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APRESENTAÇÃO 

O trabalho que ora apresentamos desenvolveu-se no de 
correr do_;Estágio de Campo Multiprofissional do Curso de SaÚde PÚ­
blica para Graduados, da Faculdade de SaÚde PÚblica/USP no ano de 
1980. d estágio tinha como objeto de estudo a região de Vila Pru 
dente. 

O grupo foi constituÍdo por 12 elementos compreende~ · 
do 8 (oito) categorias profissionais (Médicos, Engenheiros, Enfer 
meiras, Educadoras, SociÓloga, Farmacêutico, Veterinário e Odontó­
logo) . 

O intuito do grupo desde os primeiros passos voltou­
se· para um trabalho que, ao mesmo tempo propiciasse uma elaboração 
profissional no que tange aos ensinamentos ministrados no primeiro 

semestre do Curso de SaÚde PÚblica, assim como subsidiasse as agê~ 
cias de saúde da área e outras instituições, para um melhor aclar~ 
mento dos problemas de saÚde que afligem aquela população. 

Tivemos como_objetivo primeiro conhecera situação de 
saúde da Vila Prudente. Para tanto levamos a cabo uma pesquisa do 
que se refere ·à caracterização da região e aos seus indicadores de 

saúde. Quanto a sua rede de serviços de saÚde nos ativemos ao es­
tudo do CSI da Vila Prudent~, avaliando seus programas e sub-pro­
gramas. Paralelamente, efetuamos um inquérito sobre tuberculose ba 

cilífera e sobre a cobertura da 1~ fase da Campanha Nacional de V~ 
cinação Sabin, realizada em 1~.06.80, em cinco nÚcleos de favelados 
da Vila Prudente, como também, fizem~s um levantamento a respeito, 
das condições higiênico-sanitárias da água utilizada pela população 

destas favelas. 



Os obstáculos enfrentados foram muitos e, se as sol~ 
ções não 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 r~ 
gião de Vila Prudente, venha ser ponto de partida para posterior ~ 

profundamente e que esta modesta contribuição tenha cumprido sua 
finalidade. 

São Paulo, Agosto 1980. 

Grupo de ECMP da Vila Prudente. 



C.A.F.l\C'i,ERI ZAÇ.Ã.O GERAL DE VIIJ'~ PRUDE'HTF. 

- HISTÔRICO; 

A história de Vila Prudüntc se inicia em 1850 (na ér_s: 
:1, é chamada de 1'C1'.JI1PO GR1\NDE 1

'), com a doação de Sesmarias pelo go-·· 

::.:rno às famílias dos bandeirantes~ Antcnio Pedroso e Joaquim Pedro-
"' .lo 

Antonio Pedroso adquiriu cs terras (hoje Vila Pruden­

~) de l1arta I'laria, rica proprietária, cem quem acabou se casnndc. ~ 

)S sua morte, em 1876, as terras foram divididas c vendidas. Er..1 ••• 

389, uma família de italianos - a família Falchi - ccmprcu as ter -

3.S, que hoje correspondE..r.t .~ 2rea central de Vila PrudentG. Neste lo 

ü, foi instalada a primeira fábrica, no anc' de 1890, chamada "'FÁ ~ 

UCA DE CHOCOLATES FALCHI o. 

Os irmãos Falchi, grandes amigos de Prudente de Ho 

~es, decidiram hcmenngeá-lo •.:: 1 em c-::utubro de 1890: dcrnrn seu nome a 
Tila Operária '1 , que se formara ao redor da indústria d.; chocolate. 

Por volta de 1900, a fabrica de chocolates foi trans­

::rida para a Estu.ção da Luz. Em seu lugu.r, foi instalada uma tecüla 

:m, logo depois substituída pela "Hanufatura de Chapéus Italo-Brasi 

;ira Oriente~', que existiu de 1907 à 1934, quando se transformou em 

)tonifício, funcionando eté 1940. 
Em 1918g outras fábricas começaram a se instalar na 1 

~giãog de louças, de papéis e papcl~o, etc. 

Atraidos pela Gscasscz de mão-de-obra, consequente da 

lbertação dos escrnvos em lô88, e pela incipiente industrializaç~o, 

) final do século XIXe início do século XX, italianos,· espanhóis e 

)rtugueses passaram a engrossar ~s correntes migratórias que se diri 

Lam ao Brasil. Em 1908, vieram os primeiros japoneses; em 1927, li­

lanos e alemães chegaram a são Paulo. 

-3-



A ins'calaç5:o de indústrias provocou crescente valori·­
açao da terra e o desenvclvirnentc ele núcleos pcpulacionnis, cada '0 

ez mais densos.., no rec1or destas indústrias; localizadas nas áreas 
oije ocupadas por Vila Ema, Parque são Lucas, Vila Zelina, Vila In -

ustrial e Vila Alpina. CornGçara.m a surgir os transportes (jardinei e· 
·as, ônibus e bondes, aue iam do centro do Vila Prudente at6 Vila E­

la, Vila Zelina e 1ü to da Hoóca): os recursos de lu.zer (cubes de fu·­

:ebol, de bailes e festas que demonstravam o espírito associativistr:t 

la população) e os recursos religiosos (Igrejas católicas). 

Em 1929, foi fundado o primeiro Grupo Escolar de Vila 

>rudenter pelo profE~ssor Humberto Conte Sacchia. Em 1935, o Padre Da 

1ião foi indicado para formar a diocese de Vila Prudente. Construiu' 

l Igreja de Vila Prudente no local em cque hoje se encontra a Igreja' 

le Santo Emidio; fundou o Circulo Operário dos Trabalhadores Cris -· 

:ãos de Vila Prudente. 

Em 1940, surge a favela de Vila Prudente: constituída 

le migrantes nordestinos vindos à são Paulo para trabalhar nu. cons -
' :ruçao civil. Rapidamente, o número do favelados foi aumentando e n 

:avela nno comportava novos mcradcres. Sem condições de adquirir te;: 

~enos devido à valorização.da terra, começaram a se instalar em ou­

::ros locais formando novos agrupamentos e vivendo c:;m condições extr~ 

namente precárias. Atualmente, existem na região, 54 favelas. 

Paralelamente: 5 atividade industriu.l, desenvolveu-se' 

lntenso comércio e ativaram-se as operações financeiras, principal 

nente através de instituições bancárias (hoje, com 30 ;:1gênciu.s na 
.. 
i1 

rea). 

2- ASPECTOS F!SICOS E ORGl-tNIZAÇÃ~ 'i'ERRI'rORIAL~ 

O processe de descentralização administrativa, inici~ 

5c na década de 60, levou à reformulação oper~cional da Prefeitura " 

de são Paulo, ampliando, num~ tendência irreversível, a organização~ 

municipal em bases territoriais. 

Corno etapa deste processo, a Administração Regional 1 

de Vila Prudente, instc.lada a 03.03.73v tendo sob sua jurisdição lt13 

agrupamentos suburbanos (vilas, jardins, c parques), espalhados so­

bre urna área de, aproxir.mdamente 31,76 Kr,1
2 , viu seu território divi­

dido em setores. Considerando os acidentes físicos (córrego da Hoócr.:. 

rio Tamanduatei), as principais vias de circulação (Estrada do Orató 

rio, Avenida Sapopernba, Estrndc.. de Vila Ema, I:.v. do Estado) c os ccn 

tros de prestação do serviços existentes, conforme prevê a Lei de :?:.9. 
neamentc 1 foram definidos 06 (sei:s) setcros, a cada um corresponclen­

do a denominação con que é tradicionalmente conhecido. 
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Setor de ocupaçao antiga, limitado pelo rio Tamanduatel, cérrc 

fO da Hoóca e pülo Cc;mitório de Vila Alpina, é considerado como zc:1n 

le predominância residencic.l. p, Avenida do Estado, um de seus limi ~· 

:.es, é uma impo:ttante artéria de ligação com áreas vizinhas. 

~.2 - Setor São Lucas~ 

Este setor possui ccmo eixo principal a Estrada do Oratõric;a0 

longo da qual se concentram as atividades industriais, de cornércic G 

1e serviços? mas apresenta, também, trechos de difícil acesse. 

2o3 - Setor Vila Ema~ 

Limitado pelo córrego da Uoóca e pela adutora de Sapopemba, tcrn 

;eu desenvolvimento estruturado pela estrada de Vila Ema e seu entor 

'l.O • .t\.o longo dessa via, que~ desempenha as funções de via principe.l e 

1rterial, se localizam todas as atividades comerc~ais e de serviços' 
lo setor. 

2.4 - Setor SapopEmba: 

Setor de características uniformes, tem como eixo principal a 

~strada de Sapopemba, limitando-se pelo córrego da Moóca e por fun -

:!os de vales. O uso predominante na €irGa é o residencial, com ocupa­

~ao descontínua. 

2.5 - Setor Jardim Angela: 

f: o setor sul do córrego da Moóca, de predominância residen 

::::ial, tendo o rio Tamanduateí corno divisa com o mu;nicípio de Santo ' 
!1.ndré. 

2o6 - Setor Parque São Rafael~ 

De ocupação rarefeita, este setor te..rn como elementos marcantes 

:1. adutora e a Estrada de Sapopembao 

Portanto a I~dministração Regional de Vila Prudente 

uma das 17 (dezessete) áreas administrativas da Prefeitura 11unicipal 

de são Paulor situada na Zona Leste da Capital, limita~se ao norte , 

cem a Administração Regional da Hoóca, a leste com a Administração 1 

Regional de Itaquera, a Oeste com a Administração Regional do Ipira~ 

ga e ao sul com os municlpios de são Caetano do Sul, Santo Andr~ e 

Hauá. 

3 - POPULACÃ9~ 

Face a diverg~ncia de dados estatísticos, relativos a 
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tes consultadas, docidiu·~se tonu.r corao referência as estimativas ela 

boradas pelo Insti tu.to Brasileiro do Geografif. e Estatistica =IBGE . ., 

que sao ç.prcsentadas ·no que.dro abaixo g 

DISTRIBUIÇÃO Di\ ~OPTJLl•CÃO DE VIIJ\ PRUDENTE 

FhiXAS 1 9 8 o 
ETÁ..'-tiAS 

o - 5 68. 014 

5 - 10 70.313 

10 - 15 62.030 

15 - 20 57.099 

20 - 2 ~-:l 58.234 

25 - 30 50.162 

30. - 35 ' 45.082 

35 - ·10 38.272 
.(lo - 45 31.798 

; 

45 - 50 25.252 

50 ~ 55 18.939 

55 - 60 14 .lt.D 

60 o + 2f3..-.115 

T o TA L 567.753 

FONTE~ IBGE 

Trata~so como se observa, de uma população bastante jo~ 

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

35% da população tem menos do 15 anos de idade. 

Relativamente e, evoluçãc dessa população nos ml timos 

dez anos (quadro abaixo); verifica-se que entre 1.970 e 1.980, o au= 

mento ocorrico no número de habitantes da região foi de 59,35%. 
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PO?ULA.CÃO DE VILA PTIUDEHTE NOS ANOS DE 

1.970 à 1.S80 

mms POPUIJiÇÃO 

1,970 356275 
1.971 37571}3 
1.972 395700 
1.973 1115386 
1.974 1;;37·183 
1.975 '~ 537 (:.4 
1.976 t18Cl72 
1.977 501778 
1.978 523670 
1.979 545555 

1.980 567753 

FONTE;. IBGE 

it densidade denogrâf icél da Viln Prudente 1 en l. 98 O, é 
dE: 17.87 C habitantes por IIJn2 • 

A análise d.~ densidadG dc.~cqrnfica nos úl tinos 4.:: ancs 

(quac1ro a seguir} indica o a1..:tmentc cxa·~;cradamente acelerado <.J.c w7:a 

população, distr ibuida de f orna dcsordE.nuc~a 1 verfladeiros forir.igu(:;:i ··· 

rcs humanos, nuna área ainda mui to cnrentc de infra-estrutura urba·­

na. 

CRESCIHENTO I'OPUL.i';.CIONi\1, E DENSIDADE DEHOGRf..J.'ICA DOS ANOS 

DE 191l0/198G NO DISTRITO DE Y!_Ll~ PRUDEH'fE (rlUN. S.PAULO) 

DEFS IDADE DEMO·-., · 
I!. NOS norULoC:::-0 G RiS .F I CI~. - Hil.B I I\1'1

4 

- .L - - ~·1. ~ 

1. 900 29.511 853 

1.950 90 o •l 08 2.614 

1.960 197.945 5.715 

1~970 359.116 11.307 

1.980 567.753 17.876 

FONTE~ IBGE 

_,_ 



/1 

Tnlvc:z umu. exrlicaç_~no r-ara esta concGntraç5.o rcrulc::.ciS:_ 

nal oncontra=se na crescente formacnc de favclu.s. 15.669 barraco::; ~ 

rGrtencenteS às 5 1~ Í<lVOlaS da rcgino r abrigam uma população dE: ., •• o 

86.180 ressous. 

1 - RECURSOS SOCI1l.IS ~ 

Algumas informações ':.rer<:'..is scbrc asrectos sócio-:ctll turais g cdu ~ 

cntivcs, assistenciais e religiosos são apresentndas com o objetivo 

de ~elhor caracterizar a 5.rca o perr.ütir nelhor compreensão dos da­

dos e serviços de safide ai existentes. 

1l.l - RECURSOS EDUCnTIVOS E CULTURi\IS ~ 

Uma clientela escolar de cerca de 30.00C alunos é sorvida por 

tL"1n rede de 102 est.::belocimentos de ensino pré-escolar, do 19 e 29. 

e 19 e 29 Graus, oficiais - estaduais e municipais - e particulares 

(ao todo~ 35 escolas estndunisQ 33 x:mnicipais ü 34 particulnrcs). 

Existe:r.l instalados na 5rea 110 Dostos do Hobrnl com curses de 
11 l.:.:.lfabetização funcionnl t· c;; Educo.çno integradü :J. 

Há 04 BibliotE;cns v senC:o uma delns, infanto-juvenil pertcmce~ 

te à administrnçno mu:nici:rol. 

Ensino técnicou· !?rcfissionaliznnte é reo.lizc.do E::m curses d;.::: 

d - - 'C • pequena uraçao, a traves de '• :.~ escolnn profissiomu.s. 

4. 2 - RECU?.SOS S6CIO-CULTUP..t"\!S; :c.SSISTENCib.IS K ESFORTI~OS ~ 

Destac&-n·~se n~ área, entidades rerresenta ti v as de grupos conu 

ni t5.rios, clgunas bnstu.ntc o.tuantQS c organizadas.; ,~8 Sociedade;; ;,._ 

migos dG Bairro, 35 enticadcs de promoçno hlli~ana, 73 clubes sociais 

e esportivos, 2 clubes de lojistas, 3 clubes de serviço - 2 do Rota 

ry Club e 1 do Lions Clubf e 3 Escolns de samba .ii t·G~zcta de Villl 

Prudente~' 0 a Editor.::~. Vila Prudente Ltda {rcvistasv jornüis o carta 

zes) sno empresas jornalísticas dn região. 

4e3 - RECU~SOS RELIGIOSOS~ 

A existência de grande vu.riecl.ocle c.:tc cultos c o núncro de: ins~ 

tituiçõcs e grupos nüir]iososv constituem: ~.rnrentemcntev un índicE! 
~ , o# 't .., t' d d t ... ...~ . . t .. l. ')Q aor c.c espJ.rJ. o mJ.s J.CO _o povo os a arca~ .-.L. J.grCJ3.S cu. o ::._cas .• :..J.; 

ignjas nno c a tólicns 7 3 O o.::ntros espir i tns e 7 5 tEmct~s de u;.-.bnnda. 

õ.- ?..ECüRSOS DE Sl\.ÚDE 2 

à oferta de serviços nu.o tç;n1 ncompnnhné\o, ner:1 c..-n t:e:rrnos 

quantitativos ncn C]Ua1itc;tivc:os 7 o vcrti':Tinoso crGsciraento du po;ml,J. 
, ... 

çao o.a aren~ 



A u.tuacão simultânea óe: duas e2fera.s ê.a administrnçno pÚbl.ica / .. 
federal, estadual - aliada à iniciativa privada 1 resronde ;::or uJr'a 

rEde de serviços ~orrnada -~:·or C(mtrcs de saúde e org(;l.nizaçé)es hos !.i .. , 

ta lares e de pronto a tenrlirt'ento u insu.ficiE:.n.te E> cr:~rente de recu:t sot:;. 

5 .1 - ESFE~'\ ESTADUll.L ~ 
I 

O Distrito Sanltário de Vil.J. Prudente abrange v co nontc ck: -·' 

vista geográfico, a área já referida de Vilà Prudente e tambémv ~ 

área do Bairro do Ipiranga, tendo sob sua jurisdição 1.4 Centros de 

Saúde. Apenas1estão situados na área objeto de estudo deste traba -

lho~ a Vila Prudente 3 caracterizada como reç:rião administrativa de ' 

processo de adninistracãc municipal. São eles~ CS. ~ de Vila. l'.l]!ina., 
' ... .. 

cs.v Vila CalifÓrnia 1 CS.V de Vila Ema, CS~V de Vilas ReunidaG i 

cs. V de Sapopemba, cs. V c: o Pc:1rclue Santa !-1ac1al(~na u cs. I de Vila Pru·~· 

dente e CS.V de Vila Renato, recém instalado 

5.2 - ESFERA FEDEP~L~ 

O Instituto Nacional de l:.ssistêncin :t-lédica e Previdência So -

cial, mediante convênios firmados com o Hospital de Viln rru6ente c 

Hospital Psiquiátricc• de Vila 1\lpinau atende trabalhadores vincula~ 

dos a previdência social e seus familiares. 

5.3 - INICIATIVA PRIVADA~ 

O Hospital de Vila Prudente e o Hospital Psi~uiátrico àe Vila 

Alpina, ele iniciativa particula.r 1 sao os únicos existentes na rc 

gião. Informações obtidé',s. relativar.1ente ao primeiro, serão aprE;s~.'!!. 

tadas adiante; 

O Pronto Soccrro D. Doscc e c de Vila BelaJ tarbêm organisrcos 

privados, atendem à população da 
.. 
are a 

5. Ll - OUTROS RECURSOS DE SA.ÚDE ~ 

Completam os recursos c1e sa.Úde da áreau cerca de~ 110 farr::á = 

cias, 07 laborat5rios de análises clinicas, 50 m~dicos e 170 dentis 

tas {dados nproxinndos). 
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INDICADOHES DE SAÚDE 

A situação de saúde de uma população, componente 

fundamental para se avaliar sou nível de vida, precisa ser conheci<:"':;.·: 

da não somente através da frcquôncia e comportamento dos agravos à 
saúêo, mas deve ser mensurável, objetivamente, através de coeficíen 

tes e Índices: que indiquc...'TI a força da morbilidade ou da mortalida··· 

de agindo sobre esta população. 
- ~ .- v Para caracterizar a situaçno de saude da reg1ao 

de Vila Prudente, foram selecionados alguns indicadores: segundc o 
grau de relevância G disponibilidade do dados para c§_lculo. 

1 - RI1ZÃO DE !tlORTALIDl->.DE PROPORCIONl\L g 

TABELA 1- HORTALIDJ\DE PROPORCIONl\L SEGUimO GRUPOS ETf .. RIOS NO DISTUI 

TO SANIT.Z\IUQ_ DE ~ PRUDENTE u 1. 97 5 .h 1. 97 & ~ 

.. 

~· 
1. 97 5 1. 976 l 1. 977 1.978 

-. N9 % HÇ % N9 % N9 %· . 

o - 1 1128 25,61 935 22 0 01 685 18,61 928 21u71 
.. 

1 - 4 129 2u92 103 2ut12 66 1;79 100 2u35 

5 -19 119 2 g 70 112 
i 

2,65 110 2u99 114 2:66 

20 -49 796 18~08 809 19u04 785 21,33 786 18:38 

50 e + 2232 50;69 2289 53,88 2035 55 6 28 2347 54,90 

TO T I~ L 11404 ~0'),00 4248 lOOuOO 3681 100,00. 4275 ! 100 Q 00 
: 

FONTE~ SEPLl'.N ~ Departamento do Estatística ~ Divisão do Estatis 

tica Demográfica. 



Esta tn.bela mostra a.ccntribuição do cada um dos 

grupos etários selecionados, para o total de Óbitos; tanto em núme~ 
ros absolutos quanto em percentuais, Obscrva~sc que, enquunto a mor 

tal idade de crianças menores de 1 ano vem diminuindo a caca ano 9 no 

período considerado; a mortalidade no grupo etário de 50 anos e 

mais, vem aumentando; dados reveladcres de melhoria das condições 1 

de saúde. Os valores de indicndor de SHZ'.F.OOP-UEMUR.i~ (razão de morta 
lidado proporcional - grupo et5.rio de 50 anos c mais) apresenta:J.os: 

aqui, posicionam o Distrito Sanitário de Vila Prudente no 29 nível' 

de saúde da clasificação de SWAHOOP e UE~mRn .. 

1\ representação gráfica da mortalidade proporcio 
nal (gráfico n91) p8ssibilita uma rápida visualização do estado de 

saúde no Distrito Sanitário de Vila Prudente. Com traçado regular p 

mostranC.o uma nítida formê!. de transiçãof cem diminuição do valor do 

grupo de menos de 1 ano e aumento do valor do grupo de 50 anos e 

mais; esta curva, segundo Nelson -e Moraes; é do tipo III e indica­

tiva de nível de saúde regular. 

2 - COEFICIENTE DE HORTAI,IDA.DE GERI'~L~ 

Embora o co~ficiente de mortalidade geral nao se 

ja um bom instrumento para comparar níveis do saúde de localidades v 

diversas, devido à grande influência exercida sobre ele pela compo~· 

sição, por idade e sexov da população; sua utilização é válida no 
~ d • - ~ d• - ~ -~ d 1 1•d ~ I estu~...~o a varJ.açao u.as con J.Çces .... e sau~....e e uma mef:·ma oca J.' aao 

em diferentes períodos de tG~po (desde que a composição populacionRl 

não tenha sofrido al teraç.ões profundas) • 
Assimç cs dados abaixo; relativos aos anos de •. 

197 4 à 197 8, mostram que a mortalidade geral ve.rn diminuindo na Vila 

Prudente; sGmelhantcmcntc ao quo está ocorrendo no Município e no 

Estado de São Paulo. Chamnm a atenção os dados de 1.977; onde se ob 
serva uma queda na r.10rtalidadc geral na Vila Prudente. Estudo para= 

lelo de outras regiões '.'lo !,1unicípio de Saõ Paulo e do Estado de são 

Paulo corno um todo; permitem levantar a hipótese do registro incor~ 
reto de dados "Y'' est ... a'l'lo. 

TI-1-BELA ~- COEFI-CIENTES DE H0RT1\LIDP.DE GERI1.L NO SUBDISTHITO DE VILP. 

PRUDENTE p DO l~UNIC!PIO DE SÃO PAULO E DO ESTADO D:C SÃ.O 

PAULO, NOS ANOS DE 1.974 a 1.978. 
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VILll. M.UNIC. ESTimO ~ s PRUDENTE SP,O PAULO SÃO PAULO 

1.974 7,0E 8,12 8,59 

1. 975 6,17 7,56 8,35 

1.976 5,E3 7,36 8,20 

1. 977 •1,:1·~ 6:92 7;55 

1. 978 5 15 , ... 6,92 7r43 

FONTE: CIS - 1.980 

3 - COEFICIENTE DE HORTALIDADE INFANTIL: 

O coeficiente de mortalidade infantil é um dos 1 

indicadores m~is sensíveis cas condições de saúde de uma população. 

Sogunco Swarcop , citado por Laurenti, um baixo' 

coeficiente de mortalidade infantil indica que: 

- do ponto de vista da saúde pública, c progreJna de imunizações é a 

dcquado; a mao e a criança recebem alimentação sacia; o serviço 

de pré-natal e p5s-natal é satiffat6rio, as dponças s;o controla­

das e leis estritas governam a ac.ministrrçãc dos programas ce saú 
deç 

- dó ponto de V.ista técnico c':l.e sanoamento, a higiene do ambiente 8' 
boa;- os reservatérios de água sao prc·togic1os; os insetos e roedc~ · .. 

res sao submetidos a controle c a habitação é adequada e favorá -

vel a conservação da saúde; 

do ponto de vista social; as crianças ilegítimas revebem os cuida 

. dos. de que necessi ta.-n; ç,s crianças do sexo feminino não são mal c 
~. 

recebidas e c nível de vida é elevado. 

Na região de Vila Prudente 1 o coeficiente do moE_ 

talidade infantil vem diminuindo (conforme mostra.w~ a Tabela'3 e o Cr~f·i.o!l) 

er comparativamente ac Hunicípio da Capital c ao Estado de são Pau~ 
lo 1 que têmbém tem valeres cecrcscentes, apresenta valores mais bai 

xos. No entanto; quando comparados com países desenvolvidos como a 

Suécia, per exemplo; que em 1.974 apresentava um coeficiente de mor 

talidaãe infantil cc 9r6 por 1.000 nascidos vivosr tais dados nao 

são nada animadores. 
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TABELl'. 3- COEFICIENTES DE ?<10H.TltLIDADE NEO-tmTA.Lr MORTALIDADE INFi\.N 

TIL TB.F-DI.t\ E HORTll.I.ID!\DE II>Tf.ANTII, (por 1000 nascidos 'tJi~· 

Y.Q.ê.) NO SUDDISTRI'l'C ~ VII·A I?P.UDENTE, r.1UNIC!PIC DE SÃ.O 1 

I?l~ULO E ESTtlj>DO ~ SÃO PAULO - ANOS 197~1 E.. 1978. 

PHUDENTE HUNIC. si\ o Fl':..ULO 
I 

ESTADO S. J:' .. ~;t'IP· 
---~-.---· 

cru CMNN CUIT CMI CHNN, .. 01IT C!~ I 

I 

L 97 ~1 36,20 37,72 73193 34,7 . 43,2 4480 82,32 

L 975 29,11<1 38;99 68;:13 27,8 52,14 8.5, ~· 4 

L 976 28,50 30 p 01 58,57 32,87 41,94 77,2( 

L 977 18,69 18~13 36,8 31,5 311;9fl 68,7(] 

L 978 26,8t}l 28,31 551 1el 
1 

29,13 34,8 65,0;' 

FONTE~ CIS-1.980 

Analisando-se também, o desdobramento do coefi -

ciente de mortalidade infantil ~~ seus componentes básicos - o coe~ 

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

fantil tardia - percebe-se maior peso nos coeficientes de mortalid::t 

de infantil tnrdia, principê.lmentc no ano do 1975, nas::trêsr·xaéali't' 

qad~s::·.cómpát:adasj.r.:Causanu:testranheza os dados relativos ao ano de. 

1. 977, na Viln Prudente, que, nlém de indicarc."n urna queda acontum1ü. 

no coeficiente de mortalidade infantil (G consequontemento em seus 

componentes), mantem equilibrados os coeficientes de mortalidade ' 

nco-nntal e infantil tardia. Tal comportamento anômalo (em 1978, &. 
retomado o ritmo decrescente dos anos anteriores), permite prossu ~ 

por omissão de óbitos, naquele ano na Vila Prudente, ou, talvez,co~ 

putação indevida de dados. 

Cabe, ainda, um comentário r~lativamente à cita­

ção de SWAROOP. Condições de Saneamento, programas de imunização r 

conforme daéo~presentados neste trabalho, provavelmente expliquem 

em parte, o decróscir.1o da mortalidade infantil o melhoria das condi 

ções de saúde. 



TABELA N0MERO DE ÓBITOS DE COEFICIENTES DE MORTALIMADE INFANTIL (POR 1. 000 N. V.',_ SEGUNDO AS 

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE, NO DISTRITO SAN!TÁRIO DE VILA PRUDENTE, 1974-1978. 

--- I I ' ; ----- . _,. , , q7s I 1976 --------.aNos 
1977 1978 _ ..... -

I -

DOENÇAS ~~ N9 COEF. N9 COEF. N9 COEF. N9 I COEF. 

I 
Enterites e outras doenças 
diarreicas 

306 24,35 289 23,90 188 15,01 237 18,70 

Infeccões Meningocócicas 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 doenças infecciosas e 65 5,17 49 4,00 35 2,80 52 4,10 

parasitárias · 
Avitaminoses e outras deficiên-
cias nutricionais 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 19,18 161 13,30 05 4 ,01. 198 15,60 

Anomalias congênitas 49 3,90 41 3,40 39 3,13 51 4,02 

Lesões ao nascer,partos distoc,~ 167 13,30 158 13,01 138 11' 06 afec.anoxicas e hipoxicas per~R! 180 14,20 

Outras causas de mort.perinatal 99 7,90 96 7-,90 71 5,70 88 6,95 

Sintomas e estados mórbidos 
27 2,50 mal definidos 29 2,40 21 1,70 15 1,20 

Tod~s as outras doenças 37 2,95 40 3,30 31 2,50 32 2,50 

TOTAL ·.• 1099 908 567 90 3 

i --· 

·-

--

-

-



Verifica-se nesta série histórica, que as enterites e 

demais doenças diarréicas constituem .. o principal problema de saúde 
do Distrito Sanitário de Vila Prudente, pela elevada mortalida:de qoo 

determinam na população 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 doenças diarreicas. 
Nota-se ainda, que a pe'\..·eumonia assume valores rele­

vantes neste contexto, constituindo-se na 2~ causa de Óbitos. Con­
vêm lembrar que, no ano de 1977, os dados parecem não eorrespoE 

der à realidade. 

Salta aos olhos, ainda, a crescente elevação dos coe-
ficientes de mortalidade por sarampo, o que induz a ilações so-

bre a precariedade do.controle desta moléstia na Vila Prudente. 

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

As demais doenças infecciosas e parasitárias têm man~ 

tido constantes os elevados coeficientes de mortalidade por elas 
determinados. 

Os·· Óbitos causados por problemas de parto e afecções 

anóxicas e hipÓxicas perinatais, em função de seu elevado percentu 
- -

al, permitem inferir sobre as precárias condições de assistência 
ã gestante, ao. parto e ã maternidade vigentes na região de Vila 

Prudente. 

O quadro de mortalidade infantil presente na Vila P~u 
. -

dente é determinado pelas condições de vida adversas enfrentadas po~ 

grande· parcela da população. A isso se acrescenta a precariedade da 
Assistência ã saÚde oferecida, onde a tônica é a falta de reQUr• 
sos humanos e deficiência ou mesmo inexistência de recursos ma1~­

riais e de equiprunentq? adeauados. 



Ef:VhNT.llnF.!.7'I'O E i\NÃLISE DE DF•.DOS DE ENGr:NEJ\RIA 

I - SANEb1·1ENTO BÁSICO~ 

;,. fiqua é inc isr:-cnsável à "'.Jidn. o crqanisrno humano rede 

privar-se de alincnto per alguns dias, pcé\::rã sucumbir dentro de ho 

ras se for priva(lo de árJua. 

Por possuir gianac rcder de disscluç5o e de manter su­

bstâncins em suspensãc, a áçua suaS(" que pura à a chuva,. dissolve;: i-· 

númer.:lS substâncias e Correia outras Gm susr,:ensão ao passar sobre ' 

os diversos tcrroncs. DEntre as substâncias (:'.issclvid.~:s ou carrca ··· 

das existem umas çue em exccssc 1 sao prejudiciais à DaÚdc 1 se injc~ 

ridus; outras em susrens5c tais coP.o bactérias ratogêncàs; também u 

pedem rrovccar doença se fcrc.-n ingcridas. Essas bactérias podem chs:_ 

gar à áç:ua a través de individues docr.tc::s e -or mede cesta aos ir:di·­

vlducs sãos, fechando c ciclc dc.transmissão de doença. 

ApE::sar do homem ser escravo dç_ áqua 1 sé deve u tilizã -· 

la quando a mesm2. não contiver impur~::zas, ou seja 1 quando for consi 

dGrada potável. 

1\ nc;ua rara ser considerada pot2vcl, isto é, para c:ue 
e 

seja ncei ta ccmo adequac1a ao use à.o:r.1ésticc, :~'rincir~almentc rara bec· 

bida e Preparo dos alimentes, deve obec.ecer a rcquisi tos de duv.s or 

dens principais~ os cstéticcs e cs sanit6rios. 

Sob os asr·octcs tÉ:cnicos, econômicc.s e funcional f o so 

lução para Ur:l élbastecimcntc ü.clGC:Ui:'.dC de áç;ua rotáVfÜ é oferccir2a FC 

los siste:nas pÚblicos r os c::uais são r:roj etacl.os, construidos, nanti~· 

dos e operados com elevados racl.rÕGs c sujoitos ao controle pernanc!! 

tes c,as autcridac•:'S de SaÚde T.'Ública. 

