQRUU& habitantes e supondo-se aue a nonufacac de mulhlenes (J5 angs e
mais] esteja proximo a 50% do totfal e&t£madn; tem-se em toano de 1,000,009

de individuo, que devernlam estar cofientos pelo wrograma de assisténcia @

infancia e ao adulto, no seu enfoque de assistincia L{ntegral a mulhen,

4.2 - Tidtoadines de Saide:

4.2.1, Montalidade:

08 coefieientes de montalidade genal (Tabefa 3|, Mortalidade £n
fantil (Tabela 5L, Natdmoritallidade (Tahela 4[; apresentades. por Distrnitos e
Subdistrctos, anallsados de maneira gtoﬁh£: deenescem nosa valores indicados

A

no perlode analisads,

No cne diz nespedto especificamente a mortalidade in-
fantil, os ndices maostram decrzscimo-Lmpontante ¢ no confronte sugerem !
méﬁﬁcaﬂm nas condlgoes de &a&de: emBora estejam Bem aquem dos valores dese-
favels,

Quanto a4 causas de dbCte por falxa etaria, .apresenta

das nas Tabelas (8 a 270, ofservamos ques

a. no grupo de menores de um ano, nos Distndtos Sanitaries de Fregquesia do
J ¢ Tucuruvd, as prinelpads cansas $e dtﬁem a Lesols mo nascer e preumc-
ndo, enguante enterdtes passam a ocupar o terceinro Clugan,

Na Vota Marla e Vota ewdtltenme tnthetmnta: as. entenites e Lesols ao
nascer aparecem como prineinals cauwsas,
Esses dados nos Levam a cren que Rouve mellonda nas condigees de sanea '

mento ﬁ&&@to, emora afnda susceltem a necessldade de mellhor assistineia’

ne percodo gravidico-puennenal, assalm como assfstincla ao apato.



b. no grupo de 1 a 4 anos , predominam as causas de obitos de naturezz in

fecelosa (pneumonia, enterifes e sarampo).

c. nos demadls ghupos us acdidentes, as molestias cardio-vasculares e Zimo-

nes malignos, ocupam os primeincs Lugarnes.

Nessas 4fadixas tambem se reveste de grande impo--3n-
efa a ofenta de senvicos de assisténcia medica, principalmente o veizZades

para o trabalho com mofestias cronico-degenenativos e com naonte Scc: <o,
4.2.2. Monbidade

Nao existem neaisthos oficiaia de monbidade. Em agosto/s:zzam-
bro de 1.983 fod feito um Levantamento de morbidade em 16 PAMs, da Przded
Aura numa primelna Zentative de avalian a adequagds do ﬁnﬁpnio senvizy @
healidade de sua cZ{enteﬂa; sabiendo cue este Levantamente, ndo teffe: a
ralidade da populacdo, pois a mesma se volta, de maneina costumeina, 108
servicos de ungencia e eme&génaiNv; |

Em Tabela anexa verifica-se as 3 nninednais couss: de

procura dos PAMs. nas diferentes {aixas etdarias.

4.3, Doencas de Notigicacao Compulsioria

r

- A Tabela 23, mostra os casos de doengas de notidica
. ¢ao compulsoria, ocornidas em 1,983, pon Distnito Sanitario.

A tubenculose, hanseniase e o sarampo destacam-s¢ das

demads, em nelacdo a Aua 4{requéncia, porem €& sempre bom ressaltas, qus em

praticamente todas essas doengas ocornre sub-notificagdao pon {alta ne sds-

tema de viailancia epidemiologica.



4.4, Saneamento

A populagdc servida por agua e esgoto no Municipic de
“Sdo Paulo aira em torno de 95% e 65% respectivamente.

Nao 4oi possivel obter dados especiiicamente nara 4
Regdido Nonrte, porem, estima-se que a cobertura para essa area ai+a a0  he

don dos dados acima refendidos.

4.5, Condigoes de habifacao

Na Regido Norte, a situacac de habitacdo e bastante '

divensificada. Na sua area mais central, as condicoes dos domicifios sao
meLhores, enguanto qué, na sua porgao mais perifenica ha arande predomindn
cia das habitacoes de favelas. Ha que se nessaltan entretanto, de acondo’
com as Tabelas 24 e 25, que a maioria da populacdo da area mora em conti-
cos e em favetas. Apesan de ndo temmos obtido infoxrmacols sobre condicois
de moradia em anos anteriores, podern-se-ia {nferin que ha uma tendenecla a
que se amnlie o niamero de pessoas habitantes de conticos ocu {favelas, pofs,
obsenva-se¢ {requentemente na area, o aparecimento de novos aalomerados de

barnacos ou a extensdo das favelas ja exdistentes.

4.6. Situacao de Renda

'

Se considerarmos ate 5 salarios minimos a nrenda fami
2ian como sendo de {damilias canentes, observamos que 51,92% (Tabela 24) da
populacdo, e carente, sendo que em alguns subdistritos come Vita Nova Cacheed
#inha, Brasilandia, os pencentuais sdo maicres ainda, 70,96% e 65,61% nes-
pectivamente. A area & bastante hetercalnea neste aspecto, havendo er contra
- posdicdo, subdistrnitos onde 55,09% da populacdo aanha wais de 5 salaxies wi

nimos, como Santana.



B ol's Escolas

05 quadnos 1 e 2 mostram a distribuicdo das escofas e
alunos na Pede Municipal, Estadual e Parnticular porn administracdac reatonal
Pode-se estiman que a1 nede escolar da area cobre cer
ca 'de 60% da populagao da area, que esta matriculada nas escolas, noner se
ria uma hazdo bastante discutivel, por sen necessario para analise, Levanr-
em consideragdo as taxas de neprovagdo e a evasdo escofan que sdc berm ele-

vadas .
4.8, Creches

Na Reaido Nonte, exdistem cenca de 60 creches cadastra
das pela FABES (Secretaria da Famifia e do Bem Estar Sociall, sendo oue
destas, 28 sdo creches dinetas, operadas exclusivamente nefa "releituxa,

Se fomarmos a populfacaoc da 4aixa menoi dé 5 dnos, ve-
nemes que a phrovavel cobertura das creches cadastradas, airania ao neden !

de 3,5%, ou seja, ha uma excassez muito arande desse equipawento funto a

populacdo.

4.9. Situacao dos Servicos de Saude

® 0 Projeto da Zona Nonte se nefere aos Sexnvdicos Mundics

pals e Estaduais; Hospitalares, Ambulatonials e de Emengencia.
Fazer pante do Complexo Hospitalar do “andaqudl, 0
Hospital Mateanidade Escola Vila Nova Cachoeininha, o Pronto Socorro “undi-
cipal de Santana, o Pronto Socorro Municipal da Freauesia do 7, e todes o3
Postos de Assistencia Medica (PAM.) e Centrnos de Saide (CS.) drs Distritos

Sanitardos do Tucuruvi, Nossa Senhora do U e V.ila Maria.



REDE BASICA

Para analisarmos a situacaoc das unidades basicas e
vamos em conta a produgao mensal de consultas méd@cas, pols as mesmas '
se caracterizam como atividade {im. Sabemos dos Limi{tes desta analise,
pois as acoés de sadde nao se Limitam a um anico prodissional, e a qua-
Lidade de um senvigo esta relacionada a foimacdo de uma egudipe de
saude muliiprofissional. Enfim estes dados Loram utifizades pon sexem
05 anicos disponfvedls no momento.

0 numero de consultas estinulado pelos Graads repre
sentativos da catecordia medica e de 16 consultas para uma fornada de 4
honas de trabalho. 7

0 nendimento atual por medico/dia (jornada de 4 ho-
nas) esta em torno de § e 9 consultas para a Rede Estadual e Municipal’
respectivamente.

A Prefeitura teve um rendimento/medico/ dia proxima’
a 16 consulitas, estando o dado acima substimado tendo em vista que 4o-
" nam contratados, ne Wltime més, 28 médicos lexecutando nsiouiatras), cu
ja producao de condultas ndo estao computadas nas estatisticas das #es-
pectivas U.B.S. .

A Rede Estaduaf tem um baixa men&imenta vor medico'
que se deve a multiplos fatores como: ndao cumpaimento de horarios previs
to por contraio, o baixo poden nesofutivo de nossas unidades basicas
que mudltas vezes afastam a clientela deixande o senvico ocioso e outros.

0 Suncionamcntp destas unidades que caracterizam ¢
nivel primario de atengdo a sailde, deveaia abéciue& §0% da demanda ao
sistema proposto. Esta politica haje instalada e questionada, permite!
cue a ponta de entrada de pelo menos 415 dos individuos aque precuram te

curnses de sadde se dé via Pronto Socorro e Pronto Atendimento,



Em estudo nealizado na S.H.S., 04 Pronto Socorios
Hunicipais ofenecem a sua clientela, diariamente, cerca de 50% de
consultas que nao hequerem nenhum tipo de procedimento, afem da reced
'ta‘médica, e cerca de 30% da metade restante que necessitam de proce-
dimentaé‘éimpieb, como £nalagoes e curativos, .o que demonstra ura 4ina
dequada utilizacao destes senvicos. 0 Pronto Socorro de Santana e
Freauesia do 0, neflete a mesma realizada, contando com uma eaudipe con
tratada para atender urgéncias e emergencdias e que passam a exercexn '
dungoes de nivel ambulatonrial.
Merece sexn Lembrado que os senvicos de urgenedaho
'je instalados, como acontece com o0& P.S. em quesiao, tem deficiéncia’
de equipamentos aos quals, costumelramente, se recorrem para atendimen
tos de ungéneia e emergéncia, o que Leva a um ghande numero de  eneca
minhamentos de pacientes graves a outros servicos, com retaaguarda hos
pitalar.
0 baixo poder de nesolucdao das unidades basicas e
o nimeor reduzido das mesmas, Leva a populagcdo a procurar tals Servi
cos de ungencia, pois apesar da espera nas 44ifas o seu problewa de

satde €& avaliado e 05 culdados mais imediatos efetivados.

0 papel principal de um senvigo de ungéneia e
absorver os individuos que reafmente apresentam alauma unrgéncia ou
emengencia de thatamento, mas o controle da doenga deve se dar a

nivel ambulatorial onde o paciente pode Sen examinade quantas vezes '

fon necessario, onde passa ten acesso a exames complementares para
uma melhor avaliacao do quadro, onde o medico possa estar reavalidan-
do sinais e sintfomas phropondo mudangas de thatamento.

Assim tanto o controle dos pacientes aue recorrem
ao Pronto Atendimento ou Pronto Socornro, como aqueles cujas patoloais
nao tem uxgéncia, mas necessitam de controle, devem ser feitos a ni-

vel ambula torial.



Para tanto € necessario que as unidades basicas aumen
tem seu poder de nesolutividade, adguininde eguipamentos minimos necessa-
nios para um adeguada atendimento, propondo alteraco€s na politica de
ﬁecunAaa humanos, mefhorando e aumentando suas instalacoes e ofenecendo '
atendimento a uma clientefa universal como pnoﬁoé 0 Proarama de Assisten-
cia Integrada de Saiude, que foi oficializado no dia 27.10.8%, com a
assinatuna do Convéndo entre o Ministenio da Sande, INAMPS e Secnetaria '
de Saude do Estado.

Esta neaido conta com 54 unidades basicas, e um fotal
de 104 consultonios da nede estatfudal e 5§ consulitonios da rede municipal,
onde se alocam 121 e 102 profissionais medicos nespectivamente. Consdide-
rando que cada consultorio comporta, hoje, 7 tunnos de trabatho (Lembran-
do que da nrede municipal 5 PAM, {uncionam em 3 tunnos de trabatho), veri-
ficamos um dedicit de §7 e 14 medicos, o que nos Leva a perceben que a
capacidade de utilizacaoc dos equipamentos em questao estac muito rneduzida
e que a rede estadual esta mals caxzente que a municipal. ' .

A produgdo mensal atual da axzea dos 3 Distritos Sanifa-.
nios, esta, em media, nos ultimos 5 meses, em toano de 1§.619 consultasr pa
na a hede Estadual e 17,176 consultas pnara a hede Municipal (Lembrex no-
vas contratagoes na rede Municipall,

0 numero de consultas esperadas na anrea, tomande como
parametro & consultas ano a gestantes e menores de 1 ano e 2 consultas
ano para maioxres de 1 ano, com uma cobertura de §09% da populacao da azea,
¢ de 264.712 consultas (paza 1.984). Se a equipe medica rendesse 16
consultas por jonnada obtenfamos uma cobentura de 27% em neld¢do as con-
sultas espenadas e com o quadro de medicos preenchido obteriameos 39° da
cobentuna desejada.

Tsto significa que 161.012 consultas, para 1.984, ndo
sendam absorvidas, mesmo que a rede estivesse completamente Cotada, dado a

falta de consultorios. Se wm consultorio xende 32 consultas com 2 turnos did

nios durante 20 dias no més, necessitariames mais 252 consultinios ocu 472



UBS. [ com 6 safas) para a area: utifizando 36 turnos de trabalho neces
sitaniamos de 168 consultonios ou 2§ UBS,

. Levando em conta o numero de medicos atual e o tipo
de especialidades (Pediatria, CLInica, Obstetricia e Cinecologic)  oue
desenvolvem, e desprezando o nimero de conauétanioé, temos uma cobentu-
ra  de 28% para a axrea de obstetrlcia, com um nendimento de 6 consul '
tas para a nede Estadual e 9" consultas para a hede Municipal; com 16
consultas por medico, sem completar a Lotagaoc, poderiamos obtex, panra
1,984 uma cobertura de 63%.

