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1. INTRODUCAO

Os temas contidos neste relatdrio referem-se a
um ensaio de diagnostico da situag@o de salide do Municipio de

Barueri, Estado de Sao Paulo.

Por situagao de satde compreende-se algo amplo,
constituido de miltiplas variaveis implicadas na promocic

preservacao € recuperagao da saude.

Para um diagnostico eficiente, se faz necessa -
rio um trabalho em equipe, no qual sé¢ reunam diferentes pro-
fissionais que se envolvem em problemas de salde, pois € so-
mente desta forma, que os problemas poderao ser visualizados
em diferentes angulos de acordo com as respectivas especiali

zagoes.

0 presente trabalho &€ o resultado dos esforgos
integrados de varios tipos de profissionais, alunos da Facul
dade de Salde Piblica da Universidade de S3do Paulo (FSP/USP).
A tentativa da elaboracdo deste ensaio de diagndostico, cons-
tituiu-se em excelente treinamento a equipe, contribuindo pa
ra a formagao de mentalidade de grupo e conscientizagao de
que salde € empreendimento vasto demais para um sC profissio

nal ou para varios profissionais da mesma funcgao.

O relatorio do Estagio de Campo Multiprofissio-
nal do Municipio de Barueri, efetuado em 1977 por alunos da
FSP/USP, contribuiu como ponto de referéncia a este novo tra
balho que no momento se apresenta propondo-se a avaliar a si
tuagdo de salide a partir da andlise do relatdrio anterior e

mediante a atualizacao dos dados.
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Em uma verificagao do referido relatdrio, consta
tou-se tratar de um trabalho onde houve pouca preocupacdo con
sua estrutura e coerencia interna, apresentando caracteristi
cas mais descritivas que conclusivas. O Centro de Saiude lo-
cal, bem como o Hospital Santa Clara de Carapicuiba (munici -
pio vizinho) foram detalhadamente estudados segundo suas ca-
racteristicas fisicas. Pouca énfase foi dada a aspectos do sa
neamento ambiental, indicadores de salde e educagdo em salde
publica. Grande atencdo foi dirigida a um inquérito domici -
liar, o qual foi realizado no Jardim Belval, (um bairro do mu
nicipio) tendo a equipe anterior trabalhado exaustivamente na
citada regiao e recolhido numerosos dados sécio-econdomicos e
de salde, sobre os quais desenvolveu-se grande parte do rela-
torio.

Segundo observacoes atuais da equipe multiprofis
sional que empenhou-se em realizar na area novas investiga -
¢oes, Barueri caracteriza-se por ser uma regiao bastante hete
rogénea, com praticamente uma realidade para cada bairro. As-
sim sendo, foi consideraco de relativo valor o inquérito rea
.1izado pela equipe anterior. Para uma boa representatividade da
drea, seria necessaria uma amostra que cobrisse toda a regido.
A equipe de 1979 reconhece o valor de um inquérito, entretan-
to, tal empreendimento certamente sobrecarregaria a equipe de
trabalhos, nao restando tempo para a avaliacao de outros as-

pectos que julgou-se de maior importancia relativa a saude.

A atual equipe levantou e julgou dados que a scu

ver constituem prioridades para a referida area.

Ndo se tornou possivel uma analise comparativa
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das prioridades descritas pelas equipes de 1977 e 1979, pois
estas divergiram-se entre si conforme sera evidenciado nes-
te trabalho. O relatério de 1977 voltou sua atengao aos Or-
gaos de salde, sendo que o atual vai mais além, preocupando-
se com aspectos mais abrangentes que podem influir decisiva-
mente no estado de salGde de uma comunidade. Entretanto, pela
anilise de ambos, pode se ter idéia de como a situagao de

saide tem evoluido nos Ultimos tempos na area considerada.

Considerando-se o acima exposto e numa tenta-
tiva de melhor caracterizar a atual situagao de salde de Ba-
rueri, procurou-se enfatizar certos aspectos considera-

dos relevantes, a seguir discriminados:

Sendo o municipio uma verdadeira expansdo da
periferia de Sao Paulo, procurou-se dispensar
maior atengao a aspectos do saneamento ambien
tal, pois reconhece-se sua relagdo com inume-
ros problemas relativos a origem de varias

doengas.

Visando melhor compreender a situagao do muni
cipio quanto a natalidade, mortalidade e mor-
bidade, resolveu-se dedicar boa parte do tra-

balho ao estudo dos indicadores de salde.

Estudar detalhadamente os servigos de saltde ,
visando caracterizar a atual situagao das en-
tidades envolvidas, bem como suas respectivas

atuagoes na comunidade.

Dispensar maior preocupagao a aspectos da edu
cacdo em salide publica, visando detectar o es
tado atual das diversas atividades educativas

em saude, desenvolvidas no municipio.



Elaborar conclusoes gerais e concretas.

Enumerar sugestoes que possam ser uteis a
prefeitura local ou qualquer outro 6rgao
administrativo ou de salde que se preocu-
pe em planejar ou desenvolver atividades

na regiao estudada.

Os componentes da equipe esperam que O presen
te trabalho, alem da experiencia que ja propcrciomou aos pro
fissionais participantes, possa servir de instrumento que
venha esclarecer e diagnosticar a complexa problematica do

Municipio de Barueri em termos de saulde.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho de campo multiprofissio -

nal baseou-se fundamentalmente nas seguintes etapas:

. conhecimento dos relatdrios e/ou estudos existen -

tes relacionados com o problema;

. explanacao, pelo médico responsiavel pelo Centro de
Saude de Barueri, sobre a situacao de salde do Mu-

nicipio;

. reunioes do grupo para determinar as diretrizes do
trabalho, identificacgdao das varidaveis relevantes e

selecao prévia das fontes de informaciao;

. levantamento de dados em carteira e em campo nas

seguintes instituigoes:
- EMPLASA - Empresa Metropolitana de Planejamento
da Grande Sao Paulo S/A.

- SABESP - Companhia Estadual de Saneamento Basico
do Estado de Sao Paulo.

- CETESB -~ Companhia Estadual de Tecnologia de Sa-
" neamento Ambiental.

l

Prefeitura Municipal de Barueri.

- CIS -~ Centro de Informagoes de Salde.

- SEPLAN - Divisdo de Estatistica Demografica.

- Hospital e Maternidade Santa Clara.

- Centro de Salde de Barueri.

-~ SAMEB - Servigo de Assisténcia Médica de Barueri.
- Clinicas Particulares do Municipio.

~ Escolas e Liderangas Locais.

este levantamento nado sO coletou dados de arquivo
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como estes foram confirmados através de entrevis -

tas com as pessoas responsdveis pelos servigos.

. Através da tabulagao, determinacgao de coeficientes
e outras informacgdes, desenvolveu-se a analise de

caracterizacao da situacao de saude do municipio.



3. CARACTERIZACKO DO MUNICIPIO



3.1. Aspectos Fisicos

Barueri localiza-se na Regiao Metropoli
tana de Sao Paulo, também conhecida como a Grande Sao

Paulo.

O municipio de Barueri, juntamente com
os de Cajamar, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco |,
Pirapora do Bom Jesus e Santana do Parnaiba formam a

sub-regiiao noroeste da Grande Sao Paulo.

Limita-se com os seguintes municipios:
- norte: municipio de Santana do Parnaiba
- sul: 'municipios de Osasco e Carapicuiba
- leste: municipio de Ofsasco

- oeste: municipio de Jandira e Santana do Parnaiba.

O municipio de Barueri encontra-se em
local de facil acesso rodoviario, beneficiado que € pe-
las marginais dos rios Pinheiros e Tieté, integrantes do
anel viario. Estas marginais unem os extremos da cidade
de S3ao Paulo e permitem a facil interligagdo com as ro-
dovias Castelo Branco, Marechal Rondon, Regis Bittencourt,
Anhanguera, Raposo Tavares, Dutra e Fernao Dias. Desta-
que-se que as rodovias Castelo Branco e Marechal Rondon

seccionam o municipio em uma extensdo aproximada de 10km.

A interligacao de Barueri com os demais
municipios adjacentes €& realizada através das redes ro-
doviarias estadual e municipal, constituidas de pavimen

tagdo asfaltica.
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No tocante a estradas municipais, Barue
ri conta com 15, que perfazem uma extensao de 58 km,dos
quais 38 km sao permanentes com revestimento primario e

0os restantes sdao tempordarios e em terra batida.

No setor ferrovias, Barueri e servido
pela FEPASA - Ferrovia Paulista S.A. seguindo o leito
da antiga Estrada de Ferro Sorocabana. Partindo da esta
cdo Julio Prestes, no centro de Sao Paulo, este ramal
interliga as localidades de Osasco, Carapicuiba, Barue-

ri, Jandira, Itapevi, depois Sao Roque e Sorocaba.

A distancia de Barueri a estacdo Julio

Prestes & 27 knm.

A topografia do municipio € bastante a-
cidentada, apresentando variagoes de cotas na area urba

nizada da ordem de 134m, sendo a maxima 850m e a minima

716m.

O municipio de Barueri € cortado pelo
rio Tieté, que ja se encontra retificado nesse trecho ,
e por inlmeros outros rios e corregos, sendo os princi-
pais o rio Cotia, o rio Sao Joao do Barueri e o ribei -

rao do Itapim.

As caracteristicas climaticas do munici
pio de Barueri sao praticamente as da Regiao Metropoli-
tana de Sao Paulo da qual faz parte, nao apresentando

qualquer peculiaridade.

Estudos compreendidos no Plano de Desen
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volvimento Global dos Recursos Hidricos das Bacias do
Alto Tieté e Cubatao, apresentam as seguintes caracte -

- .
risticas:

- temperatura média anual: 17,8°9C

-~ média da temperatura minima diaria: 13,8°C

- média da temperatura maxima diaria: 24,3°C
0

- umidade relativa média: 83%

- precipitagdo média anual: 1400 mm.

O municipio de Barueri apresenta-se di-
vidido em 4 distritos denominados: Barueri, Aldeia, Jar
dim Silveira e Jardim Belval, que compreendem nicleos ur

banos compactos e varias vilas.

Os nicleos urbanos de Barueri situam-se
em ambos os lados da Rodovia Castelo Branco, sendo que
a parte mais antiga da cidade localiza-se entre esta ro

dovia e o rio Sao Joao do Barueri.

Os nlcleos residenciais se desenvolvem
ao longo das encostas dos morros e fundos de vales for-

madores da topografia da regiao.

Com a retificagao do rio Tieté, uma vas
ta area marginal do antigo leito pode ser recuperada, e
xistindo projeto elaborado pelo GEGRAN para ocupacao
dessas areas. Entretanto, até o presente, a paisagem da
parte baixa da cidade € composta de varias lagoas origi

nadas por atividades de retirada de areia.

BIRLICTECA
FACULL. 5l e SALDE PUBLICA
UNIVEoicslE DE SAD PAULD

SP.a
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A infra-estrutura urbana ainda € bem ru

dimentar, pois apenas o servigo de iluminagao domici -

liar € mais difundido, vindo a seguir os servicos de a-

bastecimento de agua e coleta de lixo,

A extensao de ruas pavimentadas e aque-

las que possuem guias e sarjetas & limitada.

Ndo dispde o municipio de qualquer sis-

protegdo contra incéendios. Na hipotese de sinis

tema de
aos

tros de grande proporgles, Barueri devera recorrer

centros mais proximos, como os de Osasco e S3ao Paulo.

O municipio de Barueri & dotado de sis-
tema urbano de transporte coletivo, e também de sistema

telefonico local operando pela TELESP, com conexdao in-

terurbana.
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3.2. Condigoes Socio-Econdmicas

A populagio de Barueri & de 68.638 habitan -
tes (Projecao SABESP para 1979), com 9763 edificagbes cadas -

tradas na Prefeitura (1979).

A taxa anual de crescimento geométrico da po
pulagao comparada com a taxa da Grande Sao Paulo, € a seguin-

te:

- A taxa anual de crescimento geométrico segundo a EMPLASA
(Empresa Metropolitana de Planejamento S/A), foi de 8,53%
em Barueri e de 5,44% para a Grande Sao Paulo, no periodo
de 1960 a 1970 e de 5,58% para Barueri e 4.09% para a
Grande Sao Paulo a partir de 1970 a 1977.

A distribuicao dos domicilios por padrao ar-
quitetonico, de acordo com a matriz de padrao arquitetonico da

EMPLASA (ANEXO I), € a seguinte: (ver folha seguinte).



TABELA 2: Distribuicdo dos Domicilios por Padrdo Arquitetdnico

PADRAO I II I1I v \' TOTAL
DOMICILIOS

REGIAO N°¢ % N°® % N¢ % N° % Ne¢ % N¢ %
BARUERI 938 11,7 6030 75,0 922 11,5 116 1,4 36 0,4 8042 100,00

GRANDE SAO 96.598 3,9 1.297.831 52,4 920.912 37,2 135.436 5,5 25.134 1,0 2.475.911 100,00
PAULO

I - BARRACOS E FAVELAS
IT -PRECARIO

IIT - RAZOAVEL

1V - BOM

V - EXCELENTE

FONTE: EMPLASA - Pesquisa 0/D, 1977.

Al
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Segundo a Tabela 2, observa-se que para 0
municipio de Barueri, 75% dos domicilios sio enquadrados co-
mo precario, de acordo com o padrdao arquitetdnico, sendo que
para a Grande Sao Paulo apenas 52,4% dos domicilios se enqua

dram nesse mesmo padrao.

Conclui-se pela analise da Tabela citada
que Barueri contribui decisivamente para o aumento da porcen
tagem de domicilios de padrdo precario para a regiao daGran

de Sao Paulo.

Observa-se ainda em Barueri, uma baixa per-
centagem de residéncias enquadradas no padrao excelente, sen
do inferior ao valor encontrado para a Grande Sao Paulo. Es-
te dado ilustra que a situagao de Barueri, em particular e
mais grave que a Grande Sao Paulo como um todo, quando se a-

nalisa a situagadao como um todo.

De acordo com a faixa de renda familiar men

sal, os domicilios estao distribuidos da seguinte maneira:

TABELA 3: Percentual de Domicilios por faixa de renda mensal.

RENDA Até 4001 a 8001 a 12001 a 16001 a 20001 a 24001 a 28001 32001 a 36001 a ACIMA
FAMILIAR} 4000 8000 12000 16000 20000 24000 28000 32000 36000 40000 40000
REGIAO
BARUERI | 52,8 35,2 4,8 4,8 1,2 1,2 - - - - -
G.S.P. 1,9

38,3 27,5 12,9 6,9 5,4 1,7 1,9 1,9 0,8 0,8

)

FONTE: EMPLASA, Pesquisa 0/D, 1977
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Pela observacao da Tabela 3, evidencia-se que
a renda familiar mensal no municipio de Barueri € sempre 1in

ferior a da Grande S3do Paulo.

Verifica-se ainda que praticamente a metade
da populagdo do municipio tem um rendimento familiar infe-

rior a Cr$4.000,00.

Dai decorre as péssimas condigdes de sobre-

vivéncia da populacgdo de Barueri.
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3.3. Saneamento Ambiental

Visando a caracterizagao do Municipio de Ba
rueri, em termos de salde pUblica e permitir a avaliacdo das
condigOes sanitarias da populacdo, foi efetuado um levanta -
mento e posterior analise de dados referentes a saneamento am _

biental conforme mostrado nos itens subsequentes.
3.3.1. Saneamento Basico.

3.3.1.1. Abastecimento de Agua.

O abastecimento de agua do municipio &
de responsabilidade da SABESP - Compa -
nhia de Saneamento Basico do Estado de

Sao Paulo, desde fevereiro de 1977.

A rede publica abrange atualmente de
105 a 115 Km de comprimento com cerca de
7400 ligagoes atendendo 37000 pessoas (

56% da populagao urbana).

A Tabela 4 sumaria os dados referentes
ao grau de atendimento e n® de ligacgoes
no periodo de 1975 a 1979.

TABELA 4: Porcentagem da Populagdo atendida e numero de liga
goes no periodo de 1975 a 1979, no Municipio de Ba

Tueril.

AN O POPULAGRO URBANA | popcpNTAGEM — NOMERO DE
T OT A L |ABASTECIDA] DE ATENDIMENTO LIGACOES
1975 51.000 5.500 11 1.100
1977 N 61.600 13.500 22 2.700
1979 66.600 37.000 56 . 7.400

FONTE: SABESP - Agosto 1979.
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Na Prefeitura Municipal de Barueri es-
tao cadastrados 9.763 edificagoes das quais 7.400 (75,7% do
total) dispdem de ligagao de dgua. A qualidade da agua dis-

tribuida esta evidenciada na Tabela 5 e ANEXO VII.

TABELA 5: Qualidade da agua distribuida em Barueri em julho
de 1979 - Coleta em 5 pontos de amostragem.

PARAMETRO VALOR
CLORO RESIDUAL LIVRE (mg/1 C1) 1,6 a 2,0
COLIFORME (n°® de colonias) 1
POTABILIDADE POTAVEL

FONTE: SABESP - Agosto de 1979.

Tomando como base o Relatorio Estagio
de Campo Multiprofissional Barueri 1977, estima-se que da po
pulacao ndo servida de agua tratada (31.638 hab.), 96,0% se

utilizam de agua de pogo e 4,0% de outras fontes.

A Secretaria da Salde, através do Posto
de Saude efetua distribuicao gratuita de 1.600 frascos de
cloro para populagdo. O cloro & distrubuldo diluido na quan
tidade suficiente para tratar 50 1 de agua por frasco, sendo
a média de 4 frascos por pessoa. Acreditamos que na melhor
das hipoteses, cerca de 1.300 pessoas sao beneficiadas ~por

esta pratica.

A Tabela 6 sumaria os principais resul

tados encontrados.



19.

TABELA 6: Fontes de agua utilizadas pela populacao de Barue

ri em 1979.
POPULACAO ABASTECIDA
ORIGEM
QUANTIDADE %

REDE PUBLICA 37.000 53,9
POCO 30.372 44,3
QUTROS 1.266 1,8
TOTAL 68.638 100,0

As aguas utilizadas nos processos indus
triais provém principalmente de pogos, dado que a agua aduzi
da para Barueri € distribulda nas indUstrias apenas para hi-
giene e limpeza. As indGstrias instaladas noAsetor Tamboreé

consomem agua vinda de Osasco na proporgao de 17,6 1/s (975)

A agua tratada aduzida para o Municipio
provém da Estagdo de tratamento do Baixo Cotia. Nesta insta-
lagdo € aplicado tratamento convencional consistindo de:

. pré-cloragao ao break point;

coagulagao, decantacao e filtragao;

. pds-cloragao, e;

correcao do pH.