No Distrito de Vila Frudente c ~'ercentual abasteci.dc ~ 

- i9_ 



- .. l 1' d .. .r:' +- ..:1 C na 1' t d per rcue pu.u l.Ca c v.<,::uc: .:..l.C2. cr:- .... orno •.te ~·.;~;i s2. 1.en an c-se q~1r c. 

nao abastecido rE:ferc~·s(:; às nren~ rurais; 

çun de poços, nascentes, rios, etc. 

.~ 

se utilizvrn 6.\~ z::~ 

CUI::lprc csclu.reccr c;uc a r;;~c.E; de c,istribuicão cc §.~;,:~r· 

assim ccmo tc·dc c sist.:.'r:1.2. 1 f intf;Ç:r<1do, comprecndenC.c cs distint.:;s 1 

da Mcfca e dQ Vila Prudente, c tcdns os da~cs serãc rclacionadcs 1 

€.!"":1 ccnjuntc., 

REDF Dl' DIS'I'RII'UI('f:O DE ÍIGUA. ~ 

!-1l• TERI.VJ_, EXTENSÃO (H) 

Ferro funr]ido 1.079.(70 

i\.ÇO 5.837 

.PVC 885 

T o m I . IJ 1.086.392 • !. 

- J.·· ne:c pctnvcl rara consume inC.ustrial 1 

e/cu de serviços, to..r;~. suv. criç;cm principal cn poços. 

o sistema j'Úblico de abastecimento do .E~_:ua é compcsto ·: 

C.e ao1.s reservatõrics sGndc o scri cntçrrnco co~ capncidade de •••• 

7 2 r" O 3 1 " 3 C~ 3 r. . t.. · ~ ::~ · t ·' ' • '-'V • ro c. o e ENacc cc~ 'U n • ,_·sses rest::c::rva or1.os c.c ül.S rl.r.n.lJ..~-

çac são abasteciC.os atravÉ,s d.o ndutoras c~c 5.ç:ua trati:dn dcs sistc ~­

nas de Cantnreira, Cuarapiror;.r_~a c !Uc Claro. Pc('l_p-sc afirnar ç-uc. o 

serviço é eficiente c i:::-Jtc.rmi.tcntc e que nac existem planos rara ex 

tensnc do sistc.1r:a. 

O ccntrclc de r.unliC.ade r.' r. ásua de ab::.l.stccmcnto 

feita através de exzmes fisicc-<:;uír:d.cos e bacteriolósicos pela 

BESP e pela CFTESP.o 

o trat&i(mto é convencional i c-:mprcendenc.c a5 fases de~ 

flocul<?-çãG,Dc::ca.ntação 7 F il traç2o c Cloraçãc. 1'-.-s:,ós esse tratat-ncmto a 

ãsua é aduzida aC'·S rt=..:servatérios ec distribuição c rcstcricrmcnto u 

~ 1 11 C ~q2 1' - ..:~ . 'l' ._ - ..!:1 ~ '~ 'l' t 'b . - v as ~, ·o .t.:. l.~~açces l~crruc~. l.ü.res a .... raves ~.;as rec,(o:S c .. c a~s r1. ~u1.çao 
~ 

de aç;ua o 

2 - SISTEHi': DE FSGOTOS :; 

vida hunv.na 

A Fnrenharia, na sua Baravilhosa tarefa de preservar a 

contra ç,s ccnd icões t:J.crGssivas do neio õmbientc, criç, c_n 
~ ·' 

çenhos ou _constroe obras que satisfaç·am as necessidadns do hcm-=.L-:rcs 

ç:unis são Executadcs em cbcC.iência a dGterminar.Ões çuc se traduzcr::' 
I 

projetc.s conG.icionados a razões funf.a'<'.entais. 



Tccas os ccr.unidacl.cs prcxluz(;m rcsidu0s liquides, ccn ~· 

ter..do sólidos flutuantes; rrovoni<;ntes da utilização da nçun ;:ct:.f.. .. 

vel, que abrange..T>J. os es;otcs sanitários c os dcsrcjos ir;<.1.ustrüüs '· - .., -(:_ue, noo sendo ccnvcnicntcmcntc afastados; ocasicnam nales a s::1uc.c 

de suas populaçC.es. Deccrrc dai a noccssic1adc de se construire..1"1 sis 

ternas de coletéJ. adcguadcr.; 1 C:cstinadcs a receber c contuzir estas 

cor.tril::.uições <::. um destino final u assegurando à pcrulnção usu5r:i.a c. 

defesa sanitária necessária. 

Reconhece-se atualmente 0ue sem saneamento ~ãsicc nac 

[CdC h:J.VC:r saÚdG, C Ser:\ saÚde nno SE pede asrirar ac descnvolvinen" 

te econêmico Wai <1 propric0.a{."1,G da exrrcssao "sr~NEI!.R PI:~'1 DESmNOL-" 

VER". 

r,tualmcntc, há G'n Vila !?rudGnt8 um rcrcentual em 5rcag 

er:-~ torno de 23%, servicn de rede pública coletora de esgotos 1 com 1 

420.287 m. de ccmrrir:te:nto e êl.ifu:1ctro variancc ce 0,10 rr.. à l,lC m., 

dotnc1a de 6 .111 rcc;;os de vis i ta" Os dcrr.icilios c:ue se utilizam de 

fossa parn disrosição ê.cs residuos, rE.:prGs::::ntam m(mos de 77% do +.o­

tal, considerando-·sc o fato c'!e (;ue nos locais sE::rviG.os ror r::c:d<:. co·~ 

letora de cs<:.rctbs 1 a densidade àE:moc;ráfica C: elevaC.a 1 contrastando 1 

t ~ :;1 - • cem ou r as areas menos rovoac,as c' ate mesmo rure.~s. 

Lt:lr.lentavelncmto, ccnstatou=·se ÇUG o sistcn:.a c.c c.sgotcs 

relativo a Vila rrudcmtf.: 1 bc:·E cerne (}as· .. regiões circu:n.vizinhas nac 

rossuer., uma disposição final aàec:uadn, ou melhor; inexiste qualquer 

tipo de tratmnontc r se:nc.~c os Gfluentcs lançac.os i. IN NI~TURI~" nos ccr 

ros d'ásua existentes na Região. 

são relacionados e. sGguir os quant~ ta ti vos é\ e dor.:üci ... 

1 . . ~ . t - bl' ~ ... t ~cs servuws ror s~s ema r'-~- ~co c" c a0ua e es~jO o, scnente &gua c 

scnente esgoto, salientandc <::uo os dados rei:er0r:~-se aos distritos 

de Vila rruàGnte e l'.icéca ror ser o sistema do esgotos composto dcs 

deis distritos acima relacicnadcs. 

TIPOS DF LIGI:.ÇÕES Ç:üJ\.NTIDl\DE 

~GUA + ESGOTC 70.335 

s6 f.GUl\ 69.9<17 

S6 ESGOTO 387 

Existe hcj c nn Rc<;r iãc Ectrcpcli tana C. f~ sãc Paulc, un 

sistema de Coleta de Fsgotc·s que abran~:o c orca de 33% éi.a população" 

Deste modo, os aS!;:ectcc dos rics •rictê, I'inh\::iros e 'Ie.manduateí 

ccmprovar:1 a situação atmü, ou scja 1 são utilizados rara des;:JGjos'' 

industrüüs e da pcrulaçãc metropolitana, tctalizandc um volume de 

3 bilhÕes de litros rcr dia, Cios quais 1 bilhão sao rcsultantüs de 

residuos inC.ustriais, 

- Zi 



Diante dessa grave situação o Governo do Estado de 

São Paulo, através da SABESP, criou o Plano Diretor SANEGRAM que 

visa a eliminar as deficiências existentes há várias d~cadas no 

sistema de coleta, interceptação e tratamento dos esgotos da grande 

São Paulo. Este plano caracteriza-se por um grande sistema, denomi 

nado ~istema Unificado, que compreende a capital e 26 municipios,de 

pequenos sistemas isolados, que quando concluÍdos promoverão a col~ 

ta, interceptação e tratamento a nível secundário dos esgotos de 

cerca de 90% da população. 

Estabeleceu-se um programa para tratar os esgotos, ou 

seja, de sua execução, de uma população de 5,5 milhÕes, ou seja,40% 

da existente em 1983, isto como 1~ fase de execução. É de se obser-· 

var a grandiosidade do Plano, visto que hoje o sistema abrange uma 

população de 500 mil habitantes. 



II - LIXO E LIHPEZA PÚBLICA.: 

Os resíduos sólidos comumente denominados de lixo,con~ 

titucm uma forma de poluição a~biental desde que não haja eficiente 

coleta e disposição final. O lixo pode ter influência direta nas 

condições ambientais; e sobre a saúde do homem ou mesmo na preserva 

ção. dos recursos natura.is. Desta forma, os serviços delimpeza públi 

ca constituem uma das atividades do saneamento do meio. 

1 - TIPOS DE RESÍDUOS EXISTENTES NA REGIÃO: 

Os tipos de resíduos sólidos existentes na região de 

Vila Prudente são enquadrados dentro das seguintes classes: 

RESÍDUOS SÔLIDOS INDUSTRIAIS 

- RESÍDUOS SÔLIDOS DOMICILIARES 

- RESlDUOS SÔI.IDOS COHERCIAIS 

- RESÍDUOS SÔLIDOS PÚBLICOS 

- RESÍDUOS SÔLIDOS CONTAMINl\-DOS 

1.1 - RESÍDUOS SÕLIDOS INDUSTRIAIS~ 

Os resíduos sólidos industriais, estimados para 1.977 

(CETESB) em 120.180 toneladas (na região de Vila Prudente), têm co= 

leta e transporte realizados pelas próprias empresas que o produzem 

contratando empreiteiras especializadas para esse objetivo. A disp~ 

sição final, normalmente, é feita no aterro sanitário de Sapopemba. 

Para efeito de comparação, pode-se citar a produção de 

lixo da Garnde são Paulo pé::na o mesmo período que foi de 2.888.888 

TON/ANO. A contribuição da Vila prudente foi da ordem de 4,16%. 

1. 2 - RESÍDUOS SÔLIDOS DO!>iiCILIARES g 

~ constituído pelo lixo proveniente das residências.Em 

1979, a quantidade coletada foi da ordem de 39.977 TON/ANO e a diF":'! 

posição final deste lixo foi feita no aterro sanitário de Sapopem -

ba. 

1.4 - RESÍDUOS SÔLIDOS PÚBLICOSg 

o lixo comercial, é coletado juntamente com o dornici -

liar, sendo desta forma impossível precisar a quantidade produzida' 

e coletada. 



1.4 - RES!DUOS S0LIDOS PÚBLICOS~ 

Essa classe de resíducs sólidos é consti tu ida pelo ma~-­

tcrial proveniente da varrição e capinação de vias e logradouros p~ 

bliccs, da poda de parques c jardinsp de mercados, de feiras; inclu 

indo estrume e cadáveres C.e animais, etc. Os resíduos sÔlides prcv~ 

nientes de varriç~o foi da ordem de 1.242 TON/ANO em 1.979.Quanto n 

feiras e mercados, a contribuição foi de 2.109 TON/ANO (1979). 

1.5 - RESÍDUOS S0LIDOS CONTAMINADOS: 

Essa classe é constituída de parte do lixo proveniente 

de hospitais, ambulatórios, laboratórios de anfilises, de determina­

dos institutos de pesquisa, biotériosr etc. 

Dessa classe só o lixo hospitalar é coletado por cami­

nhões especiais. Esse lixo é levado aos incaneradores de Vergueiro' 

e Pinheiros. O lixo proveniente de ambulatórios e laboratórios de ~ 

nálises, que deveria~ ser tratados da mesma forma, isto é, inciner~ 
dos, não o são. A quantidade de lixo hospitalar coletado em 1.979 ; 

foi da ordem de 28.361 TCN/ANO. 

2 - SISTEHA DE COLETA E TP.ANSPOR'l'E DE LIXO NA REGIÃO DE 

VILA PRUDENTE: 

o· siste."tla de coleta de lixo domiciliar é feito nas zo­

nas residenciais três vezes por semana. Nos locais onde existe e 

predomina o comércio 1 a coleta. é diária, porém é feita indistinta.:­

mente, atendendo ao comércio e às residências com coletas diurnas e 

noturnas. 

o sistema de coleta existente para indústrias é feito 

às expensas das próprias: contratando empreiteiras para executarem' 

essa tarefa, cn~~anto que a coleta de todo lixo hospitalar é reali­

zada pela "VEGn. - SOPIWE" em caminhões apropriados. 

Nos casos onde nno existe sista~a público de coleta c€ 
lixo; como per exemplo nas fnvclas, form2.ID.-se lixões nas proximida­

des cem criadouros de artrópodes e roedores. 



TABELA 5 - QUlH·!TIDhDE DE LIXO COLETl'>.DA E!'1 SÃO PAULO r ~ FROTA DI.;. 

PMSP JU'NTAHENTE Cm·l CINCO (~) P.MPREITEIHAS - 1979 • 

. .. 

COLETOR LIXO (T) % 
... -

; 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 
TOTl'~L 1.879.225 * 100,00 

... 

TABELA b- DISPOSIÇÃO FINAL -DO LIXO COLETADO EH 1979 - SÃO PAULO o 

.. ·-·· . -
DISPOSIÇÃO FINl\L TOTl\.L (T) ~1f:DIO DifiRIO (T} % 

INC INERJ\.DOR 113.257 310,3 3 1 8 

USINAS 130.403 357,3 4;4 

AT. SAt!ITÁHIO 2.422.685 6 •. 637 ,5 81,4 

DESCARTE H1-l.T. 308.206 811(),1 10,4 

INERTE - - -
-

TOTAL 2.974.551* 8.149,5 1100 ... -·. 

FONTE: P.M.S.P .. Pre.Çe.turd.. M .. -nic.·.pa-1 de! S~o Paulo. 

* OS TOTAIS Ní'.O FORl'.M IGUAIS DEVIDO O LIXO INDUSTRIAL SER COLETA.·· 

DO PELAS PR6PRIAS EMPRESAS QUE OS PRODUZEr·1 E, TEREM NOID'm.LMENTE 

A DISPOSIÇÃO FINAL NOS ATERROS SANITÂRIOS~ 

\ 
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b.proi~imadamente três vêzos por ano, a a(lministração r e 

gional realiza mutirão do limpeza, quando os moradores dispõem· de 

objetos imprestáveis c quando sao realizadas capinagem e limpeza - 1 

das vias pÚblicas e córregos. 

3 - DISPOSIÇÃO FINAL: 

A disposição final do lixo produzido na Vila Prudenteu 

é feita no u.terro sanitário de Sapopemba, para os. lixos domicilia -­

res, comerciais, industriais, os provenientes'de varrição de feiras 

e de capinagem. O lixo hospitalar tem seu des'tino final nos incine~ 

radores de Vergueiro e de Pinheiros. 

TABELA ~- DEHONSTRACAD DE PRODUCÃO DO LIXO EM 1979 DE VL .PRUDENTE 

.. 

A.R. DIVRNA ( +) % NOTURNA(+) % SOMA (+) 

VL.PRUDENTE 70.165 74~9 23523 25,1 93.688 

TABELA B- ATERRO SANITÁRIO DE SAPO-PEMBA, 1979 SEGUNDO LIXO COLE­

TADO ENÃO COLETADO: 

COLETADO NÃO COLETADO TOTAL MÉDIA DIÁRIA % 

69470 12 .'710 82.180 225,2 2. 8 
-

TABELA 9- LIXO COLETADO NA VILA PRUDENTE EM 197 9, SEGUNDO A 

CLASSIFICACÃO: 

A.R. DOMICILIAR -·% VARRIÇÃO % FEI.MERC. ~ DIV. % 
~ ·-- ·-

VL.PRUDENTE 39.977 5,6 1242 1,1 2.109 2,2 360 1,C 
.. 
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III - PLANEJAf.lENTO TERRITORIAL: 

1 - ASPECTOS GE~IS~ 

A administração regional da Vila Prudente possui <:.rcc .. 

de aproximadamente 31,76 K~ 2 e foi dividida em seis setores~ 

- SETOR VILA PRUDENTE~ Foi classificado como zona 3, que se c2.ract.s:. 

riza por uso predcrninantemente residencial de densidade demcgr5.fi 

ca média. 

- SETOR SÃO LUCAS: Foi classificado como zona 6, que se caracteriz~ 

por uso predominantemente industrial. 

- SETOR VILA E~Ag Desempenha as principais funções de atividades co 

rnerciais e de serviços estruturados na estrada de Vila Ema. 

- SETOR SAPOPEHBA~ Uma parte foi considerada pela lei do zononmento 

corno zona 8 (usos especiais) c outra parte corno zona 3 (uso pred]_ 

minanternente residencial, de densidade demográfica média). 

- SETOR JARDIH ÂNGELA: Setor de preC.ominância residencial, tendo 

rio Tamanduatei como limite com o municipio de Santo André. 

- SETOR PARQUE SÃO Rt1.FAEL ~ Consti tu ido de grandes áreas desccup,.r.?;ê:.s. 

Pela legislação que disciplina o uso e ocupaçoes c~c::.c ~ 

quados do solo e proteção de mananciais, temos: 

- LEI .. N9 7805, C.e 01 do Novembro de 1. 972: 

ARTIGO 19, que dispões sobre o zoneamento~ 

ZONA·Zl Uso estritamente residencial de densidaC.e demográfica 
·baixa. 

ZONA Z2 - Uso predomim:mtement.e residencial, de densidade demogrf~ 

fica baixa. 

d ~ .. ZONA Z3 - Use prcc.oninantcmcntc residencial, de densida e uemo~r~ 

fica média. 

ZONA Z-1 - Use misto; do densidade de..rnográfica média alta. 

ZONA ZS - Uso misto, de densidade demográfica alta. 

ZONA Z6 - Uso predominantemente industri?..l. 

ZONA Z7 - Uso estritamente industrial 

ZONA Z8- Usos·especiais. 
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LEI ESTlillUAL N9 898 8 de 1e de Dezembro de 1975~ 

Que disciplina o uso co solo estabelecendo áreas de proteção ::os 

'f.· mananciais, curses c reserva.tórios de água e demais recursos hi ~ 

dricos de interesse da RGgião r1etropr.)lit.ana. 

- I.EI EST~.DUAL NÇ 1.172 1 de 17 de Novembro de 1976g 

Delimita as.ã.reas de proteção ·rclntivos aos mananciais, cursos e 

reservatórios de água. Estabelece também as normas de restrição " 

do uso do sole nessas áreas c as providências necessárias.As leis 

898 c 1.172 foram regulamentadas pelo Decreto N9 9714, de 19 de 

Abril de 1977. 

- LEI ESTADUl\L N9 1. 817 7 de 27 de Outubro de 1978 

Estabelece os objetivos e as diretrizes para o desenvolvimento in 

dustrial metropolit<J.no. Disciplinando o zoneamento industrialv lo 
calização, classificação c o licenciamento do estabelecimentos in 

dustriais na Região .Hetropoli tana de são Paulo. Esta lei foi regul_ê: 

mentada pele DECRETO N9 13095 3 de 05 de Janeiro de 1.979. 

A ccmparaçao entre estas normas, leis e regulamentos 1 

com a realidade existente, mestra não ter haviGo um crescimento pla . -
nejado 1 poisr n Vila Prudente apresenta urna série de problemas de 1 

difícil soluçãop em virtude de serem antigos e se avolumarem anos a 

pós anos. Convém resselte.r que a região em estudo nao se configura' 
... 

em excessao; representa a realidade urbana brasileira. 

Como se pode observar, as leis que disciplinam a matê~· 

ria são recentes, enquanto os problemas são antigos e de difl.cil so 

lução. 



N - POLUIÇÃO: 

1 - POLUICÃO DO AR~ 

Car<J.ctoriza-sc pela 2-ltcreçno ca ccmposiçco ou Jns :;:r~ 

pricdadcs do ar, efeito este prccuzido pela cnissãó de poluentes 1• o::. 

seja~ substãncias ou m~stura ~c subst&ncias no estado sôliCo, licu~ . ' - ........ _ 
~ ... ...d . -co ou gasoso, çue torne o ombicntc nccivo a sau e 1 provoque 1ncomc~-

C.o ou que cause danos m2t0riais ou prejudique a faum:: ... e a flora. 

1.1 - .TIPOS DE FONTES EXIS':i'ENTES Nl\ REGIÃO DE VILA PRUDENTEg 

1'\ • • • ~ .1- ,-'1 • - '3 1 t .-üS pr1nc1pa1s :r:cn ... es ... c om1ssao c.c po ucn es na rcg1ac 

sao as industric.s c os veículos automotores que utilize.m como com ·~, 

bustível, gasolina e Óleo dies~l. 

1.:2 - ORGl'.NISr-1os .DE CON'IROLE DE POLUIÇÃO QUE JI.TIVI-i Nl\. F.EGif~O: 

l~ CETESB - Comp<:>.nhia do Tccnologi.n de Saneamento l~mbi-· 

ental, orgao do Governo do Estado de são Paulo é quem atua no con~ 

trole de poluiçe.c na região do Vila. Prudente. 

1. 3 - PP..I'NCIPAIS POLUENTES EHITIDOS ~ ESTIMATIVA DE QUANTIDb.DE: 

Os principais poluentes emi tic1os ·são: Óxidos de cnxo ·-" 

fro, óxidos de nitrogênio, monóxido do carbono, hidrocarbonetos o 

material particule.c.o. Em 0.ncxo, dados referentes a estimativa. de 0-~ 

missão dos poluentes expostos (tcnolac:.as per dia) , considerando~· se 

diversas atividades. 

1. 4 - D-ADOS DE QUJI..LIDlmE DO AR DISPON!VEIS ~ 

Em virtude do não haver obtidc dados referentes a Vilc::. 

Prudente ospecificamenteg foram coletados os de são Caetano do Sul, 

por ser município limítrofe. Em anexo v dados referentes a são CaE.:tr:~ 

nc do Sul, Tatuapé e Cerqusira.Cesar (médias anuais de sois anos) 

para SO.., e Uatcrial Particulado (!tig/m3 ) 
~ 

TABELA!o- PROPORCÃO DE EMISSÃO DE POLUENTES ENTRE SUB-DISTRITO DE 

V1Lii PRUDENTE E O RESTZ\NTE DO HUNIC!PIO DE SÃO PAULO, 1978 



~ 
% VIL!'~. RESTANTE DO TOT1\L 

PRUDENTE MUNIC!PIO % E 

Hl\TERIAL PARTICULimO 1,0 99,0 100% 

MON6X. CARBONO 11'9 98,1 100% 

OXIDO DE NITROGENIO 1,2 98,8 100% 

HIDROCARBONETOS 3,8 96,2 100% 

6XIDOS DE NITROG. 1,0 99,0 100% 

FONTE: CETESB - 1978 

TABELA !f- MtDIAS ANUAIS DE EHISSÃO DE so2 (Hg/m
3

) ~ ESTAÇÕE~ DE 

SÃO CAETANO DO SUL, TATUAP~ E CERQUEIPA CESAR, DE 1973 I:. 

1.978. 

~ s 1973 197·1 1975 1976 1977 1978 

Si':.O CAET. DO SUL 111,22 121,16 128:66 122,20 107,06 113 

rATUAPl!: 134,28 13017 5 13 5, 7 2 115,40 127 i 00 13t~ 

CERQUEIRJ:. CEZAR. 80,15 7 53 59 82,10 72,20 8<1,00 94 

FONTE: CETESB - 1978 

? 

TABELA 1~- 1'1l!:DII~S ANUAIS DE EHISSÃO DE H1'~TERIAL PARTICULADO (Hg/m..r ) 

Nll.S ESTl':.ÇÕES DE ShC CAETANO DO ~r TP.TUAP!!: E CERQUEIH..:"\ ' 

CESliP., de 1973 11. 1978. 

~ 1973 1974 1975 1976 . 1977 1978 
. 

SÃO Cl".ET. SUL 55,73 63,76 64,46 83,23 71,58 69 

TATUll.Pl!: 117,98 134r75 129,82 146,80 134, lC 136 
CERQUEIRP. CEZAR 7 9, 74 68,22 78,26 83,31 78,7f:. 74 

FONTE~ CETESB·- 1978 
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.1.:5- x· 
_combustível, materiàl particulado, monóxido de carbonc)e · hidrocarboneto (HC). (Ton/dia para o Sub 

i ! ' 

I;listrito de Vila Prudente, por atividade; outubro de 1976 -outubro de 1977. 

ooJ.uentes ('l'on; 
sox NOX co p/qu~mi, Material parti c Material Monóxido de Hidrocarbonetos 

Atividades . dia) de combus. pfqueima de com Particuladc Carbono(CO) : (HC) 
-

Produtos minerais - - . - - - .,... -
Mine rio na o metal i co 0,09 0,04 - 0,01 0,01 .... 0,02 
Metalurgica 1,07 11 0_8 o ,21 0,16 1,02 1,52 0,19 
Mecanica 0,07 - - - - - 2,23 
Material eletrico de comun. - - - - - - 0,04 
Material de transporte . - - - - - - 2124 
Madeira 0,02 - - 0,02 0,02 - 0,01 
Mobiliaria - ' • . - - 0,01 - 0,01 - 0,13 
Pa-º.el e papelao 2,95 ' • 0,17 - 0,04 -,07 - -
Borracha 0,10 0,02 - - - - 0,26 
Couro peles e . similares - - - ,. - - - -
Q_u_lmica - - - - - - 0,01 
Prod.Farmaceutico e medic. - - - - - - -
Prod.perf.saboes e velas - - - - - . . 

. - -, . 

Textil l 0-,34 0,02 0,09 0,16 0,15 0,09 0101 
Prod.Mat.Plastico 

4 _ _ _ 

- 0,02 0,02 0,02 0,02 0,08 
Vestiario,calçados e arte f • . - - - - .. . . . . . - . .. - . . . . . . . . . . -
Produtos alimentares 0,37 . 0,08 . - 0,36 0,36 - . -. . . . 

Bebidas · ·. { - - - ! - - - -
Fumo - - - ! - - - -
Editorial e grafica - - - . - - -
Diversos . . . ·- - - - - - -. . . . ~ .: 

Incineradores municipais - ..... ............. - - - - - -
Oficina mecanica - - - - - - -

' ' I 

' 

Hospitais - - - \ - - - -
Comercialização de pr2 - - - - - - 0,64 
dutos voláteis 

. 
·Total 5,01 0,41 0,32 0,78 . 1,66 1;63 3,8'9 

FONTE: Relàtório de fontes de poluiÇão do ar (estimativa de . emissãoreferente ao período de outubro de 1976 a 
outubro de 1977. (CÉTESB) 



OBS. = Estes dados foram coletados das citadas estações,· em virtude'('. 

de não haver dados especÍficos ca Vila Prudcnt0. 

Fci adotado o sEguinte critériog 

Escolheu-se sãc Caetano do Sul, per ser municÍpio limí 1:rcfc 

do sub-distrito de Viln Prudente; 

- Tatuapé c CE.:rqueira Cesar foram escolhidos, por serem res .,. 

pectivamente os que recebem a maior e a menor ca.rga de SC) 2 , 

e Hatcria.l Particulado, servindo como referencial. 

2 - POLUICÃO DAS ÂGUAS: 

Os principais corpos receptores de efluentes lí­

quidos da região sao~ O rio Tamanduateí e CÓrrego da Moõca. 

n.. região da Vila Prudente pertence à ba.cia do al 

to Tiet8, zona metropolitana. Todos os corpos de água da região es­

taõa enquadrados atua~cnte na classe 4. 

O Decreto N9 10755, de 22 de Novembro de 1.977 , 

dispõe sobre c enquacramcnto dos corpos dG água receptores na clas­

sificação prevista no Decreto N9 ?.t168, de 08 de Setembro de 1. 976. 

Um cm:.·po de água é enquadrado na classe <:i, quan~· 

do sua água, para ser destinada ao abastecimento doméstico exige 

trata~ento avançadoo Serve à navegação, à harmonia paisagística, ao 

abastecimento industrialr à irrigação e a usos menos exigentes. 

Embora não soja permitido por lei o lançamonto ~ 

de efluentes que prejudiquem sua qualidade, de acordo com informa ·~ 

- bt . d .ç: 1 ri ... • - 1 d li il çoes o J. as r os e...: uentes -...omestJ.cos sao ança cs IN NATURZ\_ nos 

corpos de água cu infiltrados no solo, contaminando desta forma o 

lençol freático da região.· 
Dados referentes a 49 industrias (CETESB), indi=, 

carn que são lançados nos corpos de água cerca de 5.169.615 l/dia de 

efluentes liquido. 

O lançamento destes afluentes p6~uídos nos cor ~ 

pos de água da região, não prejudicam a qualidade da água servida -r 

pela SABESP à populaçãor sabendo-se que os mananciais (três) que a 

lirnentam o reservatório da Moõca e Vila Alpina não sofrem influên -

cia destes corpos de água poluida. 

Por~~r a população quo nao é servida com água da 

SABESP er utilizam águas de poços e fontes sofrem as consequências, 

tendo e.1\ vista a qualidade precária das águas superficiais (quci fc.­

rarn transformadas e."tl verdadeiros esgotos a·cêu aberto) e, do lençol 

freãtiço, também contaminado. 
A população que 'nãc é servida peln água tratada: 

é cxata'llente a carente r' principalmente a favelada que habita de mo­

do geral, as margens dos referidos corpos de água poluidissimos. 
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V - SAÚDE OCUPACION.l'.L g 

Será omi tiC.o esta parto de:.s sugestões apresentadas j Cl'f: 

virtude de não haver possibilidade de se conseguir dados fidcdis-nos 

a respeito destü assunto c, da imp0ssibili::.1âde: de se fazer u:m .L:.~,,·::; 

tamento dos dados (;fi trabalho de cmnpo, devido. ao tempo que ser:i.c, J 

necessário para desenvolver tal tarefa. 



VI - SANEl'MENTO DE ALJ11ENTÓS ~ 

Com o f i to de of oreccr alimentos e:m conàicões higiêni ~· r: 

cas-sanitárias adequadas à população, foi firmado um convênio entre 

o Estado e a Prefeitura Municipal de são Paulo, reprcsentacos palas 

suas respectivas Secretarias c1e Saúde e Secretaria de Higiene c Sa.ú 

de, em 06 de Jane.'iro de 1. 97 6, nomeando os estabelecimentos que de··~· 

veriam receber a fiscalização de uma c de outra Secretaria. 

Coube à Prefeitura efetivar fiscalização sobre os esta 

belecimentos de consumo ~ .. :tediato ou seja, - .r1ercados Municipais, Su 

permercados, Quitandas, Frutarias, Ccmércic de 'i'..ves !:.batidas c Ov::)s 

Bombonieres, etc. 

I-.o Estado coube a fiscalização c.~ o comércio c1e consumo 1 

imeãiato - Bares, Lanchonetes, Restaurantes, Pastelarias, Padariasg 

etc. 

1 - CONDICÕES HIGIÊNICO SANITJ\RI~. DE P.LIHENTOS El-1 VILA PRUDENTE~ 

1.1 - FISCALIZAÇÃO HUNICIPAL~ · 

Os Fiscais da P.dministraçãp Regional de Vila Prudente,, 

realizam vis i tas mensais aos estabelecimentos P quando verificam cem 

dições higiênicas do local, utensílios e carteira de saúde de mani~~ 

puladores, al€m das condições indevidas de manuseio. 

A Vila Prudente conta cem 4 5 Feiras~·Livres. Todas os~"· 

tas feiras são do tipo C, ou seja, cornercializ.:un de tudo; desde ali 

t ~.. 1 - t t. mcn o a~e roupa; ca çacos e ou ros ar ~gos. 

São feiras onde comumente encontram-se a.'Tibulantes clan 

destines comercializando produtos de venda proibida em feiras - co~ 

mo carne suína e produtos que não sofrem Fiscalização Federal por 1 

serem de fabricação clandestina como, embutidos,· presuntos, laticl~ 

nios, etc. 

Alimentos que estão em condições impróprias para o con 

sumo, sao ·condenados e os proprietários do estabelecimcmto ou banca 

são advertidos e em casos de reincidência sã'-' multados. O PRODUTO ó 
destruido. Com estas medidas tero~se conseguido uma razoável melhora 

na qualidade de alir.1entos c atendimento, embora ainda deixe a dese·~ 

jar. 

Durante o mês de Junho de 1. 98 O, foram realizadas 51<: 

visitas a estabelecimentos, com a condenação de 6~4 Kg. de alimen = 

tos impróprios para c consumo c 21 multas foram aplicadas. 



Este serviço de fiscalização da 1\...dministração Hegionç1 

recebe auxilio direto nn realização de prcvas laboratoriais rápidas 

através de um serviço de Unidades l'1Óveis pertencentes ao lnborat.::) =· 

rio de Controle de Alimentos, do Departamento ,de Vigilância Sani t2·~ 
' d S t ' ., v ' ' . r ""d d n f ' " ~,. ' ., ' ' rJ.u., a ~cre arJ.a ao .cJ.J.gJ.ene e ,jau e, ·a .tre eJ.tura oo ''!UnJ.cJ.pJ.o ' 

de São Paulo. 

