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APRESENTACXO

s

0 trabalho que ora apresenhtamos desenvolveu-se nd‘dg
' correr do,; Estdgio de Campo Multiprofissional do Curso de Satide Pa-
blica para Graduados, da Faculdade de Salde Piblica/USP no ano de
1980. O estagio tinha como objeto de estudo a regi3o de Vila Pru
dente.

0 grupo foi constituido por 12 elementos compreenden
do 8 (oito) categorias profissionais (Medicos, Engenheiros, Enfer
meiras, Educadoras, SociSloga, Farmacéutico, Veterinirio e Odonts-
logo).

0 intuito do grupo desde os primeiros passos voltou-
se para um trabalho que, ao mesmo tempo propiciasse uma elaboragéo
profissional no que tange aos ensinamentos ministrados no primeiro
semestre do Curso de Salde Piblica, assim como subsidiasse as agén
cias de salde da Adrea e outras instituigdes, para um melhor aclara
mento dos problemas de saiide que afligem aquela populacgao.

Tivemos como objetivo primeiro conhecer a situagao de
saide da Vila Prudente. Para tanto levamos a cabo uma pesquisa do
gue se refere-a caracterizagao da regido e acs seus indicadores de
satde. Quanto a sua rede de servigos de saude nos ativemos ao es-
tudo do €SI da Vila Prudente, avaliando seus programas e sub-pro-
gramas. Paralelamente, efetuamos um inquérito sobre tuberculose ba
cilifera e sobre}a cobertura da 12 fase da Campanha Nacional de Va
cinagdo Sabin, realizada em 14,06.80, em cinco nicleos de favelados
4a Vila Prudente, como também, fizemes um lévantamento a respeito,
das condigdes higieénico-sanitarias da agua utilizada pela populagao
destas favelas.



Os obstaculos enfrentados foram muitos e, se as solu
gbes nao foram as mais acertadas, se deslizes ocorreram, acredita-
mos que estes fazem parte de um trabalho escolar; afinal, estamos

todos aprendendo.

Esperamos, no entanto, que este estudo inicial da re
giao de Vila Pfudente, venha ser ponto de partida para posterior a
profundamento e que esta modesta contribuigido tenha cumprido ‘sua
finalidade. |

S3o Paulo, Agosto 1980.

Grupo de ECMP da Vila Prudente.



CARACTERIZACAC GERAL DE VIIZ PRUDEHTE

~ EISTORICO:

R histdOria de Vila Prudente se inicia em 1850 (na &pc
2, & chamada de “CRAMPC GRANDE"), com a dcacdc de Sesmarias pelo go-
>rno as familias dos bandecirantes: Antcnio Pedroso e Joaquin Pedro-

Antcnio Pedroso adquiriu os terras (hoje Vila Pruden-
2) de Marta Maria, rica proprietédria, ccm quem acabou se casandc. &
3s sua morte, em 1876, as terras foram divididas e vendidas. Em ...
389, uma familia de italiancs - a familia Falchi - ccmprou as ter -
18, que hoje correspcndem 2 area central de Vila Prudente. Neste 1o
11, foi instalada a primeira fibrica, no anc de 1890, chamada “FA =
RICA DE CHOCOLATES FALCHIY.

Os irmacs Falchi, grandes amigos de Prudente de Mo -

o

1es, decidiram hcmenaged-lc o, em cutubro de 1890, deram Seu nome
7ila Operaria®, gue se formara ac rcdor da indastria dc chocelate.

Por veolta de 1900, a fabrica de chocclates fci trans-
:rida para a Estacdo da Luz. Em seu lugar, foi instalada uma tecela
:m, logo depois substituida pela “Manufatura de Chapéus Italc-Brasi
3ira Oriente”, que existiu de 1907 & 1934, guandc se transformou em
>tonificic, funcionando até& 1940.

Em 1918, cutras f3bricas comegaram a sc instalar na °
xgiao: de loucgas, de papdis e'papeléoy ctc.

Atraidos pelaz escasscz de mao-de-obra, consequente da
ibertacdo docs escravos em 1888, ¢ pela ingipiente industrializaglo,

> final do século XIXe inicic do século XX, italianos, espanhbis e

)rtugueses passaram a engrossar as correntes migratdrias que se diri

lam ao Brasil. Em 1908, vieram os primeircs japoneses; em 1927, li-

12ancs e alemides chegaram a Sac Paulo.

-
e N



| A instalacao de indlistrias provocou cres&ente valoris-
agdc da terra ¢ o desenvolvimento de niiclecs pcpulacionais, cada ¥
€z mais densos,; ac redor destas indlistrias, localizadas nas Areas
cHe ocupadas por Vila Ema, Parque Sao Lucas, Vila Zelina, Vila In -
ustrial e Vila Alpina. Comegaram a surgir os transportes (jardinei-
as, Onibus e bondes, que iam do centro de Vila Prudente-até& vila E-

1a, Vila Zelina e Alto da Modca), os recurscs de lazer (cubes de fu-

7

:ebol, de bailes e festas gue demonstravam ¢ espirito asscciativista
la populagac) e os recurscs religiosos (Igrejas catdlicas).
» Em 1529, foi fundadc o primeiroc Grupo Escolar de Vila

‘rudente, pelc professor Humberto Conte Sacchia. Em 1935, ovpadre Da
1ido foi indicado para formar a diccesc de Vila Prudente. Construiu'
v Igreja de Vila Prudente nc local em que hoje se encontra a Igreja'
le Santo Emidio;~fundcu o Circulo Operdrio dos Trabalhadores Cris -
:aos de Vila Prudente. |

'Em 1940, surge a favela de Vila Prudente, constituida
le migrantes nordestincs vindos 4 Sac Paulo para trabalhar na cons -
:rugao civil. Rapidamente, ¢ nimero de favelados foi aumentando e a
‘avela nac comportava novos meradcres. Sem ccndigées de adguirir teE_
rencs devido & valorizacgac da terra, comegaram a sc instalar em ou =
:ros locais formando novos agrupamentcs e vivendo em condigoes extre
namente precarias. Atualmente, existem na regido, 54 favelas.

Paralelamente a atividade industrial, desenvclveu-se'
intenso ccmércioc e ativaram-~se as operagaes financeiras, principal -
nente através de instituicdes bancdrias (hoje, com 30 agéneias na &

rea).

2- ASPECTOS FISICOS E ORGANIZACAQ TERRITORIAL:

o]

O processc de descentralizagac administrativa, iniciag
- ~ -~ <, .
dc na decada de 60, levou a reformulacao operacional da Prefeitura

de Sdao Paulo, ampliando, numa tenddncia irreversivel, a organizacao

=1

municipal em bases territoriais. ,
Como etapa destc processo, a Administragac Regiocnal
de Vila Prudente, instalada a2 03.03.73, tendo sob sua jurisdigac 143

agrupamentos suburbancs (vilas, jardins, e parques), cspalhadcs so-
bre uma area de, aproximadamente 31,76 sz, viu seu territdrio @ivi-
dido em setores. Ccnsiderandc os acidentes fisicos (cdrrego da Molca
rio Tamanduatel), as principais vias de circulagfo (Estrada do Oratd
ric, Avenida Sapopemnba, Estrada de Vila Ema, a&v. do Estado) e os cen
tros de prestacdo de servigos existentes, conforme prevé a Lei de 7¢
neamentc, foram definidos 06 (seis) setores, a cada um correspenden-—

do a dencminagao com que & tradicionalmente conhecido.

- —- e - L)



Setor dc ccupagac antiga, limitado pelo ric Tamanduatel, clrre
jo da Mclca e pele Cemit@rio de Vila Alpina, & considerado como zZona
le predomindncia residencial. A Avenida do Estado, um de seus limi -

:es, € uma impcttante artéria de ligag@o com areas vizinhas.

2.2 = Setor Sac Lucas:

Este sctor possuil ccmo eixo principal a Estrada do Oratﬁricgam

longo da qual se concentram as atividades industriais, de comércic ¢

le servigos, mas apresenta, também, trechos de dificil acessc.

2.3 = Setor Vila Ema:

Limitado pelo cOrrege da Molca e pela adutora de Sapopemba,tam
seu desenvolvimento estruturado pela estrada de Vila Ema e seu entor
0. &0 longo dessa via, gue desempenha as fungoes de via principal e
wrterial, se localizam todas as atividades comerciais e de‘sérvigosg
lo setor. o

2.4 - Setor SapopEmba:

‘Setor de caracteristicas uniformes, tem como eixo principal a
istrada de Sapopemba, limitando-se pelo cdrrego da Mcoca e por fun -
los de vales. O uso predcminante na areca & © residencial, com ocupa-

;ao descontinua.

2.5 - Setor Jardim Angela:
E o setor sul dc cOrrego da Mobca, de predcmindncia residen -

cial, tendc o rio Tamanduateil como divisa com o municipio de Santo '

Andre.

2.6 = Setor Parque Sao Rafael:
De ocupagaorrafefeita, este setor tem come elementos marcantes

a adutora e a Estrada de Sapcpemba.

Portanto a Rdministracgio Reéional de Vila Prudente ,
uma das 17 (dezessete) arcas administrativas da Prefeitura Municipal
de Sao Paulo, situada na Zona Leste da Capital, limita-se ao norte ,
com a Administraglo Regicnal da Mcdea, a leste com a Administragac
Regional de Itaguera, a Oeste com a Administragdo Regional do Ipiran
ga e ao sul com os municipios de Sac Caetano 4o Sul, Santo André e

Maua.

3 - POPULACAD:

Face a divergéncia de dades estatisticos, relativos a
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tes consultadas, decidiu-se tomar como referéncia as estimativas cla

boradas pelo Institutc Brasileirc de CGeografia e Estatistica ~IBGE =

gue sao apresentadas no quadro abaixo:

DISTRIBUICEOQ D POPULACAO D

=

VILA PRUDENTE

I

SECGUNDO FAIXLS ETERIAS, MO ANO DE 1980

FAIXAS 1980
ETARIAS
0 -5 68.014
5 - 10 70.313
10 - 15 62.030
15 - 20 57.099
20 - 25 58.234
25 = 30 50.162
30. - 35 45.082
35 = 40 38.272
40 ~ 45 31.79%8
45 - 50 25.252
50 - 55 18.939
55 - 60 14.1432
60 o + 28.415
TOTAL 567.753
FONTE: IBGE

Trata-sc como s8¢

observa, de uma populagazo bastante jo-

a
vem, que possui 55% de individuos com idade até 25 anos. Cerca de ..

35% da populagao tem mencs de 15 anos de idade.

Relativamente a cevoluglc dessa populacac nes filtimos

dez anos (quadro abaixo), verifica-se gue entre 1.970 e 1.980, o au-
mento ocorrido no nimero de habitantes da regido foi de 59,35%.



POTULACAO DE VILA PRUDENTE NOE ANOS DE

1.570 & 1.580C

ANOS POPULACAO
1.97¢ 356275
1.971 375743
1.972 39570¢
1.573 415386
1.974 437483
1.978 458744
1.976 480172
1.577 501778
1,978 523670
1.979 545555
1.980 567753

FONTE: IRGR

A densidade ée@ogréfica da Vila Prudente, er 1.98C, &
de 17.876 habitantes por sz,

A andlise da2 densidade dcmeocrdafica nos Ultimes 40 ancs
(cuadro a seguir) indica o cumente cxargeradamente acelerado de  wma
populagéa, distribuida de forma desordenada, verdadeiros formicuei-
rcs humanos, numa area zinda muito carente de infra-estrutura urba-

na .

CRESCIMENTO POPULACICNAL ¥ DENSIDADE DEMOGRAFICA DOS ANCS

DE 1940/198¢ NO DISTRITO DE VILZ PRUDENTE (MUN. S.PAULG)

, : _ .DENSIDADE DEMO~ -}
ANOS POrULACAO GREFICH -~BAR/RM
1.540 28,8511 853
1.950 SC.408 2.614
1.960 197.945 5.715
1.976 359.11¢6 11.307
1.680 567.753 17.87¢6
FONTE: IEBGE



A

Talvex uma explicacdc para esta concentragac peprulacic

e 18

b
%]

nal cncontra-se crescente formacac de favelas. 15.66S8 barraces ,

[81]
[

rertencentes as

favelas da rogiao, abrigam uma populacao de ....
86,180 pessoas. |

4 - RECURSOS SCCIAIS:

1%

Algumas informagoes gerais scbre asrectos sdciowculturais, cdu-
catives, assistenciais ¢ religiosos s3o apnresentadas com ¢ objetive
de melhor caracterizar a arca ¢ permitir melhor comprecnsao dos da-
dos e servigos de salide al existentcs

4.1 - RECUREQS EDUCATIVQOS E CULTURAIS:

Uma clientela escolar de cerca de 20.00C aluncos & servida por
una rede de 102 estabelecimentcs ée ensinc pré-escolar, de 19 e 29.
e 19 e 290 Graus, oficiais -~ cestaduais ¢ municipais ~ ¢ particulares
(20 todc: 35 escclas estaduais, 33 municipais ¢ 34 particularcs).

Existem instalados na area 40 nostos do Mobral com curscs de
"rlfabetizacao funcional' ¢ Educagao integrada”.

EA 04 Bibliotecas, sendo uma delas, infanto-juvenil pertencan
te 2 administracde municiral, '

Ensinc técnico- vprofissicnalizante € realizado em curscs de

pequena duragac, atravis de <% escolas profissionais.,

4,2 - RECURSOS SOCIC-CULTURAIS, LSSISTENCILIS E ESIORTIVOS

o0

Destacam~s¢ na area, entidades rerresentativas de gruros comg
as

nitarios, alqur bastantce atuantes ¢ organizadas: 48 Sccicdades i~

migos de Bairro, 35 entidades de promogao humana, 73 clubges sociais
e esportivos, 2 clukes de lojistas, 3 clubes de servigo -~ 2 do Rota

i

ry Club e 1 do Lions Club, ¢ 3 Escolas de samba.i YGazeta de Vil

e

Prudente” ¢ a Fditora Vila Frudente Ltda (revistas, jornais o carta

zes) sao emprcsas jornalisticas da regido.

4.3 - RECURSOS RELIGIOSOS

A existéncia de grande variedade de cultes ¢ o nimerc de ins~
tituigoes e grupos religiosos, constituem, aparentemente, um indica

dor dc espiritc mistico do povo desta Area: 22 igrejas catdlicas, 39

igrjas nac caidlicas, 30 centros espiritas e 75 tendas de umbanda.

B.- RECURECS DE SAUDE:

A oferta de servigos de salde nao tem acompanhado, nem om ternos

-

"uantitativos‘ncm ﬁua31t'“1vosy o verticinose crescimento da ponula

2
3

ac da area.

«(}



A atuagdo simultinea de duas esferas da administragdo plblica -
federal, estadual ~ aliada 3 iniciativa privada, responde ror ura '
rede de servigos formada wor centrcs de salde e organizagdes hosdi-

talares ¢ de pronto atendimento, insuficicente € carente de recursod

5.1 - ESFERA ESTADUAL:

O Distritc Sanitarioc de Vila Prudente abrange, 2¢ ronte da '
vista geocrafico, a area ja rceferida de Vila Prudentc ¢ também,

area do Bairro do Ipiranga, tendc sob sua jurisdicic 14 Centros de

-

Saude. Apenasqestéo situados na 3rea objeto de estudc deste traba -
lhos+ a Vila Prudente, caracterizada como regizo administrativa do !
processo de administragéc municipal. 820 eles: CS.Y de Vila Alpina,
CS.V @e Vila California, CS.V de Vila Ema, CS:V de Vilas Reunidas ,
CS.V de Sapopemba, CS.V do Pargue Santa Madalena, CS.I de Vila Pru-
dente e CS.V de Vila Renato, recém instalade

5.2 - ESFERA FEDERAL:

O Instituto Nacional de Rssisténcia Médica e Previdéncia So -
cial, medianté convénios firmados com © Hospital de Vila Frudente ¢
Hespital Psiquidtrice de Vila Alpina, atende trabalhadores vincola-
dos 5ﬁprevidénciavsocial e secus familiares.

5.3 = INICIATIVA PRIVADA:

O Hospital de Vila Prudente e o Hospital Fsicusdtrico de Vila
Alpina, de iniciativa particular, sadc os Anicos existentes na re -
gido. InformacOes obtidas relativamente ao primeiro, serao aprescn

tadas adiante:

O Pronto Socorro D. Doscc e o de Vila Bela, tarbim organisros

5.4 - QUTROS RECURSOS DE SnUDE:

Cempletam os recursos de salde da &rea, cerca de: 110 farma -
cias, 07 laboratlrics de andlises clinicas, 50 médices e 170 dentig

tas (dados cproximados).

°
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INDICADORES DE SAUDE

A situagao de salide de uma populacgdc, componente
fundamental para se avaliar seu nivel de vida, precisa ser conhecie:n
da nac somente através da freguéncia e comportamento dos agravos A&
salide, mas deve ser mensuravel, cbjetivamente, através de coeficien
tes ¢ Indices, que indiquem a forgca da morbilidade ou da mortalida-
de agindc sobre esta pepulagao.

Para caracterizar a situacac de saide da regiao’
de Vila Prudente, foram selecicnados alguns indicadores, segunic ©

grau de relevancia e disponibilidade de dades para cdlculo.

‘1 = RAZAQ DE MORTALIDADE PROFORCIONAL:

TABELA 4 . MORTALIDADE PROPCRCIONAL SEGUKDC GRUPQOS ETARIOS NC DISTRI

TO SANITARIO DE VILA PRUDENTE, 1.975 A 1.97&:

z 1.976 1.977 1.978
3 Ne s |we % N 8-
0-1 1128 | 25,61 635 | 22,01] 685| 18,61| 928 | 21,71
1 -4 129 | 2,92} 103 | 2,42] 66| 1,79 100 2,35
5 ~19 119 | 2,70{ 112 | 2,65| 110| 2,9%| 114 2,66
20 ~49 796 {18.08{ 809 | 19,04| 785| 21,33| 786 | 18,38
50 e + 2232 | 50,69 2285 | 53,88{2035( 55,28{2347 | 54,90
TOTHL 4404 107,00 4248 |100,0C!3681)100,00/4275 100,00

FONTE: SEPLAN - Deportamento de Estatistica - Divisao de Estatig
tica Demografica.



Esta tabela mostra a ccntribuigﬁc de cada um dos
grupos etarios selecionadcs, para ¢ total de Sbitos, tanto em nime-
ros absolutcs quanto em percentuaisg, Cbserva-sc que, enquanto & nox
talidade de criangas mencree de 1 ano vem dlmlnuln o a cada ano, no
pericdo considerado, a mortalidade no grupo etdrio de 50 anos e '
mais, vem aumentande, dados reveladcres de melhoria das conulcéas !
de salde. Cs valores dc¢ indicador de SWARCOP~UEMURA (razdc de mortg
lidade propeorcional - grupo etfric de 50 anos ¢ mais) apresentados’
aqui; posicionam'o Distrito Sanitaric de Vila Prudente no 29 nivel!
de salde da clasificagdo de SWARCOP e UEMURAw

A representagac grafica da mortalidade Dropo*c1o
nal (grafico nel) possibilita uma rapida v1suullzagao do estado de
salide no Distritc Sanitdrio de Vila Prudente. Com tragaco regulag P
mostrando uma nitida forma de transicdc, ccm dimlﬁulgao éo valor do
grupo de menos de 1 ano e aumentc do valcr do grupo de 50 anos e
nais, esta curva, segundc Nelson —e~Moraes, & do tipo III ¢ indica-
tiva de nivel de salide regular. |

2 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL:

Embor o co“f1c1entc de mortalicdade geral naoc se
ja um bon 1nstrumentc para ccmparar niveis de salde de localidades’
diversas, devido a grande influéncia exercida sobre cle pela compo-

sicdc, por idade e sexo, da populagdac, sua utilizagaoc e valida no

estudo da vgrlacao das condigCes de satde de uma mesma localidade '’

‘em diferentes pericdos de tampo (Cesde que a composigao populacicnal
nao tenha scfrido alterag¢des profundas).

Assim, ©s dados abaixc, relativos aos anos de ..
1974 a 1978, mostram que a mortalicdade geral vem diminuindc na Vila
Prudente, scmelhantemente 20 que cstd ocorrendo no Municipio e nc
Estadc de Sac Paulo. Chamam a atengzo cos dades de 1.977, onde se ¢b
serva uma queda na mortalidade geral na Vila Prudente. Estudo para=
lelo de ocutras regides do Municipio de $a0 Paulo e de Estado de 8ao
Paulc como um tcdo, permitem levantar a hipltese do registro incor-

reto de dados meste amo.

TABELA %. CCEFICIENTES DE I RTALIDPDE CERAL NC SUBDIST 1ITC DE VILA

PRUﬁENTE, Do MUNICIPIC DE SAO PPULO E DO ESTADO DB S30

PAULO, NOS ANOS DE 1.974 a 1.978.

2.
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CCAIS VILL ~MUNIC. ESTADC
A0S PRUCENTE |SAO PAULOC | SRO PAULO
1.974 7,06 8,12 g,59
1.975 6,17 7,56 | 8,35
1.976 | s5,€3 7,38 8,20
1.977 4,44 6,92 7,55
1.978 5,35 6,92 | 7,43

FONTE: CIS - 1.980

3 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL:

C coeficiente de mortalidade infantil & um dos !

indicadores mais sensiveis das condigdes de salide de uma populacao.
Segundo Swarcop , citado por Laurenti, um baixo'’
coeficiente de mortalidacde infantil indica ques:

-

- do ponto de vista da salde pliblica, ¢ programa de imunizagoes & a
dequacdo; a mae e a crianga rccebem alimentagdc sadia; o servigo '
de pré-natal e pds-natal & saticfatdric, as dpengas seo controla-
das e leis estritas governam a administregdc dos programas de sag

de;

- do ponto de vwista téenico de sancamento, a higiene do ambiente &t

boa; os reservatlirios de agua s3o pretegides; os insetos e roedc='.

res sao submetidos a contrcle ¢ a habitacdc & adequada e favora -

vel a conservacgao da saude;

- do ponto de vista social, as criangas ilegitimas revebem cs cuida
“.dos.de gue necessitam; as criangas dc sexc feminino nao sac mal
o .

recebidas e ¢ nivel de vida & elevado.

, Ma regiac de Vila Prudente, o coeficiente de mor
talidade infantil vem diminuinde (conforme mostrd™a Tabela3Eo(Ré$wQ)
e, comparativamentc ac Municipic da Capital ¢ ac Estade de Sao Pau-
lo, que tembé&m tem valcres decrescentes, apresenta valores mais bai
xcs. No entante; quande comparados com paises desenvelvides come a
Suécia, pcr exemplo, cue em 1.874 apresentava um coeficiente de mor
talidade infantil &c 9,6 por 1.000 nascidos vivos, tais dados nac

820 nada animadores.
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TABELZ 3. COEFICIENTES DE MORTALIPADE NEO-NATAL, MORTALIDADE INFAN

TIL TARDIA E MORTALIDNDE INFANTIL (por 1000 nascidcs vi”'

vos) NO SUBDISTRITC DE VIIA PRUDENTE, MUNICIPIC DE SfO °
PAULC E ESTADC DE SAO PAULC - ANOS 1974 2 1978.

—

LOCAIN y1rr prupENTE MUNIC. SKG FAULC| ESTADC S. DAULO
COEFICIENTES™ : S o

:;&E;\“\\\\‘ CMNN | CHMIT CMI | CMNN | CHMIT | CMI CMNN| CMIT| CMI
1.974 36,20 37,72[ 73,93 34,%7% 43,29 78,04 37,53 4480 82,32
1.875 29,44 38,99 68,43 27,84 52,14 79,99 35,5 49,74 85,:8
1.97¢ 28,50{ 30,07 58,57 32,87 41,94 74,8Y) 34,67 42,53 77,2C
1.977 18,69 18,13] 36,82 31,54 34,98 6€,52 32,61 36,14 68,75
1.978 .26;84 28,34 55,18 29,13 34,88 54,01 30,19 34,83 65,07

FCNTE: CIS-1.980

Analisando-sc também, o desdobramentc do coefi -
ciente de mortalidade infantil em scus componentes basicos - o coe-

ficiente de mortalidade nco-natal ¢ o coeficiente de mortalidade in

fantil tardia - percebe-se maicr peso nos cocficiantes de mertalida
de infantil tardia, principalmente no anc de 1975, nasitiésilacalix
dadgs~édmparadagicCausamnestranheza os dados relatives ac anc dc
1.977, na Vila Prudente, gque, além de indicarem uma queda acentuada
nc cceficientc de mortalidadce infantil (e consequentementce em  scus
componentes), mantem egquilibrados os coeficientes de mortalidade f
neo~natal e infantil tardia. Tal comportamento andmale (em 1978, &
retomade ¢ ritmo decrescente dos anos antericres), permite pressu -
por cmissao de Cbitcs, naqguele ano na Vila Prudente, ou, talvez,com
putagzo indevida de dados.

Cabe, ainda, um comentdric relativamente & cita-
¢80 de SWAROOP. CondigCes de Saneamentc, programas de imunizagac
ccnforme daédéiggfbsentados nigste trabalhc, provavelmente expliguam
em parte, ¢ decriscimo da mortalidade infantil e melhcria das condi
coes de saide. |



1.000 N.V.), SEGUNDO AS

TABELA NOMERO DE OBITOS DE COEFICIENTES DE MORTALINADE INFANTIL (POR 1
PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NO DISTRITO SANZTARIO DE VILA PRUDENTE, 1874- 1978.
= _
T aNosS 1975 1976 1977 1978

DOENCAS Ne | COEF. N9 COEF. N© COEF. Ne COEF,
Enterites e outras doengas :

diarpreicas ¢ 306 24,35 289 23,90 188 15,01 237 18,70
Infecgoes Meningococicas 24 1,90 03 2,50 01 8,02 03 2,40
Sarampo 17 1,35 10 8,30 08 6,40 12 9,50
Demais doengas 1nfecciosas e 65 5,17 49 4,00 35 2,80 52 4,10
para51tar1as '

Avitaminoses e outras deflclen- : '

cise nutmicionais 38 3,02 24 1,95 20 1,60 29 2,30
Meningite 29 2,31 08 6,60 10 8,02 06 4,90
Pneumonia 241 19,18 16l 13,30 05 4,01. -198 15,60
Anomalias congénitas 49 3;90 41 3,404 39 3,13 51 4,02
LesOes ao nascer, partos distoc,
afec.anoxicas e hipoxicas'per%giz 167 13,30 ,158. 13,01 138 11,06 180 14,20
Outras causas de i ne ‘

.'9 mort.perinatal 99 7,90 96 7 7,90 71 5,70 88 6,95

Sintomas e estados morbidos : -
mal definidos 27 2,50 29 2,40 21 1,70 15 1,20
Todas as outras doengas 37 2,95 40 3,30 31 2,50 32 2,50
TOTAL 1099 208 567 903 '




-48.

Verifica~se nesta série historica, que as enterites e
demais doengas diarréicas constituem .o principal problema de satde
do Distrito Sanitario de Vila Prudente, pela elevada mortalidade que
determinam na populagao infantil, sendo a principal causa de morte
neste contingente populacional. Apesar disto, nota-se que houve
um decréscimo acentuado, de 1975 a 1978, nos percentuais de mortali
~dade infantil por enterites e demais doengas diarreicas.

Nota-se ainda, que a peveumonia assume valores rele-
vantes neste contexto, constituindo-se na 22 causa de Sbitos. Con-
vém lembrar que, no ano de 1977, os dados ~ parecem ndao eoyrespon
“der 3 realidade.

Salta aos olhos, ainda, a crescente elevagao dos coe-
ficientes de mortalidade por sarampo, o que induz a ilagoes so-
bre a precariedade do controle desta moléstia na Vila Prudente.

As avitaminoses e outras deficiéncias nutricionais ti
veram um descenso gradativo de 1975 a 1977 e, ja em 1978, sofreram
uma relativa ascensao.-

As demais doencas infecciosas e parasitarias tem man-
tido constantes os elevados coeficientes de mortalidade por elas
determinados. '

Os obitos causados por problemas de parto e afecQSes

anoxicas e hipoxicas perinatais, em fungdo de seu elevado percenty

al, permitem inferir sobre as precarias condigoes de assistencia
a8 . gestante, ao. parto e a maternidade vigentes na regiao de vila
Prudente.

0 quadro de mortalidade infantil presente na Vila Pry
dente & determinado pelas condigGes de vida édversas enfrentadas por
grande parcela da populagao. A isso se acrescenta a precariedade da
Assisténcia i salide oferecida, onde a tonica & a falta de recure
sos humanos e deficiéncia ou mesmo inexisténcia de recursos mate-

riais e de equipamentos adequados.



LIVANTAMENTO L INALISE DE DADOS DE ENGENEARIA
ZMEIFVTZL F DE SINERMENTO

I - SANEAMENTO BASICG:

1 - ABLSTECIMENTO DE AGUZ:

A Bgua @ indisrensd@vel & vida. C crganismo humanc pede
rrivar-se de alinmentc por alguns dias, pederad sucumbir dentro de ho
ras se fecr privado de ayua. ‘

For possuir grandc peder de dissclucac ¢ de manter su-

bstancias em suspensac, a agua quase gue pura da chuva, dissolve i-

ot

rimeras substancias e carrcia outras cm suspensac ac passar sobre

os diversos terrencs. Dentre as substancias digsclvidas ou carrca -
das existem umas cue em exccssc, sac prejudiciais & salde, se inje-
ridas; cutras em suspensic tais como bactérias patocéncas, também |
pedem provocar deenca se forem ingeridas. Essas bactérias podem che
‘gar d acua através de individucs doentes e ~-or meic Cesta acs indi-
viduos saos, fechando ¢ ciclc de.transmissao de doenca.

