








































































































































































































4.5. POLUIGAD

4,.5.1. Aspectos gerais.

0 Municipio de Sao Bernardo do Campo, como toda ABC
sofreu e sofre até hoje com o impacto causado pela implantacgdo do
do parque industrial. Por ocasiao das instalagoes das industri
ais ndo foi levado em conta os usos e vocagoes dos recursos natu
rais da regido em questdo. Somente a partir de quase duas déca
das ,ap0s esse evento € que comegaram a ser efetivados planos e
aplicada legislagao que permite um controle e disciplina referen
te a emissao de poluentes ambientais.,originados pelas atividades

- -
al exercidas.

4.5.2. Tipos de fontes de poluicao existentes.

Em termos de poluigao ambiental (ar, agua, solo,
e ruido), as fontes industriais denominadas de fixas, sao signi-
ficativas nessa regiao. Nap se deve, entretanto, menosprezar as
fontes e poluigao, moveis ou fixas, originarias de atividades ndo
~industriais e de transporte.

4.5.2.1. fontesvindustriais

Destacam-se,dentre outras indistrias existentes,
trezentos e sessenta e cinco, cujo potencial poluidor comprome
te a qualid ade do meio, assim distribuidas:

Atividade (*) N®

- Minerais ndo metalicos 19
- Metaliirgica 74
- Mecanica A 32
- Material elétrico e de comunicagdes 13
- Material de transporte 22
- Madeira | 15



- Mobiliirio 91

- Papel e papelao . 01
- Borracha . 08
- Couros, pelos e produtos similares 03
- Quimica ; 35
- Produtos farmacéuticos e medicinais 03
- Produtos de materiais plasticos 17
- Téxtil 17
- Vestiario, calcados e artefatos de
tecidos 02
- Produtos alimentares 08
- Bebidas 01
- Diversas 04

(*) FONTE: DIF/CETESB
4.5.2.2. Fontes nao industriais
Comb foi citado, as atividades caracterizadas como

nio industr iais, também colaboram para emissao de poluentes.Des
tas, podemos destacar as seguintes:

Atividade (*) N®
- Hospitalares 06
- Panificadoras ' : 54 .
- Postos de gasolina 63
- Lixao _ 01

(*) FONTE: DIF/CETESB
3.5,2.3. Fontes de transporte

Os veiculos automotores, fontes moveis, que trafegam
pelas vias carrogaveis do municipio, contribuem para o comprome
t__imento da qualidade do ar da regiao, em virtude da natureza -
dos combustiveis utilizados. Cabe ressaltar que, além dos veicu
los licenciados no municipio, grande nimero de outros, provenien
tes de diferentes localidades, trafegam diariamente pelas ruas e
estradas dessa regiao. '
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4.5.3. Organismos de controle de poluicgao.

Em termos de controle de poluigao ambientél, particu
larmente a do ar e agua, a Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental - CETESB - € o ilnico 6rgdo responsavel, tanto sob o as
pecto corretivo, como preventivo. O municipio n3o possue legis
lagao especifica quanto ao controle da poluigao.

A CETESB, de novembro de 1976 a dezembro de 1979,

a
tuando no plano preventivo de controle de poluigao ambiental, a

provou trezentos e trinta e trés licengas de instalagles para no
vas industrias no municipio.

4.6. POLUICAO DO AR

Em termos de poluentes atmosféricos, que venham a in
terferir na qualidade do ar da regiao, deve considerar os emiti
dos tanto pelos processos industrials, nao industriais, assim co

mo pelos provenientes dos veiculos automotores.

Considerando quantitativamente, o0s principais polueg'
tes do ar sao: 6xidos de enxofre, material particulado, mondxido

de carbono, hidrocarbonetos e 6xidos de nitrogénio.
Convém ressaltar que, outros poluentes sao emitidos,
embora nao afetando a qualidade do ar, causam prejuizos a saude

publica e ao meio proximos-a essas fontes.

A TABELA 12, apresenta os poluentes emitidos e
algumas das principais atividades geradoras dos mesmos.
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TABELA N? 12 - Poluentes ehitidos, segundo tipo de indidstria
no municipio de Sao Bernardo do Campo.

POLUENTES EMITIDOS (TON/DIA)

ATIVIDADE - |Oxidos de | Material | Monoxido | Hidrocar | Oxidos de

' Enxofre particul. | de Carb. | bonetos | Nitrogenio
Minerais n/metalicos 14,22 2,06 1,15 0,35 1,51
Metalirgica 6,65 4,45 3,21 1,12 1,04
Mecanica 0,83 0,03 - 0,64 0,11
Material elétrico e de 0,18 _ - 0,03 0,02

comunicacao
Material de Transporte| 35,78 2,62 1,87 6,42 7,97
Madeira - . 0,05 - 0,12 0,01
Mobiliario - - - 1,85 -
Papel e papeldo 1,79 0,05 - - 0,09
Borracha | 0,93 - - - 0,04
Quimica 5,78 20,80 0,08 2,57 1,23
Produtos farmaceuticos| 0,34 0,01 - - 0,01
e medicinais
Produtos de Material 1,78 0,08 - 0,35 0,10
plastico
Textil 2,87. 0,05 - - 0,19
Produtos Alimenticios 2,80 0,49 0,04 0,02 0,36
Hospitais 0,93 - - -l -

TOTAL 74,88 30,69 6,35 | 13,47 | 12,68

FONTE: DIF/CETESB
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4.6.1. Aspectos sobre qualidade do ar

Além da poluigao causada pelas atividades desenvolvi
das no municipio, deve-se acrescentar a emissao dos poluentes at
mosféricos prove_nientes de outros parques industriais, localiza-

dos na Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

A agao dos ventos Noroeste e os demais doquadrante Norte
embora nao sejam predominantes, sao desfavorévéis, pois carreiam
poluentes de outras regioes. Tal fato, € agravado durante os me
- ses de inverno, onde as condigdes atmosféricas ndo sao propicias
para dispersar os poluentes, somado as constantes inversoes térmi

cas que ocorrem nesse periodo.

As conformacoes topograficas da regido, tendem a con
tribuir com o agravamento da qualidade do ar no municipio, quando
da ocorréncia de condigOes desfavoraveis para dispersao de poluen
tes atmosféricos. ’

Cabe a CETESB analisar os principais poluentes emiti
dos ‘e uma vez comparados com os padroes de qualidade do ar, esta -
belecidos pela legislagao estadual vigente (Regulamento da Lei...
n® 997/76 aprovado pelo Decreto n® 8468/76), tomar as medidas ne
cessarias.

" Duas estacOes em fase de testes, pertencentes a rede
telemétrica da CETESB encontram-se instaladas no municipio de Sao
Bernardo do Campo (Centro e Vila Paulicéia). A finalidades dessas
estacOes € medir a concentraciao de didoxido de enxofre e poeira em
suspensao.

Em um trabalho desenvolvido pela CETESB, por meio da
Rede de Estagao Menores localizada na regiao, foram coletadas a
mostras de dioxido de enxofre presente na atmosfera. Foi realiza
do para tal,o método da vela de perdxido de chumbo, determinando
desta forma, a taxa de sulfatagao na atmosfera com os valores mé
dios anuais da taxa em questao, pode-se notar uma tendéncia do au

mento da concentragdo de didxido de enxofre presente na regido,co
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mo mostra a TABELA
carios e nao fornecem uma correlagao direta com a concentragao -

de didxido de enxofre a ser medido pelas estagles da rede telemé

trica.

13. . Convém frisar que esses dados sao pre

TABELA N° 13 - Valores médios anuais de taxa de sulfatacao,
Sao Bernardo do Campo, (Av. Rotary, 825), .

1965/ 1978.
TAXA MEDIDA DE SULFATACAO
TAXA (mg S0;/100 cmZ/dia
1965 0,26
1966 0,26
1967 0,24
1968 0,33
1969 0,47
1970 0,49
1971 0,52
1972 0,48
1973 0,74
1974 0,79
1975 0,89
1976 0,90
1977 0,95
1978 0,92

FONTE: CETESB

4.7. POLUICAO DAS AGUAS.

bacias hidrograficas:

Serra do Mar

0 municipio de S3o Bernardo do Campo .pertence a trés

- Bacia do Rio Cubatao

A

e

A

Bacia
Bacia

Bacia
desce

Bacia

do Tamanduatei
da Billings

do Rio Cubatao € formada nas Cabeceiras da -
em diregao ao oceano.

do Tamanduatei desemboca no Rio Tieté, atra

vés do Rio Tamanduatei. Esta contida na Bacia do Rio Tiete - Alto

(Zona Metropolitana).
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Com referéncia a Bacia Billings sao todos os cursos

d'agua formadores do sistema Billings.