A dgua & de qualidade aceitavel confor

me mostra a Tabela 7.
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A partir de 1977, tem-se notado um cres
cente aumento da vazao entregue, fato esse que evidencia uma
preocupagao da empresa em atender a demanda reprimida e as
metas do PLANASA. Atualmente a vazao aduzida atinge a marca
de 112,5 1/s. A Tabela 8 mostra a evolugao na quantidade de

dgua entregue entre 1975 e 1979.

TABELA 7: Qualidade da agua na saida da E.T.A. do Baixo Co-

tia.
MESES
CARACTERISTICA
JAN  FEV  MAR  ABR  MAI JUN
MAX 5.0 5,0 50 50 5.0 2.5
COR/UC | MED 2,6 2,8 2,9 3.2 2.9 2.5
MIN 2,5 2,5 2,5 2.5 2.5 2.5
MAX 0,96 2,4 3.4 3.5  0.65 0.7
TURBIDEZ/ | MED 0,56 1,13 1,22 1,38 0,44 0,48
NIU | v1N 0,31 0,3 0,27 0,26 0,2 0,36
CLORO RE- | MAX 2,25 3.0 2,5 3.0 3.0 2.25
SIDUAL LI
VR (CRLT | MED 1,72 1,75 1,76 1,94 2.08 1,70
mg/1 CL | MIN 1,10 0,3 1,25 1,10 1.6 0,60
MAX 9,1 9,1 9,1 8,6 8.5
PH MED 8,0 7,7 7.6 7.6 7.2 7.4
MIN 7,2 6,6 6.8 6.6 6.7 7.0
MAX 0,21 0,23 0,33 0,32 0,15 0,21
FERRO | MED 0,09 0,13 0,13 0,13 0,11 0,15
mg/1/Fe | vy 0,06 0,08 0,07 0,07 0,08 0,09
MAX 0,17 0,46 0,85 0.34 0.22 - 0.2
ALUMINIO | MED 0,10 0,13 0,20 0,12 0,05 0,05
mg/1/AL | yrN 0,05 0,04 0,02 0,02 0,02 0,02

FONTE: SABESP - Agosto 1979.
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TABELA 8: Vazao entreguc em 1/s no Municipio de Barueri nos
anos de 1975 até 1979.
] " 3 } | 1

ES JAN | FEV [MAR [ ABR |MAI |JUN |JUL |AGO [SET 'OUT NOV | DEZ
ANO
1975 - - - - - 21,0 120,0 |22,0 (23,0 (21,0}20,0123,0
1976 23,0 { 22,0 | 23,0 | 24,0 | 24,0 | 24,0 25,0 {25,0]28,029,0|32,0]31,0
1977 26,0 133,030,0 29,0 }30,031,0/29,028,0(32,0/35,0]47,0158,0
1978 64,5{64,5(70,5|76,5{76,51{76,5¢{76,5|94,5112,5112,5 112,5 {t12,5
1979 112,5 112,5 (112,5 - - - - - - - - -
FONTE: SABESP - Agosto 1979

A reservacao de agua no Municipio conta a-

tualmente com uma capacidade instalada de 11.800 m3 e a Ta-
bela 9 mostra a localizagdo caracteristica e capacidade de

cada um dos reservatorios.

TABELA 9: Localizacao, caracteristicas e capacidades dos re-

servatorios de Barueri em agosto de 1979.

QUANTIDADE - LOCALIZACGAO CARACTERISTICA | CAPACIDADE
(n°)
1 Jardim Tupa Semi enterrado 5.000
1 Barueri Semi enterrado 5.000
1 Barueri Torre 500
2 . Vila Boa Vista | Semi enterrado 650

FONTE: SABESP
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A SABESP como empresa responsavel pelo for-
necimento de agua potavel para o municipio, desenvolveu 0
- "Projeto Basico do Sistema de Distribuicdo de Agua no Munici
pio de Barueri', executado pelo CNEC - Consdrcio Nacional de
Engenheiros Construtores S/A em maio de 1976, que se encon-
tra em fase de implantagao. Este projeto divide o Municipio
em 4 setores ou seja Barueri, Jardim-Tupﬁ, Tamboré e  Serra
de Itaqui e tem como objetivo principal atingir 90,0% da po-

pulacao urbana em 1995.

A Tabela 10, mostra a distribuigao da popu
lagao abastecivel nos setores, assim como o grau de atendimen
to.

TABELA 10: PopulagOes abasteciveis do Municipio de Barueri ,
de 1980 ate 2000.

POPULACAO ABASTECIVEL

SETOR 1980 1985 1990 1995 2000

80% de Aten | 85% de Aten| 85% de Aten|90% de Aten|90% de A-

dimento dimento dimento dimento tendimen-

to

BARUERI 39.901 55.529 71.008 93.479 114.794
JARDIM TU
PR - 11.206 15.088 18.829 24,513 29.795
TAMBORE * 6.774 9.916 13.232 17.560 21.789
SERRA DO A
ITAQUI ** - - - - -
TOTAL 57.881 80.533 103.069 135.552 166.378

* Setor ndo incluido no projeto de rede de distribuigdo.
** Densidade demografica muito rarefeita, considerada como area rural.

FONTE: PROJETO BASICO DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE AGUA.
MUNICIPIO DE BARUERI - 1976.
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As vazoes aduzidas naquele plano sdo estimadas

em:

ANO : VAZAO MEDIA DO PROJETO (1/s)
1980 208,2
1985 286,7
1990 368,3
1995 472,0
2000 578,1

Os volumes de reservagdao necessarios para per-
mitir a operagao do sistema, sao estimados em 17.300 m3 sen-

do prevista a construgao de mais 1 (um) reservatorio enterra

do no setor de Barueri, com capacidade de 5.000 m3

3

e 1 (um)

3

reservatorio de 2.000 m e 1 (uma) torre de 500 m no se-

tor Tamboré.
3.3.1.2. Sistema de Esgotos

Muito embora a responsabilidade sobre a co
leta e tratamento dos esgotos gerados no
Municipio de Barueri recaiam sobre a SABESP
desde 1977, com excessao de uma inespressi
va rede particular, nada foil executado no
sentido da solugao deste problema. Existe
um projeto que devera entrar em exXxecugao em
meados de 1980, elaborado pelo CENEC. Um re

sumo deste plano € apresentado a seguir.
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O Plano Proposto constitui-se um siste
ma integrado de esgotamento para os municipios de Itapevi ,
Jandira e Barueri, através de coletor tronco ao longo do Rio
Sdo Joao do Barueri, com inicio em Itapevi, que carregara os
dejetos coletados em Itapevi, Jandira, nesta ordem, seguindo
depois pelo municipio de Barueri até a confluéncia do Rio

S3o Joao do Barueri com o Rio Tiete.

Neste ponto recebe as contribuicoes da
parte Norte de Barueri situada acima da Rodovia Castelo Bran
co, seguindd a partir dai margeando o Rio Tieté até a ETE de
Barueri do sistema integrado do SANEGRAN. Neste ponto recebe
as contribuigoes, da margem direita do Rio Tieté, provenien-

tes dos distritos industriais ali localizados.

Todo o sistema de esgotamento proposto

dar-se-a por gravidade.

No ANEXO VIII € apresentado o Plano

Proposto.

Este plano considera 7 bacias de esgo-
tamento com predominéncia residencial e comercial e 3 exclu-
sivamente industriais conforme ilustragao L. As bacias resi-
denciais foram denominadas BA, BB, BC, BD, BE; BF e BJ e as
industriais BG, BH e BI. A Tabela 11 mostra a populacgao esgo

tdvel e a vazao média por bacia de esgotamento.



TABELA 11: Vazdo média de esgoto domiciliar e populagdo esgotavel em Barueri, no periodo de 1980 a 2000.

ANO 1980 1985 19990 1995 2000
Populagao Es- Populagao Esgo Populagdo Esgo Populagao Esgo Populagao Esgo

BACIA gotavel (hab) - %T?g) tavel (hab.) %T?g) tavel (hab.) %T?g) tavel (hab.) %??g) tavel (hab.) %Tjg)
BA 10.000 19,29 14.859 30,10 20.524 43,56 26.804 59,47 33.912 78,50
BB 5.200 10,03 5.814 11,78 7.417 15,74 9.361 20,77 11.232 25,00
BC 4.800 9,26 5.168 10,47 6.588 13,98 8.258 18,32 9.900 22,92
BD 7.200 13,89 10.982 22,25 14.701 31,20 19.145 42,47 23.868 55,125
BE 5.940 11,45 13.567 27,49 19.261 40,87 26.569 58,94 36.972 85,58
BF 11.100 21,41 14.215 28,79 17.538 37,22 23.098 51,24 29.052 67,25
BJ - - - - 2.074 4,40 3.071 6,82 6.264 14,50

FONTE: SABESP - Agosto 1979.

Y
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A Tabela 12 indica as vazoes industriais a
ser esgotadas por bacia de contribuig¢ao incluindo a indis -

tria Capitolio S/A.

TABELA 12: Vazoes industriais por bacia de esgotamento no Mu
nicipio de Barueri, no periodo de 1980 a 2000.

Vazao da Vazoes (1/s) Vazao

ANO Capitolio S/A Total
(1/s) Bacia BG Bacia BH Bacia BI (1/s)

1980 6,83 - - - 6,83
1985 6,83 94,82 103,15 138,20 343,00
1990 6,83 124,43 135,37 181,37 448,00
1995 6,83 154,04 167,59 224,54 552,00
2000 6,83 199,90 213,50 289,80 709,63

FONTE: SABESP - Agosto 1979.

3.3.2. Lixo e Limpeza Publica.

Os servigos de lixo e limpeza publica ,
sao de responsabilidade municipal abrangendo a cole -
ta, transporte e destino final dos residuos gerados
no municipio compostos por residuos domiciliares, co-
merciais, de varrigao e raspagem. O manuseio e desti-
no dos residuos industriais sdo de competéncia dos
proprios industriais. Os servigos de varrigao e raspa

gem se resumem a area central em vias pavimentadas.
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Estima-se em cerca de 50 t/dia a quanti
dade de residuos domiciliares gerados e em 24,0% 0
grau de atendimento. Quanto aos residuos industriais,
sao estimados em 4.200 t/ano sendo a principal fonte
geradora a industria metalQrgica com 1.914 t/ano se-

guida pela indistria quimica com 1.190 t/ano.

Para execugao destes servicos, a Prefei-
tura dispunha de 1 caminhao comum com 5 m3 de capaci-
dade e 1 caminhdo tipo bal de 10 m3 para coleta e trans
porte. A equipe era formada por 12 pessoas. A coleta
¢ diaria no centro e alternada nos bairros, sendo sem
pre executada até as 16:00 horas. O acondicionamento do
lixo € livre (ndo padronizado) e o mesmo € colocado

nas calgadas.

Os residuos ndo retirados pela Prefeitu
ra Municipal de Barueri, sao queimados ou jogados em
terrenos baldios ou zonas alagadigas, sendo muito pro
vavel a adogao desta pratica pelas industrias atraves

da contratagao de terceiros.

A disposigao dos residuos coletados € a
céu aberto, apresentando todos os inconvenientes des-

ta pratica como moscas, mau cheiro e catadores.

A Tabela 13 apresenta a estrutura das

despesas previstas para o corrente ano.
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TABELA 13: Estrutura das Despesas com Limpeza Piblica em Ba-
rueri - 1979.

TIPO DE DESPESA MONTANTE CR$

DESPESAS CORRENTES

Despesas de custeio ' 2912000
pessoal civil 1700000
obrigagoes patronais 340000
material de consumo 722000

servigos de terceiros e
encargos 150000

Transferéncias correntes

transferéncias a pessoas 135000
salario familia 100000

outras transferencias

a pessoas 35000

Despesas de capital

investimentos 2100000
obras e instalagoes 500000
equipamentos e mate -
riais 1600000
TOTAL Cr$14700000

FONTE: Orgamento Programa 1979 - Prefeitura Municipal de Ba-

rueri.

A Prefeitura Municipal pretende adqui -
rir equipamentos no valor de Cr$1.600.000,00, para expansao
da coleta (caminh3o compactador) e uma area para disposigao
do 1ixo, ja que o mesmo € disposto no municipio vizinho de

Jandira.
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3.3.3. Planejamento Territorial

Na regiao em estudo, a antiga Estrada de Ferro
Sorotabana transformou-se em principal eixo de polarizagao de
crescimento urbano. Atualmente a construgao da Rodovia Cas-
telo Branco e a implantagao de grandes projetos por parte do
Governo - Parque Ecoldgico Ilha do Tamboré e retificacgdo do
rio Tieté - associados aqueles de natureza privada - Alfavil
le - mudaram essa tendencia de urbanizagéo liberando novas

dreas para ocupagao.

O relevo muito acidentado que predomina na re-
gigo, que parece como obstaculo de primeira ordem a agrope -
cuaria ressalvando-se o reflorestamento, associado a ocupa-
cao residencial de solos topograficamente inadequados, colo-
ca o Municipio de Barueri diante de situacdo de fato que lhe
diminui o poder de planejar, para tais areas, categorias de

utilizacdo mais desejaveis.

O adensamento da populagao nestas areas ou a dis
persdao da ma ocupacdo em novas areas, com baixas densida
des estdo assistemdtica e espontaneamente modulando uma es-

trutura espacial distorcida.

Isto vem ocorrendo por uma absoluta ausencia de
planejamneto do uso do solo em toda a regido, além de prova
velmente causar agravos a salude decorrentes da ma localiza -
cdo de indastrias e/ou zonas industriais assim como da ine-

xistencia e/ou inadequabilidade dos equipamentos urbanos.

Estes fatos nao nos permitem identificar as ver-
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dadeiras vocagoes de uso do solo nas regides componentes do
municipio, a ndo ser na regido de Tamboré - Alfaville, onde
a tendéncia & de urbanizagdo residencial de alto padrao, e
na regiao da rodovia Castelo Branco onde ja se pode notar a

crescente aglomeracgao industrial.

Fundamentalmente, a utilizacgao do solo no Munici

pio, € regulada pelas seguintes leis, a saber:

- Lei n® 07, de 26 de agosto de 1969.
Dispde sobre o perimetro urbano do Municipio.

- Lei n?® 88, de 03 de setembro de 1973.
Declara Zona Urbana os terrenos que compreen -
dem a drea situada no Distrito de Jardim Sil-

veira.

- Lei n® 104 e n® 105, de 26 de outubro de 1973.

Delimitam area estritamente industrial.

- Lei n® 115, de 31 de dezembro de 1973.
Declara Zona Urbana a area definida na Lei n¢
105/73.

- Lei n® 161, de 27 de junho de 1975.
Declara Zona Industrial.

Da andlise da legislagao do uso do solo, dois as

pectos fundamentais merecem ser abordados:

- Observa-se a inexistencia de legislagao sobre
reserva de areas de preservagao. Aspécto de
grande importancia, haja visto o crescente au-

mento do setor secundario e a proximidade de
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regioes densamente industrializadas como o ca-

so de Osasco.

- A necessidade de uma legislagdo sobre o uso do
solo de carater global para o Municipio, abran
gendo a definigao de zonas, unidades de regula
mentacao, indices urbanisticos, limitagoes ao
exercicio de atividades, responsabilidades,pro

cedimentos e sancgoes.

Esta problemitica ndo foi ainda abordada  pelas
autoridades de forma mais profunda e direta, mas sim sob
0s aspectos setoriais como a definicao de areas estritamente

industriais, que nao correspondem a realidade do Municipio.

Barueri nao dispoe atualmente de um planejamento
de uso do solo, muito embora a EMPLASA tenha realizado um
planejamento para o Municipio o qual nao foi aprovado pela

Camara Municipal.
3.3.4. Poluigao

Barueri dispoe de um parque industrial relativa-
mente desenvolvido, sendo portanto as atividades industriais
as principais fontes existentes. Aliada a ela, tem também to
da a carga poluidora advinda dos esgotos sanitarios que sao

dispostos '"in natura'. .

0 Parque Industrial € bastante diversificado a-
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presentando atividades extrativas bem como de produgdo e trans
formagao. A Tabela 14 mostra a distribuicdo do nUmero de es-

tabelecimentos por atividade industrial e comercial.

TABELA 14: Distribuigao dos estabelecimentos por atividade

industrial em Barueri - 1979.
ATIVIDADE N¢ DE ESTABELECIMENTOS
ALIMENTICIA 5
COMERCIO 16
DIVERSOS 45
EXTRATIVA 7
MECANICA 13
METALORGICA 17
MADEIRAS . 6
MOBILIARIO 3
QUIMICA 10
TOTAL 122

FONTE: Cadastro Industrial da Prefeitura Municipal de Barueri

No Municipio ndo existem incineradores publicos:
para queima de residuos e, muito embora ndao se tenha verifi-
cado a queima de lixo ao ar livre por ocasiao do levantamen-
to, acreditamos que esta pratica deva ser utilizada dada a

grande quantidade de residuos ndo coletados.

O controle da poluicdo na regiao €& essencialmen-
‘te exercido a nivel estadual através da CETESB - Companhia de Tecnolo-

gia de Saneamento Ambiental.
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3.3.4.1. Poluigao Atmosférica

A nao disponibilidade de dados relati -
vos a emissdo de poluentes atmosféricos,
bem como a inexisténcia de estagao indi
dora de qualidade do ar no local, obri-
ga a adogao dos dados registrados na es
tacao de Osasco, que dista 5 Km do Cen-
tro de Saude de Barueri. Na pior das hi
p6teses, a qualidade do ar em Barueri |,
podera igualar-se a de Osasco devido ao
menor numero de inddstrias e veiculos e
xistentes. Os indicadores amostrados sao
dioxido de enxofre e material particu-
lado. As Tabelas 15 e 16 indicam as mé-
dias anuais, os padrdes anuais, o nime-
ro de vezes que os padroes diarios fo-
ram ultrapassados e os respectivos pa-

droes diarios.

BIELIOTECA ‘

e e sAuDE PUBLICA
FACULDAUE Lic ut\u
UNlVEP\SlL)ADE pt SAO PAULO
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TABELA 15: Dados de Qualidade do Ar para o Municipio de Osasco nos anos de 1973 a 1978. Indicador SOs (mg/m3

ANO Médiiiaﬁgitméticas Padrio Anual g; S?QUégrzgagiggggs Padrao de %gglig?de do Ar Diario
1973 78 80 0 365
1974 84 80 - 0 365
1975 82 80 0 365
1976 71 80 0 365
1977 73 80 0 365
1978 84 : 80 0 365

FONTE: CETESB - agosto 1979

TABELA 16: Dados de Qual%dade do Ar para o Municipio de Osasco nos anos de 1973 a 1979. Indicador Material Pa
ticular (mg/m>).

