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I--INTRODUCAO-

Atendendo as exigencias curricula
res dos Cursos de Saﬁde Publica para>Graduados, Administra -
¢do Hospitalar e Educagdo em Salide Piblica, da Faculdade de
Saﬁdé Piblica, no Bﬁtégio de Campo Multiprofissional, o pre”
sente trabalho foi realizado, t%ndo como objefivo,fqrnecer um
pré-diagnostico da situacdo de Salde do Municipio de Embu-Sao

Paulo;v

Na sua elaboragao foram utiliza -
das informagdes ja disponiveis no Centro de Informagoes | de
'Saﬁde (C.I.S) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo;no
Departamento de Estatistica do Estado (D.E.E.);na Companhia
Estadual de Séneamento Basico e Defesa do Meio Ambienﬁe((ﬁTE&D
nd“Cdﬁ;aﬁﬁia(dé Saneamento:Bﬁsico do.Estado (SABESP) e no CEPAM

(Centro de Estudos e Pésquisas da Administracdao Municipal)

Além disso, foram realizados le
vantamentos nos diversos orgaos prestadores de servigos da
area de salde e saneamento, utilizando-se de roteiros, forneci

-

dos pela Comissao do Estdgio de Campo Mﬁltiprofissional.

Finalmente , foi realizado um in
quérito domiciliar, em uma determinada area de influencia do
Centro de Salude V de Embu, visando retificar ou confirmar as
caracteristas leVantadas anteriormente em fungao da popula -

cio localizada naquela area(influencia do C.S.V).



II- INFORMACOES GERAIS:

IT.1- Evolucao Historica:

Embu, antigamente denominado M'Boy ,
teve sua origem estreitamente ligada 3 Histéria da Com

panhia de Jesus no Brasil.

O aldeamento primitivo de M'Boy por
volta do primeiro quartel de século XVII, fruto da doagéo
das terras de Ferndo Dias e sua mulher Catarina Camacha

aos jesuitas do Colégio de Sdo Paulo(l)

Este aldeamento , como Vvarios ou -
tros das regicoes circunvizinhas, tinha como objetivo sus
tar a intensa mobilidade'que caracteriza o elemento indi-

_gena, ja Quevele deveria constituir-se , como de fato o}
foi, importante resefva de mao-de-obra para o élemento

colonizador..

A 21 de julho de 1779, por provisao
Vrégia; o M'Boy'passou de aldeia a freguesia.  N§o obstan
te, tal condigéo_do nicleo nao foi mantida por muito tem

po. ‘Foi, muitas vezes, exautorado e restabelecido _ 5or
lei pfovincial. A ﬁltiéa vez em que foi transformado em

~freguesia data de 21 de abril de 1880, conforme registra
o Relatdrio da Comisséd Central de Estatistica em 1888, a

pagina 380. Consta ainda, na Enciclopédia'Brasileiré do$

Municipios(2) que, pela Lei n®93, de 21 de abril de 1880,

(1)-. Documentos Interessantes para a Historia e os Costu-
' mes de Sao Paulo, 1915.

(2)~ Volume sobre os Municipios do Estado de Sdo Pqulo,pé
gina 444. '



M'Boy tornou-se distrito de Itapecerica.

~

Dados hisf6ricos registram que até
o final do século XIX os moradores de M'Boy ocupavam-se
"com o cultivo de cereais, com os quais abasteciam a ci
dade de Sao Paulo. Vale ressaltar - porém, que o nicleo
entrou no século atual sem desempenhar qualqﬁer fug

¢ao de maior destaque.

Por‘volta‘de 1934, a introducgao do
‘elemento japonés veio dar nova feicdo a atividade agri-
cola, passando da agricultura de subsistEncia a extrati
Vismo,.vegetal,ﬁkhorticulfura e floricultura em méto-

dos. mais racionais.

Através do Decreto-Lei n®9.775 de
30 de novembro de 1948, que fikou o Quadro de Divi - -
sao Territprial do Estado para o quinquénio de 19 de -

janeiro de 1939 a 31 de dezembro de 1943, o entdo * dié

"

trito de M'Boy passou a se chamar Embu.

Com a Lei n®5.285 de fevereiro de

1959, foi elevado & categoria de municipio.

jor

A partir da segunda metade do s

culo XX, muitas transformacoes ocorreram em Embu. ' De

e

-se inicio a especulagdo imobiliaria ,com abertura de
loteamentos, inicialmente em torno do nucleo-e esten -
dendo-se depois ao longo da entao rodovia estadual Sao

Paulo - Itapecerica.



Segundo trabalhos realizados so
‘bre o Embu (3); de importancia marcante para o munici
pio, foi a construcgao da %odovia Regis Bittencourt, qugﬂ
'ligatsio Paulo ao sul do Brasil, dando maiof significg
do a area e maior valor comercial aos loteamentos. A
compgragéo entre os anos que precederam a sua abeftu -
ra e oS anos posteriores, evidencia um progresso, .- de

certa forma, notavel.

Embu a ainda um centro de atra -
¢ao turistica, pelas reliquias historicas e presenga de
artesaos e artistas plasticos, que desenvolvem propagan

da intensa em torno do nlcleo.

II.2-Aspectos Fisiograficos-
11.2.1. Localizacio:

0 Municipio de Embu, integrante da
Regiao da Grande Sao Paulo, estd localizado a sudoeste.
da capital paulistana, na zona fisiografica de Péranapda
caba,’

Compreende uma area de cerca de

76Km2, com altitudes variando entre 800 e 900 metros.

Limita-se com os Municipios de

v

Itapecerica da Serra, Cotia, Tabofo da Serra e Sio Paula

(3)-LEITE DE OLIVEIRA,M.NIEDJA. Embu e sua Participa-
¢ao no Conjunto da Faixa Periférica da Metropo-
le Paulistana, 1972.



A sede municipal - " cidade de Embu -
-apresenta as segulntés:coordenadas geograficas: 23938
49".de Latitgde Sul e 46°51'06'" de Longitude W.Gr. a
uma distancia de 2,00kn dé cidade de SéoiPaulq. ‘Situa -
-se a margem da rodévia Regis Bittencourt, que liga Sao-

Paulo ao sul do pais.

Em anexo , juntamos planta da Area -
Metropolitana da Grande Sao Pauld, na qualAdestacamos o]

‘Municipio de Embu.

I1.2.2. Clima:

Pelo sistema de classificag@o climi
tica de Koeppen, o Estado -de Sﬁo'Péulo.se'divide em cli--
ma A e C. O Municipio de'Embu situa-se em area cujo ti

.. po.de climagS C, com 5réas'em regidao de clima quente (cfa)
e . temperado (cfb),'ﬁmidos,sem estagao seca. Apfesenta
uma tempefatﬁra média anual em torno de 18°C, sendo a me

dia do més mais quente. (janeiro) entre 21 e 22°C e a do

mes mais frio (julho) entre 14 e 15°C.

I1.2.3. Hidrografié:

~ Serpenteando pelo terreno acidenta-
do, trés cursos d'dgua banham as terras da cidade: Ribei
‘rdo da Ressaca, Reibeirdo da Ponte Alta e Rio -Embu Mi -

rim.
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I1.2.4. Topografia.

Segundo AB'SABER(4), Embu estd se
diadﬁ na extremidade de um esporao formado por uma coli
ng‘alongada entre os ribeiroes Ressaca e Ponte Alta,for .
madores do rio M'Boy Mirim. Estando a.cerca de 800Amg
tros de altifﬁde, eleva-sc de forma pronunciada em - re
lagéo éos fundos de vales que contribuem para formar‘ 0
esporéo.. As vertentes sdao relativamente ingremes, espg
cialmente em diregao ao Ponte Alta. A presenca de pla-
nicies alveolares, uma das quais localiza-se logo a ju
sante da confluencia do Ressaca e Ponte Alta, no M'Boy
M}rim; a outraiparte no préprio,Ponte Alta, atualmen -
té ocupada por uma lagoa rasa, logo a montante da con
fluencia, permite que o deétaque da ponta do esporao se

" torne mais nitido.

I1.2.5.Populagao:-

No estudo da pbpulagéo do Munici-

pio e de sua distribuigao atual e futura, surgiram gran-

_deé dificuldades, face a inexisteéncia de dadoé confia -
veis. |

Os.dados estatisticos referentes a

" populagdo nos anos de 1940, 1950, 1960 e 1970, espelha-

vam uma maior concentragao na zona rural (tabela -n°® 1).

Entretanto Embu nos Gltimos anos

(4)- AB'SABER, A.N. 0 Sitio Urbano de Sdo Paulo



sofreu uma transformagao de zona rgral para urbana (tabe-
la n92)‘e tem atraido individuos procedentes de todas as
regidoes , principalmente em virtude do facil acesso ao
Municipio de Sao Paulo que lhes oferece maior oportunida
de dg trabalho. Vale ressaltar que em 05 de setembro de
1973, o Prefeito Municipal de Embu, pela Lei n®577, de
cretou e promulgou no artigo n® 1, que a zona urbana do
Distrito e Municipio de Enbu ficaria estendida ate”  os
li;ites com oé Municipios confinantes de Taboao da Ser-
'ra , Sao Paulo, Itapecerica da Serra e Cotia. No artigo
n® 2 do mesmo decreto, excluiu da lei as faixas nao
edificaveis das rodovias estaduais e federdis e as
areas que, pela sua atividade preponderante, sejam consi

deradas, pelo Instituto Nacional de Colonizagao e

Reforma Agriaria - INCRA - , de destinacido rural.

-

A estimativa para 1980 & de 54.864
habitantes, e a populacao atual estimada € de 44.122 ha-

bitantes.



TABELA n®

1- POPULACAO EXISTENTE EM EMBU NOS ULTIMOS

DECENIO0S.(1940 ,1950,1960,1970).

ANO S| POPULACAKDO ‘

‘ Urbana Rural TOTAL
1940 298 11.954 2.252
1950 421 3.607 4,028
11960 1.133 13.908 5.041
1970 4.348 13.835 18.183

Fonte: Censo Demografico~ F.IBGE.

"TABELA n® 2-  CRESCIMENTO. DA POPULACAO DE EMBU ENTRE -
1970/1975 e

1975/1980.

POPULACGCADO

AN O S :

) ~Urbana (%) Rural (%)
1970/1975 7,21 5,45
1975/1980 6,44 4,96

. Fonte:- BNH, GT/PLUS - F.IBGE.
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IT.3- ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS-

I11.3.1.

I1.3.1.

I1.3.1.

Comunicacgoes

1. Servigo Postal-

Existe no municipio uma agencia dg
correios. Embora pequena, atende satisfatoriamente a to
do o municipio e mantém uma frequéncia de mala postal

diaria.

2. Servico Telefonico:-

0 sistema de tele-comunicagao de Em

bu, esta em franca expansio.

A TELESP, que em 1968,quandb foi
inaugurado o servico telefonico municipal, contava com

195 aparelhos semi-automaticos, sendo 39 no coméxcio, 52

'na indistria e 104 em residencias, dispdes hoje de

I1.3.1.

I11.3.2

mais de 730 aparelhos funcionando em sistema DDD.

3. Outros meios de comunicacao.

O Municipio de Embu disp6e ainda de:
- dois servigos de abtb—félantes |
-‘dois jornais. quinzenais
Folha de Embu

Tribuna do Embu .

. Transportes-

@7

0 meio de acesso ao municipio e

R
’

cidade de Embu € o rodoviario.
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II1.3.2.1. Rede rodoviaria-

A rodovia federal- BR-116-pavimen-
tada, atualmente em fase de alargamento na Te .

giao estudada, atravessa aproximadamente 9,5km do
municipio.
Embu € ainda servido pela rodo -

via estadual Estrada de Itapecerica, SP—234,‘ que

tem hoje uma importancia secundaria.

Quando as rodovias municipais,des-
tacam-se: Ressaca, Votorantim, Gramado, Velha de

Santo Amaro, Itatuba e Pirajussara.

II.3.2.2.Disponibilidade de transporte-

O transporte entre Embu e Sao Pau-
lo & muito facilitado. Existem dois tipos de oni
bus que fazem este trajeto. Os ¢Speciaié,que tem
'saida de 45 em 45 minutos , do Embu até a rodo -
‘viérié da capital paulista. Os outros saem a

- cada 15'minutos com destino ao bairro de Pinhei -

ros em Sao Paulo.

Existem ainda onibus que fazem da
sede municipal as zonas rurais. Sao as linhas :
Embu-Ressaca e Embu- Itatuba, que perfazem o to

tal de 20 viagensyde ida e volta, diariamente.

A sede municipal conta também com
boa disponibilidade de transportes.

o BIBLIOTECA
CULDADE BE SAUDE PUBLICA"
UNIVERSIDADE pE sAo’PAufg
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I1I1.3.3.Energia Elétrica-

Dentre os servigos de infra-es-
trutura existentes em Embu, a rede de disfribuigéo de
énergia'elétrica'é a q@e melhor atende ao niicleo e
peftence aodsistema de Sﬁé:Paulo -Light- Servigos de

Eletricidade S.A.

) - A tensao de alimentagao consis-
te em: rede secundaria 115 e 230 volts e rede prima -

ria 13, 2Kv.

E importante destacar que  nos
loteamentos mais recentés a iluminagao piblica € ine -

xistente.
I1.3.4. Educacao:

A rede escolar do Municipio de

Embu, encontra-se em franco desenvolvimento.

Durante o ano de 1977, estive -
ram em pleno funcionamento 27 estabelecimentos de en

sino , dos quais 1(um) de 2°¢ grau.

"Atualmente existem em Embu, 2
(doiS) estabelecimentos de ensino. de 2° grau e 35 (trin
ta e cinco) estabelecimentos de 1°¢. grau, sendo que des

_tes, 14 (quatorze) sdo escolas isoladas.

O MOBRAL também participa  do

desenvolvimento escolar de " Embu, com 461 alunos matri-
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culados até junho deste ano na Alfabetizagao funcional

e 437 alunos na Educagao integrada.

A tabela 1m°®°3 mostra o nimero de
matriculados em 1977 e as efetuadas até junho de 1978

nos niveis de 19 e 2° graus.

TABELA n®3 - MATRICULAS EFETUADAS POR GRAUS . EM
o '

1977 ¢ 1978.

ANOS | MATRICULAS

& 1? Grau . . 2% Grau
1977 13.985 250
1978 13.689 - 702

FONTE:~ Delegacia Regional de Ensino de Itapecerica
: ) da Serra. _ R
(*)- Matriculas ate o mes de Funho.

Em relacao a outros tipos de
entidade educativas, encontra- se em projeto-a cons -
trugao de um.centro comunitario, .além de que ja  exis

"te uma biblioteca Municipal.

I1.3.5. Servigo Social-

-0 Departamento de Servigo So
cial da Prefeitura Municipal de Embu, segundo informa-
¢Ses colhidas no local, atua na comunidade dtravés da

formagao de grupos tais como: jovens, gestantes, mdes



14

e criangas, que desenvolvem atividades especificas vi
sando a promogdo do individuo. As localidades atingi-

das sao:

- Centro de Embu com 8 grupos

- Jardim Sao Marcés:com~2 grupos

- Jardim Sanﬁo Eduardo com 1 grupo
- Parque Jane com 1 grupo

- Ressaca com um grupo

- Itatuha com 4‘grupoé

De acordo com as necessidadés ,
interesse e natureza dos grupos, estes, desenvolvem, é
tividades tails como: palestfas, édutagio de base, croche,
bordado, festas , enxovais, recreagéo, tapggaria, cdi~

~dados higienicos, corte e costura , pintura, manicu -

“re e cabelo, curso de baba.

Os trabalhos sao coordenados por
2 Assistentes Sociais, contando com a colaboragio | de
1l estagiaria dolCurso de Servi§o>Social e 1 grupo “de
38 voluntarias , estas, pertencentes as comunidades de

Embu e Sao Paulo.

-Para maior abrangencia do Ser-

vigo, sentimos a necessidade de:

- contratacao de novos profissionais para atender
a solicitacao de novos grupos de outros bairros

do Municipio;

- um entrosamento mais eficiente .entre esses. gru-
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pos (especialmente do centro de Embu) com o Centro
de Saiide e outras agencias de salde no que se re
fere ao envolvimento maior de Trecursos humanos e
material no desempenho das atividades desenvolvidas

‘pelos grupos.

- as atividades de salde realizadas pelos grupos, de
vem ser desenvolvidas no proprio local dos servigos
de salde, desde que haja uma entidade credenciada

para tal.

IT.4- ASPECTOS ECONOMICO-FINANCEIROS.

0 Municipio de Embu comecou a
se desenvolver mais intensamente,segundo alguns estudos
éobré a’localidade (*j, a ﬁartir da segunda metade des
te século.

Ta} processo se fez sentir atra
vés do inicio da especulagdo imobilidria, ji bastante in
tensa em outras porgoes dos arredores paulistanoé. Na
década de 60 se define uma nova geratriz nesta ativida -
‘deﬁespeculativa em funcido da construcgao da rodovia Regis

' Bittencoﬁrt, que deu maior significado ao nicleo e

maior valor comercial aos loteamentos.

Nesta mesma década intensifi -

(*)~Maria Niédja Leite de Oliveira,gedografa,ressalta es-
te aspecto em seu trabalho "Embu e sua Participagao
no Conjunto da Faixa Periferica da Metropole Paulis
tana'. '
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cou-se a abertura devindﬁs;rias ao longo dessa rodovia e
nos arredores da sede municipal. Aﬁterior a década de
60, segundo a Coletoria Estadual sediada no municipio ,
exiStiam apenas trés industrias na localidade. Atualmen-

te o municipio conta com 68 estabelecimentos industriais.

Ainda nesse mesmo periodo, dé
cada de 60, o turismo passou a ser explorado com.maior in
tensidade, embora, ha muito, a cidade;seja visita obriga-
toria dos que se interessam pela arte colonial brasileira.
Isto se deve a sobrevivencia, até nossos dias, do conjun-
to arq&itethico da Capela e Convento dos Jesuitas, erqui

" dos ‘em fins do século XViI, constituindo reliquia de
valor histSrido e artistico. O turismo em Embu tem si

do fomentado pelos oOrgaos do governo - Conselho Municipal

de . Turismo e Prefeitura de Embu.

As demais fungOes desempenhadas

pelo nucleo sdo menos expressivas.

Através dos itens seguintes po-
deremos verificar todos os aspectos da economia do Munici

‘pio de Embu.

I11.4%1.Setor primario-
I1.4.1.1. Recursos naturais-
Dentre os recursos naturais dis

poniveis no municipio,detaca-se o extrativismo mine-

. ral. A extracao mineral compreende principalmente ma
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teriais para construgdo, como pedra, areia e argila.

II1.4.1.2. Caracteristicas gerais da agricultura-

No Municipio de Embu destacam -
-se principalmente aékatividades horti¥fruti—granhei%
ras. Deve-se a esfas?atividades a introducao do
s%lemento japoneés em 1934, que veio dar nova feigao a
agricultura, substituindo os métodos agricolas | de
subsisteéncia por outros mais racionais introduzi -
dos na horticultura e na floridultura; A produgéo a-
gricola se destina ao auto-consumo muhicipal e o}
excedente & enviado para a cidade de §50 Paulo, em

geral para ser vendido na CEASA.

I1.4.2. Setor secundario-

0 setor industrial do Municipio

de. Embu comegou a se desenvolver na década de 60.

Esta afirmativa tem por base
um’ levantamento efetuado na Coletoria Estadual sedia--

da em Embu, onde verificamos os dados a seguir.

Até 1959 tinham sido instalados
no municipio tres estabeiecimentos industriais. - O
mais antigo data de 1944 - Companhia de Papéis e Pa
peldo Yasbek-; em 1946 instalando-se a Empresa de Agua

de Embu, com produgdo de agua minéral e, em 1959, o)

Instituto de Veterinaria Aplicada S.A.. de vrodutos
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agro-pecuarios.

No periodo de 1969 a 1967, fo -
ram instalados mais doze estabelecimentos industriais-
mo municipio. Desta forma, de acordo com os dados do
Departamento de Estati;tica'do Estado de‘Sﬁo Paulo,em
1967, Embu contava com 15 estabelecimentos industriais,

que ocupavam mais de 600 operarios.
o
IT1.4.3. Setor terciario-

Em virtude do grande incenti -
vo dado a funcdo turistica do municipio, pode-se di
zer que, de certa forma, o setor terciario esta bas-

tante voltado para ela.

Na realidade, a populacao que,
direta ou indiretamente, vive desta atividade & bem
numerosa, ja que grahde parte dos bares, -restaurantes,
‘casas de comércio e postos de gasolina, estao estrei

tamente vinculados a funcdao turistica.