De interesse para o municipio, em:termos de  saide
piblicazdevem ser destacados os corpos d'agua formadores da  Ba
cia do Corrego dos Meninos e dos Couros, tendo como afluente fi
nal do rio Tamanduatei, o Corrego dos Meninos. Essas duas bacias
sao responsaveis pela coleta dos esgotos domésticos e industriais
da area urbana de Sao Bernardo do Campo.

Seus afluentes principais sao: Corrego Borda do Cam
.~ po; Corrego Taioca, COrrego Saracatan, COrrego dos Lima, Corrego

da Chysler, Corrego Caperava e Corrego dos Meninos.

Pelo Decreto n® 10.755 de 22 de novembro de 1977 to
dos esses corpos d'agua pertencem a Classe 4.

Os corpos d'dgua da Bacia Billings, pelo mesmo de

creto citado, —“pertencem a Classe 1 ou Classe 2.

- Classellz—brago dos Rio Bororé, Taquacetuba, Pedra Branca, Ca
pivarie .todos os seus afluentes a montante do primei
Yo cruzamento com a linha de alta tensao da Leight,
nos municipios de Sao Paulo e Sao Bernardo do Campo;
- brago do Rio Pequeno e todos os seus afluentes a
montante do cruzamento com a Via Anchieta, no Munici
pio de Sao Bernardo do Campo.

- Classe 2:-Todos os corpos de agua pertencentes ao sistema Bil
lings exceto os acima classificados.

4.8. PRINCIPAIS FONTES DE POLUICAO DA AGUA.

A principal fonte de poluicdo das aguas, no munici-
pio € a de origem doméstica. O langamento & feito "in natura" e
da-se nos corpos d'dgua pertencentes i Bacia do Cérrego dos Meni
nos. Somando-se aos despejos industriais, tem-se o esgoto de ori
gem industrial com carga poluidora significativa quer pela sua -
natureza, quer pela quantidade de estabelecimentos existentes na
regiao.
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A CETESB mantém uma agao corretiva junto aos estabe
lecimentos industriais a fim de que seus efluentes estejam de a
cordo com os padrdes estabelecidos pela legislagao vigente. Com
relagao aos novos empreendimentos, € exigido a implantagao de
sistema de tratamento dos efluentes sanitarios e domésticos an

tes de langa-los na rede coletora.

Destacam-se entre outras, as seguintes indidstrias

com potencial poluidor significativo:

Firma Endereco
Yakult S/A Ind. e Com. Via Anchieta, Km 31
Celanese do Brasil Fibras Quimicas Est.Galvao Bueno, 2303
Oxford S/A Tintas e Vernizes Est. do Junqueira, 4580
Tintas Ipiranga S/A " R.Assumpta Batistini Rossi,
. 1650
Cia Ind. de Com. Brasileira de Av.Joao Firmino, 533

Produtos Alimentares
4.9, PRINCIPAIS POLUENTES EMITIDOS.

A matéria organica, materiais sedimentaveis, metais
e substancias soluveis em hexana, o numero de coliformes totais e
fecais sao os principais poluentes gerados pelas atividades indus
triais etambém pelos esgotos municipais.

4.10. RECOMENDACOES

As indlistrias deverao implantar sistema de tratamen-
to dos seus efluentes visando regularizar o langamento nos corpos
receptores ou na rede coletora, a fim de evitar agravo a sadde pil
blica e possibilitar o enquadramento dos corpos d'agua em legisla
¢ao vigente. Que a CETESB continue com sua agao fiscalizadora,tan
to sob o aspecto corretivo comopreventivo.

- Ruido:

Com base na lei n? 1980 de 19 de junho de 1972 que -
estabelece o zoneamento para o municipio)a CETESB coletou dados
relativos aos niveis de ruido, assim distribuidos:
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Tipo de zonas N?® de pontos amostrados

Residencial 27

Uso diversificado 7

Uso estritamente industrial 10

Usos especificos 12

Baseados nas recomendagoes da norma ISO 1996/71, -
88,8% das medigGes nas zonas deuso residencial estdao acima do 1i
mite de tolerancia. Para as demais zonas, os niveis estao abai
Xx_o dos maximos sugeridos para cada uma.

Convém frisar que o municipio ndo tem legislaciao espe
cifica para ruidos. Assim sendo, a populacdo fica desprotegida,

principalmente com relacdo as fontes localizadas.

Recomendacgao:

Que seja regulamentado uma legislacdao para ruidos
de agao cor retiva e preventiva, a fim de proteger a populagao
com relacdo a esse tipo de poluicdo.
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5.. CENTRO DE SAUDE.



S. CENTRO DE SAUDE

5.1. CARACTERYSTICAS GERAIS

0 Centro de Satude I de Sao Bernardo do Campo,perten
ce ao Distrito Sanitario de Sao Bernardo do Campo da giviséo Sao
Paulo Sudeste do DRS1. Esta localizado a Av. Armando Italo Setti
n® 402, Centro, sendo de facil acesso a populacao visto que o mu

nicipio € ricamente provido de transporte coletivo.

Funciona diariamente das 7 as 17 horas exceto saba
dos e domingos. Tem por finalidade, prestar assisténcia médico-sa
nitaria a populacao do municipio de Sao Bernardo do Campo, que se
gundo estimativa do Centro de Informagdes de Saude (CIS), € de
424,715 habitantes para o ano de 1980.

5.1.1. Capacidade instalada

0 prédio foi construido com finalidade especifi
ca. 7

Observando a planta fisica anexa percebemos a presen
¢a de salas ociosas.

O organograma do CSI segue o modelo padronizado pela
Secretaria da Salide (Vide FIGURA 1 ) O acesso as entradas sao pa
vimentadas e ha local para estacionamento. A circulagao  horizon
tal aos servigos gerais comporta muito bem a movimentagao de fun
cionarios e da clientela. A circulacdo vertical € feita do primei
ro pavimento para o segundo por meio de escada e rampa, sendo que
do segundo para o terceiro, esse acesso € feito por rampa,em am
bos os casos conforme as normas.

O material utilizado para acabamento dos tetos e pisos
do Centro de Saude € de facil limpeza e resistente. A instalagao
elétrica de um modo geral apresenta as caracteristicas e capacida
de conforme as normas da ABNT. -
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(FIGURA N° 1)

Organegrama.de Centro de Sadde de S0 Bernarde do Comnpo -Cs4d
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Todos os recintos internos, bem como oS acessos ao pr§
dio e aos pateos de estacionamento s3o providos.de iluminagao elg
trica, do tipo incandescente. A ma qualidade do material emprega
do, provoca a queima das lampadas quando todas sao acesas ao mes
mo tempo, tornando assim a iluminagao insuficiente. Talvez em vir
tude das condigOes térmicas locais nao foi previsto qualquer sis
tema artificial de suprimento e exaustao de ar.

0 sistema de protecgao contra incéndio do prédio & feito

por meio de extintor e mangueira, sendo o mesmo de boa qualidade.

Em relagao a seguranga local, nao ha qualquer tipo de
vigilancia.

O material de consumo €& recebido da Regional de Santo
André (R1-3), através de fatura, e a entrada no depdsito & feita
através de fichas de arquivo especificas. De acordo com as neces
sidades, o mesmo & requisitado pelos diversos setores do Centro
de Saide por meio de nota de consumo. .E feito um mapa de consumo
diario, que ao final de cada més sera utilizado para preenchimen
to do Boletim Mensal de Estoque.

As baixas nas fichas de arquivo sao efetuadas mensal -
mente, sempre no dia vinte e cinco de cada mes.

No depdsito, além de medicamentos encontra-se suplemen
tos alimentares - destinados aos programas de assisténcia a ges
tante e a crianga. '

O material de limpeza e de escritdrio € estocado em um
segundo depdsito, cujo controle € feito de maneira idéntica.

A farmacia funciona no mesmo espago fisico,ocupado pe
lo deposito de medicamentos, dispondo de prateleiras bem areja-
das onde os mesmos sao dispostos em ordem alfabética. Dispoe a
farmacia de medicamentos necessarios para atender aos programas
e sub-programas da C.S.(. cuja procedéncia & do CEME e de labora
torios particulares.
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0 estoque de imunizantes € mantido em "freezer" e gela

deira (para a conservagao dos mesmos).

5.1.2. Dimensionamento de pessoal

0 Centro de Saiide possui quarenta e oito funcionarios

dos quais doze encontram-se afastados. (QUADRO N° 1 )
5.1.3. Fichario

0 fichario & centralizado e organizado de acordo com as
normas da Secretaria da Saude, sendo utilizadas fichas padroniza

das pela mesma Secretaria.