Estas ~-provas aao indicação segura da deterioração c'.c li 

lL"TTentos, dando ao serviço de fiscalização uma base científica cem·~ 

provável e acima de qualquer dúvida 

1.2 -FISCALIZAÇÃO ESTADUAL; 

Esta fiscalização é ·'realizada por 10 agentes saneantes 

(está ligada direta"tlento à,· DRS!) do Centro de Saúde de Vila Pruêen 

te, que atuam sobre estabelecimentos de consumo imediato como~ Ba -

res, Restaurantes, etc., através de visitas mensais. 

O número destes estabelecimentos está ao redor do .••. 

1. 500 o 
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VII - CONTROLE DE ZOONOZES~ 

Este controle tem como base coordenndora n Divisão do 
Controle de Zoonoses 6 do Dcpartmnento de Vigilância S,~nitária e é~. 

supervisão de Saúde da 1\.C.."':linistraçãc Regional que é executora. 

são realizados combate a roedores com medidas de ant: ~ ·· .. 

ratizaç~o e de desrntizaçãc c combate a vetores, mais especificamen 

te de CulCx, através de c:osinfecção e desinsetização. 
Quanto à desratização e desinsetização, a Vila Prudcn= 

te te.'TI uma necessidade mui to grande destes serviços, dada a grané.o 

axistência destes vetores na localidade. No ano de 1.979, nestas 

duas atividades; ela foi a 2~ colocada em volume de atendimentos PE 
la Divisão de Controle·de Zoonoscs; entre as 17 Administrações Hc ~ 

gicnais do Hunic.Ípio. No combate' ao Culex r a Regional de Vila Pru .,. 

dente foi a 5~ colocada ~~ solicitação de serviços. 

Estas ntivida.dos desenvolvem-se na colocação do iscas, 

venenos ou desinsetização em cór1·€gos, lagos, valetasr bueircsr. ter 

nenos baldios, estabelecimentos públicos, etc. 

CONTROLE DE RA.IVl\. 

Através da Divisãc do Controlo do Zoõnoses com o aux.i~ 

lio da Administração Regional na captura do caos errantes: vacina = 

çao e orientação na prevenção e tratamento. 
Cem umc. população canina estimada w-n cerca de 60.000 

- I caos, a Vila Prudente teve 5 casos de raiva animal, o que percentu~ 

almente dá 0,08 casos de raiva canina/10.000 hab. no ano de 1979. 

Na campanha de Vacinação Anti-Rábica desenvolvida no 

ano de 1.979, foram imunizados 38.574 animais. -Neste mesmo período foram capturados 4.135 caes erran~ 

tes e enca.'llinhados para a Divisão de Controle de Zoonoses. 



CENTRO DE S.l\ÚDE DF VILA PRUDENTE 

1- CARP.CTER!STICAS GERAIS~ 

1.1 - Identificação~ 

O Cer.tro de Saúde de Vila Prudente, tipo I, pcrte~ 

ce ao Distrito Sanitãric de Vila Prudente, ligado ~ Divis~o Regic -

nal de Saude da Grande são Paulo - DRS.l 



R.1 - 1 

SÃO PAULO 

CENTRO 
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V:L. PRUDENTE ___ ~_ 

• 
' ~.,...., ---

DRS - 1 1 

R.1 - 2 

LESTE I 
I 
I 

---..----·~---·...:.--:..~ 

R.1 - 3 

SUDESTE 

l 
; ----;-----' 

_____ ·_I ____ . 
D. SANITÁRIO 

S. D. Cill'1PO 

~-..... ---,~-----·----··-.1. 

I ------·-r 
R.1 - 4 l 

~ 

NORTE-OESTE 

-----~--·-~·~···l... 

....---- ___ ...__ ... _'" .... ·-~~ 

D. SANITÂRit 

I JABAQUARA 
I . 
J ·-""!---·· .. ._ ....................... ,. _ ..... """" : 



1.2 - LOCALIZAÇÃO: 

O~cntro de SaGde, lccalizado na Praça Veiga Co.-~ 

bral, 82q é de fácil acesso à população, servido por cincc cmpres:a~j 

de transportes coletivos e 'várias linhas de ônibus que ligam \7ilt. 

Prudente à vários outros bairros e ao Centro de são Paulo. 

1. 3 - HORÁRIO DF l~TENDIHENTO b.O PÚBLICO~ 

Funciona das 7~00 às 17~00 horas, sendo mais proc~ 

rado no perlodo da manhã. 

1. 4 - ORGANOGRm11'..: 

O Centro de SaGde I possui um organograma-padrão , 

elaborado segundo normas da Secretaria da Saúde. 

Para melhor posicionar os serviços, foi modificado 

conforme a estrutura vigente. 
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1. 5 - CAPACIDADE INSTAL.l\Dl\ ~ 

1. 5.1 - .i',.REA CONS'rRU:Í:Dil. g 

O Centrô de saGdc de Vila Prudente, construido cem fün e:s 

pecificoi acha-se instalado em um prédio com três pavimentos, tctci ... 

lizando 2.400 m2 de área útil. 

1. 5. 2 - DEPENDt':NCii\S; 

O pavimento superior, ccmposto ce cinco salas c quntro sani 
tários, onde estão instalados~ o Gabinete do Diretor-Técnico, a s8-

cretaria, a sala dos agentes sanitários o a de educador em saúde. 

O pavimento térreo onde é fci to o atendimento ao públicc ; . 
consta de 43 salas, 18 sanitários, 4 salas C.e espera e 1 auditório' 

com capacidade para 180 espectadores. Nesse mesmo pavimento, encon­

tra-se a sala de Raios-X, dotada de doio aparelhos: 1 de radiogra -

fia e outro de telcradiografia, sendo acoplados a um mesmo ccmandc. 

Observa-se nesta sala um ineficiente sistema de proteção às radié:>. ~· 

çoes advindas ao operador e aos uouãrios das salas circunvizinhas , 

pl~lo fato das paredes ü po:!:'ta da sala não serem dotadas de rovc:;sti~· 

monto em chapas lamin:::ãas do chumbo. 

No sub-solo hn 10 s2las e 04 banheiros; é nesta área que · 

tã instalado o Distrito Sanitário •. TambÉm nc sub-solo, localiza-se:~ 

a garagem com capacidcdo para abrigar cerca de 25 veículos. 

1. 5. 3 - CONDICÕES GEHI:.IS DO PRÉDIO~ 

1\pesar de ser dotado de salas com pé diroi to de 3, 50 m. e 
corredores com 2,60 m. que, aparentemente, indicariam condições i 

deais do conforto térmico, acústico e visual, porem o prédio possui 

outras características que contradizem tais referências. 

1. 5 • 3 • 1 - ILUHINltÇÃO ~ 

A iluminação é basicamente artificial, visto que a na tu ·~ 

ral é deficiente, pelos seguintes motivosg 

- Janelas (Vitreaux) com pequena área para iluminação, situadas na 

parte superior das salas e circulações. 

- A pintura é de tcnalidade escura, reduzindo a disponibilidade de 

luminosidade, em virtude da abscrção dos raios luminosos. 

1.5.3.2 - VENTILAÇÃOg 

É deficiente; inexistindo circulação do ar, pelo fato das 

janelas se situarertl. em um mc:smo nível, junto ao teto, com a geratriz 



interior a 2 8 85 m. ncina do nivcl de piso, formando uma zona mor-t.:::j 

de circulnçno no ambiente, acarretando em consequência que as sc:.lo.s 

são muito frias, especialmente no inverno. 

1.5.3.3 - SANEANENTO~ 

- ~e J No tocante ao saneamento nao encontram - problemu.s viste~· 

que o efluente do Centro de Sa6de estã ligado a rede coletora de os 

gctos dcmicilinres. l'.s instalações internas dever~o sofrer reparos. 

1.5.3.4 - SEGURANÇA: 

Com relação ao aspecto segurança, pede-se obsr:.lrvar que c 

n6rnero de extintcres de ccmbnte 2. incêndio é insuficiente; estno co 
locados em local de dificil acesso c têm carga vencida. A pesagem ' 

da cápsula de co2 acoplada à cápsula de pó quimico, deve ser reali­

zada a cada seis meses. 

A porta corrediça que dá acesso 1 o andar térreo ao sub­

solo está emperrada, ccnsti tu indo ur:1a condição perigosa em caso de' 

incêndio; pois tal salda facilita o deslocamento para fora ãc pré ~ 

dio, das pessoas que-estiverem no pavimento superior ou nesta ala 

do andar térreo. 

As escadas sao devidamente protegidas com corrimão, pcreín 

revestidas com piso derrapante (pastilhas), e cem cantoneira de alu 

mínio em r'L'1
, o que ccnsti tui também condição insegura. 

1.5.3.5 - CONSERVAÇÃO: 

A conservação de prédio é deficiente~ paredes e tetos su­

jos além de luminárias que não accnde:r:l. No pavimento superior é no­

tória a existência de mofo no teto, indicando problemas no telhadof 

acarretando infiltrações na laje de cobertura. 

1. 5. 3. 6 - PISO: 

O piso dos corredores é const:i tuido de material derrapan­

te (pastilhas esmaltadas foscas) e próprio para revostinentos exteE_ 

nos de edificios. Seu uso ccmo pise é inadequado, tendo e1·n vista ~\ 

número elevado de frisos, pois as pastilhas medem 2,0 em x 2,0 cm.9 

acarretnndc dificuldades para se fazer a limpezn dps mesmos. 
As salas são dC'tadas de piso em taco o que é inadequado , 

tendo em vista a grande movimentação e consequenternentc 6 grande 

tru.balho de manutençãc c conservação. 

1. 5. 4 - Mi"\TERII~L DE CONSUHO, PERHlYNENTE E EQUIPAr-lENTOS: 



O material de ccnsumo é requisitado, em impresso prôprio ;.me!} 
salmente à Divisão Regdlonal Sãc· Paulo Sudeste - R 1·-3, que abastece,' 

o Centro de Saúde. 

Para desposas extras, existe: uma. p0quena verba ccntrclada P.S: 
la administração e, assim, o material é adquirido no ccmércio da cv· 

munidade. 

O material permanente c os equipamentos sac solititadcs. 
.. 
a 

mesma Divisão Regional, quando necessários • 

. De acorodo com o inventário dos bens móveis de 1. 9801 o Ccm··­

tro de Saúde I de Vila Prudente possui~ 

. D ISCRIHINAÇÃO ~ 

Armário de ferro P/instrumentcs cirúrgicos 

Armário de Aço 

l~mãrio de Madeira 

Arquivo de Aço 
Cadeira de Madeira 

Caixa de Nadeira p/ expediente 

Cardex de aço com 02 gavetas 

Chaveira de madeira com porta 

Banco de aço giratório 

Banco de Jardim pintado 

Biombo com visor de vidro 
Cadeira de ferro 

Cadeira de Madeira 

Cabide de ferro-tripé 

Cabide de madeira com espelho 
Cardex de aço com gavetas 
Mesa de ferro 
Hesa de aço para escritório 

Hesa de madeira 

Porta chapéu de madeira com espelho 

Sofá de ferro esmal~ado 

Sofá de madeira com braços 
Prateleira de madeira 

Ventilador de aço 

Mastro para Bandeira 

Arquivo geral 

Estanh~ de aço 

Aparelho de alto falante 

Banqueta de madeira 

Escadas de 02 degraus 

Fichário de aço 

Fichário de Mesa 

QUANTIDl\.DE 

17 

20 

31 

63 

297 

25 

8 
' 
1 

13 

67 

4 

19 

29 

4 

33 

5 

95 

7 

6 

4 

I 

1 

2 

1 

7 

1 

6 

19 

5 



Mesa Ginecol6gica 

Balança para adulto Filizzola 

Balança para bebê 
Balàe con suporte 

Aparelho para Abreugrafia Phillips 

Aparelho para Raio-X 

Avental de Chumbo 

A.rmu.çã.o de prova d'água 

Boticão 
Brumidor 

Cabo para Bisturi 

Centrífuga vertical 
Caneta para dentista 
Cinzel 

Colgadura para Rx 

Alavanca 

Alta rotação 

Cubas 

Abaixador de língua 

Aparelho elétrico Nid Bras. Radiológico 

Aparelho de press~o 

Autoclavc Lutz Ferrano 

Cure ta 
Equipo coluna 

Régua autropcrnétrica 

Estetoscópio Pinard 
Espelhos fixos na parede 

Explorador 
Estativa 

Estetocópios 
Estojo para medir presseo de olho 
Estojo cem seringa r-ara cirurgia 

Estufa 

Fotoscópio 

Heliocontrator 
Lupa dermatológica 

Lente de cabo 

Martelo cirúrgico 

Negatoscópio 
Otoscópio 

Pinça anatcrnica 

Pinça Kocher 
Porta agulha 

Porta algodão 

- '"t'5-

.. L 

{}., 

... 
:) 

8 

1 

2 

1 

2 

19 

5 

12 

1 

1 

4 

3 

7 

1 

52 

1 

1 
1 /J .. 

1 

t1 

1 

2 

1 

4 

6 

1 

19 

1 

1 

1 

1 

1 

!i 

1 

1 

2 

2 

13 

25 

4 

8 



Refletor Parabólico 

Seringa Carpule 

Colher de dentista 

Contra Rngulc 

Extrator de tártaro 

Estilete tipo pena 

Revelador de filme Baquelit 
Porta amalgama 

Tanque Baquelit 

Tentáculo 

Tesouras 

Acalcador 

Oftalmoscópio 

Bandeja 

Espéculo vaginal 

Esterilizador elétrico 

Coletor de madeira para papéis 
Exaustor 
Fogão 

Geladeiras 

Máquina de somar 

Háquina de Gscrever 

Quadros de Madeira 

Extintor de incêndio 

1. 5. 5 - 1\.LHOXI~RIFADO ~/OU FARMÍ~CIA~ 

2 

8 

10 

3 

5 

11.'< 
") 
~. 

3 

1 

2 

12 

4 

2 

5 

11 

2 

33 

2 

li 

( 

2 

() 

8 

5 

o almoxarifado, que funciona ao mesmo tempo como llFarmácia" 

ocupa aproximadamente uma área de 35m2 • 

O material encontrado no referido setor 1 é dos mais varia ~ 

dos tipos como~ papel de uso interno do Centro de Saúdo (Nota de 

consumo, boletins ra<:.msnis, diários, etc ••• } ; medicamentos diversos, 

alem de suplemento alimentar para gestantes e nutrizes o leite em .. 
po para crianças. 

1\. saída dos materiais acima 
.... 

citados so e permitida através 

de nota de const~o de material e/ou receitas. 
Os medicamentos são orgc:1nizados nas prateleiras, em orde.-."n 

alfabética. Diariamente é feito um controle, através de impressc r~ 
dronizado, denominado de "'Hapa de Consumo Diário}. Neste impress::1 r 

que tambÉm é chamado de Sistema Informativo de MatE.:riais c Mcdicarnen 

tos (S. r.r-1.r1.}, silo registrados desde consumo do lei te em pó, algo~· 

dão, etc •••.• até mcd.icamE:ntos sujeitos a controle especial, come 

Diazepanf Haloperidol 1 Fenobarbital e outros. 
cc.gun 'h J rg~ c l<>ro::n v~ (jnntn r:.r.•tr.r:o m.:.,rl-l c-::m·""nt<·''"' nr·"r' i ... ;:~·;-l r" fi; u .. ...( ..... ..._, ......... ~~ ........... ( . .J.,... ~L.~:·~;. ... ~ -·; ~;,.:.,;;-....) ~-........ ~~·~··--·~··· (...... ..... . .>l-l .'~ .... 'l.·" ..... ·--:>(.... ~ 
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ser escriturados dinriamentc em 1 ~ vros próprios r conforme rnodolcs '.: 

ficiais, rubricaàos pela autoridade sãnitária competente. 
As receitas sc.o sub~·c:scritas em papel ·privativc- õ.c Cent:r~-~ u 

de Saúde. Observando-se as rccci te.s v que cs tão destinadas ao a::::q~ j_ .. ,... 

vo morte, verificou-se: que ç, maioria consta de uma espc:cialià.adc; 

farmacêutica e estão devidamente preenchidas quanto à posolcgi.r.: 7 nc 

me do cliente, data e assinatura de profissional. 

Entr8tanto, cumpre ressaltar que este receituário nao segue 

modelo atualizado conforme estipula a "Resolução Normativa n9 10/78 

da Câmara Técnd::ca de HedicarnC:ntos f do Conselho Nacional de Saúdc::'1
• 

O controle diário no almoxarifado e/ou farmácia: ó efetuado 

por duas funcionárias~ ambas serventes, que também controlam a vali 

dade de medicamentos vencidos. 

Seria conveniente que a farmácia fosse desmembrada do almo-· 

xarifado e devidamente legalizada como ''Dispensário de r·iedicamen 

tos~', com alvará de funcionamento fornecido pela Divisão do Exerci­

cio Profissional, da Secretaria de Saúde e sob responsabilidade de 

profissional competente. 

1. 6 - DU1ENSIONM1ENTO DO PESSOAL; 

O Centro de Saúee I de Vila Prudente pela estrutura' 

legal deveria contar com 93 funcionários, sendo que 28 seriam de ni 
vel universitário e 65 de outros níveis. Entretantou conta somG:ntra: 

com 6 3 funcionários u conf orrae o quadro a seguir . 

Convém E';sclarecer qne todos os serventes astãc em 

desvio de função, exercendo atividades em outros setores de Centro' 

de Saúde; sobretudo em enfermagem. 
o Centro conta tambpm com cinco dispensaristas (labo 

terapistas) que trabalham 4 horas diárias, nc. serviço de dormatolo~ 

gia sanitária. Não são considerc.dos funcionários do Estado, embcrau 

sejam remunerados pelo mesmo. 



~uadro de pessoal do CSl de Vila Prudente segundo categoria funcio 

1al, lotaç~o m~xima, em exercício, carga hor5ria e afastamento 

Agosto de 1980 

Otorrinolarin~ologista 1 i - - -

Ps1.cologo 1 1 1 40 h ! - l 
Ass J..stente Social 1 , J. lW h l - l 
Dent1.sta 3 2 , 2U h I - I 

Tecnico de Laborator1.o 1 1 ! 4U h i - 1 
Educador Sqnl. tario 3 1 ! 30 h - :. 

1~A,_u_x....,i_l-":i"'""a ..... r;..._d7e""--:::-La.=;..b..;;;.o~r..;;;.a ..... t ..... o;.;;:r ..... J..~·o;o.,__-+---.:--3_.;.! --.-.---+-! _,...,...-._....~..; __ -_ __..,1,__ ___ -___ .• _ 
Inspetor de Saneamento 1 1 ' 40 h i - i 
Fiscal Sanitario 12 ! 10 40 h I - ! 
V1.s1.tador Sanitar1.o 12 1.. 4U h 1 - l 
.Escri turario 7 4 4_0 h i . 2 · ! 
·A tendentes de Enfermagc;m lo 15 , 40. h l · 2 I 
VJ..gJ..a 1 .'L 1 1 res1.o;e hoC. de ::iaudc 
H.otor1.sta 4 1 4U h 1 - 1 -
Servente b 1 ~. l 4U h : "L. t.lOQOS com ln· '' 

Obstetriz ' 2 2 ; 40 h i 1 1 -
1~E~n~f~e~r~m~e~J..~.r~a~----------------~,~1~-+~l~~~-·~4~0~h~!~~l~~--------~-------~ 

Trabalhador braçal 1 1 40 h 1 - -
' 
' 

j : 
i . 

í ! 
i 
L ... 

' ' 

' 
~ 

j 

i 

i 

í 
r 
l 
i 

-::semanal 
~'n':pclo Hédico 

Sanitarista III 
***desvio de função 



1. 7 - FICHÂRIO~ 

1.7.1- TIPO~ 

0 fichnric de· Centro de saúde de Vi1n Prudente é do tipo Ccrl 

tra1. I!: composto de 27 ~rquivos e 14. fichários~ sendo estes últi~1os" 

destinados ao arquiva.."'nento de fichas-Índice. !·Jota~se que o númcrc c};,; 

arquivos existentes é suficiE-nte pnra o atendimento. 

Não existem fichários próprios para cada sub-programa e sim 

.uma identificação através de fi tas ndesivu.s co1oric1a.s. Em 'riisü)1ogiu 

a identificação é feitas através do seguinte critériog 

- Fita de cor n.r:1arela - serve. cono identific;:.~ção da ficha do Sintornfi. 

tico Respiratório. 

- Fi ta da cor vermelha - serve como identificação da ficha de· doente 

- Fi t.:J da cor azul - serve corno identificação da. ficha de Quir::liopro~ 

filaxia. 

Quanto n Hnnseninse v a identificação é feita .através (}(~ ur.:ta 

fita de cor verde. 

As fichas correspondentes a Saúde Mental sao identificadas I 

com fita de cor pretn 1 porem n ccr padronizuda é lilaz. 

1. 7 o 2 - !4A'rR:tCULi'\ ~ 

O cliente parn poder ser inscrito em qualquer programa 

sub-programa., deve ser m.:ttriculado no Centro de SA0DE E P.L\&1. ISSO Sv 
necessário ,::;_presentnr um docuraento, prioritariamente, a certidão de 

nascimento. 

No ato da matricula 1 s!'lc prccnchidcs os impressos padronize.~ .. 

dos, que sao~ 

envelope-pudrão 

- cartão-lndice 

- cartão de identificaçãc e agendamento 

- ficha de ccntrclc 

- folha de identificaç50 

- folha de utendimcnto 

Para cada cliente SilC, preenchidos os impressc;s ac!l.ma c i t:aó•.:>s 

l'~péJs a matricula, o cartão de icentificaç.~c e agenc1.amento é entreçue 

ao cliente com o devido encaminhamento ao serviçc solicitado. 

O funcionário resrJc,nsável .rela matriculo. deve orientar c: 

cliente sobre os prcgramas, atividades c horários de atendimentc d8 

Centro de SaGde e isso está sendo feito. 

o funcionário de~ fichário central é responsável pelo regis = 

t d t .. 1 " ·-lü. 1 - . :1.... . ro as ma r1cu as ae o vez, no re ator1o G~ar1o. 

-~9-



1. 7 • 3 - ORGi\NI ZllCÃ.O ~ 

O ficháric é ccmpcstc de- 3 p.:trtcs~ 

-· fichnric·-incicc 

- fichárin-ccntrclc 

- fich~ric dcs prrntu~rios 

1.7.3.1 - FICHÂRI0-1NDICE: 

Os cartê'cs-·indice sac ,Jrquivadcs em ordem alfabética, cem 

divisão feitas err. cartclinar ccntendc letras corrGspcndcntcs. 

Finalidade: Perda cu extravie ~o Cartãc de Identificaç5ci 

e Ac;endnm.entc. C2sc c cliente V<Jnha a perder cu extraviar c seu C2.r 

tão ce Identificu.ç5o e Agcndnmentc, ele deve npr<:.:sentar-·se ac Ccn = 

trc· de St1Úde nc so.tcr tk mntrícula cem um dccur:~ento, através de 

qual a funcicnfiria ccmprovar5 junto ac Cart5c-1neice (pele ncmc), & 

matrícula de cliente. O cliente recebe cutro cartão Cl.c Identifica -

çãc e A.gendamcntc. 

1. 7. 3. 2 - F ICH.ÃRIO-CON'IROLE ~ 

As fichas-controle de:vcrü:m ser Drquivadas por orcem de n 

çendamento, rcréin nc Centre do Sc:Ú.çle cjc Vila Prudente estão senC.r. 

arquivadas pc_,r ordem alfabética. O mctivc· que: está causancc esta nl 

teração, segundo inform~:çõcs, é ·.·a: falta cc funcicn2.rics. As fi-· 

chas são assim arquivadas~ 

- criança de o - Gl anc 
~ criançu de 1 C5 ancs 

criança de 5 - 1<1 ancs 

- gestante 

- adulto 

- clientE-s sera agenc:u.mentc 

1\.s únic<:.s fichus que estão sendo arquivadas por ord.cm de 

agendamento são~ 

- Tisicücgia 

- Saúde !·~ental 

O funcic·nâric verifica tocJos os clü;ntes agcndac:os p.::1ra c 

dia seguinte, verifica cs clientes at6ndidcs c os faltosos. As fi­

chas dcs atendidcs sãc arquivadas n0riT~almente; as fichas dcs faltc-

t b ... - ' ., t ~ ... t '1 ~ sos am em sno arç;uJ.vaccs, an c;:-s pcrc.m, c ano ac.o o ncmc c enaerc:;çc 

dcs mesmos para urna postericr vi si tn. àcmicilic1r. 

Obs•3rva-se ç:us, atualr~entc, as vis i tas C'.cmiciliarcs nao 

estão sen~c realizadas a contento. 

1. 7. 3. 3 - FICHÁRIO DOS ?ROl'JTUr.HIOS ~ 

O t 
... . s prcn uarJ.os snc, arquivados em Drdan munórica. 

Os prcntuárics dcs clientes agenc'1,:::.0cs são retirac::cs n.<:: 

_so_ 



véspera de atendiMCntc peln funcicn5.rin encnrrügadu. de fichá.riu C• l> 

distribuídos n2.s 5.rct~.s ccrrespcnéc;ntes. Diariamente, ao fin~l co €:2. 
rediente~ n funci.cn5.ri:>. dcvGrin rccclher e arquivar cs prcntu5.ri::: s 1 

e as fichê.s de contrclc; r·crcm 1 issc nao est5. sendc f.-ütc, reis cc-~ 

me foi observndc, o arc;u:j..vamcntc cns fichas está scnàc• realiza•.'k re: 
lcs funcicnãrios à.e diversos setore'B' (arr;uiv~. as fichas que c-:st~ç," 

sc·b suv. respcnsu.bilicadc) ; gerando assim urr:a (~cscrganizaçnc nc; a!:' -­

quivrunentc das fichas. 

2- ATIVIDliDES PH.ESTI'.D.1~S il. POPULl~ÇÃO ~ 

O Centre' C:e S.;.úde de Viln Prudente nao pcssui- .um Plane 

de Trabalho própric pnr6 a prestuçãc de scrviçGs .:1 população. 

Os prcgréunas c nub-programas clabcrados peles crgãcs j 

técnicos da Secretaria ca Saúde nnrteia.rn a exc:cução, n nível lccnlr 

das atividndes neles previstas, embora as ac!nptações scjé.lm fecitns ' 

sem definiçno de objetivos orcracicnais, nem estr;belccirncnto de me)=· 

tas específicas. 

Projetos especiais, planejados pela Equipo T~cnicn de 

Centre de Saúde, vêm sc:ndc c1cscnvclvic1os desde 1. 97 9. 'l'ais projetos 

serão descritc.s nc ítc::::.'TI 2. 

2.1 - PROGR.AI-11~ DE ASSIST:f!;HCII' .. À GEST.i\N'l'E~ 

2.1.1 - HORÂRIO DE NrENDIHENTO~ 

O hcráric de atcndir::E:nte: para c estabeh~cimen.to rcfGrcntc 

5s gestantes ~ de OB:CO ãs 12:80 heras. 

2.1.2 - PESSOAL EXISTENTE~ 

O setor está con~ 1 (hum} .:1tcndente, 1 (uma) oboctriz c 2 

(dois) médiccs, sendo qu0 1 (hum) se encontra em licença raécica. 

2 .1. 3 - ATIV.IDl\DES RE.ALIZADT-<S ~ 

2.1.3.1 ~ INSCRIÇÃO~ 

'A inscrição nc prcgrm::.u. é fci tn a;::;Ós a constatnção da qrc-.:. 

vidcz atrnvõs de exame r}e lnbcratéric., devendo ocorrer idealmente ' 

nc. 2<;' mês, !:>las rede ser fci t3. até o lirni t0 máximo do 59 reôs de Ç;:cs= 

taçãc. 

2. 1. 3 • 2 - FR!!:-CONSUL'I'J':. z 

Rcnlizadc. pela obsiétriz do sc:;tor 7 a pré-consulta , precede 

a consulta méc1icu. o ccnsté.l. de~ rrcenchimG.nto d.a fichn clínica: idem. 

- 5.1-



tificélçi:c das princip::1.is c:ueixo.sr verificu.çnc: do cumrrirncnto cli:".S iE: 

dicnções médicas dns consultas .:mtcrioresu pesagem, mcdiç.Ec.• de rütt::. 

rn, tcmper2tura o pressão ?.rterial, verificação dós resul tudc·s de;,, 

exê.r.les de labcra téric sclici tadcs e orientação (.~a clientcln scbr·: -· 

ccnd.utç_ n ser adotnda nu cc.nsul tr.t r:18dicn. 

2. 1 • 3 • 3 - CONSUL'l'A HÉDCECI\ :; 

Conforme o reriodc gL~stacicnnl em que õ feito. r::. inscriç8.c 

a consulta é agendada S8gunàc croncgramé.t estabelecido pele Progr2..m2 

d 1\ 1 
.... A • .__ t t ~- ,... t 0 ~ e .t..SSJ.s ~..c::mcJ.a a ge:s ,~n e, C\d ;::;ecrc ar1n cn SaÚ<.~c, sendo o atcmdimcn 

to nl ternac1o, mês a mês, pele• médico e pelu. obsetr i z. 

O total de ccnsul t.:1s médicas (::; de enfermngGm, previste 

por gestante, a pu.rtir do 29 m6s é de 09 (nove), senda 08 (cito) 

realizadas durante n <;ravià.ez e 01 (uma) no puerpério. 

As atividades básicas da ccnsul ta módica sao ~ exame fi si.,, 

c~ geral e obstétrico, estimativa da data Frovfivel de parto o anfili 

d . t - . 1.. . . 1 ... t - 1 . -se as 1n erccrrenc1as c 1n1cas assoc1a~as a ges açao, av& 1açac 

dos exames solicitndos c indicações do terapêutica, de exames com -

plementares, do vacinaç:lo, de suplcmentaçãc; alimentar, do cmcaminhc-. 

mentes internos e externos ao Centro de Saúde. 

Há acempnnhnmento diferencial para os casos de riscc· gra-· 

vídico-c1iabete, hipertensão, gest2.ntes cardíacas - efetuadc scmr;.r.al 

ou quinzenalmente. As gestantes cem Rh- e as f?Jestantcs sifilí ticnsr 

comparecen as consultas prÉo-c1eterminadas nccmpanhadas de seus mar i-· 

dc·s, p.:Jra controle pu.rnlclc. O trnta.'11entc) de gestantes cem esquist.i.: 

tossomose é adiadc rara depois de' parb-:'. Gestantes com tubcrculc:sc v 

hansenlase e cem problemas de saúde mental., fazem tratrunontc conco~ 

mitante nos respectivos setores. 

Relativamente à puérrera, a consultu. módicn bnseia-so c---n 

exame flsico e obstÉ·t.rico par.:>, verificação da lactação., involnçaõ ~~ 

terina, loquiaç~o, cicatrização de sutura de cspiscotomia ou do ce­

sariana e outras intercorrências clínicuS/ indicações dc tcrapéuti~ 

cc., de exames ccmplE:mentares, de suplerncntação alimentar; incentiv::; 

ao aleitamento natural e encaminhamentcs internos o C}cternos ao Cc~~ 

tro de Saúde, qunndc necessários. Geralmente, é agenélada 3C! (trin .,. 

ta) dias ap6s c parto, facilitando a vacinaç~o ECG intradérmica dc 1 

recém-n<J.scidc. 

2. 1. 3. 4 - PÓS - CONSULTI:o ~ 
I 

Realizada pela obsetriz, objetiva nvaliar e reforçar ·'l o-

rientaç~o da cliente sobro o diagn6sticc, indicações da consulta mé 

dica ;:: outros cuidados com a saúde. Aspectos ccmo al.:::i trunentc mr.tcf_ 

no, suplemcmtaçno alimentar G vacinação anti tc,tând:d::a sã c enfa ti:;~ o. -

dos. Os encaminha.rncmtos indicados v internos ou externos, sac exe:cu·" 



tados e faz-se c agendamento para retorno. 

Dentre estas é'l.tividndcs 1 cumpre destacu.r as relativas 
~ 

suplementação alimentar c aos cncaminh&'Tientos cfctuad(:.s. 

2. 1. 3. 4 • 1 - SUPLH'iENTAÇÃO 'A L1J1EN'l.'i;.H ~ 

1-\.tendendo às diretrizes estabelecidas pclu Coordcn::~ck -

ria de Saúde da Comunidade bascnd;::s nos presupostos que o.s neccssi · 

daães nutricionais aumentnm du. ··nte a gravidez e a lactaçãc, de que 

o principal fator determinante para guc o·feto chegue ao termo e 

nasça sadio é o estado de saúde da rnnc e de que a clientela habi 

tual dos Centres de Saúc~e é consti tuídu. por pessoas de baixo nível' 

sócio-econômico, o Centro de SaÚde de Vila Prudente fornece surle -

rnentação àlimentar a toda gestante inseri to. no Programa ce r~ssistên 

cia à Gestante, qualquer que seja o período de gestação em que 1.:ü.J. u 

esteja, após indicação médica realizada na primeira consulta. 