E uma fungdo destinada essencial
‘mente a uma faixa da populacao externa, constituida ,
na maiqr parte, por pessoas que habitam a Grande Sao
Paulo.

De 1968 a 1970 foram instaladas
mais 5 indlistrias no Municipio de Embu, aumentén' -
‘dg:assim_o numero de estabelecimentos industriais pa
ra 20, que por sUé-vez empregavam‘mais de 2000 opera-
rios. : _ | | e

Em 1974 Embu contava com 44 in-



dustrias instaladas, com 2.370 empregados.

Segundo os dados mais recentes,
colhidos na Prefeitura do Municipio ,Embu, conta com

68 estabelecimentos industriais.

Para incrementar o desenvolvi -
mento da industria instalada no municipio e a amplia-
. - ~ W
c¢ao de seu parque industrial, existe(' leis , isen-
o - . ’

o !
tando as empresas beneficiadas das taxas diretamente

langadas na Prefeitura.

11.4.3.1. Turismo-

0 Conselho Municipal de Turismo
de Embﬁ“foi griado péla Lei n9423, de 18 de novembro
de 1969, com vigéngia a partir de 1° de janeiro = de
1970. Entretanto, desde 1964, ja se iniciavam movi -
kﬁentos artisticos na localidade, tais como o Saldo de
Artes Plasticas e trabalhos- realizados pof artistas

famosos la estabelecidos.

0 inicio da atividade artistica
veio com a preéenga de Cassio de M'Boy, 'santeiro po
pular e pintor ingénub", que , juntamente com outros
valores que ai se estabeieceram, propiciou o apareci-
mento do movimento artistico de escultura e pintura.
.Essc movimento foi liderado incialmente por Sakay de
Embu (discipulo de Cassio de M'Boy) e Solano Trinda-

de, resultando na realizacdo do 1° Saldo de. Artes

Plasticas do Embu, em 1964, quando o nicleo ja conta-



va com a presenca de valores, como Assis, Azteca = e

outros.

Em seguida, este movimento .con-
tou com o apoio das autoridades piblicas, que  contri-
bpiram na divulgagao da atividade artistiga do nucleo,
fomentando assim o desenvolvimento do turismo na area,
sendd atualmeﬁte conhecido pelo adjetivo de "Terra das

HAr_teSH.

Um outro fato veio intensificar o
fluxo de artistas na area: a pealizaqéo, a partir de
1969, da feira "hippie" no largo aa Matriz, aos domin-
gos, no perfiodo da tarde. Esta feira, que se reali-

za em Sdao Paulo no periodo da manha dos mesmos dias, '

.

na Praca da Replblica, proporcionbu uma regulafiaade '

na visita de turistas, pois & numerosa a quantidade de

~de pessoas que para ai se deslocam nestas ocasioes.

IT.4.3.2. Comercio-

0 comércio em geral nao € muito '
diversificado. Entretanto, como o municipio se acha muito pro
ximo da cidade de Sao Paulo, ndo existe dificuldade .em:. se '
adquirir artigos necessarios. Além de cereais, o nicleo impor

ta teécidos, calcados, produtos farmaceuticos, material de cons

trugao e outros.

Segundo dados colhidos na Prefei-
tura do Municipio, Embu conta atualmente com 229 estabelecimen

tos comerciais.
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II.4.4. - Despesa Orcamentaria:

A desﬁesa orgamentér;a para 1978, pe-
lg}Prefeitura Municipal de Embu para o setor
saiide & de Cr$4.405.000,00 (6,29%) sobre a
déSpesa orgamentaria total que € de ..........

Cr$70.000.000,00.

0 quadro n® 1 mostra a distribuicao

dessa despesa para o setor salde.

QUADRO n® 1- ORGAMENTO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE EMBU, PARA 1978,

RELATIVO AO SISTEMA SAUDE.

ESPECIFICACAO PROJETOS ATIVIDADES TOTAL
1- Manutengdo dos
servicos de
Saude. - 3.735.000 3.735.000
2- Reequipamento _
do orgao. . 270.000 . ' - 270.000
‘ o
3- Construcao do
Centro de San . 4
de. 400.000 \ ‘ - - 400.000
TOTAL 670.000 | 3.735.000 4.405.000
FONTE: = Prefettura Municipal de Embu.



I11-SANEAMENTO-

- II1-1-Servico de abastecimento de agua-

III-1.1.Consideracoes Gerais-

0 servigo de abastecimento de

‘dgua & de responsabilidade da SABESP.

Segundo a SABESP, em setembro de

r:
o

1978, a extensao total da rede & de 19.195 m com 1000

ligagoes, todas com hidrometro.

Ha também um servigo de distribui
cao domiciliar de 5gua feito por trés caminhGes-tan -
que, com capacidade ae 5000 a 6000 litros. Essa dis—
tribuicdo ambulante atende cerca'de 800 domicilios ,
‘uma vez cada 10 dias, recebendo cada um de acqrdo com
Sud'capgcidade de reservacdo, que & em média de 2000
litros. Os domiéilios supriddé peloégcaminhSés sao
aqueles situados fora da area servida pela rede»e"ém

pontos altos onde o atendimento e déficiente.

Ue acorao Com estes aados , a po-
pulacao abastecida pelo sistema pﬁbliéo € estimada en
'9800 habitantes, apenas 20,4%kda pépulagéo do Munici-
pio . Péra 0 célcula da porcentagemAabaStecida da
populacdo assumimos como VSlida’a média de 5 habitan-

tes por domicilio. (dado do IBGE- censo de 1970).

ITI.1.2.Descricdao das caracteristicas do sistema de abaste -~

mento de agua.

ITT.1.2.1.Manancial
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Embu nao possui manancial de
superficie ou de sub-solo diretamente explorado pe

1o poder publico para seu abastecimento.

0 municipio € atravessado de les-
te para oeste pela adutora do Cotia, QUe aduz agua
pbr gravidgde para Sﬁo,Paulo, proveniente da ETA
do Morro Grande, cujos ménanciais 540 a'represa das
Gracas e a de Pedro Beicht, conjunto este dehoming
do Alto Cotia. Segundo previsdao da SABESP, este
sistema, Alto Cotia, embora esteja hoje servin -
do parte de Sdo Paulo, sera destinado exclusivamen
te para o abastecimento das cidades de Cotia, Em -

bu, Itapecerica da Serra e Embu-Guacga.

No sistema Alto Cotia o tratamen-

- o . . e -

to empregado e o convencional, consistindo de:pre-
-cloragdo , coagulagdo, decantagdo, filtragao e

pos-cloracio.

A ETA, de capacidade nominal de
1,0m3/s, trata atualmente entre 700 e 800 1/s, que
| éla vazao transporfadq,pela adutora. ‘A‘adufora
foi construida; né\sua maior extengéo, em concreto
armado de segdo circular, concretada "in.loco',ten
do diﬁmgtrg interno de. 1,40m e espessura original
das pqredes de 10cm. Nos trechos de travessia de
vale, a adutora passa a ser em'sifioyinﬁertido em
> dois tubos.de ferro fundido, ou ago 1 000 mm e al

gumas vezes também em concreto armado.
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Captacao e aducdo

A cidade conta com duas tomadas

~d'agua na adutora do Cotia, uma no Km 24, junto

IIT.1.2.3.

a coixa do sifao 19(5—19),¢75 mm, € a outra no

Km22, na caixa do sifdo 20 (S-20), ¢ 200mm.

O distrito de Itatuba conta  com
uma tomada no Km‘29,~na caixa do sifdo 14(S-14),
g 75 mm.

Do ponto de Visfa sanitario, as
captagoes na adutora podem ser consideradas co
mo boas, entretdpto deixam a-desejar quanto ao
aspecto segurancga das‘insta1a§68$ , face nao
possuirem cerca de protecao que impega o aces -
SO de pessoas estranhas ao servigo, o que pode
ser considerado um risco contra sua integrida -
de.

Outro ponto que deixa a desejar é
o estado de conservacao dessas instalacoes, que

poderia ser melhorado.

A,adugdo para o nicleo central &
feita por trés adutoras.
Reservacao e distribuicao-

O sistema conta apenas com . um

reservatdrio enterrado de 100 m° de capacidade.

No  niicleo central, a rede de
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distribuicao cobre quase toda a area urbanizada
e € alimentada diretamente pelas adutoras de
ferro fundido #§ 75 mm e ¢ 200 mm, e pelo re -~

servatorio de 100 m3.

IIT.}.3...Qualidade da dgua-

A qualidade da agua distribuida a

1

populagdo ¢ controlada diariamente pela SABESP atra
vés de alguns exames fisico-quimicos e biolGgicos. E
mensalmente € realizado um controle mais completo com

maior nimero de exames fisico- quimicos e bioldgicos.

Na tabela n® 4 ,Sd30 apresenta
dos dados de qualidadelda agua bruta e tratada da
ETA do Alto Cotia, segﬁndo analise feita pela CETESB
em julho de 1978. De acordo com estes dados, verifi-
camos que os valores dos diversos exames efetuados na
agua tratada se encohtramAdentro dos limites estabele
.cidos pelo decreto-iei n®52.504, de 28 de julho  de
197¢0.

0 principal comentdrio quanto ao
servigo de abastecimento de -agua € é pequena porcen-
tagem da populégéo abastecida, determinando a prolife
ragao de pocos nem sempre bem localizados em relagao
as fossas, gerando acentuado risco a séﬁde da popula-
¢do. Maé tahbém a falta de controle de qualidade da
agua na rede & um aspecto falho do sistema, uma  vez
que nao se pode garantir a qualidade apenas com da

dos de qualidade dos efluentes da estagado de tratamen
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to.

Considerando, porém a existéncia
de um projetb de expanséd da rede aprovado e em .execu
cdo com o assentamento de 100 quilometros de rede até
o fim do corrente ano, que permitiriao a'insfalagﬁo de .
6.400 ligagoes domiciliares, o qﬁe corresponde a
32.000 habitantes, cerca.de 72,53% &a populacgao do
mﬁhicipio , que receberéé alégua tratada, benefician-
do.diversos bairroé de Embu, inclusive alguns mais a-
fastados , julgamos que a médio prazo o problema quan
titativo devera 'ser sanado. Quanto ao aspecto quali

tativo. , o controle de qualidade deveria ser executa-

do tambem na rede.
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IABELA n¥4 - RESULTADOS DOS EXAMES FISICO-QUIMICOS DAS AMOS-
TRAS BRUTA E TRATADA DA ETA -ALTO COTIA DO MES
JULHO - 1978.

== TIP0 DE A5~ _ - —
EXAMES FISI= TRAS. BRUTA TRATADA
CO -QUIMICOS. > ' ’

Bicarbonato, CacOS‘ : 3mg/1 : 10 mg/1
Carbonato Cac0 0 mg/1 0 mg/l
Chumbo ~ Pob ' 20,02 mg/1 0.02 mg/1
Cloreto cl, 1,5 mg/1 6,5 mg/l
Cobre Cu 0,002 mg/1 < 0.0002 mg/1
Condutdncia espec. 17 Us irmens/cun 109 U silmens/cun
Cor . 20 mg/Pt/1 1mg Pt/1
Cromo hexaroluiti < 0,0009 mg/1 < 0.0009 mg/1
Dureza 2 mg/l 42,8 mg/l
Fendis ¢ 0.0001 mg/1 : -

Ferro Fe 0,39 mg/1 0.01 mg/1
Fosforo , 0.012 mg/1 _ -
Hidroxido Caco 0 mg/1 0 mg/1
Manganes 1 <0.02 mg/l 1 <0.02 mg/1
Nitrogénio albumindide 0.16 mg/1 0.06 mg/1
Nitrogenio amoniacal ¢0.16 mg/l < 0.06 mg/1
Nitrogénio Kjeldahl 0.23  mg/1 0.08 mg/1
Nitrogenio citrato - 0.08 mg/l 0.06 mg/1
Nitrogénio cituto 0.00 mg/l 1 0.00 mg/1
Odor 1 N.T.O. 1 N.T.O.
Oxigénio consumido 0, 6 mg/1 -1 mg/l

pH - 6.71 8.09

Sulfato 2 mg/1 24 mg/1
Suifactantes : <0.04 mg/1 - '
Turbidez. 3.5 U.F.T. 0,25 U.F.T.
Zinco ‘ 0.01 mg/1 : 0.02 mg/1
Coliformes fecais 2 N.M.P./100ml -
Coliformes totais 49  N.M.P./100ml | ¢ 1 N.M.P./100 ml.
Denisidade bacteriana 860 | No/ml <1 No/ml
Cloro Livre - ' 2,0 mg/1

Cloro total - 2,5 mg/1

FONTE:- CETESE.
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III.2. SERVICOS DE ESGOTOS SANITARIOS.

I11.2.1. Consideracdes Gerais-

O sistema de esgotos sanitarios do
Municipio de Embu ja foi objeto-de tres estudos.

O primeiro , elaborado pelo extin-
to Departamento de .Obras Sanitarias-D0OS em 1961, pre-
via a exeéugéo de duas redes coletoras independentes ,
gtotalizandd 4.937 metros e tratamento primario,um pa
ra uma das redes com caixa de arei%, tanque Imnoff e

leitos de secagem e o outro, com fossa séptica e lei -

tos de secagem.

0 segundo, visava somente o trata-
mento de esgotos através de uma lagoa de oxidagdo e
foi elaborado pela Comercial Paulista de Engenharia -

‘Ltda. -COMPEL, em 1966.

Estes estudos somente serviram de-
base para a execugao da rede existente. As obras pa
ra tratamento dos esgotos'sanitﬁrios nao fofam executa
das.

0 Utlimo estudo foi realizado pe
la firma Engevix S.A. ,desenvolvido em conformidadecam
o sistema de abasteciménfo de agua cujas previsﬁes‘ de
expansao demografica eaterritorial da érea urbana  do
municipio tiveram como horizonte o ano 2000.

III.Z.Z.Descfigéo das Caracteristicas do Sistema de Esgotos -

sanitarios-




111.2.2.1-

‘111.2.2.2.
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Rede Coletora-

| A rede na regido central de Embu
foi construida ha aproximadamente 13 anos e seu desem
penho & considerado regular, tendo que sofrer uma la
vagem esporadicamente para desentupimentos. Os tre-
chos executados em outros bairros ja apresentam desem

penho melhor, talvez pela construgao mais recente.

A extensdo total da rede & de
5.500 m, possuindo , apenas 679 ligagoes. Portanto,
somente 7,7% da populagao do Municipio & servido de

rede de esgoto.

Os langamentos da rede coletora
sao efetuados diretamente no Ribeirdao Ressaca e

. . .
no Rio Embu.

Os nlcleos habitacionais do Munici
pio de Embu, que tem rede coletora de esgotos sanita-

rios sao os seguintes:

- Parque Jane;

- Jardim Santa Emilia
- Jardim Embuema;

- Vila Cercado;

- Jardim Mabilia.

Estacio Elevatoria e Unidade de Tratamento-

Nio foi executada nenhuma unidade

de tratamento , ou mesmo, estagdo elevatdria para o
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'sistema de esgotos sanitarios do Municipio de Embu.

Em consequencia da inexisténcia de
rede, proliferam as fossas, nem sempre bem localiza-
'das, acarretando o ja mencionado problema .de contami-
nggio de pogos. Deve ser também ressaltada a‘ falta
de sistema de tratamento de esgotos .sanitarios, cau-
xsando ) ’problema de poluicao das aguas. Estes pro -
blemas acarretam um risco adicional a saide da popu-
lagao. |

0 relatério técnico preliminar de
coleta, afastamento e tratamento dos esgotos sanita -
rios do Municipio de Embu, foi elaborado e ja aprova-
do.

Entretanto, o projeto definitivo

-ainda nao foil realizado.

Resta como recomendacao a necessi-
dade de dar uma maior velocidade a execucao do proje
to e.das obras essenciais para garantir um minimo de

saude a populagao.

I11.3- RESIDUO SOLIDO -

Doméstico, Industrial e Limpeza Pl
blica. | |
iII.Sfl -Consideracdes Gerais-
0 servico de destinagdo do resit—
duo{sélido.é responsabilidade do poder mﬁn}cipal, Den

.tre as atividades exercidas podem ser mencionadas:



I111.3.2.

I11.3.3.

. coleta, transporte e disposicdao do residuo solido
doméstico e industrial.

. varredura e raspagem de ruas.
. cdpinagéo.

. limpeza de terrenos.

. poda de arvores.

. conservagao de sanitarios publicos.

Acondicionamento do vesiduo solido doméstico segundo
as informagGes fornecidas pela Prefeitura do Munici-

pio de Embu, o lixo doméstico € acondicionado na
sua maioria-em sacos plasticos e colocado no passeio

em frente as residencias.

Coleta e transporte-

A prefeitura dispoe para esta fi-
nalidade 3(tres) caminhoes coletor do tipo Kuka, e
1(hum) veiculo com carroceria, atende aproximadamen-

te 7.130 predios, isto € cobrindo aproximadamente -

. 70% da area urbana .

Segundo informagoes da Prefeitura

a frequencia da coleta varia,de acordo, com a locali

dade. No centro, o recolhimento €& diario, porém,nos

arrabaldes & geralmente feita em dias alternados ou

2 vezes por semana. O volume de lixo coletado &

. de aproximadamente 25 ms/dia.

o

As quantidades estimadas de T

[
=

siduos solidos derivados pelos diferentes setores

-
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dustriais no ano de 1977, segundo informacdes colhi

das na CETESB estﬁo:descritas na tabela n® &S

TABELA N?5 ° QUANTIDADE DE RESIDUOS SOLIDOS INDUSTRIAIS DO MUNI-
cIPIO DE EMBU, SP, 1977.

'TIPO  DE INDUSTRIA o ‘(ggﬁgzigﬁDE)
BEBIDA | 52,25
BORRACHA 26,00
MAT.ELETRICO E DE COMUNICACAO 190,71
MECANICA 5,18
METALURGICA : 4.763,00
MINERAIS‘NAO METALICO 37,20
MOBILIARIO o 17,14
PAPEL.E PAPELAO | | 121,91
PROD.ALIMENTICIO 1.705,25
PROD . FARMACBUTICOS E MEDICOS 244,92
PROD.MATERIAL PLASTICO 3.527,92
QUIMICA 464,20
TEXTIL 88,88
VESTUARIO E CALCADO 86,48
TOTAL 11.332,41

FONTE:- CETESB.
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II11.3.4- Destino do residuo so6lido domésticos.

Até o ano de 1977, os residuos so-
lidos eram dispostos as margens de uma pequena la.
goa vizinha ao rio Embu—Mirim,lresultanté da extra 2
‘cao de areia.

Sendo depoils recoberto com terra
Com a cobertura do lixo nao era frequente, possibilitg‘

o
va o surgimento de varios inconvenientes.

A partir do inicio do presente ano
a prefeitura tomou. inicidfi?a de destinar o lixo em
aterro sanitario localizado em irea geogriafica de difi
cil acesso, porém 1longe de corpos hidricos, situado

no bairro da Ressaca.

I11-4-POLUICAO DAS AGUAS-

O municipio de Embu esta situa -
do em area pertencente a bacia hidrografica da Guarapi
ranga. Esta bacia esta enquadrada como classe 1 pelo

Decreto Estadual n® 10.755, de 22 de novembro de 1977.

A CETESB elaborou um levantamen =
to das inddstrias existentes no municipio de Embu com
vistas ao controle da poluigao da bacia do Guarapiran-

ga. Apds classificagdo e selegao, as 22 indlistrias re
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»

lacionadas na tabela n® 6 ,ficaram sob controle

TABELA N°¢ 6 - CLASSIFICACAO DAS INDUSTRIAS EXISTENTES, MUNICI

PIO DE EMBU- 1976.

Quanti f Carga Poluidora , Cbnsumo Area Atual

Discriminacgdo ntL kg  DBO/dia de agua |das indus-

dade. g . 1/dia. trias. (ha)

Potencial {Residual 'y =~~~ =)o .
Metalirgicas 6 16 6 46 656 9,9
Alimentos 4 1 092 789 482 976 10,7
Papel 3 532 497 1 029 024 8,8
Textil 2 27 22 27 648 3,9
Qutras ' 7 7 2 10 368 1,4
TOTAL 22 1674 - 1 316 1 596 672 . 24.,7 .

FONTE:- Relatorio Téenico Preliminar da Engenix S.A.

Se observa nessa tabela que a car-
ga poluidora,induétrial,<em potencial atinge a cifra
de 1674 Kg de DBO/dia que correéponde a 60,5% da carga
poluildora atual de tddo ) munitipio. ACabendo ao esgqi
to doméstico uma participacgdo de 1089 kg de DBO/dia
Estas cargas poluidoras pbdem prejudicar os corpos de
5gués receptores , causando o problema de poluigao das

dguas que & um risco adicional a saide da populagao.
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I1I-5- POLUICAO DO AR- .

