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1 - INTRODUGXO

1.1 OBJETIVO DO TRABALHO

Bste trabalho tem por objetivo contribuir com as
autoridades municipais de Osasco para a elaboragao de normas
que, uma vez efetivadas, venham amenizar o problema de salde

da referida comunidade.

1,2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SETOR DE SANEAMENTO

¥o tooante ao setor de saneamento 08 ebjetives &
vocados por éste trabalho se consubstanciam na elaboragao de
diagnosticos e diretrizes bdsicas para o gradativo aperfei -
goamento dos servigos de dgua e esgdto, assim como o servigo

de limpeza publica.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SETOR ASSISTENCIA-MEDICO- SANI
7ARIA

Atendimento materno-infantil, atingin&o a popula
¢&o ihfantil de O - 10 anos e pelo menos 50% das gestantes.
Fiscalizag@o sanitdria.

Treinamento de pessoal auxiliar (atendentes, vi
sitadoras e de enfermagem).

Instalagdo de uma farmicia central para distri -

buig@o de medicamentos aos usudrios das unidades'sanitérias.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SETOR ODONTOLOGIA-SANITARIA

Atender as necessidades da populagao dentro das



prioridades de grupos e servigos da O.M.S.
_ Que se oferega a curto prazo aplicagﬁo tépica
de fluor,

A longo prazo que se implante a fluoretagao -
das 4guas de abastecimento pliblico.

Formag&o e\preparagﬁo de Auxiliares de Higiene

Dental,

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO SETOR DE ASSISTENCIA HOSPITA
LAR

Caracterizagdo da situagdo de assisténcia médi
co-hospitalar do municipio.

' Estudo de um sistema de assisténcia médico-hog
pitalar visando: leitos hospitalares, pronto-socorro, am
bulatdrio, servigos auxiliares de diagndstico e tratamento.

Proposta da integragdo dos servigos de saude -

do municipio.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO _SETOR DE PROMOGAO SOCIAL

Cadastramento das obras assistenciais do muni
c{pio através do S.E.P.S. (Secretaria de Promogao Social =-
do Munici{pio de Osasco).

Constituigao de um Conselho de Coordenag&o e
Plenejamento municipais integrado.por representantes das -

diversas secretarias do municipio, objetivando a integra -

¢ao do trabalho.
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1.7 OBJETIVOS ESPECTFICOS DO SETOR DE EDUCACXO EM SAUDE

. Obter a participagao de comunidade nos progra-

mas de salde, integrando os esfdorgos de todos os setores.
2 - CONCEITOS GERAIS

2.1 SAUDE

"Saide € o estado completo de bem estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou enfer

midades", segundo conceituagao adotada pela 0.M.S.

2,2 PLANEJAMENTO

A carta de Princ{pios, Direitos e Reivindica -

¢oes Municipais, promulgada pelo 12 Congresso Nacional de

Munic{pios Brasileiros reza o seguinte:

- "0s munic{pios brasileiros reconhecem a neces-
sidade do planejamento e consideram-no, como ponderavel fa
tor de bem estar, seguranga e progresso geral, indispensa-
vel a melhor participag@o da administragdo municipal, nas
atividades econdmicas, sociais e culturais desenvolvidas -
em benef{cio da comunidade local.

A auséncia de planejamento bem elaborado reduz

a capacidade econdmica dos municipios..."



3 - MUNICfPIO DE OSASCO

3.1 ASPECTOS GERAIS DE SUA FORMAGAO

Tal como soe acontecer em grande parte das comu
nidades que hoje.compaem a chamada "Grande SEo.Paulo", a -
formagdo territorial de Osasco se deu pela unido dos prolon
gamentos das diversas comunidades circunvizinhas.

Bste fato tem acarretado para Osasco, como con
sequéncda maior, a nao formagao de um nucleo-sede gue real-
mente centralize e galvanize os miltiplos interésses da co
munidade osasquense.

Essa descentralizagao tem sido observada princi
palﬁente devido ao fato de que a maioria dos bairros desta
cidade, embora j& pertencentes pollticamente ao munic{pio -
de Osasco, conservam os respectivos ex-nucleos administrati
vos como centros em que se convergem os interésses de ordem

econdomica, cultural, social, etc.

3.2 ASPECTOS HISTORICOS

A antiga vila, que mais tarde viria a se tormar
a terceira ciddde de maior populagao do Estado, foi fundada
em 1890 pelo italiano Antonio Agi.

0 nicleo irradiador do progresso local consti -
tuiu inicialmente de uma simples estag@o de alvenaria situa
da no quilometro 16 da Estrada de Ferro Sorocabana.

Em 31 de dezembro de 1958 foi promulgada a lei



de criagdo do Munic{pio. A efetivagdo de sua instalagdo se
deu mais tarde, em 19 de fevereiro de 1962, data esta que

passou a constituir assim a data oficial municipal,

3.3 PLANTA DO MUNICIPIO E OUTROS DADOS -GEOGRAFICOS

LIMITES:

Norte: Sao Paulo e Rodovia Anhanguera

Sul:  abdao ‘

Leste: Sao Paulo (bairro do Butanta e Jaguaré)

Oeste: Santana do Parnafba, Barueri, Carépicuiba
e Cotia

Altitude: 720 m

Clima: Temperado

Rios: Tieté e Carapicuiba

Cérregos: Bussocaba, Joao Alves, Pedreira e Ribei-
rao Vermelho

Superficie: 66 Jm?

Populagao:  315.000

Bairros: 38

3.4 DADOS ILUSTRATIVOS DO ESTLGIO DE DESENVOLVIMENTO SGCIO
ECONOMICO E CULTURAL

3.4.1 Agéncias educacionais



- ESTABGELECIMENTOS Ne POPULAQKO
Escolas de nivel pré-primdrio 10 1.593
Escolas de nivel primirio 44 39.466
Escolas de nivel secunddrio 17 ' 15,182
Escolas de nivel superior 2 618
Educagéo supletiva 96 3.084
Escola Técnica Industrial do
SEN@I 1 812
Instituto Tecnoldgico 1. 960
3.4.2 Imprensa
ESTABELECIMENTOS Ne
Jornais
Revistas
Tipografia 15
3.4.3 Comércio e Industria
ESTABELECIMENTOS Ne
Casas comerciais 3.500
200

Indistrias




4 - LEVANTAMENTOS

4,1 SANEAMENTO

4,1.1 Consideracoes Ggrais'_

0 fato de\Osasco ter em 1950'apenas 12.091 ha-
bitantes e possuir atualmente uma populaglo avaliads em -
315,000 habitantes justifica plenamente a afirmagao de que
o munic{pio apresenta um crescimento populacional explosi-
vo. Como seria de esperar tal crescimento n8o permitiu -
aos poderes pﬁbiicos, através de obras de saneamento,‘acog
panhar as m{nimas necessidades da cidade.

A seguir, apresenta-se a situagao da cidade'ﬁe
Osasco, dando particular énfase aos problemaé de.ﬁgua”e Es
gotos ﬁue a priori pode-se considerar como os mais impor -

tantes.

“4,1.2 Abastecimento de Lgua

Atualmente a cidade de Osasco estd recebendo a
penas 150 1/s de agua proveniente do rio Ootia. Essa &gua
sofre tratamento convencional, ou sgja, floculag¢ao, decan-
tagao, filtragao.e desinfecg¢ao, na E.T.A. do chamado baixo
Cotia. |

Convém salientar, que além da agua do manancisl
abastecedor de Osasco se encontrar bastente polufda, cau -
sando sérias dificuldades no seu tratamento, e perigo Po

tencial & populagao servida, a sua quantidade & insuficien



te, visto que as atuais necessidades da cidade sao de 700
1/s.

| Possul a cidade cérca de 70.000 m de réde que
permite ter 7.518 ligagoes, que representa menos de 18% de
prédios abastecidos.

A Companhia_ Metropolitana de fgua de S&o Paulo
COMASP, encarregada da produgao de agua (adugao e trata -
mento) para a Grande Sao Paulo, j& definiu o sistema de
fornecimento para Osasco, locando os reservatdorios e esta-
belecendo o8 anéis de pressio.

Estando o sistema Juqueri em adiantada fase de
obras, espera-se que em curto prazo a COMASP possa forne =~
cer agua tratada em guantidade suficiente para a cidade,

A distribuigdo de dgua estard a cargo do Depar
tamento de fguas e Esgotos do Munic{pio de Osasco -~ DAEMO,
autarquia que ainda esta em fase de implantacgao.

A Prefeitura Municipal autorizou o Fomento Es-
tadual de Saneamento Basico - FESB, para contratar firma -
especiglizada para a elaboréqao do projeto basico e estudo
de viabilidade técnico-financeiro, tendo em vista a expan-
sao da réde de distribuigao de agua, e atendendo as exigéé
éias do convénio Banco Nacional de Habitagao - BNH, FESB e
Fundo de fgua e Esgotos de SHo Paulo - FAESP para a conces
séo de financiamento para a obra, As bases e cdndigﬁes pa
ra finandiamento dessa obra de saneamento se encontram em
anexo.,

Torna-se ainda necessario salientar que, mais

de 80% da atual populagao de Osasco, devido ao insuficien-



-0
te abastecimento, utiliza como manancial abastecedor de =~

égua o lengol freatico, através de pogos rasos.

4.1.3 Sistemas de Esgotos

Existem na cidade 11.000 m de redes de esgotos,
capaz de esgotar somente 1.340 prédios, o que representa -
certamente menos que 5% da populagd&o a ser esgotada.

0 iangamento désses esgotos € feito "in natura"
na bacia do chamado Tieté Superior, digo Alto Tieté.

Visando o afastamento e disposigao final dos =
esgotos domésticos e despejos industriais da capital e ci
da@es vizinhas, & Secretaria de Obras Piblicas do Estado -
de S3o Paulo, através dos trabalhos da firma Hauzen & Sawyer
e do convénio Hibrace, completados respectivamente em}jﬁnn
de 1967 e outubro de 1968, planejou a execugdo de obras ra,
ra a resolugao do problema. ’

Dessa forma; também no que concerne ao sistems
de eggotos o DAEMO 86 tera que tratar de uma parte do pro
blema, ou seja, o esgotamento da cidade, nao se importando
com o afastamento e disposigao final dos esgotos.

Até o presente nio foram iniciadas gestdes vi
sando a realizagio de obras destinadas a ampliag¢do da réde
de esgotos da cidade. ,

| Como acontece nesses casos, cérca de 95% dos
esgotos domésticos da cidade ou s8o absorvidos pelo terre-
no, indo contaminar o lengo fredtico ou correm pelas sarge

tas até encontrarem o primeiro curso dtsgua.
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4.1.4 Lixo

A coleta e a disposigao final do lixo no muni-
c{pio estd a cargo da Secretaria de Servigos Municipais.
A coleta é redizada didriamente em algumas russ

centrais da cidade, através de caminhdes de carroceria con

~

»

vencional, alugados. Uma eventual coleta nos bairros e
prejudicada devido a falta de vias de comunicagao nos mes
mos.,

A disposigdo final é a céu aberto, em local -
muito préximo do perimetro urbano da cidade, existindo no
local "moradias". Foi notada a presenga de numerosos cata
dores, mormente mulheres e criangas, |

Pode~se dizer que o lixo, de grande porcenﬁa -
gem da populag¢do ndo beneficiada pela coleta, tem também -

disposig¢ao final a céu aberto, ou em terrenos baldios.

4,1.5 Poluigao do Ar

A
Pode-se verificar, através de simples observa-

¢ao, possuir Osasco uma atmosfera poluida, por fontes pné
prias e através de poluentes provenientes de munic{pios vi

zinhos, carregados pela ag¢ao dos ventos.

4,1.6 Outros aspectos de Saneamento

N8o ser@o feitas consideragdes através de ou
tros aspectos de saneamento, tais como cemitérios, higie -
ne da alimentag¢ao, vetores, etc. devido apresentarem menor

importédncia em compara¢so ao problema do‘lixo, agua e esgo



o Es

to da cidade ou representarem consequénéia da precariedade

désses servigos.

4.2 ASSISTANCIA MEDICO-SANITARIA

4.2.1 Descrigdo da situag@o de salde

Pela observagao dos dados fornecidos pelas ta-
belas 1, 3, 6 e 8 vé-se quea situagdo de salde da populagd
de Osasco nao difere, em seus aspectos gerais, da de outras
regices do Estado de S&o Paulo. Os diferentes coeficien -
tes obtidos revelam que a sailde da populagdo € baixa, e
comparando-se éstes {ndices através dos anos, nota-se per
feitamente a tendéncia a piora da situag@o. Fato signifi-
cativo nos mostra a tabela 1 no que se refere ao coeficien
te de mortalidade infantil e ao coeficiente de mortalidade,
por moléstias transmissiveis que eram em 1965, respectiva-
mente de 68,42 por 1,000 nascidos vivos e 30,20 por 100,000
habiigntes, e passaram em 1969 a, respectivamente, 116,46
por 1,000 nascidos vivos e 70,4 por 100,000 habitantes. Eg
te aumento tremendo de mortalidade entre criancgas de menos
de 1 ano de idade reflete-ée, 1logicamente, na mortalidade
de indiv{duos de uma faixa etéria mais avangada e assim ve
mos que, também, o Indice de Swaroop-Uemura vem piorando &
través do tempo de 1965 a 1969, A deterioragso da saiude -
em Osasco toma um sentido mais alarmante quande notamos -~
que o aumento brutal do coeficiente de mortalidade por mo
léstias transmissiveis é confirmado pelo alto {ndice de =~
distribuigdo de moléstias infecto-contagiosas observado no

'ano de 1969 (tabelas 5 e 6).
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4.2.2 Explicac8o da situacfo de saude

4.2,2,1 Caracter{sticas da populacio

Osasco tem crescido neste Ultimos anos
de maneira vertiginosa, tendo aumentado em aproximadamente
- 50% sua populagado no curto prazo de 4 anos (tabela 1),

Este aumento acelerado, contudo, reali
zou~se sem nenhume planificagao e a custa de uma intensa i
migragado de populagdes rurais a procura de trabalho em uma
cidade que se industrializa. A distribuigﬁo‘etéria da popu
lagéo tem sua maior concentrag@o nos grupos etdrios de 15 a
60 anos (tabela 9).