Trata-se de um produto especial para mulheres grávidas' 

e mulheres que amamentmn ~ o 'gestal ~, - produto pulvéreo, adocicado'" 

e de facil solução c.rn águn frin. Cada 100 grs. fcrnecQ, em média. 

370 calorias. Ê apresentado Gm.03 (três) sabores~ natural, morango 

e coco, sendo fornecido mcmsa.l:mcntc, durante após-consulta, acompm·:. 

nhado de orientação às gestnntes sobre c· suplemento recebido e cs 

cuidados cem sua alimentação. Cada g0-stante recebe, por môs, 6 ( ... 

seis) pacotes de gestal, cem 500 grs. cadn, devendo tomar lCC: çrs. 1 

FOr dia (ou 4 colheres do sopa cheias) . o sabor mais aceit6 ~ o de 

coce e, em geral, com o decorrer do tempo; as gestantes enjoam c 

passam a diminuir o consumo diário. 

2 .1 . 3 • ~~ • 2 - ENCMHNHI:J~EtJTOS g 

Os encaminhamentos sao de: dois ti:rcs~ internos e exter­

nos. Os primeiros realiz?.ro::se no próprio Centro de Saúde c incluem 1 

os setores~ lêtbora.tório, odontologL:1, oftalmologia, oncologia e faE.. 

nãcia. 

são considr::;rados encaminhém1entos externos os efetuados~ 

para entidades beneficientes (l~mpáro Haternal, por exemplo) çuandc­

a gestante não possui recursos assistenciais e para os serviços do 

INPS, quando a gestanto tem diroitq à previdência social. Tais cnca 

rninhamentos prevêem assistência médica ao parto, assistência social 

e auxílio-natalidade. Nno h5 cmtrosamento fcrrnal entre o Centro ds 

Saúde e estes serviços para melhor acompanhamento de cada case'. O 

que pode ser avaliado decorre da própria retro informação da pacü:m·· 

2 .1. 3. 5 - VISI'rAS DOMICIIJil-\F;.ES g 

~1ão são r(:;alizadas vis i tas, mesmo nos casos de abandonr u 



~/.(~ tr(:ltamGntC: 1 \,U0 Sã(.~. fOU.CC'S .. 

2. 1. 3 • 6 - -'"' TIVIDI':.DES FDUC\'J'IVI S ~ 

su.o düsenvolvicJns rctincir2.mcnt:e ,- ne,s sun dcscriç:ão inclui.-.sc n. _, 

te: refc:rcmti2 

tro de Saúcc.., 

2. 1. 3. 7 = PRCDUTIVIDi\DE ~ 

néê.ic.7 2C: (vinte) concu1tas 1 sonde 15 (quinzo) do retine e 5 {cin ·· 

co) ovontunis. 

Os dados é!prescnt":.rios <:'.baixo retro. tv.rn a. produtividaê.e c-:c:; 

Centro de S~:údc=; 9 ncs anos do 1.978/1979 e rri:neiro scr,,ostrc de,, 198í: 

~1cançu.àa cor:1 o descnvc·lvir:·cntc do ?rogr.:<..orr.a de l:zr>ist.ônci.:: à Gcstan 

te. (Tabela J. 4). , " 

COt~CEN'1Tu~.CÃO ~ 

1.71!:9 

- Número de o.tenc:i.Eentos ;].2 cr.fernêl':JGT:\: 1.99C 

NÚ!nerc êe <,:cstnntes inscritas:; 3S9 

Pcrt2.nto~ 

F.,E!·1DiíiEt1TO .', 

2 hs. x 11C ~ias ~ 22G horas 

4 hs, ;,;, ll(':' dia~1 ::::: tU\ O horas 

Portanto g 08 consul te;G hc:t·ojr,<?dico 

,j, 5 2lt:::::nc1ir:-:.c::ntoã. hor<·;Jatcr.6cn·t-:; 

-5~ 
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l'abelo.: 
Atividades desenvolvidas no Progr.:tma de Assistência ~1 Gcs·t..-.m 
te nos anos de 1978, 1979 e 19 semestre de 1980. 

·-------------- ANOS ·~~· --·---·--·-~---··-··-,r--···~-... ~"'- .... 
--------- · 19 78 i 19 79 19 so~" 

~T~VIDADES ·--------- ! I . ; 

1
1
19 ·triP1-.dc ges~~ soo--+-lls-t--·-i·~~·;;·-·· 

l l ~ 

~2 9 tri;:ct;·-ge-~tc.ç~o~ tP+Í-j32i __ Í _____ l .. G.G-

1;-~in.de ·ge~taç-õ.or··- 167-~---i21~-"""-.. ··;;3·-· 
r----.---··-··--· ... ---··--·--.. ·-·-··-+···~--···--··---l··----------·-·-"' ....... 
! Total ! 1108 i 757 I 399 

Inscrições 

I ! ( I ..... --------i------~-· -~ . I . _ ........ ~··"· 

I Altas i 369 r 314 I 105 
!··-------------------·-·-·+--.. ·--·---+-· --·--+----- .. -----·-··· ..... i. Outras - _ Í 7 1 O l O 
' ! . ' 

SaÍdas 

I Total 1 376 I 314 i 105 
·-"-""' --·"·"''"" •·•" • • .. .-l .......... '""" • .. _..,,. ... ,.,,_,,_ .. i""""-'"''"'"'""-••--f----•••""-·---+·•••·•"'-·'··-•~·· ··•-

~ rotina ! 3107 ! 2931 i 136c 
Consultas médi 1--·-·-· .. ---------.. -----------·T-----·-.. ··-----!······ .... ·-··---.. --.-·--·j· ............... · 
cas - 1 eventual I 1212 : 2195 i 379 

--------·-----·------···--1------_j _______ ____)_._ _____ , ... ______ ... , 
..... - ·1 f 

Consultas Oftalmologicas ---·- . ___ _L_.~~--~~ ____ -=__l ___ :_~ ......... 
l ... I I 
!Consultas odontologi 432 1 409 f 178 
I . ··---~-----L·-----·-------·--
1 ! ' ! 

1tratn.mentos com~5g-1. 41 -1----~_j------~~--.... 
l - ~ ~ ~ Odontologia 
J=:tr:.?.~.~~~- ........................... J ____ ~~~~---~~----413 ____ ; ----~-~-~ .. -.. 
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O Progré.lffin C'.e AssistG:ncia ,:J Crianç~a, d2 Sccretê.ria da SD.Úclc:-', 

estabelece metas relativamente 5.s consul tc.s médicas 1 t:x~ontológic;0s' 

f ~ 1 1- ' t~ ' ~r' C ,. 1 a c .:l.l me og~cas parn gro .. 1pos os ar:Los espcc~r:~cos3 a ano, 

realizada à vist.:~ G(.'1S atividndcs efotivan10ntc desenvolvic!e.s o 

rclative.rr.ento às prcccmizr:.l(!<:!S .:'! nível de Secretaria de EstP..d.o. 

2. 2. 1 ~ HOP..ARIO DE ATEND IHENTO ~ 

-.··-~ .. J..Ji.c ... · 

O atendimento 2, criança de O à. 14 anos está previsto no ho·~ 

rário de ma~oo às 12~00 horas. 

2. 2. 2 ~· PESSOAL EXISTENTE~ 

O setor do Pcdi<::'.t-..rie. conta.atunlmente, com 2 (dois) médicos 

sue atuam e."n jornat!n de trr-.balho pnrcia.l c com 1 (uma) ;:ttendentE: de 

enfermagem, em horário integral. 

2.2.3 - ATIVIDADES DESENvOLVIDAS~ 

2.2.3.1- INSCRIC~O: 

a matriculn C:a. criança no Centro de Saúdc.,faz~·se se;m 

cncc:.minhamento 2.0 sotcr de Pediatria para inscrição c primeira cem-

sult~, o que ocorro. 

o nascimento. 

idcalmcntcv por volt::. dos 30 (trinta}caas 

2. 2. 3n 2 - PRl!: - CONSULT!~~ 

.. ~ 
e..pos 

!:.; real:.tzaél<:l pcl.;;. e.tcm~ontc: qu~. mede~ u pesa, ,ver i f icé.l. .:-, 

temperatura ca cricmça o rcgist.ra as queixe.s que silo apresentadc.s" 

2.2.3.3- CONSULTA Ht:DICl\~ 

C t b · t d.. · f~ · ,"l r'ar1ça VCl·~-.;f,·c~-..:;;r., 0ns a .:1s~cc.men e LC cx;;une ~s~co ~..a c ~ • . : . , .... .:.. ...... uç .... ' 

do crescimentc c c:~stado. nutricional. 

Devido ao nÚ:n(:ro .insuficiente de pos~;oal, somente na pri~ 

meira consulta, a criança é atendida rotineiramente pelo médico. 1'­

tendirnento pelcméC.icc, só se repete em casos de intercorrência pa~ 

tolégica, quebranC.o·-sc .::ssim.r o esquem2. previsto para consulta médi 

ca de rotina aos 4.,8 e 12 meses. 

Crianças com pronlom.::s mentais r dermatológicas uu de ti ··· 

siolcgia são encuminhadas para oG setores próprios do Centro áe Saú 

de. Casos quo requeira'n .:;utros atendimentos especializados são enc_s~ 

minhados para c HJPS (se a fíJJ-nÍlia tiver assistência previdenciária) 

cu para orgãos pÚblicos,.,como ~-' Hospital Cândie.o Fontoura,o Instituto 
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Cardiolésico e outros. 

Crim~.yas r-orta.(3oras de doenças infecciosas sao atom~ic1<:H3 1 

. 't . t .. . .(: - ~ ~ ~ rr~or~ ê.ruuncn e 12, con:r:orme ~n..:crr:liJ.çoes c;a atE::nuente, agu.::.ra.amu ·~i.~' 

lGcal sc-rarado das de.."'r.r:i.s clientes 1 a charr:ada para a ccnsul tet ~:e.8é:j_· 

cu.. 

2. 2. 3. 1.2 ~ PÔS ~ CO:ti.'SULTl. ~ 

Realizada pela atendente, posteriormente ã consulta m5di­

ca.f consiste e..n cricmtaçnc inc.ividual sob os problemas asrccífd:cos' 

identificadcs·na consulta cu sentidos rela mãe ou respons~velo 

Noçcos ce. puericultura, relativamente as nl.eit.arnento natu 

rnl e cuidados cem ct crianç(.'., são transmi ·tidas às mães juntamente.:~ 1 

CCr:l a cistribuiç5.o de me1te:rinl impresso o :Nesta tarefn, a atendontü' 

é assessorada pela enfermeira-chefe. 

2. 2. 3. 5 ~ t..TEND!i1EN'JO DE E~:'FER.r>ll!GEI>! ~ 

As crianças ãc C a Ll anos sãc· atendidc::.s no setor de cnfer 

naç:,.::ra, onde mensnlE::mnte, sac controlac.as SE.'U resc r altura, tG":l'['Grn­

tura o vncinas o Nesta cporb .. ;nidade r0.·~ebern a surl0nentaçf.io é:~lim(::~n ~ 

tar (leite em pÓ fcrnecidc: dur~nte um ano, ar.;·és o dc!.;na.rnc) e a 0 c~-

rientação para seu uso o de tod(:\ alj .. n1eni:~~ção dri criança (sopa; SllCC, 

€. mamadeira). t: condição rara reccbimentc continua.dc do suplemente~ 

alir!Hmtar, c;ue a criança c::>tcja em étia com o esc:;uena de vacinação . 

Caca criança recebe mensalmente=: .. ::1 latas C.e leite em pó intoc:rral (. 

450 grs.)'lnt.a). 

2, 2. 3. G -· ATIVIDZ\DE}3 EDUCi\'riVl'..S ~ 

lü&.\ das atividadres ec.1.ucativas dEH3envolvidas na pós~~con ·~ 

1 t t .. .. ..... . t- . t- " . t ... t su_ a, ou ras, c.e: cara ... er ma1.s GCn:Lcc, es c::.o c.:escr~ ~as no :.t c:,t ••• 

2.l.C 

2.2.3.7 - PRODUTIVIDADE· 

são rcalizndas, err: nédia u~ 2(~ consultas por dia, E'Or ur:. 

.-;:os nédiccs c:;uc ~tende crianças até 2 anc.~s e 12 consu.l tas por dia 

per ou.tro nédico c~u6 atende crianç;ac d(:; 2 a 1~ anos o 

Os dados cbtidos nos Bcletina Mensais de rroduçao, cons -

têntes da TnbE:l.r:. abaixo r rcvülc.rn a nrodutivida~:.e do trabalho descn~ 

volvido no !'rcx;rama dG .r~ssistênci.(: .=i Criança. 
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TABELA N9 :f5_DIST:RIBUICÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROG:RAM.t-\ 
DE ASSISTtNCIA A CRIANCA, POR GRUPOS ETÃRIOS, NOS A­
NOS DE 1978., 1979 e 1900 ,NO DISTRITO DE V ~PRUDENTE-SP. 

76 

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

* tópica do flÚor. 
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Os cálculos cl:; conccr::trç.ç·ãc~ c :.n.l'ldir.:Gr.to i'orc;;r:~ .. ~:2L ....... s 

relativamente aos scms !.'rinciros nescs de;. 1. 98(! o 

-59-

Parfi cada grupo etSrio, calculou-se a ccncentraç~c, re-
1 t • ~ ~ 1 .-_, '!' t I ::1 f a ~vrunen •.. e as ccnsu tas r.:ccacas c atcncu.mcn os ClC cn ·crmaç:em o 

c rendimünto f.lc instrtl!'acntc. hora/nécUco foi f2i to considerandc o 

tal de consultas realizadas c o tctal de horas trabalhadas peles 
médicos. 

CONCENTRl'!.CÃO g 

- Crianças de O a 1 ano~ 

N9 de consultas médicas rea.1.izadas g 

NC? de atendimentos de enferma~1er::1 g 

N9 de criancas inscritas 
~ 

Portanto~ 2,7 consultas m~dicas por criança 

6i2 atendimentca de enfermagem por criança 

- Crianças de 1 a 5 anos~ 

N9 de consultas médicas realizadas~ 
N9 de atenc.imentos de enfcr:r.1agcrn g 

U9 de criancas inscritas . 

1.765 
tl.Ol3 

646 

1.186 
1<15 

123 

Portanto~ l.v 2 de atencirrtento õe enfr:~rmagem ror criançn 

12 consultas môdices ror criança 

- Crianças de 5 a 14 anos; 

P? de consultas Pédicas rc:alizadas:; 

N9 de atenc1.imentcs de enfe:>:r:tagc:m ~: 

N9 de crianças inscritas: 

Portanto: 1,57 consultas D~dicas por criança. 

HEND If·!E:F'l'O; 

272 

o 
173 

- N9 total de consultas m5dicas realizadas: 3.523 

- N? total de atendimentos de (::nfcrmagemg 4.158 

- NQ total de horas efetivamc-mte t:rabalhc;.das pelos 2 
médicos~ 2 x 2 hs x 110 dias: ,:J;; O 

N9 totç.l de horas de atendimento de:.: en~errnagen~~ 

Portanto~ 8 cons'kl tas hora/r:-.édico 
9 r 5 atBndine.ntcs hora/a tendente de c;nferma.ger::. 

2. 3 - F.ROGR.l\H .. l\ DE r~SSISr.It~1Cil'. l~O liDULTO; 

.. .. b"' 'd'ri .., ~ ~ O horerio previste n<:.~ste setor c su O.J.Vl. ·J.v.o pnru. o pcr~oc.c 

da manhã, das 8:00 ~s 12~00 horas e para o perlodo da tarde, de .••• 

l2gCC ãs lG:OO hor~s. 
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2.3,2 - PESSOhL EXIfTENTE~ 

O setor conta cem doi.s mé:di.cos e ur.1a servente: (r~uc exerce v ,, 

as funções de atendentc). 

2. 3 • 3 - ATIVIDl'..DES RB.i'\.I..I 'll\Dt.f': ; 

,.,. -r 1 ""' Ar-os r.mtrJ.cu __ <J. no Centro o.c 8 encaminhr:.t<li...; 

para inscrição c consulte nc setor. 

Inicialmente, na pr6-consulta, o paciente ~ pesado e sua 

queixa 5 registrada pela atendente. 

Logo npés passa pclu. consul t~ r:1.Ódic.:1, onde é rGalizado o c·· 

xarne clin.icc, sendo redidos rotj_ncoiromentc: os exanes lr.tbor<"1terL:d s 1 
(.:;; 

(fezes~ urina, V.D.H.Lo e ()Ut:r:cs" ccnforr:oe crueixrt a:;.rcsí.;ntn<~a, tc,i::: 

cor:1o ~ taxn de ure:ié:1, hemc<:"r.rarna u !lachado Guerreiro 9 etc.) 

Na p6s- consulta, n atendento orienta cuanto 3 medicação,r~ 
tornos, encaminhnrnentos e <J.spectos C?C.ucativos. 

2. 3. 4 •• HO'riNi\ DO[! .r.TENDIHEl''TOS CONFOP!!E DOENCA. DI:iGNOSTICI:.Dli g 

2.3.4.1 - DIABETE: ra~ientcs sao controlados do 45 5 60 dias. Pa 

cim~tes cQm direi te à Previcê.r:cin Social são cncaminhc.à.os para endo · 

crinologi~ do INPS. 

2. 3. ;1, 2 - HIPERTEl~SÃO ~ O control~j do o. pacientes é realizndo de t:r in 

ta em trinta dins. 

2.3.4.3 - ESQUISTOSSC\JOSE~ f1<:.ra os pcrtadores, é solicitndo alÇ:.:.\T~ 

dos cxnrnes lnboratoriais v o RX é~.os rulr:-.Õe~3 ( st?r;-rundo inforr:1açÕe.s coe·· 

lhidç;,s v c tratamento ner;;,c~ E:crtos cuiàadcs cu restrições crn. c..ccn "' 

tes dcbili tados ou cor~ tuberculose) o 

normalmente, orientado •:r:1 agrur·v.ncmtcs de doentes; às sGxtns-fc.:J.ras 

. no [Grlodo dn manh3, ocasiãc."\ crr sm:! a atondcmte nprcvei ta o real:L:::a 

urnn palestra sobre a doençnr transnissno e profilaxin, Gmborn n2:o 
tenha sido treinada, d.eDenvolvenc1c est.~ prátic.3. por boa vontade c 

observação. 

;~pôs seis mesü.s do tra tl1r:t•::nto u hE o controle pe1ra VE:rif i·'" 

Ci:lÇao dos resul tc.dos r através da realização de seis cxnnes con in ··· 

tervalos de trinta a çuarenta c cinco d.ias o 

1 
... 
oq1ca. 

.. """f' - d - U 'd- - ·u• 'l- ""' ~ •.:J • Ha no~1.1caçao cs casos a n1 adc ae v1Ç1-anC1ç LphtCm1~ 

2.3.4.t, =- DOENÇl~S. DE TRI':.NSMI~·!SÃO SEXUI.L~ a rr.ais comurncnt(;) ntcndi6.a 1 

é a sL':ilis. t; real i zac1o tra tamcnto concor:.1i tantc dos ccmjU<J(:~S. 



b l - . . t . t. . - . 1 . ,., t 1 . } ... ... emas o.r;:; fSl.CJ:U~a r1.::1., "l.Sl.O.LOgl.::, on.co cc;1.a o aGrma·o og1.n, 1a on.-
. h . ... . c t ..:0 cam1.n ar;:en tos :""ara os setore:s rcspGctl. vos no propr 1.0 on r o c;~. c 

de .• ou ainda para outré:.s (.:m.tidad(;;s de. comunidadcu como o IFf:;?'S OD. 

Sant~ Casa de Miseric6rdia. 

2. 3. 5 c• PRODU'IIVIDPJ::E :; 

I~ média di5ri·:'l. de consuli::as é de 20 (vinto), sendo 15 (.:..:ui!': 

ze) para consultas de retina s 5 (cinco) para casos novos, por m~di 

co. 1\ • ... •• l 
~! rna1.or procura ocorre; no r:c:rl.octo c~n durante o ver~o , 

(conforme informações recobidas) • 

P~ Tabela abaixo indica a rroàutividade ào trabn.lho m,~st.c 

proCJrarna~ 

TADELl\ i6~ l>.TIVIDI~DES DESENVOLVIDAS NO PROGRl\1'-lt-:, DE I:.SSI~T~NCII~ ;·to 

ADUL'l'O NOS A.NOS DE 1978, 1979 E 19 SEHEST~-(E DE 19S(). 

A.NO.S 
1~78 1979 1930 

A'.l'IV!DhDES 
:< 

l . -. nscr1.çoes 1Q353 1.303 817 

.Cons o 
.. ~. 

n:ec.J.cas 2<686 5.30~ 2.C16 

.i::ons. oftalr:'ol., 433 l.tl:19 <181 

Çons o odcntol. 2.257 1,872 751 

'T~:;stc.s l:HVismü 27C 956 o 
t~-:tração 2.871 2 o ~t79 1.150 

f;_ tend. Enf srr.~ • 3.138 5.511 2.43C 

FONTE~ Boletins .Mensais de Produção - CSl de Vl. Prudente 

CONCENTRZ\CÃO g 

- N9 de consultas m~dicas realizadas: 

- n<? de atendimentos de (mfermaç;crn ~ 2.1.130 

- N9 de pessoas inscritas: 817 

Portanto: 2,5 de consultas rn~dicas per cliente 

3 atendimentos de enferrnagen por. cliente. 

riEHDIHENTO~ 

- }19 tot.:ü de horctS trabalhçàa.s r'Glos 2 médicos~ 
2 hs. x 110 dias ~ 2 rn~dicos = 440 

- N9 total de horas de at.snfin>.fmt.o de e:nfC!t"mage.."(l. ~ 

I'ortanto~ 1,5 ccnzultas hera/médico 
5, 5 ater:dimento.s hora/ab:mC:ente de o:nform~qr:.?zr. 
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2 • 4 • 1 - LOCI'.L : 

b imunizacão est5 scnc'l.o rc~.l izadn em àuL!s snlas. Em uma c .. :::.s . 
salas sac preenchidas c as·cr:ãadas as cadernetas C.e vacinaç~o, E: t;::r: 

bÊrn feita a aplicação c as vncina.s ~ Snramr.o Q triplice 1 àurlc. inf.:cn ~ 

til e d.uplu adulto e tÉtano. 

Nessa. sala. existe um tctnl de -1 (C]Uutro) arquives para o nr 

ç:uiv.:unento de fich<.ls a partir de 1.970 até julho d6 1.977; que sao 

nrç:uiv<:!da.s por ano, en ordem nlfabét.ica. Eá urn totnl de 10 fichá 

rios paru. O a.rc_luivmnento das C2.dernetas iniciacas a rartir de ages­

to do nno de 1.977, tendo já cadernet~s ngendadas rnra o ano de ... 

1. 981. 

A outra sala está destinada ~ aplicação de BCG. 

; .. u.plicaç~o do FPD é f~i ta ror urna. c;. tendente e a sala utili 

d 
... . ::'] ... 

za a e a que ccrresronc-.e ,:J. tisiclcgia. 

As atividu.des realizadas no setor àe irnunizc.ç~o sac regis = 

tradas no rt;;l.atóric diário onde sãc incluidas também anotaçõe;s se·· 

bre as vacinc:s inut:i,lizadns. Esse relntóric é r.mcaminhadc mensu.lnen 

te:; no setor de .:l.drrünistrnç:no do Cc::ntro de Saúc.c. 

2. 4. 2 •· EORt'\ruo DE J.TEt;!f.>II1ENTO E PESSOPL EXISTEFTE e 

il 1' - .!J • . C' "h' t., 1. L ap 1cnç:no ~. .... as vnc1no.s .:.<11.~1n, r:~.r 1ce, sarUI!lro, 

fantil, du~la adulto e t6tano, ~ realiznda no horário das 

15~00 heras, diariamente na sula de númGrc 28. O pcríoc1c de maior 

demanda é o mntutinc. h. nplicu.ção de r.cc est§. senc~o rcalizaà.c.. às 4 '? 
a -e 6. feirns no mesmo hcra.rio de atenõ.imentc. das outras vacinas. 

o pessoal existente 6 no total de 6 (seis) atendentes; 2 

(duas) foram treinac.as raro. a arlicu.ção do PCG e L1 (c,:uatro) são res 

.. i 1 d ' ' t - " ..:J ' ' Ob '"' -r:cnsave s pe a. a m1n1s raç2c c1as uenV.'lJ.S vacJ.nas. sorveu-se •;;:Ue c~ 

Qdministrnç5.o do ECG está sendo realiz,ry_da ror um auxiliar de planc­

jar:Ento c;ue fci treinnco pura a execuc5.o dessa técnica. Esse funcic 

n5rio cstã substituindo as funcionárias responsáveis ror essa otivi 

dade. 

2 .~~. 3 - ESTOQUF E COHSE].V.L':\Çf:O DN:; VACIFi\S ~ 

A previsão das vncinu.s é realizada mensalmente o o pedido 

feito semanalmente ao Distrito Snrütário. 

o al~.oxa.rifadc é ç_;uc:m ccntrcln a ontrvda e sair~a das vaci -

nas necessãrias para o atendimento de Centro de Saúde de Vila rru -

dente, come também ccntrcln u. snída wc'"nsnl de vacinas para os ros ·~· 

tcs da Prefeitura e consultórios médicos. 

As vncinas sãc conservadas en c_;-cladeira especial, havendo 
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rG.'!l utilizadas durante c dic. 7 :úio colac~dD.s Eà"'"lJ ur:! isopor con gelo 

C estocue geral ~ conservado no frizzer. 

2. 4. 4 - COl,:TRCLE DI:. DA'I'l: Dr VFNCII·mNTOfi D1\S Vl:.CINl\8 ~ 

Esse contrclG é fci to através das fél:t:uras, através da C'J!lL:..::\­

lagei:: que contén a d,:ltn de vencimento c trunbém nGlo nÚmEro dG lctc 

(essG número cst5 i:r.1prcssc no própric frascc). 

2 ... 11. 5 - COFTROLE DE RETCirt·:ro DOS CLIENTFS ~ 

-Esse controle.; é feito r:través do agendãJ:I:'Icnto na caderneta 1 

de vacttnacãc. nessa c.:-.õ.E::rnctn ccns ta.'"':!. as anotac:Ões de todas as vaci 
~ ~ 

nc.s u.ciministradas e e1s agendadas. 

Obscrv2.-sc ç:uc nEo está sendo feita a convoc2.'çno de falte ~~ 

sos. 

- t~ . ~ 1' -.t:. ·ecn1ca r1e a). l.CG.Çi10 dus avcinas c;st5 sendo rGnlizadD. 

acordo ccn a f erma prevista. EstrL sob a supcrvisno du. enferneir&" 

.... 
2.4. 7 _, FSTERILIZI~ÇÃO E LHi.I'EZi~ DO HJI.TERIAL~ 

i-i esteriliznt;ãc nãc está sendo realizada. conforr.tc as E~spE:ci 

fic~çõr~s técnicas, pcrc;uü 2 autcclnvc> c estufa estão localizc.das no 

la.boratôrio. 

l'-, lirnpez~ está scnc1c fci ta na so.la de ir:mnização. 

2.4.8 - rRODUTIVIDADE: 

----. 
D o 8 E s 

v .i\ c I N " G . ·-ll 
I l_97D 1.979 1.980 TOTl\J_, 

SAEIN 40"890 55.584 102.4:28 1913.902 

l'>nTI ~Vi.RIOIJICl\ 7 (! 254 2.871 437 10.562 

BCG ORI~L 11.211 6,868 7~937 2E.OlG 

HCG INTRADf:maco 17.c~t1C 22. tl96 7 o 521; 4.7.660 

ANTI- S;\P.J'J~I'O 3.164 4. 25;'. 4.122 11.53E 

TRÍPLICE 11.193 12.128 8.926 32.2117 

DUPLA I"NF i'.I~TIL l.•J91 1.88 9 1.700 5. C8 O 

DUI"LZ'. l~DULTO 14.235 11.829 32G 26.440 

ANTI -TET:;_NICJ::. 1. 8 •1t} 1.631 1.017 ~ .492 

ANTI-PÁI3 ICA - _, -· z-
'I' o T I~ L 108.972 119.546 134.~17 362.935 

FON'l'B~ Boletim Hens-:ü de I're-c~u.çao de CSI de; Vila Prudente 
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r.;LBIN~ O clovu.do incrul7lcnt.o d(;, v2.cinnç~c Su.bi.n cr:~ 1980 r rossiv<:~li1.C}2 

te SiZ- c~ (~VC n Ce.rw.:-mh~ l'bciono.l de Vu.cinaç·ãc l•nti-:roli..:-rlicli~· 

t n f d ,... S"'"""C}\Ti ,~..., ['··ln H1' n 4 •~·_,_ dE. r ~C C~" C!- u"'' .. -. "'· Ql..,snrv"' ··~"" - "'f'" 1 ·i <.:.: •''-'; .._-•• ~v • . ~~·'~' .·-.;. '·· • • ! ~- ,;;: '-- · .L. 'c. •.JC<. ..!.~. .- ç c~ ;:, 1;;; ~-· .. _, t .••. 

cuc c tctal ee v~cinas Sabin a~licndas de J~nciro a Julhc 

1.980 5 surericr aos tctnis de 1.978 c 1.079. 

:'..IJTI-VP.RÍOLICI:.; Observü ··se: c_;ue dininuiu consider<Jvclr~.entc u Cà'TI lS'E •:.~: 

a v.::.cin.:>.ç:no nnti~vw.r:lolica ,, cr:-1 virtude ce rorte.rü:-, • 

55/m::E de 29.r)l.GG, do H.inistério da Saúdcv c,xtin ,, 
.. , b . t . t ., "l' - 'I t . 9UJ.ncc a C· ·r1ç;n or1.<1rnE:n e ca u.r·. 1caçno c,os a vac1nc1. 

Isto ocorreu EJTt função da cirradi.:lçãe de vnríola. 

DCG - OR1'.L ~ A diminuição accntc;cjJ:e;. em 1979 c· 1980 u possivelmente J 

se deve D.c incrcm:u:mtc dadc v.c FCG-~Int.radórmico a po.rtir 

de 1977/75, :;:;r iricirlamonto. 1'-.un,entou crn 1980 em função J 

do estoque disponlvel. 

O nuncntc da vacinac~o ae modo t~r~l, nesta s~rie his~ 

tórica r decorre prov.:,Y.~-~ ;-rl_Cnte: do O.tuner!tO da dcr.:1and.J. do Centro de 

Snúdc, e du.s camranhas educa tivns C:íiCl":tada.z ;:-elo movimonto comuni t:2.-­
rio da rcr:;inc, be.-n cerne rclct: escalões ::_;ovorz:.Gmcntais rcsponsávG:·ir:: 1 

pele problcomn. 

2.4.9 - SUGEETÔES: 

't ')' - ~ i es cr1 .1zaçao ao na:c 

rial. 

~ que o ar~~uivamer:.to das cac}crnctas de VG.cinaçüc seja fci te 

de ;:worào com o nc_;endamcnto r 

2. 5 ~ SUBI'ROGHi\1-í.G DF CONT?..OLE Di' TUBFHCULOf.I' ~ 

!~o Distrito Sani t5ric· c7Q Vila Prudento, onc1G- müstcrn 14 Ccn ~­

trcs de S:J.Údc: 3 a r:miorin c c pcquc;nc rort(~, o CS. I de Vil;,:;. Prudc~nb~ 1 

G c- Único rcspons5.vE:l ['(;J.c subpro~çra"TTa dG controle à o tuberculose. 

O setor êc tirüó.V.)<:Ji<J. cncontrc,-se aberto para. 2.tcndimont<.) ' 

das 7 ~ C·O ::J.s 13 ~ 00 horas o 

2, 5, 2 r· FESSOI:I, BXISTrHTr ~ 

O subprcgra.m.~ cont.:1. cor:1. duns o.tcnàcntcs de cnferJ.:l.éVJCm traba 

lhnndo das 7~00 as l3~cc horns. 

trabalhando das 7:00 



16 ~ ('(! hcrus. :rstc: funcioná:::-ic nc rer:ioôc das 16~0U as 
heras é à.csvia.dc rara o sctc:.r de Imunizaç~o. 

Há u.proximadamente quatro meses o subprogramn nao cont.n CCT< 

mÉdiCO C:Specializado CU cem E.Xpcriencia na área de tiniologi.:l. 0 me··· 
dicc chefe· de CS r::ara nnc •:cerrar as r:ortas ~:. o c ncsmo assurdu tcr.rc­

rari.:~mentc o atendimento dos clientes do subproç;rame~. 