0 municipio de Embu ndo apresenta
problemas significativos ligados a poluigdo atmosférica
por estabelecimentos industriais ou comerciais;, fo

ram constatadas na CETESB apenas duas industrias reclama

das quanto a poluigdo atmosférica.

Do inventario das fontes da
»CETESB, obtiVemos as estimativas de emissidlde diferen-
tes poiuintes por fontes estaciondrias, do municipio de
Embu, dos quais merecem ser dest#cadas apenas as estima-
tivas de material pafticulado e.de hidrocarbonetos que

sao réspéctivamente ‘18,7 t/dia e 0,06 t/dia.
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IV-ANALISE DOS INDICADORES DE SAUDE.

IV.1.-Mortalidade e Natalidade:

Iv.1.1.

Coeficiente de mortalidade geral-

No periodo que foi estudado (1972/76)

‘observamos insignificante oscilagao no coeficiente de mor-

JIV.1.2.

1970 11,3 por mil habitantes e em 1975 11,9_porvmil ha

t%lidade geral em Embu, com valores médios respectivos de
11,27 por mil habitantes em 1972 e 11,97 por mil habitan -

tes em 1976(kver tabela n? 7)

O coeficiente de mortalidade ge-

-

ral nos da uma medida aproximada das condigoes de sau

de de uma comunidade. Se compararmos-os nossos dados com
os do nordeste brasileiro, observaremos que la tinhamos em

bitantes. Isto nds leva a concluir que em ambos os lo

cais o coeficiente de mortalidade geral € alto e que . as

condigoes de saude sao bastante precarias.

Coeficiente de mortalidade infantil-

Observamos que ele esta acima do es
perado . De acordo com a tabela n® 8 podemos observar - que
nos anos de 1972/73>o coeficiente girou em torno de 93
por mil nascidos Vivos;Aenquanto que no municipio de
Sdo Paulo, nessa mesma &poca era também cerca de 93 por
mil nascidos vivos. Nos anos de 1974/75 atingiu cerca de

129 por mil nascidos vivos em Embu, enquanto que no munici

pio de Sao Paulo diminuiu-para 83 por mil nascidos vivos .
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No ano de 1976 o C.M.I. em Embu continuou a aumentar em

relagdo a 1972/73, apesar de diminuir em relagdo a 1974/75.

No municipio de SSO Paulo houve uma‘diminuigﬁo , passan- -

do a 80 por mil nascidos vivos. Issé mosfra’que enquaﬁ -
\ o ,

to o coeficiente de mortalidade infantil tende a diminuir

em Sao Paulo, em Embu ele vai aumentando.

Essa defasagem talvez se deva ao
fato de no municipio em estudo nao haver uma assisténcia
o ‘ -

meédica satisfatoria.

Coeficiente de mortalidade néo-natal-

.

Como pudemos observar,aqui ocorre
paralelamente com os coeficientes de mortalidade geral e
infantil, um incremento nos anos de 1974/75, em relagao '

aos demis anos, (ver tabela n®9).

Se analisarmos .a tabela como um

todo ', veremos que nao houve uma diminuigdo sensivel = mo

coeficiente de mortalidade néo-natal. Talvez isso tenha se

dado pela falta de uma assisténcia hospitalar.

Coeficiente de mortalidade infantil tardia-

~Comparando o coeficiente de morta-
lidade infantil tardia com o coeficiente de mortalidade in
fantil nos anos de 1972/76, encontramos a seguinte porcen-

tagem do primeiro em relacdo ao segundo:
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92,39% em 1972, 92,57% em 1973, 84,32% em 1974

92,98% em 1975 e 93,24% em 1976. Esses dados sdo indi
cativos de pais Suﬁdéenvolvido, dados os aspectos so -
cio-culturais, insuficiéncia e'déficiéncia dos servi -
cos de salde ejum conjunto de fatofes que égem sinergi
camente, entre os quais a desnutrigdo protéico-calori-
ca, as infeccoes gastré-intéstinaig, ﬁneumohias e de .

mais doengas infecciosas e parasitarias. (yer tabela 10).

IV.1.5. ‘Coeficiente de natimortalidade-

E alto, mas ndo se poderia esperar
que fosse menor, uma vez que o municipio n5d conta com
hospital e/ou maternidade e o atendimento meédico do
centro de satde da cidade se restringe a um expediente
“por scmana.

E interessante notar que houve ﬁm
aumento brusco da natimortalidade em 1973/74, sem que

haja uma causa especifica (ver tabela nN¢ JL )y

IV.1.6. Coeficiente de mortalidade materna-

Pudemos observar de acordo ~ com
a tabela N¢12 | que Houve um aumento sensivel o em
1976, com relagdo em 1975. Uma vez que os dados obti-
dos se referem apenas a tres anos, torna-se dificil -
detectar a causa desta Varidgéo. Devemos conside C -
rar que sendo essa populacgdo muito pequena ,0bitos ca

suais podem modificar sensivelmente o coeficiente.
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Indicador de Swaroop-Uemura-

0 indicador reflete o nivel de
saude-da populagﬁo eﬁ.estudo,‘pois somente cerca de
24,72%.da,popuiag50 atingiu os 50 anos de idade nos
anos de 1972/76. Ségundo Swaroop-Uemura o nivel de

salide & considerado bom acima de 75% e regular acima

de 25%(ver tabela »¢ 43 ).

Coeficiente geral de natalidade-

Comparando-se o coeficiente de

mortalidade de.geral com o de natalidade ,verificamos

.

qué a natalidade & bastante alta. Nos anos de 1972/76

.tivemos o coeficiente de mortalidade de 11,76 para um

coeficiente de natalidade no mesmo intervalo de tem-

po de 46,05. Concluimos portanto que a populacao 8

progressiva. (ver tabela %°.9 ).

Mortalidade proporcional porv‘idade—

De acordo com a tabela »n?45 . qua -
se 50% dos obitos ocorrem no primeiro ano de vida,jus--
tificando o alto coeficiente de mortalidade infantil ,

ja analizado anteriormente.

De um modo geral observamos que a

mortalidade € alta em todas as faixas etarias e.  que

‘§0mente cerca de 25% da populagao atinge os 50 anosde

idade.



IV.1.10.Curvas de Nelson de Morais-

.0 gréfico n? 1 mostra como a morta
lidade se distribui eﬁtre os diversos grupos etarios ;da
populagao. De acordo tom ‘esse indicador o municipio a-
presenta ﬁm baixo nivel de saﬁde, visto que a mortalida
propbrcional do grupO'de 50 anos e mais se mantém  bai-
xé, e chama a atencgao e'eievado percentual-de. 6bitos»do
grupo de menores de um ano, embéra o grupo de 5 a 19 a-

nos conserve os mails baixos valores.

IV.1.11.Mortalidade proporcional por causas-

Eﬁtre as-principais causas de Gbito
para todas as idades, encontram-se causas tipicés de
areas desenvolvidas ao lado de causas tipicas de areas
nao desenvélvidas., Entre as causas mais frequentes  de
Airga nio desenvolvidas temos: enterites e outras doengas4
fdiarréicas, pneumonias, lesdes ao néscer e outras cau-.
sas de mortalidade perinatal, todas indicadoras de  um
baiﬁo nivel de saide e, ‘consequentemente, de mas condiv—

¢Oes de vida.

A porcentagem de obitos por doen -
cas transmissiveis varia de 20,06 a 51,44% no periodo em
estudo, e isto se explica principalmente por falta de

ssaneamento basico.

Os principais grupos de causas na

estrutura da mortalidade géral de 1972 a 1976 fbram :
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- Doencas infecciosas e parasitarias - 17.682%
- Pneumonias - 15,93%
- Doencgas cardio vasculares - 9,17%
- Estados morbidos mal definidos - 22,33%
- Causas peri-natais - 2,97%
De acordo com a tabela n® 16 - as
doencas infecciosas e transmissiveis apresentaram um

G _
decréscimo sensivel em 1976, contrariando o esperado

3

uma vez que ela vinha crescendo progressivamente de
1972 a 1975. Isto se da provavelmente por erro de
estatistica ou deficiéncia de informagdes, uma vez que
ndo houve nenhuma melhoria de salide na regiao, que jus

tifique esse decréscimo.

Se compararmos o municipio de  Embu
com o de Sao Paulo, no mesmo periodo , segundo a tabela -

n® 16.1., veremos que:

.a) Em Sao Paulo houve , proporcio -
nalmente, maior nﬁmero;de obitos por enterite e  outras
doencas diarréicas, o éué nao indica qué o nivel de Sadde
de Sao Paulo seja mais baixo . Na nossa opiniao isso E
devido a necessidade do envio dos pacientes aos hospitais

da capital.

b) Nio conseguimos chegar a uma con-
clusdao 1lo6gica porque em Embu houve uma oscilacdo sensivel
nos 6bitos-ﬁor pneumonia, havendo um pulo em 1975 ¢ Sdo
Paulo se manteve mais ou menos estavel durgnté o periodo

estudado.
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c) Os sintomas e estados mdorbidos
mal definidos tem a sua mortalidade proporcional muito '
mais elevada em Embu, embora esteja decrescendo anc

a ano, talvez pela auséncia de hospitais no municipio.

MORBIDADE-

0O levantamento da morbidade,  fei- -
to em funcao das informagaes do Centro de Salde V de

Embu, carecem de confiabilidade tendo em vista:

- a n3o uniformidade no diagnéstico por nao aplicagédo

do. Codigo Internacional de Doengas (C.I.D.);

- a.auséncia de diagnostico em algumas fichas clinicas.

Razdo pela qual os dados transcri-

tos na tabela n%l17, nao devem representar a situaglo mor

bida da populacgdo em estudo.

Inicialmente foram sorteadas 222
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fichas clinicas do arquivo de 2.028 fichas para o perio-

do de setembro de 1977 a agosto de 1978, com inicio ca

sual e intervalo de 10 fichas.

Na analise dos dados de.morbidade,
encontramos com maior freqﬁéncia as moléstias do trato res
piratorio superior e as afecgaes intestinais, desfacando-
-se 0 grupo etario de 0 1 ano com maior numero de
caos 6u seja 21,17% das moléstias do trato respiratdorio e

7,65% de afecgbes intestinais.’

Ressaltamos aqui, o grande numero
de fichas clinicas "sem diagnostico" , (18 fichas) )

que equivale 8,10% das fichas clinicas estudadas.
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TABELA n® # - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL POR 1.000 HABI-

TANTES.NO MUNICIPIO DE EMBU-SP.NOS ANOS DE
1972 a 1976.

ANOS | COEFICIENTE POR 1.000 HABITANTES

1972 11,27

1973 , 10,37

1974 o 72,37

1975 ‘ 12,86

1976 v 11,97

FONTE:- D.E.E. - SP, 1978.

TABELA N § - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000
NASCIDOS VIVOS,NO MUNICIPIO DE EMBU-SP, NOS
ANOS DE 1972 A 1976. '

ANOS | COEFICIENTE POR 1.000 N.V.
1972 | 89,06

1973 96,19
71974 . 123,07.

1975 | 135,42

1976 103,60

FONTE:- D.E.E.- SP, 1978.

TABELA N¢ .9 -COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEO-NATAL POR 1.000 -
- NASCIDOS VIVOS NO MUNICIPIO DE EMBU-SP, NOS

-

ANOS DE 1972 a 1976.

ANOS COEFICIENTE . POR . 1.000 N.V.
1972 : 6,78
1973 . 7,26
1974 9,29
1975 9,50
1976 7,00

FONTE.- D.E.E.- SP, 1978.
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TABELA N?.ZO -COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA POR
1.000 NASCIDOS VIVOS, NO MUNICIPIO DE EMBU- SP,

-

NOS ANOS DE 1972 a 1976.

ANOS " | COEFICIENTE POR 1.000 N.V.
1972 82,28

1973 88,93

1974 113,78

1975 125,92

1976 96,60

FONTE:- D.E.E. - SP, 1978

TABELA N° 2/ - COEFICIENTE DE NATI-MORTALIDADE POR 1.000 NAS-
CIDOS VIVOS NO MUNICIPIO DE EMBU-SP, NOS ANOS

-

DE 1972 a 1976.

ANOS 'COEFICIENTE POR 1.000 N.V.
1972 20,85

1973 27,36

1974 39,47

1975 21,38

1976 22,52
FONTE:- D.E.E. - SP, 1978.

TABELA N¢ L2 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA POR 1.000 -

NASCIDOS VIVOS NO MUNICIPIO DE EMBU-SP,

-

ANOS DE 1972 & 1976.

NOS

. A&N‘O S : - COEFICIENTE POR 1.000 N.V.
1972 |
1973 e
1974 1,55
1975 0,63
1976 2,00

- FONTE:- D.E.E.- SP.1978

Obs. Nao foram computados dados nos anos de 1972/1973.
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TABELA n® /3 —INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA,NO MUNICIPIO DE EMBU-

-

- SP, NOS ANOS DE 1972 a 1976.

ANOS R INDICADOR  ( % )
1972 , 33,60
1973 20,69
1974 ' 24,07
1975 19,95
1976 25,30

FONTE:- D.E.E.— SP- Z‘978
o
TABELA n®/4 - COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE POR 1.000 HABITAN
'TES NO MUNICIPIO DE EMBU-SP, NOS ANOS DE 1972

1976.
ANOS _COEFICIENTE POR 1.000 HABITANTES
1972 46,03
1973 43,76
1974 45,81
1975 44,43,
1976 50,26

FONTE.- D.E.E.- SP- 1978

TABELA N°/5 . -MORTALIDADE PROPORCIONAL(%) POR FAIXA ETARIA NO

-

- MUNICIPIO DE EMBU-SP,NOS ANOS DE 1972 a 1976.

FAIXAIHKRI.ANOS 1972 1973 1974 1975 1976

1 36,36 41,00. : | 45,56 46,80 43,50
15 | 8,30 13,41 7,16 8,37 8,03
5 +—— 20 . 3,95 5,36 . 5,16 3,94 5,91
20 ——50 17,79 19,54 - 18,05 20,94 17,26
50 ¢+ 33,60 20,69 24,07 19,95 | 25,30

FONTE:~ D.E.E.-SP-1978.
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' SP , NOS ANOS DE

-

1972 a

1976.

MORTALIDADE PROPORCIONAL( ) POR CAUSAS NO MUNICIPIO DE EMBU,

CAUSAS ‘ | ANO.S |

Demais causas externas(960-969, 970-978, 980-999)

1972 1973 1974 1975 1976
.Enterite de outras doengaé diarreicas (008-009) - 7,23 11,87 11,46 14,28 ¢ 11,11
Tuberculose do Aparelho Respiratorio (010-012) 1,58 ° 1,14 0,28 0,73 1,18
InfecgOes Meningococcicas ( 036) - 0,76 2,29 1,47 0,70
Sarampo ( 055) 0,79 1,14 1,14 1,47 1,65
Todas as demais doencas infecciosas e parasitarias 2,37 2,29 v3,72, 3,20 2,12
Tumores malignos incluindo neoplasmas do tecido 11nfat1co :
e orgdos hemotopoeticos ( 140-209) 2,37 2,29 3,15 3,69 4,49
Avitaminoses e outras deficiéncias nutricionais (260-269) 1,18 : 1,14 2,29 2,95 2,83
Meningite (320) - 1,53 2,57 0,49 -
Doengas Isquemicas do coragao (410- 414) 2,76 2,68 ,2,08T 2,46 11,18
Doencas cerebro-vasculares (430- 438) 4,74 5,36 4,58 4,67 4,25
Pneumonias (480-486) 14,62 16,47 15,47 29,80 3,30
Aborto e outras complicacoes da gravidez,do parto e do | ,
puerperio (640-645-630-639,650,678) - - 0,57 0,24 0,94
Lesoes ao nascer, partos distocicos e outras afeccoes ,
anoxicas peri-natais (764-768-772-776). 1,58 1,91 2,57 2,21 4,72
Outras causas de mortalidade perinatal (760-763-769-771- :
773=775-777-779) . 1,18 3,06 2,29 1,97 2,83
Sintomas e estados morbidos mal definidos(780-796) 29,24 27,58 23,49 18,47 14,89
Todas as outras doengas | 5,13 6,13 4,87 6,15 6,14
Acidentes de veiculo a motor (810-829) 5,53 3,06 4,58 0,10 1,65
Demais acidentes (800-807-825-949) 3,95 2,68 1,71 2,21 4,25

0,39 1,14 2,29 3,44 3,07

FONTE:- D.E.E.- SP- 1978,



TABELA n® /7

4

-DOENCAS' POR GRUPO ETARIO A. PARTIR DE UMA AMOSTRA, REGISTRADAS NO C.S.V.
MUNICIPIO DE EMBU,SP,NO PERIODO DE SETEMBRO DE 1977 A AGOSTO DE 1978

GRUPO ETARIO

r

’

o

45" ¢ +

TOTAL

DOENCA 15 | 15 25| 25 45

Infeccao das vias Sereas superio )

Tes. 47 16 5 1 1. 1 71
Gastrenterocolites agud‘as; 17 5 2 1‘ -2 7 - 27
Alergias 4 - 1 - - - S
‘Parasitoses intestinais 1 12 15 - .' 1 1 30
Desnutrigao 3 - - - - - 3
Amigdalites 3 6 4 1 - - 14
Bronquites 2 2 - - - - 4
Impetigos 1 5 3 - - - 9
Otites 3 3 2 - - - 8
Outras Doencas 8 4 3 5 11 2 33
Sem’ Diagnostico 1 2 6 4 5 - 18
TOTAL .9.0..  ,.55.'., 41 "“"'1'2 ........ 20 4 222

FONTE:- Arquivo do C.S.V .de Embu,  1978.
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V-RECURSOS DE SAUDE-

i

V.1- SerVigos de Szide existentes:

Os servigos de salide disponiveis no
Mureicipio de Embu constam de:
- 1 centro de saude , tipo V, perten-
cente a Secretaria de Saude do Estado;
- 3 postos de satide (sdo Margos, San
tofEﬁuardo e itatuba, pertehcentes ao Centro de Assistéencia
Materno -Infantil - Projeto de Assistencia e feQionalizagéo-

(CAMIPP);

- 1 prontosocorro e clinica particular,
que tem convenios com a prefeitura municipal de Embu, INAMPS
e outros Servigos.

| - £ postos de saude (santa Emilia e
Sta.Teresa) pertencentes a Prefeitura do Municipio, ainda em

fase de implantacgao.

Nos deteremos em analisar detalhada-
mente além do Centro de Saﬁde V, os postos do CAMIPP, por se
rem servicos de salide de maior abrangencia no municipio. Os

demais servicgos serao abordados apenas em linhas gerais.

V.2 Analise do Centro de Salde V, de Embu-
V.2.1. Consideracoes Gerais:

0 Centro de Salde de Embu, pertence
ao Distrito Sanitario de Itapecerica da Serra da
Divisao Norte-Oeste,.do Departamento Regional de

Saiide da Grande Sdo Paulo, DRS-1-

~Trata-se de um centro de saide do
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tipo V, que conforme a Portaria SS-CG-n®8, .de 06/6/

72 (anex§1)destina-sev5‘1oca1idade$ com populagao in
ferior a 10.000 habitantes, caracterizando-se  por

prestar a comunidade atividades de:

a) imunizagoes e eventualmente profilaxia;
b) saneamento do meio;
c) visitagdo domiciliaria;

d) educacdo sanitaria;

.e) assistencia médico-sanitaria fixa ou intermiten-

te.

Localizacao:

0 centro de saude V de Embu,esta

localizado na parte central da cidade, na estradade

-Itapecerica da Serra, n®2.500. Tendo ‘em vista a

sua localizagdo prevé-se que os habitantes residen—k
tes no centro sejam oS mais beneficiados com seus
servigos.

A populacao que mora nos bairros
maié afastadqs do centro da cidade (Pirajussara,Va-
le Verde, Sta.Luzia, Jardim Piraque, Jardim San -
to Eduardo, Jardim Sao Marcos e Itatuba),pouco aces
so tem ao Centro de Saltde V, bem como aqueles‘haﬁi-

tantes da zona rural.

Horario de funcionamento e de atendimento ao plibli-

co:
O horario de funcionamento do Cen -
tro de Saude € das 07.00 as 13.00 hs, ficando aber-

to para atendimento ao piblico neste mesmo horario.

A partir desta hora, ate 21 hs, ha atendimento pelo
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INPS, através do CIAM (Convénio de Integragao das
Atividades médicas), o qual sera descrito em particu-

lar mais adiante.