Apesar dc homem ser escrave da acua, s¢ deve utilizéd =~
la cuando a mesma naoc contiver impurezas, ou seja, quando for ceonsi
derada rotavel.

' A dgua rara sor ccnsiderada potdvel, isto &, para cue
seja aceita cemo acequada ac usc doméstice, rrinciralmente para be-

bida e rreparc dcs alimentecs, deve ckeCecer a reguisitos de duas or

|

dens principais: os estétices ¢ os sanitarics.
e

Sok os asrectecs técnices, econdmiccs e funcional, a s

10

P

!

lucae para unm abastecimento adecuade de acua rotiével & oferecida pe
los sistemas pliblicos, os cuais sdc projetados, construides, manti-
dos e crerados com clevades radrces ¢ sujcitos ac contrcle rermancn
tes das autcridades de Satde Pablica.

Ho Distrite de Vila Prudente o rercentual abastecidc '’

13,



pcr rede publica de acua £
nac abastecidc refera-se

cua de pogos, hasccntes,

crn torno de 90%
reas rurai a8
cte.

’\

uais

; Salientandc-se ¢

LIS
4

se utilizem dc

Cumpre csclareccr que a rade de éistribuicdo de  acue

assim comc
da McCea e

(el

cenjuntc.

‘L

e/cu de serviges, tam

O sistema piblico de abastecimente ¢e Acua & compesto’

e deis reservatlrics
72.500 m° e o elevadc ccm 3G0 m>. Ts
géo sac abastecidos atravis

s d¢ Cantareira, Cuurbf anca ©

‘serv1gc ¢ eficiente ¢ intermitentc ¢ cue n2ec existen

tensac do

. C centrele de cualidade da
feita através de exames fi

. PE» &

0 tratamento €& convancicnal,

floculagae,Decantagac, Filtracac ¢ Cloracac.

acua € aduzida
14C.282 lice

~de acua.

~
as

da Vila

Trudente, ¢ tcdos os dadces
REDF DE DISTRIRUICAC DE LCUA:

MATERIAL FXTENSRO (M)
Ferrc fundidc 1.078.¢70
LGO 5.837
rve 885

i
‘}T 0TI . 1,586,392

serac rclaci

I

tcde ¢ sistema, € integrade, compraendendc ©s distintos’

onades

asua nac pctavel para consumc 1ndustr1alp corercicl,

-

sistema

e pela CFTESR

acs

~
cces

FEGOTCE ¢

£e

vida hunana contra as ccndiccoes

Encenharia, rna

p)

cenrhos cu constroe cbras que

oualg sac cxecutadc

rrojetcs condicionados a razdes

de adutoras de

Riec Claro.

—

sua naravilhcsa

o

funcdarentais.

sua oricem principal em pogos°

acua tratada
.r

rede~-se

dcmiciliares atraveés das redes de

terefa de presecrvay

sgnde © semi ente rraﬂo com capacida

comrreendendc
Iz0s esse tratamento a

'
Ui
13

de dc

o ¢ o o

¢s reservatdrics de distribui-

arua de akastecimento &
sice-qguinicos ¢ bactcricldcoicos pela &4 -

as fases de:

Y

rescrvatlrics dec distribuicdao ¢ postericrmente '

distribuicac’

agressivas 4o meio ambientc,C?if en

I3 o

satisfacam as necessidades do homen,cs

cm cbedidnecia a determinagoes guc se traduzen’

- RO.



Tedas as corunidades rreduzem residuos liguides, con -
{-\J,.

tendc sb6lidcs flutuantes, rrovenicentes da utilizacaec da &g =

vel, cue abrancem cs escoctos sanitArios e os despcics irndustriais o

cue, nao sende convenicntemente afastados, ocasicnam males 2 saléc

dc suas ropulagCes. Deccrre dal a nccessidade de se construirem sis

temas de coleta adeguades, destinadces a receber ¢ confuzir estes

contrikuigces c um destino final, assegurandc 2 pepulagac usuiria a
defesa sanitdria nccessaria.

Reccnhece-se atualmente cue sem sansamento bAsice nac

rcde haver salde, ¢ sem saldc nic se pede asrirar ac desenvelvimen-

tc econfmice (dail a propricdadce da exrressac “SINERR PIRR DESENVOL-
VER®. |

Atualmente, hd em Vila Prudente um rercentual en areca,
er torno de 23%, servida dc rede piblica ccletcra de esgotcs, com °
420.287 m. de cemrrincntoc e difmetre variande de 0,10 m. 2 1,10 m.,
dctada de 6.111 pcgos de visita. Os dericilics cue se utilizam de
fossa para disrcsigao decs residucs, representam mencs de 77% deo to-
tal, considerando-~sc © fato de cue nocg locaig servides por rede co-
letora de csgctbs, a densidade democrafica & elevada, contrastando’
com outras arcas mencs roveadas e até mesme rurais.

Lamentavelmente, cconstatou-se gue © sistema de esgotes
relative a Vila Iruéente, berm comc das.regides circunvizinhas nac
rossuern uma disrcsicac final adequada, ou melheor, inexiste cgualguer
tipo de tratamentc; sendce cs cfluentes langadcs "IN FLTURLY nos cor
ros d'acua existentes na Regido.

Sao relacicnados a seguir es quantitativos de domicl -
lics servidce por sistema riblico de acqua e esgoto, scnente &gua @
‘scnente esgoto, salientande cue osg dades referem—se aos distritos
de Vila Trudente e Mofca reor ser o sistema de esgotos composto des

dcis distritos acima relacicnadces.

TIPOS DF LIGLCOES CUANTIDADE

AGUX + ESGOTC 7G.335 ,
1 sC Zcun ' 69.947

50 ESGOTO ' 387

-

Fxiste hcje na Regific Metrepclitana de Sac Paule, um

1
sistema de Coleta de Tsgctes que abrance cerca de 38% da populagao.
Deste modo, 0s asnectce dos rics Tieté, Pinheiros e Tamanduatel
ccmprbvam a situacgdc atuel, cu secja, sao utilizadcs prara desnejos®’
industriais e da pcerulagac metropclitana, totalizande um velume e
3 bilhdes de litres pcr dia, dos quais 1 bilhac s2o resultantes de

residuos incdustriais,

-?4
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‘Diante dessa grave situacdo o Governo do Estado de
Sao Paulo, através da SABESP, criou o Plano Diretor SANEGRAM que
visa a eliminar as deficidncias existentes hi varias décadas no

sistema de coleta, interceptagao e tratamento dos esgotos da grande
Sao Paulo. Este plano caracteriza-se por um grande sistema, denomi
nado Sistema Unificado, que compreende a capital e 26 municipios, de
pequenos sistemas isolados, que quando concluidos promoverao a cole
ta, interceptacdo e tratamento a nivel secundario dos esgotos de
cerca de 90% da populagao. o
Estabeleceu~-se um programa para tratar os esgotos, ou
seja, de sua execugao, de uma populacdo de 5,5 milhGes, ou seja,40%
da existente em 1983, isto como 12 fase de execucdo. E de se obser-
var a grandiosidade do Plano, visto que hoje o sistema abrange uma

populacao de 500 mil habitantes.



II - LIXO E LIMPEZA PUBLICA:

Os residucs sblidos comumente denominados de lixo,cons
tituem uma forma de poluigao ambiental desde que ndo haja eficiente
coleta e disposicao final. O lixo pode ter influéncia direta nas
condigass ambientais, e sobre a saude do homem ou'mésmo na preserva
gao-dos recursos naturais. Desta forma, os servigos delimpeza pibli
ca constituem uma das atividades do saneamento do meio.

1 - TIPOS DE RESIDUOS EXISTENTES WA REGIAO:

Os tipos de residuos sOlidos existentes na regiao de
Vila Prudente sao enquadrados dentro das seguintes classes:

RESIDUOS SOLIDOS INDUSTRIAIS

RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES
- RESIDUOS SOLIDOS COMERCIAIS

- RESIDUOS sOLIDOS PUOBLICOS

- RESIDUOS SOLIDOS CONTAMINADOS

1.1 - RESIDUOS SOLIDOS INDUSTRIAIS:

Os residuos sdlidos industriais, estimados para 1.977
(CETESB) em 120.180 tcneladas (na regiao de Vila Prudente), tém co-
leta e transporte realizados pelas prOprias empresas qde o produzem
contratando empreiteiras especializadas para esse objetivo. A dispo
sicdo final, normalmente, & feita no aterro sanitdrio de Sapopemba.
L Para efeitc de comparagdo, pode-se citar a producao de
lixo da Garnde Sao Paulc pzra ¢ mesmo periodo que foi de 2.888.888
TCN/ANO. R contribuicdo da Vila prudente foi da ordem de 4,16%.

1.2 - RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARES:

E constituido pelo 1ixo proveniente das residéncias.En
1979, a gquantidade coletada foi da ordem de 39.977 TON/ANC e a disg=
posicBoc final deste lixo foi feita no aterro sanitaric de Sapopem -
ba.

1.4 - RESIDUOS SOLIDOS PUBLICOS:

0 lixo comercial, & coletadc juntamente com o domici -
liar, sendc desta forma impossivel precisar a quantidade produzida'
e ccletada.



1.4 - RESIDUOS SOLIDOS PUBLICOS:

Essa classe de residucs sOlidos © constituida pelo ma-
terial prcveniente da varrigao e capinagi@c de vias e logradouros »i
blicecs, da poda de pargues ¢ jardins, de mercades, de feiras, inclg
indo estrume e cadi@veres de animais, ctc. Os residuos sdlides prove
nientes dc varricdc foi da ordem de 1.242 TON/ANC em 1.979.Quantc a
feiras e mercados, a contribuicac foi de 2.109 TON/ANO (1979).

I3

1.5 ~ RESIDUOS SOLIDOS CONTAMINADOS:

Essa classe & constituida de parte do lixo proveniente
de hospitais, ambulatlérios, laboratdrios de aniZlises, de determina-
dos institutos de pesquisa, biotérios, etc. |

Dessa classe sO ¢ lixo hospitalar é coletado por cami-
rhoes especiais. Essc 1lixc & lovado aos inceneradores de Vergueiro'’
e Pinheiros. O lixc preoveniente de ambulatbrics e laboratdrios de a
nalises, que deveriam ser tratados da mesma forma, isto &, incinera
dos, na@o o sao. A quantidade de lixc hospitalar coletadc em 1.979 ,
foi da crdem de 28.361 TCN/ANO.

2 - SISTEMA DE COLETA E TRANSPORTE DE LIXO NA REGIZO DE
VILA PRUDENTE:

O sistema de ccleta de lixo domiciliar & feito nas zo-
nas residenciais trés vezes por semana. Hos lccais onde existe e
predomina o comércio, a coleta & di2ria, porém & feita indistinta -
mente, atendendo ac comércio e ds residéneias com coletas diurnas €
noturnas. '

O sistema de coleta existente para indldstrias € feitc
as expensas das preprias, centratando empreiteiras para cxecutarem'
essa tarefa, enQuanto gue a coleta de todo lixo hospitalar & reali-
zada pela "VEGA - SOPAVE" cm caminhCes apropriadcs.

Mos casos conde nic cxiste sistema piblico de coleta de
lixe, como por exemplo nas favelas, formam-se lixOes nas proximida-
des ccm criadcuros de artrbpodes e roedores.
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TABELA 5. QUANTIDADE DE LIXO COLETADR EM SEQ PAULO, PELA FROTA D&
PMSP JUNTAMENTE COM CINCO (5) EMPREITEIRAS - 1979.

COLETOR | LIXO (T) - 8
; PMSP 512.012 27,2
' VEGA 708.591 37,7
ENTERPA 472.185 25,1
LIPATER 142.324 7,6
- URBEL 36.907 2,0
JOFEGE . 7.206 | 0,4
TOTAL | 1.879.225% 100,00

FONTES P.M.S.P. PfE.Pe\'\‘ur‘a. Mo nicipal de She Ruslo

TABELA 6. DISPOSIGCHO FINAL DO LIXO COLETADO EM 1879 - SAC PAULC.

BISPOSICAO FINAL | TOTAL (T) [MEDIC DIARIO (T){ %
INCINERADCR , 113,257 310,3 3,8
USIFAS 130.403 357,3 4,4
AT. SANITARIO 2,422,685 6.637,5 81,4
DESCARTE MAT. 308.206  844,4 10,4 ¢
INERTE R - - -
TCTAL o 2 ] 974 . 551* 8“01497 5 7 100

FONTE: P.M.S.P. Pre_pcn‘\’urd. m‘n\ir_'upaj de S;O Rulo.

* 0S TOTAIS NEO FORAM IGUAIS DEVIDO O LIXO INDUSTRIAL SER COLETA-
DO PELAS PROPRIAS EMPRESAS QUE OS PRODUZEM E, TEREM HORMALMENTE
A DISPOSIGAC FINAL NCS ATERROS SANITARIOS:
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Aproximadamente trés v@zes por ano, a administragio re
gional realiza mutirdo de limpeza, cugndobég mora ¢orcs dispaem' de
- objetos imprestaveis c cuundo sac roallzadas caplnagen e limpeza -'

das vias publlcas e corregos.

3 -~ DISPOSICAO FINAL:

A disposigdo final do lixo produzido na Vila Prudente’
& feita no aterro sanitirio de Sapopemba, para os,liXOS'domiqilia =~
res, comerciais, industriais, os provenientes de varrigao de feiras
e de capinagem. O lixo hospitalar tem seu destino final nos incine=
radores de Vergueiro e de Pinheiros.

TABELA " - DEMONSTRACA® DE PRODUCAO DO LIXO EM 1979 DE VL.PRUDENTE

A.R. ,“_.[ DIVRNA (+) % NOTURNA(+) SOMA (+)

o®

VL . PRUDENTE ’ 70.165 74,9 23523 25,1 | 93.688

FONTE P M Q.» P Prf_PmTU\“a. MU'\’\I{_IPA-‘ Ae .S..a Pu\o

TABELA 8&. ATERRO SANITARIO DE SAPOPEMBA, 1979 “'SEGUNDO LIXO COLE-
TADO E NAO COLETADO :

»_COLETADO NAO coLETADo'l  TOTAL MEDIA DIARIA %

69470 |  12.710 { 82.180 225,2

Fortfe Pa-epc'.‘\'ura. (V\u“'nc.'\pa_l de Sho Bolo.

TABELA 3. LIXO COLETADO NA VILA PRUDENTE EM 1979, SEGUNDO A
CLASSIFICACAO:

o

A.R._ |DOMICTLIAR| .% |VARRICAO| % |FEI.MERC.|% |DIV.

VL}PRUﬁENTEt\ 39.977 |5,6] 1242 [1,1] 2.109 2,2|360 |1,0

Fonle: Pre CeH‘ura. Momnict Pa_l '/c‘e Czo Rulo.



IIT - PLANESAMENTO TERRITORIAL:

1 - ASPECTOS GERAIS:

A administracac regional da .Vila Prudente possui croo

. 2 e it s .
de aproximadamente 31,76 Km”™ ¢ foi dividida em seis setores:

= SETOR VILL PRUDENTE: Foi classificado como zona 3, que se carachto
Afi

riza por usc predcminantemente residencial de densidade demcgraf

ca media.

- SETCR SAQ LUCAS: Foi classificado como zona 6, que se caracteriza

por ‘uso predcminantemente industrial.

-~ SETOR VILA EMA: Desempenha as principais fungoes de atividades co

merciais e de serviges estruturados na estrada de Vila Ema.

= SETOR SAPOPEMBA: Uma parte foi considerada pela lei do zoneamento
ccmo zona 8 (uscs especiais) ¢ ocutra parte como zcna 3 (uso preds

minantemente residencial, dec densidade demografica meédia).

.F SETOR JARDIM ANGERA: Scetor de predomindncia residencial, tende o

ric Temanduatel como limite com © municipio de Santo André.

- SETOR PARQUE SAC RAFAEL: Constituido de grandes areas desccupadac.

Pela legislagdc cuc discipline ¢ uso e ocupagoes ade =
quados-do solc e protegao de mananciais, temos:

- LEL N9 7805, de 01 de Novembro de 1.972:
'RRTIGO 19, que dispdes sobre o zoneamentos:

ZONA -Z1 - Uso cstritamente residencial de densidade demcgrafica

“"baixa.

ZONA 22 - Uso predcminantemente resicdencial, de densidade demogri

fica baixa.

Z0NA 23 - Usc predeminantemente residencial, de densidade democra

~ fica madia.
'ZONA %24 - Usc misto, de densidade demografica média alta.
ZONA 25 - Uso ﬁisto, dé densidede demografica alta.
ZONA 76 - Uso predominantemente industrial.
ZOMA Z7 - Uso -estritamente industrial

ZONA Z8 - Usos: especiais.



- LEI ESTADUAL NQ 8938, de 18 de Dezembro de 1975:

Que disciplina ¢ usc do sole estabelecendo dreas de protegdo 203
7T mananciais, curscs ¢ reservatfrios de agua e demais recurscs hi -
dricos de intercsse da Regiac Metropolitana.

- LEI ESTADUAL N9 1.172, de 17 de MHovembro de 1976:

Delimita as.areas de protegdo reclativos aos mananciais, curses e
reservatdrics de agua. Estabelece tambim as normas de restrigao '
do uso do solc nessas &arcas ¢ as prcvidéncias_necéssérias.As leis
898 e 1.172 foram regulamentadas pelo DecretoKN9'97l4, de 19 ae

Rbril de 1977.

- LEI ESTADUAL NQ 1.817, de 27 de Outubro de 1978

Estabelece os objetivos e as diretrizes para © desenvolvimento in

dustrial metropolitanc. .Disciplinande o zoneamento industrial, lo

calizacio, classificagic e o licencimmentc de estabelecimentos in
dustriais na RegiZio Metropoclitana de S3o Paulo. Esta lei foi regula
. mentada pelc DECRETO NP 13095, de 05 de Janeiro de 1.979.

D comparagéo entre estas normas, leis e requlamentos !
com a realidade existente, mcstra nao ter havido um crescimento rla
nejado;, pois, a Vila Prudente.apresenta uma série de problemas de °
dificil solugao, em virtude de serem antiges e se avolumarem anos a
pds anos. Convém ressaltzr que a regific em estudo ndo se configura’
e eXCcessao; representa a realidade urbana brasileire.

Comeo se pode chservar, as leis gue disciplinam a matém_

ria sdc recentes, enquanto cos prcblemas sdo antigos e de dificil so
lucac.
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IV - POLUICRO:

1 - PCLUICEC DO RR:

Caracteriza-se pela alteracac da o« ﬁpOSlgco ou das pro
pricdades do ar, efeito cestec produzide pela cnissac de poluentes, ou
seja: substZncias cu mistura de substincias no estadc s€lido, 1igul
do ou gasosc, que torne o ambicente nccivo 2 salde, provogue inclmo-

do ou que cause dancs materiais ou prejudique a faunz e a flora.

1.1 -~ TIFOS DE FONTES EXISTENTES NI REGIZO DE VILA PRUDENTE:

) e principais fontes de cmiss@c de poluentes na regizZo
saéo as industries ¢ os veiculos automctores que utilizem come com =
bustivel, gasolina e &lec diescl.

1.2 - ORGANIEMCS -DE CONTRCLE DE FCLUICEC QUE ATIVA NA REGIRO:

I CETESE - Ccmperhia de Tecnologia de Saneamento 2mbi-
ental, orgac do Governc 3o Estado de Sao Paule € quem atua »no con-
trole de poluigze na regido de Vila Prudente.

‘1.3 - PRINCIPAIS PCLUENTES EMITIDOS E ESTIMATIVA DE QUANTIDADE:

-~

- Os principais poluentes emitidos sao: Oxidos de enxoc -
fre, Oxides de nitrogénic, mondxidc de carbono, hidrocarbonetos e
material particuladc. Em anexo, dados referentes a estimativa de e-
missac dos poluentes expostos (tcneladas por dia), c0n51cer and o~ 8¢

‘diversas atividades.

1.4 - DADOS DE QUALIDADE DO AR DISPONIVEIS:

s i t——— o ——————————t " Si—— " at——p——

Em virtude dc nzo haver obtidce dados referentes a Vila .

Prudente especificamente, foram coletados os de Sac Caetano do Sul,

por ser municipic limitrofe. Em anexo, dados referentes a Sac Caets

nc do Sul, Tatuapd e Cerqueira .Cesar (wedlas anuais de seis ancs ) !

para c*O e Material Particulado (Mg/m )

TABELA do- PROPORCEO DE EMISSKO DE POLUENTES ENTRE SUB-DISTRITO DE

. {
VLA PRUDENTE E O RESTANTE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1978
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SUB-DISTRITOS |[% VILA RESTANTE DO |m o ¢ 5 1,
POLUENTE PRUDENTE | MUNICIPIO %
MATERIAL PARTICULADO 1,0 99,0 ! 100%
¥ONOX. CARBONO 1,9 98,1 g 100%
OXIDO DE NITROGENIO 1,2 98,8 100%
HIDROCARBONETOS 3,8 96,2 - 100%
OXIDOS DE NITROG. 1,0 99,0 - 100%

FONTE: CETESE - 1978

TABELA 1i- MEDIAS ANUAIS DE EMISSAO DE SC, (Mg/m>) NAS ESTACOES DE

SRAO CAETANO DC SUL, TATUAPE E CERQUEIRA CESAR, DE 1973 &

1.978.

ENO

ESTACOES 1973. 1974 ‘1975 1976 1977 1978

SRC CRET. DO SUL 111,221121,16 | 128,66 | 122,20 107,06} 113
TATUAPE 134,28| 130,75 | 135,72 | 115,40 127,00} 134
CERQUEIRZE CEZAR 80,15; 75,59 82,10 72,20 84,00} 94

FONTE: CETESB - 1978

. 2
TABELA 12. MEDIAE ANUAIS DE EMISSAO DE MATERIAL PARTICULADO (Mg/m” )

NAS ESTLCOES DE SAC CAETANO DO SUL, TATUAPE E CERQUEIRA '

CESAR, dec 1973 a 1978.

ANC 1973 1974 1975 976 11977 pho7s
ESTAGCCES
SKO CAETe SUL 55,73 63,76 64,46 83;23 71,58 69
TATUNPE 117,98 134,75| 125,82 | 146,80 | 134,10 136
CERCUEIRA CEZAR 79,74| 68,22] 78,26 83,31 78,78 74
: 1

FONTE: CETESB ~ 1978

-30-
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15. - x-

combustIvel, material particulado, monoxido de carbono e-hidrocarboneto (HC) . (Ton/dia para o Sub

Distrito de Vila Prudente, por atividade~ outubro de 1976 - outubro de 1977

oluentes (Ton/ , Co p/ uimi:Material partic|Material Monoxido de |Hidrocarbonetos

Atividades dia)| SO NOx | de gogbﬁsT p/queima de com|Particuladd Carbono (CO) . (HC)
Produtos minerais = - - - - - -
Minerio nao metalico 0,09 0,04 - 0,01 0,01 -~ 0,02
Metalurgica 1,07 1,08 0,21 0,16 1,02 152 0,19
Mecanica 0,07 - - - - - 2,23
Material eletrico de comun.| - = - - - - 0,04
Material de transporte - - - - - - 2,24
Madeira 0,02 - - 0,02 0,02 - 0,01
Mobiliaria - - - 0,01 0,01 - 0,13
Papel e papelao ;95 0,17 - 0,04 —,07 - -
Borracha 0,10 0,0 - - - - 0,26
Couro peles e similares - == - - - - -
Quimica - - - = - - 0,01
Prod.Farmaceutico e medic. - - - - - - -
Prod.perf.saboes e velas - - ~ - - - -
Textil ! 0,34 0,02 0,09 0,16 0,15 0,09 0,01
Prod.Mat.Plastico Lt - - 0,02 0,02 0,02 0,02 0,08
Vestiario,¢alcados e artef.| - - - - - - B
Produtos alimentares 0,37. 0,08 - 0,36 0,36 - -
Bebidas @ i - - - - - - -
Fumo - -~ - - - - -
Editorial e grafica - - - - - - -
Diversos - - - - - o - oy
Incineradores municipais - = = = - - - -
Oficina mecanica_ = = - = - = -
Hospitais - == - - = - =
Comercializacao de pro _ _ _ _ - - 0,64
dutos volateis
Total 5,01 | 0,41 0,32 0,78 1,66 1,63 3,89 "

FONTE: Relatdrio de fontes de poluicao do ar (estimativa de, emissao referente ao perfodo de outubro de 1976 a

outubro de 1977.

(CETESB)



CBS.=- Estes dados foram coletados das citadas esta§5es,iem virtude's
de nio haver dados especificos da Vila Prudente.
Foi adotado ¢ seguinte critério:
- Escolheu-se Sac Cactano dc Sul, pcr ser municipio limitrefc
do sub-distrito de Vila Prudente; A '
- Tatuapé ¢ Cerqueira Cesar foram escolhidos, por serem res -
pectivamente os que recebem a maior e a menor carga de 50,

e Material Particulado, servindo como referencial.

2 - PCLUICAO DAS AGUAS:

Os principais ccrpos receptores de efluentes 1i-
quicdos da regiac sao: Q rio Tamanduatel e COrrego da Modbca.

A regifo da Vila Prudente pertence 3 bacia do al
tc Tiet@, zona metropclitana. Todos os corpos de agua da regido es-
taEa enquadrades atualmente na classe 4.

O Decreto N9 10755, de 22 de Ncvembro de 1.977 ,
dispde scbre ¢ enguadramcnto dos corpos de Egua receptores na clas-
sificacao prevista nc Decreto N9 2468, de 08 de Setembro de 1.976.

Um corpe de Agua & enquadrado na classe 4, quan~
do sua agua, para ser destinada ac abastecimento domdstico exiée ?
tratamento avangado. Serve & navegagac, a harmonia paisagisticé, an
abastecimento industrial, 3 irrigacdc ¢ a usos menos exigentes.

‘ Embora nac scija rermitide per lei o langamento '
de efluentes gue prejudiguem sua qualidade, de acordo com informa -
¢oes cbtidas, os efluentes dom@sticos sao langadcs "IN NATURA" nos
corpos de agua cu infiltradcs no solo, contaminando desta forma © ;
lengol freadtico da regiao.

Dadeos referentes a 49 industrias (CETESB), indi-
cam que sac lancgados nos corpos de agua cerca de 5.169.615 1l/dia de
efluentes liguidc.

C langamento destes efluentes péluidos nos cor -

~ .

pos de agua da regiZo, nZo prejudicam a qualidade da agua servida
3

pela SABESP 3 populacdc, sabendo-se que os mananciais (tr@s) que

o

limentam o reservatdrio da Mobca e Vila Alpina ndc sofrem influén -
cia destes corpos.de agua poluida. »

- Porém, a pepulacdc quc nac & servida com agua da
SABESF e, utilizam dguas de pogos ¢ fontes sofrem as consequéncias,
tendo em vista a qualidade preciria das aguas superficiais (que fc»
ram transfcrmadas- em verdadeiros esgotos a «cBu aberto) e, do lengol
fredtico, também contaminade. _

I peopulacac que n3c & servida pela dgua tratada,
¢ exatamente .a carente, principalmente:a favelada que habita de mo=
do geral, as margens dos referidcs corpos de adgua peluidissimos.

>l
3
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V - SAODE OCUPACIONAL:

Serd cmitido esta parte das sugestdes apresentadas, i

virtude de nac haver possibilidade de se conseguir dadoslfideaigmoﬁ
a respeito desto assunto e, da impossibilidade de se fazer um 1
tamentc dos dados em trabalho de campo, devido ac tempo que seriz
necessério para descnvolver tal tarefa. |
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VI - SANEAMENTO DE ALIMENTOS :

Com ¢ fito dec oferecer alimentos em condigdes higiéni~
cas-sanitarias adequadas & populacdo, foi firmado um convénio entre
0 Estadc e a Prcfeitura Municipal de Sao Paulc, representacos poles
suas respectivas Secretarias de Satide ¢ Secretaria de Higiene e-Sai
de, em 06 de Jancirc de 1.976, ncmeandc os estabelecimentos que de~
‘veriam receber a fiscalizagio de uma e de cutra Secretaria.

Coube & Prefeitura efetivar fiscalizagdo sobre os esta
belecimentos de consumo laediato ou seja, - Mercados Municipais, Su
permercados, Quitandas, Frutarias, Ccméreic de Aves Ibatidas ¢ Ovos
Bombonieres, etc.

ho Estado coube a fiscalizacgdo de com@rcio de consumo’
imediatc - Bares, Lanchonetes, Restaurantes, Pastelarias, Padarias;
etc.

1 - CONDICOES EIGIENICO SANITARIZ DE ALIMENTOS EM VILA PRUDENTE:

1.1 - FISCALIZACAO MUNICIPAL:

Cs Fiscals da Idministracap Regional de Vila Prudente,
realizam visitas mensais aocs estabelecimentcs, quando verificam con
digCes higiénicas do lccal, utensilios e carteira de salde de mani-
puladores, além das condigdes indevidas de manuseio.

A Vila Prulente conta com 45 Feiras-Livres. Todas  os—
tas feiras sao do tipe C, ou seja, comercializam de tudo, desde ali
mento até roupa, calgados e outros artigos.

Sac feiras onde comumente encontram-se ambulantes clan
destines comercializando produtos de venda proibida em feiras - co-
mo carne suina e prcdutos que nic sofrem Fiscalizagac Federal por
serem de fabricag¢2c clandestina como, embutidos, presuntcs, latici-
nios, ete.