B a populagao econdmicamente Gtil e -

produtiva.

4.2.,2,2 Agentes causais da situacdo de saude

J& foi chamada a atengdo para a grande
incidéncia de moldstias infecto-contagiosas como causa de
mortalidade e morbidade (tabelas 1, 5 e 6). Uontribui éste
grupo de enfermidades com grande parcela para a situacgdo de
saude presente, mas numa cidade industrial, contando com -
mao de obra poucb qualificdda, que mudou radicalmente sua
atividade rural para industrial, em tempo tao0 curto que im
pediu sua adaptagdo & nova situagdo funcional, é evidente -
que a distribuig¢do de acidentes tenha que ser elevada,

Entretanto a prevenao déstes acidentes
é assunto que escapa, atualmente, da drea de atuagdo da Sai

'de Piblica Municipal, e também ndo é prioritario desta,pois



pode ser delegada as emprésas locais,

4.2.2.3 Ambiente sdcio-econdmico e cultural

£ evidente que.num local que crescem
assustadoramente, em pouco tempo, a custa da entrada de -
populagoes rurais a procura de servigo, a situagao socio-
econdmica da mesma & pouco satisfatéria. Apesar de encon
trarmos grande quantidade de proprietérios de suas prd
prias residéncias, estas sao tdo modestas que o fato nao
pode refletir no nivel econdmico do poésuidor. A maior
parte da populagao vive exclusivamente de seus salérioe -
nas industrias. Quanto ao ambiente cultural,devido a sua
formagdo, este é tlpicamente rural, com tddas as suas i;

mitagoes e dificuldades para mudanga.

4,2,2,4 Meio fisico

.Realmente situa-se aqui o grande pro
blema d Osasco. Em relagdo ao abastecimento de dgua a
percentagem da populagao servida anda em tormo de 15%. O
sistema de esgotos também é {nfimo e por n2o ter um ade -
quado destino final é, talvez, mais causa de agravamento
da salde que de ﬁelhoria da mesma., fRstes dois sistemas -
servem somente & zona central da cidade. .Safndo-se daf .
encontramos os bairros, relativemente isolados, espalha -
dos e crescéndo sem nenhuma preocupagao urbanistica, sem
nenhuma delimitagdo de 4reas para atividades especificas.

Ao se verificar de perto os diferen-

tes'bairroe, nota-se que a situagdo, em todos €les, repe-



-14-

te-se de maneira idéntica., O abastecimento de dgua é fei
%o por pogos particulares, construidos sem nenhum»cuidado
quanto & localizagdo e protegéio dos mesmos. As aguas ser
- vides s8c conduzidas s fossas; em-sug matorLs -HeErAN:CE
mo as dimensdes dos terrenos residenciais sdo ex{guas re
sulta a impossibilidade de localizagdo, & disténcias reco
mendaveis, dos pogos e fossas. Acresce-se a isto a peri-
gosa proximidade destas duas construgoes entre os terre -
nos vizinhos. Esta situag@o repete~-se de espago a espago
transformando o conjunto de pogos e fssas, praticamente,
em um vasto sistema de vasos comumnicantes. Quando nao en
contramos as fossas, as aguas servidas escoam livremente
pela superfi{cie das ruas, formando pogas estagnadas, ‘62
de comumente encontramos criangas a brincar. Estas ﬁguas
dirigem-se aos cursos naturais dos rios Pinheiros e Tieté
e ao cérrego Carapicuiba., Bste pequeno curso d'dgua, que
faz a divisa entre os municipios de Osasco e Carapicuiba,
recebe os dejetos de suas populagodes ribeirinhas e serve,
a0 mesmo témpo, de piscina natural &s criangas, como tam-
bém & irrigagdo de hortas comerciais que vao abastecer a
populagao., As indistrias lengam seus residuos no rio Tig
té poluindo ainda mais suas dguas ja polufdas por Sdo Pau

lo,

4,2.2.,5 AcdOes de saude

A réde de servigos médicos para aten
dimento da populagdo conta com 10 postos municipais, 4 es

taduais, 2 particulares, além de um Pronto-Socorro munici
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pal, um Centro de Salde estadual, um dispensdrio de tuber-
culose e outro de hansenfase. 2£stes postos estdo regular-
mente distribuidos pela cidade e instalados, alguns, em lo
cais precdrios.: S8o éles em numero suficiente e contam,na
atual situagao, com pessoal insuficiente, e sem o devido a
destramento ou orientégéo técnica. Exceééo deve ser feita
ao Posto de Vila Yolanda, que abrange grande ares da cida-
de, e que trabalha em convénio com a Escola de Enfermagem
e o0 Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Me
dicina, ambas da Universidade de S3o Paulo.

Conta €ste Posto com pessoal altamen-
te.treinado e vem desenvolvendo atividades de prevencao ’
treinamento de pessoal para os outros postos municipais; k)
ducagdo sanitaria e agoes de comunidade., Estas unidades -

estao assim distribuidas e organizadas:
MUNICIPAIS:

A - VITA YOLANDA: Instaurado convé -

nio em 1968, iniciou suas atividades em abril de 1969.
Atividedes: assisténcie materno-infan
til (prioritdria), vacinagdo anti-teténica (rotina em ges-
tantes), trfpliqg (rotina), anti-varidlica (campanhas).
Populagao atendida: criangas de 0 a
12 anos, gestantes, adultos (casos de urgéncié).

Horério de funcionamento: 8 as 18 hs.

Rotina dos atendimentos:

a- triagem didria com marcagdo de con

sultas;



-16-

b- 428, e 688, feiras - Pré-natal
c- didriamente - pediatria e odontolg
gia
d- odontologia - 22%s,., 488, e 68s.fel
ras - criangas
328, e 588, feiras -

adultos,

Provisionamento: leite cedido pelo -~
Servigo de Promog@o Social do Munic{pioj medicamentos em
parte doados pelo Municipio. |

Atividades em desenvolvimento:

a~- levantamento abreugrafico, com au-

x{lio da populagdo, que pode ser
considerada participante; |

b~ estudos de normas de funcionamenté;

o~ orientagao aos demais postos e mi-

nistragao de cursos para serventes

e atendentes.

Programacao disdria de atendimento:

médico - 30 a 40 criancgas

10 a 20 gestantes

odontoldgico - 20 a 30 criancgas

10 a 20 adultos
enfermagem - 70 em média

Lrea de atendimento: 60.000 habitante

Pessoal: vide tabela anexa



a 12 anos, vacinagdo

a 12 anos, vacinagao

B - ANUNCIATA DE LUCIA

Atividade: assisténcia a infincia - O
de rotina. |

Horario de funcionamento: 8 3as 15 hs.

Horario de atendimento médico: 13 as
15 hs, |
Média de atendimento didrio: 40

frea de atendimentos 16,000 habitan-

tes.

Pegsoal: vide tabela anexa,

C - VILA IZABEL

Atividade: assisténcia a inféncia - 0
de rotins

Horario de funcionamento: 8 as 15 hs.

Hordrio de atendimento médico: 12 &s
15 hs,.

Média de atendimento didrio: 40

frea de atendimento: 20,000 habitantes

Pegsoal: vide tabela anexa

D - VILA SANTO ANTONIO

Atividede: assisténcia médico-odonto

16gica a inféncia - O a 12 anos, vacinaglo de rotina

logico - idéntico ao

Horario de funcionamento: 7 as 11 e

das 12 as 16 hs.
Horério'de atendimento médico-odonto-

do funcionamento.
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Média de atendimento didrio: 40

frea de atendimento: nfo informada

Pegsoal: vide tabela anexa,

E - ROCHEDALE

Na época da pesquisa, ndo estava em
funcionamento. Atividade previgtas assisténcia materno -
infantil e odontoldgico

Pesgoal: vide tabela anexa,

F - HEILENA MARTA

Atividade: assisténcia médico odonto-
logico a infancia - 0 a 11 anos, vaclnagao de rotina

Hordrio de funcionamento: 12 &s 18 hs.,

Hordrio de atendimento: 12,30 as.
16,30 hs. |

Média de atendimento diario: 40

Pegsoal: +vide tabela anexa

G - VILA REMEDIOS

Atividade: assisténcia médico-odonto-
16gica & inféncia - 0 a 12 anos, gestantes, adultos em ge
ral, vacinagao de rotina.,

Horario de atendimento: 11 &8s 15 hs -
criangasj das 15 &s 19 hs, - adultos. '

Média didria de atendimento: 50

Pessoal: vide tabela em anexo.



H - SANTA GEMA

Atividade: assisténcia médico-odonto-

1dgica a inféncia - 0 a 12 anos, gestantes, adultos, vaci-

nagao de rotina,’

fancia, vacinagao de

Hordrio de atendimento: 8 as 16 hs.

Pegsoal: vide tabela anexé.

I - sXo Jost

Atividade: assisténcia médica & in-
rotina

Hordrio de funcionamento: 7 as 13 hs.

Hordrio de atendimento: 8 ds 11 hs.

Peggoal: vide tabela anexa,

J - PRESIDENTE ALTINO

Atividade: assisténcia médico-odonto

l6gica & inféncia - O a 12 anos, gestantes, adultos, vaci-

nagdo de rotina

ESTADUAIS

Horario de funcionamento: 7 as 16 hs.

Horario de atendimento médico: 8 as -

12 hs.j odontoldgico: 12 3s 16 hs.

Pessoal: vide tabela anexé.

A - JARDIM D'ABRIL

Atividade: assisténcia médica a crian

gas de 0 a 12 anos, gestantes.
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¢as de 0 a 12 anos.

cas de 0 a 12 anos,
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Horario de funcionamento: 7 as 13,30 hs.

Hordrio de atendimento: crianga - 7

as 13,30 hs.; gestantes - 28s, e 48s,
feiras - das 7 as 13,30 hs,

Média didria de atendimento: criangas-

40 a 60; gestantes: 20 a 30

Pegsoal: vide tabela anexa.

B - HELENA MARIA

Atividade: assisténcia médica a crian-

Hordrio de funcionamento: 7 as 13,30 hs.

Pegsoal: vide tabela anexa.

C -~ PRESIDENTE AILTINO

Atividade: assisténcia médica a crian-

Horario de funcionamento: 7 a&s 13,30 hs.

Pessoal: vide tabela anexa.

D - Xi1 18

Atividade: assisténcia médica a crian-

Horario de funcionamento: 7 &s 13,30 hs.

Pessoal: vide tabela anexa.
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INICIATIVA DPRIVADA:

A - PARGQUIA DE SANTO ANTONIO

Atende em média de 10 a 15 pessoas,de
todos os grupos etérios} as 2&s, 48s, e 6§s. feiras,

Conta atualmente 120 matriculados.

Tem os servigos gratuifos e voluntd -
rios de um médico e uma enfermeira.

‘ Procede a distribuigdo mensal de ali-
mentos &s familias matriculedas, bem como medicamentos, =
quando necessario. |

Mantém uma escola de mies, orientada
pelas senhoras da comunidade. Nao conta com verbas ofici-
ais, mantendo sua assisténcia a custa de doagdes dos paro-

quianos,

B - INSTITULO PTO X

Funciona no colégio um atendimento em
regime de internato e ambulatdrio para criangas de embos -
os sexos de O a 15 anos. |

Fazem assisténcia social visitando e

| orientando as familias do bairro.
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4.2,2.6 Servico de enfermagem

.Os servigos de salde de Osasco conta
com numero deficiente de pessoal de enfermagem, distribqi
dos irregularmgnte pelas diversas unidades conforme se
observa na tabela de pessoal acima, além do que o despre-
paro técnico da maioria deles e a falta de organizagdo €
a regra, nao podendo desta forma imprimir aquele o rendi-
mento que seria de esperar. Porém, pudemos verificer na
Unidade Sanitaria de Vila Yolanda que ela estd servindo -
de treinamento de pessoal em saldde piblica, onde se encon
tram as duas enfermeiras de Osasco, H4 uma grande cons-
ciéncia do probleﬁa e ja foi elaborado plano para o tiei-
namento de todas as atendentes em servigo apdos o que exqg
cerSo supervis3o do trabalho, Rste plano j& executado pa
ra algumas atendentes teve resultado espetacular como pu

demos observar.

~ 4.2.2.7 ILaboratdrio

Um laboratdrio local, pertencente a
Secretaria ds Saude do Estado, orientado por'técnico de
laboratdrio de nivel médio. Realizando sdmente exame de
urina tipo I e exame parasitoldgico de fezes.
| Para os demais exames as unidades de
saide se utilizam do laboratério cemtral do Instituto A

dolfo Iutz em S8o Paulo.
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4.2.2.8 Tarmiciag

Estao inscritas né Servigo de Fiscali
zag¢ado do Exerc{cio Profissional de Farmdécia e Medicina, 56
farmicias particulares. Além do que em cada unidade sani-
tdria nés temos distribuigdo gratuita de medicamentos.

No mesmo local onde funciona o SEPS e
xiste outra pequena farmééia para a distribuigdo gratuita
de medicamento, de.funcionamento precdario e orientado por
2 préticos de farmicia, onde a maloria dos medicamentos se

\

constituem de amostra gritis.

4.2.,3 Avaliacfo da situacio de saide

A situagdo vista pelo critério de mutabilidade
é altamente passivel de melhoria, desde que as agdes de -
salde sejam coordenadas com atividades de saneamento, edu-
cag@o e promogdo social., Vista pelo critério de satisfato
riedage também, pois que entrevistas com lideres locais ,
deixam entrever a insatisfagado da populagao cem seu atual
estado de saude.

Deixada a situag¢ao como se apresenta agora,sua
tendéncia é de piora, tanto mais acentuada, quanto mais rd
pido £6r o aumento da populagdo. Isto pode ser fécilmente
comprovado pela analise dos diferentes indicadores de sal~

de contidos na tabela 1.