A ficha indice € arquivada por ordem alfabética, tendo
por finalidade localizar o prontudrio e através do mesmo a ficha
controle quando o cliente esquece de trazer o seu cartao de agen

damento, o que segundo observamos € frequente.

A ficha controle € arquivada por dia e mé€s, de acordo com
o retorno,faixa etaria, programa ou sub-programas. O prontuario -
também padronizado, € arquivado por nimero de matricula em prate
leiras, de acordo com as normas da Secretaria da Sadade. Existe o
~arquivo morto para o caso de Obitos ou transferéncias e casos de
abandono que continuam no arquivo por tempo .indeterminado.

A qualidade dos dados registrados € satisfatodria,sendo
as funciondrias do fichdrio responsiaveis pelo levantamento  dos
faltosos o que € feito semanalmente: a prioridade para este le
vantamento € dada aos clientes hansenianos, tuberculosos,gestantes
com V.D.R.L. positivo e casos de abandono de vacinagao anti-
rabica que sao convocados através de carta e posteriormente, se
necessiario, serao visitados, no seu domicilio caso n3ao retornem
ao Centro de Saiude dentro do prazo estabelecido.

5.2. ATIVIDADES PRESTADAS A POPULAGAOQ

O Centro de Saude desenvolve os programas de Assistén-
cia a gestante, 3 crianga e ao adulto, e os sub-programas de Ti
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QUADRO N° 1 - Dimensionamento de Pessoal C.S.I.

- Sao Bernardo.

CATEGORIA

Lotagao

Acordo c/
Portaria

CG.8-6/6/72

de
a

Existente

Em .
Exercicio

Afastados

Assistente Social
Atendente

Aux. Laboratodrio
Dentista

|Educador Sanitdrio
Enfermeira
Escriturario

Fiscal Sanitériof
Inspetor Sanitério*
Médico Clinico Geral
Médico Consultante

" |IMédico Dermatologista
Médico Ofgalmologista
|Médico ORL

Médico Psiquiatrica

Médico Sanitarista Ass. .
Médico Sanitarista Chefe

Médico Tisiologista
Motorista

Obstetriz

1Operador RX
Psicologo

Servente

Técnico Laboratorio
Vigia

Visitador Sanitario
Telefonista

Chefe Sec. Administ.
Aux. Enfermagem

1

i
i I o 7 B 7 B 7

[
N =N N R BN N DN N

[
&N

N =N

N R =N

TOTAL

97

48

36

12

* Atual Agente

de Saneamento.
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siologia e hansenlase. Em 1978 estes programas e sub-programas

nao tinham metas estabelecidas. Os mesmos seguem as normas pre

conizadas pela C.S.C.

5.2.1, Assisténcia a gestante

O horario de atendimento & das

mero de gestantes previstas para 1979 foi de cento

destas foram inscritas sessenta € oito dando assim,
ra de 60% das gestantes previstas (QUADRO N° 2 ).

Pessoal existente:

- MédiCO nnnnnn s 0 00 001
- Obstetriz..... ...01
- Atendente........01

As atividades realizadas sao:

pré-consulta
consulta médica

pos-consulta

atendimento de enfermagem

11 as 13 horas.O ni

e quatorze,
uma cobertu

Nao existe grupo de gestantes, sendo as orientagoes

feitas individualmente. A pouca demanda € provavelmente ~ devida

a preferéncia dada pelas gestantes em fazer pré-natal através de

hospitais-maternidades que tem convénio com as industrias e nos

ambulatorios do INAMPS e Prefeitura.

QUADRO N? 2 - Cobertura segundo atividades na Assisténcia a
gestante do CS; de Sao Bernardo do Campo,1979

ATIVIDADES PREVISTO REALIZADO %
Inscrigoes 114 68 60
Consulta Medica 456 246 54
Atendimnento de

nfermagem 228 168 74
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A suplementagao alimentar segue as normas preconiza
das pela Secretaria da Saude, assim como o cronograma de atendi

mento.

De acordo com a TABELA N° 14, pode-se observar que
esta havendo uma diminuigdo progressiva do nimero de inscritos a
partir do ano de 1977 a 1979. Nos anos de 1977 e 1978, nao  se
observe a correspondéncia que deveria existir entre o nimero de
inscritos e as reagOes soroldgicas para sifilis realizadas.

TABELA N®14 - Distribuigao de gestantes, segundo servigos presta
dos no CSy, municipio de Sao Bernardo do Campo,Sido
Paulo, 19}7/1979.

Periodo
1977 ..1978 1979 TOTAL
Servicgos
prestados
Inscrigoes 203 106 | 68 580
Consulta médica ‘
- rotina . 80 194 147 421
- eventual 213 217 99 529
Atendimento de . | :
enfermagem ‘ 339 130 168 637
Vacinagéo anti 167 195 50 412
tetanica
Exames realizados
- R.S.S. 53 98 67 218
- Urina tipo I - - - -

FONTE: Boletim de produgao do CSjy.

5.2.2. Assistencia 3 crianca

O horario de atendimento € das 8 ds 16:00 horas,sen
do que para consulta médica € das 11 3s 13 horas.

Pessoal existente:
- MédiCOn-~.--ooOl
- ObstetriZQ ¢ e » 001

- Atendente.....Ol
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sendo que estes trés profissionais sao os mesmos do programa de

assisténcia a gestante.

As atividades realizadas sao:

- pré-consulta

- consulta médica

- atendimento de enfermagem

- suplementacao alimentar que segue as normas da Secre
taria da Salde

0 agendamento para consulta médica de rotina e atendi-
mento de enfermagem € feito para criangas de zero a um ano de ida
de, sendovque as consultas eventuais, conforme a necessidade. A .
tualmente ha um grupo de trinta criangas na faixa de um a quatro
anos que estao sendo agendadas, em virtude das mesmas apresenta-
rem baixo peso. '

De acordo com o quadro 3,a cobertura pré-fixada para o
ano de 1979 n3o foi atingida, e mesmo para o numero de inscritos
os bercentuais ficaram aquém do esperado. Esse fato poderia ser
reflexo da pouca demanda em virtude do horario inadequado,ou mes
mo falta de conhecimento por parte da populagao desta atividade
no CSy- Além disso, existe na cidade dezenove postos de Puericul
tura da Prefeitura, servigos de indastrias, sindicatos e outros.

QUADRO N°® 3 - Cobertura, segundo atividades na assisténcia a
crianga de 0 +— 1 ano, CS; de Sao Bernardo de
Campo, Sao Paulo, 1979.

ATIVIDADES' PREVISTO REALIZADO %
Inscrigao 355 260 73
[Consulta médica 1420 705 50
Atendimento de

enfermagenm 2840 1624 50

Na TABELA N° 15 para um periodo de trés anos, temos os
servigos prestados as criangas menores de um ano,de um a quatro
anos, podendo ser observado que nio houve um aumento dos servi
Gos prestados exceto o atendimento de enfermagem. As con&ﬂxas'mé

dicas de rotina realizadas ficaram muito aquém do esperado,segun
do o cronograma estabelecido.
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TABELA N°® 15 - Distribuigao de criangas, segundg faixa egéria e
' servigos prestados no CS;, Municipio de Sao Ber
nardo do Campo, Sao Paulo, 1977/1979.

Faixa etaria 1977 1978 1979

Servigos —i
prestados €l ano {1+ 4 €1 ano 1 4} (1 ano |1+ 4
Inscrigoes 183 99 330 93 260 220
Consultas medicas
i rotina 99 | - 344 78 368 | 195
Consultas medicas 242 162 703 180 | 337 | 183
eventuais
Atendimento  de 283 19 | 1809 a1 | 1624 | 746
enfermagem

FONTE: Boletim de Producgao do Cs,.

5.2.3. Assistencia ao adulto

0 horario de atendimento & das 14 as 16 horas.

Pessoal existente:

- CliniCO s s s 800 0000 01

_ . N2o ha programagdo para o adulto. A assisténcia a
ele prestada da-se de acordo com a demanda, sendo a maioria nio
previdenciarios. '

Sao fornecidos atestados médicos e quando o adulto
vem apenas com esta finalidade ndo & inscrito no Centro de Sadde.
Os clientes de esquistossomose nao sao matriculados no Centro de
Saitde (devido ao nimero insuficiente de funcionirios para esta a
tividade), havendo para os mesmos uma ficha especial que contem os
dados necessarios para o tratamento e acompanhamento do caso. Tal

atividade & desenvolvida por outro clinico e uma atendente.

Atividades realizadas:
- consulta médica
- pds-consulta 71.



- administragao de medicagdo especifica

- tratamento supervisionado

Dentro do tratamento supervisionado, o cliente € ob
servado durante o periodo de duas horas apds a administragao do
medicamento. O cliente € orientado quanto ao retorno para exame

" de fezes e resultado do mesmo.