ENCill1INF ... P.HE!J'IO DOS :r;'}"\CIFl'1TES ?. 

Os clientes do subprcgr.:1r::u. qc::rah1cntc Sê•C e;ncrur.inhados r.or 1 

cutru.s ni}Ôncias de saúde da ,S,rca; :rrinciralmente do sanatório loca11 

zado r:c bairro de Ipirnnga rara tratamento embul2.torial. Outro '}rar,-,,. 

de ccntigentc de d9~~r•tes :::rccura esrontanear:;Entü o Centro ·C. c Saúc.~.c, 

2 • 5 c Ll - IFTEP.NAÇKO ,; 

Os cases c:zue rc;c::ucre..'ll intsrnacão sao enc.::r:ünhttdos para c s,::.~· 

natério do Hr .. ndaqui que retcr.1 ' 1! cases graves, sendo os dt-,nvüs or:ca.·· 

minhndos r~ra um dcs hcspitais especializados do interior do Esta~c 

"' (.,- 'T'"'I 1 , . ~. .... . 1 c.e .-:>ao .~:au c, cem -Gl.tos (.íl.srorn.vel.s naç:uc; ~~ mcnentc. 

As c:estnntcs e cricr.;ças rc·rtnd.crns de: tuberculose cu e:r.l qui-· 

micrrofilaxia sãc accnrnr:.ha(~us c tre·f.adc:s no subrroqrarr~a (:,c tubE:rcu= 

los~, roren ccntinu2m nornn.lnwntc so~minàc ü.S atividades nos prct;rã··, 

nas em çue se encontram tnmbérn inscritas. 

0 
) I _.s' -• .., h d m1.cosc;; ta.t-;:bw."':l st~.o accr::ranh,-:;.c,Js nc-~sb.:; sc~tor cu enca.'7!in a. as pc.r,:'l cu· 

tras agôncins de;: s~~údc. 

2. 5. 7 ·- ;l.TIVIDltDES DESH:VOLVID:G ~ 

No sub:rroç;·r."lma c~c,scnvclve-se arJ SCIJtlintcs ntivü').a.des ~ ccns ·· 

sulta médicn (no l9v29,3'?,4~:1 ,69 e 129 nôs); ntendimcnto de .:;nfcJ::rnn 
CTTft ( ~o 70 an 0n 1Gn 110 lz·- ~-) rc- c rc~~-~onault~a ~}· D";'l' g "'-'"•' ll Q ;:) -! l ; ~ '· ç :.J r 1 ..._ I o i - ·, E) , 'c' hh:;::, ç r - :;· ,·"" 'J .:::> C. O p 4 ~ • V ._ •· > ,, 

colheita de matcric:l rurn ccntrole de corounicantcs ; çuimio:rrafilD. ·~ 

x.ia e·· encmninhnmento 2t farJ.':l5cia. 

Os clientes s~o inscr.itos nos rrogrami.'.s por ordem ~éàica 21;:-é 

n primeirn consul t0, cu a;--6s cs r c sul tados dcs cx.3.mcs àG laboré1"' 

ccmo também c's clientes indicados r are a czuirnicprofilaxia. téric, 

2.5.9 ~ BnCILOSCO?IAg 

-65-



. -b6-

O matc:;;rinl ccUürJc é cnvia<.3c rara unic~ades c~c I.r.:-tbcrntérL· 1 

situadcs em sS:o Caeto.ne: (pare onflc sãc cncaninhaô.cs r_: !r'.r::tor:ta) cu 

rara Santo André c·u é'. inda rnra Pinr.::;,iros 6 on(.''L8 rc;alizu.-·se ,::-_ bc.ciJ .. cs 

ccria. 

2.5.1C ~ VISITA('hC DCHICILII':R; 
" • • - 1 . '). .. b ... . 1 d :1 v~sl. tc:H;:.:K; c cru c l. .l.ar e .ust:1nt(;; r·rccar J.a, c t a a insn.P:i.·· 

ciência de pessoal. Existe scraente unç, vi si té'.f~ora nc quc,c:rc 

ce funcionários de Centre de _.:!. • - '1 t ~ a ~..,J.srosl.çac ce cc.os os rrogra-

mas. ::;.essalta-se ainda. que o Centro d8 Saúde é sec:.e de uma Uni(':.adc 
~ 't7. '1- ' E . -" ' 1.. . ' b ". -ae \ l.rJl. ancl.a ·;r.J.r..:;.c:nnc Ol]l.Ca. Lesmo se t;Stas conc•l.Çces usa-se 

todcs os recurs0s rcssivcds rnra a. ccnvccaçac de fal tesos e/ou ab::m 

dcno, c: e do:;::r:.tes e cli<:.:ntes em qtiimioprofilaxiç. 

2.5.11 - A~TVIDADES EDUCATIVL2~ 

No sub;--rc(_"-r2.!!1.a nnc se c~esenvclver:-: atividades . educativas 

~ -'1 t I f · 1 · - · f - b.. · ccr:1 grur-os ~..e 1. •• ocr. os e ou a.·:a J.ares . .tis l.n orrnaçoes asJ.cas sac 

trnnsmitidas scnente a nível individunl nc C:•.-~corrcr da. pré c rés­
consulta cu durante a consulta m51ica. 

2.5.12 

Tll.BEL.i~. 

PRODUTIVID.llDE~ 

1\.TIVIDll.DFS RE:LLIZI\Dt.,E.~ l'~O SUBPitOGRl',li!A DE CO'NTI10LE DA TU 
BERCULOS:S NC CS" I DE VL. PIUJDBNTE HY 1978 a 198:J. 



2.5.12 - Produtividade 

Tabela !'L 
Atividades realizadas no subprograma de controle da tuber. 
culose no C.S. I da V. Prudente em 1978~ 1979 e 1980. -

1~::::::------------------------;---------,....--·.·~······· 

:::~--- . A N o 11978 1979 I 1980 

ATIVIDADE ----------- j I 
~-r~------~----------~--~~~-----~~~-------4--------~-------· _ com baciloscooia t' 

D 

o 
E 

N 

Inscriçao Tubercul~ positiva " 
de doentes se pulmo- com b~cTI_o_s_c_o--p .......... i_a ___ ...,!..,..._ __ ..,. .. -r-,-_._.--+--... --.-

nar negativa · l 51 9 8 G 3 
r.::.,---··--····· ·'---:.------···-··· ··-···~---·--··-.. --·-+------ ------··-· Ttiberçulo:z.e - outras · ' 3 2 j_' 1 6 
local1zaçoes 1-----------·- -·--------·~---------;------

Inscrição dci doentes transferidos 3 ! -· -
1-------- ------·--·----·------·--·-------- _______ _J__ _____________ __ 

32 38 

novos 

Reins criçõe.s 
1 

5 ·I =-_L 3 

~ 111--s-a_Í_d_a_s----.-_-~~~-:·~~---- I 3
: l :~ -~ 

I . Outros <g~~~9s, transferên-
1 

1 I 
~--Total I 
., ' ' ------+-, -·--+---'---i-·-·--·--

'Rôtirití's 1/!~~~:~~em-~--+~~~--· -í~:~ ·---~~~~ 
qu1m1oprof1lax1a ! . ·--'----'-· -· ~--- . r-··--·-- .. 

Eventual ' 71 I 396 368 

2 

25 

5 

40 22 

Consultas 

Médicas 
. I , ,__ __________ ...;.· -·----.:...· -------~---------·----·--·-··--·--t----.. -·---.- ·--.-·--··--." 

Enfermagem l 974 Í 1995 1793 Atendimentos de 
!-..,--------:----·-·---- ! I ---·--

para diag_ 1-.. --~-~.~-=.~~---------l 21 ~~~-----1-0~-:...15~ .. : Número de cli-
entes submeti-
dos a 
bacilos copia 

nóstico 
1 

Positivas j 9 5 1 39 1 

1 18 o,_. 
1 

19-~) ...... Para controle 69 

14 1 .... -12"-·'. 
·---1------·--···-·" 

lEncami~hamento~ para 
, 

Hosoital 23 
!-

FONTE: Relatório Hensal do C. S .I da V. Prudente 

Obs.: 1979- Não foi incluido os dados referentes a outubro e 
novembro 

1980 - Somente até o mês de junho (inclusive) 



Tl\BELJ.l.. 1. 8-EXI'U,1ES Rl'.DIOLÔGICOS. PJ'D E PCG :REALIZADO~?. 1~0 CS. I DI: VIJ..:2', 
PEUDE'NTP. HO rr1Uõoo· DE 1. 97'0it JUNHO DE L,91Jc-.~---

~- . 

·,~~ ATIVIDADES 1.978 1.979 1.. 980 
REALIZADAS · 

I 
EX1~.HFS i\I:REUGH.l'.FIA 65C 750 511 

RlilliO-

LOGre. !nlUO X 196 841 169 

PJ:D I 1.651 898 •170 
I 

BCG Ofu"\L 11~211 G.8L]8 6.5-16 

PCG INTR."':.Dt:mncc 
I 

17.1195 22.496 6.790 . 
FONTE: Eoletins mensais de ~roduç5o do CS.I da 

Vila Prudonte. 

OBS. ~ PAHt, 19 8 O SÚ FOill'·;,l'1 Cür>tl'UTI,.DOS DADOS REFERENTES ATE. O .f.lE:S DE 
JUNHO. 

C:ii.CULOS DE RENDIHENTO E COHCENTR<1.Çi1.C FCFJ:11 PEITOS 7 L(.EL1\TIV1.J'-1ENTL 

NOS 0€ (SEIS) PRI!-1PI?.OS I.·:ESES DE 1980 NO Cf.. I DE VltA fP.UDENTEz 

2. 5.12 .1 ~ RFNDI!1E!'ITO ~ 

In_strumentc. ~ Hora/Médico 

Total dê Ccnsul tas ~-:!ÕC.icas re;;.liua.;;as ~ 2.138 consul tc~.s 

Heras c1e trabalho médico/à ia~ 2 horas 

Total de meses trabalhc.dcs ~ 06 meses ou l sel".Gst.re 

Total de C.ias úteis~ 110 dias 

Total de horas r::Êdico ~ 110 )~ 2 = 2?0 horas/néàico 

RENDI!<!Ft1TO~ 2.188 + 220 = 10 consultns r.or hera 

'21,. 5 • 12 • 2 - Cot.:'CENTill1Cl:O ~ 

Total de consultas rn~dicas ~c retina a doentes; 1.128 consultas 

Total de racientes inscritos nc subprcçrrnmag 110 

CONCENTRnÇÃCe 1~128 : 110 = lD consultus !:COr paciente 



2.5.13 n COHENTJ\:R.ICS~ 

Relativarn.Emtc à comnuta.d1o de dnc<.os e:statisticcs, nodc~· - ·' .... 

neta r a discord5ncia ontrc dados extraieon eo relat6ric mensal 

CS. I ,::e Vila Prudente eP relnç:ãc aos dadc-s fcrnecidos pela Coor::':L:.n.::, 

C.oria do Saúde ~~a Ccrr.unic~adc o TE:,l di:.;cordãncia. n.?:o deveria (:x~nt:.r, 

rois se~mndc informaçõss colhidas, to(:os os d<::.c~os primário::> rcferc;;n r -
tos ao subrrcsram<=. dG contrcle da Tuborculos<:~ do su.bdistri to de V:1. ·•·. 

la Prudente são fornecidos a CotOrdcnar}oria c!e Saúde através do CS o I 

da Viln Prudente. 

TABELA i <j_ DADOS DE ALGUHAS 1\TIVIDl\DES DO SUD?ROGRf\Hi~ DF CONTROLE ~ 

DA TUDERCULOSEu NO CS. I DP.. VILA Pl1UDENTE, REFERCNTES AO 

ANO DE 1978 9 SEGUFDO O P.ELI\TCniO :,1ENS1\L DO CS E SEGUt7DO' 

1--~ COORDEt·~l'lDOtGA DE SI: ODE DP. COHUNIDZWE ~ 

F O N T E; 

J)ESC. DA 

Insc. doentes neves c/tubcrculos8 

tN9 é! c l,.bandonos (de tr-:ltGmcnto) 

<:onsul tas Héd. c(e retinas a dcc:r. o 

IU!:Ll\ T .HENS. 
DO CS ~I V. 
PRUDEl"tTE 

1211. 

5 

521 

COORD~ D&. 
SL(1DE D~ 
CO:.!Ul\:ID. 

98 

53 

,181 

Cons. Héd" Rot. Docnt. em Çuimiop. 1.21(\ 1. 085 

872 f~tend.inentos de Enfcrm::lS'E':l."'i 

Clientes Sub:netidos a Baciloscorie. 90 65 

FONTE: Boletins ~ensais 0c Prc~uç~o ao CS.I De Vila Pru­

'-~.entE; e CoordGnélé':.oria de Saúcl~:; cte. Comu.niC:nde, 

Quanto as bnrreiras rar0. urn bom andamento e desc.'Tircmhc 

à C: b r1 't ~ • f' .- • 'l 1 1- • • c ... u ::·rograna r-c ..... t:'-.M s<:;r c~ o.::-J.as ~ <:! 1nsu. :~c~enc~a c~e pessoa , a ... Ja~.:. 

a r '"'"'Une c~o d C··'"~C""l , ..... ; c.-1-''"'I'tn a .:,; ..,t;.,.,lC;"' dns lc"'.hc.ratór_. ics I, X =•L ra .. a" o p _,,.. ·u ~·-''·~'-" '-'·· ..• .... i {; '··--"' c.. ...~ .... ·-

1 . ·.1 . ~. 1 ·- ~ " . t l que rea 1zam a P.acJ. oscop~cr ç. rrec2.r~a requ ar~r.:taa.e c.o surr~nen ·c 
.::J :Ji t . ~1 ) - 1-.., ., ..,: • • .~,.· - t ue :neCL camen os csrccJ.1: cos? como cam .... Jer1 c.e .... J..cJ.on ... e co .te a 

' 
sarnento àos dados e[;tatístic:os =::-efcrentes aç subT'rocrrama • 

.:~ ·, -

2. 6 - DERH11 TOLOG !li SANIT.!\RIZ\:: 

2. 6.1 - EO:R...:"\RIO DE Zl.'!ENDI:m:NTO g 

t das 
~ 

as 13~oe horas, à 6~ feira. 

2. 6. 2 ~ PF.SSOT.,IJ EXIS'IEF'JT ~ 

o pessoal existe:r:.tc rara atender à demanda deste serviçc 

comrosto por~ 1 rnGClica dcrnatolo']ü::t.a c 3 atcnc,cmb:s u sendo estc3!S 1 



recrutados dentre os pacientes hansenianos 

habilitação laborterá~ica. 

2. 6 • 3 - A.TIVIDADES REl\.LI ZADl\8 ,~ 

;;; tratados e en fase de _, .. 

No que conccrr.e as atividades realizadas, elas sorcto descri 

tas, cc·rnentando-se conco:mi tantm.cntc: g o trânsito desenvolvido der:.·· 

tro do Centro de 8aúde. 

Quando o racicmte rortador de dermatose procura o C. S", nao . 

_..,o_ 

é :matriculado, conforme a praxe 0n outros casos, no fichário centrc.l 
, c sim encaminhaão à Clinica Der~atológica rara a necessária triaga~ 

numa primGira inst.fincia, é o atendonte que ve::::-ifica a queixa ar.~re ~ 

sentada pelo paciente e sua sintcna tolggiél. Qu2.ndc a suspeita de 

hanseniase é aventada nesta entrevista, de imediato o paciente é rr.a 

triculado no serviço cermatolégico de C.S.v podendo, nestas condi~ 

çoes ser atendido nc rr.esmo dia pela mé.dica ou ter sua consulta age!! 

dada r,;ara una ocasião posterior. Os demais casos étermatolÕgicoo su.c 

atenc"Udos pela nédica dermatologista, ·:l.C passo que as crian~;as snç 

encaminhadas à pediatrias sé voltcmdo à dcrmatclogia se a :rediatria 

solicitar atenc1incntc especializado raro. o caso. 

O atendi:raonto é ree.lizadc em três etapas~ 

- PR:É-CONSULTA~ realizada pelo atendente. Preenche-se a ficha à.c pa 

ciente com seus dnc1.os pessoais, motivo çue o levou a procurar os 

serviços do CS, duraç~o da doença e antecedentes môrbidos, pes­
soais e familiares de pncicntee 

No CS. I c.e Vila Prude:ntc; nao se obtem os dq.dos pon=· 

do-estaturais e nGr.:' mG-sno informações relativos a seus sinais vi -
tais (como pressco arterial, temreratura, frequência carc:iacaçetc.) 

em virtude àa carêncic:.. do recursos r:.a.teriais rara tanto" 

- CONSULTl',. H~DICl'.~ ~ rr.:alizada rela nédica dcrrnatolcgistu.. Obter;·-se 

aczui a história pre~rGssu da dcGnça, procedendo-se à anamnese e c.o 

exane fisico c::eral E:~ esr.ccifico. Em função destes àaC.os o estadc 

clinico do raciente é avtüiadc rcdendo se solicitar, nesta fasegex~ 
nes laboratoriais para a ccm:rleme:ntação diagnostica, se necessâ:rioo 

Conforme o CftSO, rode a médica solicita r c exame bac.iloscórico C. v 

susraito de M.E. Quando a baciloscopia ~ negativa e a sus~eita da ~ 

hanseniase rcrsiste, procedc~se: ac exan.e anátorno-patológico (biór. ~ 

sia) DAS Ãreas corróreas cndc se asscntuou a sinto:matolor:;ia compati 

vel com hanseniase. 

O controlo médico dos cases é realizado em fun -

çao de sua necessidade; ocorrendo de 06 em 06 rneses; e1:1 méc.ia. 

- PÚS - CONSULTl\~ Realizada pelo atcndente. o paciente é orientadoª 

sobre c. m~dicar;ãc; data de retorno c os 2xariWS de laboratório c;uc.:" :~: 



se fizc~cr necess5rins. 

O ccntrclc " . t -coe ccmun1can cs e entre· :r.,onento 

tnnt0 à c subrrohrm.:.::. élc De~r::..::. te leria f:c:mi tá:::.ia. 

'Icdc: s os :farrilinr.cs. cu cs c::ue; cchnbi taR cem c h<::;.r:. 

scni.:;,.nc, sc.jn n 0ce:r .. ;:o. cE çuc.lr~ucr fcrr:'a clírdca, devei':'. se su:Cr;~c;.tcr 

ao ci.:u.nc ma:.cicc 1 rrincirwlmcnte: SG o C'centc for pcrtu.c~.cr do hc:.r:.sE' 

nic se nn fcrrla Virchcv.;i<:,r..:t cu nn DiiT!Orf2'. 1 mc.i s ~-~ro.vos c ccntagüT~ ·· 

tcs. 

Os f..D.Cicnts-s CC:'' c.crnvurr:ento õ.as rer,crcussccs da 

doença, nc dc:.cursc ec tratu:r:er,to, cu mesmo cs ç:uc ar.resentcm inter·~ 

corrÊncia clinicas secuncárins s~o cr:caninhnàas, se necessário, a.c 

rrosrital Padre rente. 

O scrviçc ainda rresta ori€ntaç5c sobre cs Dirci­

tcs Pr0videnci5.rics dos pacü.mt~ s o cs encê.r~ir.ha, junte ccn ur:a c~ c-· 

claraç~o de serviço scbrc a gr0vidodo ~n dccnça, 3 rrcvid6ncia Se -

civ.l rara cuc cs clccnt('S pcssar: se afastar c1cs respectivos cmrrc·.::<::os 

ccrr. ü. liccnçn-s~úe.c rE:ncvnca. t1E.:r;tos Úl tines casos, c controlE~ ['f' ~· 
• -.,:J. .. • t '1 f . . . -" r1ov1.cc cos ::c-c1cn cs, fCC.)G. ser e1 te mc.1s é1nJ..UCE'. 1 

1 - ... 1. • . ~- '1. -rcr f:xernp o, :2ré' c rGncvü.ç~o \'2 ... 1.c.cr.Ç'a m .. c.1.ca. 
-

Ccr.vc!:' lcr~J•rar CJUC a vi si to. C'.cmiciliar rara inves 

tis~ç5c c1cs abanc:cncs ao trotm::entc cu ç~cs ccnunicantcs, - .. na o c r c.:~-

lizada porsuc o Cf.I V 'l n ~ t •• - ~ ,.. • 't ~ I J. n .. ruccn e c1spcc r c uma se v1s1 anorc, 

suns nE:cc:ssié.çc.cs. 

cac ~ feita atrav~o ~cs correios. > 

C atcncjnE.:ntc d•2 cnfE:rmascn t rcnlizndo ncs cc.scs 

sub!!".etide;s à controle r.-,éf.aco r interc0.lanC:c~sc~ ccr.1 a cc·nstil tn néc'j.cc-'. 

de 3 em 3 ttcsc<:;. or~jctivu c.vali<'..r a cvolur:Sc c1o c.:oso c crü:.r:.t.? cs 

rncientcs nobre ~ Dedicaç~o. 

[;. intracc·rr:,G-rC.:lCDO dr: I!i tsudG é fci tr. relc utcn·· . 
dentE": 1 e n lE·:itura de result<:tdc: JC dica iJ.[ê-S; é fEdt2. f'l"lo r•:Gdicc·, 

t:c ç::ue ccncernc 20 nte:ndir:H::ntc àG r.1clé;stias vEné~ 

re~s, rcla faltü. e~ d2dcs n5c fci rossível analiz~r cs sGrviçcs 

rresttldcs n rcrulaÇ2.0. rntrct<'..ntc, sc.bc-·sE ClUe ·hn C.E?.mand<~ crescente 

de casco ~e slfilis c ur0trite gorccEcicn. Tais daecs est5c rolnt2-
.,:JC"" nr ~ .... a ::t • d - ..:l ' ..., ·.l· ., .,...., ~. · D ~......,..,"'t~1 ....,,-.1·"' c;,...,J..· t-;;r~ "' 1 .._, ...- • "'"' .,,eras r:.o p:rc .uçao ...... c. _,, __ •.. rrc~:lc;;,,(,J. c.c c ...... c. ·~' •• c._, .c:.< •• c~l· u .L-.., 

nos tlnoc c1c 1978 iS. 19U.i. O i t:c:.::-. rcfsrentG à r: c~cnsultas r<cdicas cven 

tu=.is àiz rcsr-ci to -ns ccn2.is (?oe:nç.J.s dürnntclécicas utcndidas 
~ . .~ 

serviçc.. t:. actmuloç5c dos cocrç2c vc=.:nércas ccrr. ;::s dcwais dc;rmntcscs 

cccrre m, funçãe: c'1t! praxe ôc serviço. rrn função e. isso, ficou r·rE:'.ju~ 

dicac~a <: nn5.lisc (~csb:" inrcrtvnt.c'" sc•7ncnto elo quadro rnosc·léçico êa 

rcrulaç5c âe clientes oc Cf.I da Vila I'ru.dent0. 

-"11.-



TABELA~o- DISTRIBUIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SUB-PROGRAMA DE DERMATOLOGIA SANITÁRIA NO C.S.l DE VILA 

PRUDENTE NOS ANOS DE 1978, 1979 ·e 19 SEMESTRE DE 1980. 

Ol'mas Cl .. . . 1978 1979 1980 ·~ . ~n~cas 
~.D.(l) I.(2) T.(3) v :D. T. Total , Atividades Realizadas Total V.D. I. T. Total I. 

' 

Inscricões 24 11 12 47 25 9 
Reinscrições 29 . 16 2 47 9 3 

Alta·s 1 5 .8 14 - -D'oentes Abandonos 140 74 73 .. 287 ~ . - -Sa1.das Outras(Ôbitos 15 1 3 19· ·5 -2 
transf.) 

TOTAL 156 80 84 320 5 2 

Inscrições - - - - - -
Reinscriçoes - - - - 5 . -

AJ.tas 25 - - 25 5 -
Comuni- Adoeceram 4 2 ~·1 7 - -

Abandonos - - - - - -
cantes Outras(Óbitos - - - - - -transf.) 

TOTAL 29 2 1 32 5 -
Consultas 1A Doentes -· '· 1260 
médicas A Comunicantes 239 

Eventual 318 
Atendimento da enfermagem · 1735 
Encaminhamento .~/hospitalização 9 
Bac1.loscopia · . Para Total· 11 

diag- Positivas 3 
nós ti 
l"'f"'l 

Para controle 335 

FONTE: Boletins mensais de produção do CSl- Vila Prudente agosto/1980. 

(1) V.D. forma Virchowiana - Dimorfa. 
(2) I. forma indeterminada 
(3) T. forma tuberculoide 

21 55 14 7 4 25 
1' 13 4 - - 4 

lo - - - 2 - 2 
... - - - - - -

1 8 3 1 - 4 

1 8 3 3 - 6 

- - 7 - - ·7 
- 5 - - - -- 5 1 - - 1 - - .. - - - -- - - - - -
- - - - - -
- 5 1 - - 1 

1225 954 
192 169 
126 245 

1557 . 758 
4 17 
1 49 

13 -

458 . 247 
--- ----



2.7- ODONTOLOGIA SANITÁRIA 

O consultÓrio ?dontolÓgico do Centro de Saúde de Vila Pruden 
te ocJpa· 2 sci1as para o atendirnentb dç.>s pacientes. 

2.7.1 -HORÁRIO' DE ATENDIHENTO 

Os clientes são atendidos de 7:00 às 11:00 horas e del2:00 
... 
as 16:00 horas. 

2.7.2 - PESSOAL EXISTENTE 
dois cirurgiões dentistas e urna atendente 

2.7.3- ATIVIDADES REALIZADAS 

De acordo com o programa estabelecido pela Coordenadoria 
de Saúde da Comunidade - Secretaria da Saúde, o serviço de odonto·- · 
logia prevê assistência aos programas de: 

- Assistência à Criança (de 1 a 14 .anos) - estas deveriam 
receber tratamentos completados, isto é; consultas, ex -trações, restaurações e aplicação tópica de flÚor _,_ 

- Assistência à Gestante - o tratamento deveria tarnbêm ser 
completado, com consultas, extrações e restaurações 

- Assistência ao Adulto - a esses clierites o atendimento ~ 
prevê, emergências, isto é, consultas e extrações. 

O atendimento odontolÓgico como está previsto não vem sendo 

realizado, pois, segundo observação, nas conaàtas previamente ~ 

gendadas pela ·atendente, somente extrações são realizadas pelos C! 
rurgiões-Dentistas, portanto~ só há atendimento de emergência. 

As aplicações tópicas de flÚor que eram executadas pela aten 
dente devidamente habilitada, no momento não estão sendo mais rea 
lizadas, em virtude da má conservação dos consultórios. 

2.7.4 - PRODUTIVIDADE 

Tabela~i- -Distribuição das atividades desenvolvidas no 
Cronograma de Assistência ã Criança, no se 
tor de odontologia do Centro de Saúde de v: 
Prudente, nos anos de 1978 a 1980. 

-
ANOS 1978 1979 1980 TRATAMENTO 

Consultas 348 355 121 
Extraçoes 281 307 115 
Restauraçoes 3 - -
Tratamentos completados 6 - 1 
Apl.top1ca de fluor 377 218 22 

FONTE: Boletins mensais~de produção do C.S. 
de V.Prudente ate junho/1980 



Tabela n9 ~~- Distribuiç~o das atividades desenvolvidas no Prrigra 
ma de Assistência ~ Gestante no setor de odontolo ~ 
Ria do Centro de Saúde de Vila Prudente nos 'anos 
de 1978 a 1980. 

-----~-- ANOS 
TRATAHENTOS ---------·-

1978 1979 1980~': 

Consultas 1 513 427 190 

Extrações 1 46 5 433 252 
I 

Restaurações 77 

Tratamentos completados 41 6 

Aplicação tópica de flÚor 

FONTE: Boletins mensais de produção d0 Centro de 

SaÚde de V. Prudente 

~~ Até junho/1980 

Tabela n9 ~3 - Distribuição das atividades desenvolvidas no Progr~ 
ma. de Assistência a!; adulto no setor de odontologia­
do Centro de SaÚde de Vila Prudente 

T~~-~ ---
Consultas 

·-Extraçoes 

2.7.5 - EQUIPAl1ENTO EXISTENTE 

• Equipo Atlante 

. Cadeira odontolÓgica A.G • 

1978 

2341 

1 3002 
; 

: 

• Esterilizador JÚpiter (não está funcionando) 

• Esterilizado~ Fame de mesa (em bom estado) 
. Compressor Atlante 

1979 1980 

1869 730 

25 791 1116 
• 
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• Porta ResÍduos Atlante 

• Raios x: Honda Roentgen M.F.G. (sem uso) 

• Alta Rotação Sgay (quebrado) 

• Armário Atlante parrt instrumental e nnterial. 

2.7.6 - DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS 

O estado atual do equip~mento deixa muito a desejar; o mo 

tor de alta rotação não funciona há mais de quinze meses. Quanto ao 

de baixa rotaçã~também está com seu funcionamento alterado não pe~ 

mitindo o seu uso. 

2.7.7- COHENTÁRIOS 

A impressão que se tem é que está faltando aos responsáveis 

pela supervisão e aos responsáveis pela execução dos trabalhos e, 

u.inda, por parte du. fiscalização e manutenção da Secretaria d,'l SaÚde, 

um pouco de ?oa vontade e bastante responsabilidade. 

~ importante que a Secretaria da SaÚde do Governo do Estado, 

mande com urgência, reparar e consertar os equipamentos, pois, nao 

se pode admitir que por tão pouca eoisa fique a populc.ção carente de 

um dos maiores bairros de São Paulo, sem atendimento odontolÓgico. 

t imprescindível, também, racionalizar os serviços, isto é, 
que se faça um tratamento com restauraç5es, extraç6es por quadran -

tes, o que diminuiria o número de vezes necessárias para que um tr~ 

tamento se completasse, voltando assim a demanda a ser constante 

Também é fundamental que o serviço de odontologia que era posto à 
disposição das crianças, ou seja, o preventivo, com aplicação tópi 

ca do fluor que vinha sendo realizado, volte a ser oferecido à pop~ 
lação infantil. 

Finalmente, ainda deveria a Secretarià de SaÚde levar a to 

do o Estado de São Paulo a odontologia preventiva, através das apli 

cações tópicas de flÚor, criando para isso dentro de seus quadros, 

o cargo de Higienista dental. 

2.8 - OFTAU10LOGIA SANITÁRIA 

2.8.1- HORÁRIO DE TRABALHO: O horário estabelecido é de 8:00 

12:00 horas .• 

.. 
as 

2.8.2 - PESSOAL EXISTENTE: Somente 1 (um) médico (atualmente em li 

cença) e 1 (uma) atendente no setor. 

2.8.3 - ATIVIDADES REALIZADAS: 

As atividades realizadas constam de consultas oftalmolÓgi -

cas para a prescrição de óculos após realização do teste de Acuida 
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de visual. 

Uma parte da clientela é constituída por crianças na faixa 

etária de 7 a 14 anos (escolares) encaminhados por escolas estaduais 
da_região. 

Os serviços de Assistência à Criança, Gestantes e Adultos do 

Centro de SaÚde também encaminham seus pacientes a esse serviço qua~ 

do necess<~I"'io. 

No momento, o atendimento oft~lmolÓgico não está sendo rcali 

zado, pois, o médico oftalmologista encontra-se licenciado. 

2.9 - SA0DE MENTAL 

2 • 9 .1 - HORÁRIO DE ATENDH1ENTO 

Das 7:00 às 16:00 horas, de 2a. a 6a. feira, para a PsicÓlo­

ga, Assistente Social e Atendente. 

O Hédico atende das 12:00 às 16:00 horas, também de 2a. a 6a. 

feira. 

2.9.2 - PESSOAL EXISTENTE 

1 PsicÓloga 

. 1 As3istente Social 

1 Atendeftte (que faz as vezes de escriturária, também) 

1 Médico-Psiquiatra. 

2.9.3 ~ATIVIDADES REALIZADAS 

O sub-programa de saúde mental atende indivÍduos em todos as 
concr'!ntracl~.., 

faixas etárias, sendo que as consultas médicas encontram-se mai~nas 

idade~ acima ~os 18 anos e o atendimento por psicÓlogo na faixa etá- . 

ria de O a 12 anos. Tal fato se explica pela peculiaridade e diver­

sidade dos problemas psÍquicos atinentes a cada um destes grupos etâ 

rios, com ~iferentes gradações de gravidade, o que vai determinar se • 
' 

atendimêni:o s.er.i prestado por um ou por outro especialista. 

A Assistente Social presta orientação e dá o encaminhamento 

necessário aos casos inseridos no sub-programa em apreço,. do ponto de. 

vista previdenciário e pecuniário, posto que boa parte dos pacien~el 
são carentes, como também, no que concerne à mobilização e acomoda r 

ção dos pacientes ao convívio social. 



A Atendente faz o agendamento, a pré-consulta, podendo ainda 

participar da pós-consulta. Neste se~viço a Atendente é utilizada tam 
bém como escriturária. 