4.3 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
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4.3.1 Situagﬁo'do Servico de Odontologia IMunicipal

De maneira geral e tendo em vista os recursos
existentes, o servigo de odontologia funciona relativamen
te ben, fugindo,‘porém, as prioridades estabelecidas pela
0.M.S. O municipio conta, atualmente, com 23 dentistas -
distribuidos em consultérios fixos, de 10 Postos de Sadde,
e um consultdrio volante. Em virtude do tipo de servigo
oferecido & comunidade, a insuficiéncia de pessoal especi
alizado é patente.

0 Servigo Dentério Escolar contribui com 8 -
dentistas em 11 consultdrios distribuidos pelos diferen -
tes grupos escolares., Se adotados os critérios de priori
dades de grupos e servigos da 0.M.S. e, programa incremen
$al tipo S.E.S.P., com Auxiliar de Higiene dental e Auxi-
liar de consultdrio, seria possivel, num prazo médio, ter
sob contrdle t6da a populagdo prioritiaria, cérca de ...
60,000 escolares, Isto se trabalhassem, unidos, o servi-

¢o Dentdrio Escolar e o Servigo de Odontologia Municipal.

4.,3,2 Situacado oral da comunidade

Verificamos que no grupo prioritirio, a doen-
¢a de maior prevaléncia é a carie dental.

Utilizando dados de levantamento feitos em
1968 pelo Dr. Juan Alonso, e, admitindo-se que possam -
éles ser inferidos para 1970, sem considerar o incremento
de 1969, o quadro é praticamente o mesmo, como nos mostra

“as tabelas 14 e 15. As tabelas 16 e 17 expressam, respec
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tivamente, as necessidades acumuladas e de manutencio de
escolares de 7 a 12 anos.
A tabela 18 mostra o tempo necessdrio ao tra-

tamento inicial do grupo de escolares.

4.4 ASSISTANCIA HOSPITALAR

A explosd@o demogrifica, o desenvolvimento in
dustrial no munic{pio de Osasco, a influéncia que &sse mu
nicipio vem exercendo sdbre os nlicleos habitacionais vizi
nhos, exige dos poderes publicos, providéncias . “concretas
no setor saide.

A incidéncia de moléstias, expressa em tabe -
las anexas, associada a fugas de pacientes para outros -
centros, tais como Sdao Paulo, representa um fator prepon-
derante no surgimento de servigos médicos que assegure o
atendimento médico, sob regime de intermagio, atendimento
integral de emergéncia e ainda sob a forma de assisténcia
ambulatorial. |

Para realizar uma caracterizagio do municipio
de Osasco, sob o ponto de vista de assisténcia hospitalar,

tomamos como base de andlise os seguintes pontos:

~ Leito hospitalar: cams a disposigdo do en -
férmo, em regime de internagio;
- Pronto Socorro: atendimento ao paciente poxr

tador de patologia de urgéncia;

- Ambulatdério: atendimento de pacientes, em
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regime de nao intermagio;
- Servigos complementares de diagndstico e tra
tamento: laboratério de andlise clinica, 2

diologia, radioterapia e banco de sangue.

Através das tabelas 3, 4, 5, 6 9, 10, 11 e 12,

podemos caracterizar a sxtuagao, nos segulntes itens:

- Insuficiénecia do nimero de leitos hospitala-
res, pois ndo existem leitos gratuitos ofi -
ciais ou particulares que atendam aos munici
pési. Os 465 leitos existentes, no momento,
estao distribuidos em hospitais de entidade
privada, atendendo & pacientes pagantes: par
ticulares e previdenciados;

- O atendimento em cardter de emergéncia & rea
lizado, em situag2o de precariedade, tendo -
em vista a insuficiéncia de equipamento espe
cializado, pessoal qualitativa e quantitati-
vamente adequado e a total inexisténcia de
leitos de retaguarda que possibilitem ofere-
cer atendimento integral do paciente que pro
cure €sse servigo;

. Pais fatos trazem como consequéncia o
éxodo dos pacientes, que carecem de um aten-
dimento imediato, para centros onde os recur
808 B&0 mais compativeis com suas necessida-
des. |

- O sistema de atendimento, no regime ambulato

rial é bastante deficitdzb, quer em nimero -
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quer em qualidade desenvolvendo assisténcia

restrita ao seu campo de atividade. Com re

lagao aos beneficiarios do INPS, ou outras
entidades de seguro-saude, conta o munici -
pio com nimero insuficiente de ambulatdrios.

As deficiéncias désse sistema trazem como -

conseqliéncias:

- grande afluéncia de pacientes ao P.S.Muni
cipal, de casos que, em geral, nao se en
quadram num atendimento de emergénecia;

" = deslocamento de pacientes para centros mal
ores, ja assoberbados pela demanda de sua
propria drea.

- A deficiéncia dos servigos complementareé -

de diagnéstico e tratamento é notéria, rg

percutindo no deslocamento de pacientes pa

. ] .
ra 08 servigos medicos mais aprimorados.

4,5 ASPECTOS DA PROMOCAO SOCIAL NA COMUNIDADE DE OSASCO

Cabe a comunidade promover o ambiente para a
vida individual e familiar por isso constitui a unidade -
da vida nacional; € mais do gque uma localidade; ¢ um agru
pamento de pessoas relacilonadas entre si que conta com re
cursos fisicos, pessoais, de experiéncia, de vontade, ing
tituigoes, tradigoes, etc. Todos os membros de uma comu~-

nidade quer sejam lideres, profissionais, ou simples cida
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ddos tém participagdo em seu'desenvolvimento e desempenham
papel de responsabilidade. Os drglos oficiais e particula
res e as organizagdes civicas s30 meios através dos quais
os cidadfos se organizam e se ajudam mutuamente, S&0 pro
dutos dos esforg¢os do povo e, por sua ﬁez, cqntribuem para
0 desenvolvimento do mesmo.

A organizagso da comunidade é o meio de promo-
ver o melhoramento geral e o alcance de objetivos eépeciﬁ;
coS.

Em Osasco com relagao a comunidade notou-se a
mentalidade ruialista pois 08 elementos provem de diversos
estados do Brasil, agrupados em grupos heterogéneos sem =
mentalidade urbana.

| Nos pareceu o aspecto mais diffcil para o . tra

balho com a comunidade,
| Ja de posse dessa conscientizagdo procuramos -
entrar em contato com'a 12 Dama do municipio no SEPS - Se
cretaria de Promogdo Social de Osasco., Realizamos duas -
reunides com os Assistentes Sociais da Ob:a; a primeira on
de motivamos e esclarecemos a respeito do nosso trabalho e
a segunda onde apresentamos o nosso plano para discussao -

gobre viabilidade do mesmo.
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Desenvolvimento da Comunidade
¥

Objetivos de um projeto de Promogaon
gocial -
+

~

Conseguir que a comunidade

CRIE
ADMINISTRE
REVISE E REFORMULE

suas fontes de promogao na comunidade

isto compreende varios passos

identificar instrumentos
Pesquisa utilizar instrumentos

oordenar uso dos mesmos

Determinamos chegar apenas ao 12 item da pes-—
quisa ou seja: identificapdo dos instrumentos de Promogéo
Social na Comunidade; para tal elaboramos um roteiro de -

caracterizagao dos instrumentos.

4.5.1 Que Srgfos da comunidade piblicos ou particu-
lares prestam os seguintes servigos de bem-eg
tar social?

- » .
a- gjuda economica;
b- ajuda em espécie: habitagSo, alimentagfo,
roupa e outros artigos de 1l& necessidade;

c- servigos =~ de salde
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- de bem estar da criancga

- de orientagao familiar

- de recreagio

~ de amparo a velhice

- de ajuda aos delinquentes

- de aprendizagenm e embrégo

-~ de reabilitagao

d- Instituigdes péra velhos, cegos, invalidos,

‘débeis mentais, crdnicos etc. Compare o ni-
mero de pessoas assistidas nos Ultimos anos

com o 12 semestre do ano corrente,

4.5.2 Informagdo de cada drgio ou servigo quanto:

a~ Tocalizagfo e raio de agho;
b- Hordrio 'e meios de acesso;
c~ Finalidedes;
d- Subvengoes;
e- Programa e servigos prestados;
' £=- Organizagao geral
R diregao geral e executiva
- pessoal técnico e administrativo
~ pessoal voluntirio.

4.5.3 Existem servigos sociais nas fabricas ou em ou

tros locais de trabalho?

4.5.4 Existe alguma autoridade que aconselha sGbre -

assuntos de bem—estar social na comunidade?
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4.5.5 Como se coordenam as atividades das obras publi

cas e particulares entre si?

Apds discussdes do roteiro apresentado chegamos
a conclusdo de que o numero 2 do roteiro era invidvel para
realizag¢do neste trabalho, devido a exiglidade de pessoal é
tempo, Com relagdo aos dados de identificagfo jé foram re
lativamente diffceis de levantar provivelmente devido a0
problema de mentalidade da comunidade,

Assim em Osasco temos os seguintes drgios de =

promogds sooial,

4.,5.6 a- ajuda econdmica

- SEPS - propiciam auxilio financeiro para -
. compra de Sculos, cadeira de rodas,
aparelhos ortopédicos, dinheiro pa-
ra passagens mediante estudo do cg

s0 por Assistente Social,

b- ajuda em espécie

- Associacfo de Amparo nos Cegos Velhos Inva

lidos do Brasil - assisténcia de.modo ge -

ral: comida, medicamento, roupa etc.

- Assisténcia Vicentina ao Mendigos -~ assis-

.

téncia e abrigo aos pobres.

~ Centro Social S3o0 José do Jardim D'Abril:

assistgneia de um modo geral aos necessita
dos.,

- Centro Social Cultural de N.Senhora dos Re
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médios: assisténcia a maternidade, a infén

cia, a adolescéncia,

Lar de Ramatis para as criangas - para _a
brigar criangas desamparadas. ‘

- Jar Jesus entre as criangas: atendimento -
de crian§as abandonadas pelos pais.

Lar Consolador da Verdade: assisténcia a -
criangas orfaos.

Lions Club de Osasco: assisténcia social -

de modo geral e realizada através de campa
nhas.,

Rotary Club de Osasco: servigo a comunida-

de, através de campanhas.

S.0.5. = Servico de Obras Sociais de Osasco

amparo a famflia.

SEPS - Albergue Noturno: pertencia a’Secng

taria da Salde e em fevereiro de 1970 pas-

Sou para a Promogio Social.

Movimento estatistico de atendimento em
1969:

- homens 3.580

- mulheres ° 1.073

- menores 1,370

atendimento total 6.023

1968:

- homens 2.715

- mulheres 896

- menores 1.922
atendimento toml 5.593
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- e= Servicos
Savde:

-~ Sociedade das damas N.S.Misericdr

diade Osasco: fins filantrdpicos,

servigo hospitalar, atendimento.
- SESI - servigo social para indus-—~
tridrios contando com um.ambulatd
. Lo
rio medico.

- Servico Paroquial. Sto.Antonio: a

tendimento ambulatorial.

- Postos de Satide do estado

- = Postos de Puericultura do munici-

pio.

~ Pronto Socorro IMunicipal.

- Hospital Sao Germano - particular

- SAIDY

- LHES

~ SOS - farmicia - particular
- SEPS -~ farmacia.

Bem estar da crianca:

- SEPS - 3 creches mantidas pela Pre
feitura Municipal

Jar Ramatis: abrigo e assisténcia

de criangas desamparadas, obra par
ticular

- 2 creches particulares

- Lor Jesus entre as criangas: aten-

dimento de criangas abandonadas
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Lar Consolador da Verdade: interng

to feminino, particular.

Parques Infantis - 11l: piblicos

J.U.C.0. = policia mirim: obra par
ticular

Grupos Dscolares — 22: publicos

Instituto Pio X: internato femini-

no e externato misto, particular,

De orientacdo familiar

SEST - um centro social para orien

tagdo e um CADE

'SEPS - através de S.Social de Ca -

s08
IBA - agéncias

Centro Social Sto.Antdnio - pard -

quia

Centro Social Vila dos Remédios

Recreagdo

-

Club dos Amigos da Arte - particu-

lar
SEPS - 5 areas de brinquedo - ofi-
cial

Clubes esportivos -~ particular

Clubes socilas: IFloresta

Atlético
Cobraseixos
Bradesco

de Campo de Osasco
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Cinemas = 3

Anmparo a

Velhice

De ajuda

Associacdo de Amparo 208 Cegos Ve

lhos Invalidos do Brasil - obra -

varticular

‘Assisténcia Vicentina de Bussoca-

ba - sé masculino - obra particu-

~

lar.

aos delinguentes

Comissarloado de Menores da Comar~

ca de Osasco = equipe voluntaria

de 50 elementos. Movimento de pro

cesso de menores: 1.000 por ano.

Grande nlmero de menores delin

quentes de ambos os sexos, ndo -

contam com sistema assistencial
nenhum. Menores abandonados gran-
de numero também, nfo hi obras pa

ra assisti-los, nem sistema de ox

- ganizag¢io para promové-los.

De aprendizagem e emprégo

;;2;9.'- Instituto Tecnoldgico de
Osasco

SESI - 1 CADE

Cursos de Alfabetizacdo de Adultos

Secretaria da Educag2o da Prefeitu
ra
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- SEPS = 22 escolas de corte e 60stg

ra; 20 escolas de artes manuais.,

Reabilitacfo

-~ APAL - trabalho de atendimento aos .
excepcionais do municipio ~ parti-
cular

- Associacdo Anti-Alcodlica - Igreja

Presbiteriana - obra particular

Infelizmente com relagdo aos dados estatisti -

cos do Movimento das obras nada conseguimos,

4.5.7 As informagdes a respeito de cada Srgio ou ser
vico nao foram colhidas em virtude da escasses
de tempo e pessoal disponivel para tal pesqui-

SQ.