Organograma:

De acordo com a Portaria SS-CL-
ne S de 06/6/78, citada antériormente, num centro de
saude tipo.V; s6 existe uma éhefia, motivo pélo
qual .todas as'atiVidades estao diretamente ligadas ao

médico-chefe. Em'anexo a estrutura da Secretaria de

~Satde em relagdo com o Centro de Saiide V, Embu(quadro

n® 2 ).
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V.2.5. CAPACIDADE. INSTALADA.

V.2.5.1. O ‘prédio foi estruturado de acordo com os requisitos e-
xigidos para o funcionamento de um Centro de Salde, ti
po V, havendo facil acesso ao todas as salas e facil

circulagao entre elas.

V.2.5.2. Planta Fisica - O croqui em anexo (quadro n®3 ) mos-

tra a distribuicao das salas, segundo a funcionalida -

-~
»

de para o atendimento a clientela e o dimensionamentoda

area fisica.

v.2.5.3. Condigdes ambientais e sanitdrias do @rédio :

- a iluminag@o e ventilagdo do prédio sdo satisfaté -
rias em todas as salas e corredores de acesso;

- a cénsérvagﬁo_das instalagoes do cenfro\de saﬁde es
td em boas condicdes, em vista do prédio ser de
constrﬁgéo recente;

-0 piso enéontra-se ém boas condigoes. O mesmo 3

;confeccfénado em éérﬁmica‘e’observa~se o esforgo de
senvolvido pelo pessoal do Centro de Saﬁdé, no senti
do de manter limpo, ordenado.e porténto conservado;

- o revestimento das parédes € feito com tinta e ou
ceramica.

S a agua Que abastece o Centro de Sadde é_provenien -
te da rede pliblica. ‘Em caso de emergencia, dispde de
um pog¢o munido de uma- bomba.

- as aguas servidas sdo tratadas em uma fossa sépti -
ca, sendo o liquido encaminhado ao rio mg}s proximo .
Este 1Iquido deveria ser lancado em pogés absorven.—

~tes ou valas de infiltTracgao.
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- 0os residuos so0lidos s3o acondicionados em $acos
plasticos e coletados diariamente, pelos servigos

de limpeza pUblica da Municipalidade.

- nao existe no prédio,apesar de sua recente constru
cao, -extintores de incendio ¢ que coloca em ris-
co a seguranga dos que procuram aquele servigo de

o )
saide. Por outro lado existe para-raios.

)
V.2.5.4. Material de consumo, permanente e equipamento:

Entende-se por material de consumoos
de escritorio, de limpeza, os alimenticios, produ-

tos farmaceuticos.

Os materiais de escritdrio, limpe -
za e alimenticios (agucar e céfé), sao -adquiri -
'dos atraves de;verba recebida para esse fim.' A
atendente responsavel pelo Dep6stico e Férmécia‘rg
cebe CR$900,00, mensalmente e compra esse mate -
rial de acordo com as necessidades e a possibilidgk
de, sendo que o material de escfifério e estoca -
do na sala do médico chefe. A prestacao de con-

tas dessa verba é feita ao CIAM.

0 material permanente e equipamén -~
to existente no Centro de Saude, consta da relagdo

abaixo discriminada:



exame clinico

~ Mesa de madeira envernizada

NOMENCLATURA R
Armario de;madéira embutido c/2 portas e prateleiras 03
; Armirio de madeira esmaltada c/portas éorredigas 02
Armario de madeira embutido ¢/ 1 porta 02
Armario de\madeiré c/prateleiras | 01
Armario instrumental 01
Arquivo de ago p/mesa 05
Arquivo d;)ago vertical c¢/ 6 gavetas 05
Arquivo de aco ¢/ 4 gavetas 02
Fichario de ago gomkprateleiras 08
iBureaq de madeira ¢/ 2 gavetas 01
_Bureau de madeira;c/ 4 gaﬁetas 01
Bureau de madeira c/ 6 gavetas 02
Bureau de madeira ¢/ 3 gavetas 01
Bureau de madeira c/ 7 gayetaé 01
Bureau de aco esmaltado ¢/ 4 gavetas - 02
Balcao de madeira c/prateleiras e portas corredigas 02
Maquinas de datilografia 02
Miaquinas de calcular 01
nga para reunides de madeira envernizadas ¢/ 6 lugares 01
Mesa em madeira p/miquina com rodizios 04
Mesa- de madeirafesmaltada | 03
Mesa auxiliar de madeira esmaltada 01
Mesa auxiliar de agd esmaltada | 03
. Mesa auxiliar de aco com gaveta 01
Mesa ginecolégica | " 01
Mesa para 03

01
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NOMENCLATURA. o SR
Mesa antropométriéa para RN 01
Cadeira de madeira envernizada 12
Cadeira de madeira esmaltada 04
Cﬁdéﬁra de ago esmaltado 03
Banc§ de madeira envernizado 0z
Banco de madeira esmaltada c/pés de ago 06
Banqueta de madeira 04
Balanga .bebe ¢ 02
Balanga antroprometrica para adulto 02
Prateleiras de madeira para parede 08
Escadinha de ago com 5 degraus,esmaltada 01
Escadinha de ago com-Z’degraué,esmaltada 01
Estabelizador de voltagem de 110 volt. 01
GCeladeira gabinete . 01
Geladeira para conservagao de vacinas 01
Geladeira Grande 01
Fogao a gés‘com 2 bocas 01
Tensiometro para adulto 01
Tensiometro infantil 01
Esfetoscéﬁio bi-auricular 02
Autoclave vertical 01»
‘Mamometro de mercirio 01
Pingas Pean Ql
Pingas dé'dissecgéo retavéom dentes 06
Pingas .de disSecgéo reta com dentes 04
Espéculo vaginal médio . 04
Abaixador de lingua, cromado 12
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V.2.6.-DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL:

Conforme a Portaria S$S-CG-n®8,de 06/6/
72, ja citada anteriormente, o quadro de pessoal ' do
Centro de Salde-tipo V, devera constituir-se de:
médico clinico
visitador sanitario

atendentes

'
R =

fiscal de saneamento
- 1 servente

- 1 escriturario

Entrétanto observa-se uma acentuada di
ferenca entre o pessoal previsto e o existente.

Embora o n?® de pessoal existente seja
maior que o numero de pessoal previsto, ocorrem freqﬁentes

desvios de funcdo, como pode-se observar na tabela ne..l8 -

Alguns funcionirios pertencem ao qua -

dro defpessoal da Prefeitura Municipal de Embu.

A jorﬁada de trabalho do pessoal exis-
tente no centro de saide & de 4 horas para os médicos e
6 horas para os demais funcionérios, embora os médicos con
sultahtes no exerciéio realmente de suas atividades nao
eumpram;esse nﬁmefo de horas, mesmo porque a demanda aos
sérvigos do centro de salde € peQUena, embora haja ocasioes
em que o paciente volta do Centro de Saide sém ser consul- -

tado pelo motivo abordado acima.
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TABELA -n®.8 - DISTRIBUIGAO DOS FUNCIONARIOS ,SEGUNDO LOTAGAO
PREVISTA, A EXISTENTE 0S AFASTAMENTOS,EXERCENDO
AS FUNCOES E 0S DESVIOS DE FUNCAO,DO CENTRO DE
SAODE-V- EMBU, 197R

CATECGORIA PROFIS | LOTACAQ LOTACAO AFASTA - EXERCENDO | DESVIOS
SIONAL. PREVISTA  |EXISTENTE MENTOS AS FUNCOES |DE FUNCAO
Atendente 3 7 1* 6 2x**

Escriturario 1 1 - 1 -

Fiscal Sanita®

Trio. 1 2 - 2 -
Mddico 1 2 - 2 -

Servente R 1 2 - 2 -

Visitador sani

tario. - 1 | 1% * - -
TOTAL 8 15 2 13 2
FONTE:-" Centro de Saude v de Embu

* - férias ,
** - licenga para tratamento de salde
*** - Uma atendente exerce a funcao de escrituraria e a outra
€ responsavel pelo depdsito e farmacia. |

V.?2.7., TIPO,0RGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO FICHARIO.

VEsti séndo implantado no Centro SaﬁdeJV;'
de Embu, o fichdrio central e de controle,onde sao arquiva-
dos os envelopes,contendo 0s prontuarios dos pacientés, por
ordem numérica, 0s cartoes indices por ordem alfabética e

as fichas de controle por data de aprazamento.

Os impressos usados no Centro de Saude,

sao padronizados pela Secretaria de Saude do Estado e
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compoe-se de:

- ficha de identificacio
- cartdo de identificacgao e agenaamento
- cartao -indice
- ficha de controle Bo paciente
- folha de evolugao

- folhakée bré-natal e puerpério

- envelope para prontuario

- ficha de registro de vacinacdes

- caderneta de vacinagoes.

O fichario central e de controle fun -
ciona na secretaria do centro de saude e da segﬁinte manei
ra:

O paciente procura o centro de salde, €
registrado, recebendd um numero de métricula. E preenchida
a ficha‘de identificagao que acompanha o péciente & consul-
ta ‘para complementagdo dos dados, retornando posteriormen-

te a secretaria para ser arquivada até nova consulta.

0 cartao indice € arquivado em um
fichario com gavetas na ordem alfabética de sobrenome, o
que permite fazer copia quando o paciente perde o cartd@o de

identificacao e agendamento.

A ficha de controle do paciente, tam -
bém & arquivada em um fichario, de acordo com a data de
kretorno.

As folhas de evolucdo e de~pré-natal e

puerpério sao preenchidas no ato da consulta pelo médico e
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na pré ou pos-consulta pela atendente e, sao anexadas a
ficha de identificagéo, sendo entao colocadas no envelo -
pe que contém o nimero da matricula e nome do paciente e

arquivadas no fichario central por ordem numerica.

Além do fichario centrél e de controle,
existe ainda o fichirio de vacinagdes que funciona na pro-
pria,saiarde vacinacoes, onde € arquivada a ficha de regis-
tro ém ordem alfabética e cronol6gica.}4A caderneta de
vacin%gées,»apés as devidas anotacOes & entregue ao pacien-
te, que devera apresenté-la,vquando de seu retorno para as

"doses subsequentes se necessérias.f

V.2.8.ATIVIDADES PRESTADAS A POPULACAO-

Paralelamente i reforma administrati -
va que vem‘sofrendo a Secretaria de Saﬁde do Estado, visan-
do-a éentralizagao normativa e descentralizagéo executiva ,
vem sendo sistematizado também a integragad dos prbgra -
mas de salde.

No centro_de'saﬁde-v, dé Embu, ja fo
ram‘implantadosﬁ05»seguintes programas e sub-programas:

-

- assistencia a crianga

wr

- assistencia gestante
- assistencia ao adulto.
- imunizacgoes

- saneamento
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V.2.8.1. Assistencia a gestante:

E feita as tercas-feiras, .das
7 as 11 hs, por um médicé (chefe) e uma'atendente de
Enfermagem. As primeiras consultas sao feitas pelo
médico e as subsequentes pela atendente, desde  que
a gestante nao apresente problemas que exijam a
asgistencia médica.‘ | |
"As tarefas complementares da con

sulta (pré e pos consulta), sao feitas pela atendente.

Dentro do programa hi ainda a

vacinagzo antitetanica e.a suplementacdo alimentar.

A suplementacdo alimentar €
feita pelo gestal, que a gestante recebe por ocasiéo
da primeira consulta , quando prescrito pelo médico ,
conﬁinuando a recebé-lo durante toda a gestagao, mes-
mo passando apenas pelo atendimento de Enfermagem .
Essa distribuigao 5 feita mensalmente, onde éada(ﬂiqg
te, recebe 9(nove) pacotés de gestal, pérsiétindonwg

mo apds o parto, enquanto houver aleitaménto natural.

Os pedidos dos exames de roti -

na sao encaminhados para o Instituto Adolf Lutz.

Nao ha uma previsdo para o  na-
mero de gestantes a serem atendidas pelo prdgrama ,
mas no periodo de agosto de 1977 a julho de 1978,con-
forme levantamento feito pela equipe , foram inscri -
tas 142 gestantes,.sendo realizadés 278 consultas "ne-

dicas.

Por ocasiao do parto a paciente
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recebe a guia de.internagéo para o hospital ao qual
tem dircito ou para o hospital de Piratininga em
Santo Amaro. Apesar de todas receberem orientacgao pa

ra regressar apos o parto a maioria nao o faz.

A produtividade estd expressa na

tabela n¢ /9

~ 0 C oA e .
-V.2.8.2.Assistencia a Crianca:

As atividades dd programa de as -
sistencia a crianga sdo desenvolvidas de 2a. a 6a.fei
ra, das 7 is 11 horas. Pafa isso conta com o traba -
lho de 1 pediatra e 1 atendente, que fréquentemente é

auxiliada por outro elemento da equipe de enfermagem

As tarefas realizadas sdao de pre¢
. g - .
e pos consulta, consulta medica ou atendimento de

Enfermagem, vacinagao e distribuigao de leite.

O controle da distribuigao do
leite feito através de fichas préprias e cada crian -
ca recebe 4 latas (cerca de 1800 gr) de leite por més,

até completar um ano.

O namero de criancgas matriculadas
no periodo de agosto de 1977, & julho de 1978-foi de

1.612 e 2.708 consultas médicas.

A concentragao e rendimento do

~instrumento , estao expressa na tabela n‘?lg e
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V.2.8.3-Assistencia ao adulto:

E feito a semelhanca do atendimento &

crianca, de 2a. a 6a.feira, com excessao da quinta
-feira, das 7 as 11 s, contando com um ‘médiéo,que é
o chefe do Centro de Safide, acumulando portanto as
funcgoes devclinico geral e gineco-obstetra; e uma a-
tendente?

Basicamente o sub-programa de assis -
tencia ab adulto, consiste além da consulta médica ,

nas tarefas de pré e pds consulta, vacinagzo, além

de eventuais atendimentos de Enfermagem.

Foram inscritos no periodo de agos-
to de 1977 a julho de'1978, 396 adultos, havendo -

753 consultas médicas.

A produtividade (concentragao e rendi -

mento do instrumento), esta expressa na tabela n® /9

0 adulto recebe ainda, quando necessa-
rio , encaminhamento para o Instituto Adolf Lutz, pa
ré a realizagao de exames de laboratdrio, assim co
mo orientagdo para atendimento especializado em  ou
tras agencias de saﬁde~(ho§§ita1 das clinicas na maio

ria dos casos).
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TABELA N¢ /9 - CONCENTRACAO E RENDIMENTO DAS CONSULTAS MEDICAS

REALIZADAS NOS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA A CRIAN
CA, GESTANTE E ADULTO NO CENTRO SAUDE EMBU, NO
PERIODO DE AGOSTO DE 1977 A JULHO DE 1978.

PROGRAMAS CONCENTRACKO | RENDIMENTO
CRIANGA 1,67 3,07
- GESTANTE 1,95 1,57
~ ADULTO 1,85 ~ 1,04
FONTE:- C.S8.V~ Embu, SP;

" V.2.8.4.

Imunizacao-

O sub-programa tem como objetivo

promover o controle das doengas transmissiveis contro

laveis por vacinacdo tais como: a poliomielite, tu

berculose, sarampo, tétano , coqueluche, difteria e

manter erradicada a variola.

As vacinacoes sao realizadas de

2a. a 6a. feira, das 7 as 13 hs, por 2 atendentes.

Os esquemas utilizados atualmente '
sao:

a) anti- Varlollca

- obrlgatorla no 19 ano de vida

- aplicar a partir do 29 més a populacao de qual -
1"

quer idade, que nao apresente sinal de ""pega
de vacinagao anterior.

- - 1 dose.



70

b)- anti-sarampo.
-obrigatdria no 1° ano de vida
-aplicar de 7 meses a 3 anos de idade

-1 dose

c)—anti-tubercul&ée (BCG intradérmica):
-obrigatdria no 19 ano de vida
-aplicar de 0 a 14 anos de idade

-1 dose de 0,05 ml nos menores de 0 a 3 meses e
de 0,1 ml nas criancas de 3 meses a 14 anos.

d)-anti-difteria, coqueluche e tétano (DIP)
-obrigatoria no 1° ano de vida
-aplicar a menores de 2 meses a 4 anos de idade}
-2 doses com intervalo nao inférior a 1 mes;

-1 dose de reforco, 1 ano apds a ultima dose da

vacinacio basica.

e)-Antipoliomielite:
-obrigatéria no 1? ano de vida
-aplicar a maiores de 2 meses a 4 anos de idade;
-3 doses com intervalo minimo de 2 meses via oral;

-1 dose de reforgo 1 ano apos a Ultima dose da
vacinacao basica.

f)-toxoide tetanico:
-aplicar a partir de 5 anos de idade, na popula -

¢do que nao tenha recebido a vacina DPT.

-2 doses com intervalo ndao inferior - a 1 mes.
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- grupo prioritario:
-gestantes a_partir do 59 més , 2 doses com inter
valo minimo de 1 mes. '

0 estoque € conservado em geladei
ra propria, numa temperatura de 2 a 49C, sendo seu controle
feito semanalmente pela atendente; bem cdmo é conservacgao

. I .
das vacinas.

- Os retornos sao controlados pela
ficha de registro de vacinagoes, que fica arquivada | - no

fichario de vacinagdo e pela caderneta de vacinagdo que &

fornecida ao paciente pelo Centro de Saide.

O numero de doses aplicadas de
vacinas foi de 33.872, e a sua distribuigdo esta expressana

tabela n¢ 20

TABELA- n® 20 - DOSES APLICADAS SEGUNDO O TIPO DE VACINA, NO
CENTRO DE SAUDE DE EMBU,SP, NO PERIODO DE
AGOSTO/77 A JULHO/78.

DOSES APLICADAS | Ne
SABIN | 12.793
ANTI-VARIOLICA - 4.115
BCG-ORAL 1.054
BCG- INTRADERMICO ©1.467
ANTI-SARAMPO : 2.247%
TRIPLICE 4.465
DUPLA INFANTIL | 666
DUPLA ADULTO 2.576
ANTI-TETANICA 938
"TOTAL | | | ©30:.321

FONTE:- C.S.V - Embu, SP.
i *~ Dados a partir de junho de 1978.
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V.2.10. Enfermagen:

As atividades de Enfermagem realizadas
no Centro de Salde consiste em:
- tarefas complementares da consulta (pré e pos-consul -
ta médica)
-vatendiﬁento de Enfermagem
- vacinacgao

-ooutras atividades:triagem e suplementagdo alimentar.

A pré-consulta consta do preparo  dos
'clientes para a consulta médica, verificando o peso, a
altura, a temperatura e do régistro de dados significati~
vVos, obtidds, nos modelos de impressos adotados no centro
de salde. ‘

A.pés;consuita, consta de orientagaés
i clientela que retorna da consulta médiéa, sobre encami-
nhamentos (exames, vacinacgao, élimentagﬁo,sefvigos espe -
cializados), sobre a medicacdo prescrita pelo médico, so
bre a vacinagdo e suplementacdo alimentar, além de anota-
goes na ficha de controle e do cartao de identificagéa e

agendamento do paciente.

0 atendimento de Enfermagem institucio
nal & feito quando ndo ha necessidade de assistencia mé
dica imediata evconsiste basicamente em Saber as quei -
xas do paciente e passar medicagSes (analgésicos, antitér
migos,.antigiarréicos,‘anti—helminticos) sob orientacao
médica consfante nuﬁa folha tipo Kardex. Além disso a o

atendimento de Enfermagem consta de orientagoes e distri-
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buicdo de suplementos alimentares.

Nio & feito dinamicamente o atendimento
de Enfermagem domiciliario (visita domiciliar). Even-
tﬁalmente € realizado esse atendimento, Quando por solici-
tagao de terceiros, entretanto sio casos isoladbs,sem ge -
nhuma expresééo.nﬁmeric§ e sem O sentidovdinémico,‘car£ctg
ristica da visita domiciliaria. |

O nimero de tarefas complementares da
consulta médica (pré e pds-consulta/e do atendimento de

‘Enfermagem institucional, estd expresso na: tabela. n®: 2J

Temos ainda outras,afividades desenvol-
vidas pelo pessoal de Enfermagem, tais como a vacinagao em
. que observamos a necessidade de uh treinamento -em servigo
visando melhor eficacia do servigo e 'maior seguranca do
paciente. A triagem também esta sendo fei;a pelas atenden
‘tes de Enfermagem e consiste em verificar para qual progra
ma de éssistencia (crianga, gestante, adulto)o paciente que

procura o centro de salde deve entrar .

0 horario de trabalho, o pessoal exis -
ten‘e, bem como os desvios de funcdo, foram abordados no

item V.2.6,

Observamos que algumas atendentes  sao

admitidas no servigo sem qualquer preparo ou treinamento

prévio, o que urge a necessidade de se fazer um treina

-
’
i

mento em servigo visando com isso, qualidade nas ativida -

des -de Enfermagem e por conseguinte maior segurancga no
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trabalho desenvolvido junto ao paciente e comunidade.