5.2.4. Imunizacao e testes correlatos

0 setor imunizagao funciona das 7 as 16 horas.
Pessoal existente:

Auxiliar de enfermagem......0l
Atendente...l..‘..f‘l..‘...‘ol

0 esquema utilizado € o padronizado pela Secretaria
da Saude, e o controle de retorno € feito através do agendamen
to na caderneta de vacinagao e na ficha de controle.

A vacinagéo anti-tetanica em gestante € também re
gistrada na ficha de controle e caderneta de vacinagao. A sala -
de imunizagao dispoe de uma geladeira, tipo doméstica para con
servagao do estoque semanal e uma geladeira ''medinic" com abertu
ra horizontal prépria para guardar vacinas, para O uso diario ,dis
pondo a mesma de termometro externo. A geladeira comum tem uma
ligagao especial de energia que nao sofre interferéncia dos'black

out" energéticos.

Existe ainda duas estufas e uma autoclave vertical.
A sala destinada ao P.P.D. € localizada proximo a tisiologia fun
cionando no horario das 9 as 11 horas.

0 estoque, a conservagao € o controle da data de ven
cimento € feito pela enfermeira do Centro de Salde.

As vacinas sdo enviadas da Regional para a Prefeitu

ra e para o Centro de Salde e desss para outras entidades, além -

do consumo local.
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Em virtude da falta de dados sobre a populagdo
alvo do Centro de Saude, € impossivel analisar a cobértura vaci
nal na faixa etaria de menos de um ano.

Houve um acréscimo para o ano de 1978 e um de

créscimo em 1979, seria por campanha de intensificagdo?

Na faixa de um a quatro anos houve um acrésci
mo de 1977 a 1979 e na faixa de cinco a quatorze anos a existen
cia de vacinacdo pode ter sido devido a campanhas de intensifi
cagao ou do fato de haver criangas que nao foram vacinadas em
eépoca oportuna (TABELA 16).

TABELA N® 16 - Nimero de vacinas Sabin aplicadas no Centro de
Saude. Sao Bernardo do Campo. Sao Paulo, 1977/

719791,

Ano

Faixa etiaria 1977 1978 1979
(anos)

< 1 328 1535 -
1 223 | 407 2455
5 +——14 194 826 1396
TOTAL 748 2768 4741

FONTE: Boletim de Produgao do CSl.

Ao analisar a TABELA 17, verifica-se que houve
um grande nimero de vacinados para o ano de 1977 e 1978, em re
lagao a 1979. Isso poderia ser devido a implantagao e incremen
to da vacinagao no CS1 e nas escolas naqueles anos.
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TABELA N° 17 - Nimero de vacinas BCG, segundo faixa etaria, apli
cadas no CS;. S3ao Bernardo do Campo, Sao Paulo,

1977/1979,

: Ano

Faixa etirl: 1977 1978 1979
(anos) .

<1 4105 10991 6333
1 +— 4 12521 8723 3023
5 p— 14 6656 4162 3486
15 e mais - 3116 874 236
TOTAL 26398 24750 13078

FONTE: Boletim de Produgao do Cs;.

0 namero de doses de reforgo nos anos de 1978 e
1979 sao relativos a campanha de vacinacdo em escolares (intensi
ficagao), Vide TABELA 18.

TABELA N°¢ .18 - Nimero de vacinas dupla tipo adulto aplicadas no

CSl, Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo, 1977/1979.

‘5T\\\\\‘_7Dose 2a.dose Reforgo
Fa}xg s
etaria(anos) 1977 1978 1979 1977 1978 1979
5 —— 14 92 124 4 - 6295 8572
15 e mais - 46 - 3 155 20
TUTAL S VA 17U 4 S 0450 8507

FONTE: Boletim de Produgao do S, .

De acordo com os dados apresentados na TABELA 19,
" n3o € possivel analisar a cobertura vacinal; apenas que na faixa

etaria menor de um ano houve um aumento no nimero de imunizados

para o ano de 1978 e decréscimo para

o ano de 1979, Nao se

poe de elementos para analisar a possivel explicagao para

fato.

dis
este
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TABELA N° 19 - Nimero de vacinas Triplice aplicadas no CS,,
Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo, 1977/1979,

\ Dose 3a, dose ’
Faixa pireto)
etaria (anos) 1977 1978 1979
{1 263 610 207
1 p—— 4 108 195 206
TOTAL 371 805 410

FONTE: Boletim de Produgao do Csy.

Observa-se que de acordo com a TABELA 20 houve um
grande aumento no nimero de vacinacgdes para o ano de 1978, prin
cipalmente para a faixa etaria de quinze e mais anos, Isso pode
ria ser devido a doses aplicadas em intensificacdo e anotadas er
roneamente.No ano de 1978 e 1979 houve varias intensificacgdes.
TABELA N? 20 - Numero de vacinas anti-tetanicas aplicadas, se

gundo faixa etaria no €Sy, Sao Bernardo do Cam

po, Sao Paulo, 1977/1979.

. Dose . 2a. Dose

Faixa

etaria 1977 1978 1979
50— 14 151 321 122

15 e mais 310 1455 126
TOTAL 461 1776 248

FONTE: Boletim de Produgao do CS;.

Apesar de nao haver metas pré-fixadas para vacina-
¢ao, pode-se observar pela TABELA 21, ora analizada que o CS1 exe
cutou um bom nimero de vacinagdes contra esta virose.

As vacinas aplicadas para a faixa etaria de 15 anos
provavelmente € devido ao forneceimento de atestados e carteiras de saiide .
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TABELA N¢ 21 - Nlmero de vacinas antivariSlica aplicadas no CSl,
830 Bernardo do Campe, Sao Paulo, 1977/1979,

Ano .

Faixa etaria 1977 1978 1979
(anos) S L

21 377 475 339

1 +— 4 ‘ - 10 68
S vY— 14 212 10 458
15 e mais 506 3835 1030
TOTAL 1095 4330 1895

FONTE: Boletim de produgao do Cs;.

Segundo informagao de funcionarios do CS, hou
ve falta de vacina triplice em varios meses durante o ano de 1978,
podendo explicar assim o elevado nimero de doses aplicadas de va
cina dupla infantil nesse ano em relagao a 1977 e 1979 (TABELA 22).

TABELA N° 22 - Nimero de vacinas dupla infantil aplicadas segundo
faixa etaria. S3o Bernardo do Campo, Sao Paulo,

1977/1979.
\f\\\\“jbse 3a. dose
Fai§a_ Ano
etaria (anos) . 1977 1978 1979
1 — 4 35 170 ' 26
S s 14 48 67 23
TOTAL - 83 .. 237 49

FONTE: Boletim de Produgao do S, .
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anos de 1977 a 1979 isso nao reflete a cobertura vacinal,

rampo no més de janeiro, devendo-se a isso o grande aumento

nimero de doses aplicadas nesse ano, mesmo na faixa etaria

cinco a quatorze anos.

TABELA N° 23 - NGmero de vacinas anti-sarampo aplicadas, segun

(TABELA 23).

do grupo etario no CS;. Sao Bernardo do Campo,
Sao Paulo, 1977/1979. '

Apesar do aumento do nimero de vacinados nos

Em 1979 houve campanha de vacinagao anti- sa
no
de

Faixa | 1977 1978 1979
etaria 1

£ 1 437 744 1073

1 +— 4 30 124 2742

5 ~—~ 14 - - 3543

467 868 7358

TOTAL

FONTE: Boletim de Produgao do Cs,.
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5.2.5. Tisiologia

0 horario de atendimentos € das 8 ds 16 horas,
Pessoal existente:

*MédiCO ----- .......‘..........01
- Auxiliar de enfermagem.,..,..01l
- Atendente......co0teenee.s..01

- Atividades realizadas:

pré-consulta
consulta médica

1

atendimento de enfermagem
- P.P.D.

Até 1978 nao havia metas para o sub-programa de
tisiologia. O nimero de casos confirmados de tuberculose pelo €S
em 1979 foi de 258 e a meta prevista 430 casos, logo a cobertura
dada foi de 60%. A faixa etaria em que houve maior nimero de ca

sos fol na produtiva: dos quinze aos vinte € nove anos.

Como podemos observar em 1979 houve um aumento
das atividades realizadas, sendo bastante consideravel o nimero
de consultas médicas eventuais, provavelmente decorrente da divul

gacao desse servigo no mesmo ano. (TABELA 24).

TABELA N° 24 - Distribuigao de clientes de tisiologia, segundo al
guns servigos prestados no €S, do Municipio de Sao
Bernardo do Campo, Sao Paulo, 1977/1979.