4.5.8 Quanto ao ntmero de fébricas do municipio in -
formou-nos a FIESP a existéncia de 250 indlis =
\trias entre pequenas, médias e grandes, O SESI

nos informou que contam com Servigo Social or
ganizado com chefia de Assistente Social ape -
nas 2 indistrias, tendo 3 outras apenas.:  estagis

rias.

4.5.9 Quanto a autoridade de assessoramento para ag
suntos de bem estar social na comunidade nade

existe.
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4.5,10 As atividades das obras publicas e particula

res nao estio coordenadas entre si em Osasco.

4.6 TEDUCACAO TM SAUDE

Diasndstico: Considerando os eventos determi-

nantes, no espago e no tempo, que condicionaram a forma -
¢do da populagdo do municipio de Osasco, verificamos, atra
vés da entrevista, observacio e andlise dos levantamentos
e trabalhos sdbre as caracteristicas da populagdo, que a
EBducagao é um dos aspectos que deve receber especial aten
¢ao. Toi possivel observar que ja existem iniciativas e

programag¢oes neste sentido, tanto no setor Saidde, como no

setor Educagao.

Fatores que devem ser considrados na programa

cdo de Bducacio em Satdde, no municipio de Osasco:

é - TFatdres Nesativos

a- mobilidade da populagao;

b- freqliente isolamento dos nilicleos da Do
pulacdo, por grande dependéncia da Ca
pital, com relagdo ao mercado detraba-
lho e falta de consciéncia de municipa
lidade; _

c- a populagdo, em sua grande maioria, &
formada por imigrante oriundos das va-
rias regides do pafs e do interior do

Estado de Sao Paulo, cujos os padrodes,
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valdres e costumes sa0 diferentes;
populagao em fagse de urbanizagdo, sendo
marcantes os tragos de comportamento das
Comunidades rurais;

pequeno Iindice de escolaridade da popu-
lagSo adulta;

os meios de comunicagdo com os morado -
res s20 essencialmente pessoais (face a
face);

os grupos de relacionamento ndo tém, na
maioria das vézes, relagdo com a situa-
¢ao geografica do local em que reéidem;
as atividades recreativas s@o predomi -
nantes de ambito familiar e de vizinhan
cas

o pessoal do setor Salde, ndo nota a im
portancia de seu relacionamento com a -
clientela, no sentido de ajudar a provo

car mudangas.

-

Patores Positivos

o,

b

Ce

entrosamento existente entre a Secreta-
ria de Saude Municipal, Delegacia de En
sino e Departamento de lMedicina Preven-
tiva da USP;

possibilidade de efetiva colaboragéo'do
setor Salide com os clubes de Servigo;

em virtude da populagao ser constitufda



Qe

-0~

de imigrantes em intensa fase de acultu
Tagao, 0s valdres e costumes relaciona-
dos com o setor Saude estfo, ou podem ~
ser descristalizados, em razéovda popu-
lag2o se encontrar em fase de adaptagdo
a um ndvo sistema de vidas;
a existéncia de atividades, que podem -
levar a bons resultados, tais como: Cuz
so par Diretores dos Grupos Escolares -
com a colaboragdo da Secretaria de Sail-
de Municipal,
- Atividades no sentido de integragado -
da Escola e Comunidade;
estudo de alguns aspectos da comunidade,
visando possibilitar melhores condigdes
para o planejamento;
cursos periédicos de preparagao de pes-
soal das agéncias de Sadde da municipa-
lidade; |
elaborag2o de programas com a participa
¢o de pessoal de Secretaris de Salde -
Municipal, Centro de Salde do Estado e

Delegacia de Imsino.
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5 - PROPOSICOES

5.1 SATEAMINTO

Consideracoes Gerais

Pode-se observar que nos mais importantes pro
blemas de saneamento, Osasco conta com planos globais do
Grande Sao Paulo, o que representa uma grande contribui -
¢ao para a resolugao de seus problemas.

Entre as necegssidades, de Abastecimento de é
gua, Sistema de Esgotos, Lixo e Poluigdo dé Ar poder-se-4
verificar que apenas o problema de coleta de disposigio -
final do lixo terd que ser totalmente resolvido pelo muni

cipio.

5.l.1 Abastecimento de foua

A atuagio da COMASP, no que concerne ao abas-
tecimento de dgua é imprescindivel para Osasco e para O0s
outros municipios do Grande SZo Paulo, visto a impossibi-
lidade técnica e financeira de um curto prazo abater 0s
{ndices alarmantes de poluigio apresentados pelos cursos
dtagua no entorno da, cidade, tornando-os praticamente im-
prestaveis para os usos gerais, mormente no abastecimen—
to publico de agua, deixando préticamente_o municipio sem
nenhum manancial de dgua superficial prdximo, para ser 2
proveitado como abastecedor da cidade. |

Justifica—-se ainda as obras desenvolvidas pg
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1a COMASP, devido ao fato da regiao ser muito pobre em 3gua sub~terrena.

Para caompletar o trabalho da CQMASP se torna necessario a

atuacio da DAEMO na distribuigdo da agua e neste sentido sugere-se nes-
ta fase de implantacdo O seguinte organograma para a autarquia:

ORGANOGRAMA
Diretor
Conselho
Assessoria f Assessoria
Juridica l Tecnica
Divisao " Divisao Divisao de
Adninistrativa . Tecnica ' {Plancs e Chras
[—JPessoall
Seccao de Seccio de
ser Gora Almoxarif. %
exrv.Ger. .
[__ . S racs - Planejamento
t Transporte ] -Operacao e .
3
. ’ Manutencao
Secgao de ,
Tarifas ’ ~ ; S.Acampanha-
Secgao de mento de Cbrasg
. e Verificacao]
Medicao | do_Projetos
Secgao
Financeira
" Seccao de
Cadastramento

Seccao de
Rel,Public,
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Cabe lembrar que dado o fato da FESB, Orgio in
terveniente no financiamento dagbobras da réde, estudar o}
projeto proposto e realizar a fiscalizagao das obras, teria
o DAEZIO apenas uma Secgdo de Acompanhamenﬁo de Obras e Ve-
rificagao de Projetos.,

Chama=-se a%engéo da necessidade de um adequado
cadastramento de ligacdes e um adequado sistema tarifario,
visto que um cadastramento eficiente das ligagoes facilita
s em muito, principalmente os trabalhos de manutencgao e
um sistema tgrifério realista towmars o DAEMO o financei -
rante auto-suficiente. |

Acredita-se no entanto, que nesta fase de im -
plantag@o o DALMO poderia se servir da experiéncia do FESB,

inclusive no estabelecimento de seu organograma.

5.1.2 Esgotos
Torna=-se necessério, como ja se mencionou, que
= ~
o DATHMO providencie a comnstrugao de redes para o esgotamen

to ; para isto sugere-se a contratag2o de um minucioso e

£5]

O

tudo de viabilidade tecno-financeiro para verificar se
municipio teria condigOes de executar as obras da réde de

esgotos conjuntamente com as obras da réde de égua.

5.L.3 Lixo

Acredita—-se que o probleme do lixo em Osasco -
’ - . o L ]
s0 possa ser convenientemente resolvido quando o municipio

dotar os bairros de eficiente sistema vidrie. INo entanto,
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ja seria  tempo da Secretaria de Servigos Municipais come-
car aparelhar a limpeza piblica com viaturas apropriadas -
20 servigo.

a0 se pode absolutamente concordar com a atul
disposicao do lixo coletado na cidade, dado o fato de ain-
da existir dreas prgximas com possibilidade de execucao de
aterros sanitirios, sugere-se o emprego desta pratica para

a disposicao final do lixo.

5.1.4 Poluicado do Ar

O combate a poluigio do ar deve ser objeto de
a¢ao global em todo o Grande SZo Paulo, neste sentido deve
'-se ressaltar que a Secretaria da Salde do Dstado de Sdo -
Paulo ériou a SUSAN, autarquia que devera se ocupar do com .

bate 3 poluigdo do ar.

5.2 ASSISTEONCIA MEDICA~SANITARIA

A politica de salde do municipio de Osasco de
ve se orientar para a assisténcia materno-infantil. A pro
posigdo déste objetivo justifica-se pela alta taxa de mor-
talidade infantil e também por dever ser estendida a assig
téncia ao perfodo pté-natal. Para que tal objetivo seja -
alcangado é necessério que se leve em conta a politica de
salde do DIstddo, para que ndo haja atividadeé e orienta -
goes contraditdrias e sim uma estreita colaboragio entre a

assisténcia estadual e a municipal. Assim pensando deve -



—45-

mos tomaxr em conta o que o Estado realiza em Osasco. Com
a reforma administrativa da Secretaria da Satde do-Istado
de S3ao Paulo, Osasco transformou-se em séde.do Distrito =
S;nitério da regiao Norte-Oeste da Grande S3o Paulo, ca -
bendo-lhe a progrémagﬁo e supervisgo de atividades, no se
tor, em vasta regiao que engloba municipios vizinhos. A
1ém disto todas as atividades de saide publica exercidas
pelo Estado no municipio de Osasco serao integradas em um
Umico servigo, cujo prédio apropriado acha-se em fase fi
nal-‘de construcao, e que serd denominado Centro de Satde,
com a classificacao de CS-l. DIsta unidade contars com os
servigos especializados de tuberculose, dermatologla sani
taria, higiene materno-infantil, servigos técnicos espe -
cializados e fiscalizaglo sanitiria e laboratdrio. |
Em Osasco devemos levar em conta que segundo
pesquisa da PLANASA, para todo o municipio, 60% de sua PO
pulagdo de 315.000 habitantes é coberta pelo INPS. Resta-

nos portanto uma populacdo descoberta de atendimento de

126.000 hebitantes.

5.2.1 Istrutura da Secretaria de Salde de Ogsasco -

criado por lei competente cujo organograma eg

.

clarece melhor a estruturacgzo.



DOATOGRAIIA

Secretaria
Depart. Administrativo Depart. Tec. lormas
Depart. de Servigo Depart. de Servigos
Saude Comunidade ' Hospitalores
Camos Epid. Hig. P.S Hospitaﬂ ,Fonvénio‘

5.2.2 Pessoal egpecializado

4 médicos sanitaristas

1 dentista sanitarista com formacgdo en plane
jamento de saide

2 enfermeiras de salde piblica

2 educadoras para a saide.

5.2.3 Atividades de satde

0 objetivo principal de dita atividade 38 -
foi visto anteriormente e cujas melas a alcangar progres

sivamente seria atendimento da populagfo de O -~ 10 anos

~46-
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e idade e no minimo & 50% das gestantes.

0 programa serd executado levando-se em consi
derag¢ao as dificuldades de comunicag¢io em Osasco, iniéial
mente dividindo-se o municipio’em trés dreas que serdo de
nominadas drea I — II - III. Cada uma destas dreas conta
rd com unidades sanitérias denominadas “centro de assis -
téncia médico~odontoldgica~sanitaria "CAMOS" que terdo -
dois niveis de atendimento CANOS-I e GAMOS-II. No CAMOS-
I serd¢desenvolvidos programas de salde materno infantil,
odontologia preventiva e curativa (r.-. '+ ), fiscaliza
cfo sanitdria., Para desenvolver o programa contard  éste
CAIIOS com todo pessoal auxiliar necessario, inclusive vi-
siéadoras. Grande parcela dos esforgos deverao ser con -
centrados & puericultura, vacinagdo infantil, de gesgstan -
tes e exames pré-mbal.

O CAMOS I devera ser o centro de coordenagdo
das atividades de salde da area sendo que muitas ativida-
des Eerﬁo realizadas pelos denominados CAMOS II que fun -
cionario como unidades satélites, e serfio Tocdizados nos:
vérios nldeos de maior densidade demogréfica existentes -
em Osasco. Seria ideal se um dos Camos I estivesse inte-
grado a uma unidade hospitalar.

Como uma terceira sugestao poderiamos implan-
tar centros de atendimento, localizados nas péquenas con-
centragdes populacionais, tais como, Igrejas, Sociedades
de Bairro, Clubes etc. Esta implantacao seria por solici--
tacao destas entidades que formeceriam o local para o fun

cionamento. Rstes postos de atendimento funcionaria con
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um suxiliar em saldde piblica para as atividades de atendi-
mentos de enfermagem, aplicacgfo de vacinas, visitacfo domi
ciliar e encaminhamento dos casos de urgéncia para oCAIIOS I
enquanto seriam agendadas consultas de rotina para o aten—-
dimento médico feito uma vez por semana.

0 programa se encarregaré de formecer a nedica
cao toda ou parteldela particularmente aquela para atender
as doengas prioritarias em saide publica. ZLste fornecimen
to poderd inicialmente ser feito em nfvel local CAIOS I e
II e posteriormente estudar a possibilidade de centralizar
esta distribuigﬁo em uma farmicia central.,

A Bducagio para a saude desenvolvido com o pTo
grama e atingindo todos os niveis possiveis como atribui -

gao de todo o pessoal.

5.2.4 Pessoal

A tabela anexa nos mostra o pequeno udmero de
 pessoal auxiliar disponivel, aliado ainda a esta deficién-
cia quantitativa, observamos que a grande maioria nao pos
sue a minima qualificagso téecnica.

Diante da realidade presente do municipio é im
possivel a contrétagéo de pessoal qualificado. Sendo uma
das itensGes futuras da atual administragéo 0 aproveitamen
to miximo do pessoal residente, auxiliando desta forma o
mercado de trabalho de Osasco.

Para melhor qualificagao do pessoal existente
serd promovido na Unidade Sanitdria de Vila Yolanda em cur
so para treinamento de pessoal auxiliar em salde, programa

do e desenvolvido pelas enfermeiras de saidde piblica com o
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auxilio da Escola de Infermagen da USP.

fBste pessoal assim treinado retornard as suas
atividades anteriores sendo atualmente supervisionédos em
servigo. |

o momento programa-se mals dois cursos: um -
para atendentes do Pronto Socoxrro IIunicipal e outro para
visitadoras. Bste Ultimo serd para preparacdo de pessoal
que irad ingressar no quadro do funcionalismo, podendo ser
exigida melhor formagido bidsica. Bnquanto se aguarda adnisg
sao devia ser feito um remanejamento do ?essoal de enfer—
magem existente, particularmente das auxiliares de enfer-
mnagems

A Unidade Sanitdria de Vila Yolanda olém da
formagdo de pessoal particharia como centro para orientaF
¢20 e supervisio das normas técnicas.