TABELA N°.2/ - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM REALIZADAS NOS PROGRAMAS
DE ASSISTENCIA A CRIANCA, A GESTANTE E AO ADUL-
TO DO CENTRO DE SAUDE DO EMBU,NO PERIODO DE AGOS-
TO DE 1977 a JULHO DE 1978.

'PROGRAMAS . ASSISTENCIA | ASSISTENCIA |ASSISTENCIA
_ 0 A CRIANCA A GESTANTE A0 ADULTO
'ATIVIDADES -
ATENDIMENTO BNFERMAGEM 3.393 131 75%
PRE-CONSULTA . - - 6.101 - 556 792
POS-CONSULTA 2.708 278 396

FONTE:- C.S.V, Embu, SP

*

- somente a partir de marco de 1978, & que éomegouyo atendi -
mento de Enfermagem ao adulto.

V.2.11. Atividades Educativas internas e externas:

0 centro de saude V de Embu, nao con-

. ta com atividades educativas exterﬁas, somente -com ativi-
dades educativas realizadas individualmente dentro do
»segyigo de Enfetmagem.' 0 enfoque abordado & relativo, se

gundo a necessidade do paciente.

V.2.12. Relacionamento formal e informal do Centro de‘Saﬁde com
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outras entidades:

0 Centro de Saude , relaciona-se for -

malmente com outras agencias de salde da seguinte manei -

V.2.13-

ra:

~ancaminhamento de gestantes para o hospital de Pirati -
ninga em S:t.Amaro;

- éncaminhamento*ao Instituto Adolf Lutz;

e ‘. . . - -
- 'fornecimento de vacinas as agencias de saude do CAMIPI .

0 relacionamento informal no senti -

do de ajuda mitua e troca de récursos se faz com:

~§prefeiturafmunicipa1 de Embu, na utilizacdo de ambulﬁg

cias;

- outras agencias de salde ocasionalmente.

Depdsito e Farmacia.

Os medicamentos sao armazenados junta-

mente com os suprimentos alimentares.

A distribuicao € feita pela atendente

responsavel, de acovdo com a prescricdo médica.

Os médicamentos sao estocados em

prateleiras em ordem alfabética e sdo controlados através

da Ficha de Prateleira , onde sao registradas a entrada ,

saida e o saldo do produto. Tem também um livro de  re

—

'giStfo onde consta: data, n°® matricula,‘quantidade'said&

idade, quantidade entrada, saldo e observagdo.
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Os suprimentos alimentares também sao
controlados pelo Livro de Registro, sendo um livro parao
leite e outro para o Gestal. Os dados anotados sao o0s

mesmos do registro de medicamento.

O abastecimento de medicamentos e de
suplementos -alimentares & feito'pela»R~14, regional de
Osasco. Também € feito remanejamento de um Centro de

‘Saude para outro e/ou de um Distrito para um Centro,quan-

do ha necessidade.

A responsiavel pelo Depdsito e Farma =
cia elabora mensalmente um relatorio sobre a distribui -
¢do dos produtos e envia ao Médico-Chefe que se basea

nele para fazer o pedido de suprimento.

Observamos que nao existe grande es

toque de materiais, sendo os mesmos requisitados a medida

que vao se esgotando, aparentemente € por falta de . es
pago fisico, pois o local onde funciona o DepoOsito e
Farmacia. Em instalagdo regular com pouco. espaco pa

ra circulagao.

V.2.14- Atividades administrativas realizadas pelo médico-chefe:

As atividades administrativas,desenvol
vidas. pelo médico-chefe , se restringe apenas aquelas ine

rentes a direcao e organizacdo do centro de salde.

As demais atividades administrativas ,
sao realizadas esporadicamente pelo Distrito Sanitario de

Itapecerica da Serra, perdendo portanto o sistema adminis -



V.2.15.

"

tratvio o seu valor como 6rgao retroalimentudor, conti -
nuo, visando corrigir falhas existentes e por conseguinte

apresentar a populacdo um bom servigo de saide.

Fluxograma de Atendimento:

Tendo em vista, nao serem desenvolvi -
das pelo Centro de Salde, atividades educativas externas,
A ,

o fluxograma em anexo (quadro n°® 9 Jexpressa o atendimen

to interno dado a clientela do mezmo.



QUADRO N@ 4 . FLUXOGRAMA DE ATENDIMEN’IO NO C.5.V

oy
Triagem
'\ Prog. Assist.
' Crianga
Prog. Assist.
Adulto
Prog. Assist.
Gestante
Pré-Consulta o
y
Pré-Consulta

3

<<'> .|Consulta Médica

‘| Pés— Consulta

Consulta Médi

Atendimento de

Enfermagem
Farmacia
Vacinaco
CONVENCOES :
OPERAGAO
Q DECISAO -

INICIO DO PROCESSO

ca
Atendimento de ]
Enfermagem ‘
: PoOs~Consulta
Farmacia

Vacinacgao-

Suplementagao
Alimentar -




79

V.2.16. CIAM (Centro de Integracdo de Atividades Médicas- Convée-

nio MTPS/Governo do Estado de Sao Paulo);

Funciona intégrado ao Centro de Saude,
de 2a. a 6a. feira , em dois turnos, das 13 as 17 horas e

das- 17 as 21 horas.

Para cada turno disp6e-se de um médi-
co , um atendente e um servente. Em cada turno sdao aten-

~didos 20 pacientes para cada médico.

As atividades do CIAM sao realizadas
nas mesmas dependéncias do Centro de Salde, aproveitando-
-se inclusive o material e equipamento-exisﬁentes no

Centro (arquivos, fichas, mobiliario, etc).

E prestado atendimento em Clinica Mé-
~dica, Pediatria e Pré-Natal, bastando para isso a Cartei-

ra Profissional, mediante a qual sera feita a matricula .

Sio realizados também pelo CIAM . a

distribuicao de medicamentos, leite e Gestal.

As atividades do dia sao anotadas nos

mesmos modelos utilizados pelo Centro de Sadde.

Observacao: A analise qualitativa dos programas de assisten -
cia prestados a populacdo materno infantil,deixa de
ser feita, tendo.em vista o n@o preenchimento . de

dados na maioria dos prontudrios vistos por noés.

Nas fichas de pré-natal ndo hi o pfeencﬁimento de
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dados relativos a ultima mestruagdo,nem a data pro-
vavel do parto, bem como o nimero de paridade, exame

clinico e laboratorial.

Nas fichas de puericultura, nao encontramos preenchi
mento de dados relativos ao crescimento pondero-esta

tural da crianga .

.-CAMIPP- Centro de Assisténgia Materno-Infantil- Projeto de

Assisténcia e Regionalizagio.

Este Centro de Assisténcia esta subor-

dinado ao Departamentvu de Pediatria da Faculdade Paulista de

.Medicina, €& mantido com recursos estaduais dessa Escola e

pela Fundacdao Kellog.

/ oo .
As atividades desenvolvidas sao de As-

sistencia Médica materno-infantil, em casos de emergéncia pa

ra adultos, de enfermagem vacinagao, distribuigao de cloro e

" de assisténcia®social.

V.3.1. Equipe técnico-administrativo

A equipe € composta dos seguintes pro-
fissionais:

- 2 médicos obstetras da Escola - Paulista de Medi-
cina -SP.

- 2 médicos pediétfas da ' Escola @ Paulista de Medi-
cina- SP. | T '

- 4 residentes. da Escola Paulista de Medicina-SP.
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- 2 doutorandos em medicina (59 e 6° anos)da Escola
de Paulista de Medicina-SP.

- 1 assistente social da "Escola  Paulista de Medi-
cina~- SP.

f‘l enfermeira da 'éscola Raulista’de Mediéina;SP;
- 3 auxiliares de Enfermagem (")

- 2 atendentes (*)

- 2 secretarias(*)

- 2 servigais (*)-

(*)-funcioniarios mantidos pela Prefeitura local.

A equipe de profissionais vinculados
a Escola Paulista de Medicina atende aos 3 (tres)Pos~

Xos em sistema de rodizio.

No Posto do Jardim Sao Marcos as
consultas médicas sao realizadas no periodo da manhd, de
segunda a Sextas~feiias, sendo o perfodo da tarde, com
cxcegao das tergas feiras, dedicado 3 visitas domicilia-

res e eventuais atendimentos de emergeéncia.

No Posto do Jardim Santo Eduardo K
atendimento médico é realizado em periodo integral, 3as

quartas e sextas-feiras.

No Posto do Jardim Itatuba o atendi -
mento médico foi realizado as segundas e quinta-feiras a
té o final do primeiro semestre, passando para somen -

te as segundas-feiras a partir do més de julho.

Todos os postos funcionam' em perio -

do integral, de segunda a sexta-feira e no sabado no
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periodo da manha; ficando a cargo da auxiliar de sau -

de nos dias em que nao ha atendimento.médico.

Os funcionarios mantidos pela Prefei-

tura sao fixos e distribuidos da seguinte maneira:

- Jardim Sao Marcos-

-3 auxiliares de enfermagem

-2 secretarias

V.
-2 servigais

- Itatuba .
~1 atendente

- Santo Eduardo

-1 atendente.

As atendentes sao lideres locais,sele-
cionadas e treinadas pela equipe técnica , para fazer o

atendimento de orientagdo e encaminhamento aos Postos cen

trais, as vacinacgdes e aos atendimentos de enfermagenm.

V.3.2.Instalacoes.

Os tres prédios contam com instalagoes
adaptadas para seu funcionamento, cedidas e mantidas pe

la Prefeitura local.

0.posto do Jardim Sao Marcos funcio -
na como posto central, & maior e melhor equipado. Pos -
sue 12 salas e 4 sanitarios, assim. distribuidos:

- Parte interna: 1 consultorio obstétrico
' 2 consultdérios pediatricos



1 sala para atividades de grupd

1 sala para servigo social

1 almoxarifado

1 sala'de.enfermagem, e vacinacao
1 sala de espera |

1 secretaria

3 sanitarios.

Parte externa: 1 consultdrio odontoldgico
1 copa-cozinha
1 sala para atividades sociais

1 sanitario

Os equipamentos e materiais sao sufi -

cientes e adequados.para o atendimentu materno-infantil

~e de enfermagem que vem sendo desenvolvido.
Condigoes de saneamento -

As condig¢o6:~ de saneamento s3o precd -

rias. A agua é proveniente de pogo. Os dejetos sao
destinado a uma fossa negra, sendo respeitadas as
distancias preconizadas , em térmos de saneamento. 0

lixo € coletado diariamente através do servigco munici -

pal}
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V.3.3. Atendimento Prestado:-

V.3.3.1. Atividades na Area Pediatrica-

£
¥4

0 Centro de atendimento do Jardim = Sao
Marcos desenvolve Assisténcia Matefno—Infantil, enquan-
X0 que.em Santo Eduardo e Itatuba sohente aséisténcia~5
crianga. No setor de atendimento individual sdo estabe.

lecidas as seguintes normas:

As consultas sao divididas e agendadas
em puericultura e pediatria clinica, sendo as primeiras
subdivididas em novas e¢ de retorno. O agendamento das
consultas de retorno & feito segundo uma tabela pa
drao do programa., para consulta médica ou atendimento

pélo auxiliar de satde, conforme a idade da crianga.

0. nimern. de criancgas matriculadas es

ta expressa na tabela n® 22 .

0 atendimento realizado pelas auxiiig
res de salde de cada posto consta de avaliacdo de pé€so,
estatura, temperatura, vacinacgao, higiene pessoal,éli -
mentacgao, higiene alimentar e do ambiente, e, se neces-

sdrio encaminhamento para atendimento médico.

A faixs etdria atendida € de 0 a 14

anos, havendo no inicio o agendamento de retorno para

i

todas as criangas que passaram por consulta. Posterior

1

mente foi reduzido oara o grupo etario de¢ até 6 anos -

(inclusive, e os demais  atendidos somente para con-

.

sultus de emergéncia.
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TABELA-N®22- NUMERO DE CRIANCAS MATRICULADAS NOS POSTOS DO
CAMIPP., SEGUNDO IDADE EM  1978.

SRUPO > % Miégos*' . EDUARDO ITATUBA © | T OTAL
 ETARIO

0 1 - 145 53 198

1 F-—'s - 300 113 413

5 e  « - | 231 133 464

TOTAL: . 676 209 975

(*) - Falta de dados.

FONTE:- Relatério de atividades de Pediatria-CAMIPP-1978.

it Os dados do nimero de atendimento rea-

lizado pelos postos , no 19 semestre de 1978 , estio conti-
dos na tabela n® 23.

TABELA N°23 - NOUMERO MEDIO DIARIO E MENSAL DO ATENDIMENTO DE
CRIANGCAS MATRICULADAS NOS POSTOS DO CAMIPP- 1978.

POSTOS ' : '
o SAO SANTO | JTATUBA | TOTAL
N° MEDIO MARCOS EDUARDO
DIARIA 27 31 16 243
MENSAL ' 538 264 107 . 303

FONTE : - ReZatéria'de Atividades de Pediatria—- CAMIPP-1978.
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V.3.3.2.Atendimento de Emergéncia-

Paralelamente ao Programa de Saude  do-
C.A.M.I.P.P & feito atendimentu de emergéncia - para

criangas de 7 a 14 anos e para adultos

Quando da impossibilidade de atendimen
to ap0s a triagem realizada pela equipe médica ou  pe
los atendentes na auséncia do mesmo, o caso & encaminha

‘do a hospituis -(Hospital das Clinicas -SP, INAMPS, e

convénios).

0 tranéporte do paciente €& feito atra-
.vés de ambulancias da Prefeitura , que permanecem a
disposicidc da comunidade em regime de plantdo dia e -
noite.

TABELA N¢24 - NOMERO DE ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA E DE AMBULATORIO

NOS POSTOS DE CAMIPP, NO 1¢ SEMESTRE de 1978.

ATENDIMENTOS | | :
| EMERGENCIA AMBULATORIO TOTAL
POSTOS . ;
SAO MARCOS .12 30 ‘ 42
SANTO EDUARDO T3 ‘ 6 9
ITATUBA 3 7 10
TOTAL 18 43 61

FONTE:- Relatorio de (tzvidades da Area Asststenc%al medica
dos postos do CAMIPP- 1978.




"TABELA n¢ 23
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- PORCENTAGEM DE ENCAMINHAMENTOS DE EMERGENCIA

E DE AMBULATORIO EM RELACAO AO TOTAL DE ATEN

DIMENTOS NA PEDIATRIA CLINICA E AO TOTAL NOS

POSTOS DO CAMIPP, NO 1° SEMESTRE DE 1978.

AL s = EMERGENCIA /. AMBULATORIO /
POSTOS PEDIATRIA CLINICA TOTAL  GERAL
SKO MARCOS 0,78 0,92
SANTO EDUARDO 0,54 0,41
ITATUBA 1.50 1,20
TOTAL 0,70 - 0,80

FONTE:- Relatério de atividades da area de Assisténcia M&di
ca dos postos do CAMIPP - 1978.

NOS

TABELA n® 26 - NOMERO DE OUTROS. ATENDIMENTOS PRESTADOS
POSTOS DO CAMIPP - 1° SEMESTRE DE 1978.
TIPO ATENDI=
DRENAGEM | COLETA .
| MENTO| SUTURA | anctecs |yaomoap | PARTOS TOTAL
POSTOS -
SKO MARCOS = | 7 12 217 2 238
SANTO EDUARDO | 1 2 - - 3
ITATUBA - 2 25 . 27
T 0T A L 8 16 242 2 | 268
FONTE:- Relatério de atividades do CAMIPP - 1978



dim Sao Marcos ‘e Itatuba realizaram exames biomé€tricos de

lares das

Sas.

e 6as. séries dos respectivos bairros.

Ainda em 1978 os Postos do

. Atividades da Area de Enfermagem

. 88

Jar -

esCco-

As atividades desenvolvidas na

érea de Enfermagem estdao representadas nas tabelas

‘abaixo

TABELA N° £7 - ATIVIDADES DA AREA DE ENFERMAGEM NOS POSTOS DO

CAMIPP, no 19 sSEMESTRE -1978.
POSTOS
ATIVIDADES vaRcos | EpuaRbo |TTATUBA | TOTAL
CURATIVOS 8 378 161 212 751
INJECOES™ I.M. 597 174 323 1.093
'INJECOES E.V. 25 - o 26
INJECOES S.C. 10 - - 10
RETIRADA PONTOS 44 9 4 57
- DRENAGEM 3 2 - 5
ENCAMINHAMENTO 16 114 7 137
COLETA MATERIAL 423 2438 - 701
ORIENTACOES - - 324 - 324
TEM, PESO *ESTAT, - 932 - 932
TEMP + PESO 4.553 551 577 5.681
ESiATURA‘ 3.335 - 371 3.706
ATEND . ENFERM. 51 121 505 677
INALACOES 300 - - - 300
9.735 2.436 1.999 14.170
FONTE:- Relatorio de atividades do CAMIPP - 1978.
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TABELA N° 28 -DOSES DE VACINA APLICADAS NOS POSTOS DO CAMIPP,NO
1° SEMESTRE - 1978.

8]

POSTOS SRO SANTO ITATURA TOTAL
VACTNA MARCOS EDUARDO
SAEIN 578 . 552 172 1.302
TRIPLICE" 532 547 129 1.208
SARAMPO 237 137 66 440
VARTOLA 183 161 66 410
DUPLA INF: 102 115 50 267
TETANO 53 55 7 115
TET.G.AS F. 77 - 1 78
TOTAL | 1.762 1.567 491 3.820
FONTE:~- Relatéorio das atividades da Area de Enfermagem dos

- postos do CAMIPP - 1978.

Os postos fazem distribuicao  d¢

frascos de cloro de 30ml. No 1¢ semestre de 1978 a distribui -

cao foi

que a distribuicao , em virtude da

a seguinte:

- Posto Jardim Sio Marcos

- Posto'Jardim Santo Eduardo

- Posto Itatuba

- 1.295 frascos

853 frascos

ZSZ‘frascbs

A deménda de cioro foi/maior do

falta de cloro no Centro de

Saude do Embu que efetua a distribuicgio.
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V.3.3.4. Atividades da Area do Servico Social-

As atividades desenvolvidas na a-
rea do Servigo Social estao representadas na tabe -
la seguinte.

TABELA - n9‘29v - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA AREA DE SERVICO
SOCIAL DO CAMIPP, NO 1° SEMESTRE DE 1978.

ATIVIDADES . ne
VISITAS DOMICILIARES | 20
ENTREVISTAS 1.122
DISCUSSOES DE CASOS 11
REUNIOES 15

" ENTROSAMENTO COM OBRAS E
REC.SOCIAIS DA COMUNIDA-
‘DE. | . 5

ENCAMINHAMENTOS OBRAS PO
BLICAS,PARTICULARES  E

~ OUTRAS. 43
AULAS 5
T 0O T A L. o 1.221

FONTE:~- Relatério de atividades dos postos do CAMIPP-
1978,

V.4.- POSTOS DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL.

A Cidade de Embu conta ainda com
2 Postos de VaciﬁagSes‘mantidOs pela Prefeitura local,nos

bairros de Santa Emilia e Santa Tereza.



9%

As vacinas sido fornecidas pelo

centro de satde dessa cidade.

V.4.1. -Posto de Saiide de Santa Tereza-

O prédio € adpatado constando '
de um saldo subdividido , sehdo que uma das salas fun
ciona como recepgdo e espera, ehquanﬁo a outra funcio
né‘comb sala de vacinacdo. Ha ainda:no prédio‘um pe-
queno sanitario.

O pessoal efetivo do Posto . sdo
duas atendentes contratadas pela Prefeitura e treina-
das para vacinacdo,trabalhando em periodo integral de

2a. a G6a. feiras.

O posto distribui 1.367 frascos de
30ml de cloro, ‘o que foi insuficiente para atender a

demanda.

A vacinacao nao sofre controle a-
través da populacgdo vacinada, o posto se limita a com
putar as doses aplicadas . Para maior esclarecimento

vide tabela -n® 30.
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TABELA n230 - TOTAL DE DOSES DE VACINAS APLICADAS NO POSTO SAN
- TA TEREZA, NO 1% SEMESTRE DE 1978.

VACINA | TOTAL DE DOSES
SABIN 2.400

VARTOLA 425
SARAMPO, 385
TRIPLICE 1.296

DUPLA INFANTIL | 446

DUPLA ADULTO 180
ANTI-TETANICA 49
‘BCG-oral 125
TOTAL 5.306

FONTE:- Boletim de vaecinagao do Posto de Santa Tere-
2a—- 19 semestre de 1978.