Em relacdo a Saude Infantif a cobertura atual & de
25% e a cobentura possivel com 16 consultas senia de 37%.

Quanto a saude do adulto consideramos apenas a
rede Municipal, que conta com 26 CELinicos que obtém um rendimento de il
consultas/dia, a cobertura atual & de 2% e em relagdo a consultas espe-
radas na area e a cobertura possivel (com 16 consultasysenic de 5% .

0 sexnvico de Ginecologia da rede Municipal esta
implantado a dois meses e conta com 6 wedicos que ddo um rendiwente de

"4 consultas/dia. Nao foi calculada a cobertura deste servigo por  nao
tenmos pa&&metnoé} para definin um numero minimo de consuftas pon pacien
tes.

0 zendimento MEdico/déa da nede Municipal estd bai-
Xo assim como a produgao mensal,” pols muitos medicos fJonam {nconporados
no aftimo mes aos - &enuino&; ¢ as estatisticas do posto nde nefletem es
tas consulras.,

Com o8 nesultados obtidos, 4ica imnlicito que a
conthratagag de rccunsos Rumanod € paiordtania para um adequado {uncio-
namento da rede basica, pods, mesmo que se nudesse Cimitar as ativida '
des de uma unidade @ consultas médicas, estas necessitam de indmeras '

agoes complementares L{padas.a outros profissionads,
Quanto a deliciéncia em niimeno de Unidades Basicas,
pade-se utélizar as instalocods em 3 turnes de trabalho e naquelas uni-

dades de maicn demanda acoplfat 4 proatamieie fa existente de



Pronto Atendimento.

REDE HOSPITALAR

A populacdo da area do Profete de Intearagdo esta
em toano de 1,748,579 habitantes (para 1.984, dado da Fundagao SEADE)
e segundo parametnos do CONASP a necessidade de Leifos para estfa popu
Lacao e de 1,8 Leitos gernais/1000 habitantes, ou melhon 3.147 Leitos.

Estes Leitos aerals se dividiniam em 959 Leitos
para ceinica Mediea, 959 para CLinica Pediatrica, 598 nara Clinica '
Obstethica e 631 para CLInica C{Aﬁﬁgica (incluindo Ginecolooial .

A necessdidade de. internagdo pon 1.000 beneficia '
nios/ano & de 25 Lntakﬁa;oEA para CLiInica Medica, 18 para Clinica C4
ringica (incluindo Giﬁecozogial, 2% para CLinica 0bstetrica e 25 raira
Ceinica Pedidtrnica, o que significa para a populacio por més, 3.644 '
internagots de Clinica Medica, 2.624 de Ceinica Ciriraica [ incluindo
Ginecologdia), 3.644 de Ceinica Pediatrica e 4.081 de CLInica Mbstetsl
ca, um total de 13.993 internacoes para Leitos gerais.

0 Complexo Hospitalan do Mandacui contaxra com um
Zotal de 850 Le.itos, sendo 200 Leitos de Pediatria, 200 Pfeitos de
Pneumoloaia, 120 Leitos de CLInica Medica, §0 Leitos de Ceinica Cinttn
gica (dos quadis 20 de Ginecofogial, 129 Leitos de Mateanidade, 40
Leitos de retaguarda para Pronto Socorno e 90 Leitos que aguardam de-
jinicao. ’ .

A capacidade internaqdo deste Complexo Hospitalar
sena de 450 intennacgods/més em CLIinica Medica, 333 inteanagoes/mes em
Clinica Cirirgica (das quais 83 de Ginecologlal), 750 (nternagoes/més'

em CLInieca Pediatrica, 8§00 <intenrnacoes/més em CLInica Obstetnicae 100

internagoes/més em Pneumoloaia, com um tetal de 2,493 inteanago@s /nes.



Se comparanmos as internacols necessaiics wara a axea, com as
internagos possiveis citadas, tewemos uma cobertura de 14% da necessidade de
internacdo para CLInica Medica, 14% para CLInica Cintingica, 215% para
CLinica Obstetrica e 23% para Ceinica Pediatrica.

0 Hospital Maternidade Escola Vila Nova Cachceininha
possul: 118 £aitaé; sendo que §0 se destinao, fundamentalmente, ao aten
dimento de panto e puenperio de ALto Risco, 30 Leitos para internagdo '
CLinico Obstetrica da gestante de ALto Risco e § Leitos para Cinecoloqia.

. Estes Leitos podem oferecen uma media de 42% inter
nag¢oes/més, sendo 48 para cuidadeos clinicos obstetricos, 380 nara pah-
tos de ALto Risco e 43 panra Cindngias Ginecolocicas.

No inicio de 1.983 o DSC.1 (Divisdao Teenica Pe-
gional de Satde "Nonrte!" - Departamento de Saude da Comunidade), 4ez um
Levantamento da demanda de seus PAM., afim de venidican a prevalineia '
de gestaco?s de ALto Risco e obteve uma percentagem proxima a 10%, se-
gundo 04 chitenios utifizados pelo "Programa de Gestagdo de Pisco" ins
tituido na Secretarnia de Higiene e Saude.

Utilizando esta estimativa como proxima da nealida
de da populacdao de abrangéncia deste projeto, podemos esperar para 1984,
156 gestantes de Alto Risco/més no Distrito Sanitdrio Nossa Senhora do
0, 191 para o Distaito Sanitario de Tucuruvi e 56 para o Distrito Sani-
tario de Vifa Maria, num total de 490 gestantes de AfLto Risco por mes.

" Portanto a cobertura oferecida por este servico pa
ra parntos de ALto Risco estarda proximo a 100%, contando aue a media de
permanéncia do Hospital estd em toano de 6,3 dias.

0 atendimento de Ginecoloaia montado nas Unidades'
Basicas da Prefeitura hd 3 meses penmite uma {déia das patoloaias oue
poderdo demandar os Leitos destinades a esta especialidade no Complexo
Hospitalan do Mandaqud e no Hospital Mateanidade Escola Yila Mova

Cachoecéninhalvide Tabela J, eue constituem, no momento atuaf [ inicio

da implantagao do proaramal 209 da demanda.



0 numero de Leitos aue estoraoc disponivedis para a
populagdo da area, ainda & insudiciente , o que a medio prazo devera '
sdgnifican integragao com outhos recursos da regiac. No éntanto, e
mande como parametro a clientele das unidades basicas, podemos injerix
que apenas uma peguena porcentaaem necessitara de intennagots, pois
a malonia destes senvdicos sac utilizados pon uma ponulacao, aernalmente
sem {ntencorrencias, ou com afeccoes Leves que naoc hequerem cuidados
mais intensivos, fato este gue Leva a empenho no sentido de dotar es-

tas unidades de necunsos mateniais e humanos e aumentan sua capacidade

nesolutiva.

REDE AMBULATORIAL

A area conta com um ambulatonric especializade no
Hospital Matenndidade Escola Vifa Nova Cachoesindinha, para nelentncia do
programa de assistincia intearaf da Saude da Mulherx.

Este ambulatonio conta com 6 salas e 7 vhofissio-
nais medicos com uma media de 1.250 consultas/més e um nendimento de
aproximadamente-9 consultas por medice--(Lembraros -aue este-service de-
senvolue vrofdissionais de nesidencia medica)

Esta dividido em:

- Trdagem

- Ambulatonic Geral de CGinecologia
- Ambulazoxio de Patofogia -Cenvical
- Ambulatonio de Estenilidade

- Ambulatoxio de Mantelogia

- Ambulatondio de Sexoloada

- Ambulatonio de Ginecoloaia infanto-pubenal



Quantc ac amhulatorio aenal de Cinecoloaia, ter era
a desapanecen quande a nede basica passan a neceber 05 nesidegnies de
hospital, num projeto de integragac docente-assisténcial, podendo as
outras areas so0frenem as ampliacoes necessarias. Este ambulatorio nfr €
autosuficiente em exames do tipo nadimunuinsaic, assim come tecndica! [
. apanelhaaens para nadiotenapia e quimioierapias utilizande servigos de
nefentneda.

A negiao conta com servigos nde piublicos, como I
Hospital Sao Ludiz Gonzaga, de entidade 4ilantropica e que sende heafiva-
do, Zem capacidade de operacionalizar 329 Leitos.

Existem na neqiao mais 10 hospiiais com mais de
1.000 Leitos disponivedis, a maiornia conveniados com 0 INAMPS, que rode-
ndiam, na medida do infenesse, pariicipar do Projfefe .de Intearacao da

Zona Nonte.
LABORATORI(

Exi{stem 4 Laboratorios aue senvem a neoidc, a sabex:

- Adolfo Lutz - Extencao Santa Cecilia - Sendo UBS. do Eszado. ]

- Vigilancia Sanitania - VISA - Sendo UBS. da Prefeitunra.

- Do Complexo Hosnitalan do Mandaqui - sendo o propric Complexo.

- do llospital Mateanidade Escola UVila Nova Cachoeirinha - sende o préphio
Hospital.

Esta sendo estudada uma proposta de raciconalizagao '

destes Laboratonrios que peamitam uma melhor adequagaoc dos meswes, nelo
menos em nelacao ao §fLuxo, fa cue todos os 04 laboratanios trehalhar den
tre de sua capacidade maxima, nao em nelagac as instafagoes, mas aos  ne-

curdos  humanos ¢ materniadls existentes,



OBJETTVOS GERAIS

01,

02.

03.

Garantin uma melhor assistencia a saude da populacdo na arer de abranaencdia do
Projeto. :

Garantin assistencia a chianca de 0 a 14 angs mediante atendimento precoce .
periodico e continuo aue possibilite Ainteavencdo opoituna ne phocesso de
saude - doenca.

Garantin assisténcia a mulhen mediante atendimento precoce, periodice e continuo
em todas as fases de sua vida atraves de um procnama de assistncin infearal A
mulhen,

OBJETTVOS ESPECTFICOS

S o7,

03,
04,

05.
06.

07.

0s.

09

Efetuar o acompanhamento de desenvolvimento pondo - estatunal de criancas de
0 o 4 anos, a §im de detectarn precocemente processes patologicos e ou alteracots'
nuthicLonais.

Promover a extensdao da vacinagdo a foda populacdo Ainjantil da area.
Prionizan assisiencia odontoloaica da 4aixa etaria de 3 a 14 anos.

Ganantin atendimento as chiangas aue apresentam vatologias, nos di4enentes  ni-
veis de cemplexidade, dos equipamentos de saiide existentes na area.

Distnibuin suplementagdo alimentan @ cafancas na 4aixa etarnia de 0-a 2 anos,

Instituin agots de educagdo em saide atraves da atuacdo das equipes wultiprotis-
sdonais nos didenentes niveds de complexddade.,

Tncentivan o aleitamento vmateno atraves de agoes coondenadas dos dilenentes pro
araras .

Garantin assiténcia as ginecopatias nnoprias da inkancia, pubendade, fase renxo-

dutiva e climatenio.

Ganantin atendimento as ginecepatics das pacientes cue demandam ¢4 senvicos  de
saude do projeto de inteqracdc da Anea .

Assequran o acesso ao sub-programa de planejamento Lamifian acuelas pacsentes

eom nésco xeprodutivo, bem como a todas as pacientes que procuwrem csta atencdo.

P



01.
02,
03,

04.

5.
06.
07,

0%,
99.

10,

METAS

Garnantin a 100% das crniancas de 0 a 1 ano a inclusao ne sub-proorama
gue penmite o acompanhamente do desenvofvimento pondo-estatural.

Promoven cobertuna vacinal a 100% das criancas da area de abranain

cia do projeto.

Carantin consultas medicas a 100% das criancas poatadoras de natole-
aias que demandam os difenentes nivedis de afengdo.

Promover a cobentura de §0% das aestantes da area.

Realizarn consulias medicas a 100% das aestantes inscritas no nhochra-

ma, de acorndo com o chonocrama de atendimento de notine as oestentes,

Pealizar o minimode.6 consultas medicas de notina as vacientes duran-
te o ciclo gravidico-puenperal,

Ganrantir o numero de consuftas necessarias e internacdo a 100% das
oestantes medio e abto nisco.

Dar assisténcio odontoloaica a 100% das cestantes ctendidas nas UBS,
Pealizar vacinacdo anti-tetanica a 100% das oscstantes inscritas, de
acordo com as normas de vacinacdo viaentes. :

Realizan exames Laboratoriais de rotina a 100% das cestantes inscri-
tas.

Realizan a propedeutica especializada, apropricda a cada caso, a
100% das aestantes de medio e ‘alto %isco.

Garantin o atendimento de usgineia as 100% das aestantes, ate inten-
na¢do, se¢ necessario.

Rananiin o atendimento a 100% das pacientes ‘nscrifas no Proanama'

de Saude Tnteagnal da Mulhen, nos seus difenentes sub prooramas.

Canantih o atendimento a 100% dos aestfantes corm nisco rennodutivo

no planejamento familian.



11, Asseaunan inteanal assisténcia ao ciclo aravidico puenpénal, incfuindo o pazte,
seoundo cnitendios de nisco,mmnantindo o acesso aos difenentes nivedir de comple-
xidade do sistema de hienanauizacao pronosto.

12, Garantin a vacinacao aniitetanica a todas as gestantes da area,
13, Priondzan a assdisiencda cdontologica as aestantes da drea.