Além déste convénio jé& citado com a USP propo
nos também a elaboragdo urgente do convénio com a Sgcrety
ria de Salde do Bstado para sevitar divergéncias de nor -

mas e servigogs paralelos.

5.2.5 Iaboratdrio

“

Conm relag&o a laboratdério de salde publica te
remos o anexo a unidade sanitéria estadual uwn laboratdrio
distrital, que poderd atender a todo municipio de Osasco

nos exanes de rotina.
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Ex) LK
LoXYMaclLs

Pelo que Ffoi descrito ha precariedade de dis-

~ - V d - ~
pensagao de medicamentos que e feilto por pessoal nao qua

lificado, propomos a criagfo de uma farmicia central, lo

calizada em local accessivel que pudesse atender a grande

partc da populagdo, sob a responsabilidade técnica de pro

figsional habilitado e devidamente registrada nos servi -

gos competentes. Deverd ainda, estar coordenada com servi

¢o social para triagem do pessoal a ser beneficlado.

Vantagens:

5¢2.7

1.

os beneficiados poderio contribuir com pe-
quena taxa de pagamento de acdordo com as
possibilidades econdmicas valorizando dgs—
te modo o medicamento que nao é totalmente
gratuito.,

uniformizacao dacompra de medicamentos ne

la integracgho com ’ ~ tornando-

o mais barato e evitando os desperdicios.
maior garantia na distribuicdo evitando -

possiveis &rros na dosagem do mesmo,

.

Receita e degpssas

Para melhor apreciagfo da viabilidade do pro-

grama de saude de Osasco anexamos a presente tabela da re

ceita municipal e dos gastos de sadde nos anos de 1967 ,

1968 e 1969.



QADELA DA RECTITA ITUNICIDPAL
T GASTOS DE SAUGDE

~51=

CONTAS 1967 1958 1969
Trpostos 8.645.245,52 | 2.759.765,56 | 3.871.520,43
2ort, Federal 524,009 ,04 60.305,04 | 1.167.373,72
Port. Dstadual 2.980,871,03 111.369.026,77 |10.394.638,38
Despesas (Satde) 796.750,26 | 1,814.477,06 2.446,746,29
Arrecadagio Total |13.211.382,39 |21.028.653,32 |26.576.742,12

5.3 C0OD0ITCLOGIA SANIT

fRIA

5.3.,1 Prioridade a curto nrazo - iplicacio tonica de

£100or

Destaca-se como método preventivo eficiente e

significativo da carie dental, visto reduzir en nédia 40%
S~

de sua incidéncia.

Bsta afirmag¢do estd apoiada entre outros, mno

trabalho de Xnutson transcrito no quadro abaixo:

12

"Tncidéncia de carie dental en dentes tratados e nao trata

—

dos com fluoreto de sdédio a 25, durante 2 anos em 270 cri

angas de 7 a 15 anos"

Abril de 1942 - laio de 1944

Hemi-arcada

tratada: esquerda
nao tratada: direita

ne dentes s/

carie

superioxr

929
940

nodentes c/
novas caries
97
173
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Hemi-arcada nodentes s/carie nodlentes c/novas
inferior caries~inferior

tratada: esquerda 1.145 67

ndo tratada: direita 1.154 107

Para a aplicagdo tdpica de fllor sugerimos a
preparagéo e treinamento de Auxiliares de Higiene Dental,
por seu custo relativamente baixo e alto rendimento con-

forme demonstra o quadro anexo.

5.3.2 Tluoretacio das dcuas de abastecimento a mé-

dio e lonzo prazo

% um método preventivo de cirie dental que -
da, em média, uma redugfo de incidéncia de cérie de cér-
ca de 60% é,portanto EFICIENTE, comprovadamente., Além -
disso é PRATICO: nio precisa pessoal muito especializado
para o trabalho normal de fluoretacao, depois da instala
¢ao de um sistema com um bom dosador.

ADEQUADO: +t8da a populagio é heneficiada,sen
distingda. qualquer e n2o requer esfdrgo.

PERTIE: seu efeito perdura por t0da a vida.

SEGURO: se colocado en proporgﬁo exata, nao
acarreta qualquer dano & populacgfo.

BCONOMICO: depois da instalagdo do dosador ,

nao representa Onus para o Servigo de Abastecimento _ de

foos

Lpua. O aumento per-capita anual da fluoretagao da
gua, para & cidade de Osasco, considerando que cada pes
soa consome didriamente, 300 litros de dgua, serd de ...

Cxr50,98.
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0 calculo foi feito, projetando-se a papula-
¢ao, pelo método geométrico para 1972, data prevista a

instalagdo do Servigo.

5.3.3 Demonstracio dos custos de fluoretacio da a

rua de abastecimento niblico nars o cidade -

de Osasco em 1972 (Dados colhidos do "Relatd

rio Preliminar" do Prof.Fernando lMourdo, pg.
31)

Populagio: 367.000 habitantes em 1972
Considerando que cada pessoa consome 300 1i
tros’ de dgua didria, tOda a populagdo CONSUMITE eesesess
111,100,000 litros por dia.
111.100.00 1 & igual so 111,100,000 dm’® = 111.100 m’ na
base de 1 ppm =—> 1 g = 1,000,000 g —> L g P - 1 m°.,
Intdo serfio necessdrios 111.100 g de Flior.:
. Péso atdmico do T Na = 42
Se 42 g de F Na - 19 g
1.000g " "M o x gde fllor x = 452 g F
Se em 1.000 g I Na = 452 g‘F

xgTla - 111,100 g T

Serfio necessirios 248,008,8 g de T lla por dia.

Por ano serfo necessarios 90.527.212 g ou -
90.527 kg de T Na.

Se o sal de onde se extrai o fluoreto de sé-
dio - fluor silicato de sddio - custar Cr$l,06 e tem

4055 déste sal, serido necessarios 2,5 kg déle para ter-se
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um kg de F Na, portanto Cr$4,00 para aquisigdo de 1 kg.
de fluoreto de sddio.

Entio o gasto anual com o sal sera:

90.527 x 4= Cr$362.108,00

0 custo per—-capita anual sera.Cr$0,98.

5.3.4 Tratamento de abastecimento de 4ous no muni-

cinio de Osasco

Sugerimos séja organizado um servigo de tra-
tamento incremental tipo FSESP, inicialmente na popula -
¢a0 escolar depois do que pode ser estendido para os de
mais elementos dessa faixa etéria, que ndo estao matricu
ladas na escola.

A seguir poderao ser atingidos os demais gru
pos dentro das prioridades de grupo supra citadas.

Lembramos que nfo deve ser esquecido no pla-
nejamento do servigo a prioridade que é tratamento de ur
géncia da comunidade.

Nota:

Convém ressaltar que pelas necessidades cong
tatadas na tabela 18 podemos observar:

Para atender as necessidades de tratamento i.
nicial s dos escolares de 7 a 12 anos, seériam necessd -
rios 235 dentistas, de tempo parcial (4 horas didrias -
840 anuais) metade dessa quantidade, com tempo integral
8 horas didrias (1.680 horas—ano).

Com os 22 dentistas de que dispde a Prefeitu
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ra com tempo parcial 22 x 840 horas-ano= 18,480 horas-ano)
86 seria possivel atender as necessidades somente dos alu
nos de 7 anos e déstes =0 as necessidades de.dentes perma-
nentes, |

Exames " 1,048

~

Operatdrios perma

nente 16,715

Extragao permanen
te 401
18.164
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PLANO DE TRABATIIO PARA UMA HIGILINISTA DENTATL IXTCUTAR.

10 1o MBS
licagao

Dia 1a 28 38 48 TOTAL
10 ;12 12
20 12 12
30 10 12 22
4.9 11 12 25
50 8 10 12 30
62 18 11 12 31
70 10 8 |10 12 40
‘8¢ 10 8 11 12 41
99 11 10 8 10 39
100 11 0 | 8 |11 " 40
119 10 11 10 8 39
129 10 11 10 8 39
13¢ 10 10 11 10 41
149 10 10 11 10 41
15¢ 10 10 10 11 31
169 10 10 11 31
17¢ 10 10 10 20
189 10 10 20
19¢ 10 . 10 10
200 10 10
219 10 10
TOTAL 153 153% 153 153 612

NOTA: A partir do 22 més, ser3o completadas didriamente 10
séries, perfazendo 210 séries mensais. Portanto pode
rd cobrir uma populagdo de mais ou menos 2.000 esco-

lares anuais,
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5.4 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Do exposto, no diagndstico, ficou expressa a
condig@o de deficiéncia nos itens apontados: n? de lei -

tos hogpitalares, atendimento de emergéncia (Pronto Socar

ro), atendimento ambulatorial e gervigos complementares

de diagndstico e tratamento.

Baseados na conceituagao de atendimento mé@g
co-hospitalar & comunidade, deduz-se da necessidade de -
se por & disposigio da populagdo 4,5 a 5 1eit0S DOT eeee.
1.000 hébitantes, além do correspondente servigo ambula~
torial e sadde piblica, Desta forma, estimando-se a popu
lagio de Osasco, atualmente, em 315,000 habitantes, o nd /
mero de leitos hospitalares deveria estar me t8rmo de
1.500,

Reconhecemos que os 1,500 leitos referidos -
gsomaria o total, técnicamente adequado. Sabemos, por ou
tro lado, que o municipio, a par de outras providéncias
a serem tomadas, em prol da'comunidade, nao poderia con
siderar prioritario a tarefa de oferecer &ste nlmero ide
al de leitos,'no momento., Acresce afirmar ainda, que a
iniciativa privada poderia e muito provavelmente, teria
interésses, mediante incentivos do munic{pio, de ampliar
suas emprésas hospitalares. '

Propomos, entio numa primeira etapa, que se
atinja o total de 1.000 leitos o que seria conseguido ne
diante a instalagao de um hospital geral de 500 leitos.

A unidade a que nos referimos teria uma Uni-
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ca edificagdo, onde seriam localizados vs servigds hospi
talares (unidades de intefnagﬁo, centro cirirgico, servi-
gos técnicos, servigos administrativos);vservigo de Pron-
to Socorro e ambulatério.

Na elaboraggo do planejamento integrado, suge
r{amos o estudo da viabilidade da criagao de uma unidade
integrada de satde.

Defendemos éste tipo de unidade, por conside-
rar a integrag@o de servigos de salde a solugdo que melho
res beneficios traz para a comunidade e‘Estado.~

A unidade integrada de safide além da reconhe-
cida economia feita através da utilizag¢ao comum, pelos se
tores preventivo e curativo, dos servigos auxiliares; sqé
vigos gerais: égua, esgoto, energia; conservagao e repéro,
transportes etc., teriam um comando e coordenagio Unicos,
repercutindo em Wltima andlise, em menores investimentos.

Vale ressaltar aqui, um fator de transcenden-—
tal i;portancia para éste ﬁunicipio qual seja a integra -
gao da comunidade. A unidade integrada estd em melhores -
condigdes de levar os benefficios da saide & populagio em
contrapartida, a sociedade estari pronta a respeitd-la e
auxilid-la,

0 6rgio de salde quando acreditado pelo homem
transforma-se num fator de. integrag¢do por quanto este o}
considere Util ao seu bem estar, & sua seguranga.

Com relagao a estrutuﬁag&o da unidade propos-
ta, recomendamos o estudo em t8rmo dos seguintes pontos:

- Localizacdo: de preferéncia em area centml,
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para atender ao nicleo de maior densidade =

demografica e de ficil acesso para os bair-
. . L [ -

ros periféricos. .No caso especifico, suge-

rimos o aproveitamento da drea do atual P.

S. Municipal.

Tipo de construgdo: recomendamos o "monoblo

co',

Equipamento e pessoal: por se tratar de fa
nejamento espee{fico, aconselhamos seu estu
- do a posteriori.

Organizacao legal da ingtituicio: lembramos

a possibilidade do incentivo da comunidade
na constituigfo do Orgfo. Esta organizacio
poderd receber a forma de sociedade privada
e o mmic{pio de Osasco seria o detentor do
maior nimero de agdes. Gostarfamos de reco
mendar que-ainda {ntegrem essa organizagao,
as seguintes representacdes do Poder Pibli-
co: govérno federal e govérno estadual.
Quento & administrag¢fo da instituig8o pro -
posta, sugerfmos seja constitufdo um Conse-
1ho' de administragao superior cujos inte -
grantes representariam os 6rg§os~citados e
a comunidade, |

Néo'poder{amos esquecer um dos elementos Qé
sicos e que representa a grande preocupagio
das autoridades em saide, qual seja a forma

de manutengfo do servigo médico-hospitalar.
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A nossa sugestdo para o custeio de tal assig
téncia seria realizada através da parti cipa-
¢80 do binOmio: Estado-Comunidade., O Estado
através de dotagdes federais, estaduais e mu
nicipais e a comunidade através da Previdén-
cia Social, Seguro Saude de Grupo e ainda a

través da contribuigfo do préprio usudrio.

As sugestOes propostas acima limitam-se, quan-
to a sua aplicagdo, ao municipio de Osasco, numa l# etapa,
considerando-se ainda a viabkilidede de um incentivo dmici
ativa privada oferecido pela Administragdo Mhnicipal,' no
sentido de ampliar a assisténcia médico-hospitalar.

0 amplo desenvolvimento dos niicleos populacio-
nais vizinhos do municipio de Osasco torna a demanda -de do
entes para éste municipio cada vez maior, prevendo-se uma
futura sobrecarga dos referidos servigos. Tal hipdtese =~
nos leva a sugerir desde j& a criagdo de uma réde hospita-
lar ﬁara atender & regido constituida pelos municipios de
" Osasco, Jandira, Carapicuiba, Santana do Parmaiba, Itapevi

-

e oubros.