. Alimentos gue est3c em condigdes impriprias para o con
sumo, sac cendenadcs e o0s proprietarios do estabelecimento ou banca
sdo advertidos e em casocs de reincidéncia sio multados. O PRODUTO &
destruido. Com estas medidas tem-sc conseguidc uma razoavel melhora
na gualidade de alimentos ¢ atendimento, ambora ainda deixe a dese-
jar.

Durante o més de Junho de 1.980, foram realizadas 514
visitas a estabelecimentcs,; com a condenagao de 644 Kg. de alimen -
tos impréprios para ¢ consume 2 21 multas foram aplicadas.
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Este scrvigo de fiscalizagdo da Administracao Regionsl

recebe auxilic diretc na realizagac de prcvas laberatoriais rapidas

através de um servigo de Unidadcs MOveis pertencentes ac laboratd =

rio de Controle de Alimentos, do Departamento,de Vigildncia Sanita-
ria, da Secretaria dc Bigiene e Satde, da Prefeitura do Municipio °
de Sac Paulc.

Estas provaes dao indicagao segura da deterioragac <o i

limentos, dende ac servigo de fiscalizagdo uma base cientifice com-
provavel e acima de qualquer divida ’

1.2 - FISCALIZACAO ESTADURL:

Esta fiscalizaglo &-realizada por 10 agentes saneantes
(esta’ ligada diretamentc @ DRE%) dc Centro de Salde de Vila Pruden
te, quc atuam sokre estabelccimentos de consumo imediato como: Ba -~
res, Restaurantes, ctc., atrevés de visitas mensais.

O nimerc destes estabelecimentos estd ac redor de ....
1.500.
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VII - CONTROLE DE ZCONOZES:

Este controle tem como base coordenadora a Diviszo de
Controle de Zoonoses, 2o Departamento de Vigilincia Sanitaria e a

supervisao de Salde da Administracac Regional gque & exccutora,

-37-

Sac realizados combate a roedores com medidas de anti=—.

ratizagzo e de desratizagac ¢ ccmbate a vetores, mais cspecificamen

te dc Culex, através de c¢esinfecgao e desinsetizacgao.
-~

Quantc a desratizag@o e desinsetizagac, a Vila Pruden-

-

te tem uma necessidade muitc grande destes servigos, dada a grando
existéncia destes vetores na localidade. Mo anc de 1.979, nestas '
duas atividades, cla foi a 2? clocada em volume de atendimentos re
la Divisac de Controle -de Zoonoses, entre as 17 Administragces Re -
gicnais do Municipio. No combate ao Culex, a Regional de Vila Pru -

. a . ~ .
dente foi a 5. coclocada em sclicitagcac de servigos.

b

Estas atividades desenvolvem-se na colccagac de iscas,
venaenos ou desinsetizagao am cdbrregos, lagos, valetas, bueircs, tex

renos baldics, estabelecimentos publicos, etc.

CONTROLE DE RAIVA

Através da Divisac de Controle de Zodnoses com 0O auxi-
lic da Administracdo Regicnal na captura de c@es errantes, vacina -
¢ac e crientacdc na provengac e tratamento.

: Com uma populag@o canina estimada cm cerca de 60,000
caes, a Vila Prudente teve 5 cascs de raiva animal, © que percéntu*
almente aa 0,08 casos de raiva canina/lO,OOO'_hab° no ano de 1979.

Na campanha dc Vacinagao Anti-Rabica desenvolvida  no
ano de 1.979, foram imunizados 38.574 animais.

Neste mesmo periodo foram capturadcs 4.135 c3es erran~
tes e encaminhados para a Divisac de Controle de Zoonoses.
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CENTRO DE SAUDE DE VILA PRUDENTE

1- CARACTERISTICAS GERAIS:

1.1 - Identificacio:

O Centro de Satde de Vila Prudente, tipo I, perten
ce ac Distritc Sanitfric de Vila Prudente, ligadc 3 Divisd3c Regic -
nal de Satde da Grande S3o Paulo - DRS.1
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1.2 -~ LOCALIZZACAQ:

_ O Centro de Saude, lccalizado na Praca Veiga Cam=
bral, 82, & de facil acesso & peopulagac, scrvidec por cinco cmprasas
de transportes ccletives e varias linhas de Onibus que ligam vilz

Prudente a varics ocutros bairrcs e ao Centro de Sao Paulo.

1.3 - HORARIO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO:

Funciona das 7:00 as 17:00 horas, sendc mais procu

rado no periodo da manha.

1.4 - ORGANOGREMA:

C Centrc de Satde I possui um organcgrama-padric ,
elaborado segundc normas da Secretaria da Satde.
Para melhor posicionar os servigos, fol medificado

conforme a estrutura vigente.



JRGANOGRAMA DO C.S. 1 DE VILA PRUDENTE

ADMIN. EXP.E COMUN.
PESSOAL  SERVICOS.

DIRETOR TECNICO NIVEL I

SUPERVISOR EQUIPE

| MEDICO .ODONI‘OLGGICO

GERALS FEIC. EPIDEMIOL. ESTAT.
. ! E
'|ARQUIVO MEDICO
ASSIST. MEDICA .
| ASSIST. TECNICA
yro | [SAODE MAT{ | ASSIST. 1sT0- | |DERMATOL.| | sadpE | |oPTArMOL -
= EDA MEDICO: .| | ThoTa 11 - : SANEAMEN| | ENFERM. POSTO DE
A~ 1. crran SanTT.pE| | LOGIA~ | |SANTTARTA| | MENTAL | |SANTTARTA 0 COLETA DH- »
| CA . | . DE SAUDE| | RATOS X
ADULTOS roprrca | |EXAMES DE |
SAUDE | | SAODE
MATERNA DA

CRIANCA




42~
1.5 - CAPACIDADE INSTALADA:

1.5.1 ~ ZREA COMNSTRUIDA:

0 Centro de Saude de Vila Prudente, constrqido ccm - fim asn

pecifico; acha=-sc¢ instalade em um prédic com tré@s pavimentes, tota-

-

lizando 2.400 m* de Area Gtil.

1.5.2 - DEPENDENCIAS:

O ravimento superior, composto de cince salas ¢ quatro sani
ta2rios, onde estao instalados: ¢ Gabinete do Diretor-Técnico, a se-
cretaria, a sala dcs agentes sanit@rics e a do educador em salde.

0 pavimento térrec onde & feito ¢ atendimento ao piblicoc
consta de 43 salas, 18 sanitarios, 4 salas dc espera e 1 auditorio’
com capacidade para 180 espectadores. MNesse mesme pavimento, encon-
tra~-se a sala de Raics+-X, dotada de dois aparelhes: 1 de radiogra -
fia e cutro de teleradiografia, sendo acoplados a um mesmo ccmandc.
Observa-se nesta sala um ineficiente sistema de protegdc as radia -
gaes advindas ao cperador ¢ acs ugsuarios das salas circunvizinhas ,
pelo fato das paredes ¢ porta da sala naoc serem dotadas de reovesti-
mento em chapas laminadas de chumbo.

No sub-sclo h& 10 salas e 04 banheiros; & nesta area que ..
ta instalado o Distritco Sanitdrioc. Também nc sub-soloc, localizz-sa’

-

a garagem com capacidade para abrigar ccrca de 25 velculcs.

1.5.3 - CONDIGOES GERLIS DO PREDIO:

Apesar de ser dotadc de salas com pé direito de 3,50 m. e
corredores com 2,60 m. que, aparentemente, indicariam condigdes i
deais de conforte térmico, aclistico e visual, pcrem ¢ prédio possui

cutras caracteristicas que contradizem tais referéncias.

1.5°3;1 -~ ILUMINACRO:

A iluminagao & basicamente artificial, visto que a natu -
ral @ deficiente, pelos seguintcs motives:
- Janelas (Vitreaux) com pequena area para iluminacfo, situadas na

parte -supericr das salas e circulagdes.

Lh
ol

- I pintura & de tcnalidade escura, reduzindo a disponibilidade
luminosidade, em virtude da absorgéo dos raios luminoscs.

1.5.3.2 ~ VENTILACAO:

E deficiente, inexistindc circulagac do ar, pelo fato das

janelas se situarem em um mesme nivel, juntc ac teto, com a geratriz
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interior a 2,85 m. acima do nivel dc piso, formando uma zona morta
de circulagac no ambiente, acarretando em consequéncia que as salas

sao muitc frias, especialmente no invernc.

1.5.3,3 - SANEAMENTO:

~ He .
No tccante ac sancamentc na2c encontram - problemas visto!
que ¢ efluente do Centro de Satde esti ligade a rede coletcra de @3
gctos demiciliares. As instalagCes internas deverio scfrer reparos.
1.5.3.4 - SEGURANCA:
Com relagac ac aspectc seguranga, pode-se observar que ¢

nimerc de extintores de combate a incéndic & insuficiente; estao c

= |0

locados em lecal de dificil acesso ¢ tem carga vencida. A pesagom
da capsula de Céz acoplada a capsula de pd quimico, deve ser reali-
zada a cada seis meses.

A porta corrediga que da acesso, o andar t@rreo ac sub-
solo estd emperrada, ccnstituindo uma condigao perigosa em casc de’
incéndic, pois tal salda facilita ¢ deslocamento para fora do prd -
dio, das pessoas gque estiverem nc pavimentc supericr ou nesta ala
do andar térreo. ’ ,

As escadas sac devidamente protegidas com corrimdc, porem
revestidas com piso derrapante (pastilhas), e cocm cantoneira de alu

minio em "L", o0 que constitui também condigdo insegura.

1.5.3.5 - CONSERVACZO:

A conservacac do prédic & deficientéd: paredes e tetos su-
jos além de lumindrias gue n3c acendem. No pavimentce superior & no-
toria a existéncia de mofo ne tete, indicando prcoblemas no telhado,

acarretande infiltracdes na laje de cobertura.

1.5.3.6 - PISO:

O piso dos corredores & constituido de material derrapan-
te (pastilhas esmaltades foscas) e‘préprio para revestimentos exter
nos de edificios. Seu usc ccmo pisc & inadequadc, tendc em vista ©
nimero elevadc de friscs, pcis as pastilhas medem 2,0 cm x 2,0 cm.,
acarretandc dificuldades para se fazer a limpezo dps mesmos.

As salas sac dotadas de pisco em taco © gque @ inadequadc ,
1

tendc em vista a grande movimentacfo e consequentemente ¢ grande

trabalho de manutencac e conservagao.

1.5.4 - MATERIAL DE CONSUMO, PERMANENTE I EQUIPAMENTOS:




0 material de ccnsume @ rcqulsltado, em 1mprcaso proprlﬁ,mon’

salmente & Divisdc Regdonal SZc Paule Sudeste — R 1-3, que abastece
¢ Centro de Saude.
Para despecsas extras, existe uma peguena verba contrclade a pe

la admlnlstragao e, assim, o material & adquirido no ccmércio da co-

munidade.

O material permanente e 0s equipamentos sac solititadcs a
mesma Divisao Regional, quando nécessérios,

' De accrodo com © inventario dos bens moveis de 1.980, o Cen-
tro de Saude I de Vila Prudente possui:
DISCRIMINACAO: ' QUANTIDADE
Armaric de ferrc P/instrumentcs cirtrgicos 17
Armaric de Ago 20
Armario de Madeira | | 31
Arquivo de Ago €3
Cadeira de Madeira 297
Caixa de Madeira p/ expediente 25
Cardex de aco com 02 gavetas 8
Chaveira de madeira com porta i
Banco de agc giratlrio 13
Banco de Jardim pintado €7 .
Biombc com visor de vidro 4
Cadeira de ferro 19
Cadeira de Madeira : 29
Cabide de ferro-tripé 2
Cabide de madeira com espelho 4
Cardex de aco com gavetas ‘ A
Mesa de ferro ‘ 33
Mesa de agec para escritdrio 5
‘Mesa de madeira 95
Porta chapéu de madeira com espelho 7
Sofa de ferro esmald&ado 6
Sofa de madeira com bragos 4
Prateleira de madeira 1
Ventilador de ago 1
Mastrc para Bandeira 2
Arquivo geral 1
Estante de ago 7
Aparelhc de alto falante 1
Banqueta de madeira 4
Escadas de 02 degraus
Ficharic de aco 18

' Fichario de Mesa ‘ 5

T



Mesa GineeonlCgica

Balahga para adulto Filizzola
Balanca para bebé

Balde com suporte

Aparclho para Abreugrafia Phillips
Aparelho para Raic=X

Avental de Chumbce

Armag¢do de prova d'agua
Boticzo '

Brumidor |

Cabc para Bisturi

Centrifuga vertical

Caneta para dentista

Cinzel

Colgadura para Rx

Alavanca

Alta rotacao

Cubas

Abaixador de lingua

Aparelho elétrico Nid Bras. Radioldgico
Aparelhc de pressZo

hutoclave Iutz Ferrano

Cureta

Equipc coluna

Régua autropcmétrica
Estetoscdpio Pinard

Esprelhos f£ixos na parede
Explorader

Estativa

Estetocdpios

Estojo para medir presseoc dc olho
Estojo com seringa para cirurgia
Esfufa

Fotoscopio

Heliocontrator

Lupa dermatoldgica

Lente de cabo

Martelo cirtGrgico
Negatoscopio

Otosclpio

Pinca anatomica

Pinga Kocher

Porta agulha

Porta algodao
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Refletor Parabdlicc
Seringa Carpule
Cclher de dentista 1

Contra angulc

DM W

)

Extrator de tartarc 5
Estilete tipo pena 14
Revelador de filme Baquelit 2
Porta amalgama 3
Tanque Baguelit 1
Tenticulo 2
Tesouras v 12
Acalcador A
- Oftalmoscdpio 2
Bandeja

Especulo vaginal ; 11
Esterilizador elétrico

Coletor de madeira para papéis 33
Exaustor _ 2
Fogao 4
Celadeiras &
Maguina de somar 2
Maquina de escrever G

Quadros de Madeira

Extintor de incéndio

1.5.5 - ALMOXARIFADO E/OU FARMACIA:

]

0 almoxarifado, que funciona ao mesmo tempc come “Farmécia’
ocupa aproximadamente uma &rea de 35 nZ,
0 material encontrado no referido setor, & dos mais varia -
dos tipos como: papel de uso interno do Centre de Salde (Mota | de

ccnsunmo, boletins mensais, didrics, etc...); medicamentos diversos,

k2

alem de supleménto alimentar para gestantes e nutrizes ¢ leite  er
pd para criancas. |

A salda dos materiais acima citados s8 & permitida através
de nota qé consumo de material e/ou receitas.

Os medicamentos sao organizadcs nas prateléiras, am ordem
alfabética. Diariamente & feito um controle, através de impressc pa

- ]

dronizado, denominado de “Mapa de Consumc Didric). Neste impresso ,

que também & chamadc de Sistema Informativo de Materiais e Medicamen

tos (S.I.M.M.), sdo registrados desde consumo dc leite em pd, algo-
dao, etc..., até medicamentos sujeitos a controle especial, comc
Diazepan, Halcoperidol, Fencbharbital e cutros.

b

Sequnde legislacac vigente; estes medicamentos praenisariam
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ser escriturados diariamente em livros proprics, conforme modelos o
ficiais, rubricados pela autcridade sanitdria competente.

hs receitas s@c sub-escritas em papel privative dc Centro !
de Saude. Observando-se as receitas, que estio destinadas ao arguly
Vo mortc, verificou-sc que a maioria consta de wna especialidade
formacéutica e estao devidamente preenchidas quanto & posclecin, no
nme do cliente, data e assinatura do proflssn.onal°

Entretanto, cumpre ressaltar que este receitudrioc nao goguc
mcdelo atualizado conforme estipula a "Resolugac Nermativa ne 15/78
da Cémara Técndéca de Medicameéntos, do Conselhe Nacional de Salde”.

0 controle diaric no almcxarifade e/ou farmicia, & efetuado
por duas funcionarias, ambas scrventes, que tambom controlam a vali
dade de medicamentos vencidos.

Seria conveniente que a farmicia fosse desmembrada do almo-
xarifado e devidamente legalizada como “Dispensario de Medicamen -
tos”, com alvara de funcicnamento fornecido pela Divisadc do Execrci-

cio Profissional, da Secretaria de Salide e sob responsabilidade de

profissional competente.

1.6 - DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL:

0 Centro de Satde I de Vila Prudente pela estrutura’

legal deveria contar com 93 funcicnirics, sendoe que 28 seriam de ni

vel universitaric e 65 de outrcs niveis. Entretanto, conta scmente’
com €3 funcionarios, conforme o guadro a seguir.

Convém esclarecer gue todos os serventes cstac em
desvic de fungdo, exercendo atividades em outros setores dc Centro’
de Satde, scbretudo em enfermagem.

O Centro conta tambgm com cince dispensaristas (labo
terapistas) que trabalham 4 horas diadrias, nc servige de dermatolo-
gia sanitaria. Nao s3o considerados funcionidrios do Estado, cmbora’

sejar remuncrados pelo mesmo.

—-4% -
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Juadro de pessoal do CS1 de Vila Prudente segundo categoria funcio
1al, lotacdo maxima, em exercicio, carga horaria e afastamento -
Agosto de 1980

lestru est“uicarga afas _ i
CATEGORIA TFUNCIONAL tura 'tura jhora- tamen Observacac |
legal |real ria® | tos
Medico sanitarista 11 T 1T TTUR =TT T
Medico Aux.Sanitarista I _ | 2 T 40 h I R
[Médico Consultante S.Criand 2 1 2 | 20 h | =]
Obstetras z2 7 Z0Th = T
Tisiologos T2 T = -~ |Atendimento
| Dermatologistas | 7 I 20 h { =~ =
Oftalmologistas 2 01 20 h 1 -
~’P51qu1atr1a _ o 1 1 20 h = -
Clinicos gerals N 30 R = =
Otorrinolaringologista 1 - - - -
Psicologo 1 {1 u0 h - -
Assistente Social 1 . 1 [ 40 h - -
Dentista - 3 . 2 -1 20 h - ! -
Operadores de Raio X 2 i 1 20 h - -
Tecnico de Laboratorio 1 71 G0 h - T
Educador Sanitario 3 | 1 30 h - i -
Auxiliar de Laboratorio 3 - - - -~
Inspetor de Sancamento 1 1 U0 h ; - j -
Fiscal Sanitario 112 110 {40h ~ -
Visitador Sanitario 172 11 RO h - -
Escriturario ‘ 7 4T 040 h ? ~
[Atendentes de Enfermagem 15 15 L0 h U 2 )
Vigia - Z 1 reside no C. de saude
Motorista L 1 40 h - s
L Servente , 6 ) 40 h 2 10d0S com *¥¥
Obstetriz “ , 2 2 40 h i 1 ' -
Enfermeira ‘ 1 1 40 h ! 1 -
| Trabalhador bracal 1 1 | 40 h 1 - -
N O . ; :
- i ! ¢
] ? ! o i
“gsemanal

*%pelo Médico
Sanitarista III
fdktdesvio de Funcao



1.7 - FICHARIO:

1.7.1 = TIrO:

: @ ficharic do Centrc de Satde de Vila Prudente & do tipo Con
tral. E composto de 27 arquives e 14 ficharios, sendc estes Gltimons’
destinados zc¢ arquivamento de fichas-indice. Hota~se gue o ntmers do
arquivos existentes & suficiente para o atendimentc.

Hao existem ficharios prOprios para cada sub-programa e sim
uma identificagac através de fitas adesivas coloridas. Em Tisioclogia
a identifica¢do & feitas atrav@s do seguinte critério:

= Fita de cor amarela - serve como identificagdo da ficha do Sintomd
‘ tico Respiratdric.

- Fita da cor vermelha - serve como identificagac da ficha dco deente

- Fita da cor azul - serve como identificagAc da ficha de Quimiopro-

filaxia.

Quanto & Hansenlase, a identificagac & feita através de uma
~fita de cor verde. }
As fichas correspondentes a Satde Mental sac identificadas '

com fita de cor preta, porem a cor padronizada ¢ lilasz.

1.7.2 - MATRICULA:

‘ O cliente para poder ser inscritce em qualgquer programa
sub~-programa, deve ser matriculade no Centro de SAUDE E PARA ISSC &,
necessaric apresentar um documento, pricritariamente, a certidae de
nascimento. ' ‘

Neo ato da matricula,; sAc preenchidcs os impresscos padronize-
dos, gue s3o: '
- envelope-padrac
- cartao-indice
- cartao de identificagac ¢ agendamento
- ficha de contrele
- fclha de identificagac
~ fclha de atendimentdo

Para cada cliente sac preenchidos os impresscs acima citados
2pds a matricula, o cartlc de identificacdc e agendamento & entregue
ac cliente com ¢ devide encaminhamentc ao servige sclicitado.

O funciondric responsavel pela matricula deve orientar o
cliente scbre os programas, atividades e hordrios de atendimentc o
Centrc de Salde e isso estd sendc feito.

O funcionario dc fichlrio central @ responsavel pelo regis =
trc das matriculas de 19 vez, no relatéric didrioc.

-4g9.



1.7.3 - ORGAMIZALCEO:

-

0 fichd3ric & cocmpeste de 3 partaes:
- ficharic-incdice

- fichi&ric-controle

- ficharic dcs prontudrics

-
.
~J
L2
w
°
| ol
{

FICEARIO~INDICE:

~

Os cartcCes-~indice sdc arquivadce em ordem alfabética, cum
divisac feitas em cartclineg, contendce letras correspendentes.

Finalidade: Perda ou extravic do Cartac de Identificagac’

e Rgendamentc. Casc ¢ cliente venha a perder cu cxtraviar ¢ scu Car

tao de Identificagdc e Agendamentc, cle deve apresentar-se ac Con -
trc de Satide nc setcr de matricula com um dccumenteo, através ac
qual a funcicndria ccmprovard junte ac Cartac-Indice (pcle ncme),

£

matricula de clicente. O clicente reccbe cutre cartac de Idcentifica -

cac e Pgendamentc.

1.7.3.2 ~ FICEARIO~-CONTROLE:

As fichas-contrele deveriam ser arquivacdas por ordem de

=10

l"l

ndamentc, poreém nc Centre de Salide de Vila Prudente est3o send:
arquivadas per ordem alfab&tica. O metive que est® causandc esta al
teragae, segundc informecgdes, ¢ & falta d¢ funcicnirics. As  fi-
chas sac essim arquivadas
- crianga de O - {1 anc
- crianga de 1 ~ 05 ancs
crianca de 5 - 14 oncs
- gestante
- adultc
= clientes sem agendamentc

As Unicas fichas que cstdc sendoe arquivadas por corédem de
agendamentC sao:
- Tisiolcoia
- Salide Mental

O funcicnaric verifica todos cs clientes agendados para ©
dia seguinte, verifica cs clientes atcndides ¢ os faltoscs. As  fi-~
chas dcs atendidcs sac arcuivadas normalmente; as fichas des falto-
sos também sdo arcuivacdes, antes perdm, & anctado ¢ nome ¢ enderege
des mesmos para uma postericr visita demiciliarx.
Observa~se que, atualmente, as visitas domiciliares nac

estac sendc realizadas a contento.

1.7.3.3 - FICBARIC DOS PRONTUSRICS

Os prontulrios sic arquivadcs em prdem nunbrica.

Os prontuirics des clientes agendados sac retiradcs na

-50.
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vespera do atendimente pela funcicnaria encarregada de ficharic ¢ -
distribuidos nas areas correspondentes. Diariementc, ao final do ex
- pediente, a funcicndris deveric recclher ¢ arquivar cs prontudrics’

e as fichas de contrcle; roram, issc nac estld sendce feito, pois co-

mc foi observadc, ¢ arguivamentc das fichas cstd sendco realizade pe
lcs funcicnarios de diversos setorew (arcuivam as fichas que cstac’

4

scb sua respcnsabilidade),; gerande assim uma cescrganizacac no ar -

guivamentc das fichas.

.2- ATIVIDADES PRESTADAS i POPULACAO:

-

C Centro de Sau de Vila Prudente nac pessuiium Planc

e
O

-

prestacdc de servigos a pepulaglo.

E]

de Trabalhe proépric para

[8i]

Os programas ¢ sub-programas claberados pelcs crgacs
tei

técnicos da Secretaria da Salide norteiem a exccugao, a nivel local,

das atividades neles previstas, embora as adaptagCes sejam fedtas !
sen definicac de cbietivos operacionais, naem cstabelecimento de mo-
tas especificas. ,

Projctos ospeciais, planejades pela Eguipe Técnica do
Centrc de Satde, vém sende desenvelvides desde 1.879. Tais projetos

serac descritcs nc item 2.

2.1 ~ PROGRAMI DE ASSISTENCIZ I GESTANTE:

2.1.1 - HORARIO DE ATENDIMERTOC:

0 hcraric de atendimente para ¢ estabelecimento referente
as gestantes & de 08:C0 3s 12:20 heoras.

2.1.2 - PESSOAL EXIZTENTE:

0 sctor estd com: 1 (hum) atendente, 1 (uma) cbsktriz ¢ 2

(dois) médices, scende gue 1 (hur) se encentra em licenca modica.

2.1.3 - ATIVIDADES REALIZADAS:

2.1.3.1 -~ INECRICAO:

~

2 inscricac nc programa & feita apds a constatagao da ¢r
videz atraves de exame e laboratlric, devendo cocorrer idealmente
nc 29 mds, mas pode ser feita até o limite miximo do 59 més da ges-

tagac.

2.1,3.2 - PRE-CONSULT: :

Realizada pela obdktriz do setor, a pre-consulta cpre.eda

a consulta mé&dica ¢ consta de: rreenchimentc ¢a ficha clinica, iden



tificacie das principais queixas, verificaclc do cumprimento das inp

s ~ - o

dicacces medlcas das consultas anteriores, npesagam, madiga 20 de altu
ra, temperatura ¢ pressao arterial, verifica 56 dos resultades dos
exanes de laboratiric sclicitades & CrlCnt“Pu” éda clientela schra o

ccndute @ ser adotada na consulta medica.

2.1.3.3 - CONSULTA MEDEC:

Conforme o periodc gestacicnal em gue © feita o i

nscri
a consulta ¢ agendada segundc Croncgramnd estabelecido relc Programa
de Assisté@ncia”Z gestante, da Sceretaria da Salde, sendc o atendimen
tc alternado, més a mis, pele mEdicc ¢ pela obsetriz.

0 total de ccnsultas mddicas e de enfermagam, previsto
ror gestante, 2 partir do 29 mds @ de 09 (nove), sendo 08 (cito)
realizadas durante a cravidez ¢ 01 (uma) no puerpério.

As atividades basicas de censulta médica sdc: cxame fisi-
co geral e cbstétrice, estimativa da data provavel do parto ¢ andli
se das interccrréncias clinicas associadas & gestagio, avaliagic
dcs exomes solicitados e indicag¢Ces de teraputica, de cxames com -
plementares, de vacinac¢ac, de suplementagac alimentar, de cncaminha
mentos interncs ¢ externcs ac Centrec de Salde.

Ha& acompanhamento difcerencial para os casos de risco gra-
vidico-diabete, hipertensfo, gestantes cardlacas - efetuads scmanal
cu guinzenalmente. As gestantcs com Rh e as gestantes sifiliticas,
cocmparecen as consultas pré~determinadas accmpanhadas de secus mari-
des, para controle paral sleo. O tratamento de gestantes com esquist®
tosscmese @ adiade para depcois do parto. Gestantes com tuberculose,
hanseniasce ¢ com problemas de satde mental, fazem tratementc conce-
mitante nos respectives setores

Relativamente A& puérpera, a consulta m&dica baseia-se¢ am
exame fisico e obstétrice para verificaclc da lactagdno, involugal u
terina, loquiacéb, cicatrizacao de sutura d¢ espisectomia ou de cao-
sariana e outras intercorréneias clinicas ; indicacles de terapéuti-
ca, de exames ccmplamentares, de suplementagéo alimentar; incentivao
ac aleitamento natural e encaminhamentcs internos e externos ao Can
tro de Saude, ¢uandc necessarics. Geralmonte, & agendada 30 (trin -
ta) dias apbds ¢ pa rto, facilitande a vacinagao BCG intradérmica dc’
recém-nascidc.

-

2.1.3.4 - POS - CONSULTI:

A
Realizada pela obsetriz, chjetiva avaliar e reforgar a o-

rientagéo da clientc scbre o diagndsticc, indicag¢Oes da consulta me

dica & cutrcs cuidados com a salide. Aspectos ceme aloitamentc mator

no, suylgmentagao alimentar e vac inagﬁo antitcténdda sac enfatiza -

o
dos. Os enceminhamentcs indi os, internos ou externcs, £ac execu-
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tadocs ¢ faz-se ¢ agendamento para retorno.
Dentre estas atividades, cumpre destacar as rclativas

suplementacao alimentar ¢ acs cncaminhamentos efctuades.

2.1.3.4.1 - SUPLEMENTACAO RLIMENTHR:

Atendende 3s diretrizes estabelecidas pela Coordenads -
ria de Salide da Ccmunidade bascadas nos presupostas gue as necessis
dades nutricionais aumentam du. -nte a gravidez e a lactagidc, de que
o] principal fator determinante para que o -feto cheque ao termo e °
nasga sadio & o estadc de salde da mie e de que a clientela habi -
tual dos Centrcs de Saiide & constitulda por pesscas de baixo nivel’
stcio~ecendmico, © Centro de Salde de Vila Prudente fornece suple -

mentagac alimentar a toda gestante inscrita no Programa de Assistln

cia & Gestante, gualquer que seja o pericdo de gestagao em cque =la’:

esteja, apls. indicacadoc médica realizada na primeira ccnsulta.
Trata-se de um produto especial para mulheres gravidas’

e mulheres que amamentam: ¢ 'gestal® - produto pulvérco, adcecicade,

e de facil solugdc em &gua fria. Cada 160 grs. fornece, em média

370 calorias. E apresentadc zm 03 (trés) sabores: natural, morango

e coco, sendo fornecidc mensalmente, durante apos—consulta, acompay .

nhadc de orientagac as gestantes sobre ¢ suplemento recebido e o]
cuidados ccm sua alimentagZc. Cada gestante recebe, por mé@s, € (...
seis) pacotes de gestal, com 500 grs. cada, deverdo tcmar 1CC grs.’
por dia (ou 4 cclheres de scpa cheias). O sabor mais aceito @ o de
coce e, em geral, com o deccrrer do tempo, as gestantes enjoam =

passam a diminuir o consumc didrioc.