A maior dificuldade apontada foi
a inexisténcia de um médico, uma vez que fica a cargo
dos atendentes a triagemtpara encaminhamento dos enfer
mos , a hospitais, através da ambuldncia em regime de
plantao diuturno no bairro. Segundq informagSes das
‘atendentes a maior dificuldade e saber qual & a verda-
deira prioridade, pois muitas vezes a ambulancia esta
embtrﬁnsitq encaminhqndo um paciente com problemas pou-

co graves, em detrimento de um caso gravissimo.

Existem ainda problemas que se

riam facilmente resolvidos por um médico, sem necessida



de de encaminhamento.

' V.4.2.Posto Santa Emilia-

Funciona em um prédio adaptado,ten
do sido anteriormente uma cadeia. O prédio conta com u-
ma recepcdao, um consultorio médico, uma cozinha, 1 sani-

té:}o e uma varanda distinada a espera.
! : .

0 pessoal efetivo & composto i por
um médico, trabalhando no periodo da manha atendendo até
20 consultas por dia. Estas consultas abfangem todas
as faixas etarias e todos os casos, inclusive‘emgrgén -
cias;»z atendentes em regime integral de 2a. a 6a.fei -.
ras, cujas atribuicdes sdo de vacinagao , distrifuigﬁo
de cloro, triagem e encaminhamento a hospitais dos doen-

tes. do bairro.

A tabela abaixo € demonstrativa da

vacinagao efetuada no Posto.

TABELA n®34 - TOTAL DE DOSES DE VACINAS APLICADAS NO POSTO DE
v SANTA EMILIA,NO 1° SEMESTRE DE 1978.

. VACINAS . TOTAL
- SABIN ' 994
 VARIOLA | 57
BCG-ora; 11
SARAMPO o1
TRIPLICE | 445
' DUPLA INFANTIL 223
'DUPLA T.ADULTO 46
TETANO | 14
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V.5-PRONTO SOCORRO E CLINICA REGIONAL DE EMBU S/C.LTDA.

Dados Gerais-

0 P.Socorro e clinica de Embu,es-
ta localizado na rua Cassio M'Boy, n? 75, no Bairro -

Cercado Grande, num terreno de 1.400 mz.

5 E uma unidade de salde particul -
lar com finalidade lucrativa, que atende pacientes pre
videnciarios através de convenios com o INAMPS, e com
6 firmas locais, de sub-convenios com outras unidades -
de saude particulares Qa Capital, e também mantem con:
ﬁen;o com a PrefeiturauMunicipal de Embu, atendendo pg
cientes nao previcenciérios, através do servigo - de

assistencia social.

Conta o P.Socorro, com 6 leitos
para repouso, sendo 2 para pediatria , 2 para adul -

to masculino e 2 para adulto feminino.

Instalacoes:

0 prédio foi estruturado numa
area de 283m2,'em alvenaria sendo que algumas salas '

sdo revestidas de madeira e ladrilhos.

0 quadro n® 9 |, mostra a distri-

buicdo e dimensionamento da area fisica.

As ;condigo-s de iluminacgao e

‘'ventilagdo sdo boas, porém a circulacdo nas diversas

salas e dificil tendo em 'vista o dimensionamento da
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area fisica.
0 abastecimento de agua € feito pela

SABESP, nao existindo pogo artesiano para suprir-esse a-

‘bastecimento. A dgua recebida & depositada num reserva

- . 3 - ' A
torio de 2m~, nao sendo dado nenhum tratamento a vposte -
riori.
0 prédio € servido por rede de es

3 . : . ..
goto, sendo seus residuos lancados no rio Embu-Mirim.

0 1lixo € coletado diariamente pelo
servigo de limpeza publica da cidade, mesmo aquele 11

xo0 considerado contaminado.

Dimensionamentd’de Pessoal-
Médicos: (2) de Clinica Geral(diégio das 7 as 13 das
NG 13 as 19 hs).

(2) CardiologiStas(quarta,sexta—feira,sabado )
(l).Ortopedista(segunda,quafta e sexta feira)

(1) Ginecologista(tergas e quihtas—feiras, das
13 as 19 hs).

(1)»Otorrinoldringoldgista(segunda,quarta' e
' ’ - quinta feira)
Observagoes: Todos os médicos fazem plantEO de 24 ou
12hs. cobrindo as Z24hs.do dia, de segunda
feira a domingo.

Entermagem: (1) Enfermeira(segunda—feira 5 sabado- das
' 17 as 24 hs. '

(2) Atendentes de Enfermagem(de segunda -
feira-das 8 as 17hs.Plantdes aos saba-
dos e domingos.
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Outros: (1) Técnica de Laboratdrio(2a. 4a. e 6a.feiras-
(6 14 is 20 hs.

(1) Enc.de Administragdo (2a.feira ao sabado -
' 8.00 as 17 hs.)

(2) Aux.de Escritorio (2a.feira ao sabado-8.00-
as 17hs.)

(2) Recepcionistas(segunda-feira ao sabado. das
6.00 as 14 e das 14 as 22hs.)

V.5.4. Atendimentos Prestados-

| Alem do atendimento de urgencia rea
lizado pelo P.Socorro e Clinica regional de Embu, ainda
¢ prestada assistencia médica nas seguintes especialida-
des: cardiologia, ginecologia, heufologia, obstetricia ,
otorrinolaringologia, pediatria,'reumatologia, tisiopneu

mologia, traumato-ortopedia, cirurgia geral e urologia .

V.5.4.15 Rotihas de Atendimento:

V.5.4.1.1. -Consultas médicas ou acidentes de trabalho-

a)-Convénios Diretos- verificar na carteira de
trabalho o registro da firma e a carteira do con
venio. '

b)-Convenios Indiretos ou sub-convenios- verifi -
car na carteira,profissional do trabalhador Pd
registro da firma e o cartao de identificagao ao
sub-convénio. ¥ '

c)-Convenio com o INAMPS - verificar a carteira pro
fissional e o registro da firma. O limite de
consultas com o INAMPS & de 800 mensais. As
consultas de previdenciarios do INAMPS, que ul -
trapassam esse limite, sao consideradas consul -

tas particulares.
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d)-Atendimento de ndo beneficiarios - sao atendi-
dos mediante encaminhamento,através do servicgo

de Assistencia social do Municipio.

V.5.4.1.2. - Hospitalizacoes-

a)Casos de acidentes de trabalho- sendo prevideE
ciérioé‘do INAMPS ; 0u'aque1és com convenios di
retos ou indiretos, sao encaminhados ao Hospi
tal Matarazzo, H.Clinicas deSdo Paulo e/ou ao
P.Socorro de Santo Amaro.”

b)Casos clinicos - no caso do INAMPS ou Convé -
nios diretos sao encaminhados as Unidades de
Satide do INAMPS na capital . No caso de sub -
-convenios sdo os previdentiérios‘encaminhados
as sedes dos sub-convenios em S3o Paulo, que
providenciam as‘hospitalizagaes._

V.5.4.1.3.- Exames auxiliares de diagnostico e/ou tratamento.

Se esses examés escéparem da compe
-tencia da Unidade de Salde em tela, no caso de
previdencias do INAMPS, ¢ de convenios diretos
sdo encaminhados as unidades de Salde do INAMPS |
na Capital, Nos previdenciarios de sub-conveni-
os sdo encaminhados as sedeg dos suchonveniogx

para providencias.

V.5.4.2. Movimento estatistico:

Consultas médicas (média diaria)-

INAMPS..oovviieiinniniinneivas 320
Convenios diretoS..eeeveerneen.. . 26
Sub%Convénios ..... e .. 40
Particulares.............vu... " v10T
Serv.Social Municipal........... .10

TOTAL (m8dia-didria)..eee.eeonn.. B A
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VI - INQUERITO DOMICILIAR:
VI-1.-Objetivo:

Inicialmente nosso objetivo era
de levantar dados sobre a morbidade, saneamento e utili
zagdo dos recursos de saude da populacdo total. Entre-
tanto, devido as dificuldades encontradas na confeccao
dé§‘mapas aerofotogramétricos, fomos levados a delimi -
tar uma area para que se fiiesse seu estudo, optando en
tao por uma determinada irea de influencia do C.S.V,dai

porque nosso objetivo passou a ser:

"Levantar dados sobre a morbidade,

ez - ? -
saneamento e utilizagao dos recursos de saude da popula
¢ao de uma determinada érea de influencia do Centro de

~ Satide V- Embu.

VI.2.Processo da Amostragem-

Apds a delimitacdo da area, con -
tornada pela BR-116, estrada de Itapecerica da Serra, e
pelas ruas Pascoal Luiz Almeida Carvalho, Maranhao An -
dranico, Parana, Sta.Catarina, Oiivia e rua Izidoro,foi
feito o prdcesso da amostragem pela equipe de EStatisti

Usando a técnica de deliniamento
de amostra conseguiu-se determinar o tamanho da amos-

tra efetiva igual a 306 domicilios, e o tamanho-da amos

tra corrigida-378 domicilios. Isto, pressupondo-se e -
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xistirem na area delimitada 1.510 domicilios.

Entretanto, por ocasiao da aplica-

cdo do inquérito , verificou-se existirem realmente na

drea delimitada 788 domicilios, conseguindo-se assim 193

domicilios amostrais.

VI;S—YElaboragid do Questiondrio-

~

Essa etapa foi desenvolvida na

,faculdéde-no dia 23/8 pela equipe mUltiprofiSsional do

estagio. No dia 28 /8 foi feito o pré-teste ,numa area

da cidade, gastando-se 30 minutos no seu preenchimento.

Posteriormente houve a reformulacdo do questionario em

fungao de dificuldades apresentadas por»pcasiéo do pré -

~teste.

As caracteristicas inseridas no

questionario constaram de:

1

dados socio-economicos-demograficos

composicao familiar-(sexo, idade,n®pessoas por fami-
lia). -

renda familiar
procedencia

escolaridade

aspectos de gatalidade e mortalidade
morbidade
vécinagéo
saneamento

utilizagao dos recursos de saude.
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VI.4- ANALISE DOS RESULTADOS.

nos

A aplicagdo do inquérito se deu

dias 18, 20 e 25 de setembro. Das 189 familias a

mostradas, conseguiu-se-aplicar 162 formularios ou seja

85,7% . O0s 27 formularios nao aplicados que correspon-
4 5 |

dem

a 14,3%, deveu-se a 10 recusas, 8 familias s6é encon

tradas a noite, e 9 famIlias ausentes (apds a 3a.visi -

ta).

Vi.4.1..

VI.4.1.

Dados socio-economicos- demograficos.-

1.Composigao familiar-

A partir do nimero de formuldrios
aplicados caracterizou-se uma populacdo de 752 pes-
soas, sendo que destas 46,08% pertencem ao . sexo

masculino e 53,32% do sexo feminino.

O nimero de pessoas por familia
variou de 1 a 13 como pode ser visto na tabela n®32,
sendo que familias contendo 4 pessoas apresentam-se

em maior nimero (48) perfazendo 29,6% da amostra.

A distribuicdo dessa populacgdo a-
mostrada segundo o grupo etdrio e sexo consta da

tabela n9 33

Pela piramide populacional elabo-
rada, podemos observar que se trata de uma popula -
¢ao economicamente ativa, tendo em vista.que a

forca de trabalho representada pela populagao de



10%;
15 a 65 anos & de 60.8% . [/ar @apeo w92 )

Sua base & larga, significando al
ta natalidade. omo ser apice e estreito podemos in
forir que a mortalidade & alta nos grupos ‘etarios
mais baixos.

A esperanca de vida & maior na po
pulacao feminina, pois no grupo etéfio de 60 e +,en
contrariamos 5.0% da pdpulagéo femiﬁina e 3,3% da
mascﬁlina.

Entretanto analisando-se esse gru
po etario (60°'e +) como um todo podemos observar que

hia uma baixa esperanga de vida (8,3%).

Na faixa etaria de 15 a 20 anos ,
observa-se a saida de ambos os sexos ,provavelmen-
te devido a procura de melhores condigdes de vida

noutros lugares.

A populacao segundo a classifica-
géoide Sundbarg € do tipo progres§iva conforme pode

mos observar na tabela nﬁ5q

A razio de masculinidade encontra
da ,foi de 875H/1000M, o que evidencia uma emigra -
gao do s=xo0 masculino bara»dutros'lugares, onde» a
atividade economica apresenta diversificagao = de

mao de obra.



GRAFICO N? 2 : Piramide Populacional da Populacido amostrada de uma determinada &rea de influéncia C.5.V, Embu,SP.1978
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VI.4.1.2.Procedencia-

Na tabela n®*35  ,podemos obser-
var quekb fluxo de migragdo € ﬁéis dentro do pro -
prio Estado de Séb Paulo (59,3%) , seguido de Mi-
nas Gerais (21;6%), Pernambuco e Bahia com 3,1%. Os
‘outros estados apresentam um percentagem insignifi-

cante de familias imigrantes dentro da cidade.

Se-agruparmos os estados de pro -
cedencia da populagﬁé amostrada por regioes, vere -
mos que a regido sudeste (SP, MG, ES, RJ) & que a -
presenta maior percentual de‘famflias imigrantes -
(82,1%) seguindo?se da regiao nordeste (BA, PB, PE,
PI, AL, RN. CE) com 13,1%. As dﬁas outras regioes:
sul (PA, SC, RS) e centro-oeste (GO), apresentam

4,2% e 0,6% respectivamente.

'VI.4.1.3. Renda familiar per capita:

Utilizou-se essa varidvel para se
ter uma idéia geral do nivel sdcio-econdomico da
populagdo amostrada, A renda per capita foi calcu-
lada; a partir‘das.somatéria~dos salarios provenien
tes dos membros da familia que se encontram inseri-
dos na forga dé trabalho, dividindo-se o resultado

obtido pelo nimero de pessoas existentes na familia.

"A tabela n® 36 |, mostra a dis -

‘tribuicdo da renda familiar "per capita", segundo
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faixas correspondentes ao salario minimo da regido
(Cr$1.560,00). E evidente a concentragido da popula
¢ao amostrada em torno do rendimento ''per capita' ,

inferior a um salario minimo (42%),.

Se'considerar-mos que por lei o
salario minimo deve preencher as necessidades Bé
sicas (higiene , alimentagdo, vestuario, habitacdo
e saude) do individuo e de acordo com os dados do
Instituto de Pesquisa Econoﬁica da USP, as familias
s6 se tornam adequadas nutricionalmente a.partirde
uma renda familiar de um salario minimo ''per capi -
té”, conclui-se que as necessidades basicas nao es
tao sendo preenchidas na populacio amostrada,exis -
tindo portanto um baixo nivel sScio—econSmico nes':

ta populagio.

'Escolaridade-

0 grau de escolaridade dos mem -

" bros da familia maiores de 7 anos foi categoriza -

do ainda na divisao escolar antiga ou seja em
primario ,secundario - e outros niveis (técnico e

superior).

Os dados constantes da tabela =
n®* 37 | revelam um grau de escolaridade da popula-
cao baixo, tendo em vista que o percéntual de pes -

soas analfabetas foi de 12%.
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Se considerarmos que por forga da
legislacao normalmente todas as.pessoas com ‘mais de
15 anos devem ter o primario completo, podemos obser
var que das 480 pessoas maiores de 15 anos da popu-
lagdo amostrada, apenas 317 (somou-se aqui primdrio
'completo + secundario completo e incompleto e ou
‘tros niveis) teem o exigido pela legislacdo ou se

ja 66,04% da populacgao maior de 15 anos.



TABELA n®32 -
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NOMERO DE PESSOAS POR FAMILIA ,DA POPULACAO
AMOSTRADA DE UMA DETERMINADA AREA DE INFLUEN-
CIA DO C.S.V,EMBU, SP, setembro, 1978.

g 4 "ol
PESSOAS
1 1 0,6 01
2 16 9,9 32
3 31 19,2 93
4 48 24,6 1192
5 25 15,4 125
6 18 11,1 108
7 4 2,5 28
8 9 5,5 72
9 7 4,4 63
10 - - -
11 - - -
12. 1 0,6 12
13 2 1,2 26
TOTAL 162 100,0 - 752
FONTE; - Inquérito domiciliar- 1978-



:TABELA Ne33 - DISTRIBUICAO SEGUNDO O GRUPO ETARIOE SEXO DA POPULACAO AMOSTRADA DE

b

UMA DETERMINADA AREA DE‘IN%LUENCIA DO C.S.V DE EMBU,SP,SETEMBRO 1978.

SEXO " MASCULINO FEMININO | TOTAL

GRUPO | ' » !
ETARIO N® ; N? 3 N® 5
0 b—— 1 8. 2,3 8 2,0 16 2,2
1 p—— 46 13,1 43 10,8 89 11,8
5 b—— 10 34 9,7 47 11,8 81 10,8
10 —— 15 41" 11,7 45 11,3 86 11,4
15 f—v 20 25 7,1 36 8,9 61 8,1
20 b—— 25 31 8,8 a3 10,7 74 9,8
25— 30 37 10,5 42 10,4 79 10,5
30 —— 35 30 8,5 33 8,3 63 8,4
35 b—— 40 27 7,7 30 7,5 57 7.6
40 ——— 45 21 5,9 11 2,7 32 4,3
45 | 50 11 3,3 16 3,9 27 3,6
50 b—— 55 17 4.8 19 4,7 36 4,8
55 b—— 60 11 3,3 8 2,0 19 2,5
60, —— 65 3 0,8 6 1,6 9 . 1,2
65 F——— 70 4 1,1 9 2,2 13 1,7
70 e + 5 1,4 5 1,2 10 1,3
T 0 T A L 351 1100,0 401 100,0 752 ~100,0

FONTE : - Inquéritb domiciliar - 1978.



TABELA -n¢ 39
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- TIPO DE POPULAGAO, SEGUNDO 0S PERCENTUAIS
DOS GRUPOS ETARIOS DA POPULAGAO AMOSTRADA DE
UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA -
C.’s,v-DO EMBU, SP, SETEMBRO, 1978.

DO

GRUPO  ETARIO N® 5

o{ — 15 272 36,2

15 }— 50 393 52,2

50 e o+ 87 11,6
3R

TOTAL 752 100,0

FONTE:~ Inquerito domicetiliar - 1978.
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TABELA n°® 36 ~-RENDA FAMILIAR POR SALARIO MINIMO PER CAPITA

DA POPULACAO AMOSTRADA DE UMA DETERMINADA -
AREA DE INFLUENCIA DO C.S.V - EMBU, SP. SETEM
BRO, 1978.

I FAMILIA
SALARIO N¢ %
MININO
menos de 1 salario minimc 68 42,0
1 — 2 sal.minimo 42 26,0
2 |— 3 sal.minimo 13 8.0
3 }—T“ 4 sal.minimo ] 11 6,8
4 |/ 5 sal.minimo 5 3,1
5 e + sal.minimo 23 14,1
TOTAL | 162 100,00

FONTE:- Inquerito domiciliar - 1978.



TABELA Ne 37 - GRAU DE ESCOLARIDADE SEGUNDO MEMBRO.DA FAMILIA
' DE 7 ANOS E + DA POPULAGCAO AMOSTRADA DE
UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA DO C.S.V -

DE EMBU, SP, SETEMBRO, 1978.

'MEMBRO DA & FAMILIA ,
GRUPO DE N© 3
BSCOLARIDADE . |
ANALFABETO | 72 12,1
PRIMARIOFiNCdMPLETO’ 205 34,5
PRIMARIO COMPLETO 152 | 25,6
SECUNDARIO COMPLETO | 96 16,2
- SECUNDARIO IN;OMpLéTo - 46 7.8
OUTROS NIVEIS. 23 3,8
T 0.T A L  sog | ~ 100,00

-
&

FONTE:- Inquérito domiciliar - 1978.
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VI.4.2. ASPECTOS DE NATALIDADE E MORTALIDADE:

Os dados de natalidade ocorridos

}
v

na populag@o amostrada no perlodo de 1973 a agosto de
1978, constantes da tabela n® 33 , nos mostra que
houve a quase totalidade de registros de nascimentos em

cartorio (98.09%) .

Apenas 1,91% doé nascimentos,nao
_fa}am registrados,lo qué represeﬁta'um indice bem bai-
X0 de‘sub—registros-existentes na populaéﬁo amostrada ,
se comparados com dados de outras localidaaes de Sao

Paulo, cm que o indice de sub-registro & bem elevado

Vale ressaltar aqui, na . ocasiao
em que era efetuado o inquérito domiciliar, solicitava-
-se a familia, o documento comprobatdrio de que houve /
‘réalmente 0 registro de nascimento em cartério , para

criancas nascidas no periodo anteriormente referido.