5.5 PROMOCAO SOCIAL

1. Levando-se em conta o problema da mentalida
de osasquense que & inexistente parece-nos haver necessida
de: de organizar um sistema de integracfo com a criacio de

unidades onde saliide, educagdo, recreagfo, promocio social -
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possam ser atendidas.

2, Necessidade de um Orgio de coordenagdo jun-
to a0 govérno municipal com assessores dos diversos aspec-—

tos e também de bem estar social.

3, Atendimento urgente & faixa juvenil com pla
nos de prevengao e readaptagao do delinguente, trabalho a

ger desenvolvido junto ao M, Juiz da Comarca de Osasco.

5.6 EDUCAGAO EM SAUDE

Em razdo da Secretaria de Salde Municipal ser
no municipio o drglo que possui maior nlmero de agéncias
. r'd
e atribuigdes, a coordenagao das atividades de Educacgfo em

Salde deverao ficar sob sua responsabilidade:

5.6.1 Secretaria da Saulde Municipal

a~ Educagdo em Saude - Coordenagdo das- atividg
des: preparo de pessoal
~ Cursos
- Participac¢2o dos alunos nas atividades de
de campo das agéncias de salde.

b~ Providéncias de meios.

5.6.,2 .Contacto com outros 6rgﬁos para desenvolvimen-

to de programas em conjunitio:

- Centro de Salde
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5.6.4

-5

- Delegacia de Ensino Basico

SEPS - Promoga&o Social

- DAEMO

Clubes de Sexvigo.

Bérsd o Secretaria de Salde Municipal o Orsao -

. me

i0 e fim para a Educacio em Saude.

Aspectos do Setor Iducacdo e Saude a serem de

senvolvidos ou intensificados para pogsibili -

tar moior eficiéncia na execucfo dos programas,

8

b=

Intensificar o treinamento, principalménte,
do pessoal auxiliar em relagdo aos nétodos
e principios de Educagao.

Avaliagio objetiva dos resultados os progrse,
mas e do comportamento da populagdo.

0s funciondirios das agéncias de Salde, deve
rao, na medida do possivel, fazer parte do
quadro de sécio da Sociedade Amigo de Baimo,
Intensificar e ampliar a integragfo do setar
Satde e clubes de servigo.

Propiciar oportunidades para que a populagao
conhega as atribuigoes das‘agéncias de Sai~

de.

' Comseguir inicialmente a participacdo dos a

lunos do Curso Normal, programas de sadde ,
como parte do currfculo das cadeiras de So

ciologia e Biologia Educacional, em foma
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de estdgio, nas agéncias de Sadde ou em\tng
balho de campo.

g- Dstabelecer critérios de avaliagdo dos coh
ceitos que a populagdo tem das agéncias de
Sadde. .

h- Dentro da programagao de visita domiciliax,
considerar a preparagao de pessoal, habili-
tando-0s também 38 atividades de reunido e

orientaglo de grupos de vizinhanga.

5.6.5 FatOores a serem considerados no programa de I

ducacao integrado ao setor de Saneamento

a- Na fase atual, em que sao precarissimas'*as
condigoes de saneamento, a programagido deve
ser desenvolvida rotineiramentenos estabele
cimentos de ensino e nas agéneias de Saide,
com o objetivo de conscientizar (com as de
vidas precaugaes)é populagdo a fim de que -
tome certos cuidados especificos, visando -
diminuir os riscos e danos a queéstdo expog

tos.. Cremos qQue no momento, a situacdo ainda
nao provocou alarme da populagao, .em virtude
de condigoes semelhantes de saneamento exis-
tirem também nas suas regides de origem.

b- Em uma segunda fase, a programag¢ao dos as -
pectos educativos, terd por objetivo a pro-
gramagdo da populagdo para aceitar, partici

par e utilizar devidamente das soiuQSes dos
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problemas de saneamento.

Na preparagao do pessoal auxiliar em saneamen
to, devem ser considerados os aspectos educativos, a fim

de que éspes aspectos recebam énfase em meio &s ativida -

des de rotina,

6 - ANATISE DAS PRIORIDADES E RECOMEN-
cOES GERAIS

Osasco com menos de 5% dos prédios esgotados
e com menos de 18 dos prédios abastecidos de agua, sen@o
uma, cidade densamente povoada, com prédios localizados ém
terrenos pequenos, apresenta o problema de céntaminagﬁo -
do lengol fredtico, que é atualmente o principal mananci-
al abastecedor de Adgua da cidade. Essa situagdo é dramd-
tica e além de causaf mal estar geral na populagdo e fre’
qliente revolta representa real perigo a satde publica, g
xigindo poftanto dos poderes competentés pronta e enérgi-
ca atuagao na resolugao do problema.

Apenas no servigo de higiene,e fiscalizagao -
municipal verificou-se em 1969 mais de 500 reclamagocs de
vido aos transbordamentos de fossas. No presente traba -
lho (tabela 5) verificou-se Que 12 a 16% das causas de
de morbidade, que vieram a pﬁblico, sao devidas a doengas
de vinculagdo hidrica, fndice que pode ser considerado a

larmante para o BEstado de S3o Paulo. Um leventamento ge
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ral da qualidade das éguas de abastecimento dos grupos es-
colares realizado pelo Centro Tecnoldgico de Saneamento BE
sico, constatou sob o pontd de vista'bacteriolégico mais u
ma vez resultiados alarmentes indicando que 80% dos pogos a
bastecedores de agua de Grupos gque n2o contam com agua tra
tada, estdo contaminados. .

Apesar de se sentir, que devido ao mencionado
crescimento populacional explosivo da cidade, existem mui-
tos outros importantes problemas & serem resolvidos na ci-
dade, que estao disputando esforgos e recursos da municipa
lidade, tal com o sistema vidrio, considera-se pelos moti-
vos expostos que problema de abastecimento de agua e ésgo-
tamento dos esgotos no municipio além de serem importantés
sfo prioritarios.

. Resumidamente a importancia do abastecimento -

de dgua e sigtema de esgotos e evidenciada:

a~ na Salde, pois proporciona
- atendimento de requisitos fisioldgicos e
higiénicos tendo em vista a necessidade -
da 4dgua para beber, higiene pessoal, lava
gem de utensilios,roupas, limpeza de habi
tagbes, afastamento hidrico de dejetos, -
limpeza de locais publicos, hotéis, indis
trias, etc. °
- reducao de sofrimentos fisicos e morais -
causados por doengas re respectivo trata-

mento.

- melhoria das condigoes de vida com redu -



¢a0 de doengas e debilidade fisica; melho-
ria das condigOes de bem estar.

- valorizagao da pessoa humana, com supera -
¢do dos métodos primitivos de obtengio de
agua e disposigdo de despejos.

-~ condigoes de receptividade péra outras. - me
didas de salde publica. ‘

- pPromogao dé\préticas favoraveis 3 saude, a
través de piscinas, condicionamento de ar,

irriga¢do de jardins, etc.

b- Na economia, pois proporciona

- atragao de desenvolvimento comercial e in-
dustrial, inclusive incentiva o turismo.

- melhoria do pessoal dispon{vel, proporcio-

nando maior assiduidade e &nimo no trabalho
devido a melhoria de saide.
- aumento do pessoal e dos capitais disponi-
veis para'atividades produtivas, tais como:
~ aumento da vida média e do numero de haBi
tantes

-~ economia de tempo e dinheiro demandados
por doengas

~ liberagdo de recursos humanos, materiais
e financeiros empregados no tratamento de
de doencas de | '
vinculagao hidrica.

- conservagao dosrecursos hidricos naturais ’
impedindo a poluig@o de cursos d'dgua (esgd

to).
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- proporciona a valorizagao de proprieda
des

- facilita a atragfo turistica

- proporciona protegéo:cohtra o fogo (ig
céndios).

Considerando-se a elevada taxa de incidéncia
de moléstias transmissiveis e que as criangas sio mais -
susceptiveis a elas é justo que a atengfo da assisténcia
médica seja para ela voltada.

A mortalidade infantil tem, em Osasco, cresci
do de maneira alarmante, devendo, apds o saneamento bdgi-
co,’dever ser prioriﬁério o cuidado com a saude da crian-
¢a. Como a higieme infantil n8o pode ser dissociada da;~
higiene materna, pois as duas, através do tempo, form; um
circulo fechado, deve a assisténcia estender-se também a
mae. '

Uma gravidez normal e bem cuidadé conduz a um
parté‘normal e a filhos sadios.

Assim pensando € que sugerimos geu 0s servigos
de satde do municipio devem dar sua maior atengio e seus
maiores esforgos na protegdo a mie e a seus filhos, propi
ciando a formagaé de uma futura gefaqﬁo forte, sadia e
economicamente ativa.

Pelos dados registrados no levantamento, con
clui-se pela criagdo de leitos hospitalares. Providéncia

esta que possibilitara o atendimento integral do Setor -

Saude.



AT XO

FESB =~ FUNDO ESTADUAL DE SANEAMENTO BA£SICO
CODEF - COORDENAGAO DE IFINANCIAMENTO

BASES B COIDICOES PARA TINANCIAMENTO DE OBRAS
DE_SANEAMENTO BASICO

. . L .
l. I'inanciamento lMazximo

1.1 Banco Nacional de Habitagao 37,505
1.2 Pundo Estadual de Saneamento Bdsico e

PAESP | 57,505

TOTAL 75, 0055

Percentagem calculada sdbre o valor do empreendl

mento,.

2. Contra-Partida lMunicipal

Participag¢do minima do Municipio 25,005

Percentagem calculada sdbre o valor do empreendimento.

() R ~ ¢ . I d
O Banco Nacional de Iabitagao, adicionalmente podera
-~ financiar 60% da participagaoc municipal com prazo de
caréncia de 24 méses a partir da data da assinatura do
contrato de empréstimo, prazo de amortizacao de 36 me
, ’ . "~ R . ., -’
ses apos o termino da carencia e demais condigoes ana-

logas ds do contrato de empréstimo.

%, DPrazo de Caréncia

Seis meses do término do prazo previsto para a execu -
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5.

6.

Te

-0m

¢ao das obras e servigos objeto do financiamento, méxi

mo de 36 meses.,

Prazo lliximo de Amortizacfo : 216 _meses

0 prazo sera contado a partir do término do perfodo de

caréncia.

Condicoes de Amortizacio do Capital

Pagomento em prestagdes trimestrais, calculadas pelo -
Sistema Francés de Amortizagio (Tabela Price) a partir

do término do periodo de caréncia.

Juros
L

6.1 Do Financiador

6.1.1 Banco Nacional de Habitagso 8,005
6.1.2 TESB - FAESP 4,00}
Média ' 6,005
&.2 Do agente Pinanceiro 1,000 -
TOTAL 7,00%

Iaxas

7.1 De Adnministraclo

7.1.1 s0bre os desembolsos do B.N.IH. 1,00

7.1l.2 sdObre os desembolsos do F.E.S.B
TAESP . 1,002

Média 1,00%



7.2 De Servicos Técnicos

7.2.1 s0bre os desembolsos do B.Il.H, 1,00

7.2.2 sdbre desembolsos do F.E.S.B.

FALSP 1,009
1édia 1,009

~

7.3 Piscalizacso:

sobre custo total do empreendimento: 2,00%

0BS: a) As taxas de Administragdo e de Servigos-
Técnicos incidirdo sdbre o valor dos f£i
nanciamentos do Banco Nacional de Habita
¢ao0 "BNH" e Tundo Estadual de Saneamento
Basico "FESB" - Fundo de fgua e Dsgdto -
S2o Paulo - "FAESP!, podendo ser desonJ—
tadas no ato de cada desembolso ou pagos

3 vista pelos mutudrios.

b) A Taxa de FiscalizaglBo serd cobrada sObre
o valor total do empreendimento e pdderé

ser incluida no orc¢amento da obra,.

Sao Paulo, 22 de outubro de 1968,



TABELA 1 -

DADOS DE ESTATLSTICA VITAL-‘~ PERfODO DE 1965 a 1969

ANO 1965 1966 1967 1968 1969
DADOS '

Populagdo 191.705 205,850 221.440 254,104 278.256
Obitos gerais 1.140 1,236 1.353 1,555 1.539
Nascidos vivos 5.408 5,104 5.305 5.632 5.392
G6bitos de menores de 1

ano 370 426 491 575 628
fndice de Swroop~Uemura 40,79 - - 39,42 38,66
Coeficiente de mortalida

de infantil por 1000 nag

cidos vivos 58,42 83,46 92,55 102,09 116,46
Coeficiente de mortalida

de geral por 1C00 habitn

teS 5,95 6300 6,3.1 6,11 5953
Vida média ao nascer 60,84 60,84 60,84 60,84 -
| Vida média aos 15 anos 53,17 53,17 53,17 53,17 -
Coeficicnte de mortalida

dg por doengas transmisg-

siveis 100,000 habitantes %0, 20 - - 49,9 TO,4
FONTES: Decritdrio de Planejamonto do ¢ ..o  (BX0)

Departonento Estadusl de Botobi

e .
silea (DER)




TABETA 2

Valores percentuais da Curva de Nelson de Moraes para 08 anos 1965-1968-1969

GRUPOS ANO - 1965 1968 1969
ETARIOS .
0 ——— 1 | - 32,46 36,97 40,80
1 b 4 5,05 4,18 5,65
5 |=—— 19 2,63 1,86 1,36
20 |t 49 | 10,07 17,55 - 13,5
50 e + 40,79 39,42 383,66

FONTES: Escritério'de_Planejamento de Osasco (EPO)
Departomento BEstadual de Estatistica (DER)




TABELA 4

TABELA 3

Valores percentuais corrigidos da Curva de
Nelson de Moraes para os anos de 1968-1969