2.1.3.4.2 - ENCAMINHAMENTOS:

Os encaminhamentos sao de dois £ipcs: interncs ¢ exXter-
nos. Os primeiros realizam=se no prdprio Centro de Salide e incluem’
os setores: laboratdrio, odontologia, oftalmologia, oncelogia e far
macia. .

Sac considerados encaminhamentos externos os cefetuados’
para entidades beneficientes (Amparo Maternal, por exemplo) guando
a gestante nac possui recurscs assistenciais e para os serviges do
INPS, quandc a gestante tem direito & previdéncia social. Tais enca

¢!
frde
o
[

rminhamentos prevéem assisténcia médica ac parte, assisténcia so
e auxilio-natalidade. Nao h& entrosamentc formal entre o Centro de
Saide e estes serviges para melhor acompanhamento de cada casc. G
que pode ser avaliade deccrre da propria retroinformacido da pacicn-

3-
ce.

2.1.3.5 ~ VISITAS>DGMICILIARES:

Nac sac realizadas visitas, mesmo ncs cascs de abandonc '
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2.1.3.6 ~ 2TIVIDADES FDUCIATIVIEC:

. PR S s - P I
etlncin 2 Casinnte, atividades cucovivrg -

i
sa0 Qesenvolvidas rotinciramente, mas sua descrigao inclui-se »no 2
v @s educativas inturnas ¢ extornas 4o o

2.1.3.7 ~ PRCDUTIVIDADE:;

cc) eventuai
o a atam a produtividade do
Centrc de Satde, ncs ance de 1.978/1379 ¢ rrimciro senestre de 1530

!.d-
(’ i‘

+

alecancada com o descnvelvinanto do Prograrma de Leaigstine a Cas

te. (Tabelad4), SR

[y

an

CONCENTE !«(" 50

wd
=
[Xe)

- Mimerc de consultas madicas renlizadas: 1.7
1

- Bimerc de atendimentos Z¢ enfermagcon: , 950
lltmerc de cestantes inscritas: 332

l-!.
\
i
%)
5
.
8
3]
T
)
:
N
i

Pertento: 4,5 consultas médi

5 atendimentos de enformagen por gestante

AENDIMENTO :

T . 3 - ., e . . - i P .t
~ Mumero de horas medicas cfetivapentc trabaihzaias:

- - & e mm
= Munerc de horas efetivamente trakalhadaszs nela atendente e enforma
Ceme




labela:

Atividades desenvolvidas no Programa de Assisténcia & Gestan
te nos z2nos de 1978, 1979 e 19 semestre de 1980.
\ ANOS - .
ATIVIDADES i ) 1978 1979 1980"
A ) 2 ;
19 trim.de gestagio 500 315 158
29 trim.de gestacgdo  uyl 321 igg
Inserigoes : : : e
- 32 trim.de gestagaog 167 121 63
| “Total | 1108 757 399
K Altas Af 369 31 105
Saidas Outras - : 7 0 0
Total 376 314 105
e e e PTG Ryt o Miéeé»
Consultas médi - e
cas - eventual 1212 ‘ 2185 379
Consultas Oftalmongicaé i 0 55 29
iConsultas odontoldsl 432 409 178
, tratamentos com%%g"l 41 6 ; 0
Odontologia exfragSes | 43h 413 23§M
Atendimento de !rctina E 3296 792 %, 133!
Enfermagen eventual | 2265 3100 l 655
Suplementaéﬁo éiﬁiciadas % 1041 é 149 % 291“
Al imentan E;;;;ggé;é“WWWMwuw ’Emmggggmwo?wﬂﬁfgagm 2“ Mééé
Exames sorolégicos.péré.LﬁES 'N'WNV?H' 35 %' 5 g"“ 0

FONTE: Boletihs Mensais de Produgdo do Programa de Assist. a Ges
tante «_C.Szpqé V. Prudente.

* ate junho de 1980
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2%
o

~ DPROGRAMA DE ASSISTENCIA [ CRIANGR:

~

0 Programa de Assisténcia & Crianga, de Sccretaria da Saldes,
ament Lcas’

stabelece metas relativ

o
f“h

talmologicas para grusno

o

anoe ¢ 5 & 15 anos. No enta nto, 2 andlicce dessa programagac

zada & vista das atividades efetivamente c'io'"envnlvic%c e nan

-

i
relativemente As praconizadas a nivel de Sccrotarla de Estado.

2.2.1 ~ HORARIO DE ATESNDIMENTO:

estd previstc no ho-

o
ot
W
o}
=3
O
n

O atendimentc & crianga de 0
raric de D8:00 &s 12:00 horas.

2.2.2 ~ PESSOAL EXISTENTE:

A ¢ setor de Pediatria conta. atualmente, com 2 (dois) medicos
cuc atuam em jornada de trazbalho parcial € com 1 (uma) atendente de

enfermagem, em hor3rio integral.

2.2.3 ~ ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

2.2.3.1 - INSCRICRO:

Lpls a matricula da crianga no Centro de Satde,faz-se scu

encaminhamento 2o setor doe Pediatria para inscrigao e primeira con-

i

sulta, © gquc ocorre,;iﬂealmentep por voltz dos 30 (trinta)dias apds

E realizada pcela atendente, que mede, pesa, verifica =

temperatura Ga crianca ¢ registra as gqueixes gue sao apresentadas.

2.2.2.3 - CcoNSULTA MEDICH:

‘ Consta bunlcumcntb do exame fisico da crianga,verificagao
do crescimentc ¢ estadc nutricional.
Dovide ao nimero insuficiente de pessoal, scmente na pri-

n

meira consulta, a crianca & atendida rotineiramente pelo médico. B

-

tendimento pelc mddicc, sd se repete em casos de intercorréncia pa-
tolcgica, quebrando-sc assim, © cs'utma previsto para consulia médi
ca de rotina acs 4,8 e 12 neses.

_ Criangas com problemas mentais, dermatoldgicas ou de ti -
siolcgia s3o encaminhadas para o5 setores proprios do Centro de 3al

de. Cascs que regueiram cutros atendimentos especializados sao encag

-

—

minhados para o INPS (se a famiiia tiver assisténecia previdenciaria)

cu para orgaocs piblicos,come o Hospital Candido Fontoura,o Instituto



Cardiclégico e outros.
Criangas portadoras de docngas infecciosas S&0 atendi&as’

rricriteriamente ¢, conforme informagdes da at€ndentr, aquz rdam, o

N

lccal seraradoe das demeais clientes, a chamada para a cunauTt TREC 1

Cd.

2.2.3.4 - pOS - CONSULTI.:

Realizade pela atendente, postericrmente a conoulta medi-
ca, consiste em orientagac individual scob os pre chlcnas e°“601fmco
iderntificadcs na consulta ou sentidos pela m3e ou responsavel.

Wogcas de puericultura, relativamentec ae aleitamento natu
ral e cuidados com a criance, s&c transmitidas 3ds nacs juntamenta "
cem a distribuicdo de material impresso. Nesta tarefa, a atendente’
¢ assesscorada pela enfermeira-chefe.

2.2.3.5 ~ LTENDIMENYO DE ENFERMAGENM :

~

As criancas dc £ a 4 ancs sac atendidas no sctor de confer

nacen, onde mensalemnte, sac controladas seu resc, altura, tanpera=
tura e vacinas. Nesta oportunidade recebem a suplementagao alimen -
tar (leite cm‘ﬁé fornecide durante um ano, ards o dosmame) e a ¢ e~
rientagao para seu usc o de toda alimentagac da crianca (sopa, succ
e mamadeira). E condicdo rara recchkimentc contiruvade de suplemente’
alimentar, cue a crianca estceja em dia com o escuena de vacinagao .
Cada crianga recebe mensalmente, 4 latas fe leite em pd integral (.
450 ars.f1lata). '

2.2.3.6 -~ ATIVIDADES EDUCATIVAE

o0

s

21ém das atividades ecducativas desenvolvidas nz pds~con -

sulta, outras, de caradter mais té&cnicc, estac scritas no ltem ...
2.1.4.

2.2,3.7 ~ PRODUTIVIDEDE:

Sac realizadas, er médi

7
Jcs medices que atende criancas até’

Py

ancs e 12 consultas por dia
rcr outrc médico cue atende criancas de 2
g dadog cbtidos nos Becletins Mensais de Produgaog cong =

e -
<
e
Q
;‘J
O
[t
3
rf
29
o
U‘
!,._l
foa
D
o))
)
@
=
£

tartes da Tabels abaixc, revelam a wvrodut

velvido no Programa de Nissisténeia & Crianga,

.20 consultas npor dia, por ur
2
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TABELA N9 45_DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA
' DE ASSISTENCIA A CRIANCA, POR GRUPOS ETARIOS, NOS A
NOS DE 1978, 1979 e 1980,NO DISTRITO DE V.PRUDENTE-SP.

A~

g T 1978 1979 1980
: , eta-: TN — i : -
ratividades SQi0S _
realizadas \\ Ov-=1{1—5|5-15 ! 0 —YLlv—5I5—-14i0v-111—515v—]U
Inscrigdes 1825| 397 | 473 |1761| 255| 433 |gue 1123 | 173
Saidas 822( 215 | 91 {1383|1u72| 9u0 {903 [L033 | 3u2
Consultas| Rotina |4945(390s| - |59yl 3198] - [1575[1267 | -
Medicas | Eventual \"goil 07711106 | 352 587 6581 190 | 210 | 272
Consultas Oftamolog 1 1} 894 - 3 643 | - 58 | 185
Testes de acuidade - - - 25 95 - - -
Zisual » _ S
Consultas! _ ok _
 Odantol.. 53 166 - ‘ 63 180 15 56
Odonto-~- Tratam.
] complet.| - 1 14 - - - - - -
logia N
Extragao - 30, 113 ; - 67} 132 - 23 76
Regstaura| - - ! - - - - _
i gao — 3 1
gAplica@é‘c i N
| O “%9 - | 115] 165 | - suf 112 | - 4 | 15
Atendimen-| Rotina |10601 101| - 10449 85 - {3871 {113 | -
to de Enf G R - . i .
Eventual 624 - - | 33§ 17) - j1u2) 32 -
. . 1 \
Suplemen- Iniciadasii3?2] -] - 1339 - - {514 - -
tange SR : -
Alimentar Atend1das_9028E 63( - 979@ - 3631

FONTE: Boletins Mensais do C.S.I. - Vila Prudente

% topica do fllor.




e . . v on i

Og cdleulos de concon tracac e rendimento doran felus
reglativemente acs scis primeircs mescs de 1.980.

Para cada grupc ¢tirio, calculcu-se a coacentragidc, re-
lativamente &s censultas médicas o atenﬂimcntoé de cnfermagem. Mas,
¢ rendimonte do instrumentc hora/médico foi feito ceonsiderandc o to-
tal de consultas rcalizadas e o total de horas trabalhadas peleos 4
redicos. |

o~

CONCENTRACAQ

- Criancas de C a 1 ano:

N? de consultas madicas realizadas: 1.765
e de atendimentos de enfermecen: 4.013
1"e de criancas inscritas 646

Portanto: 2,7 consultas médicas por crianca
€,2 atendimaentca de enfermagem por crianga

- Criancas de 1 & 5 ancs:

19 de consultas médicas realizadas: 1.456
Ne de atendimentcs de enfermagem: 145
11? de criancas inscritas : ’ 123

Portanto: 1,2 de atendinrentc de enfermagem por crianca

12 consultas médicas por crianca

- Criancas de 5 a 14 anos:

¢ de consultas nédicas realizadass: 272
Ne de atendimentes de enfermagem: 0
® de criancas inscritas: : 173

i U $
o
Q
v
[¢1]

Portanto: 1,57 consultas per crianga.

RENDIMENTG: _
- ¢ total de consultas médicas reoalizadas: 3.

523

- N? total de atendimentos de enfermagens 4,158
- N9 total de horas efetivamente trabalhadas pelos 2

médicoss 2 x 2 hs x 110 diass G40

N totzl de horas de atendimcnto de enfermagem: 340

Portantc: & consultas hora/médico
8,5 a-hnﬂlnpntov hora/atendente de enfernagen.

2.3 = FROGRAMA DE LESIZTENCIA AC ADULTOC:

2,3.1 - HORARIC DE LTFUDIMENTO:

O horfrio previste nuste setor & subdividide para ¢ periode’
da manhd, das 8:00 as 12:00 horas e para o pericdc da tarde, de ....
12:0C as 16:0¢ hores.



2.3,2 - PESSCLL Fvl"” ENTE s

C setor conta com dcis médicos e uma servente (cuec exerce
az fungoes de atendente).

2.3.3 - ATIVIDZDES RE II"“Dnh,

Ards matricula no Centrce de S20de, o raciente & encamirhadc
rara inscrigac ¢ consulta nc setor.

Inicialmente, na pré-consulta, o paciente & pesado e suz !
cueixa & registrada pela atendente.

Logo ards passa ncla consultz pédica, onde & roalizado o o~
xame clln¢co, sendc pedidos rotinciroments os exames laborateriais’
(fezes, urina, V.D.R.L. e outros, conforme queixa apresentada, tais
como: taxa de ureia, hemcqgrama, lMachado Guerreiro, etc.)

Ba pOs- consulta, a aterdente orienta cuanto a medicagao,re
tornos, encaminhamentos e aspectes educativbss

2.3.4 ~ ROTIN. DO& ATENDIMENTOS CONFORME DOFNCA DIAGNOSTICIDL

- 60-

2.3.4.,1 - DIABETE: racientcs .50 controlados de 45 a €0 dias. Pa =
cientes com direitc d Previdércia Social sdo encaminhades para endo

rinologia do Iwrub

2.3.4.2 - HIPERTENSAC: O controle dos pacicntes & realizado de trinp

ta em trinta dias.

4l

2.3.4.3 - EEQUISTOSSCUOEL: pora os peoriadores, 2 solicitado além

dos exames laboratoriais, o RX dos rulmdes (scecunde informacces. co-
ihidas, ¢ tratamentc mersce mertos cuidades cu restrigGes em doen
tes debilitades ou com tuberculosc) .

O tratamento & realizade com doge Unica do medicamento &,
nermalmente, corientade em agruromentos de doentes, as scxtas-fciras
‘no periocdo da manhl, o©

-~

asiae em que a aterdente aprcoveita e realiza
enga, franSﬂlssao ¢ profilaxia, embora nae

C
uma palestra sobre a doe
tenha sido trecinada, desenvolvendc cesta pritica per boa vontade | ©
observacgaoc. ‘

ApCs seis meses do tratamento, hZ ¢ controle para verifi-
cagac dos resultedos, atraveés da realizacdoc de scis exames con in -
tervales de trinta a guarenta ¢ cinco dias.

H2 notificacZo deos casos 3 Unidade de Vigilédncia Epidamic

1¢cica.

2.3.4.4 - DOENCAS DE TF“BG& I88E0 QFXU L: a mals comumente atendida
a



2.3.4.5 ~ QUTROS PRODLIMAS: para o tratamente de pacientes com pro-

blemas de psicuiatria, tisiclocizn, oncoleria ¢ dermatoleogia, hd an-

-

caminhanentos mara os setcres respectives no rripric Centro de Sai-

de, ou ainda para cutras entidades dz comunidade, como ¢ IS cu
Santa Casa de Misericdrdia.

2.3.5 - PRODUTIVIDALT:

A m&dia diariz de consultas & de 20 (vinte), sendo 15 (guinp
ze) para consultas de rctina € 5 (cinco) para casos novos, por médi

ce. & maior procura ocorre no paricde da manhd, ¢ durante o verac ,
(conforme informacgoes recebidas).
A Tabela abkaixc indica a preodutividade do trabalho neste

TABEL: 16 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA DE LSSISTENCIA O
 ADULTC NOS RAWOS DE 1278, 1979 E 19 SEMESTRE DE 1980.

ANOE 1578 1973 1580

: ATIVIDLDES
Inscricdes 1.353  } 1.383 817
Cons. nédicas 2.686 5,304 2.016 ¢
ConseoFLdlnol 423 {1 1.44%S 481
pwno°odontcl. 2,287 1.872 751

Testces L.Visual) 27¢ 984G ¢
tmtrac - 2.871 2,579 1,150
&tend.Enfeorn. 3.138 5.511 2.430

FONTE: Boletins Mensais de Pr ocugao - CS81 de V1. Prudente

CONCENTRIACAQ

- Mo de ceonsultas médicas realizecas: 2.01¢
- n® de atendimentos de enfermag@m: 2,430
- N¢ de pesscas inscritas: 817

Tortanto: 2,5 de consultas médicas rcr cliente
3 atendimenteos do enfermagem por cliente.

RERDIMENTO

- M2 total de¢ horas trabalhsdas peles 2 médicos
2 hs, 2 110 dias » 2 a 4
cim

Lo
- MQ total de horas de atencipento ds enfermagem:

Portanto: 4,5 consultas hora/médico
5,5 aterdimentos hora/atendente de enfermagem

—ed-



2,4 -~ IMUNIZACAC E TESTES CORRFLLTOS:

. 'A ° l LCCZ‘\LL:

A imunizacao estd sendo rcallzuau em duas sala Em uma céas
salas sac precenchidas ¢ agendadas as cadoernetas de vacina Eo, e tam
bém feita a aplicogdo das vocinas: Saramro, trlpllce, durle infan -
til e dupla adulto e té&tanc.

Nessa sala existe um tctal de 4 (cuatro) arquives para o© ar
cuivamento de fichas z partir de 1.970 até julho de 1.977, cue sao
arcuivadas por ano, em ordem alfab3tica. FA um total de 10 fichd =~
rics para © arcuivamento das cadernetas iniciadas a rartir de agcs-
tc do anc de 1.977, terdc ji cadernetos agendadas para o anc de ...
1.981.

A cutra sala estd destinada 2 aplicacac dc ECG.
A aplicag2o do IPD & feita por uma atendente e a sala utili
zada @ a cue cerresronde 2 tisiclegia. '

As atividades realizadas no setor de imunizacdc sac regis -
tradas no relatdric didric onde s3c incluidas tembém anctacgces sc-
bre as vacinas inutilizadas. Fsse relatdric 2 encaminhadc mens salnen

te ao setor de administragac do Centrc de Sfaldde.

2,4.2 -~ EORARIO DE ATEFDIMENTC E PESSORL EXISTENTE:

h aplicagio das vacinas Sahln, trirlice, sarampc, dupla in-

fantil, durla adulto e totano, & realizada no horaric das 7:00 as
15:CGC¢ horas, dia ariamente na sala de nimerc 28. O rericde de  maicr
demanda & ¢ matutinc. A aplicagfo dc ECG estd sendo realizada as 4%
e 62 feiras rc meswmo hordrio de atendimentc das cutras vacinas.
' 0 pesscal existente @ no total de € (seis) atendentes; 2
(duas) foram treinadas rara a arlicacdc do PCG e 4 (quatro) sac reg
rensavels pela administragic das demais vacinas. Obscecrvcu-se due &
administracdc do BCG estd sendc realizada por um auxiliar de plgne—
jamento cue fci treinadc para @ execucdo dessa técnica. Esse funcic
raric esta substituindc as funcicnarias responsdveis ror essa ativi
dade.

2.4.3 ESTCQUE E CONEERVACIO DS VACIFAS:

"
i

I previsdo das vacinas @ réalizada mensalmente ¢ o pedido
ca

feitc semanalmente ao Distrito nitdric.

0 almcxarifade & cuem centrela a entrada e saida das vaci -
nas necessadrias para ¢ atendimentc dc Centro de Satde de Vila Tru -
dente, comc também cocntreola a saida rmensal de vacinas para ¢s pes -
tes da Prefeitura e consultdrics médicos.

As vacinas sac ccnservadas en celadeira especial, havendo

_ex-



= Y ¢
a g¢C) o Ac

sac colecadas em um

termfmetro rara controle do terreratura (2

rem utilizadas durante c diz, isopor com gelo .

C estogue ceral & conservado nc frizzer.

2.4.4 ~ CONIRCLE DI. DI VOCINLE @

°

TZ DI VENCIMENTOS DAS

-

Esse contrcle & feito através das faturas, através da camba-

lagerm qgue contim a date de vencimente ¢ também pelo nimerc de

(esse numero cest? impressc nc propric frascce).

2.4,5 - CONTRCLE DE RETCRNC DOS CLIFNTES:

faeito atr

coderneta constam as

.Essc contrcle © ves do agendzmento na caderneta ’

de vactnagac,. lessa anotacoes de todas

nas administradas e as agendadas.

\

cao de faltc

i

s¢ cue n2o estd sende feita a convoca

2.4,6 - TECNICA DE APLICHC [phiel

5 técnica de arlicacho das avecinas cstd sendo realizada de

accrdo cem a forma prevista. Est? sob a supervisido da enfermeira.

2.4.7 - ESTERILIZ 1C$o E LINPEZX DO i

i esterilizacac nac estd sendc realizada conforme as especi

ficagoes técnicas, pcrque ¢ auteclave ¢ estufa estac locallzadas no

laboratdrio. ,

2 limpeza estd sendc foita na sale de imunizagdo.’

2.4.8 -

TRODUTIVIDADE ¢

DOSES
VACINOMLE
1.975 1.975 1.980 TOTAL
SAERIN 4G.8990 55.584 162.428 | 198.802
ANTI-VLRIOLICA |  7.254 2.871 437 10.562
BCG ORAL 11.211 €.86¢ 7.937 26.016
PCG INTRADERMICO| 17.£40 22.496 7.524 47,660
ANTI-SARMMPC 3.164. 4,257 4,122 11.536
TRIPLICE 11.193 12.128 8.926 32,247
DUPLA INFANTIL 1,491 1.88% 1.70C 5.08¢C
DUDLE ADULTO 14,285 11.829 326 26,440
| ANTI-TETANICH 1.844 1.631 1.017 4,492
ANTI-PARICA - - - oz~
TOTDLL 108.972 | 119.546 134,217 362,935
FONTE: Boletim Mensal de Predugao dc CSI de Vila Prudente

gy my A L g e o
TOTXILADS & ok

lote

as vaci

- 63—~



BIN: O elevadce incremento de v*cmnuci Sabin arm 1980, ros

s
te ge deve a Campanhn Macional de Vacinacle Intispolicpieli-
(9

te, GCSanc1v1cw relo

cue © ctgl de vacinas

a
1.880 e surericr acs tctais de 1.978 ¢ 1.379.

ANTI~VARIOLIC.: Cbscrva-sa ¢ cue diminuiv consideravelmente, oem 1954

Minigteric da Saude. Cbserva-se aeml
<
S

akin

arlicadas de Janciro & Julheo 3o

7

veeinacao anti-variolica, em virtude de Portaric’

a
55/8¢E de 29.

N el
01.8G,

do MinistZric da Saﬁdey cxtin -

guindc a chricatoriamente da arlicaglo dests vacina

n
Isto ocorreu em funcao da érradiagac de varicla.

BCG ~ OF

Py
b}
4

n

¢ deve ac incram

e
o estoque disnon

Qu

-

A diminuigac accntecida am

entc da

ivel.

157 !

dc ac FCG~Intradérmico a partir

l- )
(N8]

@ 1920, roesivelmente

1877/78, principlamente. Mumentou em 1980 em funcac’

O aumentc da vacinagao de modo gorzl, rnesta s€rie hise

torica, decorre prova¥e’ mento

do sumento da demanda do Centroe ae

falde ¢ dos campanhas cducativas cuc

rio da reqgiae, bem ccrmo peles
rele problema.

2.4.,5 - SUGEETOES:

~
a0
b

ol
:l,

()]
0
O
N
)
P—l
)

- cri

}J.

- que o arcuivamento das cadernctas dec vacinacac scja feitc

oscalces

ctadaz tclo movimento comuniti-

governamentais responsaveis’

fica rpara ésteriliszacdo de mate

[

de acordce com © agendamento

48]

<

(%3]
14

SUBPRCGRANME DF CONTROLE

Dr. TUR

FRCULOET s

Yo Distrito Sanitaric de Vila

tres de Satde, a mai

i
¢ ¢ Unico responsavel

2.5.1 - FORARIC DE ATENDIMENTC:

2 2 5 > 2 - I‘I‘_L,..)Ot. IJ FXI )TYI?TI‘S

C setor de tigiedlogia encontra-se aberto para atendimente
X .

C subprcgrama conta com duas
lhardc cdas 7:00 as 13:C0 horas.

Disrce tarbim éc ur crerador

Prudente, onde existem 14 Cen -

tari
oria dc¢ peqguenc rorts, o CE.I de Vila Prudente’
™

~elc subprograma de controle de tuberculose.

]

atendentes de enfermagem traba

de N, trabalhandeo das 7:00 Ao

i
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16:08 heoras. Fste funciondric nc pericdc das 11:900
OO

hcras & desviade para o sctor de Imunizach

3 g 16:00 &g idsul
Ea aproximadamente cuatro meses o subprograma nic conta oo
cu com experiéneia na Area de tisiologia. O mé&-

medico especializade

dice chefe dc CE rara nfc “cerrar as portas® dc mesme assumiu tempos

rarismente ¢ atendima

2.5.3 ~ ERCAMIMEAMENT

nto deos clientes do subprogramea.

Cs clientes do subprcgrama geralmentc sa&c encaminhades ror

“-—

2

cutras agéncias de sefide da Area, rrinciralmente do sanatfric lecali

)

zaCo nc bairrce de Ipiranga para tratamentc ambulatcrial. Cutro granw

fu

U

3%

5.4 - INTERRAGCRQ:

Os casceg que

nattrio do Mandacui que retem ¢ 8 casos graves, scndo os demais

minhados rara um dcs

-~

¢ ccntigente de do-ntes rrocura espentancamente ¢ Centro de Sabde.,

regueren internacac s2o enceminhados para © sa-
orca

hceritais especializades do interior do  Estadco

-

i
de Sao Paulc, ccom leitos disronivels naguele nonento.

2.5.5 - GESTANTES E CRIANCAL (TRATANFNTO) :

As cestantes

e criancas pocrtaderas de tuberculcse cu em qui-

nicrrefilaxia sZc accmranhadas ¢ trefades ne subprograma de tubercou-

losc, rorem continuem normalnoente secuinde as atividades nos prooxra-
w7 I ; . & -

nmas em cue s¢ -encenty

am também inscritas.

2.5.€6 - CUTRAS DNEUMOPALTING:

Oz pacientes

micose) tambinm sac accmrpanhadas neste setor cu encaminhadas pars

rortadores de outras pneuncratiazs (Ex.: blasto-
a ou-

tras agoncias de snde.

sS.7 = ATIVIDLDES DESINVOLVID:G:

No subrrograma desenvolve—s

as seouintes atividades: consg -

c
sulta médica (no 19,29,39,49,69 e 129 més); atendimento de enferma

genn (ne 5¢,79,89,99,109,119 e 129 misg), pré ¢ ris~consultas, Rx,PIL,

colheita de materinl

xia ¢ encaminhamento

SURDROQGRAIN ¢

.2.5.3 = INGCRICIC IO

Cec clientes sic inscritos nos rrogramas por crdem medica

[4]

ar

4.?&

o

arcs rrimeira comsulta cu ards cs resultados dos exames de labora-

téric, come tambén os clientes irndicados para a cuimicprofilaxia.

2.5.% - BACILOSCCCInN:



o naturiL cclhide @ enviade rara unidades de Loboratlric

situadcs cm S3o Caetanc (parz onde sic encaninhades o maioria) cu
para Santc André cu ainda para Pinhzircs, onde rcaliza-se a becilcs
ceria.

2,5.1C -~ VISITACLAC DCHMICILIAR:

3

A visitagic deniciliar & bastante rrceciria, deda a insufi-

ciéncia de pesscal. Existc scmente una sitafora nc quadrco gera
ce funcicnariocs dc Centrc de Salde a dis;osigao de tcdos os progra-
mas. Ressalta-se ainda que o Centro de Sadde € sede de uma Unidadce

"

de Vigilancia Epidamiclégica. llesmo scb estas condicCes usa-se o

i
todes os recursos ressiveis para a convecagac de faltoses e/ou abar

!J

ccno, de doentes e clientee am quinmicorrofilaxia.

2.5.11 - ATIVIDADES EDUCATIVLE :

-~

Mo subhr””rnma nac se desernvelver: atividades educativas
cenn gruros de deenteg e/ou familiares. Bs informacCes basicas sac
transmitidas scmente a nivel individual ne dacorrer da rpré ¢ 108~

ccnsulta cu durantc a consulta médica.

2.5°l2 - PRODUTIVIDADE::

SUBDPROGRAMSA DE CO”TﬁO“& on To

TABELA ATIVIDADRTE R[ARLLICZADLE
BERCULGSE IKC CS.I DE VL. PRUDFNTE EIf 1975 l)tUo
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2.5.12 - Produtividade

Tabela {i7.
Atividades realizadas no subprograma de controle da tuber.

culose no C.S. I da V. Prudente em 1978, 1979 e 1980.