ANO '~ Médias Geométricas Padrao Anual N° de Ultrapassagens do Padrdao de Qualidade do Ar
Anuais P.Q. Ar Diario Diario (P.Q. Ar)
1973 48 80 0 240
1974 52 80 0 240
1975 54 80 0 240
1976 59 80 4 240
1977 52 80 1 240
1978 49 80 1 240

FONTE: CETESB - agosto de 1979.

"pe
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A inexisténcia de um planejamento territo -
rial e conseqlente falta de zoneamento faz com que se tenha
muitas vezes atividades industriais junto a aglomerados resi
denciais, causando assim inlmeros incOomodos a esta popula -
gao.

3.3.4.2. Poluigdo das Aguas

0 Municipio localiza-se em area de dre-
nagem da.Bacia do Alto Tiete e todos os cursos d'agua de Ba-
rueri sao enquadrados na classe 4, de acordo com o Decreto
n® 10.755 de 22.11.77, que dispoe sobre o enquadramento dos
corpos de agua receptores, na classificagao prevista no De-.
creto n® 8468 de 08.09.76, Regulamento da Lei n® 997 de

31.05.76.

A principal fonte de poluigao diz res -
peito aos esgotos domiciliares com uma Demanda Bioquimica de
Oxigénio prevista de 3,9 t DBOS/dia. As fontes industriais
também sdo importantes e a Tabela 17 mostra a contribuigao

das principais indlUstrias em termos de DBOg.

As emissdes drenadas ao Rio Tiete, pra-
ticamente nao alterdm sua qualidade, uma vez que a compara -
¢ao dos dados de\qualidade a montante e a juzante do munici
pio, indicam uma melhoria de qualidade. (Ver ANEXOS II e III

e Quadros 1 e 2).
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TABELA 17: Carga Poluidora das Principais Fontes Industriais

de Barueri

em dezembro de 1976.

FONTES POLUIDORAS ?%gé%?z S}I\‘}:LGAKggggyd;a
1. Oswaldo Adolfo Gianelia Outras 1
2. Ind. Quimica Léclo Ltda Quimica 1
3. Metalnovo Com. Ind. Ltda Metalirgica -
4. Policon S/A Constr. e Comércio Qutras 8
5. Fabrica de Parafusos Marward S/A Metallrgica 5
6. Anselmo Lucchese Textil 1
7. Laboratorios Opoterapicos Bras.Ltda Quimica 1
8. Diversey Wilmington S/A Prod.Quim. Quimica 2
9. Brancotex Prod. Quimicos Ltda Quimica 1
10. Riq.Reuniaas Ind. Quimicas Ltda Quimica -
11. Irmaos Ramalho Ltda Extrativa -
12. Empresa de Mineragao Brejao Ltda Extrativa -
13. Engenho Trés Pedras Engenho -
14. Matadouro Ind. General Rubens Bris Alimenticia 882
15. Frigorifico Barueri Alimenticia 720
FONTE: CETESB - Relaééo das Fontes Poluidoras - dezembro/76

0 principal problema esta relacionado com aine

xisténcia de rede coletora de esgotos, que possibilita a con-

taminagdo de pogos dos quais se abastece pelo menos 40,0% da

populagao.

A inexisténcia de amostragem de dgua sistemati

ca para Barueri, fez com que se associasse as indicadas de
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qualidade para o principal corpo d'agua, com os pontos de
montante e juzante, os quais sao apresentados em anexo, pe-

las Tabelas 15 e 16 e Quadros 1 e 2.

O problema de carreamento de defensivos agrico-
las e fertilizantes para os cursos d'agua, € insignificant e
face as outras fontes de poluigao e também porque as areas u
tilizaveis pela agricultura s3o bastante pequenas. A Tabela

18 sumaria os dados de area utilizados pela agricultura.

TABELA 18: Uso do solo pela agricultura do Municipio de Ba-
rueri em 1975 (ha)

PRODUTOS | PRODUTOS | LEGUMES E | MATAS E
CULTURA | ANIMATS | PERENES | VERDURAS | PASTAGENS | pert ORESTAMENTO
AREA 233 142 10 600 -1 720

FONTE: IEA - CATI (junho de 1975)
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3.4. Indicadores de Salde

Para caracterizacao do nivel de saltde da
populagao de Barueri, considerou-se as estatisticas oficiais
disponiveis, pesquisadas no CIS - Centro de Informagdes de
Saude, na SEPLAN - Departamento de Estatistica - Divisdao de
Estatistica Demografica e em algumas outras fontes secunda -

rias.

Preliminarmente, cabe anotar como ressal-
va metodologica que, devido a inexisténcia de um Unico valor
que permita resumir em si mesmo o nivel de salde de uma popu
lagdo, recorreu-se a mais de uma variavel parcial para po-
der, ao fim, resumir qualitativamente as condigoes gerais de

saude.

Além disso, existem falhas e lacunas pro-
venientes do sistema de informagdo precario, o qual dificul-

ta a descricdao da situagdo de salde de uma populacgdo.

Tomando em conta estes fatos, escolheu-se
alguns indicadores usados tradicionalmente no campo da sal-

de.

Segue-se as Tabelas e suas respectivas a-

nalises:
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3.4.1. Natalidade

TABELA 19: Coeficiente Geral de Natalidade por 1.000 Hab. ,
Municipio de Barueri, no periodo de 1970-1976

ANO COEFICIENTE
1970 71,57
1971 65,20
1972 66,70
- 1973 78,89
1974 75,37
1975 62,77
1976 64,30

FONTE: CIS - Centro de Informagoes de Saude

De acordo com a Tabela 19, pode-se observar que
o Coeficiente de Natalidade apresenta uma oscilagdo aprecia-

vel nesse periodo (1970 - 1976).

Nota-se que esses coeficientes sao substancial -
mente maiores do que aqueles encontrados em paises de‘melhor
padrdo soOcio-economico-cultural, tais como Canada, E.U.A. ,
Franga, Japdo, que estao em torno de 15,0% hab. a 20,0%ha

bitantes (Demografia Yearbook, 1973).

Pode-se, portanto dizer, que esses coeficientes
sao relativamente altos, caracterizando a populagao como de

baixo indice de salde conseatiente ao precario padrdo socio-
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economico.

Todavia, entende-se este coeficiente como por de
mais relativo, e sofre consideraveis interferéncias como por
exemplo, a ma qualidade na obtengald de informagdes e  dados

estatisticos.
3.4.2. Mortalidade Geral

O Coeficiente de Mortalidade Geral € considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um indicador
global, e exprime a intensidade da mortalidade por todas as

causas na populacao.

Entretanto, tal indicador esta sujeito a uma sé-
rie de restrigoes, apresentando alguns inconvenientes quanto
3 sua interpretagdo intuitiva, ja que ndo se tem uma ligacdo
direta com o nivel de salhde, dado que ela se mantém em es-
treita dependéncia com a estrutura etaria da populagdo. No
entanto, pode-se considerar que sua analise, em uma serie
historica, permite chegar a certas conclusOes validas, poden
do ser aceito que mudangas no Indice de mortalidade, possibi

litam inferir alteragoes nas condig¢Oes de salde da populacgdo.

Com base no acima exposto, passar-se-a a analise

dos dados de Mortalidade Geral do Municipio de Barueri.
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b

TABELA 20: Coeficiente de Mortalidade Geral por 1.000 Hab.
Municipio de Barueri, no periodo de 1970-1977.

ANO COEFICIENTE
1970 7,56
1971 9,30
1972 9,91
1973 9,38
1974 10,06
1975 8,22
1976 7,62
1977 7,64

FONTE: SEPLAN - Departamento de Estatistica
Divisao de Estatistica Demografica

A analise da Tabela 20 permite visualizar, para o

periodo considerado, os seguintes fatos:

- A partir de 1970 e até 1974, a mortalidade geral mostra u-
ma forte tendéncia crescente, passando no citado intervalo,

de 7,56% hab. para 10,06 % hab.

- A partir de 1975, evidencia-se uma tendéncia decrescenteda
mortalidade geral, porém nao se pode considerar que tal
decrescimo seja devido a uma melhoria de nivel de . saude
do municipio, mas ao nosso entender, deve-se a uma modifi-
cagao da estrutura da pdpulagéo, mesmo porque 0S Tecursos
de salde existentes no municipio neste periodo ndo justifi

cariam tal melhoria.



42.

3.4.3, Mortalidade Infantil

O Coeficiente de Mortalidade Infantil consiste
num dos indicadores mais sensiveis para detectar o nivel de

satde de uma populagio.

Com base na definigao, deve-se mencionar os pro-
blemas que se apresentam para o seu calculé. Em primeiro lu-
gar, o registro de nascimentos vivos no ano apresenta se -
rias deficiéncias, uma vez que 0Ss sub-registros chama niveis
assustadores. Em segundo lugar, sendo o nivel dos sub-regis-
tros de nascimento considerdvel, pode-se supor com base em
estudos realizados que os sub-registros de obitos deve, com

certeza, ser ainda maior.

Tudo isso conduz a acreditar que os valores a se-

rem analisados apresentam-se numa cota aquém do real.

Sem deixar de lado as ressalvas feitas, tentar-se
-4 apreender o sentido dos dados disponiveis, os quais sdo

apresentados na Tabela 21.
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TABELA 21: Coeficiente de Mortalidade Infantil, por 1.000 nas
cidos vivos, Municipio de Barueri, no periodo de
1970 -~ 1976.

ANO COEFICIENTE
1970 43,24
1971 62,34
1972 67,18
1973 53,50
1974 56,51
1975 58,37

1976 49,31

FONTE: SEPLAN - Departamento de Estatistica - Di
visao de Estatistica Demografica

No periodo considerado, pode-se classificar
esses coeficientes de mortalidade infantil como moderada ,
oque, ao nosso ver, nao corresponde a realidade da regiao

Enseja-se a hipotese dos sub-registros.

Contudo, as variagoes desses coeficientes su
gerem a necessidade de procurar mais elementos de estudo, u-
ma vez que a magnitude das oscilagOes ndo € facilmente ex
plicavel se recorrer ao gasto argumento dos problemas de
registro (o qual nao implica que este argumento nao seja va-

lido).

Nesse sentido, analisar-se-a a mortalidade in
fantil com o peso relativo da mortalidade neo-natal e infan-

til tardia (Tabelas 22 e 23).
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TABELA 22: Coeficiente de Mortalidade Neonatal, por 1000 nas
cidos vivos, Municipio de Barueri, no periodo de

1970-1976.

ANO COEFICIENTE
1970 15,15
1971 23,14
1972 26,00
1973 16,15
1974 | 21,73
1975 16,15
1976 15,33

FONTE: S E P L A N - Departamento de Estatistica

Divisdo de Estatistica Demografica.

TABELA 23: Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia, por
1000 nascidos vivos, Municipio de Barueri, no pe-
riodo de 1970-1976.

ANO COEFICIENTE
1970 28,09
1971 39,19
1972 41,19
1973 37,34
1974 37,78
1975 42,22
1976 33,98
FONTE: S E P L A N - Departamento de Estatistica - Divisao

de Estatistica Demografica.
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Ha uma participagdo maior da mortalidade in-
fantil tardia do que a neo-natal, que pode ser justificada pe

la influencia dos fatores ambientais tais como os sérios pro

blemas sanitarios basicos.
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TABELA 24: Mortalidade proporcional segundo os principais gru
pos. de causas em menores de 1 ano, Municipio de
Barueri, no periodo de 1974-1977.

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS 1974 1975 1976 1977

Enterite e outras doengas
diarreicas 40,3 46,1 39,4 40,4

. Avitaminoses e outras de-
ficiencias nutricionais 2,7 7,8 5,7 3,4

Pneumonia 15,4 25,2 30,6 19,2

Lesoes ao nascer, partos
distdcicos e outras afec-
goes anoxicas e hipoxicas

perinatais 9,5 5,3 9,3 10,3
Qutras causas de mortali-
dade perinatal 6,8 4,8 7,2 8,4
Sintomas e estados morbi-
dos mal definidos 9,1 5,3 9,8 2,0
Todas as outras doengas 1,4 1,9 2,6 2,0

FONTE: S E P L A N - Departamento de Estatistica

Divisao de Estatistica Demografica.
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3.4.4. Mortalidade Proporcional segundo os principais

grupos de causas em menores de 1 ano.

Na busca de maiores subsidios, estudou-
se a mortalidade proporcional de menores de 1 ano segundo ds
principais grupos de causas (Tabela 24), e pode-se verificar
que as enterites e outras doengas diarréicas relacionadas as

sumem um papel dominante,

Tal fenomeno € a tonica na maioria dos
- > . - . - -
municipios brasileiros e nos paises subdesenvolvidos, e por-

tanto, o Municipio de Barueri ndo poderia fugir a esta regra.

Isto € conseqliencia direta das pessimas
condigoes de vida, nao sO da regiao analisada, mas de todo o
Brasil. Os recursos financeiros da populacgao sao exiguos ndo
possibilitando que a mesma logre uma alimentagao sadia e ade
quada necessaria a melhoria de sua resisténcia fisica diante
dos agentes agressores do meio ambiente, isto &€ valido prin-
cipalmente para a faixa etaria considerada, uma vez que as

criangas ainda nao conseguiram a adequada adaptagao ao meio.

Da mesma forma que as enterites, as do
engas do aparelho respiratorio sdao causas importantes de
obitos, neste tipo de ambiente, por outro lado, a ca-
réncia de assisténcia meédica determina que a regido
concorra com percentuais elevados de sintomas mal de-
finidos, be como, de estados morbidos sem diagnos -

ticos precisos.
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3.4.5. Coeficiente de Mortalidade segundo os principais
grupos de causas.

Na tentativa de uma melhor analise
da mortalidade, estudou-se a mortalidade segundo os princi -
pais grupos de causas, obtendo-se as Tabelas 25, 26, 27 e

28.

Pode-se evidenciar pelas Tabelas
que o Municipio de Barueri apresenta a classica caracteristi
ca do subdesenvolvimento onde concorrem com as maiores fai-
xas, as enterites e outras doengas diarréicas, seguida por
infeccao do aparelho respiratorio, mais especificamente a

pneumonia.

Entretanto, constata-se que existe
uma série de desvantagens, quer seja pela falta de dados ou
dados incorretos para o calculo deste indicador. De imedia-
to, ao analisar os principais grupos de causas, deparou-se
com um dos maiores valores para O grupo que reune oS sinto -

mas e estados morbidos mal definidos.

Afora isto, destaca-se também entre
os principais grupos de causas, as doengas cérebro vascula-

res.

Todavia, a analise das distribui -
coes dos diversos grupos de causas, observa-se uma diminui -
cdo durante o periodo considerado (1974-1977) dos valores

dos coeficientes para o grupo das enterites e outras doengas



49.

diarréicas e pneumonia, enquanto que para oS sistemas e es-
tados morbidos mal definidos, doengas cérebro vasculares e-
xiste uma oscilagdo dos valores durante o periodo, e

os demais grupos apresentam uma certa estabilidade.

Conclui-se que a situagao do munici
pio & tipica de area subdesenvolvida, carecendo de sanea
mento basico, infra-estrutura administrativa na area de

saude, assisténcia médica adequada.



TABELA 25: Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habi
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tan -

tes segundo principais grupos de causas, Munici-

pio de Barueri, 1974.

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS COEFICIENTES
Enterites e outras doengas diarréicas 202,36
Pneumonia 102,14
Sintomas e estados morbidos mal definidos 102,14

Tumores malignos, incluindo os neoplas-
mas do tecido linfatico e dos orgaos lin

faticos 63,60

Outras formas de doengas do coragao 59,74

Doengas cérebro vasculares 46,25

Lesoes ao nascer, partos distécicos e ou

tras afecgoes andxicas e hipdxicas peri-

natais 40,47

Os demais acidentes 36,62

Doengas isquémicas do coragao 34,69
. Todas as outras doengas 34.69

Demais doengas infecciosas 32,76
. Acidentes de veiculos a motor 30,84
TOTAL 786,30

FONTE: S E P L A N - Departamento de Estatistica

Divisdo de Estatistica Demografica
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TABELA 26: Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habitan -
tes, segundo principais grupos de causas, Munici-
pio de Barueri, 1975.

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS COEFICIENTES
Enterites e outras doengas diarréicas 183,21
Pneumonia 92,49
Doengas cérebro vasculares 71,15
Sintomas e estados morbidos mal definidos 42,69
Doengas isquémicas do coragao 42.69

. Outras formas de doengas do coragao 39,13
Todas as outras doengas 35,57

. Tumores malignos, incluindo os neoplas-
mas do tecido linfatico e dos 6rgdos hema
topoéticos 35,57

Os demais acidentes 28.46

. Avitaminoses e outras deficiencias nutri-
cionais 28,46

. Acidentes de veiculos a motor 23,12

Lesoes ao nascer, partos distécicos e ou-
tras afecgdes anoxicas e hipéxicas perina
tais 19,57

TOTAL 642,11

FONTE: S E P L A N - Departamento de Estatistica

Divisdo de Estatistica Demografica
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TABELA 27: Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habitan -
tes, segundo principais grupos de causas, Munici-
pio de Barueri, 1976.

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS COEFICIENTES
Enterite e outras doencgas diarreicas 124,85
Pneumonia 96,92
Sintomas e estado morbidos mal definidos 80,49
Doencas cérebro vasculares 55,85

. As demais causas externas 44 35
Todas as outras doengas 39,43
Doengas isquémicas do coragao 32,85

LesOoes ao nascer, partos distdcicos e ou
tras afecgoes andxicas e hipdxicas peri-

natais 29,57
Os demais acidentes 26,28
Outras formas de doengas do coragao 26,28

. As demais doengas infecciosas e parasita

rias 24,64
Outras causas de mortalidade perinatal 23,00
TOTAL 604,51

FONTE: S E P L A N - Departamento de Estatistica

Divisdo de Estatistica Demografica
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TABELA 28: Coeficiente de Mortalidade por 100,000 habitan -
tes, segundo principais grupos de causas, Munici-
pio de Barueri, 1977.

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS COEFICIENTES
Enterite e outras doencas diarréicas 130,58
Pneumonia 77,43
Doengas cerebro vasculares 65,29
Outras formas de doencas do coragao 54,66

. Doengas isquémicas do coragao 44,03

Tumores malignos, incluindo os neo-
plasmas do tecido linfatico e dos or

gdos hematopoéticos 44,03
. Todas as outras doengas 42,51
. Acidentes de veiculos a motor 34,92
Os demais acidentes 33,40

Lesdes ao nascer, partos distdcicos
e outras afecgdes andxicas e hipoxi
cas perinatais v 31,88

Outras causas de mortalidade perina
tal 25,81

. As demais doengas infecciosas e pa-
rasitarias 25,81

TOTAL 610,35




54.