Ano .
. 1977 1978 1979 TOTAL

Servigos
prestados ‘
Inscrigoes 262 176 260 924
Altas 109 146 161 416
Abandonos 305 99 125 529
Outros (*) 13 2 35 50
Atendimento de

enfermagem 2508 3322 6835 12665
Consultas médicas :

- rotina 3926 4164 4925 13015

- eventuais - 157 875 1032

() Transferencia ou obito '
FONTE: Boletim de Produgao .do CS,.
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5.2,6. Dermatologia

O hordrio de atendimento € das 13:30 &s 17 ho
ras nas segundas e quartas feiras e das 8 as 12 horas nas sextas

feiras.

Pessoal existente:

Médico (Diretor Técnico do Distrito

Sanitafio)oo0'.0.....0...000..-..00 01
Atendenteuo.oooooaooo.'oan.ouo.'.oo 01

1

Visitadora sanitaria............... 01

Enfermeira--....o--......-.-.-..... 01

As atividades realizadas sao:
Algumas orientacoes educativas tais como:

- cuidados com os olhos, pés e mads
- alguns exercicios passivos e ativos com
finalidade preventiva da incapacidade, etc.

0 controle dos comunicantes foi iniciado em

meados de outubro de 1979 e € feito através da convocagao pelos
proprios clientes do sub-programa.
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Até 1977 o atendimento aos clientes de hanseniase
‘de S3ao Bernardo era feito em Santo André. A partir de 1978 foi
iniciado o atendimento em Sao Bernardo uma vez por semana.Nessa
ocasiao foram transferidas todas as pastas dos clientes daque
le municipio para o CSl, sendo que o atendimento era feito de
maneira desordenada, sem controle de comunicantes, faltosos e
abandono. 4 ‘

Explica-se o alto numero de inscrigcoes para o ano
de 1978, provavelmente devido a essa passagem maciga de clien
tes. Em agasto de 1979 comegou a ser organizado efetivamente o
servico com inscrigao de clientes novos, controle de comunican
tes, faltosos e convocagao dos abandonos da época em que todos
passaram para Sdo Bernardo do Campo (TABELAS 25e 26 ),

Presume-se que com a divulgagao desse servigo o]
nﬁmero de casos novos para 1980 tenha aumentado, porém, traba-
lhou-se sobre dados de 1978 e 1979.

TABELA N° 25 - Casos notificados de hanseniase, segundo servigos
prestados no CS;, Municipio de Sao Bernardo do
Campo, Sao Paulo, 1978/1979.

Ano 1978 1979

Formas clinicas
Servigos V+D I| T |Total V+0 | I| T |Total

prestados ’
Inscrigoes : 34 36| 29 | 159 8 8 (14 33
Altas - - - - -
Outros (*) : 1 - - 1 3 -
- Abandono - - - - - -

'(*) Outros: Obitos ou transferéncia

FONTE: Boletim de produgao do CS;.
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TABELA N? 26 - Servigos prestados ao sub-programa de hansenia
se, CS, Municipio de Sdao Bernardo do Campo,Sao

Paulo, 1978/1979.

‘Servicos Ano 1978 1979 TOTAL
prestados
Consulta médica ao
] 9 104 113
comunicante
Consulta médica ao
cliente 539 590 1129
Consulta médica
eventual - 117 117
Servigos prestados
ao comunicante
- inscrigoes 4 15 19
- Altas - - -
- Abandono - - -
- FONTE: Boletim da Profuducao do CS .
. 1 .
5.2.7. Oftalmologia '
O atendimento € realizado das 11 as 13 horas nas -

segundas, quartas e sextas feiras.

Atividades realizadas:

0

Pessoal existente:

- MédiCO ooooooo Y 001
- Atendente......01

- pré-consulta

consulta médica
pOs-consulta

atendimento € de acordo com a demanda, na qual -

esta incluida escolares e hansenianos com problemas oftilmicos.

No ano de 1979 foram realizadas sessenta consultas

e de janeiro a julho de 1980 trinta e oito consultas.
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5.2.8. Epidemiologia

0 atendimento é realizado de segunda a sex
ta feira, no horario das 7 as 16 horas, por um atendente que re
cebe as notificacoes de todo o municipio, registrando-as em um
livro. Sio preenchidas fichas quando se procede a investigacgao
epidemiolégica. Segue as normas de vigilancia epidemioldgica do

Estado de Sao Paulo.

As visitas de controle de focos sao realiza

das por uma equipe dé Centro de Salide composta de:

Enfermeira........ ceveel.0Y
Visitadora sanitario....01

Atendente ..... ceeseeees.01

!

A atendente tem por finalidade descobrir sus
peitos, orientar e vacinar. A conduta varia de acordo com o diag

nostico:

De acordo com a TABELA N°® 27 , podemos ob
servar que no ano de 1979 foram confirmados trinta casos de sa -
rampc e trinta ¢ trés meningites, podendo ser devido a falta de

notificagdo para o Centro de Saude.

TABELA N° 27 - Casos confirmados de sarampo e meningites, segun
do faixa etéria~e sexo, municipio de Sao Bernar
do do Campo, Sao Paulo, 1979.

Doencga SARAMPO MENINGITES
Sexo
Faixa‘ M F Total % M F Total %
etaria (anos
0b— 1 S 7 12 {140,00] 5 3 24,24
1pb— 5 4 10 14 | 46,661 3 4 21,21
S b— 12 2 2 4 13,33 2 9 11 33,33
12 — 20 _ - - - - 1 - 1 3,03
20 b— 30 - - - - 5 1 6 | 18,19
TOTAL 11 19 30 L00,0016 17 33 100,00

FONTE: Boletim de Produgio do CS;.
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Como podemos observar na TABELA N?28 , em 1979 hou
ve 806 casos confirmados de esquistossomose nao autdctones. Entre
tanto, existe condigOes epidemiologicas para a transmissao da do
enga e aparecimento de casos autéctounes, devido ao grande nidmero
de migrantes de areas endémicas para a regiao, sendo muito fre
quente a utilizagdo da represa como area de lazer aonde existe o
vetor. '

Os dois casos notificados na faixa etaria de zero
a quatro anos, caso tivéssemos realizado algumas investigagoes,co
mo ‘dados de procedéncia, tempo de residencia, etc. Poderiamos vir

a'confirmar ou nao a transmissao da doenca no grande municipio.

TABELA N° 28- Casos notificados de esquistossomose, segundo faixa
etaria e sexo, no municipio de Sao Bernardo do Cam
po, Sao Paulo, 1979.

Sexo ,
Masculino: Feminino Total %
Fai§a
etaria
O0pb— 5§ 1 1 2 0,25
5 }— 15 ) - 37 34 71 8,81
15 {— 30 271 229 500 62,04
30 |— 50 113 91 204 25,31
50 e mais 15 14 29 3,59
TOTAL 437 369 806 100,00

FONTE: Boletim de Producgao do CS, .-

-5.2.9. Saneamento

0 héririo de funcionamento € das. 7 as 17:00 horas.

Pessoal existente:

- Inspetor de saneamento..............01
- Agentes de saneamentO.....cce0veeeea..09
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Atividades realizadas:

- inspegao domiciliar

- fiscalizagao de estabelecimentos comerciais
(bares e restaurantes)

- fornecimento de alvara para abertura de esta
belecimentos comerciails e industriais

- fiscalizagao de industrias

5.2.10. Servigo social

O atendimento é feito diariamente das 8 as 17 ho
ras por uma Assistente Social, € individualizado e realizado em -
todas as areas, sendo que o encaminhamento do cliente € feito pe

los funcionarios e médicos.

Foi elaborado um projeto visando um trabalho em gru
pos dos novos inscritos no sub-programa de tisiologia, cujo obje
tivo era diminuir o indice de abandono de tratamento. No momento
este projeto ndo esta sendo executado, em virtude de que a sua
implantacao depende do encaminhamento da pds-consulta para a Assis.
tente Social, o que nao tem sido feito devido a sobrecarga de ta

refas da funcionaria daquele setor.

O referido projeto devera ser reavaliado para ser

observada a viabilidade da sua reimplantacao.

5.2.11. Enfermagenm

. 0 pessoal de enfermagem € distribuido nos horarios
das 7 as 17 horas de modo a cobrir todo o periodo de funcionamen-
to do Centro de Saude. ‘

Pessoal existente:

Visitadoras..............02
= Auxiliares de enfermagem.02
Obstetriz..vvieeeeeenass.01
- Atendentes....vevseesess.06

Enfermeira ...ceeevenasa.01

84.