Houve uma experiência de trabalho, há al~um tempo atrás, eom 
grupos de egressos de Hospital Psiquiátrico e de alcoÓlatras, entre 

outros, a exemplo do que se tentou fazer com os Hansenianos no sub­

programa de Dermatologia Sanitária, que teve de ser suspensa em vir 
tude da crescente demanda e da ca~ência de recursos humanos p~ra le­
vá-la à frente. 



-

Tabela n9 ~l.f Sub-Programa de SaÚde Mental no C.S.I da Vila Pr~ 

dente. Atividades realizadas nos anos de 1978, 

1979 e no período de janeiro a junho de 1980. 

~ ANO 1978 I 1979 1980 ATIVIDADES . 

o - 12anos 66 2 27 

Inscrições 13 - 18 7 9 13 

+ 18 58 125 52 

o - 12 o o 1 
Reins-

crições 13 -18 1 2 o .... -
+ 18 23 11 12 

--·--
o - 12 51 2 o 

Altas 13 - 18 4 o o 
s + 18 19 10 10 
A 

o - 12 18 o 6 I 
I Aban-
D 13 - 18 8 2 2 

donos A + 18 116 70 20 
s 

o - 12 6 2 2 

Outras 13 - 18 1 a o 

I + 18 42 11 5 

o - 12 66 18 68 

Consultas 13 - 18 6 4 13 
Médicas 

+ 18 765 1161 875 I 

Atendimento o - 12 717 o 114 

por 13 - 18 51 o 6 I 
PsicÓlogo + 18 37 o 9 

o - 12 o o o 
Hospi-

taliza- 13 - 18 o o o 

çao + 18 3 9 4 

FONTE: Boletins mensais de produção, C. S. V. Prudente 

-'1t::>-

-

-
-

·-

-
----

--

·-

.. 

-

-
-

. 

• 



No sub-programa de saÚde mental, a despeito dos entr~ 
ves culturais e outros percalços, obse~vamos uma demanda crescente 
de casos para o c.s.r da Vila Prudente; no decorrer da série histó­
rica unalisada 

~ ~nte~essante s~iiehtar o desestímulo da hçspitaliza 
ção presente nesta atividade, cbmpatÍvel com a noVa mentalidade que 

norteia os serviços de saúde mental nas áreas mais evolUidas do 
mundo, privilegiando-se o tratamento ambulatorial. Tal orientação 
faz com que esse serviço se volte para a real perspectiva de preseE 
var a saÚde mental da população da área, minimizando os seus agr~ 

vos, ao contrário do que comumente se observa nos serviços .de saÚd~ 
mental sob a égide da iniciativa privada onde grassa a mercantiliz~ 
ção, sendo os pacientes considerados meras fontes de lucro e não ob 
jetivo precípuo do serviço. 

Para 1980, temos: 

Concentração= 9,1 consultas/paciente 

médico = 1,32 consultas/hona 
Rendimento 

psic6loga = 0,07 consultas/hora. 



2 .lo - UNIDADE DE VIGiLÂNCIA EPIDEtHOL6GICA 

2.10.1 - CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

A Unidade de.V:I.gilância EpidemiolÓgica do C.S.I da 
Prudente foi implahtado em janeiro de 1979. 

2.10.2 - HORÁRIO DE TRABALHO - ' 

-80-

Vila 

d fun6ióhàmento da UVE é dentro do horá~io regulamentar do 
C.S., ou seja, das 7:00 às 16:00 horas. 

2.10.3 - PESSOAL EXISTENTE 

Não existe uma previsão institucional de pessoal dedicado 

exclusivamente para vigilância epidemiolÓgica, a nível do Distrito 
Sanitária de Vila Prudente. 

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

Desempenha, também, funções na UVE, a 'única Visitadora do 
C.S. Todavia, essa funcionária se encontra à disposição de todas 
as demais atividades do C.S. que requerem sua participação. Há 
ainda, um atendente com prática de visitação que, identicamente,não 
trabalha especificamente na UVE. 

2.10.6 - INVESTIGAÇÃO DAS DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO OBRIGATORIA 

Nem todas as doenças de notificação obrigatória são inves 
tigadas. Existe prioridade para: Difteria, Poliomielite, Febre Ti 
fÕide, Meningite e Sarampo hospitalar e seguindo-se a estas, Tuber­
culose e Hansen!ase. Até o presente momento, por exemplo, nenhuma 
investigação de casos de esquistossomose foi levado a cabo. 

De maneira geral, estas investigações consistem em: orien­
tação familiar, levantamento das condições epidemiolÓgicas, detect~ 
ção de contatos, exames clÍnicos destes contatos, encaminhamentos 
para exame, medicação ou vacinação conforme as indicações espec!fi·­
cas, e tomadas de condutas pertinentes ao isolamento quando indic~ 
dos e eliminação da fonte de infecção quando possível. 

Estas investigações não são feitas em geral, imediatamen -
te à notificação, dada à insuficiência de recursos àe pessoal. Ge­

ralmente, faz-se uma investigação por semana. 
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2.10.7- OBSERVAÇOES SOBRE ALGUMAS DOENÇAS 

Visando melhorar a investigação de Tuberculose e Hansen:Íase, 
estão sendo transferidos os arquivos de fichas de controle dessas 2 
endemias para a v1gilância epidemiolÓgica. As fichas de controle de 
Hansen~ase já foram transferidas e as relativas à Tuberculose breve 

~' -mente o s~rao. 
' '• 

Visam com tais medidas, uma melhoria da notificação dessas 

doenças e convocação mais eficiente de faltosos e comunicantes. 
Em relação à esquistossomose existe wna grande notificação 

passiva, dado que, nos exames pré-admissionais de trabalhadores, rea 
lizados nas indústrias da área possuidora de serviços especializcJ.dos 
de medicina do trabalho, se realiza entre outros exames, o parasitolÓ 
gico de fezes. Quando há produtividade para esquistossomose, os tra 
balhadores são encaminhados para o tratamento no C.S. e sem este, in 
clusive, os trabalhadores não são admitidos. Entretanto, dada a in 
suficiência de recursos materiais e humanos não ê realizado a investi 
gação dos casos. 

2.10.8 - PRINCIPAIS NOTIFICANTES 

Pode-se dizer que não existe uma "cons~iêncian sanitária nas 

agências de saude na área relativa ã importância das notificações, in 
clusive alguns_ serviços ou profissionais colocam barreiras obstacula­
rizando o bom desempenho da notificação, outros nem mesmo reconhecem 
a autoridade sanitária do funcionário do C.S. A colaboração para uma 
boa investigação muitas vezes depende da simpatia do funcionário do 
Cenrro de Saúde, junto a algumas agências de saúde. 

As principais notificantes são os seguintes hospitais: Hos 
pital Vila Prudente, Hospital João XXIII e Hospital São Cristóvão. A 
principal doença notificada é a Tuberculose. Mesmo nesses nosocômios, 
a investigação apresenta protibmas de acesso às papeletas, exames com 
plementares, informantes, etc. 

Outro notificante eficiente e imediato é o Hospital Em{lio 
Ribas. Quanto à Malária a SUCEN se imcube de todo o processo desenca 
deado pelo aparecimento de um indivíduo doente. Em relação à Hanse -
niase, o Instituto da SaÚde, Órgão responsável pelo diagnóstico da 
grande maioria dos casos e é também o agente notificante. 

Por outro lado,existe um certo arrefecimento de uma determi 
nada instituição quando esta empenha-se na notificação e não obtém 
resposta satisfatória no c.s. devido aos motivos já anteriormente ar 
rolados (carência de recursos humanos e materiais). 
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2.10,9 - INICIATIVAS VISANDO AO APRIMORAMENTO DAS NOTIFICAÇÕES 

Tentou-se reunir com os donos de hospitais da área para dis -
cutir o problema, entretanto foram infrutíferas tais tentativas. A 

inexistência de pessoal, especificamente para a vigilância epidemiló­
gica, coloca limites para tal empreendimento, pois o mesmo requer um 
trabalho dinâmico e contínuo e não se tem capacidade operativa para 
a demanda estimulada. 

Outra medida ~ue está sendo tomada no C.S. é o aproveitame~ 
to das ocasiões em que se reunem as lideranças populares existentes 
nos bairros, principalmente as dos nÚcleos favelados, para fomentar 
o encaminhamento da necessidade de, no mínimo, encaminhar os doentes 
para os C.S. particularmente portadores de doenças de notificação o 

brigatória, 

2.10.10 - RELACIONAMENTO COM INSTITUIÇÕES VINCULADAS AO SISTEMA 
VIGILÂNCIA EPIDEMIOL6GICA 

O relacionamento com os Órgãos do sistema de vigilância 
pidemiolÓgica situados hierarquicamente acima da UVE do C.S~I de 

DE . 

e 

Vi -la Prudente é bastante precário. SÓ muito recentemente começaram se 
processar reuniões no C.S. I visando à avaliação do sistema. Cabe 
ressaltar que após quase dois anos de implantação da Unidade não oeo~ 
reu nenhuma avaliação "in loco" pelos organismos responsáveis por a­
valiar e controlar a UVE. 



2.10.11- Tabela n9l~ -Doenças de no~ificação obrigatória da Uni 

dade de vigilância epidemiológicc do C.S~ 
I de Vila Prudente no perÍodo de janeiro 

de 1979 a julho de 1980 

DOENÇA NOTIFICADA 1979 19803 

Encefalite 02 -

Difteria 04 04 

Poliomielite 08 01 

Febre TifÓide 04 06 

Sarampo (sÓ internados) 1 12 23 

Meningite 06 08 

Esquistossomose 473 225 

_. 2 
Hansen1.ase 03 12 

C.S.I BK'4- - -
T 
u V.P. Outros - -
B 
E 
R Total 165 127 
c 
u 
L Hospital - 71 
o 
s 
E Total das notificações de Tuberculo 

I 198 - -se I 

FONTE: UVE do C.S.I da Vila Prudente 

1. não havia notificação de Sarampo hospitalar até outu 
bro de 1979 

2. Não havia notifidação de Hansení~se até junho de 1979 

3. As notificaçães são referentes ao período que·vai atê 
julho de 1980. 
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2.11- SANEAMENTO 

2.11.1 - HORÁRIO DE TRABALHO 

O setor de saneamento presta atendimento no hprário das 
... -

8:00 as 16:00 horas. 

'' 
2.11.2 - PESSOAL EXISTENTE 

As atividades.de saneamento são desenvolvidas por 1 (um) 
supervisor de saneamento e lO agentes de saneamento. 

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

dois grupos: 

- o primeiro grupo diz respeito à&imentação pÚblicà e 
inclui inspeções sanitárias, vistorias técnicas, colheiras de amos 
tra, consultas de orientação e exames de progetos. 

- O segundo engloba atividades âe engenharia sanitária co 
mo: projetos de arruamento, loteamento, edificações, projetos in 
dustriais, vistorias técnicas, avaliação de imóveis, consultas de 
.orientação e inspeções sanitárias. 

Das atividades desenvolvidas, as mais frequentes são: 
- visitas de rotina aos estabelecimentos comerciais para 

verificar a qualidade do manuseio, preparo e acondicionamento dos 

alimentos. Em se constatando irregularidades, o comerciante é i~ 

timado a regularizar as condições de funcionamento, caso contrário 
o fiscal assina a caderneta de controle sanitário, que fica em po -der do comerciante. Existem cerca de 2.000 estabelecimentos comer-
ciais de consume direto. 

- consultas de orientação, que se prestam a fornecer in 
formações acerca das condições mínimas de funcionamento, como: ilu 
minação, segurança, ventilação, higiene e outros. 

- inspeções sanitárias, que englobam as inspeções de roti 
... ' 

na a estabelecimentos comerciais, assim como o atendimento as re~l~ 
mações, no que tange às irregularidades existentes, tais corno: ex 
travasamento de fossas, lançamento de efluentes de esgoto nas ruas, 
suspeita de contaminação de alimentos, queima de lixo em terreno~ 
baldios, problemas com atrópodes e roedores. 



2.11.4 - PRODUTIVIDADE 

~ retratada através da tàbe1a abaixo. 

Tabe1a~b- Distribuição das atividades realizadas pel~ 

equipe de saneamento, nos· ,J.nos de 1978, 1979 
' 

e 19 semestre de 1980. 

~. 
I 

1: 
1978 1979 19811 --

Alimentação EÚb1ica: 

Inspeções sanitárias 27320 24572 11637 

Vistori,"'l.s Técnicas - 139 386 

Colheitas de amostra - rn -
Cons ul tr:tS de orientação 343 5l8 

I 
255 

Exames de Projeto - - I -
Engenharia Sanitária: 

Projetos arruamentos, loteamentos - - l -

Projetos de edificações - 02 -

Projetos Industriais 36 14 -

Vistorias Técnicas 77 ()4 -

Avaliação de Imóveis - 20 -

Consultas de Orientdção 417 384 234 

Inspeções sanitárias 500 327 I 236 

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

*Dados referentes ao 19 semestre do ano de 1980. 
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2.ll.S - COMENT~RIOS 

O Centro de SaÚde dipõe de um serviço inadequado de sane~ 

mento, acarretando destarte uma orie~tação à população de sua área 

de influ~ncia, que deik~ muito a desejar, . A equipe existente foi 

dimensionada par~ servir a uma população de 150.000 habitantes, e 

atuaimertte a área de atuação do c.s. 6ompeeende um~ população de 

aprofimàdamente 570.000 habitantes. 

Dentro dessa realidade, os agentes se limitam, em grande 

parte, ao atendimento das reclamações recebidas. Os problemas 

verificados pelos agentes, qu~ não tenham solução rápida, ou que 

dependam de orientação mais específica, são enviados aos Órgãos 

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



2.12 SERVIÇO SOCIAL 

2.12.1 HORÁRIO DE TRABALhu 

- Rotineiramente o horário de trabalho é das 8:00 às 16:0a ho 
\ ras. 

' 2.12.2 PESSOAL EXISTENTE 

Somente l assistente social realiza este tipo de trabalho. 

2.12.3 ATIVIDADES REALIZADAS 

As'atividades realizadas sa,..: 

- estudo, diagnóstico e tratamento social de casos, 

- visita domiciliar) 

- p ~ntão e encaminhamentos, 

participação em reuniões de equipe técnica, 

- participação nas programações do C.S. l 

- supervisão is estagiárias de serviço social. 

A assistente social está mais voltada para o atendimento· 

dos casos de Saúde Mental. 

O Serviço Social não possue boletim de produção, portanto, 

não há registro dos atendimentos que se diz realizados. 

2.13 ENrERHAGEM 

2,13.1 HORÁRIO DE ATENDIMENTO 

~ de 7:00 às 16:00 horas. 

2.13.2 PESSOAL EXISTENTE 

- 1 enfermeira 

- 2 obstetrizes 

- 1 visitadora sanitária 

-15 a tendentes 



)..t3. 3 ATIVIDADE-i IM 

A àtividcida fim executadct pela equipe dê enfermagem é.~ p:tte.~ 

taçâo de assistência de enfermagem de saúde pÚblica. 

As atividades executadas pela equipe de enfermagem, no cen­

tro de saúde são: 

- atendimento de enfermagem 

- visita domiciliar 

- vacinaçãQ 

- pré e pôs-consulta 

- provas imunolÓgicas e testes 

- administração de tratamento 

Z.t3. 3.1 ATENDIMENTO DE ENr ERMAGEM 

Esta atividade é realizada no3 programas de assistência 
.. 
a 

crian~a, de assistência à gestante, de assistência ao adulto, no 

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

l.i3.3.~ VISITA DOMICILIAR 

A visita domiciliar é feita pela visitadora sanitária aos 

clientes faltosos (tisiologia e hanseniase). Não está havendo con 

vocação de~faltosos de vacina e nem de gestantes. 

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

cobertura do Centro de SaÚde de Vila Prudente. 

;?.,13. 3. i PR~-CONSULTA 

A pré-consulta é realizada em todos os programas e sub-pr~-

gramas. 

As ações desenvolvidas na pré-consulta sao: verificação da 

peso, estatura, temperatura e pressão arterial, esta Última some~· 

te na pré-consulta de gestantes e adultos, anotação das principais 

queixas e na primeira pré-consulta o preenchimento da folhas de 

identificação do cliente. 



.?..'ll. l;.t P6S-CONSULTA 

A .pós-consulta é realizada em todos os programas e sub~progr~ 
mas. 

A 
.. • : t 

pos-consulta da gestante é realizada pela obstetriz. 

As ações desertvolvidas na pôs-;-consulta são:·orientação sobre 
~limentação, medica~ão, vacinação, higiene, enéaminhamentos e agen­
damentos. 

A aplicação das vacinas, preenchimento e agendamento das ea~ 
denetas de vacinação, estão sobre a responsabilidade das atendente~ 
sob a supervisão da enfermeira. 

l-.13, ~ ATIVIDADE-MEIO 

As atividades-meio sao desenvolvidas pela enfermeira. São as 
seguintes: administrativa, ensino e assessoria. 

~.~3.~.1 fUNÇOES ADMINISTRATIVAS 

As funções administrativas desenvolvidas pela en~ermeira sao: 
- participação no planejamento geral das ativida'es do Cen-

tro de SaÚde, 
- planejamento da programaçao de enfermagem, , 
-previsão do material de·enfermagem necessário para o ano, 
- interpretação das normas e procedimento ao pessoal auxilia• 

em reuniões, de acordo com a necessidade, 
- supervisão e avaliação t~o desempenho das 

zadas pelo pessoal auxiliar. 

;<..:13,~.2 lUNÇÃO DE ENSINO 

atividades reali -

A função de ensino corresponde ao à treinamento em serviç~ • 
c~sos de reciclagem. 

a..~ ,lt ,.:! ~UNÇÃO DE .PESQUISA 

Colaborar· em programas de pesquisa de.interesse da saúde, 
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2 .·14 AT-IVIDADES EDUCATIVAS INTERNAS E EXTERNAS· 

O desenvolvimento do componente educativo, de forma cienti 

fica e formal é de responsabilidade dos profissionais técnicos em 

educação em saÚde pÚblica, enfermagem e obstetrícia, que supervi­

sionam, coordenam e executam as atividades educativas nas difere~ 

tes programações do serviço. 

Isto não exclui a responsabilidade de todos os demais pro-

fissionais que dependendo de suas atribuições no atendimento 

cliente, na orientação i consulta, ou visando conduta adequada 

saúde contribuem para mudanças no comportamento da clientela. 

ao -a 

o relatório dessa área se limitará a análise das ativida­

des educativas desenvolvidas pelo pessoal técnico mencionado,e que 

se encontram .. em andamento no presente ano. 
,. 

2 .. 14.1·1-UNÇOES DA EDUCADORA EM SAÚDE PÚBLICA 

A educadora de saúde pÚblica tem as funções de: 

- realizar o diagnóstico educativo do Centro de SaÚde; 

parti~_~p~r _do p:Lanej 9-mento as programações de saúde lo 
cais e responsabilizar-se pelas atividades educativas; 

- supervisionar., coordenar, orientar e avaliar atividades 

educativas dos programas propostos; 

prestar assessoria iécnica i chefia, i equipe técnica da 

unidade, estudantes e pessoas que a procurem para esse 

fim; 
- manter atualizado o levantamento de recursos humanos e 

materiais de interesse para a área de educação; 

- manter contato·com lÍderes e grupos da comunidade,a fim 

de que possam participar dos programas, principalmente 

no que se re~ere às i~unizações; 

- elaborar material educativo; 

orientar .a utilização e distribuição de material impres­

so; 
participar de pesquisa aplicada a educação em saúde pÚbli 

ca; 
- atender a determinações eventuais do médico ·chefe. 

2.14.2 PROGRAMAS EDUCATIVOS 

Das programações em andamento, tem recebido especial cuida-
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do em educação, os programas de Assistência Materno-Infantil, As 

sistência ao Adulto, sub~programas de Dermatologia e Tisiologia . 

. A-metodologia mais utilizada tem sido a discussão· em· gr~ 

pos e de palestras. 

roi preocupação da educadora, em anos anteriores desenvol~ 

ver cursos de puericultura para mães e gestantes; para tanto foi 

aplicado um-questionário prévio para levantamento de interesses 

das mesmas, onde houve especificação de dia das semana e horário 
preferidos. 

O planejamento desse curso baseou-se na tabulação dos in 

teresses manifestados, mas aconteceu que a freqüência foi mínima 

(qu~tro··pessoas somente compareceram). Investigação junto às maes 

revelou que a ausência ao curso foi motivada por situações como: 

distância do Centro de SaÚde, falta de dinheiro para condução e 

encargos de famÍlia. 

Outra estratégia de trabalho foi introduziada pela educado 

ra • a de roteiro de palestras mensais. 

Entendendo que as maes comparecem mensalmente ao Centro de 

SaÚde para controle médico ou de enfermagem, .. aprovei ta esta opor­

tunidade e desenvolve um temário mensal, antes da consulta, abra~ 

gendo-assim---a--quase--totalidade--das. mesmas-,--que -ao- ·final-· do-·contr~ ·· · 
le da criança terá recebido as noções fundamentais de puericultu­

ra. 

Semelhantemente, realiza junto ao setor de Assistência 'ao 

Adulto palestras mensais, enfatizando aspectos fundamentais de E 

ducaç_ão em_ Saúde, _<ie maior i~-J;_er~sse __ ao_gp_\!I?_Q.. .~táP~C>.!_.P.4_nda nesse 
setor, presenciamos a orientação do médico e da atendente à paci-

- entes-portadores _de_ s Ífilis .. e- esq uistossomos e (objeto. -de --atividade 

de orientação especial às 6as. feiras, a grupos de doentes). 

Relativamente à Dermatologia Sanitária, que recebe atenção 

particular da educadora, são realizadas duas reuniões semanais, 

com agrupamento~ de mais ou meno.s doze pessoas, onde são discuti­

dos aspectos ligados à prevenção da doença e da incapacidade dos 

doentes. 

Para a área de Tisiologia encontra-se em estudo atividade 

semelhante à da Dermatologia, onde serão alcançados grupos de do­

entes novos ou rebeldes ao tratamento. 

Junto· à comunidade ·o trabalho educativo-·liga-se a institui­

çoes, como: SURS, Escolas Estaduais e Municipais, Igrejas, Asso 

ciações Amigos de Bairro, Departamento Médico de IndústriasOord, 

Wolkswagem, Linhas Corrente), etc. 



Geralmente, quando ná campanhas de·imunização, a educadora 

coordena o trabalho de divulgaçã~, em colaboração com a. ~quc~dora 
do Distrito Sanitário, acionando a liderança e pessoal das-insti­

tuições acima ·mencionadas. Tem contado com a colaboração- de volun 

tários para o alcance dos seus objetivos, além da participação da 
equipe técnica do C.S.l. 

Ainda para a comunidade, a área de Educação desenvolveu, 

neste ano, curso de Noções de Puericultura, divulgado pelo jornal 

do bairro e junto_aos· diretores _da 6a. Delegacia de Ensino, sendo 

recebidas 110 inscrições de estudantes normalistas e de Bas. 

ries. 

... 
se 

_ Este curso foi desenvolvido por técnicos multiprofissionais 

(Médico~ Sanitaristas, Obste~riz, Pedagoga da Johnson, Enfermeira, 

PsicÓloga e Educado~a de SaÚde PÚblica), o que demonstra o traba­

lho do educador no incentivo dos demais técnicos para participa­

rem em conjunto com a Área de Educação. 

Há preocupação em manter o melhor relacionamento possível 

com o pessoal técnico, funcionários e demais elementos da comuni 

dade, sem o que, acredita a educadora nao ser possível o desenvol 

vimento do seu trabalho. 

As-orientações dadas são reforçadas através de--material -e 

ducativo impresso, que é proveniente- da Secretaria da SaÚde, e de 

outros Órgãos: ou ainda providenciado junto ã comunidade. 

A educadora tem participado de trPinamento de pessoal (a 

nível distrital) ministrando aulas, e também colaborou no levanta 

mento vacinal das crianças da favela.de_Vila._Fruden:te .. 

2 .14õ--3-l-UNÇÕES -EDUCATIVAS-DO--PESSOAL DE -ENI-ERMAGEM 

Com relação a atuação da obstetriz, na programaçao educati 

va de Assistência à Gestante, verificou-se que cursos para as me~ 

mas fora do horário das consul~as não ·puderam ser sistematizados 
•' 

em virtude de dificuldades de locomoção, fatores sócio-econômicos 

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 são marcadas em dias diferentes 

da. semana,.-por exemplo.: se a primeira consulta é rea-lizada numa 

segunda feora, a segunda consulta é marcada para uma terça-feira, 

a terceira consulta será numa quarta-feira e assim por diante. 

Ao final do perÍodo gestacional, a cliente terá assistido 

às cinco aulas fundamentais relativas ao: pré-natal, parto e pu­

erpério, aleitamento natural, vacinação, cuidados com o recém-nas 
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cido, aspectos sociais, etc. 
· ... , 

As.atividades educ~tivas desenvolvidas pela enfermei~a.::. 
chefe dirigem-se ao pessoal de enfermagem, clientes do Centro' de 

SaÚde e para outros da comunidade. 

Treinamento programado ou sistematizado inexiste, só ocor 

rendo em situação emergencial - no caso de substituição de funcio .. . 
nar~os. 

Os atendentes, que sao os responsáveis pela orientação di 

reta da·clientela,não tiveram treinamento esp~cífico para ·o desem­

penho dessa função, mas como são antigos no serviço conhecem a ro 

tina-do trabalho, e estão em constante supervisão e avaliação da 

enfermeira. 

2.14.5 COMENTÁRIOS 

Embora o.trabalho do Educador de SaÚde PÚblica seja real­

mente de vulto, existem fatores que o dificultam: 

- falta de diretrizes para o trabalho do profissional que 

atua em nível de Centro de Saúde; levando-o a adequar as 

diretrizes, que são propostas para o mesmo técnico à 
vel de Distrito Sanitário, à sua realidade) resultando 

em dificuldades operacionais, _quando em trabalho interne; 

- inexistência de verba para a Área de Educação, determi -

nando os "arranjos financeiros internos" na obtenção de 

recursos para confecção de material audio-visual; 

- problemas de tra?sporte e combustível quando em trabalho 

externo; 
- condições fÍsicas do prédio do Centro de SaÚde (local mui 

to úmido e frio), que ocasionaram problemas de saúde à 
funcionária, motivando a mudança de horário da mesma, com 

. ., . . -
algum pre]u~zo para a réal~zaçao do trabalho. 



2.15. Atividades de LaboratÓrio 

O LabÓratÓrio do Centro de SaÚde funciona como um posto de co-
. , ~ 

lheita e· remessa de material para exames, enviando-o ao labor~~orio 

regional do ~nstituto Adolfo Lutz, situado em são Caetano do Sul. So-

mente alguns exames especiais são solicitados ao L. Central do Insti-

tuto Adolfo Lutz - São Paulo. 

2.15.1. Horário 

O horário de atendimento do LaboratÓrio e das 7 às 16 horas, sen­

do que no horário das 7 horas às 8,30 hÓras ~ feita a colheita do Ma­

terial e das 9,30 horas às 11 horas faz-se o envio para o LaboratÓrio 

Regional ·do Instituto Adolfo Lutz. Essas atividades são feitas dia-

riamente, sendo que às 2as. feiras, recebem material de outros 6 (seis) 

Centros de SaÚde da região: Vila_Alpina, Sapopemba, Vila California, 

Vila Ema, Parque Santa Madalena e Vila Reunidas. 

2.15.2. Pessoal existente 

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

ratÓrio. 

2.15.3 EqUipamentos 

São os seguintes os equipamentos exisntentes: 3 armários de_ma-

terial, 1 autoclave, .1 congelador, 1 refrigerador, 2 macas, 3 mesas de 

madeira.com cadeiras e 1 estufa. 

2.15.4 •. Composição f!sica do LaboratÓrio 

A sala do LaboratÓrio é de aproximadamente 30 metros quadrados 

de área, com piso de pastilhas e paredes revestidas do mesmo material, 

até a metade da sua altura total •. A iluminação é feita com lâmpadas -

fluorescentes. O teto é pintada de cor clara. Há duas pias inoxidáveis 

com balcÕes de marmore. 

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

O material é enviado do c.s. para o LaboratÓrio Regional do Ins-

tituto Ad~lfo Lutz, em requisiçÕes prÓprias para cada tipo de exames, 

em cores diferentes. 

2.15.6. Produtividade 

As atividades do LaboratÓrio referem-se ao programa de assistên-
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cia do Adulto, e !oram desenvolvidas nos anos de 1.978, 1.979 e 1.980. 

TABELA NQ ATIVIDADES DO LABORATÔRIO DO CENTRO DE .. SA~DE __ _ 

DA VILA PRUDENTE, NOS ANOS DE 1.978,1.979 E 1.980 ·. ~ , 

~ 1.978 1.979 1.980 
A 

A "1· . 1 ~ . na 1ses c 1n1cas 1.146 1.960 957 

Parasitologia 1.353 2.375 1.330 

Bacteriologia 588 
766 .. 683 

Sorologia 2.532 2.537 1.494 

Hematologia 257 132 51 

FONTE: Boletins de Produção do c.s. I da Vila Prudente 

OBS.: Os dados referentes a 1.980 dizem respeito somente ao lQ-

(primeiro) semestre.-



2.16 Projetos Especiais 

O Centro de SaÚde de, Vila 'itMWr, através de sua E­

quipe Técnica c:onst~."!=~Ída pêlos dois_ Médicos Sanitaristas • ... tn::fermei 
. ra Chefe;· Psicóloga,_ Obstetriz-, .. Assistente Socia~ _e Educad~~~:- pl.ê_ 

. -
nejou e vem desenvolvendo, desde 1979 projetos que extrapolam os 
limites dos programas da Secretaria da SaÚde, implantados nesta U­

nidade Sanitária. 

2.16.1 Programa de Atualização CientÍfica para Médicos 

Com o objetivo de discutir problemas de saÚde pÚbli 

ca e inovações em campos diversos da área médica e de estimular o 

entrosamento entre médicos do centro de saÚde e da comunidade, pr~ 
gramou-se um curso, de abril a dezembro de 1979, com reuniões men­

sais sob a responsabilidade de eminentes autoridades e pesquisado­

res da ciência médica. 

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

... 
numero de participantes. 

2.16.2 Pesquisa sobre Tuberculose no Parque São Rafael 

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 saÚde" que existe no 

local, e encaminhar· para tratamento no Centro de SaÚde. 

2.-16-.--3 -Criação--de---Farmácias-- nas --Favelas:-:· 

Procurando atender a uma reivindicação da Associa -

çao de Defesa das Favelas (organizaçãri que engloba a representação 

de 5 favelas da região), o Centro de SaÚde iniciou um trabalho de 

incentivo à criação de farmácias. Face ao perigo de auto-medica­

ção, pensou-se em realizar consultas médicas em uma das favelas. 

A falta de pessoal para viabilizan o trabalho e o risco de um as­

sistencialismo capaz de acarretar problemas maiores, fizeram desmo 

ronar--este projeto também. 

2.16.4 Curso: Noções sobre SaÚde da Criança 

Programado para estudantes de 29 grau, a fim de fa 

cilitar o entrosamento com a população, reuniu grande número de 
participantes (cerca de duas centenas). Parcela considerável destes, 

contribuiu como voluntários na Campanha Nacional de Vacinação con­

tra a Paralisia Infantil. 
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2.16.5 Treinamento para Responsáveis por Creches 

Existem na região pequenas creches, sem fins lucrati 

vos, que contam como:·1: Único recurso, assistencial com o Centro 
SaÚde. 

For.·am orientados quanto ao atendimento prestado 

de 

... 
as 

crianças e relativamente ao cadastro de crianças portadoras de tu­
berculose. 

2.16.6 Curso de Noções Básicas de SaÚde 

Objetivando arregimentar pessoas das associações de 
bairro e de favelas para atuarem como auxiliar de saÚde, envolven­

do desta forma a população na solução dos seus problema de saÚde, 

foi realizado no perÍodo de 10.11 a 15.12 de 1979, aos sábados, o 

curso para discutir questões básicas de saÚde. 

Sdec.to-n:'adas e treinadas 30 pessoas (alfabetizadas ,mai~ 
res de 16 anos e encaminhadas por uma entidade), as mesmas continu 

am a manter contatos mensais para"reciclagem" constante, que se faz 

necessária~ 



·3. Relacionamento do c.s., com outros C.S., Hospitais, LaboratÓrios e 

outros recursos da comunidade 
' ~ . 

3.1; Outros Centros de Saude 

O Distrito Sanitário de Vila Prudente faz a interrelação do -

C.S.I com os demais centros de saÚde sob sua responsabilidade. Cabe ao 

~ 

·c.s. i suprir o atendimento n~s especialidad~s medicas que os outros -

nao possuem. 