3.4.6. Coeficiente de Mortalidade por Idade

A fim de analisar melhor a mortali-
dade, construiu-se a Tabela 29, referente ao coeficiente de
mortalidade por faixa etaria, a qual esta evidenciada a alta

taxa de mortalidade no grupo etario 0 — 1.

Pode-se atribuir a essa evidencia,
o fato do grupo de 0 — 1 ano estar mais sujeito as condi -
gOes ambientais, pela falta de adaptagdo ao meio no inicio
da vida, sofrendo a severa agdo das moléstias infecciosas
notadamente as do trato intestinal e respiratorio respectiva
mente, refletindo a falta de saneamento basico, nutrigao ca
rente, ou seja, a alta taxa de mortalidade nesse grupo tes-

temunha sobre a precaria situagdo de satde da populagdo.

Mas no decorrer do periodo (1974-1977)
pode-se notar uma acentuada queda no valor do coeficiente, o
que pode ser atribuido ao sub-registro de oObitos de

menores de 1 ano.

Nos grupos etarios de 1 — 5 a-
nos até o grupo 45 — 50, os valores dos coeficientes
podem ser considerados relativamente baixo, havendo um

aumento no grupo etario 50 — 55 até 60 e mais.
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TABELA 29: Coeficiente de Mortalidade por 100.000 habitan-
tes, segundo a faixa etaria, Municipio de Barue-
ri, no periodo de 1974-1977.

ANO
FAIXA ETARIA 1974 1975 1976 1977

0 — 1 136,93 117,78 101,90 99,07
1 — 5 6,92 2,91 3,97 2,13

5 — 10 1,63 0,70 0,75 1,09
10 — 15 1,48 0,82 0,38 1,05
15 — 20 1,89 1,57 2,09 1,34
20 — 25 1,99 0,82 2,26 2,44
25 — 30 4,15 3,35 3,76 2,66
30 — 35 2,51 2,57 3,32 3,29
35 — 40 6,41 6,23 4,32 5,85
40 — 45 6,49 5,24 4,49 5,11
45 — 50 8,34 10,10 6,69 9,44
50 — 55 15,03 13,86 9,15 18,05
55 — 60 13,92 18,37 19,51 18,01
60 — 54,23 44,07 42,12 39,75

FONTE: S E P L A N - Departamento de Estatistica

Divisao de Estatistica Demografica
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3.4,.7. Indicador de SWAROOP - UEMURA

TABELA 30: Indicador de SWAROOP - UEMURA, Municipio de Barue
ri, no periodo de 1974-1977.

ANO PERCENTUAL
1974 26,24
1975 28,35
1976 28,23
1977 29,82

FONTE: SEPLAN - Departamento de Estatistica - Di-

visdo de Estatistica Demografica.

Com os percentuais apresentados na
Tabela 30, pode-se deduzir que o nivel de saiude da popula -
cao de Barueri & baixo devido ao baixo percentual de

obitos de maiores de 50 anos (30%).



57.

Esse baixo Indice de salde pode ser compro-
vado pela curva de Nelson de Moraes, cuja analise & feita a

seguir.

3.4.8. Mortalidade Proporcional por Grupo Etario

TABELA 31: Mortalidade Proporcional por Grupo Etario, Munici
pio de Barueri, no periodo de 1974-1977.

ANO
FAIXA 1974 1975 1976 1977
ETARIA
0 1 42,34 44,59 41,59 40,36
1--4 8,82 4,54 6,68 3,58
5 ~19 6,32 4,54 4,96 5,76
20 —49 16,28 17,96 18,53 20,48
50 e + 26,24 28,35 28,23 29,82
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: SEPLAN - Departamento de Estatistica - Divisao de Es-

tatistica Demografica

Com a analise dos dados constantes da Tabe-

la 31, esta se analisando automaticamente a Curva de Nelson

de Moraes para o periodo de 1974-1977.

Em 1974 a mortalidade proporcional no grupo
etario menores de 1 ano e 50 anos e mais, apresentam valores

bem maiores que a faixa etaria 20 - 49, ficando os menores va
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lores os grupos de 1 -4 e 5 — 19.

O tipo de curva proporcionada por tais valo
res sugere a inclusao do Municipio de Barueri, no grupo II,

ou seja, nivel de salde baixo. (GRAFICO I)

No ano de 1975, aumenta a mortalidade pro-
porcional nos grupos menores de 1 ano e no grupos 50 e mais,
e o tipo de figura (GRAFICO II), permanece mais ou menos da
mesma forma, portanto pouco se modificou o nivel de salde da

regido, que se mantém baixo.

Em 1976 ha uma diminuigao da mortalidade no
grupo etario menor de 1 ano e uma ligeira diminuigao no gru-
po 50 e mais, nao modificando substancialmente a forma da

curva (GRAFICO III).

A situacao permanece inalterada em 1977
(GRAFICO 1V), apenas com um aumento no grupo maior de 50 a-
nos e uma pequena queda no valor do grupo menor de 1 ano, a-
presentando o municipio o mesmo padrao de saude, ou seja, ni
vel de salde baixo, comprovando a inoperancia dos instrumen
tos de salde aplicados na area. Talvez a uUnica eficiéncia se
ja atribuida ao programa de imunizagao, dado que, na faixa e
tiria de 1 a 4 e 5 a 19, mantém-se bastante baixo a morta-

lidade proporcional.
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GRAFICO II - CURVA DE MOR
TALIDADE PROPORCIONAL, Mu
hicipio de Barueri, 1975
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3.4.9. Morbidade

Com a finalidade de se conhecer a morbida ,
de, segundo o motivo pelo qual a populacgao procura um servi-
¢o de sabde, estudou-se as causas de internagao através dos
boletins da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar do Hospi
tal e Maternidade Santa Clara de Carapicuiba, (as caracteris
ticas do referido hospital estao contidas no ANEXO IV) devi
do a inexistencia de um hospital em Barueri e a impossibili-

dade de se medir a morbidade atraves dos dados contidos nos

ficharios do Centro de Salde.

Cabe anotar, como ressalva, que apesar de
somente 14% dos pacientes internados no Hospital de Carapi -
cuiba serem proven&entes de Barueri (ANEXO V) e conscientes
de que esse percentual ndo € muito representativo da popula-
cao de Barueri, fez-se o levantamento dos casos por serem OsS
Gnicos dados disponiveis para se poder ter uma idéia da mor-

bidade que afeta a populagao.

' Considerando este fato, construiu-se a Tabe

la 32.

A analise desta Tabela, evidencia-se a pre-

dominancia de internagoes para trabalhos de parto.

Isto era de se esperar devido ao fato des-
te hospital ser mais especifico ao atendimento de parturien-

tes e pelo fato da populacao de Barueri carecer de servigos
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de satde especializados.

Os mesmos fatores podem ser atribuidos aos
casos de internagao por doengas do aparelho geniturinario e
aborto que apresentam um consideravel percentual em relagdo

as demais causas.

E apesar das deficiéncias apresentadas nos
diagnosticos, novamente torna-se evidente a precaria condi -
cao socio-economica e a falta de saneamento basico do munici
pio, pela alta porcentagem de internacdo devido as enterites
e outras doengas diarréicas associadas com desidratacdo e de
doengas do aparelho respiratorio, principalmente bronco pneu

monia.

Chama-se a atengao ao alto percentual dos ca-
sos de doengas mal definidas, decorrentes do mal preenchimen

to das guias de internagao.



TABELA 32: Percentual de Morbidade de casos provenientes de Barueri, in-

ternados no Hospltal e Maternidade Santa Clara de Carap1cu1—
ba, no periodo de janeiro a dezemhro de 1978.

MORBIDADE %

. Parto sem mengao de COMPliCaC@0 +uvvuvnveeveeeeeeennennnannns 53,48
O\ o T o o S 9,15
. Enterite e outras doengas dIATTEICAS vvvvetrennernneeneennenns 5,71
. Outras doengas do aparelho geniturinario ......... O, 4,46
B 2 T3 B 117) o - S 3,75
. Bronquite, enfisema e asma ..... Cheeicaasereeetreasteenotaanns 2,19
. Outras doengas especificadas e doengas mal definidas ......... 2,19
. Outras doengas do aparelho circulatorio ...............c....... 2,11
. Obstrugdo intestinal e hernia ....cvvvveeererinnnnveennnnnnnn. 1,72
. Outras doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1,64
. Outras doengas do aparelho digestivo ......ievviiernenennnnnss 1,56
. Doencas hipertensivas .....eeeeeiieniereeeecrenennsseaanneeaas 1,25
. Certas doengas de morbidade perinatal ........coiivevvivennnns 1,25
. Todas as demais 1€S0€S ....vvvenenn ettt et 1,17
. Fraturas ........... S et eeseenseaessess st et seaasteeanetannns 1,09
. Tumores benignos e tumores de natureza nao espec1f1cada ...... 0,93
. Apendicite ..iiieiiiiiiiiiiiiiiienen cheeaes Cevresesovas Ceeenans 0,93
. Outras complicagOes da gravidez, do parto e puerp€rio ........ 0,86
. Doencas CETebro VASCULATES ...everreeennnnsrananeeansnsoannnns 0,70
. Colelitiase € COLECISTIte vuuuerrereronunnocnnannenseecannnnns 0,47
. Traumatismos intracranianos e outros traumatismos internos ... 0,39
.  01CeTa PEPLICA trvriruneeenennneeeessnnnneeesesnnsessnennnnnss 0,39
. Efeitos adversos de substancias quimlcas e isaseras s 0,31
. Outras doencas do sistema nervoso e dos Orgdos dos sentidos .. 0,23
. Outras doencas do aparelho TespiratOorio «..veeeeveeeeveeeeenn. 0,23
. Todas as demais doengas infecciosas e parasitarias ........... 0,16
. Avitaminoses e outras deficiencias nutricionais .............. 0,16
B 0 L= 0,16
. InfecgOes respiratdrias agudas ..ovevieeeviennninirereenenenns 0,16
B €5 o o 0,16
. Artrite e espondilite .....ieiiiiiiii ittt ittt 0,16
. Infeccoes da pele e do tecido celular SUDCULANEO evvnvnnnnnns 0,16
. Anomalias congenitas .........e... Cheeeireesetrieesiae e 0,16
. Queimaduras .......... Ceieeaceeeeceetatns et et aaantatrsneanas 0,16
. Doengas isquemicas dO COTACAD +vvvrvvrneseersoonnnnsonnnnnanns 0,08
. Psicose e transtornos mentais ndao psicOticos .......eeeeennn.. 0,08
. Outras doengas das glandulas endocrinas e do metabolismo ..... 0,08
. Otite media € MaStOLdite vuvevveneenernnonenneensennonnennnnns 0,08
. Calculos do aparelh0 UTINATIO veeevvvneverenernrannnns e 0,08
TOTAL 100,00
FONTE: Boletins da Coordenadoria de Assistencia Hospitalar

C AH - 101 - Hospital e Maternidade Santa Clara de
Carapicuiba.

6:



4 - SERVICOS DE SAUDE
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4.1. Servicos de Saude Federais

4.1.1. CIAM - Centro de Integragao de Atividades Médicas
4.1.1.1. Consideragoes Gerais

Trata-se de um convenio-piloto,
entre o Governo do Estado de Sao Paulo e
o Ministério do Trabalho. Sendo que a Se
cretaria de Saude e INAMPS seriam os or-
gdas executores do citado conveénio.

Entre outros objetivos, visa:
- aumentar a capacidade de Atendimento Mé
dico em Geral e particularmente aos Pre
videnciarios do INAMPS.

- a Base da integracao do Convénio seria
de usar a Capacidade ociosa do Centro
de Salde pelo CIAM através equipe de
Recursos. Humanos contratado pelo INAMPS.

- a equipe constituida por um turno seris de:
. 1 médico
1 servente
. 1 atendente
Estipulando-se também 4 horas de traba
lho por turno.

Este convenio foi ratificado com
a criacao do Ministério da  Previdencia
Social, mantendo-se as mesmas linhas ba-
sicas do Convenio. Contudo, ja se preve
modificagoes a serem implantadas progres
sivamente, com a finalidade de se corri-
gir as distorgoes encontradas e integra-
lizagao dos Recursos no sentido de melho
rar o atendimento médico. Surgindo como
conseqliencia imediata a criagao da comu-
nidade de saltde, ou seja, uma integracao
efetiva de recursos e agdes de satde a

serem executadas.
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4.1.1.2. Situagao do CIAM no Centro de Saude de

Barueri

Inicio de Implantagdo - 02.01.74

Funciona em 3 turnos, com 3 médicos pa
ra o atendimento médico e obedecendo o
seguinte horario:

12 horas as 16 horas

15 horas as 19 horas

17 horas as 21 horas

Segundo informagoes colhidas no CS,sao
distribuidos 25 cartoes por médico em
dias comuns e quando o trem da . FEPASA
atrasa, sao distribuidos em média 30 a
40 cartoes para fins de Atestado de

Saude.

Observa-se também que, segundo as informagoes co

lhidas, que:

- 0os médicos ndo cumprem o horario previsto pelo CIAM.

- existe uma coincidéncia entre o horario do CIAM e Atendi-
mento Médico de rotina do CS. Pelo menos no turno da tar-

de.

- que as consultas do CIAM estao incluidas na producgao do

CS de uma maneira global.

4.1.2, INAN - Instituto Nacional de Alimentagao e Nutri

gao.
4.1.2.1. Consideragoes Gerais
O Instituto Nacional de Alimentagao e

Nutricdo, & um orgdo do Ministério da Saide, que entre ou-

tras finalidades visa desenvolver o Programa Nacional de
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Alimentagdo - PRONAN. Sabendo-se que 60% da populacdo brasi-
leira apresenta-se com deficit de carencias proteicas , o
INAN pelo que constatamos, sd conseguiu atender 2% da citada
clientela, isto sendo uma imediata conseqliéncia da magnitude

do problema e falta de recursos disponiveis.

Apesar dos grandes objetivos propostos pelo
INAN, no sentido de aumentar o Indice nutricional da popula-
gao brasileira carente, tem se observado que o citado progra
ma tende a desaparecer, por nao ter sido dado prioridade por
parte do governo no combate a fome e suas conseqlliencias so-

bre a populagao brasileira.

Este programa na sua fase inicial foi previs
to um periodo de 4 anos, sendo iniciado em fevereiro/1976. E
em Sao Paulo, restringiu-se a entrega de leite desnatado .
sendo que este € repassado as Prefeituras, para distribuigao
a populagdo carente e prioritaria, sob supervisdao da Secreta

ria de Saude.

Contudo se tem observado que as Prefeituras,
tendem a.disvirtuar a verdadeira finalidade do PRONAN, em

promogoes pessoais e politicas dos citados prefeitos.

4.1.2.2. Situagao do INAN em Barueri

Através da Prefeitura foram criados 8 postos
de distribuicao de leite, sempre supervisionado por uma As-
.sistente Social contratada pela Prefeitura. No momento esta

sendo utilizado o trabalho de voluntarias, em numero de 47.

Dentro do programa sao atendidas prioritarig
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mente:

a crianga de 1 a 6 anos.

- nao existe uma selecdo socio-econdomico para distribuicgdo

dos alimentos, sendo aleatdriamente.
- todas as criangas sao pesadas e medidas regularmente.

- a carteira de saude de vacinagdo em dia € condicdo para

entrega do leite.

No més de julho de 1979, foram atendidas-

1657 criangas, uma média de 1 Kg de leite por mes por crian

ca.
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SERVICOS DE SAUDE ESTADUAIS

4.2.1. CENTRO DE SAUDE

4.2.1.1. Caracterizacao do Centro de Saude - Ba

rueri

Localizagao:

Centro de Salde da cidade de Barueri, & do tipo CS II ,
pertencente ao Distrito Sanitario de Osasco.
Encontra-se localizado a Rua Henrique Guerra, 268, no
Centro da Cidade, sendo de facil acesso para a popula -
gao de bairros adjacentes gragas aos meios de transpor-
te existentes, no entanto, a populagao da periferia se
torna prejudicada pela auséncia de coletivos, precisan-
do fazer o trajeto a pé para ser atendido no referido

Centro.

Horario de funcionamento e atendimento:

0 horario previsto para o atendimento ao pUblico € das
7 as 17 horas das segundas as sextas-feiras, oportunida
de em que se verifica grande movimentacao no interior
do Centro, onde na sua grande maioria, maes procuram OS
diversos servigos de assisténcia, mais especificamente
o de distribuicdao de alimentos.

Organograma:

A instituicdo ndo possui cargos representados através de
um organograma,estando a estrutura funcional alterada
com relacdo ao trabalho sugerido pelos estagiarios de
1977. Para melhor visao do funéionamento, encontra-se
em anexo, o0 organograma da atual estrutura funcio -
nal (ANEXO VI).

Capacidade instalada:
0 prédio € relativamente novo, construfdo com a finali-
dade especifica para os devidos fins, obedecendo as exi

géncias previstas em lei para a construgao de um CS II.
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Vinte e um elementos estao assim distribuidos: Sala de
Pré Consulta, Sala de Pds Consulta, Sala de Curativo, 3
Consultorios Médicos, Sala de Pesagem, Secretaria, Ar-
quivo, Almoxarifado, Sala de Chefia, Sala de Servigos Do
miciliares, Sanitario com chuveiro para pessoal, 2 Sani
tarios com chuveiro para pacientes, Depdsito de Mate-
rial, Garagem, Sala de Espera, Sala de Inspetoria de Sa
neamento, Sala de Lactario, além das circulacgdes inter-
na e externa, totalizando 525 metros quadrados de area
construida.

Com relagao a iluminacao natural, suas salas sao todas
beneficiadas com boa luminosidade, e com respeito a ar-
tificial, existem luminarias com lampadas incandescen -
tes em todos os elementos. Tem no seu interior boa ven-
tilagao circulante gracgas a excelentes distribuigao de
janelas e portas em torno do prédio. Dotado de rede de
esgoto propria, a qual descarrega suas aguas poluentes
na rede geral da cidade. O lixo € embalado em sacos plas
ticos e recolhido pela Limpeza Piblica do Municipio .
Quanto a conservacdo, o servigo € realizado pelos ser -
ventes, para o qual existe uma verba especifica, enquan
to que a limpeza diaria € realizada diariamente no fi-
nal do expediente. Para seguranga, existe somente um ex
tintor de incendio devidamente carregado. O piso do Cen
tro é de ceramica de facil limpeza e as paredes sdao re-
vestidas de tinta lavavel, com excessao dos sanitarios
e copas que tém suas paredes revestidas com azulejo até
o teto.

Material de consumo e permanente:

Levantou-se todo o material de consumo e permanente do
CS 11I, ndo encontrando lacunas para o desenvolvimento das ativida
des burocraticas.