A enfermeira € résponsével pela coordenagao
de toda equipe de enfermagem. A enfermagem esta presente em to
dos os programas e sub-programas do Centro de Saude realizando
varias atividades, as quais sao:

- pré-consulta

- pos-consulta

- aplicagao e conservagao de vacinas
- visitas domiciliares

- atendimento de enfermagem

- atividade educativa

- elaboragao de boletim

- aplicagao de testes

Existe uma sobrecarga de servigos sobre as
funcionarias de enfermagem, sendo escaladas para dar cobertura

simultanea, isto ocorrendo pela escassez das mesmas.

5.2.12. Atividades educativas

Como atividades internas sao feitas palestras de -
rotina para cada grupo de estagiarios do Centro de Salude sobre
0S seguintes assuntos:

- organograma do Centro de Saude
- atuagao do Servigo Social:

- saneamento

- epidemiologia

- tisiologia

- hanseniase

Ha um grupo de clientes hansenianos que reccbem ori
entagao nas quartas feiras. Nos outros setores sao dadas orien
tagoes individuais aos funciondrios e clientes durante o desen
volvimento das atividades. |

Como atividades externas temos:

- participagao no treinamento de pessoal nos postos
de Puericultura do municipio.
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- palestras nas escolas

- orientacao por ocasiao das visitas domiciliares

Todas as atividades educativas envolve Enfermeira,
pessoal de enfermagem do Centro de Saude e Educadora Sanitaria
do Distrito Sanitario que encontra-se colaborando com a parte
educativa do Centro de Saude, uma vez que nao existe educadora.

5.2.13. Atividades de laboratorio

A coleta de material € feita de segunda a quinta
feira, no horario das 8 as 9:30 horas.

Exames colhidos:

- Urina tipo I
- cultura e bacterioldgico de escarro

- de sangue:

- tipagem -
- hemossedimentagao

- glicemia
- teste luético
- reagao de Machado Guerreiro
- transaminases

e outros quando necessario
- Pesquisa do bacilo de Hansen

Apbs coleta de material, o mesmo € enviado para o
Instituto Adolfo Lutz em Santo André. O material de bidpsia €
encaminhado para o Instituto de Saide da Coordenadoria dos Ser
vigos Técnicos especializados em Sao Paulo.

5.2.14. Relacionamento entre o Centro de Salde, a co

munidade e outros o6rgaos de salde

Este relacionamento esta bastante desenvolvido,man
tendo o Centro de Saude em contato através de circulares. oficios
palestras. telefonemas, hospitais, Centro de SalGde, Sindicatos.e
laboratorios. -
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Existe um técnico de Raio X da Prefeitura de Sao
Bernardo do Campo, que opera nesse (Centro, uma vez por semana ,
meio periodo. Ha credenciamento de dez médicos e clinicas par
ticulares para a vacinagao dos clientes,sendo supridos de vaci
nas pelo CSl.

5.2.15. Atividades realizadas pelo Médico Chefe e demais

chefes de setores do Centro de Saude

. " As atividades realizadas pelo Médico-Chefe, tais

como: planejamento, organizacao, diregao, coordenagao, contro
le, supervisiao e avaliagao, sdo as vezes,dificultadas devido a
falta de funcionarios havendo por isso desvio de funcgoes. .

A educagao em servigo € feita sempre que necessa-
Os programas e normas e instrucoes do Centro de

Saude s3o apresentados aos funcionarios para conhecimento e
aplicagao nas suas areas de servigo.

5.2.16. Conselho comunitario

Apesar de nao ter havido discussdes sistemdticas
sobre a necessidade de criagao do Conselho Comunitario € con
clusao entre os membros que tal necess dade nao € premente e
todo o esforgo tem sido na organizagao, ampliacdo e desenvolvi
mento dos diferentes programas da Secretaria da Salde e um dia
logo sistematico com as diferentes instituigdes da Secretaria
.do Municipio e outras entidades locais. Provavelmente dentro de
algU@ tempo tal conselho devera ser discutido.
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5.2.17. Resumo e sugestoes

Em relagao ao CS,.considerando ter sido o pri
meiro Estagio de Campo Multiprofissional a realizar-se naquele lo
cal, so foi possivel fazer uma analise superficial sobre o mesmo.

Observamos que neste centro ha um bom relacio
namento e uma boa integragdo entre os seus funcionarios. A deman
da nao correspondeu ao esperado, talvez pela falta de informagao
sobre a existéncia do Centro de Salde, ou porque as pessoas que
procuram = seus servigos, a maior parte desconhece as atividades -
prestadas pelo mesmo, como também a maior parte das pessoas sao en
caminhadas por outros servigos, conforme verificamos através de
conversa informal com alguns clientes.Devemos levar também em conta a
existeéncia de outros servigos de saude.

Esperamos que a nossa contribﬁigéo sirva de

base para o estudo de outros estagios de campo.

Sugerimos que:

_ 1) haja um nimero de funcionarios suficiente
para o bom desenvolvimento das atividades dos programas e sub-
-progamas, dando assim condigoes para que o CS1 venha a cumprir

a cobertura esperada a populagao alvo;

2) haja maior divulgagao do Centro de Saude;

3) os horarios dos médicos de algumas especia
lidades sejam mais adequados as necessida-

des da clientela.

5.2.18. Fluxograma

Anexamos os fluxogramas do atendimento das pessoas

que se dirigem ao Centro de Saude.
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Fluxograma do Svub programa. de Controle de Tuberculose
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6. POSTO DE SAUDE E AMBULATORIOS

A Secretaria de Saude do Municipio de S3o Bernar
do do Campo esta aparelhada com dezenove (19) Postos de Pueri
cultura, tres (3) Postos de Pré-Natal, tres (3) Pronto Socorros,
um (1) Posto Volante, um (1) Servigo de Prevencao ao Cancer- oral
e ginecoldgico - e um (1) Ambulatdorio de Saude Mental em  conve
nio com o Governo do Estado. A Municipalidade mantém ainda, em
conveénio com o INAMPS, um Ambulatdrio - SAOM - para atendimento
ao servidor municipal diarista. Os demais servidores - estatuta
rio ou CLT - estao vinculados ao Instituto de Previdencia Munici
pal, que oferece os beneficios e assistencia médica inerentes

ao sistema previdenciario.

Os Postos de Puericultura sao padronizados e como
tal foram construidos para finalidade especifica. Estdao distri
buidos regularmente pelos diversos bairros e distritos do  Muni .
pio (ver mapa). Trés Postos funcionam nos dois expedientes, sen
do que o de Tabodo dispoe de pronto atendimento até as 22:00 ho
ras. Os demais atendem no horario das 07:00 as 12:00 horas. 0
Pré-Natal funciona anexo a trés postos de Puericultura, de forma
que, basicamente, € oferecida assistencia a crianca até os doze
anos, assistencia a gestante, assistencia odontoldgica e progra
ma de imunizacgao. Diante da impossibilidade de visitar-se todos
os postos, sorteou-se duas unidades para o estudo. Pela obser
vagao dos mesmos podemos afirmar que sao de facil acesso a popu
lagao, sendo que o primeiro-visitado - p.p. Jardim Farina - si
tua-se numa area bastante carente, com cinco favelas proximas ha
vendo grande demanda da clientela. Nao notamos espago ocioso nos
prédios e as condigoes de limpeza, conservagao, iluminagao, ven
tilagao e saneamento sao de excelente qualidade. Os  consulto
rios médicos estao equipados com o indispensavel ao seu funciona
mento. As unidades dispoem de geladeira sem termometro, onde sao

acondicionados os imunizantes e outros produtos, inclusive ali
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mentos, uma estufa para esterilizagao de material para curati
vos e oxigenioterapia. Utilizam-se na rotina agulhas e serin
gas descartaveis. Contam com ficharios onde se arquivam fichas
de assisténcia médica por ordem numérica, havendo um 1livro de
registro geral e um arquivo de controle. As Fichas de assisten
cia médica sdo bastante praticas e apropriadas para a finalidade.