1. Extender a cofheita de cofpocitoloainoncotiva a fodas as pacientes que deran
dam ¢ programa de assistencin integral a mulhen,



PROPOSTA DE REGIONALTZACAO E HTERAPOUTZACAN DOS SERVICNS DE PEDIATPIA DA I0NA NNPTE

0 presente documente fenta abordan cuestoes nelenen
tes a hienanguizagdo, as duncoes especificas dos difenentes niveis ¢ ao
fLuxcanama, em relagac ao; senvicos neadonnis eovernamenials diretarente
Licados ac atendimenito a crianca.

.

Establecimento de nivedis

NZvel 1 - Postos de Aiendimentoc Medico [PAM.)da Secretaria de Higiere e
Saude da Prefeituna de Sac Paulo e os Centres de Saude (C2.)da

Secnetarnia de Saude do Estado de Sac Paulo.

NZvet 11- Subdvide-se em nivel 1TA: sendo o4 Centnos de Salide e PAY:. ca
nactenizados come cenino assimilfador ou de nrefenrincdia.
NZveL ITB : Servdigos de Pronto focorre ou Pronto Atendimento '
nao  acoplados a hospital.
- Pronto Socorho Municipal de Santana

- Pronto Sccorro Municdipal da Freguesia do 1

NZvel T11- Regene-se as unidades hospitalancs. Subdivide-se em:
- Hospital Tngantil da Zona Noate
- Hospital Mateanidade Vila Nova Cachoedrinha

- Outnros servdigod ndo hegionadis necessarios ao 4Luxo da tede.

Ex. Hosnital Emilio Ribas

Hospital Tnfantil Menino Jesus



Capacitacdao e Atnibuicoes dos Nivedis 1, 11 e 111

Referentes ao nivel T

ampliah o funcionamento por 12 horas, indinterruniamente, de seaunda
a sexia-fgeina, pelo menos das Unidades de maion demanda.

manten as mesmas categorndia profissionais e teenicas e o0s mesmos 24

pos de senvigos presitados em todas os penfodos (manha, Zande e
noturno) .
aumentar a capacidade nesclutiva da nede compfetando o guadre de

pessoakl, propoheionando trneinamentos e heciclagens peniodicas e
adgquinindo equivamentos minimos necessarios para retera malor par-
te da clientela a este nivel,

Cumprnihao proahamas de assistencia a chianca propostos pnefas insii-
tulcoes envolvidas.

Atenderao a clientela nao vinculada a programas 4ixos, de foxma cven
tual ou'de wrgéncia de grau compaiivel com a capacidade nesofutiva
Local.

Promeverdo a vacdinacao.

Executarao a vigilancia epidemiofogica.

Desenvelverao educ&g&o em satde,

Estabelecerao cofeta de exames Laboratoniais necessarsios ﬁa atendi-
mento de hotdna da clientela; esses exames devem fer a malor abran-
gencda possivel, mas ocue nac necessiiem de teenica especializada de

coleta.

Redencntes ao Nivel 11, - sexdo ob centros assimiladores ou de xefe ’

cia.

- Funcionamenio proposto por 12 horas/dia de 2¢ a 69 feira, com plan-

toés de 12 horas acs sabados, dominecs e feniados.

- Deverao ter aparelhaaem mais sofisticada que o nivel T1,como non

exemplo: RX, Eletrocardiografo e outros,



Funcoes Proposias

veds.

Afenderao a clientela encaminhada dos demais ni

Atenderao a clientela ndo vincufadas a proaghamas §ixos.
tncaminhanac, pos atendimento, ob pacientes nao vinculados a

uma unidade basica para matricula e seguiwento em proghrama,

C. Refenentes ao Nivel I1p - Senvigos de Pronfo Socorre nao acopledos

a hospital.

- Funcdlonamento por 24 honas, Ztodos os dias.

- Deverao ten aparelhagem especifica para urglnedia e emenalnedia.

- Nag tenaoc notinas dos proahamas .,

- Nac ferao exames de notina.

Funcoes Propesitas

- Deverao Zen apanrelhagem de nadioloaia com fecnico para exames '
basicos: de Zohax, abdeomen simples e 05405,

- Executarao exames Laboratoriadis caracternizados como de emeraln-
cia, necessarnios a suas atividades.

- Térdo Leitos de cbaervacae para peamancncia do paciente pehr ate
24 horas. Tehrao hccunsoes -humancs e maferiais para o tratarmento
elinico, pequenas cirungias, cuidado com gqueimaduras e agos ox
Zopedicas basicas.

D. Refencentes ao NTlvel 111 - Hospital Infantil Zona Nonte

Fune{onamento proposte para 24 honras

Ao senvigo hospitalan ndo cabena o cumpaimento da proaramagac '

de assdisténcia a caianca de rotina dos niveis 1 e 11,.



- 0 senvigo de Pronte Socohne tera as mesmas atribuicgoes e Limifacoes

descritas para o nivel 1lg.

Fungoes Propostas

- Unidade nadioloaica e Banco de Sangue.

- Labonatonio para atendimentc wropric nrealonal.

- Terdo Ambulazonic de Especialidades.

- Estardo capacitados para nealizan pequenas, medias e grandes cirun-
gias .

- Atendendc a toda clientela encaminhada de outros niveds.

- Deverdo encaminhar ou reencaminhar os pacientes a Unidade Basica Lo

cal mais proxima de sua nesidencdia.

Re fenente ao Nivel 111 - Hosnitol Mateanidade "ila Nova Cachopirninha

- nelativas a funcos de maternidade e benrcario (ver senvicos de assist@neia maten

na)

- acompanhamento ambulatorial de necem-nascidos considerados de alio

nisco.

Referente ao Nivel T11 -~ Hospitadls de ungencdias,

- Hospital e senvicos ndo readlonads necessdrios a complementagao  da
nede. Devexrdo sen estabelecddos contactos {nfern imstdtucionais pos

teniohes.



FLuxo

0 nivel 1 poderd neceben cniancas pox:

- procura expontanea, da populacdc, a unidades, naxra matricu’as em
programas exiatentqb e em caraten Euentuaﬁ e de emengéncia.

- envio de necem-nascidos da Maternidade Vifa Nova Cachoeininha e da
futura Mateanidade a sen instalada no Complexo Hospifalar do Manda
qui. Na alta Hospitalan, o Senvigo Social dessas maternnidades de-
verndo, por via telefonica, matniculan e agendar as caiangas em uni
dade mais proxima ao Local de nesddencia ou naguela de preferencia
da famifia. 0 entendimento devera sen feito diretamente com as
unidades.

- Envieo de cniancas dos demais nivedis, garantindo ¢ matricula e agen

damento na undidade.

0 nivef 1 podena enviar crniancas a outrhosd nivedis

- Para healizagao de exames de malor complexdidade cue se mostrem ne-

cessanias panra congirmacao diagnostica e solucac do prohlema.

- Para inteanagdo ou elucidacdo diagnostica no nfycﬁ 111 - Hospital'
Tnfantil Zona Nonte. -

- Para o nivel 111 - Hospital Tnfantil Zona Nonte, tambim poderdo sex
enviddos, dinetamente sem trniagem, pacientes necessitando de senvi

cos de ambulatordios de especialidades.

Nivet 11,: o gluxe serd identico ao do nivel T.

Nivel 11g: Pronto Soconres ou Pronto Atendimento.

- Podera necebern criangas pon procura expontanea ou encaminhadas '

dos niveds 1 ou 11,.



"

- Pana o nivef 111 - Hospital Infantil Zona Nonte, a §im de Anfenna

¢dao ou ambulatornio especializado.

- Para o Nivel 1, a §im de neagendamento ou matricula.

Nivel 111 - Hospital Tnf{antil Zona Nonte

- Recebera pacientes do niveis 1, 11, ou ITg para inteanagdo ou cara o
ambulatonio de especialidade, senvigo nadiologico e nreatizagar de
exames Laboratoriadls.

- Recebena procura expontanea atraves-de seu Pronto Socorho.

- Reencaminhara ou encaminhara as caiancas ao Nivel T,

NZvel 111 - Hospital Matennidade Escola Vifa Nova Cachoeininha

- Devend neceben necem-nascidos de alto rnisco provenientes de cuais-
quer niveis que serndo acompanhado em ambulatorio proprio ate  que

por critenio medico, possam ser enviados aos niveis 1 ou I7,.

- Reencaminhanra ou encaminhara as criancas ao Ni{vel 1



PROPOSTA DE REGIONALTZACAO E HIERARNUIZACAD DOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA MATERNA DO PROGRAMA DE
ASSISTENCTIA X MULHER

INTRODUCAQ

- No que diz nespeito a assisiencia mateana sendo adotados erdterios de hienanguiza

cao e regionalizagao a seguin descrnitos.

NZvel 1 Ambulatonial
Nivel 11 Ambulatonrial
NZvel 111 Hospitalan

Canactenisticas e atniﬁuigoia do Nivel T Ambulatonial:

Sena constituido de unidades de Assisi&ncia Medica
com infra estrutura para diagnositico de aravidez e de atendimento de
gestantes de baixo e medio risco ate o final do perifodo aestacional, (e
" gestantes de A R, aiz 280 semana poden&o sen atendidas desde que hajfam
garantias de necunsos messas unidades).

Esta unidade funcionard como porta de entrada panra
a clientela contande com o0s nivedis 11 Ambulatorial e 111 éobvizatan com
senvicos de neferencia para encaminhamento.

. As gestantes de baixo e medio nisco serao orienta-
das a procuran o nivel 111 Hospiialar quando entranrem em trabalho de
pario.

As geétanteé'de AlLto Risco senao encaminhadas [(com
agendamento-previo) no maximo em torno de 289 semana no nivel 11 Ambula
tordial,

Encaminhamentos posteriones a essa {dade gestacio-
nal, pon intercornincias clinicas, obstetricas ou cirurgicas serdo hea-

Lizadas a enitenio medico sempre que necessarda.



0BS.: - Todos 04 PAMs. e C.S. da area pédeh&o funcionar como nivef 1 Ambu

Latorial,

Canactenisticas do Nivel 11 Ambulatorial

Sena constituido de unidades de Assisténcia Mecdica '

com Linfra estrutura para atfendimento de aestantes de baixo, medio e alte

nisco.
‘ Estas unidades funcionardo como passoc intenmedidanio
"entrne o Nivel 1 Ambulatorial e Nivel 111 Hospitalar triando ou drerando
naciente paha;esses nfveis. 0 atendimento as gestantes de baixo e rEdLo
nisco serda healizado seaqundo as noamas do sistema implantado, onientande
as pacientes a procurarem o nivel 111 Hospitalar quando em trahalho  de
parto,
. As gestantes de AlLto Risco serdo emeaminhadas’ ag
nivel 111 Hospitalar com agendamento previo para exames especializacdos '

ou intennacdao a crnitenio medico, estando as unidades envolvidas de comum

acondo,

Pl

Canavtenistivas do° NRve? TTT Hospitalan

0 ndver ITT Hospitalan na area programatica esta
composto por doid Hospitadls, sendo o Hospital Mateanidade Escola vila
Nova Cachoeininlia da hede Muniedpal e o Complexo Hospitalan do Mandagud'
da nrede Estadual.

0 Hospital Matennidade Escola Vila Nova Cachoeitinha
se coloca como uma maternddade especializada e panra este scrao cncaminha -
dos, do nlvel TT ambulatonrial, todas as pacdentes com gestagots de alto
ni&ca;

)

As chiangas naseddas nesta matennidade, nrovendien

tes entao de gestacoes de alto nisco tendo atendimento em bencario e 1



primeina consulta em ambulaionio especializado do proprio servigo.
Posteniormente esitas chiancas senao encaminhadas
ao nivel 1 ambufatonial.
_ 0 Complexo Hospitalar do Mandaqui contarac * com
maternidade (120 Leitos) que se destinarac a atenden as gestantes de'
baixo e medio nisco encaminhados dos nivedis T e 11 ambulatorial.
Apos o parto as chiancas e mulhehres sendc enea

minhadas ou neencaminhadas aos servigos do nivel 7.

Ne que diz nespeito a Assibténcia Ginecolopica 8erdo

" igualmente adotados os critenios de hierarquizacdo e reaionalizagao '

acima descritos.

Caractenisticas e atrnibuicoes do Nivel T Amhulatoria:

Sena constituldo de unidades de Assisténcia Medi
ca com dAngraesirutura para :
1. Diagnostico e trnatamento de Ginecopatias de menon complexidade.
" Desenvolvimento de Subprogramas
- Assdistencia a adolecente
- Subprograma de planejamento familian
- Subprograma de incentivo ao aleitamento matenno

- Subprograma de assisténcia ao cfimatenio

Esta unidade funcionara como ponta de entrada pa
ra a clientefa, contando com o4 niveds 11 Ambulatonial e 111 HospiZa-
Lan, nespectivamente, como servicos de neferencia para encami{nhamento

senvindo iqualmente, de nefergncia para estes niveis.



Caractenisticas do Nivel 11 - Ambulatorial

Sena constituido de unidades de assisiencia medica
com infraestrutura para atendimento de pacienies, provendientes dos
demais nivedis que sefam portadoras de ginecopatias aue necessitem de
propedeutica especializada para diagnositico e ou tratamento.

Observando 04 principios de'hienamquizaqﬁo, as
pacientes pontadonres de ginecopatias cue regueiram tratamenio cirithgico
ou casais mat&iculadoé.no subprograma de planejamento famifiar, auando'
o metodo propesto Lnclua infervensfo ciriingica, serao encaminhados ao
nivef 111 Hospitalar, com agandamantcipnivio, a cnitenio medico, estan-

do as unidades envolvidas em comum acordo.

Populacao alvo: Popufacdo feminina que demanda as unidades de assdistén-

cia medica dos Distrnitos Sanitardios de Tucuhruvd, Vila

Maria e Nossa Senhora do U.