Dimensionamento de Pessoal:

A Portaria SS.CO n® 8 de 6.6.72, preve para o funciona-
mento de um CS II, um total de 51 servidores, distribul
dos nos diversos cargos, entretanto, ja em 1977, consta
tou-se a existencia de apenas 21, exercendo suas fun-

¢oes junto ao CS II de Barueri. Atualmente, o quadro de



70.

pessoal encontra-se assim constituido: 1 médico sanita-
rista chefe, 2 médicos sanitaristas, 3 médicos consul -
tantes, 3 fiscais de saneamento, 1 inspetor de saneamen
to, 1 enfermeira, 7 atendentes, 3 serventes, 2 visitado
ras sanitarias , 1 motorista, 1 escriturario, totalizan
do 24 servidores, dos quais, uma enfermeira, uma aten -
dente, um servente e dois médicos, estao cedidos a ou-
tras unidades.

A jornada de trabalho € de 9 horas didrias para uma se-
mana de cinco dias de servigo.

Os afastamentos identificados no CS II de Barueri, siao
aqueles previstos pela CLT e também por estarem exercen
do atividades em outros Centros.

Com relagao aos desvios de fungoes .sao inameros, justi-
ficados pela falta de pessoal e necessidade do servico,
proporcionando inclusive, que o.motorista exerga fun-
coes especificas em algumas oportunidades, tal como por

ocasiao de vacinagao de massa.

Farmacia:

Possui um deposito de medicamentos instalado numa sala
de aproximadamente 16 metros quadrados, com medicacgao
codificada através de numeracao. Encontra-se junto com o0s
medicamentos, caixas de leite em po gestal e material
de consumo usado nos servigos do CS II. O controle € e-
fetuado através de langamento nas fichas das entradas e
saidas. Por ocasido das transferéencias de material para
outras unidades de saude, utiliza-se um documento espe-
cifico para tal fim. Para prestacao de contas ao 0rgao
competente, utiliza-se um Boletim Mensal de Estoque, no
qual consta todo o movimento de entrada e saida de medi
camentos e outros materiais, obedecendo codigo de estoque

Atividades administrativas:

Estao prejudicadas pela falta de pessoal e consequente-
mente pelo aclmulo de servigo, este uUltimo, devido ao
mau planejamento, coordenagao e supervisao dos servigos.
A administracao da maior atengdao aos registros de saida

de leite e medicamentos em virtude da fiscalizacgao por
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parte de orgdo superior. Ao contrdario, verifica-se  no
setor de saneamento, onde existe um plano de trabalho
pré-estabelecido com supervisao, controle e avaliacgao
periddica.

Fluxograma, programas e normas:
Nao existe fluxograma de atendimento da clientela, nem
tampouco normas € instrugoes escritas de conhecimento

dos servidores.

4.2.1.2. Programas desenvolvidos no Centro de

Satude - Barueri

Assisténcia a gestante:

Segundo as normas da Secretaria da Saude, sao
previstas para cada gestante inscrita no CS, tres con-
sultas médicas no minimo; atendimentos de enfermagem
nos meses nao correspondentes as consultas médicas; exa
mes laboratoriais - VDRL (diagnéstico de sifilis) e pes
quisa de albumina na urina em todas; vacina anti-tetani
ca nas que nao forem vacinadas e como atividade anexa €
incluida a suplementacao alimentar.

Verificando-se o trabalho do CS II de Barueri ,
pode-se relatar resumidamente como este grupo esta sen-
do atendido:

Os dias para o atendimento sao tergas e quintas-
feiras no periodo da tarde a conta com 1 médico consul-
tante, 1 atendente e 1 visitador. Sao realizadas todas
as atividades previstas nas normas e da seguinte forma:
- Consultas médicas - sao feitas a proporcdo que haja
necessidade. As gestantes sao agendadas sem preocupagao
com a concentragao esperada. Apesar disso no ano de 1978,
a média de consultas por inscrigao foi de 4 e em 1979 ,
nos sete primeiros meses, 3,5. Verificar as tabelas 33
e 34, na folha seguinte.
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TABELA 33: Distribuigao mensal dos atendimentos de gestantes
no CS II de Barueri - 1978.

MESES Cons.M&d. INSCRICOES VDRL
19 Trim.| 2° Trim.{ 3° Trim.
Janeiro 112 15 11 11 37
Fevereiro 98 07 11 07 22
Margo 122 11 14 06 27
Abril 111 05 21 05 31
Maio 135 09 23 08 40
Junho 129 04 10 -~ 14
Julho 137 09 27 - 36
Agosto 38 03 02 - -
Setembro 75 14 06 - -
Outubro 105 15 09 03 27
Novembro 75 06 0S - -
Dezembro 105 10 10 05 -
TOTAL 1242 108=35,3% 153=50,0% 45=14,7% 234=76,0%

FONTE: BOLETINS MENSAIS DO CS II DE BARUERI.

TABELA 34: Distribuicao mensal dos atendimentos de gestantes
no CS II de Barueri - 1979.

von - INSCRICOES
MESES Cons .Med. 15 Trim. | 2° Trim. T 39 Trim VDRL
Janeiro 122 23 10 02 35
Fevereiro 104 18 18 04 -
Marcgo 129 20 05 02 -
Abril 44 03 02 01 -
Maio 93 06 20 04 -
Junho 82 21 19 02 -
Julho 124 21 12 02 -
TOTAL 698 94=47,7% 86=43,7% 17=8,6% 35=17,8%

FONTE: BOLETINS MENSAIS DO CS II DE BARUERI
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Nestas duas tabelas, 33 e 34, verifica-se

um aspecto muito importante que € o periodo de gestacdo em

que a gestante procura o CS pela la. vez naquela gravidez o

que se constatou que tanto em 1978 como em 1979 mais de 80%

das inscrigoes sao do 1° para o 2° trimestre de gestacdo, o

que indica que a programagao pode ser aplicada na sua maio -

ria, como as consultas médicas, exames e vacinas.

- Atendimentos de enfermagem - essa atividade € constituida

apenas da pos consulta (orientagao da prescricao médica e
distribuig¢ao de medicamentos) sem incluir nenhuma educacao
em saude. Também na pds consulta as gestantes sao encami -

nhadas para receber o gestal.

Vacinagao - as gestantes que nao sao vacinadas, sao encami
nhadas a partir do 5° mes para a la. dose do anatox tetani
co e as que necessitam de reforgo o tomam geralmente do 8°¢
mes em diante. Recorrendo aos boletins mensais do CS II de
Barueri, em 1978 tivemos um total de vacinas completadas
muito superior ao total de inscricoes no ano, 0 que prova
a irregularidade na apuragao e registro da produgao mensal.
Observar o ANEXO n¢ IX:

Exames de laboratdrio - o CS ndo conta com laboratbério e
os exames sao encaminhados para o Distrito de Osasco e de
1a retornam com muito atraso e as vezes ndao retornam e ha
gestantes que encerram o pré-natal sem receberem exame al-
gum, embora a sua maioria se inscreva no programa até o 6°
més. Em 1978, 76,0% das gestantes inscritas, fizeram o exa
me para diagnostico de sifilis e em 1979, apenas 17,8% e
se esperava que 100,0% o tivessem feito. Observar tabelas

n® le 2.

Suplementagdo alimentar - € fornecido o gestal as gestan-
tes que desejarem. Ndo ha critério de selegdo e também nao

ha avaliagao de resultados e aproveitamento do produto .
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Muitas iniciam e nao retornam porque desconhecem o valor
nutritivo do alimento. Ndo ha orientagdo quanto ao uso.

Encaminhamentos - para as que tem direito a assistencia
do INAMPS, no Ultimo comparecimento é fornecido um atesta-
do a fim de receberem a natalidade e também para a apresen
tagao dos servigos credenciados por ocasiao do parto. Para
as que nao dispoem de institutos, € fornecida uma carta de
apresentacao para qualquer maternidade piblica de sua pre-
feréncia. Nesses encaminhamentos sdo relatadas as ocorrén-
cias basicas do pré-natal.

Assisténcia a crianca:

Este &€ o programa que dispoe de maior numero de pessoal pa
ra o desempenho das atividades. Atualmente conta com 2 mé-
dicos, 1 visitador e 4 atendentes. Dentro do programa sao
incluidas as seguintes atividades: consulta médica, atendi

mento de enfermagem, vacinagao e suplementagao alimentar.

Consultas médicas - essa atividade existe com a finalidade
de acompanhar o desenvolvimento da crianga, supervisionar
sua satde e interromper qualquer quadro patologico que sur
ja. Entretanto sO sdo encaminhadas ao médico, as criancas
doentes. Por essa razao, nao se tentou verificar a propor-
cd3o existente entre inscrigées e consultas médicas pois es
tas fogem em qualidade (puericultura) das normas pré-esta-
belecidas. Em 1978 temos uma média mensal de 433 consul -
tas, dando uma média diaria de 14 consultas no CS, o que
corresponde a 7 para cada médico. Ver tabela 35. Em 1979 ,
observa-se uma média mensal de 551 consultas o que talvez
possa significar uma melhoria no atendimento a esse grupo,
com uma média diaria de 9 consultas para cada médico. Ver
tabela 36.
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TABELA 35: Distribuigdo da Assisténcia Médica a crianga no
CS II de Barueri - 1978.

MESES CONS. MEDICAS
Janeiro 464
Fevereiro 438
Margo 487
Abril _ 172
Maio 258
Junho 475
Julho 399
Agosto 460
Setembro 443
Outubro 615
Novembro 486
Dezembro 495
TOTAL 5192

FONTE: BOLETINS DE PRODUGAO MENSAL DO CS II - BARIERTI

TABELA 36: Distribuigao da Assisténcia Médica a crianga no
CS II de Barueri - 1979.

MESES CONS. MEDICAS
Janeiro 7472
Fevereiro 535
Margo 666
Abril ' 356
Maio ' 322
Junho 566
Julho 672
TOTAL 3859

FONTE: BOLETINS DE PRODUGAO MENSAL DO CS II - BARUERI
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- Atendimentos de enfermagem - quem desenvolve essa ativida-
de € uma atendente e baseia-se na verificagdo do peso,orien
tagdo pos consulta e encaminhamentos para a suplementagao
alimentar. Nao existe nenhuma atividade educativa planeja-
da para esse grupo, além da distribuigdo de alguns folhe -
tos de orientagao quanto ao preparo de mamadeiras.

- Vacinagao - 1 visitadora e 1 atendente sao os que atuam na
sala de imunizagoes. A mesma pessoa (visitadora) que preen
che as carteirinhas € quem aplica a vacina, principalmente
o BCG intradérmico. O programa € seguido de acordo com 0
estabelecido pela Secretaria da Sadde. Ha procura de clien
tela para a vacinagao, talvez condicionada pela suplementa
¢ao alimentar. Verificamos nos boletins de produgao de
1978 que ainda era feito o BCG oral, mesmo ja tendo sido
implantado a vac. intradérmica.

- Suplementacao alimentar - sao distribuidas 4 (quatro) la-
tas de leite para cada crianga menor de 1 ano e para 1ssoO

€ necessario regularidade nas vacinas.

- Assistencia ao adulto-

Conta-se para essa atividade com 2 médicos do CS e 1 do
CIAM, 1 visitador (para a distribuigéo de medicamentos) .
Para esse grupo sao prestados os seguintes servigos: con-
sulta médica, atestados de salde (justificar faltas ao tra
balho) e carteiras de salde. Ha também um trabalho externo
com os presos da cidade e se resume em verificagao da si-
tuagdo das condigles ambientais do presidio (higiene, aera
¢ao, etc), tipo de alimentagao servida e estado de  salde
dos presos.

Para os adultos os atendimentos sao diarios no horario de
12 - 16 hs. Temos em 1979 (sete meses) uma média de 697 a-
tendimentos mensais, dando uma média diaria de 32 consul -
tas, o que para cada médico corresponde a 10,6 ao dia. Ver
tabela 37, na pagina seguinte.
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TABELA 37: Distribuigao da Assisténcia Médica ao adulto no
CS Il de Barueri - 1979.

MESES CONS. MEDICA
Janeiro 680
Fevereiro 535'
Margo 846
Abril 537
Maio 536
Junho 842
Julho 906
TOTAL 4882

FONTE: BOLETINS DE PRODUCAO MENSAL DO CS II DE BARUERI

- Imunizagoes e Testes

Para imunizagoes o CS funciona diariamente nos
dois periodos (manha e tarde). Conta com 1 visitadora e 1 a
tendente. As normas e modificacoes de esquemas do programa
de imunizacao sao dadas a conhecer por toda a equipe que
atua nessa area e 0s mesmos sao seguidos conforme as nor-
mas. As cartéiras de vacinagdo sao fornecidas. O material &
insuficiente (seringas e agulhas) e ha necessidade de se fa
zer esterilizacdo diaria, o que para isso dispoe de 1 estu-
fa com termometro em bom funcionamento. O estoque de vaci-
nas & controlado pela visitadora que diz ter o cuidado para
nao haver perdas por vencimento das mesmas. Os pedidos para
o Distrito de Osasco sao quinzen. <. A geladeira onde sao
acondicionados os imunizantes, dispoe de termometro e & man

tida na temperatura ideal. Atualmente ha um mapa de produ -
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¢do diaria onde sdo computadas as aplicagdes por tipo, dose
etc de vacina, o que nao acontecia antes, quando as doses
eram contadas pelo n° de frascos utilizados (informacao co-
lhida dada pelo sanitarista chefe do CS). Os faltosos nao
sao convocados. O que se faz é deslocar uma equipe até o bair
ro onde ha mais criancas faltosas e 13 mesmo as vacinas sdo

aplicadas. Os escolares sao vacinados pela equipe organizada

pelo Distrito de Osasco. Observar o ANEXO n® IX.

- Tisiologia

Atualmente o CS conta com 3 doentes inscritos ,
conforme os boletins mensais. A maioria dos casos sao encami
nhados para Osasco onde dispGe de especialista, laboratorio,
RX etc. Barueri tem autorizacgao para tratar os casos do seu
municipio, mas os proprios pacientes preferem procurar o Dis
trito de Osasco, onde anteriormente 0S casos eram tratados
de rotina. Os poucos existentes no CS II sao faltosos e 0s

contatos sem controle.
- Dermatologia Sanitaria

Em hanseniase o programa também & bastante li-
mitado. Atualmente sao apenas 2 pacientes inscritos e falto-
soS e 0s seus contatos sem controle. Os pacientes preferem

Osasco e para 1la se dirigem a busca do tratamente.
- Outras especialidades - ndo ha.
- Epidemiologia

Ha uma lista de notificacgbes semanais que € re-

metida para Osasco. A Gnica atuagao do CS no controle dos fo
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cos de doengas agudas & na vacinagdo e orientacdo dos expos-
tos quanto a possiveis novas intercorréncias. Observar tabe-

la 38.



TABELA 38:" Notificagdo de Doencgas Transmissiveis em Barueri - 1977 - 1979

ANO . ) 1977 : : , \ \ \ 1978 , , : , \ . , 1979 Ly

MESES AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL TOTAL
DOENCAS

QUISTOS-

SE 4 2 1 6 - 1 2 1 2 5 4 - - 6 2 1 3 - 1 - 1 2 3 &4 51
IENINGITE 2 - 1 5 1 - - 2 2 1 1 2 5 7 - 2 - - - - - - - - 31
IUBERCULO-

E - - - - 1 1 -2 -1 -1 2 1 2 2 1 - 1 2 - - = - 17
“ARAMPO 2 - - 2 3 2 -1 - 1 - 1 - - 1 1 - - = = = = = - 14
ATVA 3 T 1
EPATITE 3 - - - 2 - 1 1 1 =~ = = = = 2 - = = - © «© 4= - - 10
ANSENTASE S ..o oLl 2 1 - - - 3
ARICELA - - = 2 1 - - - - - - - - e - e e e e e e 3
[FTERIA - - - - - - -1 1 - = = - = - - - e e e e e - 2
ALARIA - - - - - - - - -1 === == - e e e e e e e 1
ANROTIDITE 1 T T 1

ONTE: Centro de Salde II (CS II) de Barueri.

"08
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Por esta tabela tem-se uma idéia da influéncia
da migracao contribuindo para a entrada de doengas nao pro-
prias na regiao como esquistossomose e malaria, o que indica
que ha necessidade de uma vigilancia epidemiolbgica atencio
sa para que os problemas de satde nao sejam mais agravados

naquele municipio.
- Servigo Social

0 CS nao dispoe de assistente social. Os proble
mas de ordem social atuando diretamente sobre a saude e que
merecem atuacgao imediata, sao encaminhados ao servigo social

da prefeitura.
- Enfermagem

A equipe de enfermagem € composta dos seguintes
elementos:

1 - Enfermeira - atualmente deslocada para o Dis
trito de Osasco por alguns meses.

2 - Visitadores - 1 na vacinagao e outro na pos
consulta e suplementacao alimentar (distri -
buigao de material).

7 - Atendentes - 5 atuando

1 em licenga para tratamento de

saude.

1 deslocado para o CS de Hele-
na Maria.

Ha muitos meses ndo ha supervisao de enfermagem.
Como era de se esperar, o servigo de enfermagem esta sem 1i-

deranca e coordenagdo e praticamente € a visitadora quem as-
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sume a maior carga de responsabilidade uma vez que & quem mais

entende da problematica do servigo.
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4.3. Servicos de Saude Municipais

4.3.1. Servigo de Assisteéncia Médica de Barueri -
SAMEB

O SAMEB - Servigo de Assisténcia Médica de Barueri, localiza
do no centro da cidade com ficil acesso & populacdo adjacen-
te, € mantido pela Prefeitura local para dar assisténcia mée-
dica de emergéncia a populacdo de um modo geral.

Esta situado em terreno regular plano, com uma area de 500
metros quadrados, prédio proprio, construido com a finalida-
de especifica de Posto de Emergencia, construgdo nova, pas -
sando ainda por algumas reformas para melhor locagao dos ser
vigos existentes, monobloco de dois pavimentos com ligagao in
terna através de escada. No fundo do prédio existe uma peque
na area onde s3ao estacionadas as ambulancias.

Abastecimento de agua através a rede geral, existindo um pe-
queno reservatorio. A rede de esgoto € propria com ligagdo di
reta na rede de esgoto da cidade. Dotado de luz el€trica nao
existindo porém equipamento de emergéncia. O sistema de oxi-
génio € através de garrafas mOveis. O lixo & acondicionado
em sacos plasticos e recolhido pela Limpeza Publica local.
Em sua estrutura fisica,encontram-se os seguintes elementos:
sala para administracao, sala de espera, sala de registro |,
sanitarios (2) para publico e para pessoal interno, copa, sa
la para curativo, 3 consultorios médicos, sala de esteriliza
¢do dotado de estufas moveis, sala para hidratacdo, sala pa-
ra inalagdo, enfermarias (uma com 3 leitos para sexo masculi
no, uma com 3 leitos para sexo feminino e uma pediatrica com

2 bercos para maiores de 7 anos e 3 bercos para recem-nascido).
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Atendimento

O horario de atendimento € das 7 as 19 horas diariamente, e-
xistindo entretanto, plantao médico durante as 24 horas, Men
salmente & atendido aproximadamente uma média de 5.400 pa-
cientes de um modo geral, os quais sao servidos atraveés de
aplicagao de injegao, curativo, drenagem de abcessb,‘extra -
gao de corpo estranho, imobilizagao, instalacao de solucgao ,
inalacgdo, sutura, lavagem gastrica e de ouvido, além de con-
sultas médicas.