No almoxarifado sao estocados medicamentos ad
quiridos pela Municipalidade, material de consumo, de limpeza e
leite em po, sendo uma parte deste UGltimo fornecido pelo  Esta
do. Os imunizantes sao também fornecidos pelo Estado a Secre
taria de Salde Municipal através da Regional de Santo André, que
os redistribui aos Postos. Os estoques existentes nestes ulti
mos sao pequenos nao havendo controle especifico para os mesmos
e/ou prazo de validade. Os esquemas utilizados sao os oficiais,
fornecendo-se caderneta de vacinagao padronizada pelo Ministé
rio da Saude. Os exames de laboratdorio de rotina sao coleta
dos e encaminhados ao Instituto Adolfo Lutz de Santo André e em
casos de urgéncia os exames sao realizados em laboratdrios par .
ticulares conveniados da Prefeitura. Os casos de Notificagao
compulsdria sao registrados e comunicados ao CS1 Estadual. Os
postos de um modo geral atendem a demanda, nao havendo metas
pré-fixadas a serem alcancgadas, tanto para consulta médica como
para vacinagao. Segundo o pessoal auxiliar ocorre uma média de
trinta a quarenta atendimentos por médico diariamente, mas o
comparecimento da clientela varia de acordo com a localizagaodo
posto. Na visita a unidade de Vila Euclides constatamos peque
no comparecimento, justificado pela situagao economica privile
giada do bairro. Elabora-se mensalmente boletins de produgao
que sao encaminhados a Secretaria de Saidde. Nao ha pessoal ad
ministrativo, sendo delegado a funcionaria mais antiga a respon
sabilidade do posto. Recebem supervisao médica e de enfermagem,
cujo numero de visitas mensais depende das necessidades locais.
Atualmente o recrutamento do pessoal auxiliar € realizado  exi
gindo-se curso técnico especializado. Os estagios para recem-ad
mitidos sdao realizados no-Pronto-Socorro central ou nos proprios
postos, nao havendo referencia a planos de treinamentos especificos.
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Realizou-se uma pequena enquete com os pacientes
que se encontravam nos postos por ocasiao das nossas visitas,
constatando-se que a grande maioria dos entrevistados sao fre
quentadores habituais, seja para consulta médica ou apenas para
imunizagao, a maioria afirmando ser bom o atendimento do pesso
al de enfermagem, achando inclusive adequado o horario dc fun
cionamento. A Tabela n? 29 apresenta os servicos prestados pe
la Secretaria de Salde Municipal, no periodo de 1975 a 1980,sen
do que os dados registrados para este dltimo ano sao nimeros es
timados. Na Tabela n® 30 relacionamos a distribuigdo dos ser
vidores nos dezenove (1Y) Postos de Puericultura.

Atualmente o Servigo de Assistencia Social que
funcionava nos Postos de Puericultura foi desativado dos mesmos
para constituir wuma equipe de campo, com trabalho educativo jun
to as favelas. O Posto Volante serve de suporte para eventuais
atendimentos médicos. Os Pronto Socorros estao situados, um no
centro e dois em bairros perifé}icos, funcionando em regime de
plantao de vinte e quatro horas.

O Municipio de Sao Bernardo do Campo conta ainda
com um Ambulatdério do INAMPS, que funciona no horario das 07:00
as 16:00 horas, com trinta e nove profissionais médicos de di
versas especialidades, além de trés odontdlogos. Este servico
€ 'de funcionamento recente, pois a entidade previdenciaria atu
ava e continua atuando na area através de credenciamentos a
seis hospitais, dez laboratorios de analise, uma clinica e no
venta e um médicos particulares. Finalmente nao poderiamos dei
xar de fazer referéncia a existéncia dos bem montados ambula
torios das grandes empresas sediadas no Municipio, do Ambula
torio do Sindicato dos Metalidrgicos e dos Ambulatdrios de ser
vigos médic_os privados, que também colabora na prestacio da
assisténcia médica ora em estudo.

Os equipamentos de sallde de S3ao Bernardo do Cam

po podem ser observados no CARTOGRAMA.
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TABELA N¢ 29 - Nimero de atendimentos realizados e previstos pelos diversos
da Secretaria de Salde Municipal de Sao Bernardo do Campo,
no periodo de 1975 a 1980.
ANOS - *
SECOES 1975 1976 1977 1978 1979 1980
Pronto Socorros 205.432 217.554 218.580 | 239.966 | 232.413 255.800
Postos de Salde 304.493 302.867 279.197 | 283.897 | 309.645 434.844
Ambulatdorio - SAOM 42.013 39.086 40.092 49.948 53.501 52.972
Odontologia 52.867 47.656 50.090 71.251 90.932 78.800
Veterinaria 1.385 1.542 1.546 1.667 1.894 1.704
Pré-Natal 1.165 3.449 4,541 7.064 8.295 10.288
* % )
Ambulatdrio Saltde-Mental - - - - 10.122 16.244
(*) Previstos p/o'anO todo. ‘
(**) Relatorios recebidos a partir de 1979

FONTE: Servigo de Estatistica da Secretaria de Sadde e Promogdo Social-PMSBC.
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TABELA N¢ 30 - Distribuigao dos servidores nos Postos de Puericultura do

Municipio de Sao Bernardo do Campo, em agosto de 1980.

AUXILIARES

POSTOS DE | AsSISTENTE | ATENDENTES ) e i ZELADOR | TOTL
PUERICULTURA |MEDICOS | DENTISTAS| SOCIAL ENFERMAGEM ENFERMAGEM
01. P.P.Alvarenga 3 2 1 5 3 - - 14
02. P.P.Baeta Neves 1 1 - 4 1 - - 07
03. P.P.Vila Daysi 1 - - 2 1 - - 04
04. P.P.Demarchi 1 1 - .3 1 - - 06
05. P.P.Vila Euclides 1 1 - 2 1 - - 05
06. P.P.Ferrazdpolis 2 1 - 4 2 - - 09
07. P.P.Vila Marchi 2 - - 5 2 - - 09
08. P.P.Vila Mussolini 1 2 - 3 1 - - 07
09. P.P.Paulicéia 2 2 - 4 1 - - 09
10. P.P.Vila Planalto 2 1 1 4 1 - - 09
11. P.P.Riacho Grandé 2 1 - 4 2 1 1 11
12. P.P.Vila Rosa 1 1 - 4 1 - - 07
13. P.P.Rudge Ramos 1 - - 3 1 - - 05
14. P.P.Sta.Terezinha 1 - - 3 1 - - 05
15. P.P.Jd.Silvina 1 1 - 3 2 1 1 09
16. P.P.Taboao 4 2 - 7 2 1 1 17
17. P.P.Jd.Farina 4 1 2 10 2 - 1 20
18. P.P.Jordandpolis| 1 1 - 3 1 - - 06
19. P.P.Alves Dias 1 1 4 1 - - 09

TOTAL 32 19 77 27 3 4 168

FONTE:

Secretaria de Saude

do Municipio de Sao Bernardo do Campo.
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7. HOSPITAL

7.1. CONSIDERACOES GERATS

A rede hospitalar do Municipio de S3o Bernardo
do Campo, compoem-se de doze (12) unidades, perfazendo um total
de um mil seiscentos e sessenta e nove leitos (1666). " Destes
hospitais, dois sdo especializados em Psiquiatria, contando com

duzentos e noventa e cinco leitos (295) e outro especializado

em Geriatria, possuindo apenas setenta e oito leitos (78). Os
nove restantes (9), num total de um mil duzentos e noventa e
seis leitos (1296), sao hospitais gerais, sendo um (1) deles

"destinado ao ensino universitériq, mantido pela Fundacgao ABC-
- convénio entre os Municipios de S3ao Bernardo do Campo e Santo
André, enquanto que os demais tém fins lucrativos,mantendo con
vénios com INAMPS, IAMSPE, Governo do Estado, Municipio de SRC,
Clinicas e diretamente com estabelecimentos Industriais e Comer
ciais.

Para efeito de um estudo da situagao local, jul
gou-se desnecessario a analise dos hospitais especializados ja
mencionados. Dos nove (9) hospitails estudados, apenas o da Fun
dagdo ABC oferece vinte leitos (20) gratuitos, mas a Prefeitu
ra, através da Assisténcia Social, responsabiliza-se pelas in
ternagdes dos indigentes residentes no Municipio.

0 acesso aos hospitais nao apresenta dificulda
des a populagdo, tendo em vista a regular distribuigdo dos mes
mos na Cidade, facilidades de transporte, ndo se observando con
centragao de unidades em um mesmo bairro. Os prédios foram
construidos com finalidade especifica, ligados a rede publica
de dgua e de esgotos. Trés dos hospitais contam com incinera
dor para o Lixo séptico, dois utilizam triturador com destino
final na rede de esgotos e os restantes usam a coleta publica.
N3ao ha referéncia a tratamento prévio dos esgotos nos hospi
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tais. Basicamente suas atividades se resumem a medicina curati
‘va e de reabilitagado, havendo informagao para atividade de vaci
nagao em uma das unidades. Ressalve-se que nos hospitais-mater
nidades sdo realizadas atividades de pré-natal. Algumas unida
des, além do hospital universitario, mantém atividade de ensi.
no, com médicos residentes, estagidrios de medicina e de enfer
magem. Todos os hospitals possuem Pronto Socorro e Ambulato
rios proprios, servigo de Radiodiagndstico, laboratorio.de ana
lise clinica, servigo de patologia prdprio ou contratado, banco
de sangue proprio ou contratado, gasoterapia canalizado e o ser
vigo de anestesia & desenvolvido por médicos.