1

DESCRIGAO DA ———— A NO | 1978 | 1979 | 1960
~ ATIVIDADE T
B ~ tcom bacil i
Inscrigao |Tuberculo pgsit%3é oscopia "l 32 . 38
e se pulmo-~ feom baciloscopia ;
de dobntes-nar negativa P 51 gg 63
{D | novos Tuberculoge - outras 39 1 6
0 localizagoes
E Inscricdo de doentes transferidos 3 - -
N Reinscrigoes 5 2 3
Altas 34 10 25
E
. Abandonos 5 10 2
Saidas - _ e
Outros (obit?s,transferen- 1 2 5
. cias -
Total 40 -+ 22 25
| A doentes 521 728 112¢
Consultas |Rofinds | A clientes em . 1914 1121 697
_ , quimioprofilaxia )
Med¥¢as Eventual 71 396 368
Atendimentos de  Enfermagem 974 1985 1783
Nimero de c¢li~| para diag{ Total 21 107 152
nge: submeti- nostico | Positivas 9 5 29
baciloscopia Para controle 69 180 199
Encaminhamentos para Hospital 23 1y 12

FONTE: Relatorio Mensal do C. S.I1da V. Prudente

Obs.:

novembro .

1980 - Somente até o més de junho (inclusive)

1979 - Nao foi incluido os dados refevrentes a

outubro e

-~ 6"~



TABEL: AB_EXnMES RADICLEGICCES, PPD [ BCG RFALIZADCE EO CS.I D VILI
PLUDENTE KO DInieDo DT 1.678 & JUNEC DL 1.88C:
-‘1\ -
' AHNO
LATIVIDADES 1.978 1.979 1.980
REALIZADAS
EX2MFE PEBEREUGRAFIA 650 750 511
REDIO-
V 33 18¢ a 16 \
LoeIC. RATO X 186 84 169
. PED 1.651 893 470
;ECGAORAL 11.211 6.848 6.546
i
;rcc INTRADERMICC 17 .485 22.496 €.7¢0C
FONTE: Boletins mensais de Produgde do CS.I da
Vila Prudente.
OBS.: PARA 1980 sO roaall COMruTiDOS DADOS REFEREMTES ATE O HMES DE

JUNHO.

_ CAICULOS DE REMDIMENTO F CONCENTRACAC FCRAM FEITOS,
NOS € (SEIS) PRIMEIRCE MESES DE 19380 N0 CS.I DE VIA FRUDEKTE:

2,5.12.1 -~ RFNDIMENTO:

Instrumentc: Hora/Medico

Total de Ccnsultas M&dicas adas: 2.138 consultas

A
Horas de trzbalho médico/dia: 2 horas

Total da meses trabalhodes: (06 meses ou 1 samestre
Total de dias Qteis: 110 dias
Total de horas médico: 116 » 2 = 220 horas/madico

RENDIMENTC: 2.188 £ 220 = 12 consultas ror hera

| RENDIMENTO = 10 CCHEULL.E TCP _EORZ }

2¢5.12.2 - COWCENTRACHO:

Total
Tctal de racientes inscritosg
CONMCENTRACAC: 1.128 % 110 =

a dcontes:  1.128 consultas
110

1¢ censultas ror paciente

de consultas mécdicas de rcotina

nc subprcorama:

o ale

RELATIVLIMENT

T

-8~
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A\RICS s
Relativamente & computagio de dados estatisticces, node= s
notar a éiscorddncia entre dados extraidos do relatdric mensal — dc
CS.I de Vila Prudente en relacdc acs dades fornecidos pela Coordang
doria de Salde da Cormunidade. Tel discordﬁ wia nac deveria existiz,
rels se runrc informacoes colhidas, todos os dedos rrlmarlcu referen

tos ao qubprcrramﬂ de contrele da Tuberculose do subdistrito de Vi
la Prudente s3c fernecidos a Coprdenadoria de Salide através dc CE.I

da Vila Prudente.

IVIDADES DO SUBPRCGRAMA PE CONTRCLE

TABELA 1S. DADCS DL ALGUMAS AT ?
DA TURERCULCSE, MO CS.I DA VILA PRUDENTE, REFERENTES AQ

AMO DE 1978, SEGUIDC O RE
I COCRDENADORIA

AT

Ve 4-%-

On10
DE SLUDE DA COMDNIDADE:

MENELL DO CS E SEGUIMDQ’

)
TONTE RELAT.MENS. | COORD: DX
DO CS:T V. | 8AUDE DXy
pEEC. DA INFORMACA, PRUDENTE COMUNID.
Insc. doentes ncves c/tuberculose 124 83
1@ de Ebandcnes (de tratamento) 5 53
Consultas Meéd. de rctinas a doen. 521 481
Cons, Méd. Rot. Doent. em Cuimiop.| 1.214 1.085
;Z-\'ten@imentoc de Enfermacem Q74 372
Lllentes Sukmetidos a Baciloscopie %G 65
FONTE: Poletins lMensais ¢ rroducao fo CS.I De Vila Pru-
dente e Crcvdcn doria de fatde de CQmuni?adec
Quante as barrxeiras rara um hom andamento e desemrenhc
do~Subprograma roden ser citadas: a2 insuficiéneia de pesscoal, a bai
xa remuneracac do pesscal existente, a Jdistancia dos laberatdrics

P

que recalizam a Baciloscopia,
o

de medicamentos aspoc ificcs, come

samentc dos dados estati

2.6 - DERMATOLOGIL SANITARID:

2.6.1 - EORARIQ DE ATENDIMENTC:

' - _np = a

E Qas 7:00 ds 13:20 horas, de 2%
2.6.2 ~ PRSSOAL EXISTENTE:

O pessoal existente para atender
comroste rer: 1 médica dermatologista e 3

rrecaria regularidad
também mcklclcn;c coleta e

ticos referentes ac

{u?

a

a

do suprimento’
rroces

subprocrama.

6% feira.
demanda deste servigo &
tendentes, sendc estes



recrutados dentre os racientes hanseniancs ji tratados ¢ en fase de
habilitagao laborteranica.

2.6.3 - ATIVIDADEE RELLIZADAS:

No que concerre as atividades realizadas, elas serdo descri
tas, ccmentando-se concomitantamente, ¢ transito desenvolvido dane
tro.do Centro de Satde.

Quando o raciente rortador de dermatose procura o C.S., nao

"o~

& matriculado, cocnforme a praxe om outrog casos, no fichiric central

e sim encaminhadc & Clinica Derrnatoldgica para a necessiria triagem
numa rrimeira instincia, & o atendente gque verifica a queixa arre -
sentada pelo pacients e sua sintcmatologia. Quandc a suspeita de !
hanseniase & aventada nesta entrevista, de imediato o paciente & ma
triculado no servige dermatol&gico dc C.8., podendce, nestas condi -
¢ces ser atendidc nc mesme dia pela médica ou ter sua censulta agen
dada rara uma ocasifo posterior. Os demais cascs dermatoldgicos sic
atendidos pela médica dermatclogista, ac passo que as criangas  sac
encaminhadas d pediatria, s& vocltande a dermatclogia se a rediatria
sclicitar atendimentco especializade para o caso.

O atendimento & rezlizadc em trés etapas:

. - PRE~CONSULTA: recalizada pelc atendente. Preenche-se a ficha dc pa

ciente com seus dados pesscais, motive cue o levcu a procurar ©s
serviges do CS; duragao 4da doenca e antecedentes mirbidos, reg-
scais e familiares do raciente.

Mo C8.I de Vila Prudente nao s¢ cbhtem os dados pon=
do~estaturais e nem mesmc informagdes relatives a seus sinais vi -
tais (comc pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca,etc.)
em virtvde da caréneiz de recurscs nateriais para tanto.

- CONSULTL. MEDICA: E rcalizada rela médica dermatclogista. Obter-—s

o

acui a historia pregressa da dcenca, procedendo-se & anamnese € ao
exame fisico ceral e esrccifico. Em funcao destes dados o estadc

clinico do paciente & avaliade podendo se sclicitar, nesta fase,exa

nes laboratoriais rara a camrlementacdo diacnostica, se necessario.
Conforme o casc, rode a médica scolicitar ¢ exame baciloscdrice do
suspaito de ML.E. Quandc a bacilosceopia € negativa e a susreita de !

hanseniase persiste, procede-sc ac exame andtomo-patoldgice (bidp -

sia) DAS Areas corrdreas conde se assentuou a sintomatolesiz ccmpati

vel ccm hanseniase.
0 controle mé&dico dos cascs €& realizado em fun -~
cac de sua necessidade, ccorrendo de 06 em 06 meses, iz média.

- POS - CONSULTA: Realizada rpelo atendente. O paciente & orientade’

sobre a medicagac, data de retorne e og sxames de laboratorio cue !



sc fizever nccessiria

T certrcle dos corurnicartes & cutre memente imrer
tante do subrrchrera de Perratcleria Sanitdria.

Tedes os familiarce cu s que cchakhitarm cem ¢ han
scnianc, s¢ia a deenga deé cualruer forrea clinica, dever se sukreter

ac exane médicc, rrinciralmente se o cdcente for portoder de hense
1"‘ - - ¥y : .. v 0 ]
niczse na ferma Virchowicrna cu re Direorfa, meis coraves € contagion

tes

"!

s

Cs racicntes ceor acravamente das rerercusscces da

"‘J

en
deencga, nc decursce &¢ tratomento, ©u mesme Cs cuc arresentem inter-
corréncia clinices secunddrias 2o creaminhadas, sc necessario, ac
Tosrital Tadre Lentc.

0 servige ainda presta crientagac sckre cs Diredi-
tcs Previdenciarice des paciertes © ¢s encarirnha, junte com uma de-
claragac dc scrvige scbre a grovidode ¢a deenga, a Frevidéncia fo -

cial para cuec cs doentes ncssar se afastar des respectives emrr@gos
ocr 2 licenga-saﬁé& rencvada. lestes Ultimes cascs, ¢ controle re =
riddicc dos =mocientos, rode ser feite mois amitde, ¢e 3 en 3 mesas,
rer exerplo, rera @ rencvacdo de licenca médica.

Cerver lembrar cue a visite demiciliar para inves
ticacdc dcs abandencs ac trotomentc cu dos corunicantes, nac & roa-
lizada porrue o CF.I de Vila IMrudente dispde de uma s visitadora

itariac rmara todes as suas necessicades. 'esseS Cascs; a COnveca-
cac & feita através dcs correics.

C atendinmertc Ae enfermacem ¢ realizado ncs coscs
submetidcs 2 contrele médice, intercalande-se com a consulta nidica
de 3 em 3 mescs. Chictiva avaliar a eovolucde de casc € crienta  cs
racientes schre a nedicagdo.

E intradermo-reagao de Mitsuda & feita relo aten-
dente, ¢ a leitura dc resultade 30 dizs arfs, & feita relo medicce.
Ko cue ccncernc ac atendimentce de meléstias venc-

recs, pela falta de dadces nac f£ci pressivel analizer o©s scrviges !

rrestades 3 perulagic. Intretante, sabe-se ¢ue hd demanda crascento
de cascs ¢ sifilis ¢ urctrite gorccleica. Tais dadecs estidc rolata-

dcs nos mapas de predugdc do subrregrama de Dermatclogia Sanitaria’

ncs anos Ade 1378 2 1980, € item referente 2s cconsultas médicas even
tucis diz resreito as demais doongas dermatcldgicas atendidas relc
servige. &oacurulegac dos deergas venércas coer os demails dermatcses
ccerre o funcac da pr : funcadc dissc, ficou rreju-

axe 2¢ scxvigo. Im
dicaCa o andlisc deste imrcrtante secmente de quedre moscligico da
IS

rorulacdc de clicntes de Cf.I Aa Vila Prudente.

M4 -



TABELA Ro._ DISTRIBUIQAOYDAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SUB-PROGRAMA DE DERMATOLOGIA SANITARIA NO CfS.l DE

VILA

PRUDENTE NOS ANOS DE 1978, 1979 - 19 SEMESTRE DE 1980.
- Ano
FBF‘““——————~—_§___¥ 1978 1979 1980
‘ Mmas Cllnl : . _— 1 , T ‘ |
. Atividades Realizadas V.D.(1) I.(2)} T.(3)| Total |V.D. I. T. Total V.D. I. T Total
o Inscricdes |11 | 12 47 25 9 21 55 14 7 4 25
ReinscpiQSes 29 . 16 2 47 9 3 1l 13 - 4 - - 4
e Altas o1 5 .8 14 - - i - - - 2 - 2
Doentes | <i.e | Abandonos 140 | 74 73 |.287 - - - - - - - -
a1cas | gutras(obitos 15 1 3 | 1s 5 -2 1 8 3 1 - 4
transf.) . . :
| ToTAL - ' 156 80 84 320 5. 2 1 8 3 3 - 6
Inscrigoes - - - - - - - - 7 - 7
Relnscrlgoes - - - - 5 - - S - - - -
Altas 25 - - 25 5 - - 5 1 - - 1
~ . Adoeceram 4 2 -1 7 .- - - - - - - -
Comuni Abandonos - - - = - - - = - - = -
J ' Outras(obitos - - - - - - - - - - - -
cantes transf.) v ,
TOTAL 29 2 1 32 5 - - 5 1 - - 1
Consultas ‘A Doentes - 1260 1225 95y
medicas< A Comunicantes 239 192 169
Eventual 318 126 245
Atendlmento da enfermagem Sl 1735 1557 . 758
Encaminhamento .p/hospitalizacao 9 Yy 17
Baciloscopia- Para [Total 11 1 49
diag- {Positivas 3 13 -
nostl
co ’
Para controle 335 458 - 247
FONTE: Boletins‘menéais de produgao do CS1l - Vila Prudente agosto/1980,
(1) V.D. forma Virchowiana - Dimorfa.
(2) 1I. - forma indeterminada
(3) T. forma tuberculoide
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2.7 - ODONTOLOGIA SANITARTA

0 consultdrio pabnt016giéo‘do Centro de Saide de Vila Pruden
te ocupa 2 sdlas para o atendimentd dos paeientes.

2.7.1 - HORARIO DE ATENDIMENTO

O0s clientes s3o atendidos de 7:00 3s 11:00 horas e del2:00
as 16:00 horas.

2.7.2 - PESSOAL EXISTENTE
dois cirurgides dentistas e uma atendente

2.7.3 - ATIVIDADES REALIZADAS

De acordo com o programa estabelecido pela Coordenadoria
de Salde da Comunidade ~ Secretaria da Saude, o servigo de odonto-
logia prevé assisténcia aos programas de:

- Assisténcia a Crianga (de 1 a 14 anos) - estas deveriam
receber tratamentos completados, isto €; consultas, ex
tragoes, restauragdes e aplicacdo topica de flior

- Assisténcia a Gestante - o tratamento deveria tambem ser
completado, com consultas,~extragoes e_restauragoes

- Assisténgia ao Adulto - a esses clientes o atendimento
preve, emergencias, isto &, consultas e extragoes.

0 atendimento odontologico como estd previsto nd3o vem  sendo
realiZado, pois, segundo observagdo, nas conaltas previamente a
gendadas pela atendente, somente extragdes sdo realizadas pelos ci
rurgices-Dentistas, portanto, so ha atendimento de emergéncia.

As aplicagles topicas de fllor que eram executadas pela aten
dente devidamente habilitada, no momento nio estdo sendo mais rea
lizadas, em virtude da md conservagdo dos consultdrios.

2.7.4 - PRODUTIVIDADE

Tabela 24. ~ Distribuiclo das atividades desenvolvidas no
Cronograma de Assisténcia a Crianga, no se
tor de odontologia do Centro de Saude de V.,
Prudente, nos anos de 1978 a 1980.

ANOS .
TRATAMENTO 1978 {1979 {1980
Consultas 348 | 355 121
Extracoes - 281 307 115
Restauracoes 3 - -
Tratamentos completados 3 - 1
Apl.topica de fluor 377 218 22

FONTE: Boletins mensais de prcdugdo do C.S,
de V.Prudente até junho/1980



Tabela n? A% -

Tabela n? 32 -

2.7.5 -~ EQUIPAMENTO EXISTENTE

-4

Dzstrlbulgao das at1V1dades desenvolvidas no Progra

ma de AssistZncia a Gestante no setor de odontolo -

gia do Centro de Saude de Vila Prudente nos ‘anos
de 1978 a 1980,

. Awos 1978 | 1979 | 1980%
TRATAMENTOS T
Consultas 513 427 190
Extragoes 465 433 252
Restauracgoes 77 - -
Tratamentos completados 41 6 -

‘Aplicacic topieca de fluor

- —

FONTE: Boletins mensais de produgao do Centro de

Saude de V. Prudente

* Até junho/1580

Distribuicao_das atividades desenvolvidas no Progra

ma de A551stenc1a ar adulto no setor de odontnlogia™
do Centro de Saude de Vila Prudente

—

1978

TRATAMENTOS -ANOS 1979 1 1980
Consultas 2341 | 1869 730
Extracgdes 3002 2579 | 1116

Fa 'h‘hz k3

Equipo Atlante

. Cadeira odontoldgica A.G,

Esterilizador Jupiter (n3o esta funcionando)

Esterilizadoy Fame de mesa (em bom estado)

. Compressor Atlante

Boletims Memssic de Produvcao do £.67 de Vila Prodamte.



-5~

. Porta Residuos Atlante
. Raios x: Honda Roentgen M.F.G. (sem uso)
. Alta Rotacao Sgay (quebrado)
. Armario Atlante para instrumental e material.

2.7.6 - DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA O TRABALHO DOS PRQOFISSIONAIS

0 estado atual do equipamento.deixa muito a desejar; ¢ mo
tor de alta rotagdo ndo funciona ha mais de quinze meses. Quanto ao
de baixa rotagio, também esta com seu funcionamento alterado nao per
mitindo o seu uso. '

2,7.7 - COMENTARIOS

A impressdo que se tem & que estd faltando aos responsaveis
pela supervisdo e aos responsaveis pela execucdo dos trabalhos e,
ainda, por parte da fiscalizacgao e manutengao da Secretaria da Salde,
um pouco de boa vontade e bastante responsabilidade.

£ importante que a Secretaria da Salude do Governo do Estado,
mande com urgéncia, reparar e consertar os equipamentos, pois, nd3o
se pode admitir que por tdo pouca soisa fique a populagido carente de
um dos maiores bairros de S3io Paulo, sem atendimento odontoldgico.

£ imprescindivel, também, racionalizar os servigos, isto &,
que se faga um tratamento com restauragoes, extragdoes por quadran -
tes, o que diminuiria o numero de vezes necessarias para quc um tra
tamento se completasse, voltando assim a demanda a ser constante .
Também & fundamental que o servigo de odontologia que era posto &
disposigdo das criangas, ou seja, o preventivo, com aplicagio topi
ca do fluor que vinha sendo realizado, volte a ser oferecido a popu
lagdo infantil.

Finalmente, ainda deveria a Secretaria de Salde levar a to
do o Estado de S3o Paulo a odontologia preventiva, através das apli
cagoes topicas de fllor, criando para isso dentro de seus quadroes,
o cargo de Higienista dental.

2.8 - OFTALMOLOGIA SANITARIA

2.8.1 - HORARIO DE TRABALHO: O horario estabelecido & de 8:00 as
12:00 horas .

2.8.,2 - PESSOAL EXISTENTE: Somente 1 (um) médico (atualmente em 1i

cenca) e 1 (uma) atendente no setor.

2.8.3 ~ ATIVIDADES REALIZADAS:
As atividades realizadas constam de consultas oftalmologi -

cas para a prescrigdo de dculos apos realizagdo do teste de Acuida
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de visual.

Uma parte da clientela & constituida por criancas na faixa
etiria de 7 a 1% anos (escolares) encaminhados por esecolas estaduais
da regido.

Os servigos de Assistencia a Crianca, Gestantes e Adultos do
Centro de Saude também encaminham seus pacientes a esse servigo quan
do necessario. »

No momento, o atendimento oftalmoldgico ndo esta sendo reali
zado, pois, o médico oftalmologista encontra-se licenciado.

2.9 - SAUDE MENTAL

2.9.1 - HORARIO DE ATENDIMENTO

Das 7:00 3s 16:00 horas, de 2a. a 6a. feira, para a Psicolo-
ga, Assistente Social e Atendente.
0 Médico atende das 12:00 as 16:00 horas, também de 2a. a 6a.
feira, '

9.2 - PESSOAL EXISTENTE

1 PsicOloga

.1 Assistente Social
1 Atendente (que faz as vezes de escrituriria, também)
1 Médico-Psiquiatra. |

2.9.3 - ATIVIDADES REALIZADAS

0 sub-programa de salde mental atende individuos egnggn%rag
faixas etarias, sendo que as consultas medlcas encontram-se maisVnas
idades acima dos 18 anos e o atendimento por p51cologo na falxa eta-v
ria de 0 a 12 anos. Tal fato se explica pela pecullarldade e diver-
sidade dos problemas psiquicos atinentes a cada um destes grupos etg
rios, qom fliferentes gradag§es de gravidade, o que vai degerminar sc ®

atendfmento sera prestado por um ou por outro especialista.

A Assistente Social presta orientagdo e da o encaminhamento
necessirio. aos. casos inseridos no sub-programa em aprego, do ponto de.
vista previdenciario e pecunidrio, posto que boa parte dos pacientes
sdo carentes, como também, no que coneerne a mobilizagdo e acomoda
cdo dos pacientes ao convivio social.
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A Atendente faz o agendamento, a pré-consulta, podendo ainda
participar da pés-consulta. Neste servigo a Atendente & utilizada tam
bém como eserituraria.

Houve uma experiéncia de trabalho, ha algum tempo atras, com
grupos de egressos de Hospital Psiquidtrico e de alcodlatras, entre
outros, a exemplo do que se tentou fazer com os Hansenianos no sub-
programa de Dermatologia Sanitdria, que teve de ser suspensa em vir
tude da erescente demanda e da cavéncia de recupbsos humanos para le-

va-la a frente.



Tabela n® 24 =~ Sub-Programa de Saude Mental no C.S.I da Vila Pru
' dente. Atividades realizadas nos anos de 1978,
1979 e no periodo de janeiro a junho de 1980.

ANO
ATIVIDADES 1978 1979 1980
| e——
0 - 1l2anos 56 ) 27
Inscrigdes |13 . 18 7 9 13
+ 18 58 125 52
_ 0 - 12 0 0 1
Reins-
crigdes 13 "%8v 1 2 0
+ 18 23 11 12
0 - 12 51 2 0
Altas |13 - 18 4 0 0
S + 18 19 10 10
A
I 0 - 12 18 0 6
Aban-
D ‘ 13 - 18 8 2 2
A donos
+ 18 116 70 20
S
0 -~ 12 6 2 2
Outras {13 ~ 18 1 0 0
4+ 18 42 11 5
0 - 12 66 18 , 68
C?nsultas 13 - 18 6 " 13
Medicas
+18 765 1161 875
Atendimento| ¢ ~ 12 717 0 114
por 13 - 18 51 0 6
Psicologo  1s 37 5 ;
0 - 12 0 0 0
Hospi- .
taliza- 13 - 18 0 0 0
cado + 18 3 9 4

FONTE: Boletins mensais de produgao, C. S. V. Prudente
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No sub~programa de saflde mental, a despeito dos entra
ves culturais e outros percalgos, observamos uma demanda crescente
de casos para o C.S.I da Vila Prudente, no decorrer da série histo-
rica anallsada ,

£ 1nteﬁessante séilehtar o) desestlmulo da hospltallza
cao presente nesta atividade, cbmpat1Vel com a no¥a hentalidade que
norteia os servigos de salde mental nas areas mais evoluidas do
mundo; privilegiando-se o tratamento ambulatorial. Tal orientagao
faz com que esse servigo se volte para a real perspectiva de preser
var a saude mental da populagdo da area, minimizando os seus agra
vos, ao contrériovdo que comumente se observa nos servigos.de saﬁdg
mental sob a égide da iniciativa privada onde grassa a merédntiiizg
c3o, sendo os pacientes considerados meras fontes de lucro e nao ob
jetivo precipuo do servico.

Para 1980, temos:

Concentragao = 9,1 consultas/paciente
médico = 1,32 consultas/homa

Rendimento .
psicologa = 0,07 consultas/hora.
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2.10 - UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA .

s

'2.10.1 - CONSIDERAGOES INICIAIS

A Unidade de Vigildncia Epidemioldgica do C.S.I da  Vila
Prudente foi implantado em janeiro de 1979.

2.10.2 ~ HORARIO DE TRABALHO

0 funciotamento da UVE & dentro do horasic regulamentar do
C.S., ou seja, das 7:00 as 16:00 horas.

2.10.3 - PESSOAL EXISTENTE -

Nao existe uma previsdo institucional de pessoal dediecado
exclusivamente para vigilineia epidemioldgica, a nivel do Distrito
Sanitarie de Vila Prudente.

' No C.S5. I de Vila Prudente a UVE encontra-se sob a respon
sabilidade da Sanitarista Auxiliar, lotada no cargo de Chefe de
equipe consultante médico-odontologica que, paralelamente, desenvol
ve hoje outras atribuigoes dentro do C.S.

Desempenha, também, fungdes na UVE, a Unica Visitadora do
C.S. Todavia, essa funcionidria se encontra & disposicdo de todas
as demais atividades do C.S. que requerem sua participagdo. Ha
ainda, um atendente com pratica de visitagdo que, identicamente,ndo
trabalha especificamente na UVE,

2.10.6 - INVESTIGACAO DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA

Nem todas as doengas de notificagdo obrigatdria sd3o inves
tigadas. Existe prioridade para: Difteria, Poliomielite, Febre Ti
foide, Meningite e Sarampo hospitalar e seguindo-se a estas, Tuber-
culose e Hansenilase. Até o presente momento, por exemplo, nenhuma
investigag@o de casos de esquistcssomose foi levado a cabo.

De maneira geral, estas investigagOes consistem em: orien-
tagdo familiar, levantamento das condigdes epidemioldgicas, detecta
gd3o de contatos, exames clinicos destes contatos, encaminhamentos .
para exame, medicagdo ou vacinacdo conforme as indicagdes especifi-
cas, e tomadas de condutas pertinentes ao isolamento quando indica
dos e eliminagdo da fonte de infeccio quando possivel.

Estas investigacoes nao sao feitas em geral, imediatamen -
te A notificagdo, dada 3 insuficidneia de recursos de pessoal. Ge-
ralmente, faz-se uma investigagao por semana. |
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2.10,7 - OBSERVACOES SOBRE ALGUMAS DOENCAS

Visando melhorar a investigacdo de Tuberculose e Hanséniase,
estdo sendo transferidos os arquivos de fichas de controle dessas 2
endemias para a vigilancia epldemlologlca As fichas de controle de
Hansenlase ja foram transferidas e as relativas a Tuberculose  breve
mente o serao.

' Vlsam com tais medlda uma melhoria da notificagao  dessas
doenhgas e convocagao mais flclente de faltosos e comunicantes,

Em relagdo a esquistossomose existe uma grande notificagéo
passiva, dado que, nos exames pre-admissionais de trabalhadores, rea
lizados nas indistrias da area possuidora de servigos especializados
de medicina do trabalho, se realiza entre outros exames, O parasitolé
gico de fezes. Quando hd produtividade para esquistossomose, oOs tra
balhadores s3o encaminhados para o tratamento no C.S. e sem este, in
clusive, os trabalhadores nao sao admitidos. Entretanto, dada a in
suficiéncia de recursos materiais e humanos nio & realizado a investi
gagdo dos casos.

2.10.8 - PRINCIPAIS NOTIFICANTES

Pode-se dizer que nio existe uma "consgiéncia" sanitaria nas
agéncias de sadde na area relativa a importancia das notificagdes, in
clusive alguns servigos ou profissionais colocam barreiras obstacula-
rizando o bom desempenhd da notificacdo, outros nem mesmo reconhecen
a autoridade sanitdria do funcionario do C.S. A colaboragdo para uma
boa investigacdo muitas vezes depende da simpatia do funcionario do
Centro de Saude, junto a algumas agenc1as de saude.

As principais notificantes s3o os seguintes hosp1ta1 Hos
pital Vila Prudente, Hospital Jodo XXIII e Hospital S3o Cristovdo. A
principal doenca notificada & a Tuberculose. Mesmo nesses nosceomios
a investigacio apresenta probbmas de acesso ds papeletas, exames com
plementares, informantes, etc. / ’

Outro notificante eficiente e 1med1ato € o Hospital Emilio
Ribas. Quanto a Malaria a SUCEN se imcube de todo o processo desenca
deado pelo aparecimento de um individuo doente. Em relagdo a Hanse -
niase, o Instituto da Saide, &rgdo responsavel pelo diagndstico da
grande maioria dos casos e &€ tambem o agente notificante.

~ Por outro lado,existe um certo arrefecimento de uma determi
‘nada instituicdo quando esta empenha-se na notificagdo e ndo obtém
resposta satisfatoria no C.S. devido aos motivos ja anteriormente ar
rolados (caréncia de recursos humanos e materiais).
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2.10.9 - INICIATIVAS VISANDO A0 APRIMORAMENTO DAS NOTIFICACOES

Tentou-se reunir com os donos de hospitais da area para dis
cutlr o problema, entretanto foram infrutiferas tais tentativas. A
inexisténcia de pessoal, especificamente para a vigilancia epidemilo-
gica, coloca limites para tal empreendimento, pois o mesmo requer um
trabalho dindmico e continuo e ndo se tem capacidade operativa para
a demanda estimulada.