3.2. Com Hospitais ··· ·• 

O C.S. 1 também se relaciona formalmente com Hospitais da área 

para notificação compulsÓria de doenças. 

Com o Hospital Vila Prudente existe um acordo para encaminhame~ 

to de casos suspeitos de Tuberculose pulmonar para confirmação do di~-

gnÓstico no c·entro de -SaÚde. 

3.3. LaboratÓrio 

·o LaboratÓrio Adolfo Lutz recebe material e pedidos de exames -

as-2as·. --e 5as-.···feiras ·para--análise.- -são., estabelecidas· cotas para cada· 

exame por imposiÇão do prÓprio LaboratÓrio. 

3.4. Administração Superior 
. ~ 

Não existe, relacionamento informal ·com os n1veis superiores da 

Secretária de SaÚde para discussão de rei~indicaçÕes da direção do cs.: 

são feitos somente através dos relatÓrios. 

3.5. Outros recursos da Comunidade 

Além das atividades realisadas pelo setor de enfermagem e pela 

educadora c.om instituiçÕes e Órgãos da comunidade, o Centro de SaÚde -

relaciona-se com associaçÕes de bai;ro e entidades representativas de 

grupos da comunidade. Cabe, aqui, ressaltar a existência da comissão. 

de SaÚde, composta por 11 membros, sendo 2 do Centro de SaÚde, 1 da -

Igreja da Zona Leste e os demais, representantes de associações de -

bairros e favelas; a Comissão assumiu como propdsito de trabalho, dia· 

cutir a problemática de saÚde junto à p-opulação e encaminhar aos Ór-

gãos competentes as reivindicaçÕes surgidas a partir das necessidades 

sentidas. Participando ativamente, dos movimentos comunitários da ~ 

Zona Leste da Capital, a Comissão de SaÚde tem reforçado solicitaçÕês1 
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taia como: formação de Conselhos de moradores para fiscalizar os Pos-

tos de SaÚde, criação de novos Centros de SaÚde e melhoria dos já exi~ 

tentes; instalaçÕes de Prontos Soéorros, Maternidades e de Postos de 

Atedimento do INAMPS. 
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4 • ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

, 
Sendo o Centro de Saúde a unidade assistencial de ~~úde .. 

que· atua ·a 'nível· local, recebe o planejamento de nível adminis-­

trativo superior, com programações a serem desenvolvidas, bem/ 

como-com atribuições especificas a cada profissional. 

Cabe assim, à diretoria técnica a direção geral, super 

visão, coordenação e contrôle de todas as atividades desenvol­

vidas no Centro de Saúde, contando, para tal, com o auxílio da 

equipe técnica, constituída por médicos sanitaristas, enferrnei 

ras, obstetriz, psicóloga e educadora. 

4.1- PRINCIPAIS DIFICULDADES 

Aspectos levantados para verificação dos pontos que di 

ficultam o· desenvolvimento do trabalho revelaram que: 

- A carência de pessoal constitui-se em um dos problemas 

fundamentais para o melhor desempenho das atividades em todos-· 

os setores, com ênfase especial nos serviços de vacinação, Han­

seníase e limpeza. 

Houve períodos em que-o setor de vacinação necessitou I 
ficar fechado, por algumas horas, com prejuízo para a população, 

.levando a Direção . .a determinar um rodízio entre os funcionários 

para mantê-lo em funcionamento, durante todo o horário de aten­

dimento normal de rotina. 

Já no setor de Hanseníase, nao há-funcionários, mas sim 

antigos pacientes já tratados, denominad~s"dispensaristas", que, 

apesar de não terem nenhum vínculo empregatício com o Estado,. -

percebem salários irrisórios e são subordinados a urna legisla­

ção especial de trabalho, ,~..o que se constitui nürna injustiça·­

social, aceita e aprovada pelos órgãos públicos. 

- Quanto à limpeza do prédio, é prejudicada pelo fato de 

que alguns dos já poucos funcionários, encontram-se desviados de 

suas funções, atuando no atendimento à clientela. Isto exigiu a I 
a contratação de urna empresa de limpeza, que atualmente tem conse~ 

vado o prédio em condições razoáveis de funcbnamento, apesar de -

seu adiantado estágio de obsolescência e precariedade. 

- A falta constante de medicamentos é outro dos pontos 

falhos na dinãmica do Centro de Saúde, constituindo-se num grande 

obstáculo ao bom desenvolvimento do trabalho, principalmente nos I 
Sub-Programas de Tisiologia e Dermatologia Sanitárias.Vale obser­

var que providências relativas à regularização do estoque são I 
tornadas pela direção do Centro de Saúde, mas não encontram respaldo 

e continuidade junto aos órgãos decisórios superiores. 
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- Funcionamento do laboratório: Centralizando o recolhimento 

de rnaterialde toda a área e tendo um limite de cotas fixadas para reme~ 

sa, que -oçorre apenas duas vêz~s por semana, obtem os resultados -~ ._lon­
go prazo, o que se ·constitui num sério prejuízo para o cliente~ .. · 

- Na-unidade-de Vigilância Epidemiológica, as atividades são 

dificultadas pela carência de pessoal, uma vez que, sendo sede de noti­

ficação, necessitari~ de mais elementos ( só existe urna visitadora sa­

nitária ) para o bom alcance de seus objetivos .• Assim também a existên­

cia.de apenas urna viatura para todos os serviços, imp~de a cobertura I 
em época oportuna dos casos notificados. 

4.2.- Educação em serviço. 

Já descrito em capítulo anterior ( 2.14 }. 

4.3.- Fluxograma. 

A triagem é a atividade fundamental da recepçao do Centro de 

Sapde e tem por objetivo encaminhar a ... cliente para o atendimento a ser 

prestado no dia ou orientá-lo para outros serviços. 

_ Assim o·_cliente po_de est~r matriculado e procurar o C.S. pa­

ra atendimento de rotina ou eventual, previsto pela programação, ou não 

está matriculado. Neste caso é ~e.rificado o motivo ~da ;procura deste -

serviço de saúde e assim o cliente é encaminhado para matrícula, se es­

tiver dentro das condições específicas inerentes a cada programa.Caso -

contrário-ele-é orientado-para outros serviços--internos ou eKternos. 

S. CONSELHO COMUNIT~RIO 

Não existe, embora tenha havido tentativa para sua fundação 

Aprovado por Decreto Governamental, o EstRtudo-Padrão do Conselho Comu­

nitário de Saúde,-ao .. ser-analisado por associações comunitárias, foi. CO!!, 

siderado r·esttri to e não representativo de aspi~ações populares. Conce­

bido corno·- algo·· imposto vertica-lmente, dirigido_ por entidades públicas· e a~ 

toridades institucionalizadas, sufocaria as expressões mais hurnildes,rna~ 

carando as reais necessidades e alijando a·população do apoio de que. re 

alrnente carece. Em seu lugar, foi criada urna comissão de saúde, que a 

poia o Centro de Saúd~, péde colaboração e presta auxílio nas campanhas 

(de Vacinação Sabin, por exemplo, com 73 postos instalados na região) 

e nos projetos especiais desenv0lvidos pelo Centro. 
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6. · ConclusÕes 

As d.escriçÕes dos serviços e atividades desenvolvidas pelo -
, 

C~S. e relatadas anteriormente, pormenorizaram problemas e dificuld~ 

des sentidas nas .diferentes áreas em que atua. 
, 

Em termos conclusivos, pode o Grupo de trabalho do Estagio de 

Campo Multiprofissional, analisar de forma geral os aspectos priori­

tários·a serem considerados numa tomada de 'decisão que objetive me­

lhorar à assistência prestada à população, racilonalizar as ativida-

des e sanar a inoperância de certos setores. 

Inicialmente, citaremos a ociosidade do prédio, visto que con-

sideramos que cada setor atua praticamente em torno de 25% de seu -

tempo disponivel, no_atendimento à população. 

Esta ~ituação é geralmente explicada pela falta de pessoal, -

condição esta que, aliada ao baixo nivel salarial, se reflete na -

quantidade e· qualidade dos serviços pre-stados à população. 
, A 

Ainda o fator, fundamental no Centro de Saude, de carencia de 

recursos humanos conduz a uma inadequação de funçÕes, em que pessoas 

não habilitadas são responsáveis pelo atendimento e orientação do -

cliente, desenvolvimento de atividade da pré e pÓs consulta, vacina-

ção9 entre outras. 

Situação completamente injusta e de contornos relevantes é a 

que são submetidos os dispensaristas na Dermatologia Sanitária, por 

afrontar a Declaração Universal dos Direitos Humanos e que merece a 

atenção especial das autoridades competentes. 
. , . 

Considera-se como falta de responsabilidade da propr1a Secre-

tária-da SaÚde à ausência de fisc~lização e contrÔle da manutenção 

dos equipamentos, remessa._ de. medicamentos, bem como na_ falta: de en-

trosamento e contactos com a direção do serviço, permitindo irregula­

ridades e mesmo o agravamento da precariedade da assistência prestada 

à população, já tão carente e sem mais recursos para promoção e pre­

servação de sua saÚde. 



HOSPITAL VfLA PRUOENTE LTOA 

1 .. Dados Gerais 

O Hospital Vila Prud~nte, de Direito Privado, i ~ma e"tl­

dade assistencial• ~om finalidade lucrativa fundada em 2 de J! 
neiro de 1967. 

1.1. Classificação: 

Hospital Geral com 165 leit~s, destinados a pacientes pa! 

ticulares e conveniados do IHAHPS. 

1.2. Localização 

Loca1i~5-se ã rua Barros Sobrinho n~ 206, antiga rua D~ I 

Ana, altura do n~ 3701, estrada de Vila Em~ de f~cil acesso ã 
população, servida por v~rias empresas de transporte coletivo. 

1.3. Orgànização: 

O ~ospita1 ~ossul um organograma, se9undo informaç~es co­

lhidas, que Indica a estrutura or9anizacional da empresa. N5o 

sendo possTvel obtê-to, foi elaborado um pela equipe (anexo I) . . . 

Existe também doeumentos com normas básicas que regem a I . . 

instituição: regulamento d? hospital e regimento interno (ane• 

xo_ li e 111). Todavia, há uma certa confusão entre regulamento, 

rotina e normas. 

A respeito do atendimento ã população, o Hosplt~l, se~undo 

os usuSrJos, presta asstst~ncla midtca eficiente e segura gra -

ças a sua ·boa organização ~dminlstrativa. 

2. Instalações 

O pridio Instalado em um~ ~rea de 5.094m2, não foi constru 
. . -

Tdo com a flnattdade .3 que se destina, mas sim adapt~do. Possui 

uma planta fTstea b~stante irregular, tendo sofrido no decorrer 

dos anos, v5rles amp1.iações. Em algumas áreas ainda se récebe I 
remode1~ções ·procurando dot~·1as de mais conforto, visto que e· 

xfste f~lta de espa~o. ~roblemas de acústica e llurntneção. 

Cabe ainda eft~r que além do prédio principal foram cons • 
truTdos anexos perfazendo área total út.t 1 de 3.900 m2 , qu.e cHvJ. 

dtdos pelos pel~s t65 leitos equivale a média de 23,6m211e1to. 
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A topografia sendo irregular obriga a clrculaçno externa e in• 

tern~ ser feita por escadas e empas. P~ra transporte de pacie~ 

tes funciona um elevador. 

~ pridto ~ recuado e permite destinar uma ~rea significa• 

tlva para estactonQmento de vefculos. 

2.2. Instalações hidráulica~ 

O abastecimento de água~ feito peln rede pÜblicn (SABESP) 
e possui rese·rvat5rio subterr5neo em capacidade de 75.000 1 i tros 

e ainda tris menores com capacidade para 40.000 litros,/ 

num total de 115. mil litros. A água nãa sofre tratamento especi­

al para a •ua utilizaçio. 

2.3. Rede de esgoto 

Os esgotos são lançados na rede pública, sem tr~tamento I 
prévio e quanto aos resTduos sólidos são ncondicionados em s~­

cos plásticos e recolhidos pelo serviço de coleta pÚblica de ti 

xo. 

2.4. El~tricidade 

O fornecimento de energia el~trica i feita através da rede 

geral pÚblica. 

Inexiste gerador auxtliar. 

2.5. Oxigênio 

r. fornecido através da central de oxigênio lfquido e dis -

tribuido por rede tnterna para as unidades. 

3. Corpo Clínico 

O corpo ctTnlco é eonstiuido por 55 m;dtcos e 49 estagi; -

rios proporcionando ~teAdimentos nas seguintes especialidades~ 

ClTnica médica 

Ortopedie!' 

Pediatria 

Cirurgia 

Traumatologla 

l\nestesia 

Radiologia 

Cardiologia 

Ginecologia 

25 
4 

12 

7 
1 

2 

1 

2 

55 

médicos 

médêos 

médicos 

médicos 

médico 

médicos 

médico 

médteo 

mfldicos 

mérlicos 
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.4. Serviçso mêdicos•auxi 1 i ar~~, 

4.t. laborat5rio Clfntco 

O serviço d~ 1aborat5rto n5o é de prop~ledade do hospital~ 

~um serviço de terceiros, denominado Lahoratór.io de An~l! 
ses CJfnicas e Patológicas Vil~ Prudente, que funcion~ em um ' 

prêdio, adaptado, em flrente ao hospital. Atender pacientes in -

ternos ·e externos, tanto particu·lares· corno conveniados, real i -

zando to~os os tipos de exame solicitarlos, tanto clTnicos co~o 

an;tomo-pato1Óglcos. 

lJ. 2. Ra I o X 

Está· equipado com três ~pare·lhos 'ele raio X, os_qunis 2 f.!_ 
Kos de 500 MA e 100 HA, que estão em salas apropriadas eom pa­

redes e portas revestidas com blindagem dect.umbo e 1 aparelho 

.móvel· de 25 H/\ para exame nos 1eitos. Para proteção dos opera­

dores, são usados os biombos e aventais de chumbo. 

O serviço é chefiado por um mé~tco radiologista. 

4.3. Radioterapia e Radtvnterapla 

"5o existe ·no hospital. Os pacientes que necessitam des• 

tes tratamentds são encaminhados para serviços ~~necializados. 

4;4. Serviço de Transfusão de Sangue 

O hospi~al possui um serviço de transfusão de sanRue de 

propttedade de terceiros. As·.transfusões quando solicitades, I 
são realiz~das pelos médicos. 

4.5. Eletrocardio9rama 

Existe sob chefia médica. 

4.6. Eletroeneefalografia· 

tJ 5O e X i S t e • . 

4~7: Fisioterapia 

A u~lrlade est6 rll~lrlidamente equipada para atender os pa~ 

cientes. { chefladt! por um flsloterapeutn e dispÕe rfe dois mas 

s~gístas femininas e masculinas). 
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4.1! - SERVIÇO DE TRANSFUSÃO DE SANGUE 

O hospital possui um serviço de trnnsfusão de sangue de proprie ..... 
dade de terceiros. As transfusões quando solicitadas, são renliza -
dns pelos médicos. 

4.5 - ELETROCARDIOGRAFIA 

Existe sob chefia médica. 

lf. 6 - ELETROENCEFALOGRAFIA 
Não existe. 

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

~ chefiada por um Fisioterapeuta que dispõe ainda de -2 Massagistas 
(um para o sexo masculino e outro para o feminino). 

4.1B - ANESTESIA 
O Serviço está a cargo de dois médicos anestesistas que atuam 

durante 24 horas diárias e ininterruptamente. 

A gasoterapia possui equipamento prÓprio com supervisão da equi 
pe médica responsável. 

4.9 - ODONTOLOGIA 
Existe serviço odontolÓgico prÓprio do Hospital, que atende por 

decorrência de convênio, os segurados do INAHPS, atendendo tamhém,n~s 
situações de urgência com equipe de cirurgia huco-maxilo-facial. 

5. - SERVIÇOS T~CNICOS 

5.1- UNIDADES DE ENFERHAGEH 

ClÍnica médica - de homens 1. e cirurgica 

2. ClÍnica médica e -cirurgica de mulheres 

3. Pediatria 
4. Unidade de terapia intensiva 

5. Repouso. 



As instalações estão distribuídas em 39 enfermarics de 3 lei 
tos e 6 quartos, com capacidade para 2 leitos cada um. A pediatria 
com 60 leitos em 3 salas, possui um isolamento e 2 incubadoras. 

Existe um rodízio de pessoal na enfermagem, atendendo em uni 
dades diferentes quando necessário. 

O pessoal da enfermagem trabalha da seguinte maneira: 
- 2 enfermeiras com 36 horas semanais, 67 atendentes de enêer 

magem - 48 horas/semanais e 16 auxiliares de enfermagem - 48 horas/ 
semanais. Total de 250 funcionários. 

A proporção de funcionários/leito é de 1,5. 

5.2 - CENTRO CIR0RGICO 
~ I 

Localizado no andar terreo cbmposto de 2 salas para cirurgia 
geral e 1 sàla para ortopedia. 

E~istem 3 funcionários circulantes, sendo 1 para cada perrodo 
e estagiários para instrumentação cirúrgica. 

5.2.1- CENTRO DE ~ffiTERIAL 
Próximo ao centro cirÚrgico; T ~ centralizado; realiza es 

te~il!zação e distribuição de todo material'esteril nas unidades. 

5.l.2 - RECUPERAÇÃO P6S OPERAT~RIA 
Localizada~ no 19 andar, ala B e seu acesso é fácil em rela ... 

ção ao eentro cirúrgico. 

5.3 CENTRO OBST~TRICO 
Não existe, emergências sao atendidas no Centro CirÚrgico. 

5.~ - BERÇÁRIO 
Não existe, e em casos de nascimentos no hospital, sao aloja~ 

dos na pediatria. 

5.5 - M1BULAT6RIO 
Loealiza-se no andar térreo. Consta de 7 salas, e atende du­

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

com cerca de 600 consultas diárias. 



5.6 - UNIDADES DE EMERG~NCIA 
Cinco salas junto ao ambulatório, para acidente de trabalho, 

urgências e internações 

5.7- SAME- Serviço de Arquivo Médico e Estatística 
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Localizado no andar térreo e supervisionado pela chefia. O 
arquivamento obedece ao sist~ma numérico digito terminal. 

5.8 - SERVIÇO SOCIAL M~DICO 
Não existe. 

5.9 - SERVIÇO DE NUTRIÇÂO E DIET~TICA 
~ chefiado por 1 nutricionista. Possui 2 dietistas e 11 auxi­

liares de cozinha. 
Existem 2 câmaras frigo~Íficas para carnes, legumes e laticí 

I 

nios. Dietas especiais são preparadas na cozinha. 
O lactârio funciona junto à pediatria. 

5.10 - FARMÁCIA 
Não existe. Tem 1 depósito de medicamentos, junto ao almoxa 

rifado. Estes são padronizados. 

5.11 - ATIVIDADES DIDÁTICAS 
Desenvolvidas com estagiários de Medicina, vindos do hospi 

tal das Clínicas e supervisionados pelo corpo clínico responsável 
pela avaliação dos serviços prestados. 

5.12 - INFECÇOES INTRA HOSPITALAR 
• 

O controle é realizado por uma comissão formada para anali 
sar os casos ocorridos. 

5.13 - EDUCAÇAO ~M SERVIÇO 
Realizada pelas chefias dos vários setores, com cursos para 

novos funcionários. 
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INVESTIGl'~CÃ.O DCNICILIAR 

1 - JUSTIF ICA'rJVA ~ 

O grupo que encaminha c presente trabalho sempre 
) 

teve como perspectiva, no decorrer de Estágio de Campo r·1ultiprofis-

sional, contribuir para minorc.r os problemas de Saúde da população' 

e para aprimorar o papel da Instituição neste sentido, além dep no 

processo r apr~ ender experiências valiosas que irão nortear nossa a-· 

ção como sanitaristas. 

Foi em funçãc disso que, ao irmos para c&~po 1 s0 

licitamos a opinião do médico-sanitarista chefe do CS.I de Vila Pr~ 

dente, sobre as ações prioritárias de s_ :::!c desenvolvidas na área. c 

as necessidades básicas de saúde da população da região. Foi-nos s~ 

gerido, então, um levantamento sobro a situacão da Tuberculose baci . --
lífera na região, uma vez que a análise dos dados mensais da cli\:n··" 

tela de CS.I demonstra um incremento considerável da demanda de ins 

crições (doentes) no Sub-prc.grema. G.e Controle de Tuberculose dest:o 

serviço. Este levantru.~ento subsidia:c:.a, posteriormente, uma investi 

gação epidentiológica mais acur ~da sobre o problema em foco. 

O Gráfico I demonstra, cabalmente, o aumento da 

demanda de doentes de Tuberculose no c.s. 

GHÁFICO J DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE ADULTOS COM TUBERCULOSE INS 

CRITOS N.A f~REli. DE TISIOLCGIA DO C. S. I DE ~ PRUDEN­

TE~ DE Jl\.NEIRO .n JULHO DE 1. 980. 
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Esse aumento de casos de Tuberculose foi estima~ 

do em 5,~% ao mêsr em média. 

Com o objetivo de melhor nos embasarmos e de ob­

termos informações sÓlidas sobre a mortalidade por Tuberculose e 

suas repercussões no Distrito de Vila Prudente 1 fomos pesquisar os 

.dados estatísticos da Secretaria de Economia c Planejamento do Est~ 

do de são Paulo (SEPLl'~N) , e os de maior relevo para os nossos obje~ 

tiv8s iniciais são os que passamos a expor. 

TABELA 2e_ ÚBITOS POH TUBERCULOSE PUU10Nl'~R E OUTRAS LOCALIZAÇÕES IN­

CLUINDO EFEITOS TAP..DICS, NO DISTRITO DE VL. PRUDENTE, SE·~ 

GU~~O SEXO, NO PERÍODO DE 1.975 À 1.978. 

I I '.,~ 19751 1976 1977 1978 
SEXO 

HZ'..SC 25 26 23 31 
FEr1. 13 17 7 9 

·~· m L . _OlA 
1 

38 t ~3 i 30 L1 

Observ~üos~ nesta pequena série histórica, dois 

interessantes fenômenos. O primeiro é que os números totais de 1975 

e de 1978 praticamente se cquivalemr de onde inferimos que a situa­

ção sanitária e as condições de vida da população da área não se al 

-i :i~-
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teram. O segundo fenômeno, é que·a maior parte dos óbitos ,-nr Tb. ' 

·se cá no sexo masculino. No período de 1975 ~ 1978, obseLvamos. um 

relativo aumento na incidência de óbitos no sexo masculinc., ~n~uan· .. 

to que no feminino, paradoxalmente,. há urna relativa diminuição des"· 
ta incidência, nc mesmo perícdo. A proporção de óbitos por tubercu~ 

los e entre homens o mulhor0s é de 3 ~ 1, conforme os dados fornecid.:;s 
pela Tabela. 

TABELA ~9- (miTOS POR TUBERCULOSE PUik10NAR E OUTRAS LOCALIZAÇÕES IN 

CLUINDO EFEITOS Tl'I.RDIOS NO DISTRITO DE VlL8 PRUDENTE, SE­

GUNDO IDl'.J)E, NO PERÍODO DE 1975 a 1978 • 

. , 

'ANO 1975 1976 1977 1978. 

IDADE : 

' o - 4 6 3 3 7 

5 - 9 1 - 1 -
10-14 - - 2 -

15 -19 2 1 - -
: 20 -39 10 10 12 12 

' 
~ 

40 -59 13 21 9 10 ' 

60 e + 6 8 3 11 -; 

TOTAL I 38 43 30 40 l I I < 

' ;_. 

Apesar do relativo equilíbrio entre os números 

totais em todos os momentos da série histórica apresentada, de 1975 

à 1978, a situação se expressa diferentemente nos diversos grupos ij 

' 
etários, senão vejamos~ na .4 faixa etária de O a .:1 cmos, observarnos 1 

um aumento da incidência de Óbitos de Tuberculose em 1978, e é nes­

ta faixa que encontramos as maiores repercussões do problema em a -

pr-.Ço, dentre todos os períodos da infância. 

Nas faixas sub-sequentes de 5 a 9, 10 â 14 e mos 

mo de 15 à 19 c.nos, o problema que estudamos tem pouca expressao e 

significado. 

Na faixa etária de 20 a 30 anos observamos uma ' 

incidência elevada, o que possivelmente possa ser explicado pelas 1 

condições adversas de vida, mas também pelas condições de trabalh:::Jr 

uma vez que os trabalhé:idores da região são submetidos a pGrÍodos e­

xaustivos de jcrnada de trabe.lho, e boa parte em ambientes insalu ~· 

bres. Não fosse issoi acresce~ta-sc o problema do progressivo acha­

tamento salarial, refletindo diretamente nas condições da população. 



- a partir dos 40 anos de idade (nos grupos etários de 40 a 
59 anos e de 60 e +) é que aumentam consideravelmente as chanees de 
Óbito por tb. na região. 

Convêm lembrar, que na faixa de 40 a 59 anos, tivemos uma 
diminuição do problema em 1978 em relação a 1975, ao passo que, na 
faixa etária de 60 e +, tivemos um considerável incremento de. Ót:itos, 
no mesmo per!odo. 

I . . 

Acrsditamos que a determinação do quadro que observamos no 
corte de tempo estugàdo, se deve sobretudo às condições sariit~rias 
preeârias e às condições de vida sub-humanas, vigentes na· regiã6, 
alêm das tranformações por que passam os serviços de diagnôstieo e 
tratamento da tuberculose na área, ainda bastante incipientes. 

TABELA 3o-MORTALIDADE PROPORCIONAL POR TUBERCULOSE E COEFICIENTE 
DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NO DISTRITO SANITARIO DE 
VILA PRUDENTE; NOS ANOS DE 1975 À 1978. 

~ s 1975 1~'6 1977 

População 456.700 480.172 501.778 

Total geral 
de Óbitos 4.~0~ 4.248 3.681 

Mortalidade 
Proporcional 0,86 1,01 0,81 
Cõef.mortal. 
por·tubereu- 8,32 8,95 5' 98_ 
los e 
p/100.000 hab. 

FONTE: SEPLAN _ Da.oa..-rt._,..,.e., .. Jo cl e.. E.st .... .Y(&t.í..a.... 

Dados de população foram obtidos do I_BGE 

l971J 

523.570 

~.275 

0,93 

7,64 

. Temos ainda que a percentagem de Óbitos por tubercule 
no distrito de Vila Prudente, em relação ao total geral de Óbitos 
na região tem se mantido ultimamente constante nos anos de 1975 
e 1978. 

Na mesma medida temos que o Coeficiente de Mortalida­
de por Tuberculose (por 100.000 habitantes) de 1975 a 1978 oscila 
entre 5,98 e 8,95, Notamos aqui que, provavelmente, 
correndo um recrudescimento da incidência da doença 
to que o Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose 

deve estar o-... na regl.ao,pos-
para 1978 é de 
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7,~~/100.000 hab. Este Último dado combinado com as informa~Ões do 
~~ento da demanda de novos casos para o'sub-programa de Controle da 
tuberculose do CSI da Vila Prudente (da ordem de 5,4% ao mês> leva-

~s a inferir que o recr\.·deacimento da tuberculose na região aconte 
ce, muito provavelmente, em função do a~r~vamento das condições de 
vida e da deterioração das condições sanitárias da população da área • 

Seria do interesse do C.S.I. também, em atendimento 
.... 
a 

reinvidicação da Associação de Defesa das Fontes de V.I.V.G, Vila 
Serena, V.Tolstoi, V.União e V.Ema (ADEF), à realização de um levan­
tamento das condições higiênico-sanitárias da água dos poços utiliz~ 
dos pela população desses locai&, uma vez que tem sido comum a ocor 

rência de doenças de ~eiculação hÍdrica entre seus moradÔres, inclu­
sive com registro de casos de febre tifÓide. Dessa forma, estaria -
mos contrib~indo para a consolidação da organização da população_,pa! 
so iJ11portante no caminho da transformação das condições sani târias 
de\. região • 

Correspondendo essas sugestões ãs expectativas de con­

ciliar interesses comuns do c.s., população e estagiários, o grupo 
deeiQiU canalizar seus esforços para a realização de ambas ativida • 
des propostas. 

Além dessas duas frentes de trabalho decidimos ainda 
por Uma terceira, qual seja, a investigação da cobertura na área es­
colhida (5 favelas) da vacinação Sabin realizada na Campanha Nacio• 

nal no dia 14.06.80. Interessou-nos conhecer a eficácia desta 1~ 
etapa da polêmica "Campanha de Consientização Nacional para a Vaci­
nação contra a Paralizia Infantil". 

Portanto, face ãs sugestões apresentadas, aos dado~ oh • 
tidos e. a.o interesse despertado, os integrantes do grupo de trabalh~ 
decidiram realizar: 

I - Levantamento de condições higiênico -sanitárias de 
... 
agua õe poços e bicas · em 5 favelas da Vila Prudente. 

II -Inquérito sobre sintomáticos respiratórios, entre 

moradores de 5 favelas de Vila Prudente, com posterior baciloscopi~ 
de material colhido. 

III - Inquérito sobre vacinação Sabin entre moradol"es de 
5 favelas de V.Prudente. 
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2. ÁREA DE ESTUDO 

O local escolhido foi um conjunto de cinco núcleos fa 
velados distribuídos ao · longo de ambas margens do CÓrrego da Moó­

ca, denominada.Vila I.V~G~, Vila Se~ena, Vila Toistoi, Vila União e 
Vila Ema, no t~echo em qüe este rio corta· a. V.Prudente. 

Este conjunto tem uma população estimada de· 5.500 ha­

bitantes, com i1ioo bar~acas, segun~o ~ Prefeitura do MunicÍpio de 
S.Paulo p/1980. O da Vila Tolstoi ê o maior de tÓdos, comp~ehdértdo 
aproximadamente 700 barracDs. 

O perfil geográfico da área é bastante irregular apr~ 
sentando uma declividade em direção ao córrego. As margens deste en 
centram-se bastante erodidas, existindo inúmeras valetas, muitas das 

quais construÍdas para escoamento de dejetos e águas servidas. Este 

carrego em todo o seu percurso recebe resíduos industriais além dos 
esgotos de outros agrupamentos favelados. 

A organização espacial das barracos é extremamente a­
nárquica, nao existindo um alinhamento mínimo, havendo sim, es• 

treitíssimo corredor separando barracos, sendo o seu traçao bastante 
irregular. 

Os barracos são contruÍdos de madeira velha, zinco, la• 
tas e pedaços de plásticos. Em sua grande maioria são constituÍdos 
de um só cômodo, de reduzida dimensão onde todas as atividades fam!• 

liares são desenvolvidas •. Não existe espaço reservado para lavagem 
de roupa, quintais ou recreação das crianças, área verde (dentro das 

favelas nao se observou nenhuma árvore), pois a utilização de espaç~ 
ocupado ê toda voltada para a construção de barracos. 

A maioria destas habitações não conta com abastecimen­
to pÚblico de água, esgoto e remoção de lixo. 

A água consumida pelos moradores é proveniente de po­

ços localizados a pouca distância do córrego e das fossas aí existe:.l 
tes. Há alp,umas poucas torneiras lir,adas à rede pÚblica, corno tam• 

bém, algumas residências da região circunvizinha, que dotadas de á­
gua proveniente da rede pÚblica, vendem água aos favelados. A água 

dessas duas ~entes são xx utilizadas para, principalmente, beber 
e cozer alimentos. 

Os poços são simplesmente perfurados até atingir o le~ 

çol freático, não~havendo preocupação no revestimento interno, pa­
ra evitar desmoronamento e também contaminação através da penetra~~ 

das águas pluviais ou servidas. 



A cobertura quando existe é precária e nao impede que 
sujidade e objetos estranhos penetrem e levem uma maior cont~minação .... 
a agua. 

' O revestimento externo de alvenélria foi observado em 
5 poços~ porém a cobertura deixa muito a desejnr, 

, Quttnto ~ ·disposi~.~o desses poços em relação às fos­
sas e pro~imid~de de esgotos, observou-se que nao sao resneitados os 

limites mínimos de dist~ncià. Também não é l~vado em conta a cón~­

trUçao de Qoço em rlfvel superior à fossa, ~uahto ã situa~~o de ter­
reno. o que se ertcohtrob, era um poço com varias moradias ao seu 

redor e suas respectivas fossas ou valetas, com isso propiciando u~ 
ma provável contaminação de lençol freático. 

A cloração dos poços ê utilizada muito eventualmen 
te e de maneira incorreta por alguns favelados, resultando numa 

medida inócua, que de resto também pouco adiantaria, tendo em vista 

as condições higiênico-sanitária do local. 

A disposição final dos dejetos humanos e águas ser -vidas.é inadequada. 
A maioria das instalações sanitárias sao constru!~ 

elas por uma pequena "casinha" construÍda com material semelhante ao 
dos barracos, com piso de tábuo de precária vedação. Sob esta casi 
nha enconrra-se uma vala que conduz os ~ dejetos humanos e águas s~ 
vidas, a céu aberto, até o córrego. 