Em relacdao a mortalidade, temos a
dizer que dos 18 Gbitos ocorridos no periodo de 1/8/77
a 1/8/78, na populacdo amostra , 7 obitos estdo compre- .
endidos na faixa etaria de 0 I~ 1 ano, o que representa
38,8% dos Gbitosktotais.c que foram causados principal-
mgnte por enterites e outras doengas diarréicas. Nos
outros grupos etarios p;edqminam 0s Sbitos por cardiopa

tias, vindo logo a seguir os tumores malignos.(ver tabe
la n® 39).
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Nos 18 &bitos ocorridos , 12 fo

ram do sexo masculino e 6 do sexo feminino, numa pro

porgao de 2:1.

TABELA N°®3% - NOUMERO DE NASCIMENTOS ,SEGUNDO FORAM REGISTRADOS
OU NAO,DA POPULAGAO AMOSTRADA DE UMA DETERMINADA
'AREA DE INFLUENCIA DO CSV de EMBU, SP, NO PERIO-
DO DE 1973 a AGOSTO DE 1978.

NASCIMENTOS N® y
REGISTRADGS | . 103 "‘ 93;09
NAO REGISTRADOS 02 1,91
TOTAL | | 105 \ | 100,00

FONTE:- Inquérito domiciliar, 1978.



TABELA -N°¢ 39 - OBITOS POR CAUSA,SEXO E IDADE DA POPULAGAO AMOSTRADA DE UMA DETERMINADA
AREA DE INFLUENCIA DO C.S.V-EMBU, SP, NO PERIODO DE AGOSTO DE 1977 A
‘ AGOSTO DE 1978. )

GRUPO  ETARIO 0fb—1 1 —35 5 |——20 20— 50 50 e +
: ' ‘ TOTAL
CAUSAS. M F M F M F M F M 'F
- enterites e outras doengas
diarréicas. - 2 2 - - - - - - - - 4
- doencas infecciosas e parasitariag 1 1 - - - - - - - - 2
- acidentes de transito - | - - - - - 1 - - | - 1
- cardiopatia . , - - 1 - - - 1 - 2 1 5
- suicidio ‘ - - - - - - 1 - - - 1
- tumores malignos - - - 1 - - - 1 1 - 3
- bfoncopneumonia S 1 - - - - - - .- 1 - 2
TOTAL s ] 3 1|1 - s fas Lo 18

"FONTE:~ Inquérito Domiciliar— 1978.
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MORBIDADE-

Neste topico foram investigadas as

i~

doencas ocorridas no més de agosto e as doengas encontfg

Y

das na familia no dia em que era realizada a.entrevis -
ta domiciliar, ou seja nos dias 18,20 e 25 de agosto -

de '1978.

0 conceito da doenga era dado pe
lo proprio entrevistado e classificada posteriormente pe

r

la equipe.

Das 38 pessoas da %opulégéo ames -
trada, que adoeceram no més de agosto, 4 se trataram no-
C.Satde, 3 no P.Socorro e.CliniCade‘ Embu, 6 pelo INAMPS,

e 6 pelos Convenios, 4 trataram com médico particular e

2 na farmacia.

Ao analisar-mos‘>a tabela n® 40
verificamos que entre as moléstias agudas prevalecem as
infecgbes de vias respiratorias em todos os\grupos eta -
fios , 0 que € compativelfcom os dados de.iiteratura,cié
fados para esta'época do ano (inverno). ‘Dentre as molés
tias cronicas, vimos que a maior prevaléncié reside nas
cardiopatias nos grupos etarios de 5l— 20 e de 20 }— 50

anos.

Os dados encontrados, no momento
da aplicagao do inquérito, ou seja doengas referidas pe
las familias entrevistadas, nos mostia uma maiof inci -
dencia nas infecgdes de vias respiratdrias o-que €

compativel com a €época do ano, ratificando inclusive os

dados contidos na tabela n® 4!/ para o mes anterior(agos
to).



TABELA n® 40 - DOENGAS SEGUNDO O SEXO E GRUPO ETARIO ,0CORRIDAS NA POPULAGAO AMOSTRADA
DE UMA' DETERMTNADA ARFA DE INFLUENCIA DO C.S.V-de EMBU,SP,NO MES = DE
AGOSTO DE 1978.

UPO  ETARIO™ Ob— 1° |1 H—5 5 }— 20 [ 20 — 50 1 50 e +

SEXO0 . ; 1 TOTAL
. M. | F M F M F Mt F | M F

DOENGAS

-enterites e outras doengas
diarreicas. 1 - - - - 71 - | - 1 -

1 Ut

-coqueluche 1 - - 1 | - - - - - 1 -

-varicela - - - - - 2 - - -
-sarampo : 1 - - 1 - - - - - -
-diabete mellitus - - - - - - - - : 1
-anemia, S - - - - | - 1 - -
-doencas hipertensivas - = - - - - - - 2 1.
-gripe | - - - 3 - 1 1 - - -
-pneumonia - - - - 1 '
—bfonquite 1 - 1~ 1 1

-cardiopatia - - - - 2 - - 1 1 -
-amigdalite - - 1 - 1
-rubdola - - - 1 - - - - - -
-dermatose - - - - - - - 1 | - -

* -
-reumatismo - - - - - - - - 1 -

LS T T S e S N Y T T R R S S o

-cervicite - - - - . - . 3 _ _

TOTAL S 3 6 6 5 2 |7 | a 2 38

FONTE:- Inquérito Domiciliar. 1978



TABELA -ne 4t - DOENCAS SEGUNDO 0 SEXO, IDADE, OCORRIDAS NA POPULAQAO AMOSTRADA DE UMA
DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA DO C.S. V DE EMBU, SP, POR OCASIAO DO
INQUERITO'DOMICILIAR, NOS DIAS 18, 20 e 23/SETEMBRO DE 1978.

, ’ ) 7 _
o - GRUPO  -ETARIO O— 1 11— 5 5l— 20 20 — 50 50 e TOTAL
DOENGA SR Fl M F| M F M F M

-infecgao intestinal 1 - - - - - - - - 1

-erisipela - - - - - - | - 1. - 1

-reumatismo - - - - - - - - - 1

-coqueluche - -1 1 - - - . - R 1

-bronquite 1 - 1 1 - - - 2 - 5

—cérvicite ) - - - - - - - 1 - 1

WTOTAL 2 1] 2 i - - | 4 - 10

“

FONTE: - Inquérifo domiciliar~ 1978.
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VI.4.4.VACINACKO-

Para analise desse item, foram com

putados aqueles dados comprovados pela caderneta ou compro
. { -

vante de vacinacdo, de criancas na faixa efaria de o6

anos.

Considerou-se 1 o0 esquema comple-
to das vacinas SABIN e DTP, quando a crianca recebeu 3
doses iniciais + uma de reforgo , um ano apos a aplica -

¢do da Gltima dose inicial.

Na tabela n® 42, podemos observar
que das 65 criangas imunizadas .com o BCG, 5 receberam a
vacina no primeiro ano de vida, 40 no grupo etario de

1b— 4 anos e 20 no grupo de 4}—6 anos.

Das 81 criangas vacinadas com a
SABIN, 60 fizeram o ésquema completo e 21 o ésquema in -
completo. Em relac@o a vacinacdo com o DTP, podemos obser
var que 56 cridngés‘fizeram 0 esquema completo e 23 cri-

angas o esquema incompleto.

Em relagao a vacinagao com a anti -
- -variolica , observamos que das 66 criangas vacinadas com

este , produto, 38 receberam no primeiro ano de vida, 25
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no grupo etario de 1—4 anos e 25 no grupo etario de

44 ——6 anos.

‘Receberam a vacinagdo anti-sarampo-
51 criangas , sendo que destas 2 apenas receberam a vacina
no primeiro ano de vida, 45 na faixa etdria de 1 b—— 4

anos,e 24 criangas no grupo etario de 4 | 6 anos.



TABELA N° 42: NOUMERO DE VACINAS APLICADAS SEGUNDO O GRUPO ETARIO DE 0 6 ANOS
E. TIPOS DE VACINAS, NA POPULACAO AMOSTRADA, SETEMBRO -1978.

VACINA B C G . SABIN - DTP
: - V. A.V. V.A.S
‘ 5 | D PL. COMP COMPL INCOMP.
GRUDO | ORAL I COMPL INCO} o) } '
ETARIO N % N 9% 1 Ne¢ 9 N? % N© % Ne | % Ne 9 N¢ )
0f—1 3 7,69 2 7,72 - - 5 23,85 - - 6 | 26,08 3 4,54 2 3,92
L——4 21 .|53,85 19 73,08 | 39 65,00] 10 47,621 38 67,86 6 26,08| 38 57,571 45 88,23

4f———6 15 ‘ 38,46 5 19,20 { 21 35.00 6 28,531 18 32,000 11 32,181 25 47,841 24 10,85
. (o .

TOTAL 39 -1100,0 26 |100,0 60 - {100,0 21. [100,0 56 100,0 23 . 100,0 66 1100,0 51 100,0

FONTE: Inquérito domiciliar.
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VI.4.5.SANEAMENTO-

Neste toOpico foram estudadas  as
seguintes variaveis:
- tipo de construgao e habitagao
- numero de pessoas por comodo
- procedéncia e tratamento dado a agua domiciliar
- t%?o de sanitario e destino do esgoto

- destino do lixo e frequéncia da coleta.

' VI.4.5.1. Habitacio

Dentre as 162 familias visitadas
no periodo de estagio de campo, observou-se confor -
~me tabela ne 43 , quanto a construgao, predominam a-
-quelas em alvenaria, cobertas com telha, paredes reves
tidas interna e exXxternamente, com porfas e janelas em
hadeira e que somaram 156 familias ou seja, 96,29% do
£ota1, dentro das areas pesquisadas, as-demais constru
gGes; em_madeifé, ém mista e outros, sao em nﬁmefo tao

insignificante, que ndo cabe comentarios.

Nessa pesquisa, outro dado que
chamou a atengdo & o fato de dentro do critério de
‘gpropriagéo, 99(61,11%) sdo propriedades do ﬁorador ,
13(8,02%) sao de proprietarios que ainda as pagam e
43(26,54%).550 imdveis alugados e somente 1 & cedida
graciosamente. Bem demonstrados os dadés levantados !
que essa populagao inqgerida, de um modo geral, tem

presente que ter sua propria moradia € o ideal, nao
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estando sujeito aos percalgds da lei do inquilinato.

A tabela n® 44 , apresenta a.
atuagao de pessoas/familias por comodos/residéncias
habilitados,; al vamos encontrar que a‘maioria das
familias pesquisadas (162) apresentam 48 familias, Te
'sidindo em moradias com 4 comodos e 31 familias, resi

D ‘ .
dindo em moradias de 3 comodos.

A tabela n®4% mostra. também que
essas familias se compoe de 1 a 13 pessoas ,todavia, o
percentual maior mostra que a composigéo familiar mai%
frequente , de 3.a 4 pessoas , ¢ que residem em mora -
dias de 3 a 4 comodos. Bem proximo desse enfoque, va
mos encontrar um grande‘nﬁméro de familias compoétas
dé 5 pessoas, fesidindo em moradia de 5 comodos. | E
de observar que de um modo geral podemos dizer que os
dados obtidos revelam que na regiao pesquisada, a popu
lagao mbra éom boa distribuigao , nio havéndo concen -

tragao familiar.



: ? ) ' i ' ‘ :
TABELA - n°® 43 - NOMERO E FREQUENCTA DE FAMILIAS SEGUNDO AS CONDIGOES DE APROPRIAGAO E TIPO
- DE CONSTRUGAO,DA POPULAGAO AMOSTRADA DE UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA
DO C.S.V- EMBU, SP, SETEMBRO -1978. '

D= 1PU DE CONSTRUGRO ' ALVENARIA MADEIRA MISTA |  OUTROS TOTAL
CONDICOES , ; :
¢ FAMILIA N® g N° 9 N® 2 N¢ ° N® 2

DE APRIMORAGEO.
CEDIDA 1 0,62 - - - . - - 1 0,62
ALUGADA - 43 26,54 1 0,62 3 1,85 1 0,62 48 29,63
PARCIAL/PAGA ' 13 8.02 | - - - - | - - 13 © 8,02
TOTAL / PAGA 99 |e1,11 | - - 1 0,62 | - - 1 100 61,73
TOT A L : 156 96,29 1 | 0,62 4 2,47 1 0,62 162 | 100,00

FONTE:- Inquerito domiciliar -~ 1978.



TABELA N?44 - NOMERO E EREQUENCIA DE FAMILIAS SEGUNDO O NOMERO DE COMODOS E NUMERO DE PESSOAS/FA
MILIAS DA POPULACAO AMOSTRADA DE UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA DO C.S.V,EMBU
SP, SETEMBRO DE 1978.

g D Cov0pos 1 2 3 4 s |+ TOTAL
> | .
P LIA I N : Ne s | oNe | % | Ne Ne | Ne 5 | No 3
1 B N S T N M I e 1 0,6
2 - - 3 1,9 4 2,5 7 4,3 | - - 2 1,2 16 9,9
3 1 | o6 s | 31| s 50| 12 | 7,41 s 50 - | - 31 19,2
“4 2 | 1,2 7 ] A3 | 12 7,41 10 | 6,2 ] 5 3,1 12 7,4 | 48 29,6
5 - - - 1 o6 ] s | 31| s | 31 9 55| 5 3,1 | 25 15,4
6 | . - s | 31| 3 19 2 | 1.2] 6 37| 2 1,2 | 18 11,1
7 - - . . 1 0,6 | - - 3 19| - - 4 2,5
8 - - 2 | 12 1 0,6 | 4 | 2,51 1 0,6 1 0,6 9 5,5
9 - - 3 ] 1,9 ] 3 1.9 - - 1 0,6 | - - 7 4.4
10 - - - - - - - - - - - - - -
11 - - - - _ - i, s - I N -
12 ~ - ‘. - - - 1 | 06| - - - - - - 1 0.6
13% . - 1| 0,6 | - - 1|06 | - -] - - 2 | 1.2
TOTAL 3 18] 28 |173 1 38 | 236 | 41 |25,3 ) 30 | 18,5| 22 |13,5 | 162 | 100,0

FONTE:- Inquérito domiciliar - . |
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VI.4.5.2. AGUA-

Calculando~se o percentual da po-
pulacgao abagtecida em funcao das informacgoes éolhi -
das junto aJSABESP',em Embu, bbtivemos o valor aproxi-
mado de 20,40%;

Deve-se ressaltar que a maior par
te da rede de distribui¢do de dgua encontra-se implan-

tada na regiao central da cidade.

Em razdo, da maioria das familias
visitadas estarem situadas na regiao central, o levan-
tamento registrou .um indice elevado de 62,96% - pa
ra familias abastecidas com agua. Entretanto, em Vi
la Silvia, local Situado no topo de montanha, a agua
potavel & distribuida semanalmente através de carros '
tanque. Este fato explica‘a elevada porcentagem regis
trada em nossa tabela de familias abastecidas por ou

tras fontes.

Encontramos também uma percenta -,
gem significante de familias (16,67%) que se abastecem

- - fo e TABELA N
de dgua através de pogos, conFoems A TABELA N 45

Através das entrevistas realiza -
das verificamos que uma elevada porcentagem (62,96% )
das familias fazem uso de tratamentoAcomplementar da
5guq para béber a saber: filtracao. 45,06%, fervura

9,87%; e cloragao 8,02%.

Na tabela n? 4¢ podem ser obser
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vadas duas informagdes interessantes: a primeira, € a
alta porcentagem de familiaévque filtram a dgua da re
de piblica antes de beber; e a segunda , refere-se as
porcentagens das familias 14,81% e 16,05% respettiva -
mente que bebem agua da rede sem nenhum tratamento e
5gua proveniente de outras fontes também sem tratamen-

to.

TABELA N° 45 - NOMERO E FREQUENCIA-DE FAMILIAS SEGUNDO A PROCE -
DENCIA DE AGUA AOS DOMICILIOS ,DA POPULACAO AMOS
TRADA DE UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA DO
CS.V-EMBU, SP, SETEMBRO 1978.

'N® DE FAMI-
PROCEDENCIA LIAS N¥ o
AGUA. | -

" REDE POUBLICA ; 102 62,96
POCO 27 16,67
OUTROS 33 120,37
T0OT AL | | 162 100,00

FONTE:- Inquérito domiciliar- 1978.



TABELA N° 46 - NOMERO E FREQUENCIA DE FAMILIAS SEGUNDO A PROCEDENCIA DA AGUA E TRATAMENTO
COMPLEMENTAR DE AGUA, PARA BEBER, DA POPULAGCAO AMOSTRADA DE UMA DETERMINA-
DA AREA DE INFLUENCIA DO C.S.V. EMBU, SETEMBRO, 1978.

FONTE:-Inquérito domiciliar - 1978.

TRATAMENTO DOMICILIAR '
FILTRADA FERVIDA CLORADA 'S/TRATAMENTO T O T AL
PROCEDENCIA N? DE FA- '

AGUA. T MILIAY N° % Ne | .8 N¢ g N? g Ne
REDE  PUBLICA 56 34,57 13 8,02 9 5,55 24 '14,81 102 62,96
- POCO 10 6,17 3 1,85 4 2,47 10 6,17 27 16,67
‘OUTROS 7 4,32 - - - - .26 16,05 33 . 20,37
TOTAL 73 45,06 16 9,87 13 8,02 60 37,03 162 100,00
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VI.4.5.3.ESGOTO.

De acordo com os dados apresenta-

dos anteriormente, somente 7,70% da populagdo do muni-

cipio € servida pela rede publica de esgoto.

Por outro lado, das 162 familias
visitadas cerca.de 65,00% tem o seu esgoto sanitd -
rio encaminhado a rede piblica. Estes dados ndo  sdo
contraditorios tendo em vista que maior parte das
areas pesquisadas se situam na regido central do muﬁi~
cipioAque dispoe do sistema de rede de esgo%o. (ver
TaselA vo 47)

Somente 22,83% das familias‘ fa

zem o uso de fossas sépticas ou negras.

Outros meios de destinagao de
esgotos atingem apenas 12,00% que €& uma porcentagem

relativamente baixa.
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TABELA N° 47 —.NUMERO E FREQUENCIA DE FAMILIAS SEGUNDO O TIPO
DE SANITARIO E DESTINO DO ESGOTO, DA POPULACAO
‘ AMOSTRADA DE UMA' DETERMINADA AREA DE INFLUEN -

CIA DO C.S5.V. de EMBU, SP. 1978.

TIPO DE SANITA-

i T
. C/DESCARGA S/DESCARGA TOTAL
DESTINO ; ,
DO ESGOTO. Ne® % Ne % Ne %
REDE PUBLICA 104 | 64,20 1 0,62 105 64,82
~ FOSSA 20 | 12,34 | 17 |10,49 37 22,83
SOLO - - 16 9,88 16 9,85
OUTROS 3 1,85 1 0,62 4 2,47
TOTAL 127 | 78,39 | 35 21,61 162 100,00
FONTE:- Inquérito domiciliar- 1978

VI.4.5.3. LIXC-

Pode ser observado na tabela n® 45,
que a maioria das familias visitédas, cerca de 86,009,
tem o seu lixo recolhido pelos servigds de coleta pi-
blica. ‘ |

E apenas 13.35% das familias lan-
cam o seu lixo domiciliar em terrenos baldibs ai em .

corpos d'agua.
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A tabela n°® 49 indica que
66,67% das familias visitadas que sao atendidas  pela
coleta pﬁbiica tem o seu lixo coletado pelo menos 3

vezes por semana. Encontramos 16,66% das familias que

nao sao atendidas satisfatoriamente pelo servigo de
coleta'e 2,47% irregularmente usufruem desse beneficio.
Estes dados mostram que de um modo geral a area pesqui-
sada & atendida.por um eficiente servico de coleta de

11%0.

TABELA N°4§ - NOMERO E FREQUENCIA DE FAMILIAS SEGUNDO O DESTINO
' DO LIXO DA POPULACAO AMOSTRADA DE UMA DETERMINA _
DA AREA DE INFLUENCIA DO C.S.V, EMBU. SP,SETEMBRO,

1978.

N® de  pamILIAS
DESTINO DO N® g

LIXO.

‘COLETA PUBLICA 139 85,80
ENTERRADO -
QUEIMADO 3 1,85
JOGADO _ 20 13,35
TOTAL L 162 .+ 100,00

FONTE:~- Inquerito domiciliar.