Outra medida que estd sendo tomada no C.S. & o aproveitamen
to das ocasioces em que se reunem as liderangas populares existentes
nos bairros, principalmente as dos niucleos favelados, para fomentar
o encaminhamento da necessidade de, no minimo, encaminhar os doentes
para os C.S. particularmente portadores de doengas de notificagao o
brigatoria,

2.,10.10 - RELACIONAMENTO COM INSTITUICOES VINCULADAS A0 SISTEMA  DE
YIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

0 relacionamento com os Orgdos do sistema de vigilancia e
pidemioldgica situados hierarquicamente acima da UVE do C.S.I de Vi
la Prudente & bastante precdrio. S6 muito recentemente comecaram se
processar reunides no C.S. I visando a avaliagl@o do sistema. Cabe
ressaltar que apds quase dois anos de implantagdo da Unidade ndo oger
reu nenhuma avaliagd@o "in loco" pelos organismos responsaveis por a-

valiar e controlar a UVE.
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2.10.11 - Tabel)a n?2s =~ Doengas de ﬁofificagéo obrigatéria da Uni

dade de vigilincia epidemioldgica do C.S,

I de Vila Prudente no periodo de janeiro

de 1979 a julho de 1980

DOENCA NOTIFICADA 1979 19803
Encefalite 02 ~
Difteria Ny Oy
Poliomielite 08 - 01
Febre Tifdide 0% 06
Sarampo (so internados)?t 12 23
Meningite 06 08
Esquistossomose 473 225
Hanseniase? 03 12

c.s.1  Bk' - -

T

U V.P. Outros - -

B

E

R Total 165 127

o

U

L.  {Hospital - 71

0

S : -

E |Total das notificagoes de Tuberculo 198

' se ‘ | .
FONTE: UVE do C.S.I da Vila Prudente
1. n3o havia notificag3o de Sarampc hospitalar até outu

bro de 1979

2. Niao havia notifidagdo de Hanseniase até junho de 1979

3. As notificac@es sdo referentes ao periodo que vai até

julho de 1980.
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2.11 - SANEAMENTO

2.11.1 - HORARIO DE TRABALHO

0 setor de saneamento presta atendimento no Bpﬁério das
8:00 as 16:00 horas.

2.11.2 - PESSOAL EXISTENTE

As at1v1dades de saneamento sao desenvolV1das por 1 (um)
superv1sor de saneamento e 10 agentes de saneamento.

2.11.3 - ATIVIDADES REALIZADAS
Basicamente, as atividades realizadas sao distribuidas em

dois grupos: _ \

= o primeiro grupo diz respéito a dlimentacgdo pﬁblicé e
inclui inspegaes sanitarias, vistorias técnicas, colheiras de amos
tra, consultas de orientagdo e exames de progdetos.

- 0 segundo engloba atividades de engenharia sanltarla co
mo: projetos de arruamento, loteamento, edificacgdes, projetos in
dustriais, vistorias tdcnicas, avaliagdo de imbveis, consultas de
orientagdo e inspegbes sanitarias.

Das atividades desenvolvidas, as mais frequentes sao:

- visitas de rotina aos estabelecimentos comerciais . para
vefificar a qualidade do manuseio, preparoc e acondicionamento dos
alimentos. Em se constatando irregularidades, o comerciante &€ im.
timado a regularizar as condicdes de funcionamento, caso contrario
o fiscal assina a caderneta de controle sanitario, que fica em pg
der do comerciante. Existem cerca de 2.000 estabelecimentos comer-
ciais de consume direto.

- consultas de orientagdo, que se prestam a fornecer in
formagdes acerca das condlgoes minimas de func1onamento, como: ilu
minagao, seguranca, ventilacdo, higiene e outros.

- inspegdes sanitarias, que englobam as 1nspeooes de roti
na a estabelecimentos comerciais, assim como o atendimento as redla
magdes, no que tange as irreguiaridades existentes, tais como: ex
travasamento de fossas, langamento de efluentes de esgoto nas ruas,
suspeita de contaminacdc de alimentos, queima de lixo em terrenos
baldios, problemas com atropodes e roedores.



2.11.% - PRODUTIVIDABE

£ retratada através da tabela abaixo.
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Tabela 26 - Distribuicio das atividades realizadas pela

equipe de saneamento, nos anos de 1978, 1379

e 190 semestre de 1987.

ANOS
ATIVIDADES

1989

1978 1979
Alimentacdo publica: —
Inspegbes sanitarias 27320 24572 11637
Vistorias Té&cnicas - 139 386
Colheitas de amostra - 01 ~
Consultas de orientacao 3#3 518 255
Exames de Projeto - ~ - -
Engenharia Sanitdria:
Pquetos‘arruamentos, loteamentos - - -
Projetos de edificacgdes - 02 -
Projetos Industriais 36 14 -
Vistorias Tecnicas 77 oy -
Avaliac3o de Imdveis - 20 -
Consultas de Orientagado 417 gy 234
Inspegdes sanitériaé 500 327 236

FONTE: Boletins Mensais de Produgao - C.S.I Vila Prudente

% Dados referentes ao 1?9 semestre do ano de 1980.
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2.11.5 - COMENTARIOS

O Centro de Saude dipSe de um servigo inadequado de sanea
menté,Aacarretando destarte uma orientacdo a populagdo de sua area
de influéncia, que deika muito a desejar, . A equipe existente foi
dimensionada para servir a uma populacdo de 150.007 habitantes, e
‘atualmente a area de atuagdo do C.S: cdompreende uma populagio  de
aprotimadamente 570.000 habitantes.

Dentro dessa realidade, os agentes se limitam, em grande
parte, ao atendimento das reclamagdes recebidas. Os  problemas
verificados pelos agentes, qué nio tenham solucdo rapida, ou que
dependem de orientagdo mais especifica, sdo enviados aos orgdos

competentes, como a Prefeitura Municipal, a SABESP ou a CETESB.



2.12 SERVICO SOCIAL - 8v-

2.12.) HORARIO DE TRABALHu

" Rotineiramente o horario de trabalho & das 8:00 as 16:00 ho

2.12.2 PESSOAL EXISTENTE

Somente 1 assistente social realiza este tipo de trabalho.

2.12.3 ATIVIDADES REALIZADAS

As’ atividades realizadas sar:

~

estudo, diagnostico e tratamento social de casos,

visita domiciliar,

p antao e encaminhamentos,

participag3o em reunides de equipe técnica,

participagdo nas programagoes do C.S. 1

- supervisdo as estagiarias de servigo social.

A assistente social esta mais voltada para o atendimento

dos casos de Saude Mental.

0 Servigo Social ndo possue boletim de produgao, portante,

'nd3o ha registro dos atendimentos que se diz realizados.

2.13 ENIERMAGEM

2,13.1 HORARIO DE ATENDIMENTO

E de 7:00 as 16:00 horas.

2.13.2 PESSOAL EXISTENTE

- 1 enfermeira
- 2 obstetrizes
- 1 visitadora sanitaria

-15 atendentes
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2!8.3 ATIVIDADE-}IM
‘ A afividédé fim executada pela equipe de enfermigem &. a pres
tag3o de assisténcia de enfermagem de saiide piblica.
As atividades executadas pela equipe devenfermagem, no cen-
tro de saude sdo: |
- atendimento‘de enfermagem
- visita domiciliar
- vacinagdo
-~ pré e pos-consulta
- provas imunologicas e testes

- administragao de tratamento

Z2.43.34 ATENDIMENTO DE EN!ERMAGEM

Esta atividade & realizada nos programas de assisténcia

ot

crianga, de assisténcia a gestante, de assisténcia ao adulto, no

sub-programa de hanseniase e no sub-programa de tuberculose.

R.43.3.8 VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar & feita pela visitadora sanitaria aes
clientes faltosos (tisiologia e hanseniase). Ndo esta havendo con

vocagao de-faltosos de vacina e nem de gestantes.

Existe apenas 1 (uma) visitadora para atender toda a area de

cobertura do Centro de Salude de Vila Prudente.

.243.3.3 PRE-CONSULTA

A pré-consulta €& realizada em todos os programas'e sub-pro-
gramas.

As agdes desenvolvidas na pré-consulta s3o: verificagdo da
peso, estatura, temperatura e pressio arterial, esta ultima somen-
te na pré-consulta‘de'gestantes\e adultos, anotagao das principais
queixas e na primeira pré-consulta o preenchimento da folhas de

identificagdo do cliente.
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2.13,3M POS-CONSULTA
A.pBS—cohsulta & realizada em todos os programas e sub-progra
mas . | '
A p6$~c6nédlfa da gestante é realizada pela 6bstetriz.

As agoes deseﬁvolvxdas na pos consulta sdo: orlentagao sobre
al;mentagao, medlcagao, vacinagao, hlglene, endaminhamentos e agen-
damentos.

2.43,3.6 VACINACAO

A aplicagao das vacinas, preenchimento e agendamento das ecar
denetas de vacinagdo, estao sobre a responsabilidade das atendentes,
sob a supervisao da enfermeira.

28.4 ATIVIDADE-MEIO

As atividades-meio sdo dessnvolvidas pela enfermeira. Sao as
seguintes: administrativa, ensino e assessoria.

213.4.1 FUNCOES ADMINISTRATIVAS

As fungoes administrativas desenvolvidas pela enfermelra s3o:

- participagdo no planejamento geral das ativida ‘es do Cen-
tro de Saude, .

- planejamento da programagao de enfermagem, -

- previsdo do material de'enfermagembnecessirio para o ano,

-~ interpretagdo das normas e procedimento ao pessoal auxiliaw
em reunides, de acordo com a necessidade,

- supervisdo e avaliag3o ido desempenho das atividades reali
zadas pelo pessoal auxiliar.

2.43,4.2 TUNCAO DE ENSINO

A fungdo de ensino ccrresponde ao a treinamento em servigo o
cursos de rec1clagem.

243,4,3 FUNCAO DE .PESQUISA

Colaborar- em programas de pesquisa de. interesse da saude.
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2.14 ATIVIDADES EDUCATIVAS INTERNAS E EXTERNAS.

0

desenvolvimento do componente educativo, de forma cienti

fica e formal € de responsabilidade dos profissionais técnicos em

educagdo em saude publica, enfermagem e obstetricia, que supervi-

sionam,

coordenam e executam as atividades educativas nas diferen

tes programagdes do servigo.

Isto ndo exclui a responsabilidade de todos os demais pro-

fissionals que dependendo de suas atribuigoes no atendimento  ao

cliente, na orientagdo a consulta, ou visando conduta adequada a

saude contribuem para mudangas no comportamento da clientela.

OA

relatorio dessa area se limitara a analise das ativida-

des educativas desenvolvidas pelo pessoal técnico mencionado,e que

se encontram:em andamento no presente ano.

2.14.1

2.1”.2

'FUNCOES DA EDUCADORA EM SAGDE PUBLICA

A

educadora de saide publica tem as fungdes de:

realizar o diagndstico educativo do Centro de Salde;
participar do planejamento as programagoes de salde lo
cais e responsablllzar se pelas atividades educatlvas,
supervisionar., coordenar, orientar e avaliar atividades
educativas dos programas propostos,

prestar assessoria técnica 3 chefla, a equipe técnica da
unidade, estudantes e pessoas que a procurem para esse
fim; ‘ | .
manter étualizqd§ o0 levantamento de recursos humanos e
materiais de interesse para a area de educagdo; '
manter contatorcom lideres e grupos da comunidade,a fim
de que possam'participar dos programas, principalmente
no que se refere as 1munlzagoes,

elaborar material educatlvo,

orientar a utilizagdo e distribuigao de material impres-

- S03

participar de pesquisa aplicada a educagdo em salide publi
ca;

atender a determinagoes eventuals do medico -chefe.

PROGRAMAS EDUCATIVOS

Das programagoes em andamento, tem recebido especial cuida-
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do em educacgao, os-programas de Assisteéncia Materno-Infantil, As
sisténcia ao Adulto, sub-programas de Dermatologia e Tisiologia.

.A-metodologia mais utilizada tem sido a discussdo em gru
pos e de palestras. |

}oi'preocupagao da educadora, em anos anteriores desenvol=- -
ver cursos de puericultura para maes e gestantes; para tanto foi
aplicado um ‘questionario prévio para levantamento de interesses
das mesmas, onde houve especificagdo de dia das semana e horario
preferidos. , '

0 planejamento desse curso baseou-se na tabulagao dos in
teresses manifestados, mas aconteceu que a freqiiéncia foi minima
(quatro-pessoas somente compareceram). Investigacao junto as maés
révélou>que a auséncia ao curso foi motivada por situagoes como:
distancia do Centro de Saude, falta de dinheiro para condugao e
encargos de familia. ‘ '

Outra estrategia de trabalho foi introduziada pela educado
ra . a de roteiro de palestras mensais. ’

Entendendo que as maes comparecem mensalmente ao Centro de
Saude para controle médico ou de enfermagem,.aproveita esta opor-
tunidgde e desenvolve um temario mensal, antes da consulta, abran
gendo~assimwa~quase~totalidade~das-mesmas3~que~aoﬂfina1wd0wcontrg»-
le da crianga tera recebido as nogdes fundamentais de puericultu-
ra. ‘ ‘

Semelhantemente, reallza junto ao setor de Assisténcia ' ao
Adulto palestras mensails, enfatizando aspectos fundamentais de E
ducagdo em Saide, de maior interesse ao_grupo etario. Ainda nesse
setor, presenciamos a orientagdo do médico-e da atendente Ebpaéi—

.. entes_portadores.de-sifilis..e-esquistossomose(objeto--de-atividade
de orientagdo especial as 6as. feiras, a grupos de doentes).

Relativamenteva Dermatologia Sanitdria, que recebe atengao
particular da educadora, sdio realizadas duas reunides semanais,
com agrupamentos de mais ou menos doze pessoas, onde sao discuti-
dos aspectos ligados a prevengdo da doenga e da incapacidade dos
doentes.

Para a drea de Tisiologia encontra-se em estudo atividade
semelhante 3 da Dermatologia, onde serao alcangados grupos de do-
entes novos ou rebeldes ao tratamento.

Junto-3 comunidade o trabalho educativo-liga-se a institui-
goes, como: SURS, Escolas Estaduais e Municipais, Igrejas, Asso
ciagdes Amigos de Bairro, Departamento Medico de Industrias(lord,

Wolkswagem, Linhas Corrente), etc.
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Geralmente, quando Rha campanhas de‘imunizagib, a educadora
coordena o trabalho de dlvulgagao, em colaboragao  com a educadora
do Distrito Sanitdrio, acionando a llderanga e pessoal das insti-
tuigdes acima mencionadas. Tem contado com a colaboragao de volun
tarios para o alcance dos seus ObjethOS, além da part1c1pagao da
equipe técnica do C.S.1.

Ainda para a comunidade, a drea de Educagdo desenvolveu,
neste ano, curso de Nogoes de Puericultura, divulgado pelo jornal
do bairro e junto. aos diretores da 6a. Delegacia de Ensino, sendo
recebidas 110 inscrigSes de estudantes normalistas e de 8as. sé
ries. 7

Este curso foi desenvolvido por técnicos multiprofissionais
(Médicos,Sanitaristas, Obstetriz, Pedagoga da Johnson, Enfermeira,
Psicdloga e Educadora de Saude Publica), o que demonstra o traba-
lho do educador no incentivo dos demais técnicos para participa-
rem em conjunto com a Area de Educagao.;

H3 preocupagdo em manter o melhor re1a01onamento p0551vel
com o pessoal técnico, funciondrios e demais elementos da . comuni
dade, sem o que, acredita a educadora ndao ser possivel o desenvol
vimento do seu trabalho. .

As-orientagoes dadas sdo reforgadas através de material "e
ducativo impresso, que & proveniente da Secretaria da Saude, e de
outros Orgios:ou ainda providenciado junto a comunidade. ,»

A educadora tem participado de treinamento de pessoal (a
nivel distrital) ministrando aulas, e tambem colaborou no levanta
mento vacinal das criangas da favela. de_Vila.Prudente.. -

2.14,3-TUNCOES -EDUCATIVAS-DO--PESSOAL DE -ENFERMAGEM -

Com relagdo a atuagdo da obstetriz, na programagao educati
va de Assisténcia 3 Gestante, verificou-se que cursos para as mes
mas fora do horario das consultas nao -puderam ser sistematizados
em virtude de dificuldades de locomogao, fatores socio-economicos
e outros.

Assim, foi planejado um curso com aulas estipuladas por
~dias da semana e executadas antes da dispensa das clientes.

Dessa forma as consultas s3ao marcadas em dias diferentes
da.semana,.por exemplo: se a primeira consulta € realizada numa -
segunda feora, a segunda consulta e marcada para uma terga-feira,
a terceira consulta serd numa quarta-feira e assim por diante.

Ao final do periodo gestacional, a cliente terd assistido
as ecinco aulas fundamentais relativas ao: pré-natal, parto e pu-

erperio, aleitamento natural, vacinagao, cuidados com o recem-nas



-93.

cido, aspectos sociais, etc.

As at1v1dades educatlvas desenvolvidas pela enfermelra-
chefe dlrlgem—se ao pessoal de enfermagem, cllentes do Centro de
Saude e para outros da comunldade.

Trelnamento programado ou sistematizado inexiste, s& ocor
rendo em situagdo emergencial - no caso de substituigdo de funcio
narios.

Os atendehtes, que s3o os ‘responsaveis pela orientagao di_ﬂ
reta daclientela,nao tiveram treinamento esﬁgcifico para o desem-
penho dessa fungao, mas como sido antigos no servigo conhecem a ro
tina.do trabalho, e estdo em constante supervisdo e avaliagio da

enfermeira.

2.14.,5 COMENTARIOS

Embora o .trabalho do Educador de Salde Publica seja real-
mente de vulto, existem fatores que o dificultam:

- falta de diretrizes para o trabalho do profissional que
~atua em nivel de Centro de Saude; levando-o a adequar as
diretrizes, que sdo propostas para o mesmo técnico @ ni
vel de Distrito Sanitario, a sua realidade, resultando
em dificuldades operacionais, quando em trabalho interng

- inexisténcia de verba para a Area de Educagio, determi -
nando os "arranjos financeiros internos" na obtengdo de
recursos para confecgdo -de material audio-visual,

- problemas de transporte e combustivelzéuando em trabalho
externo; |

- condigdes fisicas do prédio do Centro de Saude (local mui
to Umido e frio), que ocasionaram problemas de salde a
funcionaria, motivando a mudanga de horario da mesma, com

algum prejuizo para’a fealizagéo do trabalho.
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2.15. Atividades de Laboratorio
0 Laboratério @o Centro de Saﬁde funciona como um posto de co-

lheita e-;emesﬁa de material para exame&, enviando-o ap'laborgyﬁrik‘
regionéi do Iﬁséifnto Adolforﬁutz, situadp~em SEQ Caetano do Sul. So-
mente alguns exames éspeciais 880 solicitados ao L. Central do Insti-
tuto Adolfo Lutz - Sio Paulo,
2.15.1. Horario

0 horario de atendimento do Laboratério e das 7 as 16 horas, sen-
‘do gue no horério das 7 horas as 8,30 horas & f;ita a colheita do Ma-
terial e das 9,30 horas &s 11 horas faz-se o envio para o Laboratorio
Regiana1 d6 Instituto Adolfo Lutz. Essasvéfividades 550 feitas dia-
riamente. sendo‘qﬁe as 2as. feiras, fecebemAméterial de outros 6 (sgis)
Centros.de Saude d& regigo: Vila«Alpina, Sapopemba, Vila Californié;
' Vila Epa, Parque Santa Madalena e Vila Reunidas.

2.15.2.'Pessoa1 existente

Esse posto dé colheita conta apenas com 1 (um) auxiliar de Labo-
ratorio.,

2.15.3 Equipamentos

S&ao0 os éeguintea o8 squipamentos exishtentes: 3 armarios de ma-
terial, 1 autoclave, 1 congelador, 1 refrigerador, 2 macas, 3 mesas de
madeiraicom.cadeiraé,e 1 estufa.

~ 2.15.4. Composicao fisica do laboratdrio

A sala do Laboratdrio e de aproximadamente 30 metros quadrados
de area, com piso de pastilhas e paredes revestidas do mesmo material,
ate a metade da sua altura totai.,A’iluminaqao é feita com lampadas =~
fluorescentes. O‘teto & pintada de cor clara. Ha duas pias inoxidaveis
- com balcoes de marmore.

'2.15.5. Material coletado para exames: sangue, urina, fezes e escarro.

O material e enviado do C.S. para o Laboratdrio Regional do Ins-
tituto Adolfo Lutz, em requisigoes prﬁprias para cada tipo de exames,

em cores diferentes.

2.15.6. Produtividade

As atividades do Laboratdrio referem-se ao programa de assisten-



cia do Adulto, e foram desenvolvidas nos anos de 1.978, 1.979 e 1.980.

TABELA N@  ATIVIDADES DO LABORATORIO DO GENTRO DE SAUDE _

DA VILA PRUDENTE, NOS ANOS DE 1.978,1.979 3;1.980

Anos _ , . :
' 1.978 1.979 1.980

Atividades '
Andlises cl{nicas 1.146 1.960 ' 957
Parasitologia 1;353. ' 2.375 o 1330
: Bactérioiogia 588 , 766 | L 683
Sordiogig_ - 2.532 2.532 | 1.k9%
Hematologia | 257 132 - 51

FONTE: Boletins de Pradugao do C.S. I da Vila Prudente
~OBS.: Os dados referentes a 1.980 dizem respeito somente ao 12 -

(primeiro) semestre.-

~-S5. -
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2.16 Projetos Especiais

0 Centro de Salude de,Vila M&, através de sua E-
quipe Técnica constituida pelos dois Medicos Sanitaristas, Enfermei
" ra Chéfe;lPsicalbga,-Obstetriz;nAssistenté Social”e_Educadofi;*plg
nejou e vem desenvoivendo, desde 1979 projetos que extrapoiam - 0S8
limites dos programas da Secretaria da Saude, implantados nesta U-

nidade Sanitaria. .

2.16.1 Programa de Atualizacdo CientIfica para Médicos

Com o objetivo de discutir problemas de saiide publi
ca e inovagGes em campos diversos da drea médica e de estimular o
entrosamento entre médicos do centro de salide e da comunidade, pro
gramou-se um curso, de abril a dezembro de 1979, com reunices men-
sais sob a responsabilidade de eminentes autoridades e pesquisado-

res da ciencia medica.

Infelizmente, o programa nao chegou ao seu final,
pois apesar da ampla divulgacao, houve pouco interesse e pequeno

numero de participantes.

2.16.2 Pesquisa sobre Tuberculose no Parque S3o Rafael

o Realizada por alunos da Faculdade de Medicina  de’
Santo Amaro, teve por objetivo investigar casos suspeitos de tuber-
culose, indicados por. membros do "grupo de saﬁde" que existe ‘no

local, e encaminhar'para tratamento no Centro de Saude.

2.1673 -Criagao—de-Farmacias nas-Favelas-—-

.~ Procurando atender a uma reivindicagdao da Associa -
gdo de Defesa das Favelas (organizacdo que engloba a representagao
de 5 favelas da regido), o Centro de Saide iniciou um trabalho de
incentivo a criacdo de farmacias. Face ao perigo de auto-medica-
gdo, pensou-se em realizar consultas medicas em uma das favelas.

A falta de pessoal para viabilizar o trabalho e o risco de um as-
sistencialismo capaz de acarretar problemas maiores, fizeram desmo
. ronar. este projeto também. ’ | '

2.16.4 Curso: NogOes sobre Saude da Crianca

Programado para estudantes de 29 grau, a fim de fg
cilitar o entrosamento com a populagdo, reuniu grande nimero de
participantes (cerca de duas centenas). Parcela consideravel destes,
contribuiu como voluntirios na Campanha Nacional de Vacinagao con-
tra a Paraligia Infantil.
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2,16.5 Treinamento para Responsaveis por Creches

Existem na regido pequenas creches, sem fins lucrati
VOS, que contam comowx unico recurso, assistencial com o Centro de
Saude. ‘ ' , T
- Foram orientados quanto ao atendimento prestado as
criangas e relativamente ao cadastro de criancas portadoras de tu-

berculose.

2.15.6 Curso de Nogoes Basicas de Saude

‘ Objetivando arregimentar pessoas das associagOes de
bairro e de favelas para atuarem como auxiliar de saude, envolven-
do desta forma a populagao na solugao dos seus problema de salde,
foi realizado no periodo de 10.11 a 15.12 de 1979, aos sabados, o

curso para discutir questoes basicas de saude.

Géleciom’adas e treinadas 30 pessoas (alfabetizadas,maio
res de 16 anos e encaminhadas por uma entidade), as mesmas continu
am a manter contatos mensais para'reciclagem" constante, que se faz

necessaria.



-Se.

. Relacionamento do C.S., com outros C.S., Hospitais, Laboratorios e

outros recursos da comunidade

3,1. Outros Centros de Saude

0 Distrito Sanitdrio de Vila Prudente faz a interrelagio do -
C.S.I com os demais centros de saude sob sua responsabilidade. Cabe ao
‘CeSe 1 suprir o atendimento nas especialidades medicas que os outros -

nao possuem.

3.2, Com Hospitais ™ *

0 CeS. 1 também se relaciona formalmente com‘Hoépitais da area
para.notificaqao compulséria de doengas.

Com o Hospital Vila Prudente existe um acordo para encaminhamen
to de casos suspeitos de Tuberculose pulmonar para confirmagao do dia-

gnéstico no Centro de Saude.

3.3. Laboratorio

0 Laboratério Adolfo Lutz recebe material e pedidos de exames =~
as-2as. “e 5as:“f§iras"para*énélise;“SEO"estabelecidas-cotas para cada -
exame por imposigao do»praprio IaboratSrio.

- 3.4, Administragao Superior .

- Nao existe, relacionamento informal ‘com os niveis superiores da
Secretaria de Satide para discussio de reiwvindica¢Ses da diregdo do CS.!
Sdo feitos somente através dos relatdrios.

3;5. Outros recursos da Comunidade

Aleém das atividades realisadas pelo setor de enfermagem e pela
educadora com ihstituigﬁes e Grgﬁos da cohunidade, o Ceptro de Saude -
relaciona-se com gssociagSes de bairro e enfidades representativas de
grupos da comunidade. Cabe, aqui, ressaltar a existencia da QomissEO~
de Saude, composta po¥ 11 membros, sendo 2 do Centro de Safide, 1 da -
Igreja da Zona Leste e os demais, representantes de associagoes de -
bairros e favelas; a Comissao assumiu como prop&sito de trabalho, dis:
cutir a problematica de salide junto & populagao e encaminhar aos or-
gaos competentes as reivindicaqses surgidas a partir das necessidades.
sentidas. Participando ativamente, dos movimentos comunitarios da -

Zona Leste da Capital, a Comissdo de Saude tem reforgado solicitagsés’
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tais como: formagao de Conselhos de moradores para fiscalizar os Pos-
tos de Salde, criagdo de novos Centros de Saude e melhoria dos ja exis
tentes; instalagces de Prontos Soc'orros,ﬁaternidades_ e de Postos de

‘Atedimento do INAMPS,
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4. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Sendo o Centro de Satide a uﬁidade assistencial de gqﬁdeu
que atua -a nIvel 1ocal , recebe o plénejamento de nivel adﬁihiéu
trativo superior, com programacoes a serem desenvolvidas, bem/
como com atribuicdes especificas a cada profissional. ’
| Cabe assim, 3 diretoria técnica a direcdo geral, super
visao, coordenagado e controle de todas as atividades desenvol-
" vidas nb Centro de Saiide, contando, para tal, com o auxilio da
equipe tecnlca, constituida por médicos sanitarlstas, enfermei
ras, obstetriz, psicologa e educadora.

4.1- PRINCIPATS DIFICULDADES
Aspectos levantados para veriflcagao dos pontos que ai

flcultam o desenvolvimento do trabalho revelaram que:

- A caréncia de pessoal constitui-se em um dos problemas
fundamentais para o melhor desempenho das atividades em todos -’
os setores, com énfase especial nos servicos de vacinagao, Han-
seniase e limpeza.

Houve periodos em que o setor de vacinagdo necessitou /
ficar fechado, por algumas horas, com prejuizo para a populagao,
levando a Diregao a determinar um rodizio entre os funcionarios
para manté-lo em funcionamento,'durante todo o horario de aten-
dimento normal de rotina.

J3 no setor de Hanseniase, n3o ha- funcionarios, mas sim
antigos pacientes ja tratados, denominadés"dispensaristas", que,
apesar de nao terem nenhum vinculo empregaticio com o Estado,. -

- percebem salarios irrisdrios e sao subordinados a uma legisla-
cao especial de - trabalho, bb que se constitui numa injusticga -
social, aceita e aprovada pelos 6rgaos piblicos..

- Quanto & limpeza do prédio, & prejudicada pelo fato de
que alguns dos ja poucos funciondrios, encontram-se desviados de
suas fungoes, atuando no atendimento A clientela. Isto exigiu a /
a contratacao de uma empresa de limpeza, que atualmente tem conseg
vado o prédio em condigdes razoaveis de funcgnamento, apesar de -
seu adiantado estagio de obsolescéncia e precariedade.

- A falta constante de medicamentos e outro dos pontos -
falhos na dindmica do Centro de Safide, constituindo-se num grande
obstaculo ao bom desenvolvimento do trabalho, principalmente nos /
Sub-Programas de Tisiologia e Dermatologia  Sanitarias.Vale obser-
var que providéncias relativas 3 regularizagdo do estoque sao /
tomadas pela diregao do Centro de Salide, mas n3o encontram respaldo
e continuidade junto aos org3os decisOrios superiores.