Não há remoção de lixo pelos Órgãos competentes. O 

mesmo se acumula às margens do córrego da HÓoca, ou em terrenos ci!: 
cunvizinhos, exceto na Vila União onde a remoção do lixo está sendo 
feita em fase experimental, com certa p~ .ridade. Tal fato ocorre 
com fruto da luta dos moradores deste nÚcleo favelado. 

3 - PROVIDtNCIAS JUNTO A INSTITUIÇÕES 

vários contactos fora~ realizados junto ao setor 
de Tisiologia da Faculdade de SaÚde PÚblica, no sentido de se obte~ 
respaldo do laboratório para a baciloscopia, bem como para obtençã~ 
de frascos. 

Junto ao Laboratório de Controle dos Alimentos dQ 

Departamento de Vigilância Sanitária da Secretaria de Higiene e Saú -
dcl P .M .s .P. foi conseguida análise da águ:=t dos poços. 
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Foi, anteriormente garantido, junto ao C.S.Vila Prude~ 

te a retaguarda no que concerne ao encaminhamento de pacientes com 
sintoaatologia respiratóriadfuenores de 10 anos, como de qualquer p~ 
tologia em pacientes de qualquer idade, encontrados durante o levan 
tamento. 

~ evidente que o Centro de SaÚde se resportsabilizaria 
pelo tratamento e controle dos ihd:i.víduos cotn baciloséonia positiva; 

' . ' 

estudo e ~ont~ie dos comunic~rttes destes casos, após a obtenção de 

tais resultados. 

4. PARTICIPACÃO Di\ COHUNIDADE 
Foram contactados os lÍderes comunitários e membros da­

Associação de Defesa destas favelas (ADEF), visando obter colabora• 
ção de voluntários, possibilitando assim uma melhor abordagem dos 
favelados, um trabalho mais ránido, como também deixar uma noção do 

que seja sintomático respiratório e o procedimento correto em rela -ção a tais indivÍduos, ou seja, seu encaminram~nto para o C.S. 

Através do C.S., a ABEF foi comunicada do inquérito 

que se 1r1a processar, ocasião em que foi solicitada sua participa~ 
ção. Foi realizada também uma reunião com um grupo de mães que se 
reunem periadicamente na IVG, contando também com mães moradoras 4a 

Vila Serena. Nesta oportunidade exnôs-se o trabalho a ser desenvol-
, . . 

vido, fornecemos algumas noções a respeito da tuberculose, dando ê~ 
fase na identificação do: sintomâtico respiratório e solicitamos â~ 

mesmas sua colaboração no inquérito. 

Alguma participação de membros da comunidade foi 
obtida em 4 dos 5 núcleos favelados. Na favela Tolstoi foi onde 
não obtivemos nenhuma particinação. Já na favela IVG, cada dupla de 

profissionais foi acompanhada, durante as entrevistas por um mora• 
dor daquela favela. 

Na Vila União também contamos com o apoio da ADEF,·o 
que facilitou em muito a aplicaç~o das fichas. 

Em todas as favelas a centralização dos recipiente• 
já com o material para análise foi realizada por membros da comun!• 
dade. 
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5. DESENVOLVIMENTO DO INQUÉRITO 

Inicialmente era inttifto do grupo cobrir todo o unive~ 
so, ou seja, todo o conjunto de l~ioo barracos que constituiem es­

tas 5 favelas. 

Entretanto, dado obstáculos encontrados foram visitá -
dos 578 barracos, o que corresponde a 52,54% da estimativa anterior. 

Hesmo assim, acreditamos não ter havido prejuízos na representativi­
dade do universo em causa. 

Vale ressaltar que parte dos barracos encontra~am-se 
fechados no perÍodo da investigação, pois seus ocupantes estavam tra 

balhando, viajando ou se mudaram. 

Em função deste fato tais barracos nao foram computa -
dos. 

A população destes nÚcleos, no horário em que~process~ 

a pesquisa, era constituÍda principalmente de crianças e mulheres, 
sugerindo que grande parte dos moradores são de famÍlias de operária~. 

Não houve pré-teste da ficha utilizada dada a exigtiida 
de do tempo disponível. SÓ nos vimos prejudicados por não ter!a~ota~ 

do tal conduta, no que se refere aos barracos fechados devido a qaai3 -quer eventualidades. Entretanto, decidimos por desprezar tais bar-
racos, como já foi exposto. 

5.1 Coleta de Dados 

5.1.1 Relativos a sintomáticos resniratórios e vacinação Sabin 

Foi elaborada uma ficha e um conjunto de normas ref~ -
rentes ao preenchimento de cada quesito (ambos encontram-se em ane­
xo). 

Com esta ficha objetivou-se: 
- ~ensar a nopulação em questão; 
- estudar sua distribuição quanto a sexo e faixa etá-

ria; 
- conhecer a participação ou não dos moradores na nri•· 

rneira etana da Campanha Nacional de Vacinação Sah!n, 
realizada em 14 de junho de 1980; 

- conhecer a existência ou não de sintomáticos respir~ -
tórios (indivíduos com mais de 10 anos com tosse e 
expectoração a mais de umn semana); 



- controiar a distribuiQão de recinientes destin~do~ ~ 

coleta de escarro a todos os sintomáticos respirató­

rios identificados; 
- controlar a devolução dos frascos com a devida cole­

ta de material; 
... 

- registrar os resultados do material encaminhado a ba 
ciloscopia 

O inquérito se processou através de entrevista domici 

liQr onde se procurou registrar todo residente no domicÍlio por or­
dem crono~Ógica de idade, onde foi anotado apenns o nome. 

Dos menores de 15 anos inqueriu-se sobre a oartici~a -
ç~o na primeira fase da campanha de Vacinaç~o Sabin, realizada e~ 

14.05.1980. 

Dos maiores de 10 anos inqueriu-se sobre a existência 
ou nao de tosse e1 caso resposta afirmativa

1
se acompanhada ou 

de expectoração e seu tempo de duraç~o. 

-na<"l 

Para aqueles indivÍduos maiores de 10 anos com tosse e 

expectoração a mais de uma semana, foi anotado onorne e sobrenorne.di! .. 
tribu!do recipiente devidamente identificado e o informante fo! 

convenientemente instruÍdo a resneito da coleta de material e so­
bre a devolução dos mesmos. 

Como informante tfnhamos qualquer nessoa residente n<"' 
domicÍlio. 

A realização do inquérito procedeu-se em 

semana (4~ e 5~ feira)no perÍdo matutino e vespertino. 

dia útil da 

A eol•• 
ta de material deu-se na 6~ feira, ou seja, 24 a 48 horas a,8s 

as entrevistas. 

A devolução dos recioientes já com material foi cen -
tralizada em pontos das favelas bastante conhecidos tais corno: Se• 
de da ADEF. Clube de Hães, e mesmo num percentual pequeno voltc:JII• 

se aos barracos para apanhar os frascos. 

ApÓs reunido o material para exame das diversas fave .... 
las, sob temperatura ambiente, foram transportados até o lahora~Ó· 

rio do Departamento de Tisiologi~ d~ Faculdnrle de SaÚde PÚblic~. 
onde foram guardados em geladeira a 4°C, nara efetuar a bacilosco• 

pia durante a segunda e terça-feira p0steriores. 
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5.1.2 Relativos às condições higiênico-sanitárias da âgua utili­
zada. 

Foram coletadas 19 amostras d'água de po~os e bicas pa­
ra análise das cohdições higiêniéo•sanitárias d'água utilizada pe­

la população de~tes nücieos favelados. 

A escolha final dos poços amestrados deveu-se aos seguin 
tes considerandos: 

- critério geográfico: na medida do possfvel foram cole­
tadas amostras de 9oços localizados em cada quadrante 
das favelas; 

- critério de utilidade: ou seja, daqueles poços utiliz~ 
dos pelo maior número de moradores; 

- critério de proximidade de uma fonte de contaminação: 
isto é, daqueles~os mais prÓximos do córrego da MÓoca 
ou de uma fossa. 

TABELA N9 31.:- FONTES DE OBTENÇÃO DE ÁGUA, EM FAVELAS DA VILA PRUDEN 
TE- (A~OST0/1980). 

~ a Poços Bicas Total 
a 

IVG 4 o 4 

Tolstoi 4 o 4 

União 4 1 5 

Serena 3 o 3 

Ema 3 . o 3 

Total 18 1 19 

A teénica utilizada para coleta da água foi\a reco­
mendada pela ''Ãmerican Public Heal th Association" e "American Water 
Work Association". 

Somente em um poço existia bomba elétrica, sendo que 
nos demais a retirada foi manual. 

Com os vasilhames devidamente higienizados a 
gua era colhida e depositada em frasco estéril na quantidade 
cerca de 500 ml. 

... 
a-

de 

Esta água até a chegada ao laboratório foi conserva 

da a uma temperatura abaixo de 10°C. 



As análises foram realizadas pelo Laboratór~de Contro 

le dos Alimentos do Departamento de Vigilância Sanitária, da Se 
eretaria de Higiene e SaÚde da P.M.S.P. 

6. RESULTADO~ 

6.1. Inquérito sobre sintomáticos respiratórios 

TABELA N9 3Q-DISTRIBUIÇÃO DO N9 DE BARRACOS É PESSOAS PESQUISADAS 

EM FAVELAS DA VILA PRUDENTE (AGOSTO DE 1980)~ 

Favelas N9 de barracos N9 d~ pessoas 

IVG 132 713 
Vila Se~ana 86 440 

Viia Toistoi 212 1113 

Vila União 88 465 

Vila Ema 60 331 

Total 578 3062 

A estimativa da Prefeitura Municipal de São Paulo para 

1980, é 8e que nestas 5 favelas trabalhadas deva existir 1.100 bar 

racos e 5.500 pessoas, de onde temos então que o número total de­

moradores e de barracos por nós investigados corresponde, respecti­
vamente a 55,6% da população e 52,54% do total de barracos estima -

dos. 

Dos dados que a tabela nos oferece, podemos inferir que 
o n9 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 

são constituÍdos por um Único cômodo, que faz as vezes de cozinha 

e dormitório, além das precárias condições de higiene que permeia 
toda a vida destas favelas, teremos como resultado uma situação de 
promiscuidade quase que absoluta, substrato ideal para a disse• 

minação de toda a sorte de doenças. 



TABELA ~3- DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO SEXO E IDADE DOS MORADORES PESQUISA -
DOS NAS FAVELAS DE VILA PRUDENTE (AGOSTO DE 1980) 

~X 
Masc. Fem. Total 

n<? % nC? % n C? % e 

Ot- 1 61 1,99 67 2,19 128 4,18 

lt-- 5 246 8,04 252 9,24 498 lf§' 26 

51-- 15 426 13,91 479 15,64 905 29,56 

15 \-'--50 687 22,44 713 23,28 1400 45,72 

50 t-e + 54 1,76 77 2,51 131 4,28 

Total 1474 48,14 1588 51,86 3062 100,00 

Observamos nesta tabela um número maior de pessoas do s~ 
xo feminino, suplantando o masculino em cerca de 3%. Isto se acentua 

a partir dos 15 anos. Tal fato nos parece ser normal e compatível com 
a situação que ocorre com.a população em geral, correspondendo as 
maiores condições de risco a que os homens estão eopostos, em fun 
ção do trabalho principalmente. 

Outro dado relevante é que 50% da população obsérvada é 
constituÍda por pessoas na faixa etária de O --- 15 anos, fazendo COM 

que a sobrecarga aumente sobre a população economicamente ativa ( de 
15 a 50 anos), além de contribuir para a inser~ão preeoce de pes-
soas no mercado de trabalho - indivÍduos com lO anos ou até menos 

já contribuem para o orçamento familiar, enriquecendo o constrange -
dor quadro de sub-emprego de nosso pa!s. 

Além disso, notamos ainda, que a expectativa àe vida 
dessa população é baixa, posto que temos cerca de 4% dos indivÍduos 
com idade. ~perior a 50 anos. Tal fato é explicado pela luta intensa 

pela sobrevivência em condições sub-humanas de vida. 



TABELA N93~DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO SEXO E IDADE ACIMA DE 10 ANOS, 

~DE SINTOMÂTICOS RESPIRAT6RIOS, NAS FAVELAS PESQUISA 
DAS DA VILA PRUDENTE (AGOSTO DE 1980)-

~ 
Masc. Fem. Total 

N9 % N9 % N9 % 
. 

101-- 15 11 5,29 6 2,89 17 8,17 

15 t-- 20 23 11,06 18 8;65 i;l 19,71 

20 r-- 50 60 28.,84 62 29,81 122 58;66 

50~ e+ 13 6,25 15 7,21 28 Í3t4é 

Total 107 51,44 101 48,56 208 100,00 

-1g,'{_ 

---

Dos 3.062 favelados pesquisados, 6,8% ou seja, 208 in­
div!duos apresentavam na ocasião sintomato1ogia respiratória (tos­

se produtiva). 
Na faixa etária de 15 a 20 anos, notamos um elevado n9 

de casos de sintomático respiratôrio,proporcionalmente maior que 
a que ocorre na faixa etária de 20 a 50 anos. 

A distribuição dos casos de sintomáticos respiratórios 

por sexo é relativamente equilibrada com um percentual pouco maio~ 

para homens que para mulheres. 

Convêm lembrar que estes dados foram obtidos durante o 
invesrno, no decurso de uma epidemia de IVAS, o que distorce um 
pouco as ilações que poderiam ser tiradas desta tabela. 
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TABELA N93S DEVOLUÇÃO DE FRASCOS DISTRIBUIDOS COM MATERIAL COLHIDO 
OU NÃO DAS FAVELAS PESQUISADAS NA VILA PRUDENTE (AGOS­
TO i980). 

Não Total 

~ Devolvidos • Devolvidos Distrib • 
com % sem % N9 % N9 % s material material 

.. 

I.V.G. 43 20,87 4 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.União 22 10,68 3 1,45 11 5,33 36 17,49 

V. Ema 12 5,83 1 0,49 10 4,85 23 11,16 

Total 1~7 61,65 22 10,70 57 27,67 206 100,00 

Temos, nesta tabela, que, do tatal de 206 frascos dis 
tribuidos, 72,35% os devolvera~ e 27,65% não os devolveram. 

Acreditamos que esta distribuição se deva ao pouco tr~ 
balho educativo realizado, em função da exiguidade do tempo, pois 

o grande n9 de frascos não devolvidos ou devolvidos sem material • 
38,30% - seria reduzido em muito se um melhor trabalho de educação em 
saúde pÚblica fosse realizado, com tempo disponível para tanto. 

6.2. Inquérito sobre Vacinação Sabin 

TABELA N9 36- Distribuição de crianças pesquisadas moradoras nas fa-
velas da Vila Prudente, que tomaram Vacina Sabin no 
dia 14.06.80, segundo idade (Agosto/80) 

'~ Sim Não Total 
Idade 

no % n9 % n9 % 

o 1 102 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 24,81 905 59,11 

Total 1096 71,59 435 28,41 1531 100,00 
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O objetivo fundamental da Campanha Nacional de Vacina• 
çao anti-poliomielite era atingir prioritariamente o grupo etário de 
O a 5 anos de idade. 

Pelos dados fornecidos pela Tabela em foco, temos que 
das 1. 531 crianças entre O a 15 anos existentes na população inves.ti -gada, 1.096 foram vacinadas durante a Campanha. Do total de crianças 

do grupo etário de O a 5 anos, 626, foram vacinadas S71 crianças. P~ 
de-se inferir a partir daÍ que os objetivos iniciais que nortearam a 
campanha, na população que estudamos, foram atingidos em sua quase 
plenitude. Além disso, das 905 crianças entre 5 e 15 anos de idade, 
525 foram benliciadas pela campanha. 

TABELA 3~ DISTRIBUIÇÃO, SEGUNDO IDADE, DE CRIANÇAS VACINADAS MORA­
DORAS NAS FAVELAS PESQUISADAS NA VILA PRUDENTE, E QUE TO 
MARAM VACINA SABIN PELA PRIMEIRA VEZ EM 14/06/80 (AGOSTO 

1980) • 

. ~ 
Sim Não Total 

\ 

e 

n 

n<? % n9 % N9 % 

O a- 1 49 4,4i 53 4,84 102 9,31 

1.__ s~ 110 lO,Oll 359 32,75 469 42,79 

5J- 15 104 9,49 421 38,41 525 47,90 

Total 263 24,00 833 76,00 ~096 100,00 

Verificamos que dentre as 1.096 crianças vacinadas, ou 
seja, 71,6% da população entre O e 15 anos de idade, apenas 24\ foi 

vacinada pela primeira vez,. 

Do total de pessoas que tiveram acesso pela primeira vez 
à Vacinação Sabin, 263 indivíduos, 159 encontram-se no grupo etário 
de O a 5 anos. Além disso temos que 833 crianças de O a 15 anos, do 
total de 1.096 vacinados, já tinham sido imunizados anteriormente 

contra a poliomielite. 



6.3. Investigação sobre condições higiênico-sanitárias das águas 
poços 

TABELA N9 ~B-BACT~RIAS ISOLADAS EM ÁGUAS DE POÇOS E BICAS COLHI­
DAS EM FAVELAS DE VILA PRUDENTE (AGOSTO 1980) 

~ IVG v. v. v. v. Total 
Tolsto.i União Serena Ema s 

Escherichia éoli 2 2 4 3 3 14 

Enterobacter sp 1 2 1 o o 4 

Hafnia sp 1 o o o o 1 

Proteus sp o 1 o o o 1 

Salmonella sp o 1 1 o o 2 

Total 4 6 6 3 3 22 

- 'ií:.-'1-

... 
Todas as aguas apresentaram resultados positiv~ para 

contaminação fecal e imprÓprias para o consumo, sendo que em trê8 
poços, foram isoladas mais de um tipo de bactéria. 

7. CONCLUSÕES 

7.1- Inquérito sobre sintomáticos respiratórios. 

Paradoxal~ente, apesar de nos encontrarmos no inverno 
e, em função disto, esperarmos um grande número de sintomáticos r~ 
piratórios, observamos que somente cerca de 6,8% das pessoas inves 
tigadas apresentavam sintomatologia respiratória. O mais surpree~ 
dente, todavia, é que, desse total, não encontramos nenhum sintom~ 
tico respiratório com baciloscopia positiva. Todos os exames ~ac­
terioscópicos de escarro foram negativos para o bacilo de Koch. 

Acreditamos que apequena porcentagem de sintomáticos 
respiratórios, tal como atras referimos, deve-se principalmente à 
problemática cultural que se permeia neste quesito, jutno à po9ul~ 
ção; uma vez que tabus e preconceitos obsta~ a exatidão das ~espo~ 
tas a.. esta questão. 

Lembramos ainda que o aumento da demanda de casos de 
tuberculose para o C.S.-I da Vila Prudente, da ordem de 5,4% ao 
mês, deve-se primordialmente à ampliação da cobertura oferecida 
por aquela unidade sanitária, além da consolidação da organização 
da população da ârea·que tem acumulado saldos sucessivos e adqui­
rido consciência de seus direitos - entre os quais o direito a 
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saúde preconizado pela declaração universal dos direitos humanos -
tendo se mobilizado neste sentido. 

Quanto ao fato de não encontrarmos nenhum sintomatico 
respiratório com baciloscopia positiva, achamos que não podemos co~ 
cluir a respeito da inexistência de tuberculose bacilffera nessa PQ 

população. Para q~e pudessemos chegar a tal afirmação neceasitaría­
mos de outras amostras seriadas para bacilos copia, .além de, também, 
outros instrumentos de investigação diagnÓstica. 

Apesar disso podemos inferir que abusca ativa de sirito 
máticos respi!'átórios - ~ pouco relevante na elucidação de ca­
sos de tuberculose uma vez que, com o avanço da urbanizaç~o e com 
o progresso sucessivo tecnologia, os indivÍduos apresentando s:in 
tomatologia respiratória ou quaisquer outras alterações de sua nor­

malidade vão em busca de serviços de saÚde para a correção tera­
pêutica de seus problemas, nos grandes centros urbanos. 

Visando um efetivo controle da· tuberculose e do con -
tingente de doentes por ela atingido, é fundamental a existência de 
uma ampla rede de serviços de saÚde com a necessária capacitação àe 
recursos humanos e materiais, para que se leve a efeito programas de 

prevenção e profilaxia, bem como de acompanhamento clínico ou te­
rapêutico dos doentes e suscetíveis. Não poderíamos deixar de sali­
entar que esse controle só será efetivo se aliado a uma melhoria 
substaneial das condições econômicas, sociais e culturais da popul~ -çao. 

7.2. Inquérito sobre a vacinação Sabin realizada em Campanha Nacio 4 

nal no dia 14.06.80 

Objetivavamos com esta avaliação perscrutar a cobert~ 
ra da Campanha Nacional de Vacinação Sabin realizada em 14.06.1980, 
particularmente nos grupos mais suscetíveis à poliomielite e 
les que não tinham tido, ainda, acesso a esta imunização, na 
que é objeto do presente trabalho. 

naqu~ 

região 

Observamos que 71,59% dos indivíduos na faixa etâ -
ria de O a 15 anos existentes nos 5 núcleos favelados estudados,ti­

veram acesso à Vacina Sabin durante a campanha. Deste total de 
1.096 pessoas vacinadas, 263 o foram pela primeira vez. Como o obj~ 
tivo governamental com esta iniciativa era atingir prioritariamente 
o grupo etário de O a 5 anos e, neste contingente, especialmente os 
que não tinham sido ainda vacinaàos, entendemos que na população que 

investigamos estes objetivos foram satisfatoriamente alcançados. 



Convém ressaltar que estes resultados se deveram à o~­
ganização dos favelados que, através da ADEF, recrutaram voluntárias 
e prestaram contrbuição fundamental para que a Campanha se revestis 
se de êxito na região. A isto se somou também a pertinácia dos fun 
cionários do C.S.I~ da Vila Prudente que, incansáveis, se desdobra­

ram nos dias que precederam a Campanha para atingir a maior parte 
da população alvo. 

7.3. Investigação sobre as condições higiênico-sanitárias da 
de poços. 

~ 

agua 

Em relação à análise das condições higiênico-sanitári 
as da água, fica-nos patente que a utilização da água dos poços exa 
minados para o cons~o de água, principalmente para beber ou cozer 
alimentos, é contra indicada, significando um verdadeiro atentado à 
saÚde. Isso porque estes poços constituem-se em fonte de intensa e 
constante disseminação de doenças bacterianas e virais de veicula -
ção hÍdrica. 

Urggentes providências devem ser tomadas no sentido 
da proibição do uso desses poços, ressalvando-se, entretanto, que 
os mesmos constituem-se na Única fonte disponível de âgua para a 

~ 

imensa maioria dos moradores daquelas favelas. As autoridades pu-
~ 

blicas competentes devem prover de abastecimento adequado de agua 
potável a região sobre o guante· da água contaminada. Para tanto , 
cabe a população do local, para suprir suas necessidades de subsis-

. tência, reivindicar o que lhe é de direito de lutar para transformar 

_essa realidade que lhe é adversa. 



CONCLUSÕES GERAIS 

A evid~ncin. de .um problema fundamental, a falta de 

recursos financeiros, co~ suas decorr~ncias nefastas - car~ncia de 
~ 

recursos humanos e precariedade de material e equipamentos ·- as 

cua1s se associam desinteresse, falta de disponibilidade e m~ von­

tade, parece ajustificn.r" n. insuficiêncin. e n. deficiência de servi 

ços de saÚde. 
Face a tais consideraç5es gerais, algumas sugest5es 

podem ser apresentadas: 

1. Empenho das autoridades sanitárias junto dos Ór­

gaos federais competentes para que seja instituido o "Salário Sau­

de11, com quotas federais e estaduais, semelhantemente ao que ocor­

re na área da educação. 

2. Proposição de medidas a serem adotadas nas 

esferas da administração pÚblica, que possibilitem a destin_?.ção 

de recursos financeiros à saÚrle, estipulados percentualmente e 

provenientes de arrecadação tributária: 

- do IPI - I~nosto sobre produtos industrializa -

dos, exigido de laboratÓrios e/ou indÚstrias fabricantes de 

dios ou de produtos farmacêuticos; 

·-reme 

- do ICM - Imposto sobre circulação de mercadorias, 

exigido de empresn.s ou Órgãos de comercin.lizaç~o de remédios ou 

de produtos farmac~uticos. 

3. Extensão dos serviços pÚblicos de saneamento bási 

co - abastecimento de água e rede de esgoto - a toda a periferia 

do Municipio de São Paulo. 

4. Concretizaç;}o das "promessas" feitas aos moradores 

da Zona Leste, de ampliação da rede de unidades sanitárias naque­

la região e equipagem satisfatória das unidades existentes. 

5. Implantação de um sistema de supervisão que gara~ 

ta melhor qualidade dos serviços prestados. 

nivel locaL de concursos 6. Realização periÓdica, a 

para preenchimento dos cln.ros existentes 

Centros de SaÚde. 

nos quadros de pessoal dm 

7. ·Remuneraç5o c6ndigna dos profissionais de saúde 
-para romper o elo de uma cadeia de maus serviços - má remuneraçao 

X desinteresse X mau atendimento, que, como soe acontecer, ata 

exatamente aqueles que, por justiça social, mais necessitam de a­

tendimento adequado. 
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. - FACULDADE. DE SA UnE FÚBLIOA. ~ USP ~- SÃO ·PAULO ·-
.:..A.~--

. =.- .l'ÉABALHo DE QAMro. MULTIPRQFISSlONAL - 1.98o·-

- I~s-truçãc) para .. preenchimento .da ·ficha inronm.tiva~~ · • ·.·.to. 

·. . ' ;, . ·. . . ·. . . . 
,_: :_ · Inq;uex:Sto sobrQ Tb baciljfera e VAc~nil Sabin· ~-

- . •, . . 

. 1. :.-·_ Info~çõe~-.ge~i_s~. · · 
. - Favela: Nome completo . · 

- Barraco-: · . · · · · · ·. · · . , . · · · .. 
. . - I~onm_ _ ~te: O prime1ro_~ome e po~i.ção ,na· fam~lia (pai, _me·s, 

. . . . filho, Jnm, etc.). . ... · . . .. 
· · - NO ~a ficha:· N$ de ~rdem por barraco v~sitado •.. 

•·. . . : . · ... ·. .. -~ . . . . . . . 

. 2 - Colyna NO (nWilerol. . . . -. . . . . 
: · Serao ~colocados. numeros -de ordem,·· preferencialmente. por. ;dade, ·· 
. :ist~ e,. dos mia .velhos aos na i e jovens.. . . .. . . . . 

. 3 - coiuna· "N~me· . . . . . . 
· · Anotar ·o pr;inei~o nome· de ·cada una das pessoas moradoras. da ... 

. casa. Registrar· o _·nome completo somente ~as· pessoas que e_st.i~ 
verem com.TOSSE e. para a~ quais sera re;ta a coleta d~ iSCA~. 

· 4 - Coluna "Sexo" 
·u: - . para -a·s pessoas· do_ -sexo ·mscul i no:· 
F ~ para as pessoas do sexo feminino. 

5 - Coluna "Idade" . . . . . 
· 5.1. - 'Este quesito qeve ser anotado da 'seguinte múieira:. · 

--menor de . 1· (um)" mes: · em d5as·. · · 
· - de 1 ( urit) ·a 12 (dose) meses: em meses e senanas. · 
·- de 1 (um) a 05 ( cinéo) anos:: ein anos e meses. . · 
~ mior de· 05.(cinco) anos: em anos •. : .· .. ·•: · .. · 

· 5.2. Abre'fiar somentê a p1lavra seiiBna: SEU.·.' 
' . . . . . . . . . . . ' . . ~. . . . . .. . . . . . . :. . . . . . 

6- Coluna "Tomou·Vacina Sabin no dia.14/o6.A3o?" . 
6.1. 'Explicar para o entrevist~do que se trata da vac~na .. contra .. 
a pital is1a infant51, ·aquela da got~nha na·l:)õca, realisada. t, na ·· 
propria Favela, em meàdoá de .junho,. no di~ da CA.W.ANHA. · ·· . · · 
ó.2. ~embrar que a_2a. ( s_egunda) dose a era dada no· dia 16 de agos 

· to- proximo.-·-Quem l).&O tomou··e. ... primei·re.·~1a.) qose,--devera-tonar-- · 
agora (ir ao C.Saude mia prox;mo, _um mes ap_os, para ~ompletar .· 
o esquena.-).- . . · : · . · · 
6_.3. Registrar somente com X. na coluna correspondente, ou seja 
S~m ou Nao. · · · · ··. . . · .. ·. · · · 

7 ;..; Coluna "Foi· a la~ (primeira) vez .que .tomou desta:~ vacina?"- .· . · 
· _7.1. Se a resposta da coluna anter~or por NEGATIVA, deve:se~per­

guntar "FOR QUE"? e fazer a anotaçao dev5da em "Observaçoes • · 
"-t-e- . 

8 - Coluna· "Tosse há quanto. tempo?" . ~ 
8.1. Pergpntar se alguem esta com tosse na casa-e ha quanto _te~ 

S~2:~!0~~~~~~=Q- devere/ ser fe~ta. da seguint-e . fo-~DB: · 
- ate 1 (um) mesj, em dias. · . . 
- 1 (uml a 3 (tres) meses: em meses e semanas. 
- 3 (tres) a 12 (dose) meses:· em meses. 
- mais de 1 (um) ano: em anos. 
~breviar eomsnte a palavra semana: SEM. 



. 9 - Coluna •Proqut-tva" (tem catarro?} ~ . 
Reg.istrar· ha,_quantQ tempo isto ocorre, na ·ronm do quesito ~Jnt.e-

. r~or •. ·Atençao: So para os -tnd-tv-tduos com tosse PRODUTIVA e que 
s_erao dei~~ os os frascos ou pot~nhos para· a coleta do DSter.fal. · 

10 -·Coluna •Frasc.o• . . . . . . . . . ~ ·. . .. 
. . 10. !· ~ss.;nala~ com ·x as l.;nhas referentes ao~.· ind-tvidtio~ para at 
q~,s-se·dei:rou o frasco (pot-tnho).. .: 
10.2• -! .identificaçao do ~sc~ dev_e conter no esparadra-po ·rixado:· 
no corpo do frasco (cop~nho).·os·se~-tntes dados: 
-~ nome completo do S.R~ 
-. -tdade .. · · . 
- no da· fi.chlj.. . . . . . . . . . . .;. 
10.3 •. Devera ser fornec-tda a· segU-tnte_or;entaçao: · · , . ··: .. , 
- o escarro deve ~er colh.;do pela nanha,. logo ·que o . -tnd-tv;duo. se 
levante. . .·. . . ·. · . · , .. · · · · · /: · · · · · · . · 
·- cada fràsco (cop.fnho) conta~: com a ~'QSTRA do. escarro ·de .ao~ 

~e~!~ s~poa:s~~:pir no .frasco, ··.~s s-t~··:m,ELIR o es~~rt"o. C c~~~ 
ro). do fundo d9 peito . . · · · ·; .·. · ·· . · . ·. . · . · ·. .. , ·· :·: 
- O frasco, ate ser recolhido devera ser corts§rvado com·. tampa, ·na 
sombra· e em lugar fresco (geladeira de preferericia)., longe ao-al-:­
cance de crianças.· .. · . . : . · ·.· . · .. · / · · ·. · .. ·:· · · 
·- No dia •• ~ ••• · (apos ·48 horas);· passara tina· (1) pessoa para a})B-
nhar o frasco com .o escarro.· · · .. ·:. : · · ·· 

11- DBSERVA CÕES: · . 
. . . . . 

1 - A calignfia ·do ·anota-d·or devera ser b~m 1egtvel.. . 
_2 - Cada ficha prenchida deverá trazçr .a rubr;ca do anotador. 
3 - O anotador { entr..evistador) devera trazer consigo·: 
- os ,fP.ASCOS já com o es:pa.radrapo f-txado. 
- ~apis, caneta esferografica, prancheta. . . ~ ... 
4- Cada entrevistador deverá· l~star os nomes dos ~nd~v~duos com . 
~l~i~~~~}~a _pos~t;~a em 3_ :-tas:. (_c. c:~- ~ssociaçã~ ·dos ~S:~elad~s '.e.·. 

5- O atend~mento aos~~nd-l_v-tduos -~ baciloscop-ta po~~t.;va sera·-: •. 
feito no Centro de Saude .dt(2a. a ~· · fe.~ra, no·per.,odo da nanha •. 

12 - !notar os aspectos relevantesnão observados ~ ficha. 
12.1. Reg.;strar o "Por que" da resposta negat-tva da coluna "Tomou 
a vacina Sabin no d-t~ 14/o6/8o?• · · · .. · · . 
12.2. Se houver alguem em tratamento de Tb, deve-se reg-tstrar . 
neste·- Item ·(mls-colher--o rmterial-) ~ · . . . · 

BOA SORTE!. 
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