Dados de Estatistica Vital corrigidos para os
anos de 1968 e 1969

ANO 1968 1969 ' ANO 1968 1969
DADOS GRUPOS
ETARIOS
0bitos gerais 1.923 1.794.
0 =] 1 35,56 34,05
6bitos de menores de 1
ano 684 711
§ ‘ 6,02
6bitos de 50 anos e + 673 626 1 ' 4 4,317 ?
fndice de Swaroop-Uemura 54,99 34,89 5 e 19 2,75 2,28
Coeficiente de mortalida
de infantil por 1000 nag
cidos vivos 121,44 131,86 20 foeemnme 49 20,00 15,10
Coeficiente de mortalida )
de geral por 1000 habitan
tesg al p ablten 7,56 6,44" 50 e + 34,99 54,89
Coeficiente de mortalida
de por doengas transnis- FONIES: Cartdrio do Registro Civil da Lapa
%égels 100,000 hao;tan— 97,20 71,1 : " " " " de Pinhei

Iros
TONTES: Cartdrio do Registro Civil da Iapa

1t 1 n n de Pinheiros



IEVANTAMENTO POR AMOSTRAGEM CASUAL SIMPLES NAS AGENCIAS DE sADE Do muNICfPIO DE OSASCO

TABELA 5

LISTA ESPECIFICA DE MORBIDADE - DISTRIBUICAO POR SEXO E CRUPO ET£RTO

intervalosyi,
T0- \l
‘N%s, DOENGAS M| F [0-1 |1-15|5-15[1564/64e { TAL| % 1-p peas | (1-g) py| (L=£)P7 (Dna, f’ ogegfs;eggeggif
: : i -1 fianga
534537 | -1 <
ggf:gzg Hematemese - 1 -] - ~1 1 -1 1 0,06 99,94 5,99 5,92 0,0040 0,064 0 H 0,186
576=571 | . |
580-584 Nefrite-nefrose| -~ | 10 1] 2 1115 - |19 1,27 98,73 125,38 | 123,95 0,0830 0,288 0,7 - 1,83
600 Hiperplasia “
prostatica 2 R I B 21 ~] 2 0,15 | 99,85 14,97 14,79 0,0089 0,093 0 0,33
580~584 Outras doengas / o
593-595 do apar.genito
299-601 urinario 5 | 30 1j-~1]121]3 ~ 135 2,35 97,65 229,47 | 226,85 0,1521 0,125 2,11 2,59
640-645 Aborto U] -}~ ~|U]- 114 0,93 | 99,07 92,13 91,07 | 0,0610 0,247 0,45 1,41
650 Parto s/mensao "
de complicagao | = [40 | ~ | -~ | 1 | 4 42 2,81 | 97,19 | 273,10| 269,98 | o0,1810| 0,132 2,56 3,06
630-639 Outras compli=- : | :
651~658 cacoes de gra= | = [ 3T | = | = - |31 - |37 2,47 | 97,53 240,89 | 238,14 | 0,1597 | 0,399 1,69 3,25
videz .
650-586 Infeco.da pele
do tecido celu-{28 |24 | 4| 8 |13 |27 | - |52 3,48 | 96,52 | 335,88 | 332,05 | 0,2227| 0,472 2,55 4,41
lar subcutgneo
690~709 Outras doengas
tociao oomtar | 8 | 6] 12 |3 7|~ || 095| 99,07 | 92,15 | 9,07 | o,0600| 0,204 | 0,46 | 1,3
sub~cute .
710~719 Artrite 2 | 2 - - ~14 |4 0,30 | 99,70 29,91 | 29,56 | 0,0198 0,14 0,03 0,57




continuaggo (2)

eles PO= (1-£)P7 M(1Dpag. | 4 Fadousdoia
Neg DOENGAS M [ F [0-11-15/5-15(15-64164e + |\ o % 1-p p.q. |(1~£)P7 B Nl |oom 9% de confi-
anga
450=453 Trombose venosa _ - =
e embolia 31 10| ~ - -| 10| 3| 13 0,87 99,13 86,24 85,25 06,0371 | 0,938 0,403 1,34
700-779  |Anomalias conge
nitas 2l =~ 1} =1 - 1} ~| 2 0,15 99,85| 14,97 | 14,79 | 0,0089 | 0,094 | 0,0 - 0,33
286~289 Outrag doengas _ ‘ ‘
Tiose  apecfiens e | 5| 45| 4| 4| 3| s| 6| 10| 69| 95:| 916,00 | 905,55 [ 06013 0,77 | 3,09 | 6,19
£950-8959 |Féntaiiva de | o |
A suicidio i - ~| =] -] 1| -] 1 0,06 99,94 5,99 | 5,92 0,0040 | 0,064 | 0,0 0,186
E800-E80T o
E820~E823 |Outros acidentes| 3 31 -1 1| 3| 2| -1 6 0,40 99,60 39,84 | 39,38 | 0,0264| 0,162 | 0,08 0,72
E830-E%49 '
5800~N829 Fraturas %6 17 - 7] 15 -1 3] 53 3454 96,46 | 341,46 | 337,56 0,2263 0,475 2,61 4,47
N940-K949 |Queimaduras 8 41 ~| 3 6] - | 1] 12 0,80 99,20 79,36 | 178,45 | 0,0526 | 0,229 | 0,36 1,24
N§30-N848 |
N870-N879 |Todas as demais
N950~§959 |lesoes 144102 4| 16| 83| =~| 4 |246| 16,48 83,52 [1.376,40 1.360,70 | 0,9126 | 0,95 | 14,62 18,34
990-N999 ' ‘
N960-N989 |Efeitos diversos !
de subst.quimi=- 2 ' !
cas 2 2l -1 1| 21 ~-| -| 4| .o,30 99,70| 29,91 | 29,56 | 0,0198| 0,141 | 0,02 0,58
E980«E999 Tadas as demaisi
causas externas | 8 3] | o =] =] -] 11 0,73 99,27| 72,46 | 71,63 | 0,0480| 0,219 | 0,31 1415
000~136 |Todas as demais
doengas infeccio
sas e paragita-
rias 4l 51 3| 2| 2| =~ ~| 9 0,61 99,39 | 60,62 | 59,92 | 0,0401] 0,20 0,22 1,0




contiﬁuaggo (3)

Qllzglzz.kk;:fhg.g

intervalo da

. T0- . % de frequancia
N%s, DOENGAS M | F |0-1 |145[5-150564f4 e +|TAL % 1-p peqs | (1-£)P7 = “2)0e®| oo 95% e confien
¢a '
008-009 |Mnterite e D.di- . | > <
arreico 120 (101 88 | 54| 26148 | 5221 | 14,81 | 85,19 [1.261,66 {1.247,27| 0,8365 | 0,914 13,02 | 16,60
010-012  |TBC-Ap.resp. -l ~| -] =] -] 2| o,06] 99,9 5,99 5,92| 0,0039 | 0,062 0,0 0,18
033 Coqueluche 11 4} 2] 31 -] =-| -] 5 0,33 | 99,67 32,89 | 32,51] 0,0218 | 0,148 0,04 0,62
034 Ang.estreptococi |
ca e escarlatinal 1 [ 1| - | -| 2| - ~] 2| 0,15] 99,85 | 14,97 | 14,79} 0,0099 | 0,032 0,09 | 0,21
055 Sarampo 5112 3| 8] 5] 1] ~|17 1,13 | 98,87 | 111,72 | 110,44| 0,0740 | 0,274 0,59 1,67
090-097 |S{filis e seque- ,
las _ 1 {1} -] -] ~{2| -} 2| o015| 99,85 | 14,97| 14,79| 0,0099 | 0,032 0,09 | 0,21
098 Ihfecgges gonocé
cicas 1 - - - -l 1 - 1 0,06 99,94 | 5499 5,92 | 0,0039 | 0,020 0,09 0,21
120-129  |Helmintoses 22 |11 | 114 12 6| ~] 33 2,21 | 97,79 | 216,11 | 213,64 | 0,1432 | 0,380 1,47 2,95
070 Hepatite infec~ ' '
ciosa 3 1 - 1 2l 1 - 4 0,30 99,70 29,91 29,56 | 0,0198 | 0,120 0,02 0,58
Doengas infeccio
sas e parasita-
rias '
140-209  [Tumores malignos| 1 | 2 | = | ~f =] 2| 1| 3| 0,20 | 99,60 | 19,96 | 19,73| 0,0132 | 0,117 | 0,0 | 0,42
242 Tireotoxicose | = | 1| = | = 1f =] =} 1] 0,06| 99,94 | 59| 5,92 0,003 | 0,00 | 0,0 | 0,186
20 Piabetes L= =1 -} =] -] 1] 0,06 99,9 5,99 5,92 | 06,0039 |-0,020 0,0 0,186
280~285 Anemias 2.1 4 - 1 41 1 - 6 " 0,40 99,60 39,84 39,38 | 0,0264 | 0,156 0,10 0,70
290-309  |Psicose e outras|{14 |30 | - [ 1| 439 | - | 44| 2,94 | 97,06 | 285,35 | 282,09 0,1891 | 0,43 2,57 | 3,31
360-369  [Deinflamedo olho| 2 | 4 2| -1 3] -] 6 0,40 | 99,60 39,84 39,38 | 0,0264 | 0,156 2,57 3,31
361~363  [|Otite media 4 9 41 sl 1| 1|13 0,87 | 99,13 86,24 85,25 | 0,0571 | 0,240 0,40 1,34
 373=3T5
' 380~384 Outras doengas |
389-320  |do S.N. 100 |5 1| 3] 3{8]| ~]15 1,00 | 99,00 99,00 97,87 | 0,0656 | 0,256 0,50 | 1,50
358




continuagaa (4)

. D; 'dintervalo da
o | pomms || 7 or [rmpasisesfues B % | 2 | v |Geer (O [Osphe 0 ey
. . ol
, » - , : : . = -

400404 D hipertensiva 4116 - - - 1151 5 20 1,34 98,66 | 132,20 130,69 | 0,0876 0,296 0,76 1,92
430-438 D.cercbral vasc.| 2| 3 -11 - 21 2 5 0,33 99,67 32,39 32,02 | 0,0093 0,031 0,09 0,21
420-429 Outras doengas :

do corpo 5] 6] =|~|~] 74| 11 0,73 99,27 | 172,46 71,63 | 0,0480 | 0,220 0,30 1,16
460-466 Inf.Veresp.agu~ o

das 341291 19123 |13 8| - 63 4,22 95,78 | 404,19 399,58 | 0,2679 0,510 3,23 5,21
500 Higertrofia de

amidgla e vege | 40( 30| 20|20 |20 }'10| = | 70| 4,69 95,31 | 447,00 | 441,90 | 0,2963 | 0,550 3,62 5,72

adenoide ‘ ‘
470-474 Gripe 291 39{ 22110 | 9| 27| -~ | 68| 4,55 95,45 | 434,29 | 429,33 | 0,287 | 0,540 3,507 5,60
480~-486 Pneumoniasg e - - .. ‘

pronquit.infe 32| 0| 13|18 | 6| 15| ~ 52 3,48 96,52 | 335,88 332,05 | 0,2227 0,470 2,56 4,40
490-493 Asma 56| 70| 28|34 | 25| 37| 4 | 126/ 8,44 91,56 | 772,76 | 763,95 | 0,5123 | 0,710 7,04 9,84
520«525 D.do e doentes i

e ext.susp. 31 71 2] - 3| 6| - | 10| 0,67 99,33 | 66455 65,79 | 0,0441 | 0,215 0, 25 1,09

1~ U ceras pépti— » : , |

531=533 cas f - -1 - - 1| - 1| 0,06 99,94 5,99 5,92 | 0,0039 0,020 0,0 0,186




TABELA 6 -

ANO 1964 1965 1966 1967 1968 1969

DOENGA Casos | 6bitos|Casos|6bitos|Casos | 6bitos|casos|6bitos | casos Obitos|Casos|Gbitos
Difteria 3 - T - 20 3 21 4 34 2 10 -
Desinteria bacilar C - - - - - - - - 26 26 - -
Desinteria n/especif. - - e - - - - - 2 2 - -
Doenga de Weil 1 - 3 1 1 - 2 1 4 - 3 -
Gripe | - - - - - - - - 4 | 4 - ~
Hepatite infecciosa 2 - 10 - 6 1 5 - 12 1 6 -
Meningite n/espeéif., 9 - 9 1 7 - 5 1 25 10 15 7
Meningite meningoc, - - 5 ~ - - 15 9 5 1 8 1
Poliomielite .- - 14 - 15 1 5 - 17 1 11 -
Sarampo - - 1 - - - - - 12 12 14 13
Raiva - - 2 2 1 1 - - 1 1 - -
Tétono do R.N. - - - 3 3 - - - - - - - -
Tétano - - 2 - - - - - - - - -
Varicela - - T - 1 - 7 - - - - -
Variola 2 - 2] - 43 1 78 - 1 1 4 -
Febre Tifdide 2 ~ 7 - - - |»r2 - - - 3 -
Parotidite Epid. - - 2 - 1 - - - - - - -
Coqueluche - - 21 - - - - - - - 1 1
Escarlatina , - - 1 - - - - - - - - -
Febre para Tifdide - - - - - - 1 - - - - | -

Distribuig2o dos Casos de Doengas Transmissiveis, ocorridos no Municfipio de Osasco no perfodo de




TABELA ' 7

VACINAGEXO REALIZADA EM OSASCO NO PERfODO DE 1964 a 1969

- | Febre 5 :

ANO Difteris Tif5idel Poliom.| Téteno| Varfola | Sarampo| Dupla ggipli-
12 1 6 5.060 - 737 - = -
3 28 - - 7.132 - - - - =
N 38 - - - - - - -
=~  Ref. - - 24.768 - £515 - - -
T. 1 26l 36.960 - 1.252 - - -
18| 19 211 4.792| 26.664| 8.427| - - -
o 38 - 120 - - - - = =
2 Ref.| - - 27.475) - 35.727 - - -
: T.| 19 451 41.887| 29.309| 41.154 - - -
18 - 118 11.130| 2.683 7.102 - - -
. 28 - - 8.974 116 - - ” s
v 38 - - - - - - - -
) Ref. - - 25.485 - 56.016 - - -
T . -— 118 45 . 589 2 . 799 63 0118 - - -
13| 82 3,302 13,768 - 5.232 - - -
~ 28 - 3,047 19.021 - - v - -
- 38 - 360 13.414 - - - - -
To 82 6.709 1070509 == 252.301 - L -
T - - Mot | ! - o e
O 38 - - - - § - - 347 .| 1.001
9 Ref. - - - - 4.491 - 268 510
T. - - - 1.122| 16.528 - 3.627 |10.621
o 18 - - 5.138 1.411 T43| 1.520| 336 747
-4 28 z - 8.180 2 - - 392 955
— 32 - - 9.689 - - - 461 | 1.048
Ref.| - - 30.452| - 14.855 - 670 | 1.474
) - - 53.459 1.413 15.598| 1.520| 1.859 | 4.224