-4doi_

- Funcionamento do laboratdrio: Centralizando o recolhimento
de materialde toda a érea‘e.tendo um limite de cotas fixadas para remég
sa, que OCOorre apenas duas vézes por sémana, obtem os resultados a lon-
go prazo, o0 que se constitui num sério prejuizo para o cliente: . -

- Na Unidade de Vigilancia Epidemioldgica, as atividades sao
dificultadas pela caréncia de pessoal, uma vez que, sendo sede de noti-
ficagao, necessiﬁaria de mais elementos ( s6 existe uma visitadora sa-
nitdria ) para o bom alcance de seus objetivos. Assim tanbém a existén-
‘cia de apenas uma viatura para todos os servigos, impede a cobertura /
em época oportuna dos casos notificados.

4.2.- Educacio em servico. '

Ja descrito em capitulo anterior ( 2.14 ).

4,.3.- Fluxograma.

‘ A triagem € a atividade fundamental da recepgdo do Centro de
Sajide e tem por objetivo encaminhar o:cliente para o atendimento a ser
preétado no dia ou orienta-lo para outros servicos. V

_ Assim o’ cliente pode estar matriculado e procurar o C.S. pa-
ra atendimento de rotina ou eventual, previsto pela programagdo, ou nao
estd matriculado. Neste caso & erificado o motivo dda procura deste -.
servico de safide e assim o cliente & encaminhado para matricula, ée_es—
tiver dentro das condigdes especificas inerentes a cada programa.Caso -

contrario-ele  é orientado para outros servicos -internos ou externos.-

5. . CONSELHO COMUNITARIO

Nao existe, embora tenha havido tentativa para sua fundagido
Aprovado por Decreto Governamental, o Estatudo-Padrao do Conselho Comu-
- nitario de Salide,—ao-ser-analisado por. associagdes comunitarias,.foi-.con..
siderado resttrito e nao representativo de aspiragoes populares. Conce-
bido como-algo-imposto verticalmente,dirigido porentidades piblicas e au
toridades institucionalizadas, sufocaria as expressoes mais humildes,mas
carando as reais necessidades e alijando a populagao do apoio de gue' re
almente carece. Em seu lugar, foi criada uma comissao de satde, que a
poia o Centro de Salde, péde colaboragao e presta auxilio nas campanhas
(de Vacinagao Sabin, por exemplo, com 73 postos instalados na regiZo)
e nos projetos especiais desenvnlvidos pelo Centro.
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6. - Conciusses

As descrigdes dos servigos e atividades desenvolvidas pelo -
C.S. e relatadas anteriormente, po&menorizaram problemas e dificulda
des sentidasAnas'diferentes areas em que atua. | N

Em termos éonclusivo;, pode o Grupo de trabalho do Est;gio de
Campp Muléiprofissional, analisar de forma geral os aspectos priori-
tarios a serem considerados numa tomada de decisio que objétive me-
lhorar & assistencia prestada a populagao, racilonaliéa:ras ativida-
des e sanar a inoperancia de certos setores.

_Inicialmente, citaremos a ociosidade do prédio, visto-que con-
gideramos que cada setor atua praticamente em torno de 25%>de seu -
~ tempo Aisponivel, no atendimento a populagao.

. Esta gituaqao e geraiménte explicadé pela falta de pessoal, -
condigao esta qué, aliada ao baixo nivel salarial, se reflete na =
quantidade e qualidade dos sefviqos préstadoé a populacao.

Ainda o fator, fundamental no éentro de Salde, de carencia de
recursos humanos conduz a uma inadequagao de fungoes, em que pessoas
nao habilitadas sao responsaveis pelo atendimento e orientaqgo do -
cliente, deéenvolvimento.de atividade da_pré e pas consulta, vacina-
cao, entre butras. | |
| Situagdo completamente injusta e de confornos relevantes & a
que sa0 submetidos os dispensaristas na Dermatoloéia Sanitaria, por
afrontér a Declaragio Universal dos Direitoé Humanos e que merece &
atengao especial das autoridades competéntes.

‘Considera—sé como falta de responsabiiidade ha p:6pria Secre-
taria da Satide a ausencia de fis;;1i2§q§6 e controle da manutengao
dos equipamentos,. remessa_de. medicamentos, bem como na_ falta de en-
trosamento e contactos com a direcao do servigo, permitindo irregula-
ridades e mésmo o ag?avamento da precariedade da assistencia prestads
a populacgao, ja t&8o carente e sem mais recursos para promogao e pre-

- .
servagao de sua saude.
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HOSPITAL VILA PRUDENTE LTDA

1 - Dados Gerals

0 Hospital Vila Prudente, de Direito Privado, & uma entl-
dade assistencial; com finallidade lucrativa fundada em 2 de ja
neiro de 1967.

1.1. Classificacao:

Hospital Geral com 165 leitos, destinados a pacientes par

ticulares e conveniados do I1HAMPS,

1.2. Localizacdo

Localizd-se 3 rua Barros Sobrinho n? 206, antiga rua D, /
Ana, altura do n® 3701, estrada de Vila Ema de facil acesso 2

populac3o, servida por varias empresas de transporte coletivo.

1.3. Organizacao:

0 Hospital possul um organograma, segundo informacoes co-
lhidas, que indica & estrutura organizacional da empresa. N3o
sendo possTvélMobté-lo, foi elaborado um pela equlipe (anexo 1)

Existe também doeumentos com normas basicas que regem a /
institui¢c3o: regulamento do hospital e regimento interno (ane=-
xo. 1l ¢ 111}, Todavia, h3 uma certa confus3o entre requlamento,

rotina e normas,

A respeito do atendimento 3 populacao, o Hosplital, sequndo
os usuadrlos, presta assistdncla médica eficlente e segura gra -

¢as a sua 'boa organlzac3o administrativa.

2. Instalacoes

.o

0 prédio Instalado em uma 3rea de 5.094m2, n3o fol constry
fdo com 2 ?Ina!!dade_a'Que se dest}na, mas sim aQaptado. Possui
uma planta fTsica baestante Irregular, tendo sofrido no decorrer
dos anos, virlas ampliagdes. Em algumas 3reas alnda se récebe /
remode!agaes'procurén&o dota-las de mals conforto, visto que e-

xiste falta de espago, nroblemas de aclstica e Iluminacdo.

Cabe ainda cltar que além do prédlo principal foram cons =
trufdos anexos perfazendo 3rea total atll de 3.900 mz, qua divi
dldos pelos peles 165 leitos equivale = média de 23,6m2/18tto.
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A topografia sendo irregular obriga a clirculacdo externa e in-
terna ser felta por escadas e mmpas. Para transporte de pacien

tes funclona um elevador.

‘0 prédio & recuado e permite destinar uma area significa=

tiva para estaclonamento de velculos,

4

2.2. Instalacgoes hidrulicas

3

0 abastecimento de 3gua é felto pela rede piblica (SABESP)
e ﬁossui‘rese}vatério subterrineo em capacidade de 75,000 litros
e ainda trés menores com capacidade para 40.000 litros,/
num total de 115. mil Titros. A Sgua n3oc sofre tratamento especi=

al para a sua utilizacdo.,

2.3. Rede de esqoto

0s esgotos sao langados na rede pablica, sem tratamento /
prévio e quanto aos resfduos sdlidos sao acondicionados em sa =
cos plasticos e recolhidos pelo servico de coleta piblica de 11

X0,

2.4, Eletricidade

0 fornecimento de energia elétrica & feita através da rede
geral piblica,
Inexiste gerador auxtliar.

2,5. Oxigénio
3 forqecidd atrav@s da central de oxigénib’lfquido e dis -

tribuido por rede Interna para as unidades.

3. Corpo €linico

0 corpo clTnico & eonstiuido por 55 médicos e h9 estagis -

rios pfoporcldnando atendimentaos nas sequintes especlalidades:

CiTnica médica 25 médicos
drtopedia‘ b médéos
Pediatria - 12 médicos
Cirurgia 7 médicos
Traumatologia 1 médico
Anestesia 2 médicos
Radiologia 1 médico
Cardiologia 1 médieo
Ginecologia 2 mddicos

55 médicos’
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4, Servicso médicos=auxiliares .

4,1, Laboratdrio CiTnico.

0 servigo de laboratdrio nio & de prbp?fedade‘do Hospital.

£ um servico de terceliros, denominado Laboratério de Angil
ses Clinicas e Patoldgicas Vila Prudente, que funciona em um '/
prédio,'adaptado, em frente ao hospital, Atender pacientes in -
ternos'e.externos, tanto particulares: como conveniados, reali -
zandortodos os tipos de exame solicitados, tanto cifnicos como
anatomo=-patoldgicos. | |

L,2, Ralo X ’

Esta equ!pado com trés 1parelhos de raio X, ds quais 2 fl
Kos de 500 MA e 100 MA, que estao em salas aproprladas com pa-
redes e portas revestidas com blindagem dechumbo e 1 aparelho
‘mdvel de 25 MA para exame nos leitos. Para protecado dos opera=

dores, s3o usados os blombos e aventais de chumbo,

0 servlgd é cheflado por um médico radiologista.

h,3, Radioterapia e Radiwnterapla

‘30 exlste ‘no hospital, 0s pacientes que necessitam des-
tes tratamentos sao encaminhados para servigos esnecializados.

bk, Servuqo de Transfus~o de Sanque

0 hOprtal possui um servigco de transfusdo de sangue de
propttedade de terceiros. As.transfusoes quando solicitadas, /

s30 reallzadas pelos médicos.

h.5. Eletrocardlograma

Existe sob chefia médica.

h,6. Eletroencefalografia’

‘Nao existe. .

4,7, Fisioterapia

A unlidade 65t5'dicididamehte equipada pera atender os pa~’
clentes. E chefiada por um flsioterapeuta e dispde de dois mas

sagistas Fem/ninas e masculinas).
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b4 - SERVICO DE TRANSFUSAO DE SANGUE

0 hospital possui um servigo de transfusdo de sangue de proprie
dade de terceiros. As transfusdes quando solicitadas, sdo realiza -

das pelos madicos.

4.5 - ELETROCARDIOGRAFIA
Existe sob chefia médieca.

4,6 - ELETROENCEFALOGRAFTA
Nao existe.

4.7 -FISIOTERAPIA
A unidade esti devidamente equipada para atender aos pacientes.

E chefiada por um Fisioterapeuta que dispde ainda de 2 Massdgistas
(um para o sexo masculino e outro para o feminino).

4+.B - ANESTESIA

0 Servigo estda a cargo de dois médicos anestesistas que atuam
durante 24 horas didrias e ininterruptamente.

A gasoterapia possui equipamento proprio com supervisdo da equi
pe médica responsavel.

4.9 - ODONTOLOGIA
Existe servigo odontoldgico proprio do Hospital, que atende por

decorréncia de convenio, os segurados do INAMPS, atendendo também,nas
situagdes de urgéncia com equipe de cirurgia buco-maxilo-facial.

5. - SERVICOS TECNICOS

5.1 - UNIDADES DE ENFERMAGEM

1. Clinica médica e cirurgica de homens
2. Clinica médica e cirlrgica de mulheres
3. Pediatria

4, Unidade de terapia intensiva

5

. Repouso.
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As instalagoes estdo distribuidas em 39 enfermarias de 3 lei
tos e 6 quartos, com capacidade para 2 leitos cada uh. A pediatria
com 60 leitos em 3 salas, possui um isolamento e 2 incubadoras.

Existe um rodizio de pessoal na enfermagem, atendendo em uni
dades diferentes quando necessario.,

0 pessoal da enfermagem trabalha da seguinte maneira:

- 2 enfermeiras com 36 horas semanais, 67 atendentes de enéer
magem - 48 horas/semanais e 16 auxiliares de enfermagem - 48 horas/
semanais. Total de 250 funcionarios.

A proporgio de funcionidrios/leito & de 1,5.

5.2 - CENTRO CIRURGICO |
Localizado no andar térreo domposto de 2 salas para cirurgia

geral e 1 sala para ortopedia.
Existem 3 funcionarios circulantes, sendo 1 para cada periodo

e estagiirios para instrumentacdo cirtrgica.

5.2.% - CENTRO DE MATERIAL
' Proximo ao centro cirirgico; , ~ centralizado, realiza es
terf){zacio e distribuigdo de todo material esteril nas unidades.

5.3.2 - RECUPERACAO PGS OPERATBRIA
Localizada: no 19 andar, ala B e seu acesso & fiacil em rela

¢cdo ap centro cirirgico.

5.3 - CENTRO OBSTETRICO
Nio existe, emergéncias sdo atendidas no Centro Cirlrgico.

5.% - BERGCARIO _
Nio existe, e em casos de nascimentos no hospital, sdo aloja=~

dos na pediatria.

5.5 - AMBULATORIO
Loecaliza-se no andar térreo. Consta de 7 salas, e atende duy-

rante as 24 horas, a pacientes particulares e conveniados (INAMPS 2

com cerca de 600 consultas diAarias.
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5.6 - UNIDADES DE EMERGENCIA ‘
Cinco salas junto ao ambulatério, para acidente de trabalho,

urgénecias e internacoes

5.7 - SAME - Servico de Arquivo Médico e Estatistica

Localizado no andar térreo e supervisionado pela chefia. 0
arquivamento obedece ao sistema numérico digito terminal.

5.8 - SERVICO SOCIAL MEDICO
Nao existe.

5.9 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
- E chefiado por 1 nutricionista. Possui 2 dietistas e 11 auxi-

liares de cozinha.

Existem 2 cimaras frigorificas para carnes, legumes e Yatici
nios. Dietas especiais sao preparadés na cozinha.

0 lactario funciona junto a pediatria.

5.10 - FARMACIA
N3o existe. Tem 1 depdsito de medicamentos, junto ao almoxa
rifado. Estes sdao padronizados.

5.1) - ATIVIDADES DIDATICAS
Desenvolvidas com estagiatios de Medieina, vindos do hospi

tal das Clinicas e supervisionados pelo corpo e¢linico responsavel
pela avaliagdo dos servigos prestados.

§.12 ~ INFECCOES INTRA HOSPITALAR
0 controle & realizado por uma comiss3o formada para anali

sar os casos ocorridos.

5.13 - EDUCACKO EM SERVICO |
Realizada pelas chefias dos varkrios setores, com cursos para

novos funcionarios.
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INVESTIGRCAC DCMICILIAR

1 - JUSTIFICATIVA:

O grupc que encaminha o presente trabalho sempre
teve como perspectiva, no decorrer de Estagio de Campo Multiprofis-
sional, contribuir para mincrer os problemas de Salide da populagzo’
e para aprimcrar o papel da Institﬁigéo neste sentido, além de, no
processo, aprcender experiéncias valiosas que irdo nortear nossa a
cao como sanitaristas.

Foi em fungac disso que, ac irmos para campo, S0

licitamcs a opiniac do médico-sanitarista chefe do CS.I de Vila Pru
dente, scbre as agles prioritarias de s.:lc desenvolvidas na drea e
as necessidades basicas de saiide da populagaoc da rcgiao. Foi-nos su
gerido, entd3c, um levantamento sobre a sitvagac da Tuberculose baci
lifera na regizo, uma vez que a anidlise dos dados mensais da clien-
tela dc CS.I demonstra um incrementc consideravel da demanda Ge ing
crigaoes (doentes) no Sub-prcgrama de Controle de Tuberculose deste
servigo. Este levantamentc subsidiar:a , posteriormente, uma investi
gagac epidemioldgica mais acur.da sobre o problema em foco.

C Graficc I demonstra, cabalmente, © aumentce da

demanda de doentes de Tuberculose no C.S.

GRAFICO T =~ DISTRIBUICAC DOS CASCS DE ADULTOS COM TUBERCULOSE INS
CRITOS N2 AREA DE TISICLCGIA DO C.S.I DE VILA PRUDEL-
TE, DE JANEIRQ i JULHC DE 1.980. :




2404

22C

2101

25G]

230l

AN

2004 .

1904 /

JAN FEV MAR ABR MAT JUN

FONTE: Boletins Mensais dco Sub-Programa de Controle
da Tubecrculose - CS.I - ¥ . PRUDENTE/80

Esse aumento de cascs de Tuberculose foi estima-
do em 5,4% ao més, em media.

Com o objetivo de melhor nos embasarmos ¢ de ob-
termos informacdes sGlidas sobre a mortalidade por Tuberculose e
suas repercussoes no Distrito de Vila Prudente, fomos pesquisar os
.dados estatisticcs da Secretaria de Economia e Planejamento do Esta
do de S3ao Paulo (SEPLAN), e cs de maior relevo para oS nossos obje-

tivos iniciais sac ©s gue passamos a expor.

TABELA 28. OBITOS POR TUBERCULOSE PULMONAR E CUTRAS LCCALIZACOES IN-
CLUINDC EFEITOS TARDICS, NO DISTRITC DE VL. PRUDENTE, SE~
GUNDO SEXC, KO PERIODC DE 1.975 A 1.978.

NNQ§SW 19758 1976 | 19771 1978 °
SEXO |
mascd 25| 26 23 31
FEM. | 12 17 7 9

soraL| 38 | 43 30 40

FONTE: SEPLAN. Depardamento de Ecfatichica

Observamcs, nesta pequena série histdrica, dois
interessantes fenmencs. O primeiro & gue os nimeros totais de 1975
e de 1978 praticamente se equivelen,; de onde inferimos que a situa-
¢ac sanitaria e as condigdes de vida da populagdo da area nao se al

-142.
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teram. O segundo fendmenc, & que a maior parte dos Obitos ~r Th. f
'se ¢2 no sexo masculino. No periocdo de 1975 a. 1978, cbservamos, — um
relativo aumento na incid@ncia de Bbitos no sexo masculing, enquan-
to que no feminino, paradoxalmente, h2 uma relativa diminuigzo des-
ta incidéncia, nc mesmc pericdo. A proporgac de Cbitos por tubercu-
lose entre hcmens ¢ mulheres & de 3:1, conforme os dados fornecidos
pela Tabela.

TABELA %9.. OBITOS POR TUBERCULCSE FULMONAR E OUTRAS LOCALIZACOES IN
CLUINDO EFEITOS TARDICS NO DISTRITO DE VLR PRUDENTE, SE-
GUNDC IDADE, NC PERIODO DE 1975 & 1978.

. ane | 1975 | 1976 {1977 1978
. IDADE | |
0 -4 6 3 3 7
5 -9 1 - 1 -
10-14 - - 2 1 -
15 ~19 2 1 - | -
20 -39 10 10 12 12
40 -56 13 21 g 10
60 e + 6 8 3 11
TOTAL 38 43 30 | 4¢

FONTE: SEPLAN. Deparlamanmts de Ectatidica

Apesar do relative equilibric entre os namercs '
totais em todos ©s momentos da séric histdrica apresentada, de 1975
a 1978, a sitQagEo se expressa difcrentemente nos diversos grupos '
ctadrics, scnzo vejamos: na « faixa etdria de 0 a 4 anos, oObservamos'’
um aumento da incidéncia de Obitos de Tuberculose em 1978, & € nes-
ta faixa que encontramcs as maiores repercussoes do problema em a -
pr.¢c, dentre todcs c¢s pericdos da infancia.

Nas faixas sub-sequentes de 5 a 9, 10 a 14 e mes
mo de 15 & 19 anos, o'problema que estudamos tem pouca eXpressac e
significado. '

Na faixa etaria de 20 a 30 anos observamos uma '
inciddncia elevada, o que possivelmente possa ser explicado pelas '
condigles adversas de vida, mas também pelas condigbes de trabalho,
uma vez que os trabalhadores da regiao sac submetidos a periodos e-
xaustivos de jcrnada de trabalho, e koa parte em ambientes insalu -
bres. Nz2o fosse isso, acrescenta~-se ¢ problema do progressivo acha-
tamento salarial, refletindc diretamente nas condicoes da populagzo.
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~ a partir dos 40 anos de idade (nos grupos etirios de 40 a
59 anos e de 60 e +) e que aumentam con31derave1mente as chances de
obito por tb. na reglao.

Convem lembrar, que na faixa de 40 a 59 anos, tivemos uma
diminuicd3o do problema em 1978 em relagdo a 1975, ao passc que, na
faixa etaria de 60 e +, tivemos um considerdvel incremento de Gtitos,
no mesmo periodo.

- Acreditamos que a de%erninagio do quadro que observamos no
corte de tempo estugdado, se deve sobretudo as COndlgoes sanitarlas
precarias e as condigoes de vida sub-humanas, v1gentes na’ regiac,
alem das tranformagaes’por que passam os servigos de diagnostico e
tratamento da tuberculose na area, ainda bastante incipientes.

TABELA 30.MORTALIDADE PROPORCIONAL POR TUBERCULOSE E COEFICIENTE
‘DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NO DISTRITO SANITARIO DE
VILA PRUDENTE; NOS ANOS DE 1975 A 1978.

no 1975 1976 1977 1978

Dados
Populagdo 456.700 480.172 501.778" 523.570

Total geral .
de obitos 4.4504 4,2u8 3.681 4,275

Mortalidade '
Proporcional 0,86 1,01 0,81 0,93

Coef.mortal. _
por tubercu- 8,32 8,95 5,98 7,64
lose '
p/100.000 hab.

FONTE: vSvBPLAN Devarlamemto de Estatiahia.
Dados de populagdo foram obtmdos do IBGE

Temos ainda que a percentagem de Sbitos por tuberculo
no dxstvzto de Vila Prudente, em relagdo ao total geral de obxtos
na regido tem se mantido ultimamente constante nos anos de 1975
e 1978, '

Na mesma medida temos que o Coeficiente de Nortalida-
de por Tuberculose {por 100.000 habitantes) de 1875 a 1978 oscila
entre 5,98 e 8,95, Notamos aqui que, provavelmente, deve estar o-
correndo um recrudescimento da incidencia da doeng¢a na regido,pos-
to que o Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose para 1978 & de
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7,64/100.000 hab. Este ultimo dado combinado com as informagdes do
aumento da demanda de novos casos para o sub-programa de Controle da
tuberculose do CSI da Vila Prudente (da ordem de 5,4% ao més) leva-
+3s a inferir que o recrvdescimento da tuberculose na regido aconte
ce, muito provavelmente, em funcdo do apravamento das condigdes de
vida e da deterioragdo das condigdes sanitdrias da populagdo da area.

Seria do interesse do C.S.I. tambem, em atendimento 2
beinvidicagﬁo da Associagdao de Defesa das Fontes de V.I.V.G, Vila
Sérena, V.Tolstoi, V.Unido e V.Ema (ADEF), a realizagdo de um levan-
tamento das condigSes higiénico-sanitarias da Agua dos pogos utiliza
dos pela populagao desses locais, uma vez que tem sido comum a ocor
réncia de doengas de Qeiculagéo hidrica entre seus moradores, inclu-
sive com registro de casos de febre tifdide. Dessa forma, estaria -
mos COntribgindo'para a consolidagdo da organizagdo da populagao,pas
so importante no caminho da transformagio das condigdes sanitarias
da regido.

‘ Correspondendo essas sugestdes as expectativas de con-
eiliar interesses comuns.do C.S., populacdo e estagiarios, o grupo
decidiu canalizar seus esforgos para a realizacio de ambas ativida =
des propostas.

v Além dessas duas frentes de trabalho decidimos ainda
por uma terceira, qual seja, a investigacao da cobertura na area es-
colhida (5 favelas) da vacinagao Sabin realizada na Campanha Nacio-~
nal no dia 14.06.80. Interessou-nos conhecer a eficdcia desta 12
etapa da polemica "Campanha de Consientizagio Nacional para a Vaci-
- hagao contra a Paralizia Infantil".

Portanto, face as sugestoes apregentadas, aos dados oh
tidos e ao 1nteresse despertado, os integrantes do grupo de trab&lho
dec;diram realizar:

I - Levantamento de condigdes hlglenlco -sanltarlas de.

agua da pogos e bicas - em 5 favelas da Vila Prudente.

II - Inquérito sobre sintomaticos respiratorios, entre
moradores de 5 favelas de Vila Prudente, com posterior baciloscopia
de material colhido.

IITI - Inquérito sobre vacinagdo Sabin entre moradores de

5 favelas de V.Prudente..
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2. AREA DE ESTUDO

0 local escolhido foi um conjunto de cincc nucleos fa
velados distribuidos ac - longo de ambas margens do Corrego da Moo-
‘ca, denominada Vila I.V.G., Vila Setena,. Vila Tol$toi5 Vila Unido e

vila Ema, no fﬁgcho em que este rio corta a V.Phudente.

Esteiconjﬁhto tem uma populagdo estimada de '5.500 ha-
bitantes, com 1.:100 barracas, segundo & Prefeitura do Municipio de
S.Paulo p/1980. O da Vild Tolstoi & o maior de todos, conppétidendo
‘aproximadamente 700 barraccs.

0 perfil geografico da area & bastante irregular apre
sentando uma declividade em direcdo ao edrrego. As margens deste en
contram-se bastante erodidas, existindo inimeras valetas, muitas das
quais construidas para escoamento de dejetos e aguas servidas. Este
corrego em todo o seu percurso recebe residuos industriais além dos
esgotos de outros agrupamentos favelados.

A organizacdo espacial das barracgs é extremamente a-
narquica, nao existindo um alinhamento minimo, havendo sim, ese
treitissimo corredor separando barracos, sendo o seu tragao bastante
irregular.

0s barracos s3o contrulidos de madeira velha, zinco, la-
tas e pedagos de plasticos. Em sua grande maioria sdo constituides
de um s6 comodo, de reduzida dimensdo onde todas as atividades fami-
liares sdo desenvolvidas. N&o existe espago reservado para lavagerns
de roupa, quintais ou recreacao das criancas, area verde (dentro das
favelas ndo se observou nenhuma arvore), pois a utilizagdo de espago
ocupado € toda voltada para a construgdo de barracos.

A maioria destas habitagles nao conta com abastecimen-
to plublico de agua, esgoto e remogdo de lixo.

A agua consumida pelos moradores & proveniente de po~
¢os localizados a pouca distincia do corrego e das fossas ai existen
tes. HAa algumas poucas torneiras lipgadas a rede publica, como tame
bém, algumas residéncias da regido circunvizinha, que dotadas de a-
gua proveniente da rede piblica, vendem dgua aos favelados. A dgua
dessas duas fontes sao xu utilizadas para, principalmente, bebew
e cozer alimentos.

0s pogos sao simplesmente perfurados até atingir o len
gol freatico, n3o~havendo preocupagdo no revestimento interno, pa-
ra evitar desmoronamento e também contaminagdo através da penetragas

das aguas pluviais ou servidas.
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A cobeértura quando existe & precaria e nio impede que
sujidade e objetos estranhos penetrem e levem uma maior contaminacdo
a agua. | '

0 févestimento externo de alvenaria foi observado em

5 pogos, porem a cobertura deixa muito a desejar.

.Quanto a -disposidio desses pocos em relacdo as  fog-
sas e proximidade de. esgotos, observou-se que nao sao respeitados os
limites minimos de distancia. Também nio & levado em conta a coms-
RS : e . AT, o -~
tricao de pogo em nivel superior a fossa, duanto a situagao de ter-
refd. O que se encontroli, era um poco com varias moradias ao  seu.
redor e suas respectivas fossas ou valetas, com isso propiciando u-
ma provavel contaminagdo de lencol freatico.

A cloragao dos pogos e utilizada muito eventualmen
te e de maneira incorreta por alguns favelados, resultando numa
medida indcua, que de resto tambem pouco adiantaria, tendo em vista

as condigces higiénico-sanitaria da local.

A disposigdo final dos dejetos humanos e dguas senr
vidas € inadequada.

_ A maioria das instalagdes sanitarias sio construi-
das por uma pequena "casinha" construida com material semelhante ao
dos barracos, com piso de tdbuo de preciria vedagio. Sob esta casi
nha encontra-gse uma vala que conduz os a dejetos humanos e aguas ser
vidas, a céu aberto, até o cdrreso.

Ndo ha remogdo de lixo pelos Orgdos competentes. 0
mesmo se acumula as margens do cérrego da MSoca, ou em terrenos cir
cunvizinhos, exceto na Vila Unido onde a remogso do lixo esta sanda
feita em fase experimental, com certa pr .ridade. Tal fato ocarre
com fruto da luta dos moradores deste nucleo favelado.

3 - PROVIDENCIAS JUNTO A INSTITUICOES

Varios contactos foram realizados junto ao  Setor
de Tisiologia da Faculdade de Salde Publica, no sentido de se abtew
respaldo do laboratorio para a baciloscopia, bem como para obtengdo
de frascos.
| Junto ao Laboratorio de Controle dos Alimentos  do
Departamento de Vigilancia Sanitdria da Secretaria de Higiene e Sa§
da P.M.S.P. foi conseguida andlise da agua dos pogos.
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Foi, anteriormente garantido, junto ao C.S.Vila Pruden
te a retaguarda no que concerne ao encaminhamento de pacientes con
sintomatologia respiratdria menores de 10 anos, como de qualquer pa
tologia em paecientes de qualquer idade, encontrados durante o levan
tamento. ‘ |

£ evidente que o Centro de Salde se responsabilizaria
pelo tratamento e controle dos 1nd1V1duos com baciloscopia positiva;
estudo e dontroie dod comunicarntes destes casos, apos a obtengao de
tais resultados.

4. PARTICIPACAO DA COMUNIDADE
Foram contactados os lideres comunitarios e membros da-

Associagao de Defesa destas Favelas (ADEF), visando obter colabora-

g¢do de voluntarios, possibilitando assim uma melhor abordagem dos

favelados, um trabalho mais ranido, como também deixar uma nogao do

que seja sintomatico respiratorio e o procedimento correto em rela
-~ - » . L d - »

¢ao a tais individuos, ou seja, seu encamintamento para o C.S.