Em caso de utilizagao da enfermaria por parte de pacientes
em estados de observacdo, o tempo maximo de permanéncia & de

24 horas.

Pessoal

Para prestar atendimento ao publico solicitante dos servi -
gos, o SAMEB conta com 18 meédicos, 2 atendentes de enferma -
gem, 5 recepcionistas, 2 escriturarios, 6 serventes, 2 vigias

e 5 motoristas.

Funcionamento

0 paciente, qualquer que seja ele, tenha ou nao INPS, € aten
dido pelos diversos servigos do posto nas 24 horas do dia ,
sendo que o servigo de consulta se verifica durante o dia. E
feito o registro do paciente quando da sua primeira visita e
encaminhado ao consultorio no caso especifico ou para primei
TOS SOCOrros se necessario. Nao havendo possibilidade de as-
sistir o paciente, o mesmo & removido para outros Centros

maiores tais como Osasco, Carapicuiba e Sao Paulo.

Servigos

0 Servigo de Transporte € carente de maior controle evitando
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contratempos de maior gravidade, uma vez que sao verificadas
constantes ausencias por longo tempo das viaturas existentes.
O servigo de lavanderia praticamente nao existe, pois esta
sob a responsabilidade de uma lavadeira a qual nao tem os co
nhecimentos técnicos necessarios para lidar com a roupa con-
taminada, nem tampouco existe equipamento especifico para

tal fim.

Nao existe servigo de Radiagnostico, Sala de Pequena Cirur -
gia e Sala de Gesso, pecas importantes num Posto de Emergén-
cia principalmente tratando-se de Barueri onde estdo locali-

zadas aproximadamente 127 industrias.

Os Servigos existentes nao contam com a aparelhagem necessa-

ria para uma boa assisténcia ao paciente.

No Servigo de Enfermagem nao existe chefia, estando o mesmo
a cargo de atendentes de enfermagem, as quais sao orientadas
pelos médicos, em vista da falta de uma enfermeira padrao ou

mesmo de uma auxiliar de enfermagem.

0 Servigo de farmacia € precario uma vez que existem remédios
a base de amostra gratis em sua maioria. Nao existindo no de
posito de medicamento o remédio prescrito pelo médico e, sen
do comprovada a baixa renda do paciente, o SAMEB autoriza u-
ma farmacia da cidade que mantém convénio com a  Prefeitura
na base de cinco mil cruzeiros mensais a fornecer o medica -

mento.

Convénio
Esta previsto pela Prefeitura local, convenio com o INANPS -

podendo o pavimento superior atualmente livre, ser ocupado
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com servigos financiados por aquela instituicdo.

Administragao

Nao existe normas, rotinas, instrugodes de servigo, visando a
melhor pratica dos trabalhos por parte dos servidores. A au-
séncia de uma enfermeira chefe ou mesmo de uma auxiliar de
enfermagem, impossibilita a execugao de técnicas corretas que

proporcionam a eficiéncia e eficacia do trabalho.

Verifica-se também falta de supervisao e controle das tare -

fas distribuidas.

4.3.2. Posto Assistencial - Jardim Mutinga

Pertence a Prefeitura Municipal de Barueri ,

localiza-se a oeste do Municipio de Osasco a margem do  Rio

Mutinga.

0 horario de funcionamento do Posto & das 8
as 12 horas e das 14 as 16 horas, sendo que pela manha, aten
dem consultas de adultos e criancgas, em média de 20 diarias
e a tarde e vacinacdao e distribuigao de leite, a média de a

tendimento por dia € de 35 criangas.

' 0 prédio € aiugado e adaptado para funciona-
mento do Posto (uma casa no 1° andar), constituido de 5 cle-
mentos assim distribuidos: um corredor, um banheiro, uma sa-
la para vacinagao, uma sala para recepgao ¢ pesagem, um COn-

sultorio médico.

As condigoes de iluminagao, ventilagdo e lim

peza sao consideradas boas.
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O Piso & revestido de ceramica de ficil lim-
peza, as paredes sao revestidas de tinta lavavel com excecio

do banheiro que contém azulejo até 1,80 m.

O quadro de pessoal do Posto esta assim cons
tituido: Uma médica (diariamente), uma atendente de Enferma-

gem e uma servente.

A servente, auxilia em todas as atividades

desenvolvidas no Posto.

A médica possui uma jornada de trabalho de
20 horas semanais e as demais servidoras 36 horas ( incluin-

do o sabado pela manha).

Sao distribuidos medicamentos aos pacicntes

(amostra gratis) obedecendo a nenhum controle.

Possui dois ficharios, um para consultas, o-
bedecendo a ordem alfabética e o outro para as vacinas, em
ordem da dose que devera ser aplicada e no dia e més corres-

pondente.
A populagao que procura o Posto € sempre a-

tendida, as maes recebem orientacao sobre a vacina que € a-
plicada a seu filho, como também lhe € ensinado o preparo da

mamadeira, quando recebe o leite.

As servidoras do Posto vao a Barueri buscar
vacinas quando estas faltam, proporcionando na maioria das
vezes, estrangulamento no funcionamento do servigo que € bas

tante precario.
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4,3,.3, Controle de Zoonoses

A Prefeitura Municipal de Barueri adota como
rotina desde 1977, a realizagao anual, no més de agosto, de
campanha de vacinac¢do anti-rabica canina, visando a erradica

cao dessa zoonose.

A responsabilidade do planejamento da campa-
nha acha-se a cargo do Departamento de Educacao e Cultura de
Barueri, que conta com apoio efetivo da Policia Militar do
Estado de Sao Paulo. Os recursos materiais, bem como a com-
plementacao de pessoal que constituem as equipes de vacinado
res sao provenientes da propria Prefeitura, sendo as vacinas

fornecidas pela Secretaria de Saude do Estado.

Em 1978, a vacinacgao alcangou 6.000 caes ,
sendo meta da campanha atual, atingir 100% da populagao cani

na estimada em 8.000 caes.

As informagoes acima foram obtidas junto ao
Departamgnto de Educagao e Cultura da Prefeitura Municipal

de Barueri.
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4.4. Outros Servicos de Saude

4.4.1. Rede de Atendimento Médico Particular

A rede de Atendimento Médico Particular &
formada por um consultdrio de Clinica Geral, um consultério
de Pediatria, um consultorio de Oftalmologia , um SCTV1CO
de Medicina de Grupo formado por 4 médicos: 2 cirurgides e 2
ginecologistas, 2 laboratorios de Analise Clinica e 2 Partei

ras (uma diplomada e outra nao).

A Medicina de Grupo se apresenta sob o nome
de Hospital e Maternidade Carlos Chagas e contém 1 sala ci-
rargica, 6 leitos, 1 servico de Raio X e contam com uma En-
fermeira para a fungao de supervisao de Enfermagem. Realiza

uma média de 15 partos por mes.

Nao existe convenio com o INPS, sendo 80%

dos pacientes particulares e 20% associados a UNIMED.

4.4.2. Atendimentos Odontoldgicos

A cidade praticamente nao apresenta servigo
odontoldgico. Constatou-se a presenga de sete cirurgices-den
tistas trabalhando em horarios variados e que s0 atendem a
clinicas particulares, nao se verificou tampouco que estes
Cirurgides-Dentistas tivessem convénios com entidades publi-

cas ou com quaisquer industrias do municipio.

As cidades de Osasco e Sao Paulo € que aten-
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dem a demanda do publico em geral, principalmente CS 1 de O-

sasco, INAMPS (Sao Paulo),Faculdade de Odontologia - USP.

Sem que se tenha conseguido fazer qualquer ti
po de pesquisa sobre salde oral no municipio, por simples ob
servagao concluiu-se que, principalmente nos bairros perife-
ricos ha precariedade em relacao a orientagao, higiene, tra-

tamento e manutengao dos dentes.

0 que se constata € que para o povo em geral,
a parte odontoldgica ocupa uma posigdao secundaria, sé se ma-
nifestando em casos de emergencia, quando recorrem aos postos de

atendimento ja mencionados.
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4.5. Educacdo em Saude Piblica

Nao ha davida de que a salde anda par e pas-
so com a educagao. Sabemos que a educagao ocupa um papel re-
levante na saude do individuo ou comunidade. Além do conjun-
to de fatores que influenciam as condigoes de saude de um in
dividuo, ou seja, as condigoes soOcio-econdomicas e culturais
(saneamento basico, habitagao, alimentagdo, ocupacdo, reli -
giao, etc.), nao podemos nos esquecer de que também ha outros

fatores condicionantes da saude que sdo os comportamentais .

Aqui, a Educagdo em Salde Publica, que infelizmente &€ ainda
subestimada por tantos profissionais de Saude Publica, deve-
ria agir no sentido de orientar, modificar ou criar condi-
coes de mudanga no que diz respeito aos conhecimentos, atitu
des e praticas de satde dos individuos.

[

Para que se possam operar mudancas a nivel
de comunidade, & aconselhavel, que se lance mdo de recursos
comunitarios existentes, tais como, instituicoes, liderancas
e outros, os quais desempenham importante papel como mediado

res e multiplicadores das agoes educativas.

4.5.1. Atividades Educativas Detectadas nas Institul -
goes da esfera Federal - CIAM e INAN

Considerando-se a situagdo precaria de saude em
que se encontra a comunidade de Barueri, sentimos nao cstar
sendo dada a atencao merecida por parte dos membros da ecqui-

pe destes Orgdos, no sentido de implantar e ou reforgar agoes
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educativas a fim de minimizar problemas que estdo a nivel de
mudangas comportamentais, o que julgamos, de certa forma la-
mentavel, considerando os objetivos e finalidades a quec se
propoe o INAN: fornecer uma suplementagao proteica a criangas
carentes e subnutridas na faixa etaria entre 1 a 6 anos de
idade. Esperavamos encontrar ai, paralelamente um programa
de Educacdo Alimentar dirigido as maes. Entretanto, o que se
observou foi apenas a distribuigéo de leite, acompanhada da
distribuicao de folhetos ilustrativos, o que julgamos pouco
significativo, uma vez que, supostamente nem todas as maes

sao alfabetizadas.

4.5.2. Atividades Educativas Detectadas na Isfera Esta
dual - Centro de Salde II

Através das observagoOes e entrevistas realiz adas
nos setores de pré-consulta, consulta e pds-consulta de aten
dimento materno-infantil e adulto, constatou-se apenas algu-
mas orientagoes sobre higiene infantil, acompanhado de dis-
tribuigéb de folhetos, o que também consideramos deficiente,
devido ao motivo anteriormente exposto. No setor de distri -
buicdo de medicamentos ocorre apenas informagoes no tocante

ao uso do medicamento.

Em relacdo aos servigos prestados na arca de E-
ducagdo em Saude, comparativamente, de 1977 para ca, obser -
vou-se que a qualidade e quantidade ficaram um tanto compro-

metidos e acreditamos que isso se deva aos seguintes fatores:

1. O CS II funciona num ritmo muito superior em re



lagao a sua capacidade, depreciando o relacionamento entre a

equipe de salde e a clientela.

2. Diminuicao do quadro de funcionarios (que exer
ciam papéis importantes na Educagdo em Salde, como por exenm-
plo: a enfermeira que foi deslocada para Osasco, a visitado-
ra remanejada para o setor de vacinacao e o motorista ( ao
qual € delegada a tarefa de visitas domiciliares ) atualmen-

te permanece apenas dois dias no CS, devido ao mesmo proble-

ma de remanejamento (para Osasco).

3. Além de seu quadro de funciondrios scr apro-
ximadamente 1/3 do preconizado por 1ei, contribui para este
fato Ultimo, as péssimas condigdes de trabalho de um funcio-
nario de CS, tanto pela sua baixa remuneragdoc, como pelascon
dicoes stressantes de servigo a que estao submetidos, exer -

cendo funcgoes diversas sob apenas um cargo.

4. A localizacao da ageéncia na comunidade favo-
rece a prestagao de servigos justamente a parcela menos caren
te, provocando um falso levantamento de morbidade sobre os ca
sos atendidos, além de deixar em descoberto as parcelas mais

necessitadas.

4.5.3, Atividades Educativas Detectadas na Esfera Munici

A

al - Pronto Socorro Municipal e Posto de Assis -
P P

tencia a Satde.

Pelas observagoes realizadas no Pronto Socorro Mu
nicipal e Posto de Assisténcia a Salde do Jardim Mutinga,cons

tatamos ndo haver indicios de uma atividade educativa plancja
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da, nem mesmo acompanhando a tarefa de vacinagao canina anti-
rabica, que se desenvolve anualmente por iniciativa da munici
palidade, com excegao da tradicional distribuicdo de folhe -

tos.

4.5.4. Atividades Educativas Detectadas na Esfera Priva-

da: Rede de Atendimento Médico e Odontoldgico

Na rede de Atendimento Médico e Odontolégico par-
ticular, embora nao tenha sido feita uma investigac¢io profun-
da, pela simples observagao constatou-se nao haver uma ativi-
dade educativa, sendo seus servigos puramente de cunho curati

VO.

4.5.5. Atividades Educativas desenvolvidas por entidades

Religiosas e Educacionais

Na Igreja:

- Existencia da Pastoral da Saude, desenvolvida pe
la Paroquia Sao Joao Batista, as expensas de vo
luntarios, que ministram palestras e cursos so-
bre primeiros socorros aos Clubes de Maes lide-
rados por esta entidade religiosa. Segundo in-
formagoes do vigario, esses voluntarios nio re-
cebem treinamento na area da saude, utilizando-
se de um livro-texto (D. Werner - ' Onde Nao Ha
Médico ").

- Movimento reivindicatorio de recursos de salde,

como € o caso da solicitagao sob "abaixo assina
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do'", de Postos de Saude em locais estratégi -
cos, visando atender a camadas mais carcntes

da populagao.

Na Escola:

Barueri conta com 20 escolas de 1¢ grau. Cada
escola possui um coordenador de satde, que atua
diretamente junto aos professores e alunos, no
que diz respeito a problemas e programacoes de
salide. Este elemento compatibiliza essas progra
magoes com suas atividades docentes e represen-
ta um elo de ligacao entre a unidade escolar, a
Delegacia de Ensino a qual esta & subordinada e
as agéncias de saude da localidade. Segundo in-
formacoes da diretora da E.E.P.G. do Jardim Ca-
liférnia, em todas as reunices de pais desta es
cola, sempre € colocado em pauta, assuntos refe
rentes a saude a fim de orienta-los, e, quando
se faz necessadrio, estes sao chamados a respon-

sabilidade no tocante a saude de seus filhos.

Os coordenadores de saude recebem orientacao da
Educadora de Saude de Carapicuiba para o desen-
volvimento das programagoes de saude, junto aos

professores e alunos.
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5. CONCLUSOES

Caracterizamos a populacao de Barueri co
mo uma populagao em rapido crescimento, numa cidade com pou-~
cas condigoes de infra-estrutura para absorver este cresci -
mento, garantindo condigOes minimas de habitacio e higiene

Além disto, temos uma populagdo de baixa renda com 88% ga -

nhando igual ou abaixo de Cr$8.000,00 mensais em 1977.

O baixo nivel de vida se acompanha de um
baixo nivel de saude da populagdo. Cabe lembrar a relacio en
tre salario minimo real e mortalidade infantil, inversamente
proporcional, exposta em trabalho de Walter Leser e Viciorio
Barbosa '"Crescimento da populacao e nivel de salde na Cidade

de Sao Paulo'.

0 sistema de abastecimento de agua ¢ in-
suficiente (54% da populacdo €& atendida) e o plano sa SABESP
quando estiver completamente implantado, nao beneficiara a
populacao mais carente, justamente a mais susceptivel a con-
trair doencas de veiculagao hidrica. Ndo existe controle so-
bre a agua nio aduzida pela SABESP o que dificulta ainda mais
o combate aquelas doengas. A distribuicdo de cloro realizada
pelo Centro de Saide € insignificante e nao & acompanhada

de uma orientacdo a populacdo sobre suas finalidades e usos.

A rede coletora de esgotos € praticamen-
te inexistente e ndo € exercido nenhum controle quanto as

formas de disposigao nem quanto as localizacgao destuas. Como
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no caso do abastecimento de agua, o plano proposto para a co
leta de esgotos, quando implantado, nao atingira a populacdo
de mais baixa renda. A disposigao inadequada dos esgotos ten
de a agravar as condigGes de saude dessa parcela da popula -

gcao.

Os servigos de lixo e limpeza  publica
sao inadequados e insuficientes para atender a demanda. Isto
se reflete substancialmente no carater amadoristico da admi-
nistracao, na mao de obra despreparada e insuficiente e na

inadequabilidade dos equipamentos e disposigao final.

A inexistencia de um plano de ocupacio
e uso do solo aliada a falta de dispositivos legais de fisca
lizagao e controle vem dificultar sobremaneira o planecjamen-
to de uma infra-estrutura de equipamentos urbanos ¢ de uma

politica de saneamento ambiental para a regiao.

Muito embora as cargas poluidoras gera-
das no municipio ndo sejam suficientes para alterar a quali-
dade do ar e da agua, a disposigao e/ou emissao desses polu-
entes juntamente com a disposicao inadequada de esgotos e 1i
xo domiciliar, éomprometem a qualidade do lencgol usa-
do pela populagao como fonte de agua de abastecimento atra-

vés de pogos.

Além disso, a falta de programas de Edu
cacdo em Saude voltados para os problemas de saneamento jun-
tamente com uma relativa falta de preocupagao quanto & e¢sscs

problemas, por parte da populacdao e autoridades, tendem a rc
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baixar ainda mais os ja precarios niveis de saiide da popula-

gao.

- Relativamente aos Coeficientes de Mor
talidade Infantil, os mesmos nao refletem, ao nosso ver, a
realidade da regiao, pois, segundo os dados levantados ela

pode ser classificada como moderada, entretanto, evidencia-

se a hipotese de sub-registros.

- Quanto a Mortalidade por Grupo de Cau
sas, verificou-se que as doengas entéricas e do trato respi-
ratdério, sao as que mais contribuem para o numero de G&bitos
na regiao. Deve-se também considerar a lata taxa de obitos

por sintomas e estados morbidos mal definidos.