- NOMERO E FREQUENCIA DE FAMILIAS SEGUNDO O DESTINO DO LIXO E FREQUENCIA DE
DESTINACAO, DA POPULACAO AMOSTRADA DE INFLUENCIA DO C.S.V.de EMBU, SP
SETEMBRO, 1978. ‘

TABELA N° 49

FREQUERCIA T
N? de FAMI DIARIA + 3 X SEMANA 2.X SEMANA 1 X SEMANA IRREGULAR TOTAL
DESTINO DO ]
LIXO. N® 5 - N¢ % N® % N® 5 N® 5 Ne 5
COLETA PUBLICA 48 29,63 60 37,04 17 10,49 10 6,17 4 2,47 139 85,80
ENTERRADO - - - - - - - - - - - -
QUEIMADO 1 0,62 - - - - - - 2 1,23 3 1,85
JOGADO 13 8,02 - - - - - - 7 4,32 20 12,34 -
TOTAL 62 38,87 60 37,04 17 10,45 10 6,17 13 8,02 62 99.99

FONTE:- Inquérito

domiciliar.- 1978.
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VI.4.6. UTILIZAQAO DOS RECURSOS DE SAUDE -

Nesse topico , foram abordados:qug

tro itens:

frequencia ou nao ao C.S.V, sendo que qualquer tipo de

assisténcia prestada pelo C.S., foi considerada como

o

H

frequeéncia:

O
atendimento recebido no C.S., classificado de acordo '

com o atendimento recebido no C.S.; -

motivo de nao frequentar o C.S., - visto de acordo com
a listagem constante no formulario do inquérito (ane-

xo n® 2 )

_utilizacdo de outros recursos de salde conforme a

listagém feita pela equipe e constante do formulario
do inquérito.
o A -distribuicdo do n?® de familias

segundo a frequencia ao C.Saude esta expressa na

tabela n® 50.
+Analisando-se esse topico, (utiliza

¢ao dos recursos de saﬁde) observamos que das 162 fami -

-lias entrevistadas, 80 ou seja 50,6% frequentanm outros *

servicos de saiide. A utilizacdo pelas familias _dos

"servigos de satde, oferecidos pelo C.Salide V, esta ex -

presso na tabela n® §4 . Observa-se neste item  que

das 80 famiiias que frequentam o C.S., 46 ou seja 57,5 %

]

utilizam-se do mesmo para a vacinagao.

Se entretanto, considerarmos a
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utilizacio conjunta de mais de um servigo, veremos que
a vacinagéo € utilizada-ﬁor mais 12 familias o que -cor-
responde entdo a 58 familias ou seja 72,5% o qe ' equi
Vaie‘a dizer que,'grande parte da pdpulagéo em‘ questao,

vacina seus filhos no C:S.V.

Por outro lado o mesmo nao aconte
ce’ com o programa de assistencia a gestéhte uma vez que
das 80 familias , apenaé 3 (3,8%) utilizam-se desse '
programa . O mesmo'acontecendo com o programé de as -
sistencia a crianga em que apenas 5 familias isfé €

6,2% utilizam-se desse recurso oferecido pelo C.Salude .

Na tabela n® &7 ,observa;se
que das 13 mulheres atualmente gestantes, apenas 23,1%,
“fazem o pré—natal'no C.S., e 46,2% noutros Tecursos -
(INAMPS, Convenib).' 0 que nos chama atencgdo ver
que 30,7% dessaé gestantes nao estéovfazendo pré-natal.
A importancia do pré-natal ndo esté sendo enfatizada pe

los orgaos de salude locais.

A tabela n® 53 , nos mostra que

‘das 82 familias que nao utilizam os servigos do C.S. -
19,1% & devido o mau atendimento recebido ali, seguida

de 14,6% por demora no atendimento, o que depoe contra

- 0 servigo do Cehtro de Saﬁdé prestado a populagdo, dai
porque reafirma-mos em dizer da necessidade que hé de

'se fazer um treinamento em servigo para os funcioni -

rigs , no que diz respeito em saber atender bem as
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pessoas- que procuramn.aquele centro.

Entretanto observamos também que
dessas 82 familias o maior percentual foi para os que
preferem outra entidade (25.6 ), incluindo-se ai, L0

INAMPS, convénios e sub-convenios.

Na tabela n® 59. ",utilizacao de
-outros recursos de saﬁdé“j o maior percenfual ficou pa
ra o INAMPS (29,3%), seguido. de convénios ~firmas(25f2%]
justificado pela situagdo de trabalho das familias .en-

trevistadas.

TABELA N°50 -DISTRIBUIGAO DO NOMERO DE FAMILIAS DA POPULACAO
AMOSTRADA , SEGUNDO A FREQUENCIA OU NAO AO CENTRO
DE SAUDE, DE UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA
‘DO C.S.V, EMBU, SP, SETEMBRO, 1978.

x\\\\;\;\\\‘ FAMILIA
o | Ne
FREQUENCIA\\\\\\\\\\\\\

SIM ; 80 - 49,4

o

NKO . 82 50.6
TOTAL 162 100,0

- FONTE: Inquerito domiciliar.-1978.
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TABELA N°54L DISTRIBUICAO DO NOUMERO DE FAMILIAS SEGUNDO O ATEN-
DIMENTO PRESTADO PELO C.S.V de EMBU,DA POPULACAO
AMOSTRADA ,DE UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA DO
C.SAUDE, EMBU, SP,SETEMBRO, 1978. ' '

| , FAMILIA '

TIPO DE N® %
ATENDIMENTO. ’

CONSULTA =~ ADULTO 6 . 7,5
CONSULTA  CRIANGA 5 6,2
CONSULTA  GESTANTE 3 3,8
VACINACAO 46 57,5
ATESTADO DE SAUDE 4 5,0
C.CRIANGA+C.ADULTO 2. 2,5
C.CRIANCA+C.GESTANTE - -

' C.CRIANGA+VACINAGAO 9 11,3
C.CRIANGA+C.ADULTO+VACINAGAO 3 t3,7
C.CRIANCA+C.GESTANTE+VACINAGAO - -
OUTROS i 2 2,5
10T AL 80 . 100,0

FONTE:~ Inquérito domiciliar -.1978.



TABELA N952 - DISTRIBUICAO DO NOMERO DE GESTANTES,SEGUNDO O SER-
VICO DE PRE-NATAL,QUE FREQUENTA,DA POPULACAO AMOS-

TRADA DE UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA DO
CENTRO DE SAUDE V,EMBU,SP,SETEMBRO/ 1978.
- GESTANTES N .
PRE-NATAL _ ] ‘ 0
CENTRO DE SAUDE 3 23,1
OUTROS 6 46,2
NAO FAZ 4 30,7
TOTAL - 13 100,0
FONTE:- Inquérito domiciliar- 1978.
"TABELA N® 53 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE FAMILIAS,SEGUNDO O

MOTIVO DE NAO FREQUENTAR O C.SAUDE,DA POPULA -

CAO AMOSTRADA DE UMA DETERMINADA AREA DE IN

FLUENCIA DOC.S.V DE EMBU, SP, SETEMBRO-1978

FAMILIA

MOTIVO DA

TOTAL

N? 5
NAQ FREQUENCIA
MAU ATENDIMENTO 14 17,1
DEMORA 12 14,6
PREFERE MEDICO PARTICULAR 12 14,6
PREFERE_ OUTRA ENTIDADE 21 25,6
DISTANCIA 10 12,2
NUNCA PRECISOU 9 11,0
DESCONHECE 4 4,9
82 100,0

FONTE:~ Inquérito domiciliar - 1978
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_TABELA N¢39 - DISTRIBUICAO DO NOMERO DE FAMILIAS QUE FREQUEN
TAM OUTROS RECURSOS DE SAUDE, DA POPULACAO AMOS
TRADA DE UMA DETERMINADA AREA DE INFLUENCIA DO
C.S.V. EMBU, SP, setembro, 1978.

OUTROS RE- FREQUENCIA Ne g
‘CURSOS DE SAUDE.

HOSPITAL 28 19,1
INAMPS 43 29,3
PS 8 5,4
CIAM 4 : 2,7
MEDICO PARTICULAR 20 %3,6
FARMACIA 7 4.7
CONVENIOS-FIRMAS , 37 25,2
TOTAL | .47 | 100,0

FONTE: - Inquerito domiciliar, 1978.
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CONCLUSOES:

A analise dos indicadores de salde situam a populacgio de

Emba. em nivel baixo de -satde.

0 baixo nivel socio-econdomico da populagao, associado a
um ambiente sanitariamente inadequado e a ma qualidade dos
servigos de saude prestados a essa populacdo , podem . ser

tidos como os principais responsaveis pela alta Mortalidade

‘Infantil e baixo valor percentual do indicador de Swaroop-

Uemura, encontrados no Municipio.

0 sistema de prestacao de servigos de saude do municipio, &
insuficiente, uma vez que os recursos de salde existentes ,
desenvolvem suas atividades isoladas, sem qualquer integra-

¢do dos Orgdos publicos com os privados ou vice versa.
Os recursos financeiros despendidos pela Prefeitura do
Municipio , sdo proporcionalmente baixos em relacdo a popu-

lagao acessivel a seus servigos;

As condi¢oes de saneamento, incluindo abastecimento de

~agua , destino - dos dejetos; destino do lixo e de 5guas

residuarias sao completamente inadequadas na area rural.

- A rede plblica de abastecimento de dgua, se restringe a

regido central do municipio, tendo em vista que apenas -
20,4% da populacdo & abastecida com esse liquido. A popula
¢do residente nos bairros afastados do centro; se utili -

za de pogos ¢ caminhoes -tanques inadequados para seu abas-
tecimento. '
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- Os servigos de esgotos sanitdarios do municipio sdo preca-
rios, uma vez que épenas 7,7% da pépulagéo.é servida com
rede de esgotos. Além diséo, nao existe um sistema de
tratamento desses residuos,'sendo os mesmos langados dire

tamente nos cursos d'agua que cortam a cidade;

0 servigo'de ' coleta de lixo é satisfatorio na zona  ur

bana, uma vez que cobre - 70% daquela.zdna.’

- Considerando-se estar a populacao de Embu, atualmente em
torno de 44.000 habitantés.a cidade deveria contar com.
Centro de Sailde tipo II e ndo um Centro de Saide tipo V
(segundo as normas da Secretaria de satde). Isto resulta
que os servigos prestados por este CSV, sﬁolinsuficientes
e inadequados, além de que ter um baixo rendimento nas

~suas atividades.

- 0 servigo de informagdes estatisticas do Centro de Sau
de V, se ressente de uma sistematica de geracgao unifor -
me das informagoes indispensdveis a elaboragido de indica-

dores de saude;

- A nao utilizacao do Codigo Internacional de Classificagao
de~Doeﬁgas (C.1.D.) por parte-do corpo clinico do Centro
de Saude V, dificulta o levantamento de dados de morbida-
de indispensaveis a medidas de freauencié das doencas na

populacgao.

- A ausencia de registro de dados significativos nas fi-



142

chas clinicas utilizadas pelo Centro de Satde V nao permite
qualquer informagao confidvel para avaliacdo da qualida -

de da consulta dada ao paciente;

‘Hi necessidade preemente de treinamento em servigo para o
pessoal que trabélha’no Centro de Saide V, bem -como de uma 
supervisdao continua das atividades realizadas nessa unidade
de saﬁde,fafim de assegurar. um eficiente atendimento a

comunidade daquela area;

A comunidade de um modo geral nao estd motivada para parti-
cipagido nos programas de salde, oferecidos pelo Centro e
Saude V, mesmo porque nenhuma atividade educativa externa

estda sendo realizada pela equipe do mesmo.

A maior parﬁe da prestagd@o de servigos a populacido & da
da pelas agencias de saide do CAMIP? (Centro de Assistencia
Materno-Infantil- Projeto Regionalizagao) tendo em vista -
suas localizagOes nos bairros periféricos do Muﬁicipio, on

de estd concentrada grande parte da populagdo do Municipio.

A assistéﬁcia prestada a(populagéo pelasAagencias de salde-
do CAMIPP'é de boa qualidade, razao pela = qual existe uma
.grande demanda aos postos.. Essa demanda esté em funcao da-
mdtivagﬁo da populagao por meio de cursos e programas reali
zados junto i comunidade e tendo em Vista-que a equipe técni
ca'estﬁAconscientizada, motivada e apoiada, para desenvol -
ver .um bom trabalho em termos de safide piblica e assisténcia

social.
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VIII-SUGESTOES:

- Acelerar as obras de extensdao da rede publica de abasteci

“mento de agua e o numero de ligacdes domiciliares.

- Dar prioridade as obras de extensdo da rede de coleta e

sistema de tratamento dos esgotos sanitarios.

- Estender aos.bairros mais afastados da regiao central da
> -

cidade, os servicos de coleta de lixo.

- Dinamizar e melhorar a assisténcia a crianca e a gestante

por meio de:

- protecdo e assistencia odontoldgicas

- suplementégéo'alimentgr, ampliada\com a destribui -
¢ao de generos alimenticios tais como feijao,arroz, a-
‘gucar , fuba de milho.e leite, a crianga até.a idade
pré- escolar (6 anos) e a gestante e nutriz, a exemplo
do que vem sendo feito no norte e centro¥oeste do

.Brasil.

- Ampliar o horario de atendimento a gestante no Centro de
Salde V (so vem sendo feito as 3as.feiras das 7 as 1llhs),
para que haja maior produtividade‘db servico e cobertura

~da area.

- Reestruturar administrativamente o Centro de Saiide V, pa

ra Centro de Sadde II.

- Integrar e estabelecer uma estrutura Unica; comum a to -

dos os postos de salde, de maneira que sejam coordena -
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dos por um Gnico servicgo.

Melhorar o processo de coleta e transmissio de dados es-

_tatisticos do Centro de Satde V.

Preparar e treinar o pessoal do Centro de Satde v, pa

ra melhor desenvolvimento de suas atividades.

Estabelecer mecanismos de coordenagao, supervisao e avalia

cao , com relacdo as atividades desenvolvidas pelo Cen

‘tro de Salde V a populagao.

Desenvolver atividades educativas externas envolvendo a

i

comunidade, principalmente com maes e gestantes, utili
zando os proprios recursos materiais e humanos do

Centro de Salide V.

Fortalecer o relacionamento do Centro de Salde V, com
os demais recursos de saude e comunitarios existentes no

municipio, para melhor prestacao de servigos a comunidade.

Motivar e integrar a comunidade , na utilizacao dos pro -
o

gramas de salide do Centro de Sailide V, por meio da divulga

cdo de sua. finalidade e ‘dos servigos que esse Centro ofe-

-

rece a mesma.
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ANEXO - n® 01

PORTARIA SS-CG- N°® 8, de 6.6.72 (D.0.de 7.06.1972).

Considerando a necessidade de con-
ceituagao dos centroé de saude de acordo com suas respectivas
classificacgdes;

Considerando a necessidade de
definigao -dos programas de trabalho a serem desenvolvidos e

do consequente dimensionamento dos seus recursos humanos;

Considerando finalmente que,ate a
disciplinagao do aséunto em definitivo, ha necessidade de
serem estabelecidos os padroes delfuncionamento dos centros
.de saude de acordo com as diretrizes da reforma administrati-

va da Secretaria de Saude,
Determina:-

Artigo 5° - Os centros de Saide V

terdo as seguintes caracteristicas:-

1. Conceituagdo- O Centro de Satde V reune todas as unidades
sanitarias nao classificadas pela Resolucido .S 5 n® 1, de
17 de margo de 1.970. Terd como responsdvel um médico cl1i
nico. Seu programa de acao podera sofrer alteracgdes, em
dgcorréncia denproblemas dé -saﬁde'lécais, O atendimento &
polivalente e dindmicé. Suas atividades de#eréo ser su
plementadas>nas Ereas:necessﬁrias, pelos Centros de  Sai-
de de Tipos I, II,.III e 1V, na forma que o Méedico Chefe do
Distrito Sanitario determinar e de acordo com as condicdes |

locais.
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cont. Anexo n® Ol

2. Jurisdicao- Tera jurisdigﬁo,sobre pépulagéo‘inferior a

10.000 habitantes.

Classificacao de atividades - O Centro de Saude V  te

ra a responsabilidade de executar programa minimo men-

‘cionado no artigo 29, Item III do Decreto n? 50.192.de

13 de agosto de.1.968, compreendendo:

A
4

a) Imunizagoes e eventualmente quimioprofilaxias;

b) Saneamento do meio;
c) Visitagdo domiciliaria;
d) Educacdo Sanitaria;

e) Assistencia médico-sanitaria fixa ou intermitente.

Pessoal- O quadro de pessoal do Centro de Saude V te

ra a seguinte lotagdo maxima:

1 - Medico fixo ou intermitente;

=
I

Visitador Sanitario;

1 - Escriturario;

1'- Atendente; -

o
!

Servente,
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-Setor:
Formulario n¢
Data:
Entrévistador:
1) IDENTIFICAQAO:
NOME. DO CHEFE:
PROCEDENCIA_ » TEMPO DE RESIDENCIA
"ENDERECO: BAIRRO:
I11)DADOS SOCIO-ECONOMICO-DEMOGRAFICOS:
Composigao familiar: N?¢ de Pessoas:
IDA- SEXO . ESCOL ANR I DAD E, ‘ SA_LARIO
DE. ANALF | P.COMP. P.INC |SEC.COMP SEC.INC . QUTROS

III) Aspectos de mortalidade e natalidade
a) N¢ de nascimentos nos Ultimos 5 anos (. )

Foram registradqs? SIM () ONDE:

NAO ()



b) Preencher em caso de ter mulheres em idade reprodutiva ( 15(——49)

Nede [ATORMENT , , ' —
IDADE |GESTACOES|TE GES - PRE - NATAL | ABORTOS NASCIMENTOS PROBLEMAS OCORRIDOS — PARTOS
P "L TANTE. CS | INPS | OUTROS NA( FEZ VIVOS MORTOS NA - OLTIMA GESTACAO. D |
c) Obitos a partir de 1/8/77 até a presente data
Idade Sexo Causa Assistencia Médica Registro em Cartorio
SIM NAO o

06T



IV- DADOS DE MORB!DADA

a) Preencher no caso de alguém ter adoecido no més de agosto

' .
| SEXO ' , ONDE TRATA
IDADE v DOENC CA (s) =

M F

c.s.| P.s | INPS | MED.PART. . FARMACIA |CONVENIOS |, EM CAS!

b) Preencher no caso.de ter alguém doénte no dia da enttrevista:

SE%O DOENGA (s) : 7 O NDE TRATA ;
M| F : _ C.S.{ P.S.| INPS MED.PART. FARMACIA CONVENIOS ! EM CA!

IDADE

CIST



V- VACINAGCAO:

a) Preencher ‘em caso de ter criancas menores de 6 anos

(analisar a caderneta ou comprovante)

ONDE  RECEBEU

' IDADE “t ©~ TRIPLICE SABIN ANTI»- ANT. BCG INFORMACOES
35 DOSES| -3DOSES |3DOSES -3DOSES |. VAR, VAR. OrAlL| XD A VACINA. CADJERNETA - COMPROVANTE
VI» SANEAMENTO:
a) Casa onde mora;
- Cedida () Aiuguel menéal (
—?Alugada C ) Prestacgao Menéal (

- Propria

¢ )

Paga

25T



b)

d)

)

g)

h)

153

Tipo de construgdo:
Alvenaria ¢ ) Barro ( ) Outros ( )

Madeira ( ) Mista ( )

Quantos comodos tem a casa? (exceto banheiro)

O destino do esgoto de sua casa se faz através de:

- Com descarga: rede publica ( ) fossa ( )

- Sem descarga: fossa () solo ¢ )

De onde provér a agua utilizada em sua casa?

- rede phblica ( ) poco ( ) outros( ):

A agua usada para beber é:

filtrqda ( ) fervida ( ) clorada ( ) s/tratamento( -)

Para onde vai o lixo de sua casa?

- coleta pGblica ( ) enterrado ()

- queimado ¢ ) jogado C )

Quantas vezes por semana o lixo €& coletado? ( )

Que tipo de animais e insetos tem em sua casa?
-cachorro ( ) gato () = passaro ( )

-roedores ( ) ~ insetos ( )
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VII-UTILIZACAO DOS RECURSOS DE SAUDE:

a) Frequenta algum C.de SaGde? SIM ( ) QUAL?
| NAO ( )

b) Qual o atendimento recebido no C.S.?

Consulta adulto
‘Consulta crianga
Consulta gestante
Carteira de Saude
PAtestado de saude
Suplementagao alimentar
Vacinagio '

LTSN TN SN N T N T

Cursos ou palestras

c) Qual o principal motivo de nao frequentar o C.S.?

Mal atendimento

Demora

Prefere médico particular
Prefere outra entidade
‘Prefere outra pessoa
Distancia

Nunca precisou

Desconhece

NN TN T SN PN S
L Y N D S L A

d)Qual (is) outro (s) recurso (s) de salde que utiliza
quando necessita?

Hospital

"INPS

P.S.

CIAM

Médico Particular

Farmacia

NN TN TN N N N
e N L e S A

Convenios -firmas
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