Caractenisticas do Nivef 111 - Hospitalar

Constituida pelo Hospital Maienh&dadé Escola de
Vita Nova dachoei&inha e Complexo Hospitalarn do Mandaqud.

: Hospital Hatenniaade Escola de Vila Nova  Cachoed
ninha, que contam com & Leditos de ginecoloaiq darna retaauarda a patolo-
gia cintingica, da clientela proveniente dos niveis 1 e I1. Apos a alta
as pacientes sendo agendadas nas unidades basicas de oxiaem para  acom
panhamento subsequente ¢ ou 4inclusao nos programas ai desenvoluvidos,

0 Complexo flospitatar do Mandagul contara com 20
Leitos de Ginecologia, dentre o8 §0 previstos para CEinica Cinlngica. ,

desenvolvendo nesta area as mesmas atividades e obedecendo ao mesmo 4Lu

xo de pacientes ja descrito acdma.



ACOMPANHAMENTO E AVALTACAO

0 acompanhamento e avaliacdao do sisiema se de-do
atrnaves de processamento efetnonico de dados, baseado na existéncic de
documentos apropriados - Historia CLInica Perinatal e 7esumo EstarIs-
tico Pendinatal (ja existentes e em funcionamento) e em proakama de
‘computagdo fambem em funcionamento, que afuafmente atende 50 a Mate-ni
dade Escofa de Vifa Nova Cachaeinipha, e que pode sen extensivel a
todos o4 CSs e PAMs bem como ao Hospital do Mandaqui (nivel 11).

0 processamento eletrdnico de dados & feito azual
mente na Cia de Processamento de Dados do Municipio (PRODAM)

A Histonia CRInica Peninatal & preenchida pelos
medicos que prestaram atendimento as gestantes, poi oéabi&o de czda
oconneneia do evento peninatal.

0 REP ¢ preenchido por pessoal cualificado do
quadno de 4uncionarios da Maternidade, apos a alta hospizalan. feu
preenchimento se nealizou com base nos dados obtidos do HCP. Para alzuns
dtens 4od feita a simples Zranscrdicaoc da informagdo. Para outnros se
tonnanam necessanios alguns caleulos e deducoes nealizados so0b supcrvd
sdo medica.

0 REP € o documento de entrada de dados para o
sistema Controle Estatistico Peninatal. Este sistema preve dois a%os

de notinas:

- Rotinas de Tratamento de Dados:
Consistencia 4isica e Loaica de REP's
Compacta¢do de dados e atualizagdo de cadastros

Fechamento de Lotes.
- Rotinas Ceradonras de Estatisticas

Selecionadorn de REP's
. Noamatizadon de dados

Caleulos Estatisticos

Genadon de Pelatonios Eatatisticos



N

Contando com o apoio de um parque de phrocessamento
dos mais modernos, uiifizados dois computadones IBM/370-158 e sistema '
operacional MVS-SE, o sistema esta estruturnado sobre 10 notinas, 25
subrotinas, 15 proghamas e emissao de 20 modelos distintos de nefatorio.
As Linauagens utifizadas sao COBOL,FORTRAN E ASSEMBLEP,

Processado mensafmente, em Batch, o sistema mantem
um Cadastno de REP's que € a base para dois grupos de rotinas estatisti-
cas:

)

- Estatisiticas Padrondizadas, aeradas inimestralmente e com 4echamento

anual, voltadas ao acompanhamento sisiemico do dia-a-dia da instituicdo;

- Estazisiticas Especiais, genadas mediante soliciifacdo especifica, volta
das ao atendimento das necessidades de ensino, pesquisa, thabalhos em
areas de intenesse da instituicdo e de seu corpo clindico.

Semestralmente, o s4istema gera uma copia de seWs
arquivos, em fita magnetica, para uso do CLAP, integrande desta forma 0
BRASIL aquela instituigdo. .

Como nrecunsos de apoio aos usuarios, Loram gerados
manuais especiais volztados a cada segmento do trabalho de coleta e rrepa
nacdo de dados estatisticos.

Submetido a permanente acompanhamento operacionalf,
o sdstema sofre 05 ajuétéa didtados quen pelas necessidades manifestada’
pefo usuario, quen pela analise intenna de perfomance, .

Vern anexo 1T

Quanto a area de ginecologia erbora ja existam fon
mulanios pre codiMicados quelpa&a o atendimento ambuletorial como hospi-
taﬂdh; ainda nao se dispoe de um proghama de computacdo para analise dos

dados . Ven anexe 11



ESCOLAS, CLASSES E ALUNCS DO 12 E 29 GRAUS

EM 1,980 NA £R

a Di AR.

QUADRD 1

- e T, =% N T ke b
h~~u\\\%MnNTENEDORA I i ! R
~_ | ESTADUAIS | MUNICIPAIS | PRRTICULPERES TOTAL
i i
GIAU o :
3 o & ————— - ——— o tn B e - o AT 2 i = ¥ oy e v
: ESCOLAS ! 40* i 21 : G+ 67
i o SE————— l A |~ : i .
: CLASSES ; 1763 267 : 158 2 789
| @Ay [——— e e e e avaroemn . Sy
\ ALUNOS : 61 726 31 049 i 1 934 100 709
P e - - .- - . TSR . =
! ESCOLAS | 2 - } 2 4
- : { - e e s ki - S | N QR ey
i cLasses I 274 i - § 65 339
s GY:AU Rem—————— ’ i - ¢ . o ' o e y
| ALUNOS ‘ 10 166 i - : 2 - 12 437
- o’ A W Ao o s | o A b ._.A* - e ol it i < ! e
5 ' 4 |
s R S SR, JUN | 8 ; 71
oma | Gasss  (zem L e
I ALUNOS ! 74892 31 049 .7 205 113 116
FONTE: Centro de Informagdes Educacionais - Secretaria éa Fducacdo - Sdo Paulo
(*) 11 Escolas 19 e 29 graus }

NOSSA SENHORA D2 8

(**) 6 Escolas 19 e 29 graus

SEGUNDO INSTITUIGCAO MANTENEDORA




QUADRO 2

ESCOLAS, CLASSES E RLUNQS DO 12 E_2°2 GLAUS _SEZUNDQ INSTITUICAC IIBNTENEDORA

CEM.1.303 Ni JREBin DA AR, SaN INA = TUCUIUVI

HMANTENEDORA
ESTADURIS MUNICIPAIS PARTICULARES TOTAL
ety '
ESCOLAS x 13 12 A
By
CL.SSES 4587 151 , 172 - 1132
Senl?
ALUNOS | 17 120 15 626 4 ae _16%
ESCOLAS 68 : 3
e . mai = - i e
c
CLASSES 126 - = el
Ziar - s e _
ALUNOS 1485 _ 1533 €018
ESCOLAS 19 13 Lol 52
HL b CLASSES 623 *51 S 1351
ALUNOS 21 605 15 €26 6 .51 A1 482

FONTE: 4@ DELEGACIA DE ENSINO DA CAPITAL

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




QUADRO 3

ESCOLAS, CLASSES E ALUNOS DO 19 E 29 GRAUS SEGUND?_INSTITUICEN MANTEDARA
Eil 1,963 N2 AREA DA AR. VILA MARIA - VILY GUILHERME _

i e e S e 72 2

e 4 e B st A B e A e eS| P e e i, <R {1 4 w1 -

MANTEDORA

GRAU . H

; T T

: : !
| ESTADUAIS MUNICIPAIS | PARTICULARES TOTAL i

. I ;
. ESCOLaS 26 S

. - —n s e e B

e
(¥ )
i [
]
i
™
w)
!
i
[}
!

CLASSES 912 ; 620 | 58 1600

,__#__.'_.,A, S = e ......-J:.._... e e 1 s e— e o o s e G a e s rw e n

GURU i i !
ssnrdean BLUNOS . .. - -30.990 . . . 21418 ..o | 22106 . .. .. 54 514

ESCOLAS g * i 16 ** 2

CLASSES 120 ; . 63 ; 1ea Rk

. . . - e B imem o e et — e A .,4.....-...._5... R 88 e s e———— e 4 — rr-. com e - —— . s e deme o e o e ——— ——— -
GRAU . . '

ALUNOS 4354 I * e AT 4. sm J

| EScoLAs .26 ) B

i

i
cLasses | 1032 | 620

|

J

ALUNOS 35 344 21 418

FONTE: 49 DELEGACIA DE ENSINO DA CAPITAL
*3 ESCOLAS TAMBEM COM 19 GRAU
*%14 ESCOLAS IAMBEM COM 19 GRAU
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NORTF,

PoPULACRD, XREA, DENSIDADE POPULACIONAL E § DE CRESCIMFWIO 2IURL 70/70 NR ZOMF NOIT

POPULAGFO
St B-DISTRITO

X970
341,197
99.967
__79.00%
V.T.CACHOEIRINHA
L.\aSIL_*!‘lDL‘ 99, 72 2

SoTaNn o 198.278
PUCURUVI 350,696

Ve ¢

v E3

RRIN 116.251

V. SUILNERYE

7o a& DL

1.197.932°

B T

30,894

e

L —

_176.269

POR_SUB-DISTRITO FI1 1.980

POPULACLO
1.980

173.856
110.634
£6.034

e IS SAL

274.101

463.262
Z Siwe ik =

131,751

1120 |

1.530,538

FCNTE: SEADE

ArEr BM KM

137,7

2 '

DENSIDADE % DR CRESCIMEN

. POPULACIONAL TO MNUAL 70/20

14,746

2,10 :f\

s -

15.577 1,12

i

e i e 5L i daaiae iy a

14.114 2

JLe0e0 1,93

9,085

g




TABELA 2

POPULACAO POR FATXA ETARIA E TOTAL GERAL DOS D.8. N.S. 00 O, TUCURUVT E VLA MARTA, DA AREA
D0 DRS-1-2 - 1.984

FAIXA ETARIA
1 ANO 1 - 4 ANOS 5 - 14 ANOS| 15 ANOS E + POPULAGAQ GERAL

DISTRITO
SANITARIO
NOSSA SENHORA DO 0 1§.353 69.796 137.149 - 442.581 667.884
TUCURUVT ’ 21.027 79.966 161.829 579.693 T §42.515
VILA MARTA 5.555 20,375 39.841 172.409 238.180
TOTAL GERAL DOS,D.S. 44.940 170,137 33%.819 1.194.6583 1.748.579
FONTE: CIS - SEADE

IBGE s



TABEL ?

LVOIUNA0 DX MORTLLIDADE CEEARL* M. 70%s NORTE, POR DRISTRITO © POR SUP~DISTRIT® DE 1.971 > 1.970

" - R B T e e D
“UB- ! } : : |
£IST.{H. SRi. crisa ! ‘F' M. C1~'BRSSILEN—! VILA VILD
' L LIMiO ' | s7xrrnr |Tucuruve
! \ H
i)”\\\\\' po 6 | vcape ; 'CHOEIRINHY DIp i 5" MARTA  |GUILHER'E
el I 1 ! i
T RRSORGN SERUU. V. SON SYION S, [P SO
L7 7,6 | 7,9 i 5,00 ! 13,93 5,16 ' 7,73 6,21 9,114 3,70
i o e SEesE _4_—,1’-,.... § et e —————— ....'_..._._...._.._.-.._.,u_.... ._.‘--_‘-. = a5 e - 7 R e ey
1:972 T,39 Y18 0 ¢ B 11,04 5,55 ! 7,65 7,21 7,92 11,53
. e i S il S M S i 4 + B it S o o st
G 7,697 ' 7,93 f 5550 12553 6,08 | .2,50 T BATE 8,79 14,07
. ! R s L I T -
T [0 g,14 b 7,40 5425 12,45 | 5,04 7,63 r i 7,72 10,16
1.37% 7,63 . 7,38 5,89 11,56 ; 5,01 " 7,07 6,21 7,36 14,31
\ | |
o SR : + s Tttt R I
1.976 6,33 ! 7445 5510 A~L 11,75 ; 5,6" 6,93 6,3 7;52 13,48
. Wneo - - © e —— - + —— e e s — e ﬁ.u-—.._,»«r.. s e e —— e e o
i i
o 5,36 . 6,34 1,53 . IEgae ¢ 4,82 6:29 & 5,73 5,69 1¢,21
- 2 - s & s Y, we e e v ——— .
! :
1,078 5,79 . 6,97 4,50 12,53 | 4,9 5,76 _L 6,22 €£,92 1A A
_ L= s heu SN2 A . —
1.975 5,43 . 7,08 L a0 1 A58 5:22 | 6,33 8,15 ¥1:37
S8 i__ i e s e e e } E __.__5 o o
1.3959 1,97 6,51 ° i 3,76 13,6¢ 1,28 ¢+ 6,32 ‘ 6,23 743 12,50

JXAPICIENTE POR 1,000 HPBITANTES

%



TABELA “

EVOLUTRO DA NATI-ORTALIDMDR Nii ZONL‘NORTE, POE_SUB-DISTRITO DF 1.977 » 1.9%0

s s e __m_..._ﬂ[-__mﬁ.m._!aw__”~4._,_“____ e
tgg; N.SRi. |  CASa v.N. ca-| Brasi- VILA VIL:
i LIM%O ! 1 SINTANA | TucURUVI
Fid5 ro 6 | VERDE :cHOEIRIrIH{\ LANDIZ MARIM | GUILWE™'F :
— . ..I n s ol R i _.._..__.._.J’._..._... il i e P
! ;
1.57% 11,02 ' . 13,62 10,77 10,16 | 1°,77 17,56 12,55 11,71 5,26
| r
__.__,_._,......! . o %_. - .E._.__ = e o ST | S
1.275 | 12,79 16,33 9,22 12,11 11,03 16,17 12,41 11,70 8,19
1.979 15,65 13,04 9,76 1359 13,55 12,03 12,60 11,16 ®,55
[ — — o ——— e - - —
5 |
1.980 | 11,97 8,25 10,14 £,91 | 13,% 11,3% 12,°¢ | 10,77 5,50
Pt el =S TS e et s s &
NITE: CIS
o
» -