- Considerando-se o Coeficiente de Mor-
talidade segundo a Idade, observou-se que o grupo de menores
de 1 ano € o que apresenta a mais alta taxa de 6bitos no pe-

riodo estudado.

- Os dados referentes a Mortalidade Pro
porcional por Grupos de Causas em menores de 1 ano, indicam

que as enterites e outras doengas diarréicas, sao as demaior

incidéncia na regiao.

- Em relacao ao Indicador de SWAROODP -
UEMURA, a situacgd3o de salde da regido € baixa, ou seja, a mé
dia do indicador no periodo analisado apresenta-se em torno

de 28%.
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- A analise da situagdo de salde na re-
giao, segundo a curva de Nelson de Moraes, indica que nao
houve substanciais modificagoes no decorrer do periodo estu-

dado, continuando no grupo II, isto &, nivel de saude baixo.

Quanto ao Coeficiente de Mortalidade GCe
ral e Natalidade, os mesmos apresentam a tendéncia existente
nos paises subdesenvolvidos, ou seja, alto indice de natali-
dade e de mortalidade, decorrentes principalmente de doengas

infecciosas e parasitarias.

Finalmente, quanto a Morbidade, ocorreu
0 que se esperava, ou seja, alto percentual de internagdo na
clinica obstétrica, mais especificamente para trabalhos de
parto e outras doengas do aparelho geniturinario.Observou-se
também um consideravel percentual na clinica pediatrica. com
predominancia por doengas diarréicas associadas a desidrata-

cao e por doengas do aparelho respiratodrio.

No que diz respeito a situagao cducati-
va em saude, a mesma ocorre de forma fragmentaria, longe de
ser considerada como um processo planejado, com excessac das
atividades existentes nas Escolas. Constatou-se sercm o0s fa-
tores nao comportamentais (condigoes de infra-estrutura) os

principais responsaveis pela situagao atual vigente.

0 levantamento de recursos de salde pu-
blica existentes, revelaram em todas as instituigoes, funcio

narios mal pagos, exercendo fungoes as quais nao foram devi-
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damente habilitados. A ausencia de planejamento prévic nestas
instituigoes, dificulta a obtencao de financiamento. /A super-

visao, controle e avaliacao dos mesmos inexistem.

O Centro de Saude € desacreditado pela
populagao que o ve como um. armazem de leite, centro de vaci-
nacao ou local para pegar atestado médico. O Pronto Socorro
Municipal tem como principal funcao ser um servigo de triagem
com suas ambulancias encaminhando os pacientes para os hospi-
tais dos municipios vizinhos. O Posto de Mutinga, € uma ini -
ciativa positiva da Prefeitura, mas que deve ser melhcr apare
lhado para atingir seus objetivos, antes da construgac de ou-

tros.

A ausencia de um Hospital e Maternidade,
numa cidade de 70.000 habitantes integrado ao Pronto Socorro
e ao Centro de SalGde, nao permite uma hierarquizagido do siste

ma de atencao médica.

A rede de Atendimento Particular se am -
pliou nos Gltimos anos, aproveitando-se das deficiencais no

atendimento piblico, atingindo as camadas de rendas mais altas.
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6. RECOMENDACOES

Apos uma analise da atual situagzo finan
ceira do Municipio e, tendo-se conhecimento da dificuidade do
mesmo em conseguir a curto prazo, recursos para instaiagac de
maiores servigos de saude, recomenda-se para suprir as neces-
sidades urgentes atualmente existentes, que o executivc muni-
cipal pleiteie junto aos O0rgldos governamentais, meios para pe
lo menos, melhorar os servigos em atividade, melhoria quc con

siste nos seguintes itens:

6.1. - Recomendagées a nivel conjuntural:

- Criagdo de um Conselho Comunitario de Defesa  da
Satide composto por membros da Prefeitura, do Cen-
tro de Satde e das liderancas locais, com  poder

decisorio sobre as acgoes de saude.

- ModificagOes no sistema tributario, visanlo cumen
tar a porcentagem retida no Municipio relativas ao
IPI e ao ICM e desse modo melhorar as rendas muni
cipais (ANEXO X).

- Elevag¢ao da renda familiar para permitir condi -

¢oes minimas de habitagdo, de higiene, de saude

e
de educacdo. A melhoria do nivel de vida ¢ fungao
direta da elevacao da renda familiar, da criagao
de salario-desemprego, implantacgao de creches e
da implantagao de programas habitacionais compati

veis com o nivel de renda da populagao.

- Implantagao de programa de distribuigao de¢ gcne-
ros de primeira necessidade através de cooperati-
vas de consumo organizada pela Prefeitura c¢/ou So
ciedade Amigos de Bairros permitindo a diminuigao

do numero de intermediagoes.
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- Mudancas na politica agricola, garantindo a produ
cao para o mercado interno aumentando a oferta de
generos alimenticios, implantando um sistema ade-
quado de silagem e distribuigdo, assim como permi
tir a facil distribuigdo as cooperativas de consu

mo.

- Mudangas na politica tributaria do Municipio pu-
nindo os proprietarios de terrenos vagos localiza
dos em areas com infra-estrutura urbana evitando
a especulagaa imobiliaria e o deslocamento da po-

pulagao de mais baixa renda para a periferia.

Recomendacoes quanto a Saneamento Ambiental

- Aumentar a distribuigao de cloro para a populaglo ca
rente.

- implantagao imediata dos projetos de distribuigdo de
agua e coleta de esgotos.

- colocacao de torneiras publicas nas regides onde
nao ocorrera a distribuic¢do domiciliar de agua.

- fiscalizagao e orientacgao de construcao de fossas e
poGos.

- construgao de fossas septicas coletivas para atendi

mento de varias residencias.

- programa para desativacao de pogos ou fossas mal lo
calizados sob o ponto de vista sanitario.

- dotar a Prefeitura de dispositivos legais para dis-

ciplinar o uso do solo.

-~ dotar a Prefeitura de planejamento de uso do solo e
zoneamento compativeis com a realidade local e  as
diretrizes do planejamento metropolitano.

- aumentar o nivel de atendimento dos servicos de 1i-

xo e limpeza publica.

- dar destino adequado aos residuos gerados no Munici

pio.
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6.4.
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- dotar a Prefeitura de equipamentos e pessoal, cm ni

vel adequado de quantidade e qualidade, adequados
para atender a demanda dos servigos de lixo ¢ limpe
za plblica.

fiscalizagao e controle de emissao de poluentes ga-

sosos, liquidos, semi-sélidos e solidos.

Recomendacbes quanto a Educacdo em Saude

Prover o Distrito Sanitario de Osasco de uma Educa-

dora em Salde Publica.

implantar programas de Educacao em Saude, visando
maior utilizagao do clero, melhor localizagio de po
gos e fossas, melhor higienizagao da habitacac e

maior emprego de aleitamento natural.

implantagao de Programas de Educac¢ao Alimentar a
ser desenvolvido pelo CS e INAN.

integracao entre o CS e recursos comunitarios ( em
especial Igrejas e Escola ), aproveitando as lide -
rangas para o desenvolvimento de atividades educati

vas.

Recomendacoes quanto ao Servico de Assistencia Médica

de Barueri - SAMEB

- Reaparelhar os servigos existentes e instalar novos

servigos com equipamentos e material conforme porta
ria 400/BSB de 6.12.77, pré-requisito para o creden
ciamento com o INAMPS.

recrutar, selecionar e treinar pessoal para os scr-
vigos, inclusive servidores (paramédicos) existen -

tes,
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- prower de medicamentos

- estabelecer os objetivos do servigo e fazer cumprir

as diretrizes, através de normas, supervisao ¢ con-
trole.

Recomendacoes quanto ao Posto de Saude - Povoado Mu-

tinga

Reaparelhar os servigos existentes;

prover de pessoal habilitado e treinar o existen te

para perfeita execucdo das tarefas atribuidas;

prover de medicamento e material necessario ao ser-

vVigo.

Recomendacoes quanto ao Centro de Saude - €S 11

Preencher o quadro funcional previsto para um €S 11
adequacao e treinamento do quadro de pessoal

equipar os servigos de laboratdorio e de radio-diag-

nostico

evitar a medida do possivel desvios de fungoes ,prin
cipalmente em se tratando da utilizacao de pessoas
nao aptas na realizagao de tarefas que exigem espe-

cializacgao.

estabelecer sistema de trabalho em rodizio, possibi
litando aos funcionarios o conhecimento global das
miltiplas atividades levadas a efeito pelo  Centro
de Saude, desde que a sugestao anterior seja obser-

vada.

controlar freqlléncia e permanencia de todo o pes -

soal, sem excecao.

relutar sempre que for necessario, para que o pes-
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soal nao seja cedido a outras unidades.

- aperfeigoar o atendimento as gestantes, estabelccen
do-se um melhor entrosamento com ¢ Distrito Je¢ Osas
co, encaminhando desta forma, com maior brevidade os

exames de rotina do pré-natal.

- sugere-se que o Centro de Salde exija da Maternida-
de, através de um sistema de cartdc conciso, as prin

cipais informagoes relativas aos trabalhos do parto.

- valorizar as consultas de puerpério, dispensundc a

elas maior atencgao.

- tornar funcional um sistema de consulta médica  de
puericultura, visando um atendimento de pelo menos
duas vezes ao ano de criangas até um ano.

- elaborar metas anuais de trabalho, bem como © 7tes-
pectivo conhecimento destas metas por toda a cqui-

do Centro de Salde.

- supervisionar, controlar e analisar o0s servicos.

Recomendagdes quanto aos Servicos Odontologicos

- Instalacdo de servigos odontoldgicos em escolas cs-
taduais e municipais, bem como a implantagao de pro
gramas progressivos visando uma ampla cobertura da

populacgao escolar.

- na area preventiva, o estabelecimento de um progra-
ma de bochechas com flior, segundo critériosutiliza
dos pelo Departamento de Assistencia ao Escolar dua
Secretaria de Educagao do Estado de Sao Paulo.

- Desde que inexiste qualquer tipo de atividade odon
tologica no Centro de Salde, sugere-se a  imediata
instalacgao deste servigo, mediante a ocupagao do es
paco fisico, construido para esta finalidade c que

nunca foi utilizado.
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- visando uma melhor cobertura da populagao, principal
mente o mais carente, sugere-se a contratagao de ci
rurgioes-dentistas pelo CS , para que se estabclega
um atendimento continuo nos dois periodos.

- junto ao SAMEB, sugere-se o estabelecimento dc um
servico dentario que possa atuar no periodo roturno
em atendimento de emergéncia, pois neste periodo ¢

municipio n@o conta com este tipo de atividace.

- Sugere-se que as indUstrias locais, utilizando - se
de convénios possa dar cobertura odontoldgica a seus
funcionarios e familiares, dividindo desta fcrma o

atendimento entre o setor publico e o privaco.

6.8. Recomendagles quanto a integracdo dos Servigos de Sau
de

Tendo-se sugerido solugbes prioritarias
para a melhoria urgente dos servicos de salde existentes no
Municipio de Barueri, coloca-se em pauta, um melhor sistema
de assisténcia médica hospitalar, através de um plano que
tende a atender inclusive, casos agudos que sao transieridos
para outros centros maiores, devido a inexistencia de scrvi-

gos.especializados na cidade.

Tal plano, visa atender a populagio, ofe
recendo-lhe uma boa assisténcia médiva, levando seus servi -
cos até ela, oferecendo salide através de atividades ligadas
aos programas de Vigilancia Epidemioldgica, Laboratorios Cli
cico e de Salde Piblica, Treinamento de Recursos Humanos
de Odontologia, de Saneamento Basico e outros, e tambcm. pro

porcionando uma medicina curativa através de servigos ambula

toriais e clinicas basicas.



Para a concretizagao deste plano sc [z

necessario:

1) Unidade Integrada

- instalacdo de um Hospital-Unidade Sanitaria - "Hos-
pital com caracteristicas de uma Unidade Sanitaria,
acrescido de leitos para internacao de pacientes
basicamente em clinica pediatrica, obstétrica e mé
dico-cirlUrgica de emergéncia'. Deve conter no mixi-
mo 50 leitos pafa atendimento a casos agudos, huaven
do curta permanéncia, logicamente, alta rotativida-
de.

- No caso especifico de Barueri, nao havera dificulda
de em conseguir profissional medico, uma vez que e-
xiste na cidade uma maternidade particular, logo, a
existeéncia de médicos e obstétras-ginecologicos ¢
pediatras € evidente. Por outro lado, no SAMEBR, e-
xiste o quadro de pessoal nada menos que 18 medicos,
além de outros profissionais existentes na cidade
tais como: técnicos laboratoristas, técnicos de

Raio X, dentistas etc.

2) A transformagao do C.S. II em uma Unidade Integrada,
nao exclui a necessidade de melhorar os atuais servi-
gos do SAMEB, bem como instalar novos servigos com a-
parelhagem adequada, prover de pessoal capacitado, de
material e medicamentos, transformando-o realmente cm
um Posto de Emergéncia, apto para prestar uma boa as-

sistencia médica a populagdo em carater de urgencia.

3) Acreditamos que a ampliagdo do numero de Postos de
Salide, semelhantes ao de Mutinga, servira para aten-
der as pressoes da populagao por servigos de satde

de forma imediatista.
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Estes Postos, assim como o atual C.S. II
sem estarem integrados num sistema de hierarquizacao de aten-
cdo médica que inclua atividades de prevengao primaria a pre
vengao terciaria, continuarao desacreditados por parte da po-
pulacao que ndo tem nesses servigos, uma porta de entrada pa-
ra o atendimento de todas as suas necessidades de salde.
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PRIMEIRA ZONA HIDROGRAFICA

'ANEXO I1

RESULTADOS DOS PARAMETROS E INDICADORES DE QUALIDADE DE AGUA

116,

PONTQ: O0SPO2TE4080 LOCAL: Rio Ticté ~ Remédios CLASSE: 4
BACIA: Tieté Alto — Zona Metropolitana
* N3o atendem aos limites de sua classe
PADROES ‘ " i ! A
PARAMETROS |.>%5 | JAN | FEV |MAR| ABR| MAI | JUN ! JUL |AGO' SET | QUT 'NQV | DEZ
L | j :
Conjunto de pardmetros do IQA
TEMPERATUR
DA AGUA URA oc 21 P 25 22 2 15 2 20 17 22 2 2 N
pH B
_ 68 72 69 63 6.7 68 7.0 64 65 66 6.4 59
OXIGENIO N . . N N . . . N . N
DISSOLVIDO  mgn| > 05 03 0.2 0.0 0.0 00 0.0 0.6 00 00 0.0 0o 0.0
D8o
mo/t 9 50 a1 18 70 45 79 69 7 78 1 20
COLIF
FSéALORxaP/mo’ni 48x10° | 110107 | agx10t [ 7.9x10* | 33x10° | 46x10° | 1,7x10* | 4.9x10' | 7.9010" | 46x10* | 3.2010° | 7100
NITROGENIO .
TOTAL mg/l 8,79 6,50 12,30 3,82 811 11,90 14,30 7.62 12,70 21.30 5,21 10,00
;8?,’;?“0 o | 0224 | 0522 1000 | 0448 | 1400| 5500 | 0068 | 20630 { 1810 | 1595 | 0410 | 3240
RESIDUO
TOTAL g/ 267 563 416 444 442 444 550 529 472 545 384 295
TURBIDEZ UFT 12%.0 100.0 15,0 100.0 25.0 75.0 1250 100,0 1000 80.0 1000 700
i ]
1.Q.A, 22 16 17 20 16 13 13 14 14 13 21 17
_ Y
Conjunto de parametros do IT ** N3o atendem aos limites do IT
BARIO mgl ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND NG ND ‘1
CADMIO " ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND NE ND
CHUMEBO g/l 0037  [0180 {0820 |""0109 |"‘0s42 [“"o208 |03t {os1 [ Tozes |"osss | Tosan | o0e7
COBRE
mg/! 0033  Joiso o0 0199 | on5 [ 0199 | 0143 | o0tas | ooss | oz oz |oorm
CROMO o/ 0.002 0050 |""oocss | 0039 | voze | 003 0027 |ooes |“Toossa [oom |Tooes | o003
ESTANHO 0,01 0.01 0.04 0,01 0,0? 0,01 Q.01 0,08 0,01 PR 0.01 Nd
MERCURIO oA <0,00160 | 0.00095 |0.00060 | 000030 | 000185 | 0.00195 | 0.00075 | 0.00145 | 0.00130 | 0.00150 | 0.60055 | 0.00055
2INCO gl 0,09 0.19 0.20 0.20 027 0.12 030 4.00 023 0.56 0.6 0,05
FENOL ol e “*0.0860 | "0.0500 {03100 | "0,0800 | "0.3200 |*“0.0800 | ‘00040 | "0.2300 |""e3106 | 04700 | o110 | 702300
m
INDICE
[s] 0 0 4] [¢]
\_  DE TOXIDEZ 0 ° ° 0 0 o ° W;
Outros parametros
gg”:éRATURA o¢ 7 30 27 17 28 10 17 23 16 17 2 zn
%%KISR;‘,S"S:“ it 4,6x10* 3,3x10° 3.3x10" | 7,0x10° | 2.2x10" | 7.9x10" ( 2.3x10' 3.3x107 | 700007 | 490007 | 222007 | 232107
FERRO g 012 | 2382 3.06 7.61 237 332 | o066 3.00 710 | 2300 | 353 158
MANGANES g/ 0054| o440| o03s0| 0320 | o033 ] o035 | 0370 | o780 | o0z | cs506 | ozo | 03w
NIQUEL . 0.02 0.06 0,04 0.18 0.12 0.10 0.06 0.08 0,14 0.29 0 04 093
el
CLORETO mg/l 30 55 64,8 2.0 65.0 62.0 490 65.0 625 825 0.0 a20 !
DQo .
Wl 43 47 151 74 197 174 k-2 31 182 20t 50 17
SURFACTANTES 0.53 1.44 230 i 0.56 1.30 2.6% 3.00 355 3,720 385 0,91 0,37
::Igg?&’q.o mO" 0,24 0,18 0.02 0,14 0.00 0.03 0.05 [sXe]] 0.04 0.02 014 0,02
::1:%%‘”‘0 gl 0.49 0.02 0.00 0.50 0.01 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.90 0.00
:ugs&%’:‘s gl 410 a2 10.50 363 493 .05 10,20 282 12.30 1510 113 s,uJ