FONTE: Coordenadoria de Saude da Comunidade da Secretaria de Saude do Estadol
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indices de HNevalldade poxr 1000 habitantes para
c3 ancs de 1965 =z 1869
* i
! ATO VALORES
| 2965. 29,09
’ 1866 25,20

1887 24,07

1563 23,43

1969 19,95 |

FCHTE: DED

TABTLA 10

LYt

Composicio etaria da populagio de Osasco

Goupo etdrio Populacao (1) nos anos:
e, N
(c2ancs ) | 1955 1968 19569
o a & | 22,092 30.877 33,959
5 a 9 15.920 20,740 22.585
i0- a 14 14,059 17.825% 19.396
15 a 19 17.656 23,070 25,144
20 & 24 2[,’,—0 611 33.[(-06 56074‘9
25 a 29 | 20.657 27,562 30,248
30 & 39 i 29.560 38.605 42,123
L0 a &9 22,290 29.964 32,847
50 a 59 13.741 13,411 20,234
60 a 69 7.016 9.384 10.306
70 a 7 2.434 3,216 3.518
80 ¢ mais 779 1.046 1,150
COTAL 191.705 254,104 278,256
FON2Z: (1) Zstimativas, dados e método do EPO e DIZ,




TADELA 11

LNECRNALOS PROCEDINTES DA CIDADRE DI OSASCO

O
(@3
-3

3

\\9)
@

|

0
[€)

0

bt

S AT S 6RITCS TOTAT

264 50 314

£27 62 £86
Loz 52 454

£87 48 535
L85 40 525
520 55 585
437 50 487
508 738 586

. . wr? o I d . - - . .
12: Scrvigo de Arcuivo lMédico e Estatistica do Hospital das Glinic



Leitos Hospitalares no Municipio de Osasco (*)
! . .
| Numerc de leitos
2 } % de leitos gratuitos
| Dazos Gratuitos Total
1961 | L4 80 122 64,51 %
1562 | 20 35 105 80,95 %
1963 80 75 155 48,38 %
1964 107 65 172 37,97 5
1965 118 75 193 38,86 9
} i

(*) transcrito com algunmas modificacgtes (foi incluido o total dos lei-
uOD, deixanio-se de citar o no de estabelecimentos).

EnYantrerian ““ T
gunilaue LD oL oas



Distribuigfo meunsal das atividades da Segao do

TABELA 13

Odontologia, durante o

ano de 1,969

lMeses

m an, Fev, Mar., Abr, Mai, Jun, Jul, Agto Set, out. Tov. Dez. POTA
SXM, PERMANENTES | 2,441 | 2,034 | 2,537 | 2.810 | 3.176| 2.319 | 2,290 | 2,519 | 2.827| 2.319 | 1.988 | 1.546 | 28,806
PORRAMENTOS 621, 682 | 1,156 | 1.391 | 1,630 1.453 | 1,665 | 1,343 | 1.717| 1.640 | 1.170 969 | 15,437
BT. AMALG. 633 756 564 823 877 932 935 976 878 509 413 608 9,009
KT, DECIDUOS - - 624 75% 755 640 848 797 | 1..204| 1..185 846 651 8.303
0BT, PORCELANA - - 272, 462 459 | 395 435 404 462 518 50L| 285 | 4,193
OUTRAS 13 3 86 173 147| 252 271 512 400| 354 345 386 | 2.742
CURATIVOS 88 o8 137 188 204 259 218 183 249 256 230 177 2,287
HAMORRAGTAS e - 3 13 7 20 4 11 10 12 10 3 93
TOTAL DE SERVIGCY 3,870 | 3.593 | 5.392 | 6,672 | 7.307| 6,308 | 6,724 5,624 | 7.817| 6.865 | 5.585| 4.680 | 71..507
TOTAL ATELD. 2,545 | 2,246 | 3,207 | 3,536 | 3.831| 3,483 | 3.682 | 3.528| 4,064 3.759 | 3,125 2,469 | 39,518
DIAS PRO.DUQKO PS! 258 :)'4"0 )::5 575 )37 ' )’S 963 1209 3(@(3 338 269 4{)052
FONTTE: Seceweldria de Salde do Ivnicfpio de Osasco,




FRA:C!SCO URATO

MAIRIPORA SANTA [ZABEL
FRANCO DA ROCHA ® .
B -
JAMAR Nl N,
@ _ -

CAIEIRAS

. ®
‘ il GUARAREMA
J .\
& . "\ { WA?(JECETUBA ‘. |
o - >.\
RS - MOG! DAS ‘CR)UZES
¥ FERRAZ DE s d L
S AO¢ VASCONCELOS @ : N\ -
N , BRAS cueas_/ - =™ )
'y ~ BIRITIBA MIRIM
\® Ty 4 i ’ \
F; /'@ R
BOAO DA //4°
SERRA ‘(
. I\ ,
N
AN
S Jj 67 #
1 ;
/¢ ;& )
= Q\‘ \& TI/N i "’v
‘ { /7 q '7'
GLARAPIRANGA} ; | by,
“ (_’ m\ ) [}:g‘l\? // "‘\.,\ -

\\

o D L BILLINGS T o ’ (e
EMBU GUAGU ¢ |~ - S LT / . E

| f S A f

PAN CUBATAQ. -~ d57 /




SANTA 1IZABEL

®
/.L. \.
-
. GUARAREMA
[ ] < .\
AL oA YITAQUAQUECETUBA
J S e \ * ‘ AQ\U \ ®
\ '] - \ \.
.‘\\
~ MOG! BAS CRUZES -
FERRAZ DE N\ - C e '
VASCONCELOS @ r . \/,, SALESOPOLIS
BRAS cueAs_/ o
~ S

V]
s, MAUA—_

3
A ]

RIBEIRAO ,PIR

BE. . (

5 ® '/
L RIB_GRANDE DA SERRA

‘/
2

CUBATAQ.
by @

DIVISAO DO ESTADO DE S.PAULO EM REGIOES GEOGRAFICAS

MINAC




FERRAZ DE
VASCONCELOS o

)

AT

/ - e

Qlo 4 PAULI&-,-

,-"\\/ 7\\-- s
@

SALESOPOLIS

s \ /

-x\?-ffﬁ.j/ T

b

- - -\\‘) . /“4" _—
\/\( //-{“\’ Jf‘”)\_;
- o
r I €

A N

MINAS

( — Povaruik Pere e M e
P ALTA SOROCABANA ~  ° \VYALEOC PIRA o o
//// » N Ri .\Euocicebu'\. s ﬁl\”o;lul'
/// N ) 0 Po"’”ﬂ,, B y o "2 ! GUANABARA
o - > '°44,4 o‘;% Suro.cobo : gK/rT > 0>
o " VALE DO RIBEIRA iﬁ;"ﬁ}?&/"‘ R
O, UL s .:.‘""
S?muﬁgl‘)‘ﬁ:::\m BAIXADA SANTISTA
=& LITORAL SUL
N
W
&
Grande $ Paulo 5700 7.000.000 38
Baixada Santista .329 400.000 5
ESCALA
SCALE . . LOCALIZACAO DAS AREAS INDUSTRIAIS NA
Interior e Litoral 240 87| 10600.000
v - . i o5 - AREA DA GRANDE SPAULO
4 Est.de S.Paulo 247.900 18.000.000 573

LOCATION OF INDUSTRIAL AREAS IN
GREATER  S.PAULO

| ANNEX- I




-, 192
EMBU GUACU
fox ek




Nt da pag.

55
53

55
55
56
56
56
56

ERRAZAS

Nt 4a liinha

16
25

4]

A RVR3E 0w

Aorescente-se na pag. 553

Onde se lé

péso atomico
1,06

S5¢3¢4~ Trate~
tamentOeeoe
Osasnco

Déste 80
18.164
Total 31
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Total 10
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Lelo~se

peso molecular
1,60

Sugestao
“eates, 80
18;164 horas
Total 41
Total 30
Total 20

614

A ngta da pagina anteplop, referente aos 235 dentistas
néo ¢ sugestdo para Servigos e apenas para ressaltar /

as neces-idades atusis de Servigo, em somente um ano.

Para as necessidsaes aludidas poder{amoes planejar, a

medio praso, com um numero muito menor de dentiastas,
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TABELA 15

CPO e CEO com respectivos componentes, incremento anual e nimero de escolares
de 7 a 14 anos de idade da Cidade de Osasco - Estado e Sao Paulo, em 1970,

tiétodo |
: ] INCRE~
- C 0 B BI CPO MENTO ¢ 0 o CEO CRIANGAS
7 2,66 | 0,16 0,19 0,23 | 3,24 - 3,82 | 0,06 2,70 6,58 10,480
8 2,94 | 0,21 | 0,18 | 0,25 | 3,58 | 0,34 | 3,07 | 0,05 | 2,17 | 5,29 11,788
9 5,80 | 0,28 0,23 0,32 | 4,63 1,05 2,73 | 0,05 1,93 4,7 11,611
10 5,26 | 0,39 0,32 0,45 | 6,42 1,79 1,37 | 0,02 0,96 2,35 11,611
11 6,48 | 0,47 0,40 0,55 | 7,90 1,48 0,74 | 0,01 0,5% 1,28 7,676
12 7,60 | 0,56 0,46 0,65 | 9,27 1,37 0,21 | 0,00 0,15 0,63 6,042
72 de
colongns - o - ! - - - ) 9,208
POHTE: Intenineia dos dadoaz obtidos. no levenbamenbo foito pelo D, Juon Alonsy o1 1968,




TABELA 16

Necessidades acumuladas de tratamento dental, por operagao em escolares de 7 a 12

anos de idade, da Cidade de Osasco - Estado de S3o Paulo - em 1970

IDADE ,
7 8 9 10 11 12 TOTAL

OPERAGRO

xamas 10,490 11,788 | 11.611 11.611 7.676 6,042 59.208
Opew.permancate 33,431 41,611 52,946 73.265 59.719 55.103 316,075
Ixtr.permanente | 2.410 2.947 3.716 5,255 4,222 3,927 22. 477
Oper,tempordiria, 4,800 4.338 3,808 1,904 60852 1.506 23,188
Tubr, bempordria 39,960 25,580 22,409 11.3.47 4,068 906 104,070
TOMATL 91,081 86,264 . 94,450 103;;32 832,517 67,484 525,018

FOILE: Os dados foram infeuwidos deog clomsutos colhidos Yo 1o v homeato feito polo Di, Juan Alouso-1962,



Hecessidades acumuladas, mais necessidades de manutengfo por operagao de tratamento

TABLLA 17

dental em escolares de 7 a 13 anos da Cidade de Ogasco - REsts’o de S3o0 Paulo - em 1970

Hi*ESSIDADE

A N

Uu T E N

¢ X o

IDADE

0 2BRAGRO 7e8 3 9 10 11 12 13

Turnes 14,000 10,48 11,783 11,611 11,610, 7,676 5,042 73,208
Opor. pormeneidbe 47,040 4,297 14,865 24,964 20,347 12,529 - 124,592
Dube, permanante 3,360 - - - - . - - 5.360
Eohe, bempondria 30,380 22,741 22,751 11,247 6,154 1,151 - 94,424

TOoOTAL 94.,780 37,518 494404 47,822 P%3,0612 21,4006
FONILs Mimeros iuferidos dos dodos obbidos no levautomeato folto pow Dr, Juvan Alongo




TABELA 18

Tempo necessanio or operagido, para o atendimento das necessidades scumuladas em escola-
2

res de 7 a 12 anos de idade, da (idade de Osasco - Estado de SZo Paulo - 1970,

$\\\\\\ IDADTE

7 8 9 10 11 12 T 0T AL
OTHRLGRO o

"~

Txames 1,048 1.178 1,161 S 1.161 757 604 5,919
Ooomesnernancabe 16,715 20,805 26,473 36,632 29,859 27,551 158,035
Tt pormaneute A0L 491 619 870 703 654 3,738
Opom, bempordeia 2,400 2,169 1,904 952 36416 753 11.594

Buh, normanente 6.660 4.26% 37354 1.857 678 - 153 17.343

T OMADL 27,224 28,906 43,891 41,472 35,4.2% 29,713 196,629

FOITE: Dadog duleridos de elementos colhidos do levantemento feito por Dr, Juan Alonso, em 1968,



TABELA 19

Tempo necesssrio por operngdo para o atendimcato das necessidades acumuladas e de manutengdo

em escolares <o idade de 7 a 12 anos, da Cidade de Ogsazco — Estado de S2o Paulo - 1970

TRATALIT \)

THTCIAL M A N U T B N-¢ X0

T
0L RAGTO \\ 7

9 10 1L 12

W
o
<o

Nyxanes J..4C0 1,0

C)
-~
-
“~

:
o

10 ],61. -7.. 2 _\1\/‘/7}. 767 *{ i3 ‘2‘1-5
Ooner, pormana 1 25,5720 2,143 Y 12,482 10,.42% 6.294 62,299
Frdm, povmenens s 50 e - o - , - 560

mebee enpardein G.005 R 5,59 1,500 1,025 191 156,734

TOoOmMAL 31,543 6,586 12,401 15,517 15,209 T.252 87,008

e e v b £ 87 o B S 1 A e |- A A 8 e S it o | L 5 o 3 e e

WOMNBs Dados Inferidos 4o elencotes eolhideos do leventaucnbo felto por Mr, Jvaa Lloaso, «a 1963,
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