TMBEL: 5

EVOLUCTO DA MORTALIDADE INFANTIL Wi ZOHn NORTE, POR SUB-DISTRITO DE 1.971 -A~1..830

- Bl p S iy ‘ P e R e
N. SRA. i chsh Ve N CR= BRFSI- . VILE ' VIL:
- !
i LIMT0 SANT/NA | TUCURUVI 1
po 0 VEZ2DE : CHOEIRTNHA LYNDIR J MIARI™ ?:UILHSQ”E
# T 1 ¥ L
183,71 29,19 71,96 1+ 100,93 Gilgd?l 6, IS 686,91 56,63 A7,01
: el i L " I
118,25 | 06,70 73,55 768,72 29,71 70,79 | 105,91 17,30 | 1,42
101,10 72,08 74,37 62,20 96,31 27,48 i 103,67 0. ? 53,3k
109,05 63,48 59,88 51,22 86,25 °5,15 | 82,15 24,26 —t— 10,08
- s _— b B e ai —--—--—-——--———---—---‘r——- —
110,16 J 63,59 103,79 A4 3R 96,39 72,02 £6_R2 §9;43 I 32 .10
87,21 67,11 75,96 37,36 , 84,72 77,69 67,1° 52 17 T 30,56
B e I e it S — -—-—i—- EE IO VLT RS SES SARNCR C——— s —— !
61,03 59,84 59,38 . 32,96 [ 62,50 ! 7321 87;:3% A1 62 l 33,36
76,19 58,82 45,56 48,75 | 72,36 51,29 63,10 A, 93 1» 27,92
65,08 58,37 20,73 39,12 61,74 50,03 49,71 2,62 19,3%
=) el L R SR st | au s S N Vi S | R =
51,43 | 213,46~ 22,00 ] 29,30 14,50 58,89 15,85 41,26 20,18

CIS - SEADE



TABEL2 &

EVOLUCSO D~ "IORTALIDADE NEO-NAT/L M) ZONM2 NORTE, POL SUB-DISTRITO DE 1.371 - 1.379

N, ¢ o % 1 1 i
\\i1gp, N. SRE.. CBSA . k. N, Ci- | VIL: ©  VIL?
\ : . LIMEO [ BRASILANDIZ SANTZND | TUCURUVI

; |
A 06 \ PO 07 VELDE CHOEIRINHA ’ ronI» GUILHERM™

. ; : e e — e [l ;_ — . r__
1.971 45,25 12,22 30,44 32,56 31,49 i 33,17 12,90 27,53 ; 19,68

I

1.972 . 5%,89 12,07 33,31 29,78 42,43 36,67

e i Yo - e - - - - TR | l - - ——— ——— o —
1.273 79,94 35,09 ., 31,77 - 30,50 ° 38,71 E *0,39 52,08 | 74,39 . 33,70
1.9%2 - * B i - - . S -

- - ! = = 3

1.975 . 24,28 33,60 © 8,60 . 17,33 : 30,79 3,75 | 33,85 | 32,89 20,93

1.576 . 35,39 31,45 32,11 16,55 j 31,28 32,50 15,31 21,51 , 29,03

e ds z A e 1 i 5 A e [ F——

L.977 S : 51 | 31,00 32,50 17:9% I

——— m——t e - ——

|

)
37,09 31,71 ! 23,90 19,313
. * . o S

i

|

|

St (e s e . s

w
w
-~
boy
rea
o
(9}
-
~
£

23,79 | 19,73

|
|
| ' 4 4 22,47 20,29 | 27,81 ! 29,57 13,75
—.—+ & @ % - .- s TR Wi : e a 5 : ,,l
i 12,38 12,71 | 22,17 23,50 8,32
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T BEL> 7

!VOLUQFO D7y UOﬂTRLEDADﬁ INFANTIL TFRDIZ. N2 20ON". JIORTE, DOR SUB=DISTRITO D7 1.971 = 372
StB- ' — ' g : . "
prep, ' MN. SRA.  casa , | - VL VIL:
: LIS | 'BRASIL™DIA] SANTANA  TUCURUVI
\ ! i '
05 N DO O . VERDE lcroRIZDEA | i MARIA  GUILHER“Z
! a ¢
1.971 52,16 . 46,96 4,54 | 68,37 | 56,27 35,57 42,01 | 29,10 27,35
g ' i
1972 63,59 24,33 t0,24 | 42,9t | 57,23 37,12 57,28 . 21,8  -22,35
i H ' [
L3784 BT 36,99 12,60 : 31,70 | 59,50 £7,09 57,59 25,03 19,51
j i ) 1 H H
1.97% - . - - .- - - - - -
! ; . : X8 2 a2 _—
L.§¥x  © 66,19 = 35,99 55,19 I 27,05 | 65,50 37,68 51,37 25,90 19,17
! s i i
L Y - ; e fes - 5 4
1.375 | 51,82 . 35,69 | 43,85 | 20,81 | 52,95 35,%0 « 32,18 | 27,67 18,53
¥ { % 1 - ' .- . ——na " - "
..977 ¢ 33,62 | 28,81 | 26,62 |_ 14,98 | 35,43 ., 34,17 35,60 , 21,52 14,83
1.978 ' :2,55 ! 32,09 | 23,00 | 27,86 14,55 27,14 32,73 27,15 11,12
. | W & & H e I 3 & i = PO
1.573 33,18 © 26,99 21,85 ' 20,71 ! 35,59 27,16 24,13 | 27,28 12,73
X OUaE:  CIS

i K



TABELA 8
(POr 100.000 M2GCIDOS VIVOS)

CORPICISHTE DE IQRTALIDIDE POR CMUSM RSPECIFIC

DE_MENNR DE-1 ANO

H0 RISTRITO STNITARIO MOSSM SENHORL DO O, MNOS ~MOS

(01) “rterites e outras doencas diarriicas
(0..) Ereumonia
(L3) Lz.des aé nascer
(01, Dutras causas de mortalidade perinatal
((3) teiicidncias nutricionais
(.7 Zrcmalias conqgénitas
(+4) erais doencas infecciosas e parasitarias
(On) Sintomas e estados morbidos mal definidos
"1) Zi rampo
(1C) ““eningites
(1) Ovtras doengas do coragao
(l?) i%»mais causas
D e R R

EONTE: CIS

* §9 DE CiSOS5 INCLUINGS NAS DEMRAIS CRUSAS
. b

=
\be}

el
o

DF_1.372 ® 1,390
13709 é

1
L
E

CrSOS | COTFICIENTE

188,42
130 S1
576.22
619,76
292,51
325 °5
1721 39

57,59
102,22

51,11

575 04

i I O e

CAS0S | COETICIFHTE

106 651,70
| 147 . 903.72
bo1s0 383,79
? o4 516,44
S ‘. 109,59
: T 252.07
i 13 i 72,92
E * *
i 20 122,96
Lo 5,18
P 15,18
T 105,79



TLBNLA. S

e e Vs . dmE H - - -

COFPBICIZNTE DE MORTALIDIDE POR CILUSE BSPECIFICA ( PO™ 100.000 NASCIDOS VIVOS), DE~M¥ENOR BE- 1 ANO

WO DISTRITO SPANIT,RIO SANTANA - TUCURUVI, NQOE MNOS DE 1.279-E 1.989

- e e e m i e  eme st e e ma w e e e e - -

_LeesGes ao'naseer e afecgdes perinatais

Pneumonia

' snterites e outras doencas diarrcicas

Outras ceusas.de mortalidade perinatal

Tocas as domngas ndo relacionadas

:nomalias congdnitas

~wvitaminoses e outras d=ficiéncias nutricionais
Sintomas ¢ estados morbidos mal definidos
Sarampo

icmais doengas infecciosas ¢ parasitarias n3o  rela-

cionadas
¥eningites
Lamais causas

IRORT 2 L o o o 4 & & o & & ® & 3 % & 5 8 2 8 8 & e »

FONTE: CIS
® N? DE CASOS INCLUIDOS NaS DEMRIS CAUSAS

- -

S

l
!
|
i

g B am® Fcii 3 Bl

71
sl
qn
31
22
15
13

1979

e

CASOS

1

R

!COEFICIENTE + CR80OS |, COEFICIFNTE

T
.
‘ 395,50 99 . 531,83
284,12 ' 61 ? 331,03
i 229,41 é £9 i 265,91
172,79 & 23 | 233,35
276,73 | 17 ! 75,37
' 83,56 = 22 | 113,39
72,42 ! 13 79,55
38,99 i I *
] 33,43 ' 6 | 32,56
o
33,23 1 F 32,56
* 6 ! 32,56
54,18 1 11 E 59,69
1515,30 | 320 : 1 795,49
" S— "
.

N



TIRELZ. 10

NN DISTRITO SZNITSRIO VILA MARIL - VILA GUILHERME, NOS ANOS DE 1,979 F-1:980

CAUSPRPS

Le sCes ao- nascer, partos distocicos e outras afeches

ardéxicas e hipdxicas perinatais

P1eumonia

Irferites e outras doengas diarri..cas

Cuiras causas-de mortalidade perinatal

Tovas as doengas nao relacionadas

mvitaminoses e outras deficiéneias nutricionais
.xzemalias corg3nitas

Temails doencas infecciosas e parasitdrias ndo relacio-

nacas
saramnpo
*eningites

ILemais causas

9 OT Lo ¢ o o o o o o o o s- 94 s o s o s s s 2 o ss

1ONTE: CIS

PP

P e

CASCS j COEFICIENTE

656

5€

47

10

i

11

25

9 79

|

1 373,20
1 165,20
977,94
665,83
477,57
232,92

332,92

SCEFICIENTZE DE [MORTALIDADE POR CAUSA ESPECTIRIC, (POP 100.000 H7.SCIDNS ~VIVDS), DR MENOR DE 1 ANO

1920

45
54
‘5

S e e ———— e sere

17

18

10

10

244

- e b .

§

924,40
! 1 109,28
924,40
€57.35
349,22
102,71
i 369,75

205,43
205,43
22,17

22,17

5 012,32

CASOS COEFICIENTE

© - S e X




TABELA 11 .
CORFICTENTE DE_ORTLIDADE POR_CAUSI. RSPRCIRTC, (POR-100,000HAR.), DR 1-A 4 puAC

NO DISTRITO SANITARIQO NOSSi SENHORL DO O, NOS ANCS ZE 1,979 ‘E 1,970

I ' !
{ 19789 ‘ 1970
CLUSAS ! oo il A ; SR .
i CASOS ; COEFICIENT® CASOS  COEFICIINTE
e — > - - = ___I,___,_._._ S .+ m———— ..4-—- _— . -
| [ _
191) Prcumonia 3 27 | 0,61 " 35 50,66
, ‘ | ¥ ;
(t :) =rnterites e outras doencas diarr:icas | 6 2,02 . 1 15,92
(43) Sezampo 20 - 30,02 . 15 23,71
(b3} Tedas as demais “oengas infecciosas e parasitéarias 1 3 451 8 . 11.58%
(L5) Lnemalias cong@nitas L 1,50 w0 31.47
(0¢) Sintomas e estados morbidos mal definidos /- 3,00 - ¢ -
(U7) Duficiéncias nutricionais 5 7,52 2 . 2,89
107) ifcidentes com veiculos a motor z 4 6,00 3 4,34
(09) -:mais acidentes ; * * n 1,77
(10, tmores malisgnos i * * 7 19,23
: ) i :
(1+) “vberculose Aparelho Respiratodorio & . ® 2 = 2,89
~%) Demais causas ' : a7 70,70 21 ., 30,10
!
NG :

B L i G e G o oow o wome 8 E e w oW 8 & e A 1 1 S 173,99 122 179,48

MUTE: CIS
* N9 DE CASOS INCLUIDOS wMAS DEMAIS DOENGAS. ORS: - NAO HA CASOS.

* . ’ ' T




TABELA 12
COETICIENTE DE !YORTZLIDADE DOR CAUSA ESPECIFICA (POR 100.000 HPB.), DR 1 A A :ing

N0 DISTRITO S:NITARIO SANTANDR - TUCURUVI, HNOS 7NOS DE_1,97°9_E 1,980

19709 1900
CAUSD2S s . P
~ CASOS | COETICIENTE! CRE0S! COEFICITNT
. —_ N —— o o A o o -—J'—-——: ’ e % ey ) ._, -
! ' I
(41, .21 eunonia’ T ? 27,70 ;_ g5 30 03
(02) ~1omalias concénitas 7 27 10 i 3 4,66
vz, Sirampo } 15 | 23,92 ! 13 _ 20,149
(uA) u ores malicnos, incluindo os neoplasmas do tecido lin- | 5 ’

' “filice e dos Orodos hematopoéticos f .9 E 14,35 i . . 5 21
(L3) Derals acidentes ;. ¥ §° Ik 7 10 27
(2€) Ic:hs as doencas nao relacionadas A : 6, 29 g 6 9 32
(97) Outras formas de loengas do coracao g 1,78 * *
{CJ) Enterites e outrss doengas diarr-icas 2 3 19 4 6:21
(C7) Tu) erculose do :.arelho Respiratdrio 2 E 2,19 i . -
(-0) Inmais doencas infecciosas e parasitarias nio relaciona- | g

fas ' 2 ; 3 19 : g § =
(1) ‘feningites - * * 5 | 7 7r

ie) ilvitaminoses e ovtras éeficiéncias nutricionais _ - - 4 | 6,21
(1%) -ciduntes de veiculos a motor : * * i % ? 5,21
{1") Lemais causas , d 5 Z 97 f 5 ! 7,76

B R e s s NN ES EES A S EEE s Ras | O 133,93 R0 124,25
» B b= T . B

TONTE: CIS
¥ N? DE Ci.SOS INCLUIDOS NAS DEMAIS DOENGCAS. OBS.: - NF0 Hf. ChsSOS.