38



PRIMEIRA ZONA HIDROGRAFICA

. ANEXO I11
RESULTADOS DOS PARAMETROS E INDICADORES DE QUALIDADE DE AGUA

PONTO: 00SPG2TE4100 LOCAL: Rio Tieté ~ Edgard de Souza CLASSE: 4

BACIA: Tietd Alto — Zona Metropolitana

* Nao atender aos hmiates de sua classe

; N
PADROES ! - '
PARAMETROS |7.2%:5| JAN | FEV |MAR| ABR | MAI JUN{JUL | AGO| SET | OUTINOV: DEZ
1 i j
Conjunto de parametros do IQA
TEMPERATURA :
DA AGUA oc n 23 26 24 22 17 I 20 18 18 20 I 22 } % N
pH - {
_ 71 65 66 6,7 7 8.7 65 6.9 6.7 6.7 63 | 64
OXIGENIO . . . . " {
OISSOLVIDO mgn| >05 0.2 0.0 0.0 0.0 06 2.7 35 1.4 0.0 1 0.8 15
0BO
g/l 3 5 2 12 18 5 12 15 9 8 3 3
gg(l:-LFLORxf«P/looml 33x10" | 7.8x10° | 2.3x10° | 1,7x10" | 2,0x10* | 1410’ 40 2.3x10° | 4,9x10° 13 610 | 790
|
?OTYF:\?—GENIO mg/l 1.3 7.48 8.8 8,16 2,76 4,64 4,07 17,50 7.23 2,07 403 3.50
;8?';?_”0 g/l 0,302 0.658 0,581 0364 0454 | 0095 | 0048 | 0350 0,79 0073 | 0,189 0,120
RESIDUO
TOTAL ma/ 268 320 192 277 135 260 190 2 518 105 w2 230
TURBIDEZ UFT 1500 75.0 150 15,0 50.0 350 15,0 350 100.0 200 1o 30,0
LQ.A. 29 13 22 23 2 8 56 I 27 t 21 52 E 30 47 ,}
\_ ! |
Conjunto de parémetros do IT ** Nio atendem aos limites do 1T
BARIO ""9" ND ND ND ND NO ND ND ND ND NOD ND NO
}
MDM o m/' ND ND ND ND ND ND ND KD ND NOD ND ND
CHUMBO m/ 0,029 0030 {0027 0019 | 0079 | 0050 | 0076 0,048 0.243 0.019 0,001 0.006
COBRE mg/! 0.021 0010|0028 0.02% 0042 | 0067 | 0009 | 0033 0,078 0.006 0,063 0.002
CROMO g/ 0.020 0.005 {0,008 0,003 0026 | 0018 | 0009 | 0006 0.031 0,005 O ND
ESTANHO mgh 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 ND 0.01 0.00 ND ND
MERCURIO <0,00020(0,00025 |<0.00020 | 0,00030 {<0,00020 | 0.00015 | 0.00020 | 0.00017 | 0.00020 k000017 | (.0L20 FD.GOOIT
ZINCO 0060 |0060 |00 0020 | o002 | oo |oo0x |oos0 {oic |00 |coo | ooz
FENOL ol 10 00120 |0.1300 |0,1300 00740 |<00001 |<00001 [<0.0001 | 00920 | 60120 |koooor | cooz0 | bwon
me
glg%ilosz © ° ° ° ! ! 1 0 o 1 “ e J
-Qutros parametros
BZM::RATURA oc 17 25 20 2 22 15 23 15 17 19 23 29 I
$g#zgnx§‘s,“m, 33x10* | 7,0x10* | 7,0x10° | 3.3x10% | 7.9x10% | 1.7x10% | 49x10* | 23x10" | 1.7x10* | 2.3x10* TOx10° | 4.8x10°
FERRO g/l 7.14 0,59 0,53 037 10,85 507 169 0.94 13.60 2.80 0,08 0.0%
MANGANES 00726] 0320] 0320 | o400 o0s0| o160 03% | o030 0.400 0540 | 0219 | 0260
7
NIQUEL g/ 0.04 0,00 0.00 ND 0.01 0,01 0.00 0.01 0.02 0.01 ND MO
R
CLORETO mg/ 210 a3 430 324 30.0 %8 248 738 35.5 2.0 198 250
poo A 30 14 88 48 0 45 54 69 55 61 28 il
SURFACTANTESW| v.72 1.85 1.80 102 0.90 0.88 0.5 0.98 0.70 0.45 066 .60
::}:2?5”'0 mgh 0.01 0.0 0,01 0.04 0.03 0.0t 0.04 0.02 0.01 0.05 058 0.04
"NITROGENIO L
0.00 0,00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 00 ¢.0t 0.03 0.40 000
NITRITO mg/ ] {22
:::gaigc':'f gl 6.09 612 6.66 6.8 0.10 3¢ 290 | o 576 s e , 242 J

40
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ANEXO IV

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA.

O Hospital esta localizado a Av. de Azcvedo
Marques, 168 , atendendo atualmente a todas as faixas cta -
rias, exercendo uma medicina curativa geral, distribuida pe

los diversos setores.

A entidade € com fins lucrativos, mantendo

alguns convenios, sendo o principal INAMPS.

O Hospital & de médio porte, possuindc 127
leitos assim distribuidos: Clinica CirGrgica - 27 leitos

Médica - 21 leitos, Obstétrica e Ginecoldgica - 46 leitos ¢

Pediatrica - 33 leitos.

A instituigao possui regimento proprio, os
cargos estao representados através de organograma, nos ser-

vigos encontrou-se normas escritas e rotinas de atividades.

Os atendimentos prestados no decorres de
1978 atingiram 10.244 pacientes. Atualmente sao atendidos,
em média, 300 pacientes diarios e internados 30 pacientes

diarios.

O prédio € proprio, sendo adaptado para a -

tender a finalidade de um Hospital.

O abastecimento de agua €& feito pela  rede
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publica, a instituicao possui depdsito d'dgua proprioc, o qual

recebe tratamento.

O lixo & recolhido pelo servigo de .impeza pil

blica, e os esgotos sao da rede da cidade.

0 quadro de pessoal encontra-se assim distri-
buido: Auxiliar de Enfermagem - 3, auxiliar de laboratorio 2,
Assistente Social - 1, Atendente de Enfermagem - 11%, Burocra
tas - 111, Enfermeira - 1, médicos - 67, laboratorista ¢ ¢ ou

tros profissionais 3, totalizando 303 servidores.

O Hospital dispoe dos seguintes servigos pro
prios:

- Laboratorio de analises clinicas, realizando todos os
exames de laboratdrio de menor complexidade, refcrente
a Bacteriologia, Microscopia, Hematologia, Bioquimica,

Sorologia e Imunologia.

- Radiodiagndstico, anestesia, obedecendo um csqucema de
plantao de 24 horas, Fisioterapia, gasoterapia ¢ Ele -

trocardiograma.

Para os servicos de Anatomia Patologica e le-

matoterapia, sao prestados por terceiros.

Encontra-se funcionando as unidades abaixo

discriminadas.

Unidades: De Enfermagem, com dols quartos de 1 leito ¢ 23 en-
fermarias com 3 ou mais leitos, Centro Cirurgico, conprcenden

do sala de recuperacgdo anestésica e sala de Material e cstere



lizacao, Centro Cirurgico, Bercario, contando com 14 bercos,
Ambulatorios e Pronto Socorro com 12 consultorios ¢ 5 salas

para curativos.

Arquivo Médico e estatSitica com a chefia de curso en SAME
Social Médico, exercida por uma assistente Social, Nutrigio
e Dietética, nao possuindo Nutricionista e Lactario, funcio-

nando junto a Pediatria. Existe um deposito de medicacio.



ANEXO V:

Barueri,

ta Clara de Carapicuiba - 1978.

Numero e Percentagem de Pacientes Provenicntes

de

internados no Hospital e Maternicade San-

PROCEDEN ~ |OUTRAS LOCALIDADES BARUERT TOTAL
MES Ne 3 Ne 3 Ne
JAN. 624 85,6 105 14,4 729
FEV. 593 88,5 77 11,5 670
MAR. 691 86,1 112 13,9 803
ABR. 644 84,2 121 15,8 765
MAT. 577 82,2 125 17,8 702
JUN. 508 82,7 106 17,3 614
JUL. 703 85,4 119 14,6 822
AGO. 660 85,4 113 14,6 773
SET. 670 85,0 118 15,0 788
OUT. 680 86,6 105 13,4 786
NOV . 633 88,8 80 11,2 713
DEZ. 646 85,8 107 14,2 753
TOTAL [7629 85,6 1288 14,4 8917

FONTE: Boletins da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalur -
CAH 101 - Hospital e Maternidade Santa Clara
CARAPICUIBA
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MESES

$£E?§ADE g%gﬁ?o JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO T O T A L

-1 ano 121 71 124 86 139 122 105 155 156 156 105 122 1 462
TRIPLICE| 1 —4 52 26 56 52 12 14 53 77 89 140 42 17 630

1 — 4Ref. 79 51 133 95 96 263 97 158 187 290 141 91 1 681

-1 ano - - - - - 3 - - - - - 7

1-4 - - - - 13 - 3 - 14 19 22 16 87
DUPLA Tn | 1~ 4Ref. 76 35 32 31 - 2 - - - 5 17 207
FANTIL 5 14 - - - - - - - - - 10 - 13

5 —14Ref. 19 17 15 10 - 38 1 - - - - - 100

-1 ano 122 144 186 122 111 438 129 165 386 208 362 140 2 513
SABIN 1-4 72 52 51 41 15 605 64 46 676 157 388 48 2 215

5 14 - - - - 3629 27 - 138 15 227 3 1 042

Ref. 120 167 244 148 80 5403 129 126 3800 381 4717 110 15 425

-1 ano 183 259 292 181 195 400 157 216 150 236 139 119 2 527
ANTI-VA 1—4 114 79 56 90 45 282 60 124 70 123 62 51 1 156
RICLICA 5 14 88 100 108 130 - 48 75 54 - 39 57 20 719

15 + 6 - 17 13 17 48 78 62 - 48 5 35 329

-1 ano - - - - - - 11 76 194 245 278 220 1 024
BCG IN- 1—4 - - - - - - 98 324 529 481 352 193 1977
TRAD. 5 14 - - - - - 18 7 88 211 98 28 129 579

15 + - - - - - - - - 33 10 9 - 52

-1 ano 174 114 121 121 135 170 182 124 139 183 224 101 1 788
SARAMPO 1—4 80 38 62 68 23 124 83 48 97 103 106 30 862

5 -14 - - - - - 1 13 - - - 28 - 42
ANTI-TE 5 —14 22 - - - - 11 17 14 53 - 30 9 134 o
TANICA™ 15 + 132 84 91 66 95 22 - 67 26 74 - 84 741

Ref. 89 - - - - - - 14 - - - - 103

GEST. 59 36 24 37 06 15 47 14 40 47 58 22 405

s T ~ . 4



‘MESES

iﬁg?ﬁADE g?gg?o JANETRO ~ FEVEREIRO  MARCO  ABRIL  MAIO  JUNHO  JULHO TOTAL
_1 ano 166 127 168 57 43 164 259 984
TRIPLICE | 1 — 4 116 78 83 32 6 18 36 369
1 — 4Ref. 248 189 211 60 83 189 276 1 256
-1 ano - - - - - - - -
14 25 25 - - 10 5 67
DUPLA IN | 1 — dRef. 9 6 - - 3 20 56 94
FANTIL 5 —14 11 - 15 - - 1 5 32
5 _14Ref 12 . - - 15 15 5 47
-1 ano 182 242 193 53 175 178 248 1271
SABIN 1-14 156 415 126 33 59 69 40 898
5 14 20 556 14 - - 10 - 600
Ref. 326 4083 306 46 258 315 317 5 651
-1 ano 262 115 317 43 23 45 54 859
ANTIVA 1-4 181 9% 72 18 20 39 39 465
RIGLICK 5 14 100 77 83 33 66 20 40 419
15 + 46 78 18 - 77 34 28 281
1 ano 305 235 215 97 37 442 548 1 879
— 1—4 261 150 103 82 27 160 262 135
TRAD. 5 14 170 108 98 49 18 - - 443
15 + . 17 28 - 4 . - 49
1 ano 241 151 126 61 170 221 192 1162
SARAMPO 1 -4 144 106 365 28 17 54 124 838
5 14 3 24 869 - - 5 5 906
5 14 34 68 103 47 61 13 32 338
ANTITE 15 + 81 1068 - 96 53 128 128 1 554 55
TANICA Ref. 37 13 1002 § 196 13 17 1278
GEST. 58 43 44 42 23 37 14 261

FONTE: Boletins de Producdao Mensal do Centro de Saude II de Barueri (CS I1I)



128.
ANEXO X: Orcgamento Municipal - Barueri - 1979

PROJETO DE LEI N¢ DE DE DE 1.978

"Dispoe sobre o Orgcamento para o exercicio de 1 979"

ARNALDO RODRIGUES BITTENCOURT, Prefeito do
Municipio de Barueri, usando de suas atri-
buigoes legais, FAZ SABER, que a Camara Mu
nicipal de Barueril aprovou e eu sanciono e

promulgo a seguinte leil,

Artigo 1°?) - O Orcamento Geral do Municipio de Barueri, para
o exercicio financeiro de 1979, estima a Receita
e fixa a Despesa em Cr$90.000.000,00 (noventa mi
lhoes de cruzeiros) discriminados pelos anexos

integrantes desta Lei.

Artigo 29) - A receita sera realizada mediante a arrecadagao
de Tributos, e outras receitas correntes e de ca
pital, na forma de Legislagao em vigor e das es-
pecificagoes constantes do anexo 2 da Lei 4.320/64

com o seguinte desdobramento:

RECEITAS CORRENTES ittt ittt it ittt e tenenanss Cr$77.372.872,00
Receita Tributaria ......... Cr$45.171.400,00
Receita Patrimonial ......... Cr$ 700.000,00
Receita de Transf.Correntes .. Cr$24.294.472,00
Receitas DIiversas . .eeeee... Cr$ 7.207,000,00
RECEITAS DE CAPITAL .. ittt eneeeesoennsa Cr$12.627.128,00

Alienacdo de Bens Moveis e Im.. Cr$ 150.000,00
Transferencias de Capital .... Cr$§12.477.128,00

TOTAL GERAL DAS RECEITAS .......ciiiieivnnnnn Cr$90.000.000,00
Artigo 3°) - As despesas serao realizadas na forma dos quadros

analiticos constantes doa anexos integrantes des

ta Lei, conforme o seguinte desdobramento:



I

II

- DESPESAS POR ORGAO DA ADMINISTRACAO

129.

Camara Municipal ......oviiiiiiin .. Cr$ 2.155.000,00
Gabinete do Prefeito ......viivennnnnnn. Cr$ 2.873.400,00
Departamento de Administracao ............ Cr$ 3.369.000,00
Departamento de Finangas ........eeuvevenn.. Cr$ 5.970.220,00
Departamento de Educagao e Cultura ........ Cr$16.639.380,00
Departamento de Salde ........ovvvvunnnn.. Cr$ 8.193.600,00
Departamento de Servicos Municipais ....... Cr$18.353.400,00
Departamento de Obras e Viagao ............ Cr$32.446.000,00
TOTAL DA DESPESA .............. Cr$90.000.000,00
- DESPESAS POR FUNCOES DE GOVERNO
Legislativa .. .uitiiiiinin et nnananns Cr$ 2.155.000,00
Administragao e Planejamento ............. Cr$10.267.920,00
Educagao € Cultura .. ...eceveveenrnnneenn Cr$16.639.380,00
Habitagao e Urbanismo .........c.viuuenn.. Cr$46.141.400,00
Satde € SANCaAMENTO & v v v v v v vt vt neennenenns Cr$ 8.193.600,00
Assistencia e Previdencia ........veeen.n. Cr$ 2.036.700,00
TranSPOTEES vt vt v v vttt iscs i i taeansnns Tr$ 4.566.000,00
TOTAL DA DESPESA .............. Cr$90.000.000,00
ITI - DESPESAS POR PROGRAMAS
Processo Legislativo ......ivevevinenennn Cr$ 2.155.000,00
AMINSItIagao .« v vvvvvinnennereennennenns Cr$11.416.900,00
Administracao Financeira .........evvuven. Cr$ 4.676.220,00
Fnsino de Primeiro Grau . ... vvvveeennenn. Cr$13.064.280,00
Ensino Supletivo ... vviv i iinienianns Cr$ 305.900,00
Educacdo Fisica e DeSportos .....vew.on.. Cr$ 370.000,00
CULLUTE v v e oo e ee e tecenneasononeananas Cr$ 267.600,00
Educacao Especial ......viiiiiiinnenn.nn Cr$ 1.378.400,00
Urbanismo v v v i v ittt ittt et Cr$ 2.120.000,00
Regioes Metropolitanas ....vveiiiveennnn. Cr$22.000.000,00
Servicos de Utilidade Publica ............ Cr$17.901.000,00
SAUAE vttt it r et e et e e Cr$ 7.742.000,00
ASSISTENCIA vt vttt ettt s e s eenonnnenens Cr$ 619.200,00
Previdencia ..veveevenreenernnenanennss Cr$ 183.500,00
Programa de Formacdo do Patrimonio do Servi -
dor PGbBIICO vvvevieneneneninennennnn Cr$ 1.234.000,00



130.

Transporte Rodovidrio ......vevvuenunnnn Cr$ 4.566.000,00

TOTAL DA DESPESA .............. Cr$90.000.000,00

IV - POR CATEGORIAS ECONOMICAS

Despesas COTrentes vveveevinnenesennenn Cr$44.700.000,00

Despesas de Capital .........ovvuninn... Cr$45.300.000,00
TOTAL DA DESPESA ........ ... ... Cr$90.000.000,00
Artigo 4°) - Fica o Poder Executivo autorizado nos termos do

artigo 7° da Lei Federal n® 4.320 de 17.03.64 a:

a) - Abrir créditos suplementares ate o limite de 50% (cinquen
ta por cento) do total da despesa fixada nesta lei, uti-
lizando como recurso os definidos no artigo 43 da Lei Fe
deral n® 4.320 de 17.03.1964, e alterando se necessario

o programa de investimentos.

b) - Realizar operagoes de crédito por antecipacdo da receita
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) da Receita
total estimada no exercicio, de conformidade com o dis-

posto no Artigo 67 da Constituigao Federal.

Artigo 5°) - Fica o Poder Executivo autorizado a redistribuir
quando necessario, parcelas de dotacdo de pessoal
de uma para outra unidade, obedecendo o que dis-
poe o artigo 66 e seu paragrafo Gnico da Lei Fe
deral n® 4.320 de 17.03.1964.

Artigo 6°) - Esta Lei entrara em vigor a 1° de janeirode 1979,

revogadas as disposicOes em contrario.

Prefeitura Municipal de Barueri, 28 de setembro de 1978.

ARNALDO RODRIGUES BITTENCOURT
PREFEITO MUNICIPAL

BIBLIOTECA
FACULD/.DE L SAUDS PUBLICA
UMVERSIOADE DE SAQ PAULO

SP-8
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