‘ Através do C.S., a ABEF foi comunicada do inquérite

que se iria processar, ocasiao em que foi solicitada sua participa-
gdo. Foi realizada também uma reuniio com um grupo de m3es que  se
reunem periodicamente na IVG, contando também com mies moradoras da
Vila Serena. Nesta oportunidade expdos-se o trabalho a ser desenvaol-
vido, fornecemos algumas nogoes a respeito da tuberculose, dando Eﬂ
fase na identificacdo do’ sintomdtico respiratdrio e solicitamos s

~ o .,
mesmas sua colaboragao no inquerito.

Alguma participacaoc de membros da comunidade foi
obtida em 4 das 5 nucleos favelados. Na favela Tolstoi foi onde
nio obtivemos nenhuma participagdo. J3 na favela IVG, cada dupla de
profissionais foi acompanhada, durante as entrevistas por um morae
dor daquela favela.

Na Vila Unido também contamos com o apoio da ADEF, o
que facilitou em muito a aplicagdo das fichas.

Em todas as favelas a centralizagao dos recipientes
jd com o material para andlise foi realizada por membros da comuni-
dade. ' '
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5. DESENVOLVIMENTO DO INQUERITO

Inicialmente era intﬁifo do grupo cobrir todo o univer
so, ou seja, todo o conjunto de 1.100 barracos que constituiem es-
tas 5 favelas. ‘ ,

Entretanto, dado obsticulos encontrados foram visita -
dos 578 barracos, o que corresponde a 52,54% da estimativa anterior.
Mesmo assim, acreditamos ndo ter havido prejuizos na representativi-
dade do universo em causa. '

Vale ressaltar que parte dos barracos encontravam-se
fechados no periodo da investigagdo, pois seus ocupantes estavam tra

balhando, viajando ou se mudaram.

Em fungao deste fato tais barracos ndo foram computa -
dos. ‘
A populagdo destes nicleos, no horario em que processou
a pesquisa, era constituida principalmente de criancas e mulheres,
sugerindo que grande parte dos moradores sao de familias de operérios.'

Ndo houve pré-teste da ficha utilizada dada a exiguida
de do tempo disponivel. SG nos vimos prejudicados por ndo ter adotae
do tal conduta, no que se refere aos barracos fechados devido a qaais
quer eventualidades. Entretanto, decidimos por desprezar tais bar-
racos, como ja foi exposto.

5.1 Coleta de Dados

5.1.1 Relativos a sintomaticos respiratorios e vacinacao Sabin

Foi elaborada wuma ficha e um conjunto de normas refg
rentes ao preenchimento de cada quesito (ambos encontram-se em ane-
X0) «

Com esta ficha objetivou-se:

- gensar a nopulagao em questdo;

- estudar sua distribuicdo quanto a sexo e faixa eta-

ria;
- conhecer a participacao ou ndo dos moradores na nris.
meira etana da Campanha Nacional de Vacinagao Sabén, -
realizada em 1% de junho de 1980, C

- conhecer a existéncia ou n3o de sintomaticos respira
torios (individuos com mais de 10 anos com tosse e
expectoracdo a mais de uma semana);
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- controlar a distﬁibuigio de recipientes destinades 3

- coleta de escarro a todos os sintomAticos respiratd-
rios identificddos;

- controlar a devolugao dos frascos com a devida cote-
ta de material;

- registrar os resultados do material encaminhado a ba
ciloscopia

0 inquérito se processou através de entrevista domici
liar onde se procurou registrar todo residente no domicilio por or-
dem crono}ogica de idade, onde foi anotado apenas o nome.

Dos menores de 15 anos inqueriu-se sobre a participa -
cao na primeira fase da campanha de Vacinagido Sabin, realizada enm
14.06.1980. |

k ‘Dos maiores de 10 anos inqueriu-se sobre a existéncia
ou n3o de tosse e,caso resposta afirmativa,se acompanhada ou nas
de expectoragdo e seu tempo de duracio.

_ Para aqueles individuos maiores de 10 anos com tosse e

expectoragiao a mais de uma semana, foi anotado onome e sobrenome.d@;
tribuido recipiente devidamente identificado e o informante fol
convenientemente instruido a respeito da coleta de material e so-

bre a devoluycao dos mesmos.

Como informante tinhamos qualquer pessoa residente ne
domicilio. , ‘

A realizagdo do inquérito procedeu-se em dia util da
semana (42 ¢ 52 feira)no perido matutino e vespertino. A colee
ta de material deu-se na 6% feira, ou seja, 24 a u8 horas apSs
as entrevistas.

A devolucdo dos recinientes ja com material foi cen -
tralizada em pontos das favelas bastante conhecidos tais como: Seg-
de da ADEF, Clube de Maes, e mesmo num percentual pequeno voltowe

se ao$ bharracos para apanhar os frascos.

Apds reunido o material para exame das diversas favs
las, sob temperatura ambiente, foram transportadns até o laboratd=
rio do Departamento de Tisiologia da Faculdade de Saude Publica,
onde foram guardados em geladeira a HOC, para efetuar a baciloscoe

pia durante a segunda e terca-feira posteriores.
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5.1.2 Relativos.hs condicdes higienico-sanitarias da agua utili-

zada.

Foram coletadas 19 amostras d'dgua de pogos e bicas

pa=

ra anilise das condlgoes higiénico-sanitarias d'agua utilizada pe-

la populacio destes niicieos favelados.

A escolha final dos pogos amostrados deveu-se aos seguin

tes considerandos:

eriterio geografico:

na medida do possivel foram cole-

tadas amostras de pogos localizados em cada quadrante

das favelas:

critério de utilidade: ou seja, daqueles pogos utiliza

dos pelo maior numero de moradores;
critério de proximidade de uma fonte de contamlnagao

isto &, daqueles F8os mais proximos do corrego da Mdoca

ou de uma fossa.

TABELA N9'3i¢ PONTES DE OBTENGCAO DE AGUA, EM FAVELAS DA VILA PRUDEN

TE - (AG0ST0/1980).

Fontes

de agua Pogos Bicas Total
Facela :
VG 4 0 Y
Tolstoi i 0 4
Uniao y 1 5
Serena 3 0 3
Ema 3 0 3
Total 18 1 19

mendada pela

nos demais a retirada foi manual.

gua era colhida e depositada em frasco estéril na quantidade

cerca de 500

A teCnica utilizada para coleta da agua foi.a reco-
"American Public Health Association" e'"American Water
Work Association",

Somente em um pogo existia bomba elétrica, sendo

Com os vasilhames devidamente

ml.

higienizados a

que

-

a-
de

Esta agua até a chegada ao laboratdrio foi conserva

da a uma temperatura abaixo de 10%¢c.
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As analises foram realizadas pelo Laboratorie de Contro
le dos Alimentos do ' Departamento de Vigildncia Sanitaria, da Se
eretaria de Higiene e Saide da P.M.S.P.

6 . RESULTADOS

6.1. Inquerito sobre sintomaticos respiratdrios

TABELA N 32 DISTRIBUICAO DO N? DE BARRACOS E PESSOAS PESQUISADAS
EM FAVELAS DA VILA PRUDENTE (AGOSTO DE 1980).

Favelas ' ~ N? de barracos | N? de pessoas
e | 132 713
Vila Serena 86 T 4yo
Vila Tolstoi 212 : 1113
Vila Uniao 88 465
Vila Ema 80 331
Total 578 3062

A estimativa da Prefeitura Municipal de Sao Paulo para
1980, & ¥e que nestas 5 favelas trabalhadas deva existir 1.100 bar
racos e 5.500 pessoas, de onde temos entdo que o numero total de”
moradores e de barracos por nos investigados corresponde, respecti-
vamente a 55,6% da populacdo e 52,54% do total de barracos estima -
dos.

Dos dados que a tabela nos oferece, podemos inferir que
o n? médio de habitantes por barraco é da ordem de 5,3 hab. Se so-
marmos a isso, o fato de que na sua quase totalidade, os barracos
sdo constitufdos por um Unico comodo, que faz as vezes de cozinha
e dormitorio, além das precarias condigdes de higiene que permeia
toda a vida destas favelas, teremos como resultado uma situagdo de
promiscuidade quase que absoluta, substrato ideal para a disse~
minagao de toda a sorte de doengas. |
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TABELA >3- DISTRIBUICAO SEGUNDO SEXO E IDADE DOS MORADORES PESQUISA
DOS NAS FAVELAS DE VILA PRUDENTE (AGOSTO DE 1980)

Sexo Masc., Fem. | Total

Idade n? % n? % ne %
O0r— 1 61 1,99 | 67 2,19 128 4,18
1— § 246 8,04 | 252 8,24 498 | 16,26
5+ 15 426 13,91 | 479 15,su‘ 905 | 29,56
15+=50 687 | 22,4 | 713 {23,728 1400 | 45,72
50 e + 54 1,76 | 77 2,51 131 4,28
Total 1474 | 48,14 |1588 51,86 3062 (100,00

Observamos nesta tabela um numero maior de pessoas do se
xo feminino, suplantando o masculino em cerca de 3%. Isto se acentua
a partir dos 15 anos. Tal fato nos parece ser normal e compativel com
a situagdo que ocorre com a populagdo em geral, correspondendo as
maiores condigbes de risco a que os homens estdo espostos, em  fun
gdo do trabalho principalmente.

; Outro dado relevante € que 50% da populagao obsérvada &
constituida por pessoas na faixa etaria de 0 —— 15 anos, fazendo com
que a sobrecarga aumente sobre a populagdo economicamente ativa ( de
15 a 50 anos), além de contribuir para a insergdo precoce de  pes-~
soas no mercado de trabalho - individuos com 10 anos ou ate. menos
ja contribuem para o orgamento familiar, enriquecendo o constrange =
dor quadro de sub-emprego de nosso pais. '

Alem disso, notamos ainda, que a expectativa de vida
dessa populagdao é baixa, posto que temos cerca de 4% dos individuos |
com idade. aperior a 50 anos. Tal fato & explicado pela luta intensa
pela sobrevivencia em condiglGes sub-humanas de vida.
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TABELA N93YDISTRIBUIGAO SEGUNDO SEX0 E IDADE ACIMA DE 10 ANOS,

'DE SINTOMATICOS RESPIRATSRIOS, NAS FAVELAS PESQUISA
DAS DA VILA PRUDENTE (AGOSTO DE 1980)-

‘Masc. Fem. Total
Tdade NO % Ne % N© )
10— 15 11 | 5,29 6 | 2,89 17 8,17
15+— 20 23 |11,06 18 8465 1 19,71
20 —— 50 60 |28,8u 62 29, 81 122 58,66
50 — e + 13 6,25 15 7,21 28 13,u6
Total | 107 | 51,u4 101 48,56 208 100,00

Dos 3.062 favelados pesquisados, 6,8% ou seja, 208 in-
dividuos apresentavam na ocasiao sintomatologia respiratoria (tos-
se produtiva).

Na faixa etaria de 15 a 20 anos, notamos um elevado n¢?
de casos de sintomatico respiratorio,proporcionalmente maior que
a que ocorre na faixa etaria de 20 a 50 anos.

A distribuicido dos casos de sintomaticos respiratorios
por sexo € relativamente equilibrada com um percentual pouco major
para homens que para mulheres.

Convém lembrar que estes dados foram obtidos durante o
invesrno, no decurso de uma epidemia de IVAS, o que distorce um

pouco as ilagdes que poderiam ser tiradas desta tabela.
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TABELA N 35 DEVOLUGAO DE FRASCOS DISTRIBUIDOS COM MATERIAL COLHIDO
ou NAO DAS FAVELAS PESQUYSADAS NA VILA PRUDENTE (AGOS-

TO 1980).

. Nao Total
Frascos Devolvidos 4Devolvidos Distrib.

com sem ' g

Favelas material K material] % [N®| % Ne °
I.V.G. 43 20,87 Y 1,94 14 | 6,80 61} 29,61
V.Serena ' 21 10,19 12 5,85 5| 2,42 38 | 18,44
V.Tolstoi 29 14,08 2 0,97 17| 8,25 48 | 23,30
V.Uniao » 22 10,68 3 1,45 11} 5,33 36 { 17,48
V. Ema 12 5,83 1 0,49, 10| 4,85 23 | 11,16
Total 127 61,65 22 10,70y 57 {27,867 206 100,00

Temos, nesta tabela, que, do tatal de 206 frascos dis
tribuidos, 72,35% os devolveram e 27,65% n3o os devolveram.

Acreditamos que esta distribuigao se deva ao pouco tra
balho educativo realizado, em fungdo da exiguidade do tempo, pois
o grande n? de frascos nao devolvidos ou devolvidos sem material -
38,30% - seria reduzido em muito se um melhor trabalho de educagiac em
saude publica fosse realizado, com tempo disponivel para tanto. .

6.2. Inquérito sobre Vacinac3o Sabin

TABELA N? 34. Distribuigdo de criancas pesquisadas moradoras nas fa-
velas da Vila Prudente, que tomaram Vacina Sabin no
dia 14.06.80, segundo idade (Agosto/80)

Vacinagdo Sim Nao Total
Idade
ne % ne % n¢ %
0 ——-1 162 6,66 26 1,70 128 8,36
1 —5 469 | 30,63 29 1,90 498 32,53
5 +———15 525 | 34,30} 380 |2u4,81 905 59,11

Total 1096 | 71,59} 435 28,41} 1531 100,00
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0 objetivo fundamental da Campanha Nacional de Vacinae-
¢ao anti-poliomielite era atingir prioritariamente o grupo etario de
0 a 5 anos de idade.

Pelos dados fornecidos pela Tabela em foco, temos que
das 1.531 criangas entre 0 a 15 anos existehtes na populagao inveéti
gada, 1.096 foram vacinadas durante a Campanha. Do total de criancas
do grupo etario de 0 a 5 anos, 626, foram vacinadas 571 criangas. Po
de-se inferir a partir dai que os objetivos iniciais que nortearam a
campanha, na populagao que estudames, foram atingidos em sua quase
plenitude. Além disso, das 905 criangas entre 5 e 15 anos de idade,
525 foram benficiadas pela campanha.

TABELA 371 DISTRIBUICAO, SEGUNDO IDADE, DE CRIANCAS VACINADAS MORA-
DORAS NAS FAVELAS PESQUISADAS NA VILA PRUDENTE, E QUE TO
MARAM VACINA SABIN PELA PRIMEIRA VEZ EM 14/06/80 (AGOSTO
1980) . |

a )
1—- dose . -
Vac.Sabin Sim | Nao | Total
Idad
© nQ $ | no 5 | No 5
0,0 1 49 4,47 53 4,84 | 102 9,31
lo— 5 110 10,04 359 32,75 | 469 42,79
84— 15 104 9,49 421 {38,4) | 525 47,90
Total ' 263 24,90 833 76,00 N10S6 |100,00

Verificamos que dentre as 1.096 criangas vacinadas, ou
seja, 71,6% da populagdo entre 0 e 15 anos de idade, apenas 24§ foi
vacinada pela primeira vez.

Do total de pessoas que tiveram acesso pela primeira vez
i Vacinagdo Sabin, 263 individuos, 159 encontram-se no grupo etario
de 0 a 5 anos. Além disso temos que 833 criangas de 0 a 15 anos, do
total de 1.096 vacinados, ja tinham sido imunizados anteriormente .

contra a poliomielite.
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6.3. Investigacdo sobre condicdes higieénico-sanitiarias das aguas
¢ __poges
TABELA N¢ 38.BACTERIAS ISOLADAS EM AGUAS DE POCOS E BICAS COLHI-
DAS EM FAVELAS DE VILA PRUDENTE (AGOSTO 1980)

~\\\\\\\gngiff\\ v v. V. V.
Bactérias - IV6 Tolstoi] Unido | Serenal Ema Total
Escherichia ¢oli 2 2 4 3 3 1y
Enterobacter sp 1 2 1 0 0o 4
Hafnia sp 1 0 0 0 0 1
Proteus sp 0 1 0 0 0 1
Salmonella sp- 0 1 1 0 0 2
Total 4 6 6 3 3 22

Todas as aguas apresentaram resultados positives para
contaminagdo fecal e improprias para o consumo, sendo que em tris
pogos, foram isoladas mais de um tipo de bactéria. '

7. CONCLUSOES

7.1 - Inguerito sobre sintomaticos respiratorios.

Paradoxalmente, apesar de nos encontrarmos no inverno
e, em fungdo disto, esperarmos um grande nimero de sintomaticos res
piratorios, observamos que somente cerca de 6,8% das pessoas inves
‘tigadas apresentavam sintomatologia respiratoria. O mais surpreen
dente, todavia, e que, desse total, nido encontramos nenhum sintoma
tico respiratorio com baciloscopia positiva. Todos os exames bac-
terioscdpicos de escarro foram negativos para o bacilo de Koch.

Acreditamos que apequena porcentagem de sintomaticos
respiratorios, tal como atras referimos, deve-se principalmente a
problemdfica cultural que se permeia neste quesito, jutno a pogula
g30; uma vez que tabus e preconceitos obstadm a exatidao das respos

tas 8 esta questao.

Lembramos ainda que o aumento da demanda de casos de
tuberculose para o C.S.-I da Vila Prudente, da ordem de 5,u4% ao
mes, deve-se primordialmente a ampliacdo da cobertura oferecida
por aquela unidade sanitaria, além da consolidacdo da orgamizagao
da populagdo da area que tem acumulado saldos sucessivos e adqui-
rido consciencia de seus direitos - entre os quais o direito a
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salde preconizado pela declaragdo universal dos direitos humanos -
tendo se mobilizado neste sentido.

Quanto ao fato de ndao encontrarmos nenhum sintomatico
respiratorio com baciloscopia positiva, achamos que ndo podemos con
cluir a respeito da inexisténcia de tuberculose bacilifera nessa
populagao. Para que pudessemos chegar a tal afirmagao necessitaria-
mos de outras amostras seriadas para baciloscopia, além de, também,
outros instrumentos de investigacao diagnostica.

Apesar disso podemos inferir que abusca ativa de sinto
maticos respitdtdrios _ e pouco relevante na elucidagdo de ca-
sos de tuberculose uma vez que, com O avango da urbanizaggo e com
O progresso sucessivo tecnologia, os individuos apresentando sin
tomatologia respiratoria ou quaisquer outras alteragdes de sua nor-
malidade v3o em . busca de servigos de salde para a corregdo tera-
peutica de seus problemas, nos grandes centros urbanos.

Visando um efetivo controle da tuberculose e do con -
tingente de doentes por ela atingido, € fundamental a existencia de
uma ampla rede de servigos de saude com a necessaria capacitagdo de
recursos humanos e materiais, para que se leve a efeito programas é
prevengao e profilaxia, bem como de acompanhamento clinico ou te-
rapeutico dos doentes e suscetiveis. N3o poderiamos deixar de sali-
entar que esse controle sO sera efetivo se aliado a uma melhoria
substancial das condigGes econdmicas, socials e culturais da popula
gao.

7.2. Inquerito sobre a vacinac3o Sabin realizada em Campanha Nacio-
nal no dia 14.06.80

Objetivavamos com esta avaliagao perscrutar a cobertu
ra da Campanha Nacional de Vacinagao Sabin realizada em 14%.06.1980,
particularmente nos grupos mais suscetiveis 3 poliomielite e naque
les que nio tinham tido, ainda, acesso a esta imunizagdo, na regido
que € objeto do presente trabalho.

Observamos que 71,59% dos individuos na faixa eta -
ria de 0 a 15 anos existentes nos 5 nucleos favelados estudados,ti-
veram acesso a Vacina Sabin durante a campanha. Deste total de
1.096 pessoas vacinadas, 263 o foram pela primeira vez. Como o obje
tivo governamental com esta iniciativa era atingir prioritariamente
o grupo etdrio de 0 a 5 anos e, neste contingente, especialmente os
que ndo tinham sido ainda vacinados, entendemos que na populagdo que
investigamos estes objetivos foram satisfatoriamente alcangados.
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Convém ressaltar que estes resultados se deveram a or-
ganizagdo dos favelados que, através da ADEF, recrutaram voluntarics
e prestaram contrbuicgae fundamental’para que a Campanha se revestis
se de &xito na regido. A isto se somou tambeém a pertinacia dos fun
cionarios do C.S.I. da Vila Prudente que, incansdveis, se desdobra-
ram nos dias que precederam a Campanha para atingir a maior  parte
‘da populagao alvo.

7.3. Investigacdo sobre as condigGes higiénico-sanitarias da agua
de pogos.
Em relagdo a anilise das condigles higiénico-sanitari
as da dgua, fica-nos patente que a utilizagdo da dgua dos pogos exa

minados para o consumo de agua, principalmente para beber ou cozer
alimentos, € contra indicada, significando um verdadeiro atentado &
salde. Isso porque estes pogos constituem-se em fonte de intensa e
constante disseminacao de doengas bacterianas e virais de veicula -
gao hidrica. _ ‘

Urggentes providéncias devem ser tomadas no sentido
da proibigdo do uso desses pogos, ressalvando-se, entretanto, que
os mesmos constituem-se na Unica fonte disponivel de agua para a
imensa maioria dos moradores daquelas favelas. As autoridades pi-
blicas competentes devem prover de abastecimento adequado de agua
potével a regido sobre o guante  da agua contaminada. Para tanto ,
cabe a populagdo do local, para suprir suas necessidades de subsis-
‘téncia, reivindicar o que lhe e de direito de lutar para transformar

‘essa realidade que lhe & adversa.



CONCLUSOES RERATIS

A evidencia de um problema fundamental, a falta de
recursos financeiros, com suas decorréncias nefastas = caréncia de
recursos humanos e precaricdade de material e equipamentos - as
quais se associam desinteresse, falta de disponibilidade e ma von-

tade, parece "justificar"” a insuficiéncia e a deficiéncia de servi
2.

¢os de saud
Face a tais consideracoes gerais, algumas sugestoes

podem ser apresentadas:

1. Empenho das autoridades sanitarias junto dos oOr-
gaos federais competentes para que seja instituido o "Salario Sau-
de", com quotas federais e estaduais, semelhantementeac® que ocor-

re na area da educacgio.

2. Proposicao de medidas a serem adotadas nas
esferas da administragio piblica, que possibilitem a destinagao
de recursos financeiros a satde, estipulados percentualmente e

provenientes de arrecadacdc tributdria:
- do IPI - Imposto sobre produtos industrializa -
dos, exigido de laboratorios e/ou industrias fabricantes de  reme

dios ou de produtos farmaceuticos:

- do ICM - Imposto sobre circulacao de mercadorias,
exigido de empresas ou orgios de comercializagio de remedios ou

de produtos farmacéuticos.

3. Extensdo dos servicos publicos de saneamento basi
co - abastecimento de agua e rede de esgotc - a toda a  periferia

do Municipio de Sdo Paulo.

4. Concretizacdo das '"promessas'" feitas aos moradores
da Zona Leste, de ampliagdo da rede de unidades sanitarias naque-
la regiio & equipagem satisfatdria das unidades existentes.

5. Implantacido de um sistema de supervisao que garan

ta melhor qualidade dos servigos prestados.

6. Realizacdo periodica, a nivel local, de concursos
para preenchimento dos claros existentes nos quadros de pessoal dos

Centros de Saude.

7. Remuneragao condigna dos profissionais de saude
para romper o elo de uma cadeia de maus servigos - ma remuneragio
X desinteresse X mau atendimento, que, como soe acontecer, ata
exatamente aqueles que, por justica social, mais necessitam de a-

tendimento adeguado.

-13o.
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FAVELA:

- INQUERTTO SOBRE TUBERCULOSE PACILIFERA E VACINACAO SABIN -

BARRACO:

" DATA: /

/1980

INFORMANTE:

NO DA FICHA:

JIDADE

TOMOU VACINA
SABIN NO DIA
-14706/19807?

81IM NAO

FoI A 12 vEZ
QUE TOMOU
DESTA VACINA?

TOSSE HA
QTO.TEMPO

PRODUTIVA
(TEM CA-
TARRO?)

FRASCO

DVO-
LUGAD

RESUL

TADO

T, ~nv:--w-r

e mimre

 OBSLRVACIES:

Ty~



1- |
= Favela: Noms completo

" o '_h_._q,'_.
- FACULDADB DE_ sA UDE ‘PUBLICA - USP - SA0- PAUIO - -

WMML&@Q

- Instmcao para preenchlmento da ficha informativa -

‘-lngnmjp__&g_bmﬂ_bmm:ﬂ_nlwm_ﬁﬁbin--

Infonches gera:lsr -

= Barraco: -

- Infornnrllteﬂ; r:meiro nome € posiqao na fam*lia (pai, mes.A_”

filho, irma, etc.).

- NQ da f:cha' N$ de ordem por barfaco v*sitado. .

2 - ‘Coluna Ne (numero)

Serao colocados. numeros de ordem, preferenmalmente yor. 1dade.jf:

| jsto 8y dos mﬁs velhos aos mais jovens.,

.’ 3 - colm 'Nome

‘Anotar o prwmevro nome ‘de ‘cada unn das pessoas moradoras da .
.casa. Registrar o nome completo somgnte das pessoas que esti-
Verem com. TOSSE €. para as qua?s sera fe'}ta a coleta do ESCARRO.

) 44 - ‘Coluna‘ "Saxo
‘M - para as pessoas do sexo msculino.

F- para as passoas do Bexo femm'?no. ,

5 - Coluna "Idade

5.1. - Este quesito deve ser anotado da segumte maneﬁra‘ ‘
-menor de 1 (um) mes: em dias- - ..

de 1 (um) a 12 (dose) meses: em meses e semanas..

de 1 (um) a 05 (cinco) anos: em anos & meses.

‘maior de 05 (cinco) anos: em anos,.. .. - R

' 5' 2, Abreﬁar somente a palavra semena: SEH. .

6 - 001una’ "Tomou Vacma Sab-cn no dia 14/06/80'?"

6.1. Explicar para o entrevistado que se trata da vacina. con’c.ra
a paralwawa infantil, aquela da gotinha na’ boca, realisada. b na -
‘ grOprwa Favela, em meados de junho, no dig da CAVPANHA. =
2 Lembrar que a_2a. (segun?‘la) dose sera dada no dia 16 de agos
" to proximo.—Quem pao tomou a,pramewra (la.) dose,-devera- tomr--
agora (ir ao C.Sauds mafis proxwmo, um mes apos, para completar
o esquema.). - :
6.3. Registrar somente com X na coluna corraspondente, ou 8838.
S3m ou Nao.

7 = Coluna "Foi a la. ( rwmeu'a) vez. que ‘tomou desta” Vacina?"
3

7.1. Se a resposta da coluna anterior por NEGATIVA, deve=-se- per-

. guntar "POR QUE"? e fazer a anotaqao devida em "Observaqoes o

8 - goluna' "Tosse ha quanto tempg?"

1. Perguntar ss alguem esta com tosse na casa @ ‘ha quanto tem—
§o Ssto .ocorre.. .

2. A anotagag devera ser feita da segu*nte form.
- ate 1 (um) mes; em dias. ‘

.= 1 (um) a 3 (tres) meses: em meses e semanas.

-3 (tres) a 12 (dose) meses: em meses.
- mais de 1 (um) ano: em anos. -
Abreviar somente a palavra serana: SEM.



9=

‘Registrar ha_guanto tempo isto ocorre, na forna do ques%to ante-

'10 '_-'

coluna "Produtiva® (tem catarro?) -

rior. Atencao: So para os 3nd3viduos com tosse PRODUTIVA e que
serao deixados os frascos ou potinhos para-a coleta do material.

Goluna 'Frasco

- 10.1. AssSnalar com X as 1%nhas. referentea aos. 1ndvv*duoa para cs

quais se-defxou o frasco (potinho). .

-10.2.7A identificagao do grasco deve confer no esparadrapo'f*xado{

no corpo do frasco (cop‘nho). os- seruintes dados:
‘= nome completo do S.R.

= idade - -

- n? da fichg.
10.3. Devera ser fornec*da a segu*n 6 or~entaqao"-

= © escarro deve ser colhwdo pela uanha logo que 0. *nd vwduo se

levante.

- cada frasco (cop#nho) contarQ' conla AMOS"RA do escarro de so-'
mente uma pessoa

- Nao se po e cuspir no frasco, mas swm'EXPELIR 0 escarro (catar-

- ro) do fundo do peito

- 0 frasco, ate ser recolhido devera 8er consgrvado com tansa 1
0-al-

' sombra e em lugar fresco (gplade€ra de preferencwa) longe
~cance de criangas,

11-

= No di& ...... (apos 48 horas), passara uma (1) pessoa para apa-
»nhar 0 frasco cOom 0 €sSCarrc. -

QBSERVA QOE :

1 - A caligrafia -do anota—dor dgvgzg ser- bem‘legpvel.

2 - Cada ficha prenchida deverda trazer-a rubrica do anotador..
3-0 anotador, entrevistador) devera trazer consigo:

- os FRASCOS ja com o esparadrapo fixado.

- = lapis, caneta esferografwca, prancheta. -
4 - Cada entrevistador devera listar os nomes dos %nd~Vﬂduos com A
 bacilesco ia pos~t~va em_3 vwas..(c C. A53001aqao dos favelados e,.

12 -

relatorio). :
5-0 atendwmento aos and*v«duoscﬁ?. cwloscop*& po wtﬁva sera = .-
feito no Centro de Saude .de’ 2a. a ta.- e*ra, no perwodo da manha

Anotar os aspectos relevantes nao observadoa na f%cha. '

12.1. Registrar o "Por que" da resposta negp 4va da_ coluna 'Tomou-
a vacina Sabin no dia 14/06/807" |
12,2, Se houver alguem em tratamento de Tb, deve-se reg*strar
neste-Item (ms—colhero mterial).: .

BOA SORTE!
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