¥ ] . . Iy



TNRUTN

113

Ep DISTRITO SANITARIO VILA MARIP - VIL. SUILHERME, NOS AN

CAUSAS -
i
- - .. P —— - ——— . — - ——— b f— - . — e —— - - — -1_
]
{N1) Tneumonia
(97) Enterites e outras doengas diarrcicas
\W3) Ce rampo :
(0u) Tinores malignos i
\U3) icidentes de veiculos a motor !
- {
(0o) Iaomalias congénitas {
(27 SIntomas e astafos mdrbidos mal definidos |
1
. : = : !
/13) Todas as docngas nao relacionadas ;
!
(V2) l'emais acidentecs 5
I
(1J) lIemais coengas infecciosas e pmarasita@rias nao grelacio-
) acas 8 i
] 1
¥ 1
(e1) Denais causas !
i
T 5 L v oos = v 6 w8 o ow wmom w m s w s wow e e |
- .. Bs movacs 2 [ dreae i,

ECHTE: CIs

* N° DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMAIS DOENGAS,

t

OBS.: - §&0 HA CASOS

19729

PSSR C) (g

Fie

COEFICIENTE

S DE 1.979 E 1,970

CASOS @ 'NTRICTEWTE

r9,11 6
30,078 2
30 o8 1
28 721 l -
2o | s
12 35 § 3
s 12,85 |
12,25 2
12 35 5 *
|
12,35 l 2
24,71 f 7
247,07 ' ;1
s

S
1920

i
!
]
i
.

L

35,59

12;19 -

2 38

ol

o



TBELY 1!

NO_DISTRITO S:iNITSRIO MOSSA STNHORM DO §, NOS “NOS_DF 1,979 E 1.9f0

CAUSAS

n3identes com vaiculos a motor
Deiceis acidentes

1Eilé. S causas externas

Jnetronia

“wner es malignos

sintimas e estados nérbidos nmal definidos
Dogciv as cerebro-vasculares

rom’ cidios

Qutlas doencgas do coragdo

“nor alias congénitas

Dunals causas

TOLTE: CIS :
*§o DE CASOS INCLUIDOS NS DEMLIS CAUSAS.

CASOS

(5%}
b

2x

36

131

1979

COEFICIENTE ;

9,62
12,67

Pt (o]

8

19

© COFTICIENTE

80

t? l‘



TI.BEL: 15
COEFICIENTE DE MORBID.DE POR CAUS:L ESPECIFICA (POR 199.000 HAB.), DE 5 A 19 nNOS

NO DISTRITO SAHITSRIO S:NTANS -TUCURUVI,NOS I1OS DE 1.979 E 1_9"."-0

: : ] 2240 ..
CAUSAS P”“‘l'g it oo e = '1' ey
| CASOS |, COEFICIEWTES Crs0S _COEFICIENTES..

et e e T e . . e e e e z i ‘
(0_) cidentes Ge veiculos a motor ' 25 | o 12,07 . 18 i 8,47
(02) D& ais acicentes i 23 - nmau 16| 7 §3
(93) ‘Tw ores malignos, incluindo os neoplasmas do tecido li_r_m_: i : 3

. Zicico e dos orgdes hematonodticos | 9 4,35 : i 329
(') Dei:ais causas extarnas : 7 ¥ 3% ! l ®
(0u) Fneumonia ' | 6 ; 2 20 ' 11 : 5.19
(03) Docnsas cerchrovaszulares ! 5 : 241 1 i 1l 25
(07) -ofas as doengas 1.0 relacionadas i 5 | 2,71 1 12 5.62
(ue) Outras formas de <nenga do coracio . 4 1 123 I « | ¥
(0g' <nterites ¢ outra:s Joengas diarr@icas | 3 1 1,75 , = ‘ =
(1v) Zumoraes malicnos . 3 1 15 : * T
11) Uiabetes Mellitus 3 | 1,45 o3 ; 11
(1c) efrite - | 15 I 5 *
(12, lromalias cong@nitas ‘ 3 1,5 1 £ *
(1:) Hemicidios | B 1,45 ¢ 16 i 725 :
(13) &intomas e estados mérbidos mal definidos P * e i 3 | 1.4
(1) fricidios e lesdes auto-inflingidas f L * " - 1. o8
(17) Demais causas : L1 3,38 Y17 200

. SUTRAL e e R WP mntr 10 1 S i—ﬁi—" TTUTBilge 7T

TOUTSUIS, w No DE CRS0S INCLUTDOS NAG DEMAIS DOCNCAS. 08S: - NAO AL CASOS.



(w1

(2)

(87)
04)
(19)
(11)

(17)

TABELL 16

COEFICIENTE DE MORTALIDIDE POR CiUSM ES

recirica (POP 100.000 HLB. ), DE 5 A 19 il0S

0 DISTRITO SANTITARIO VILA-M:RIA -VILS SUILHERIT, NOS ANOS DFR.1.972 T 1,950 ;
CLUSRMS ‘ ) 1478 . ...19r°0
. CI-S0S COEFICIENTE . CASOS .. COEFICIUNTE

l.cidentes de veiculos a motor I 11,82 £ 12.75
Toc¢as as doen¢as nao relacionadas e 7 13,07 3 5:53
delrite, sindrome nefrdtica e nefrose ! 5 9 3i . = -
Cenrid is acidentes 5 9.31 a 16,60
Quti as formas de dozngas o coracio 1 7,27 2 3 €3
Mnetmonia ' 2 3 74 7 12,93
Cut:as complic&qacn da gravidez, do parto e do puerpério,
poito sem mengldo ¢&: complicagio 2 3,74 ' =
Buscidios e lcsdes 1uto-infligidas 2 3,71- - % ®
ol icidios 2 . 3,74 x *
D2 ais causas externas 2 3 7% 2 2.589
Tw ores malignos, incluindo os ncoplasnas do tecido linfa
tico e dos orgaos hematopo&ticos * ¥ f 7,38
Dimais causas 6 11,23 : 6 ' 31,07
T ' & 568 8 4w 3 @ A5E § BRANE LSRN ¢ SR 8 B swewe pywmese 40 51,06 a1 75.62

TENPE: CIS

* NQ DE CASOS INCLUIDOS NAS DEMRIS CAUSPS. OBS:- HAO HYL CASOS.

AN
[



TABELA 17

-COEFICIENTE DE MOKRTALIDADE FOR CLUSA ESPECIFICA (POR 100.000HAB,) DE

S
[t
S
O
F:,
=
Q
193]

..... . T 5t b

NO_DISTRITO SIiNITSRIO NOSSA SEMHORA DQ 0, NOS_aNOS DE 1.379 E_1.3€0

A ———— e o= mm———— ———

g : 1973 ! 1980
CAUSAS overigll v - i S s i
CASO0S | COEFICIENTE ; CzS0S COEFICIENTE
! T ' 7
:2) T imores malignos ! 107 | 38 €% : 73 : 27,52
")2z) Doencas isguimicas do coragio : ; 132 i a7 72 59 ‘ 12 81
.3 amals causas exterrnts i 77 i 2T F3 : - -
}1) Poengas cercbrovascvlares . : a1 | 39,26 63 21 93
133) Fmanls acidences ‘ 39 F 14,03 i 51 | 17,75
ju) 2newnenia . 85 | 19,87 i 52 18 10
>7) Outres formas ée do. agas do coragao § 42 : 15 .15 | 33 13.53
*2%) heidentes com veicw s a motor : R S 3 | 59 29,55
»¥) 3inturnns e estados ' rbidos mal definidos | 16 ! 5.78 | X *
+0) TMuberculose do apar -1c raspiratdrio 23 8 3L %* ®,
t1) Homicidios . * * 117 S5 i
.?) Suicidios - * * 30 19,15
©3) (icrose hepatica = = ' 20 ‘ 3.:086
::4) Lemucis causas 261 94,35 395 127,52
| |
LT AL o s o a » TE IR REE 287 329 67 955 335,13
rQl1B: CIS
* ¢ DE C.LFOS THCLUIOS NA3 DEMAIS CAUSAS. 03S.: - Ni0 L4 CArMDS.



TZBELA 18

COEFPICILNTE DE IORTSLIDADE POR CAUSA ESDRCIFICL (00R.102,000 J15B,),..DE_20 .49 ~ANOS

NO_DISTRITD SiNITARIO. SANTAN:. _..TUCURUVTI, NQS ANOS.DE_1.372 E 1.97)

1979 19 %20
EhUGEAB ——-s = ] i i
CASOS‘l COEFICIENTE CASOS COEFICIENTE.
7 |
Tumores malignos 110 | £2,74 104 | 30,23
‘.odas as doengas ndo relacionadas 103 ! 31 45 193 | 30 63
| i
~cidentes de veiculos a motor ap | 27,1¢@ i 9 20 41
i .
foencas cerebrovacculares : 77, 23,51 | 5¢ i 17_25
1 I 1
voencas isquérnicas do coragio i €7 i 20,6 I 72 i 23,70
“newnonia 62 15 93 ! 9 i 11,50
Hemicidios | n : 12,21 . 67 | 13,93
lenais acidentes f 3 £ 11l 91 i 12 | 12,9
: ; | g
Cirrose hepitica i 37 i 11 29 9 36 i 10,71
Qutras formas de doengas do coragio (32 , g7y . 51! 16,06
] . 3
Demais causas i 183 | 57,10 167 ! 29,67
i
| S
BEEEE A L o« ¢ -« s v 20 0 50 o le'zs' 267 16 1 9191 223,59
- S REY RO S HR Ao B _ 2
FONTE: CIS
'




TRBEL: 19
CQELFICIENTE DE “ORTLLIDADE TOR CAUSA ESPECIFICA (POF100.007_HIR,),. RE 2Q I 19 FlOS
HO DISTRITO_SMMITARIO.VILA MORLL - VILA GUILHERIE,..NOS.AHQS. DE_1.279.E 1.390

CLUSAS 1973 | 1989
et Bl - M Crs0s COEFICIENTEE CLL.80S COEFICIFNTE
.(Cl) Taxres malignos, incluinde os neoplasnas de tecido linf ? ﬂf— -
zic¢ Jos Arglos hematopo&tices 32 31,77 [ 37 36,28
wotes as doengas ni3o relacionadas 31 3) 63 f 43 42,16
r.ourg as cerebrovasculares 23 23 B ‘o 2352
1) ..cicentes de veilcul''s a motor f 23 22 8 l 23 22 55
Cirrc se hepatica 14 I7 27 ! 19 5 3 e
Zoencas isgudnicas U0 coracdo 17 16,85 f 17 | 16 .66
Jrewonia Y 16 €3 - ; 18 1 @,
Out: as formas de‘dﬁ;ngas do coragdo 16 15, €9 129 E 19,40
Le.ndls causas externas 15 14, 83 ! L f ¥
1wicidios oL 12,90 I 2z | 27 5
twrals acidentes , | » * 5 14 ! E3, 72
Corais causas Lo 23,66 i 55 | 53,02
i i
CTPL|?55| 252,23 | 231 278,15
... S d Krospnmanmmicia ) bt e oo g L oo

FOFTE: CIS
£ NQ DE' CASOS INCLUIDOS KIS DENAIS DOENGAS.

w . 3

&%



COEFICIENTE DE. MORTALIDADE PCR CAUS:

NO _DISTRITO SINITARIO _NOSSA _SENHQRZ. DN 0L NQS. ANOS. DE 1,272 E 1,289

wu)
02)
(13)
(11)

cAUsAS

TABELL 20

ESPECIFICL (®OR 150.007_HiB,), DE_59 ANQS E IS

1 oengas isquénicas do coracio
1¢en¢as cerebrovasculares

tumores maligaos

Cutras formas dz doengas ao coragdo
wneunonia

Lizbetes ellitus

Loengas hibpertensivas

Bronguites, enfisema, asma
hcidentes com velculcs a motor
Cirrose hepatica

Demais doengas

(O T A L o o oo o o8 ¢ 5 ¢ o & o i

j 1979
‘;._-_ - S A a—y
l CASOS'l COETICIENTE
353 l 527,44
|
252 | 121 35
287 ! 253,59
154 | 230,19
101 ! 159,31
91 125,97
52 PE,66
12 61 25
1o | 71,72
19 21,02
351 539,10
;
!
1.818 |  2.716,13

FONTE: CIS

e i e —

190
CAS '3-1;— CORFICIENTE
—

356 | 519,95
221 121,77
3n9 "43,50
202 277,92
92 112,13
73 121,70
'5 61.59
29 ! 11,61
16 22,37
29 1,61
s 539,95
1.273 |  2.6721,01




.

COEFICIENTE DE_MORTALID:DE POR CAUSA ESRECIFICT

.o ngas isquénicas do coragdo

Dorngas cerebrovasculares

Tw orcs malignos

Tofas as doengas nfo relacionadas
Gutras formas de @oencas do coragao
Sneurnonia

Cicbetes Hellitus

Doengas hipertensivas

Bronguites, enfiscma, asma

Cirrose hepitica

Demais causas

T OTAD sveveessssascnnssscsasene

(POR 100.000. HXB.),. DE 50 "HOS.E “&aIS
NO DISTRITO SiNITARIO_SANTINA__. TUCURUVI, NOS IW0S DE_1.573 E.1.9°0

IONTE: CIS

. si9rs
_ CRS0S_| COEFICIENTE
? 617 691 .14
Loa3 420 20
211 200 23
295 257 41
| 187 182,13
i 121 117,79
b 103 100 35 !
P 7697
T a4 £1
- 39 94
257 250,39
' 3.589 2.522.43

casos

592
417

275

2.770

L

2&0

|
!
|
|
|
:

¢

COEFICIENTE

561,°7
375 719
150,92
312,20
233,10
138,57
113,93

53,79

<1 €3

51.20

255,31

2.623 .01



{u-)

(02)

T BELA 2 2

CUEFLICLENLE DI POREPLLIDLRE POR_CHRUSH (ESPECIFICT (OR 100,000 NLB.,), .DE .50 “NOS_E ‘13I8
LO. DISTRITO_SLNITARIO VILA MBI - VILA GUILHEDUE, HQS ANMOS_DE.1.373.E 1.380

caUbSsSas

Dowungas isqucmicas do coragao

T ores malignos, incluindo os neoplasmas do tecido lin

fatico ¢ dos woaos hematopodticos
Dcengas cercbreovasculares

Jutras forras de dnengas do coragao
Tolas as doengas nio relacionadas
Ci~betes :lellitus

snezurnonia

3roncuites, enfisi.ma, asma

Cirrose hepatica

acidentes de veiculos a motor
Dcengas hipertensivas

Demais causas

TOTAL o ¢ o o o o o o s s o o o o o o

TUNTE: CIS
* NO DE CASOS INCLUIDOS NAS DEIMAIS DOENG2S.

t

1379

1
t
, 183
!

1.6

i 72
31
2€
15

15
15

~
()]

803

520,21

270 €7
213 27
26% 15
218 34
122 55
23,85
48 38
18 3%
18,33
*

245 12

2 532 80

- —

 CASOS , COESICIENTE |

— - e

e it il s

136
122

20
63

763

p

l.__-.

g a9

COEFICIENTE

i
N

1532

431

407,
26" 2

257

*

17

.05

50

53,58

200

55

229,

:6°

S



PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE NAS DIFERENTES FAIXAS ETARIAS DA POPULACAO ATENDIDA

i

'\)

EM 16 PAMs. DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO EM AGOSTO E SETEMBRO DE 1.983

0.29 DIAS  SUPERVISAD DE ROTINA DERMATTTES MONT LTASE

1 ANO SUPERVISAO DE ROTINA TVAS 1/011

1 ANO HELMINTTASE TVAS SUPERVISAO DE ROTINA
7-4 ANOS HELMINTTASE GRIPE TUAS

5-9 ANOS HELMINTTASE GRIPE TUAS

10-14 ANOS  HELMINTTASE ANEMIAS CARENCTAIS|GRIPE

15-19 ANOS  GRAVIDEZ HELMINTTASE PUERPERTO

Fem. ’

15-19 ANOS  HELMINTTASE ANEMIAS 1VAS i
Masc.

20-34 ANOS  GRAVIDEZ TOXOPLASMOSE EXAMES DE SEGUIMENTO
Fem.

20-34 ANOS  HELMINTTASE ESQUISTOSSOMOSE | EXAMES DE SEGUIMENTO
Masc.

35-49 ANOS  DOENCAS HIPERTENSIVAS EXAMES DE SEGUI- |GRAVIDEZ

P, MENTO

35-49 ANOS  DOENCAS HTPERTENCIVAS HELMINTTASE INFECCAO DO APARE-
Mase. LHO URINARTO

50 ¢ + DOENCAS HIPERTENSTVAS DIABETES EXAMES DE SEGUIMENTCT)
Fem.

50 ¢ + DOENCAS HIPERTENSTVAS HELMINTTASE DIABETES

Mase.




DISTRIBUICAN PERCENTURAL DE GINECOPATIAS DE NTVEL T (AMBULATORTAL) EM 1053 PACIENTES

ATENDIDAS EM CINCO PAMs. DO DSC.1, OUE SE ENCONTRAM DENTRO DA ATUAL CAPACINADE DE

" RESOLUCAQ DESSES PAMs. NO PERTODO DE 07.05.84 X 06.07. 84

DIAGNOSTICO ' NOMERO FREO. ACUMULADA PORCENTAGEM
" LEUCORREIA TNEBPECTFICA 171 171 22,92
" MONILTASE 156 327 20,91
" TRICOMONTASE 109 436 14,61
SUSPEITA DE GRAVIDEZ 95 531 12,24
INFECCAO URTNARIA 56 587 7,50
STNDROME DE CLIMATERIO 45 635 6,43
ORTENTACAO A. C. 25 660 3,35
" DISMENORREIA 16 676 2,14
FRIGIDEZ SEXUAL 13 689 1,74
" YULVOVAGINITE SENIL 10 699 1,34
" GONORRETA 08 707 1,07
" URETRO VAGINITE 06 713 0,50
TENSAO PRE MENSTRUAL 05 718 T
" DISPLASTA MAMARTA 04 722 0,53
DOR PELVICA 04 726 0,53
. PUERPERIO 04 730 0,53
HEMORRDTDAS 03 733 0,40
" CONDILOMA ACUMINADO 03 736 0,40
" ECZEMA DE MAMA ‘ 03 739 0,40
" FISSURA DE MAMILO 02 741 0,26
PSEUDOCT ESE 01 742 ' 0,13
HERPES GENITAL 01 743 0,13
MASTALGTA 01 744 0,13
MASTITE 01 745 0,13
LUES - 01 746 0,13

Diagnasticos que eventualmente necessecitam de confirmagao Laboratornial athaves'
de exames nao hrealizados pefos Laboratorios Reglonals, e que nrequerem medicamen
tos que nao constam da Relagao Padronizada,



DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE GINECOPATIAS DE NIVEL I1 {(AMBULATORIO

ESPECIALTIZADO) EM 1.053 PACIENTES ATENDIDOS EM CINCO P.A.M.&. DO

D.S.C.-1 NO PERTODO DE 07.05 A 06.07. 84

DIAGNOSTICO
ESTERILIDADE PRIM. SEC.
AMENORRETA

POLIPO ENDOCERVICAL
GALACTORRETA

OVARIOS POLICISTICOS
ENDOMETRTOSE
INSUFTCIENCIA OVARTIANA
INFERTILIDADE

POLIPO DE URETRA
DISPLASIA DE COLO CIT.ITIb

NOMERO
19
15
07
05
03

02
02
01
01

01

FREQ-ACUMULADA
19
34
41
46
49
51
53
54
55
56

PORCENTAGEM
33,92
26,76
12,50
-3,92

5,35
3,57
3,57

1,758

FONTE: Ldivno de Regisitrno de Morbidade dos Consulfitorios de Gineco-

Logia do DSC.-1




DISTRITUICAQ PERCENTUAL DE GINECOPATIAS DE NTVEL 111 (Hospitalan) EM ].053 PACTENTES

ATENDIDAS EM CINCO PAMs. DO DSC.1 NO PERTODO DE 07.05.54 a 06.07.584

DIAGNOSTICO NOMERO | FREQ. ACUMULADA | PORCENTACEM (8)
ANEXTTE 5 |+ &5 36,51
1.U.E. + COLPOCTISTORETOCELE 54 19 30,33
MIOVA UTERINO 21 140 11,79
TUMOR DE OVARTO 7 147 3,93
NODULO DE MAMA 6 153 3,37
ABORTAMENTO 5 15§ 1 2,50 -
ADERENCTAS 3 161 1,68
TRAUMATTSHO VULVAR 2 163 .o1,12
PELVIPERTTONITE 2 165 1,12
HIPERTROFIA DE HAMA 1 166 0,56
INCOMPETENCIA TSTMO CERVICAL 1 167 0,56
HEMANCIONA DE HAMA 1 168 0,56
CISTN D= BARTHOLIN 1 169 0,56
PROLAPSO UTERINO 1 170 a,56.
DETSCENCIA DE CICATRIZ CIRURGICA 1 171 0,56
ABCESSO DE AXTLA 1 172 0,56
CA DE COLO 1 173 0,56
CA DE ENDOMETRIO 1 174 0,56
RESTOS PLACENTARIOS 1 175 0,56

" CA DE MAMA 1 176 0,56
ABCESSO DE MAMA 1 177 0,56
GALACTOCE LE 1 178 0,56
TOT AL 178 178 1004

L
Fonte: Livio de Registno de Morbidade dos Consulitonios de Ginecologia do
PSC. 1



NTVEL T (COM MATOR CAPACIDADE RESOLUTTVA)

DIAGNOSTICO NOMERO FREO.ACUMULADA
ECTOCERVICITE 104 104
TRREGULARTDADE MENSTRUAL 41 145
HEMORRAGTA DISFUNCIONAL 19 164
ULCERA VULVAR 05 169

PORCENTAGEM

61,54
24,26
11,24

2,9

NOTA: Diagnosticos que necessitam propedeutica Laboratorial radiologica e ou
ultrasonoghagica de hefernedia e equipamento . no PAM. - ex.(ELetrocau

tendo) .

FONTE: Livro de Registro de Monbidade dos consultornios de Ginecologia dos PAMa.

do DSC.-1.



DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DE GINECOPATIAS SEGUNDO DIFERENTES NTVEIS DE CAPACIDADE

. RESOLUTIVA EM PACIENTES ATENDIDAS EM 5 PAMs. DO DSC.1,NO PERTODO DE 07.05.84 X

06.07. 84
NAMERO

NTVEL T  (AMBULATORIAL ATUAL) 746
NTUEL T1  (AMBULATORIAL EQUIPADO) 169
NTVEL T1 (AMBULATORIAL ESPECTALTIZADO) 56
NTVEL TI1 ( HOSPITALAR) 178
TOTAL . 1149

PORGENTAGEM (%)

64,92
14,70
4,87

15,49

100 %

Fonte: Livio de Registro de Morbidade dos Consultonrios de Ginecologia de

PAMs. do DSC,1



TABELD) 23

!9 DI CASOS NOTIFICADDS NO 7RO DI 1,272

DISTRITO
SHNITARIO}

M. SRE. DO O = TUCURUVI VILZ MARIA

SARAMPO 4 55 Wil 17

e e s s e e = o= ot

TATANO

— e e ———

|
|
DIFTERIM ! - : 2 -
, !
!

FEBXE TIFJDE i -

HMENINGITE

TUBERCULOSY 549 593 491

HANDENIASE

___A..__g_,.._a__..._.,;,:.._._....__i‘__.. .
: : [
1
b e e

FCNTE: DRS 1-2

"OBRS.: WO &g casns de TUBERCULOSE do 2ARQUE HOSPITALLR DO MANDLOUI ¢ 1,737
* Apenas casos internados.

|

A\



POPULAGXO RESIDENTE EM

Hi

e

21

TABEL:

FAVELES

20R

LU

»
ah

DMINISTRACLO REGIONZL

RUGINO. NORTE LTE AGOSTO. DE 1,983
PCPULAGED PCOULLCEO $ DE POD.
12804 P MWELA REX
REGIONAL FIVELAS BRREACOS TOTAL DO
i FLVELZS EGIONAL .  FAVELZDA
_wwﬂmfm___ﬂ“vmm,ﬂm_n__%"_wn_“h_%_“M_,“__¢____wm__._-"-ﬁ__*_A
FREGUESIA DO O 165 9 707 45 874 586 822 7.9
VILA MARIA 44 3 268 11 912 521 179 248
| e — - =
£ ANTZNA 35 1 191 6§ 071 348 222 1.6
! ‘
TOTAL F 244 1: 166 6€ 891 g 1495 w2y £.5
L ‘

FONTES: l. Favelas: FABES - Tipologia de Favelas - 2gosto/ 1.2283
2. Cortigos: SEMPLA: Especializag¢io dos Corticos (xernx) 1.930
Localizagao dos cortigos por regicnal e setor de rendas imobilidrias

(xerox)

1.980

n



TZBEL® 25

PORPULACAO PESIDENTE E'! CORTICOS DO SPUMTHISTRACA? REGIONAL

NA REGIRO NOETL 4TE ’(WST“ DE 1.383

1 : o
i | DOMICILIOS | POPULLGEO PORPULACAO % DE POPULNGTO
REGIOUAL 5 CORTICOS :
1]
: CORTICO : CORTICO TOTAL POR CORTICO
e e e LR S| ; g TESIMIAL .
i i !
SOUMGGESTA DO O 10 453 49- 072 g 289 691 586 £22 47.8
. .I - H V - — -
e B Tt S B T
“IL: MARIA 12 558 58 52¢ : 337 057 : 524 179 ; 61,3
A : ]
e e e s = R = ! = el & P
| 1
SiTANA 7 328 ] 34 384 i 196 ss0 ! 382 S22 ; 50 6
{ i ‘ i
i — - . | S -
i 1 I |
LOTRL 30 341 ’ 112 382 i 814 431 | 1 199 823 i 54,3

“DliES l Favelas FABES - Tipﬁlogi; de Favelas = agnsto/ 1,983
2. Cortigos: SEMPLA: Bspcc1uliz’c30 dos Cortigos (xerox' 1.989
Localizacio dos cortigos por regional e setor de rendas imobiliarias
N (xerox) 1.980
Mzdia pessoas/barracos: 4,53%
M-éin pessoas/corticos: 26,95%
“3¢ia pessoas/domicilio cortico: 5,7%

W



DISTRIBUICAO DE REND;. POR FAIXA DE RENDIMENTOS EM SALERIOS MIUT1S

MENSAIS DE ZONA

26

TAHBELM

NORTE, NO ANO DE 1.9°3

% POPULAGEO DPTR FAIX® DE REVDIMENTNS
EM SALARINS MINI'INS MENSNIS

SUBDISTRITO

NOSS» SENHCRA DO 75
CASA VERDE
LIMAO

V. H. CACHOEIRINHA

BRASILANDIA

SANTANA

TUCURUVI

VILA MARIA

VILA GUILHERME

25,08

27,75

21,32

18,28

Sl [ |

21,06

3 =5

sl 3

36,01

27,67

45,71

By

37,16

39,62

30,22

33,87

41,85

43,59

!
.

FONTE: ESTIN:TIV.. COGED

Scgio de Estatistica - SHS. Gabinete 20.07.83

17,65

26,21 %

39,11

IR,72 |

5 - 12 '+ @ge12| TOTAL
' S

11,55 109,00
i
6,72 100,00

10,15; 100,00

2,83§ 190,00
i

4:15i 190,00
!

22.22| 100,00
'

9 14 100,90
|
!

10 31 100,90

|
17,07! 109,00

8,771 100,09

v



"TABELA 27

STTUACR) GUPAL DOS DISTPTTNS

08S ("] : Lembramos que Jonam Lncorporados a equipe da Predeitura 28 medicos no Wetimo mes, cuja produgio nao
esta computada; pontanto o nendimento/Medico/dia da mesma instituicdo estd subestimado.

DISTRITO , |N? de [ N¢ de| NO de |Produgdo | Produgdo Produgao | Pendi/o Consubtas |Cobertuna [Cobertura | Cobertura
|Consuto | Hedicos| Hedicos |Afual/ possivel possivel | afuak/ | esperadas possivel possivel ¢/
nios Atuais | Necessa |mes res com 16 | ¢/ Lotal } medico/ p na area / e/ 16 Lotagao
b Lok Coms/pon | Completa | dia mes consultas | completa
SANITARTO medica,. ... . S T O i atual
;5. E 20 1§ 40 2503 5760 12800 5 35906 26% 45%
V.Marnia P 05 11 10 .. 1256 o SBGL v 2 o iren BEOT, 5. o) 6 . 11%
D.S. E 38 48 76 §50% 15360 24320 7 12737 11, 21% 29%
Tucuruvd P 19 34 o380 0.5490 0. | LT0gs0 L | 2160 LA L
D.S. E 46 56 92‘ 7608 17920 29440 6 101427 18% 35% 51%
N.S.do 0 P 34 o7 (R Il 68 . 10430, .. 17280 - o L LTE s o ik s e .-
E 104 121 208 18619 38720 66580 g 264712 14% 275% 39%
TCTAL ”
P 5& cL 1R Y . P O ~ 31680 - 37120, S
Fonte: Dados obtidos dos boletins de Producao da SSE e SHS,



TABELA 7%

SITUACKO DA SAGDE MATEPNA NOS DISTRITNS

DISTRITO |V0 DE| PRODUCAO [PRODUCAD |RENDIMEN [CONSULTAS COBERTURA | COBERTURA
MEDICOS| ATUAL/ |POSSTVEL/|TO ATUAL |[ESPERADAS | ATUAL POSSTVEL
ATUAIS | MES MES C/16 |POR MEDI |NA AREA/MES c/ 16
CONS/MEDI |CO/DTA — CONSULTAS
SANTTARTO oS
D.S. A BE 254 1.600 03 2.668 195 723
V. MARIA P| 01 256 320 13
p.s. el 12 |1.541 3,540 06 9,436 rgg 544
Tucurwvr  P| o4 |1.072 1.280 13
0.S. | o5 906 1.600 | 09 7.480 319 693
N.Sna.00 0P| 11 |1.425 3,520 | 07
2 12,703 7.040 | 06 19.5%4 283 633
TO_TAF 16 |2.753 B TL T e

FONTE: Dados obtidos dos Bolfetins de Phrodugao da SSE e SHS.
Lembramos que foram incorvoradas a equipe da Prefeltura mais 3 medicos Pre-Natalistas
no ultimo mes cuja produgao ndo esid computado, portanto o rendimento medico/dia  do

mesmo esta substiradd:.



SITUACAO DA SAODE INFANTIL NOS DISTRITAS

TABELA

29

DISTRITO  |No DE  |vo DE | No DE | ProDucko |PRODUCKO  |PRODUCAD  [RENDIMENTO | CoNsuLTAS |coserTu- | corerTu-| coserTu-
CONSUL- WEDICOS | MEDICOS | ATUAL/ | POSSTVEL/ |POSSTVEL — WATUAL/POR | ESPERADAS |RA ATUAL | RA POSST] RA POSST
TORIOS ATUAIS | NECESSA | MES Wesc/16 . [MES ¢/ WEDTCO/ NA ZREA P/ VEL ¢/ | VEL ¢/
RIOS - CONSULTORIOS|LOTACKO  [p1A WS 16c0KsuL| LOTACKD
COMPLETA DA TORIOS | COMPLETA
SANITARIO u.s.
p.s. Pl g5 N AEEET 5 10.251 215 22 - | e
V. MARIA  |PTT3 07 777 %40 T8
p.s. o 22 | 5204 7.040. 12 40.650 213 353
TUCLRUVT  |P]09 73 3.753 7,360 77
D.s. plrr 19 4.675 6.080 12 34.936 | 313 43 o
N.Sxa.00 0 || 15 28 o 6,085 5,960 T
46 17,344 | 14.720 e 12 £5.837 | 25¢ 373
TOTAL pl 27 53 o 10.059 | 16.940 n 10

FONTE: Dados obtidos dos Boletins de Producdac da SSE e SHS.

0BS.:

Lembramos que goram inconporadas as equipes da Prefeituna 13 Medicos Pediathas no ultimo mes, cuja produgdo ndo -esta’
computada, portanto o hendimento medico/dia da mesma instituicao esia subsiimada.



AL LA A0

STTUAGAQ DA SAUDE DO ADULT( NOS DISTPITOS

"DISTRITO [N DE N0 DE ‘|No DE 1 ProvucAo | PRODUCAO Pos|PRODUCAD Pos-| RenpI- .|consur+ |coserTu- | coserTu-|coserTurs
CONSULTD | MEDTCOS | MEDTCOS | ATUAL 00 | STVEL D0 MES|STVEL MES ¢/ | MENTO  |TAS ES- |RA ATUAL |POSSTVEL|POSSTUEL
SANITARIO | RIOS ATUATS | NECESSA-| MES C/16 CON  |LOTACAO COM -| ATUAL  |PERADAS C/16 CON|C/LOTACKO
KI10S SULTASZ - |PLETA DA U.S.| POR MEDI}NA AREA/ SULTAS | COMPLETA
MEDICO Co/DIA |MES
D.s. 01 02 02 237 440 440 06  |22.988 | 13 3 3
V. | MARTA
23 04 07 08 1.097 2.240 2.560 | 08 77.292 | 1,58 3 38
TUCURUVI
0.8 1/
12 14 17 25 2.159 5.540 §.000 | 6,35 |59.011 | 4% 9,58 | 13,58 .
N.Sha.do D -
TOTAL 17 1, 26 35 3,493 8.320 11.200 | 07 159291 | 23 55 | 4,58

FONTE: Dados obtidos dos Boletins de Produgdo da SHS.

OBS. :

Lembramos que

portanto o hendimento medico/dia da mesma estd substimada.

foram incorporadas a equipe da Prefeltura 7 medicos clinicos no iltimo mes cuja producao nao esta computada,’

(5



TABCLA

STTUACRO DO ATENDTMINTO DE GINCCOLAGTA DS DPTSTPITNR

PRODUCKO ATU-

DISTRITO N¢ DE CONSUL |N9 DE MEDICOS PRODUGAO POS | RENDIMENTO
TAS ATUAIS  |ATUAIS ATUAL DO MES | STVEL/MES | ATUAL P/NE
SANTTARIO DICO/DTA
V. MARTA 01 01 §5 320 04
SANTANA 02 02 144 640 04
TUCURUVT
N.S%a.00 0 03 03 272 960 05
TOTAL 06 06 501 1.920 04

08S.: Lembramos que as consultas de Ginecologda iniciaram sua atividade ha 2 meses.



TAREIA 31

NECESSTDADE DE CONSULTTRIOS E UNTDADES POR DISTRITN SANTTARIN

DISTRITO

Producao Consulitas Cobentura Consultas MO de Consultarios | N9 de Unidades

possivel espenadas possivel nao observi | necessarnios p/ necessanrios

com Lotagao na area com Lotagdao | das/mes cobrin: (c/6 salas)
SANTTAPTO completa ; ; completa . : ? twnnos 3 twwos | 2 turnos 3 turnos
N.Sra. do 0 51200 101427 51% 50227 79 . 52 12 9
Tuewuvi 36480 | 127379 298 90899 | 142 95 24 16

. R G L T ARV VNN A N A \ Wiy i G

V. Mania 16000 35906 45% 19906 31 2] 5 4
TOTAL 103680 264712 39% 161012 252 168 42 28
Fonte: Foram utilizados parametros esiabelecidos pefo CONASP.,



LEITOS NECESSARIOS PARA CADA DISTRITO

TABELA

22

Distrito Leditos Leitos Leitos Leitos Leitos
Gerais Clinica CLinica Ceinica Ceinica
Sanitario Pediatrnica Medica Nbstetrica Cirurgica
D.8S.N.Sha.0 1202 366 366 229 241
D.S. Tucuhuud 1517 463 463 288 303
:
D.S.V. Maria 428 130 130 §1 &7
n
TRTAL 959 959 59¢% 63]

.............

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Fonte: Foram utilizados os parameitros estabelecidos pefo CONASP,

0BS. ("] & includdo ainecoloaia

¢



TABELA 33

INTERNACOES PREVISTAS PARA CADA DISTPITO SANITAPIO/MES

DISTRITO N.SRA, O TUCURUVT V.MARTA THF AL
SANTTARIQ

Leltos
CﬂZnécg& 1391 1756 497 3644
Mediea

Leitos "
CLindica 1002 1264 358 2624
Cinungiea

Leitos )
Ceinica 1391 1756 497 3644
Pediatrd ¢ o .

Leitos
CiZnéca 1559 1966 556 . 4081
Obstetnica

TOTAL 5343 6742 1908 13993

Fonte: Foram utilizados os parametros esitabefecidos pefo CONASP.

0BS (") : incluindo Ginecologia



TABELA 34

INTERNACOES POSSTWEIS NO C, HOSPTTALAP DN MANDAQUT

Tipo de Leito NO de N9 de
Intenna¢ao Intenrnacgdo
Ano Ano
Leitos
Clinica 5,400 450
Medica
Leitos n
Ceinica 4,000 333
s GBI G s (] v s o 5 s e e B om0 i 8 s
Leiztos ,
Ceindica 9,000 . 750
R o i T S OO R
Leitos
Clinica 9,600 £00
OBBLELREBA - o oo ] o o s mon s m x5 50 b v odl o & e ot
Leitos
de . 1.920 160
- Prneumologia ... |.. ... .. .. ...... AR—
TOTAL 29,920 2.493

Fonte: Foram utifizados os parametros estabelecidos
pelo CONASP, ‘

0BS. ["): Das quais 83 sao Ainternacols de Ginecologia

Yo



TABELA 35

INTERNACOES NECESSARIAS E OFERECIDAS MENSALMENTE PELO C.H: DO MANDAQUT

T‘ﬁg Tnternagods Internacots

X Necessarias Necessarias Cobentura
Leitos

Leitos
CLinica 3644 450 12%
Medica

Leitos
CLinica 2624 333 13%
~ Cinungica

Leitos -
Ceinica ' 4081 §00 20%
Obtetrica

Leitos
Cﬂznéca 3644 750 21¢%
Pediatrica .

TOTAL 15933 23383 . 17%

Fonte: Foram utilizados os pardmetros estabefecidos oelo CONASP,



TABELA 36

NO DE GESTANTES DE ALTQ PISCH PPEVISTAS NOS DISTRITOS SANITARIOS

DISTRITOS GESTANTES GESTAﬁTES
AND
D.S.N.Sha, T | 1870 156 °
D.S. Tucuiuvd 2359 197
| D.S. V. Manla | 667 56
T0T4& L 4896 408

r

Fonte: Ufilizado como neferincia o "Proghrama  de
Gestagao de ALto Risco” do Departamento de

Saude da Comunidade - SHS,

\~



TABELA 37

LEITOS OITRICIDOS T INTTRNACOTS PresTir]

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

. NO DE N9 DE N9 DE

LETTOS LEITOS | INFORMACOES | TINFORMACOES
ANO HES

Pantos de ALto Risco 50 " 4,500 380
Tratamento C&Inico
Obstetrico das
Cestantes de 50 576 4%
Alto R{scO
Leitos de Ginecologia " g 521 43 |
TOTAL . 118 5,657 471
Fonte:* Dados 4omnecidos pelo H.M.UN, Cachoeinrinha
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GRAFICO 1
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GRAFICO 2

LPEA DE SINTAN2 E TUCURUVI

PIZAMIDE POPULLCION,L EM 1580 -
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GRAFICO 3

AREL DE VIL: MrOIn VILA GUILHERME
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