7.2, CONSIDERACOES SOBRE OS PRINCIPAIS INDICADORES

A OMS( 9) recomenda a proporcao de 4, 5 leitos
. /1.000 habitantes, para hospitais gerais. A situagao observada
no ano de 1978, segundo os dados obtidos no Perfil EconoOmico da
Fundacao SEADE (13) demonstram a existéncia de 3, 6 leitos /
/1.000 habitantes.  Os nossos cdlculos, efetuados considerando
-se apenas os leitos dos hospitais gerais, revelaram para o ano
de 1979 2, 9 leitos/1.000 habitantes, enquanto que até julho de
1980 obtivemos 3, 0 leitos/1.000 habitantes, podendo-se inferir
que a oferta estd aquém do ideal.

"'Na TABELA 31 sdo apresentados medidas e indica
dores para apenas oito (8) hospitais em virtude da Coordenado
ria de Assisténcia Hospitalar ndo dispor de dados referentes a
Fundagao ABC. Os numeros se referem ao ano de 1979, podendo-se
observar que o percentual de ocupacao geral se situa numa faixa
considerada satisfatoria, apesar de haver variagao entre os di
versos componentes do universo, chamando-se atengao para 0 caso
especial do Neomater, percentual de 14%, por se tratar de uma
unidade relativamente nova e com poucos convénios.Por outro lado,
duas unidades atingem o percentual 100%, o que pode ser explica
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TABELA 3] - Medidas e Indicadores de oito (8) Hospitais Gerais do Municipio de Si3o
Bernardo do Campo, no ano de 1979.

(Modelos CAH 101 e 102).

‘€0l

N? de . Paciente | ¢ . de |Média Tempo
HOSPITAIS Leitos Entradas [ Altas Obitos Dia Ocupag? | Diaria Médio
Pacien.| Perm,
. Dias
Principe Humberto 250 8220 7968 251 53.439 59 146,4 6,5
Hospital e Maternidade 49 4074 4060 21 | 14.442 81 39,6 | 3,5
Rudge Ramos ‘
Instituto de Fraturas,Orto _ _
pedia e Reabilitacio-SBC 30 1348 1346 6.594 60 18,1 4,9
Hospital e Maternidade
Pereira Barreto (Ex SAMCIL) 200 9509 9066 483 66.023 90 180,9 6,9
Neomater 76 1290 1294 2 3.983 14 10,9 3,1
Itacolomy (Ex Sta. Cecilia) 118 5624 5606 46 35.735 101 117,1 6,3
- Sao Bernardo 322 13337 12865 365 (124.841 106 342,0 9,4
Assungao 55 3227 3155 76 16.729 83 45,8 5,2
"TOTAL 1100 46629 43360 1244 |(321.786 80 ‘881;6 7,2
FONTE: Coordenadoria de Assistencia Hospitalar do Estado de S3o Paulo



do pelo grande nimero de convénios efetuados pelos hospitais,
-que devem enfrentar dificuldades no asseio e manutengao dos
mesmos. O tempo -médio de permanéncia em dias também se enqua
dra- dentro do esperado. '

Na TABELA 32 procura-se analisar a  distribui
cao dos leitos por especialidade, chamando-se atencgdo para o
pequeno nimero dos mesmos destinados a Clinica Ortopédica, ten
do em vista se tratar de uma Cidade com altos indices de indus
trializacdo e de se situar as margens da Rodovia Anchieta com
intenso trafego, estando sujeita a grande numero de acidentes.
No entanto, ficou evidenciado a existéncia de leitos ndo discri
minados,e segundo informagOes recebidas, de acordo com as neces
- sidades do momento, os leitos ciridrgicos e clinicos sdo remane
jados para outras especialidades médicas.

Nas TABELAS 33 e 34 |, realizou-se estudos de
letalidade em dois hospitais do nosso universo, em virtude de
pequena disponibilidade de tempo, efetuando-se a escolha por
sorteio. Pode-se observar que em ambos a taxa de mortalidade
expressa em percentagem se apresenta reduzida para Obitos com
menos de vinte e quatro horas o que pode ser reflexo de um bom
padrdo de atendimento médico hospitalar.

NAS TABELAS 35 e 36 , procurou-se analisar
0s partos normais e cirurgicos nos mesmos hospitais sorteados
para o estudo da letalidade. O tempo médio de permanéncia das
gestantes € bastante razoavel, sendo relativamente alta a taxa
de cesarianas. Entretanto, cumpre-se lembrar que, por se tra
tar de um Municipio com clientela das mais esclarecidas, as so
licitagOes pessoais de partos cirurgicos ndo devem ser despre
zadas.

TABELA 37 - na distribuigao do pessoal de en

fermagem nos nove (9) hospitais em estudo, pode-se observar ele
vado percentual de atendentes em relagdo aos cargos mais quali
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TABELA 32 - Numero de leitos, Pessoal de Enfermagem e Hora Enfermagem/Leito/Dia, nos hos
pitais gerais de Sdo Bernardo do Campo, segundo os meses de janeiro/julho de

1980.
Pessoal de Hora Enfermagem/
HOSPITAL Leitos Enfermagem /Leito/Dia

: N° N°®
Principe Humberto ' 250 170 3:32 horas
‘Hospital e Maternidade . "

Rudge Ramos >0 31 3'98

Instituto de Fraturas e Orto . "
pedia e Reabilitagdo de SBC 30 15 2:30
Hospital e Maternidade ) o,
Pereira Barreto (Ex SAMCIL) 195 101 2:42 '
Neomater 75 - 48 3:21 "
Itacolomy 122 | 95 3:04 "
Fundagao ABC 60 38 3:14 "
Sao Bernardo _ 450 153 1:77 "
Assungao 64 ‘ 81 6:34 "
TOTAL ' 1296 732 2:57 horas




TABELA 3z - Distribuigao de Leitos Hosbitalares_segundo especialidade em nove (9) Hospi
tais Gerais do Municipio de. Sio Bernardo do Campo, no periodo de janeiro a

julho de 1980.

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Outras

Nao

CLINICAS 1 TOTAL
Médica |CirGrgica| Obstétr. Ped. Ortop. |Espec. |Discr.
Hospitais
Principe Humberto 55 42 32 80 - 41 - 250
Hospital e Maternidade
Rudge Ramos 4 4 36 4 - 2 - 50

Instituto de Fraturas, Orto 5 20 - _ 5 _ 30
pedia e Reabilitac3do de SBT -
Hospital e Maternidade
Pereira Barreto (Ex SAMCIL) 115 20 20 40 - - - 195
Neomater } - - 51 24 - - - 75
Itacolomy (Ex Sta. Cecilia) - - 29 44 - - 49 122
Hospital da Fundagao ABC 30 30 - - - - - 60
Sao Bernardo 100 100 70 100 30 50 - 450
Assuncgao - - - 24 - - 40 64
TOTAL 309 216 238 316 35 93 89 1296

“90T
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TABELA 34 - DiStribuigéo do nimero de entradas, altas e baixas'segundq os meses do ano
de 1979, no Hospital Pereira Barreto (Ex SAMCIL), do Municipio de S3o Ber
nardo do Campo. ' ' ' :

6 B I TGO S |

. MESES Entradas Altas "+ 48 horas - 48 horas TOTAL
N¢ : % N° % N¢ %
Janeiro 856 754 - 36 4.5 7 0,9 43 5,4
Fevereiro - 651 650 37 5,3 12 1,8 49 7,1
Margo 715 652 - 23 3,4 9 1,3 32 4,7
Abril 605 589 27 4,3 9 1,5 36 5,8
Maio 662 650 28 4,1 14 2,1 42 6,
Junho 928 817 22 2,6 9 1,1 31 2,7
Julho 790 841 39 4,4 17 1,9 56 6,3
Agosto, | 934 | so4 35 4,1 9 1,1 44 5,2
Setembro 718 703 30 4,0 -9 1,2 39 5,2
Outubro 989 954 26 2,6 15 1,5 41 4,1
Novembro ~ 805 791 18 2,2 8 1,0 26 3,2
Dezembro 866 861 29 3,2 7 0,8 36 4,0
Total 9519 9066 350 3.7 127 1.3 475 5.0

* 0Os % referem-se a Taxa de Mortalidade.

FONTE: Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar do Estado de Sdo Paulo
(Modelos CAH 101 e 102).



TABELA 35 - Distribuigéo'do numero de entradas, altas e Sbitos, segundo os meses do
ano de 1979, no Hospital Principe Humberto do Municipio de S3o Bernardo

do Campo.
6 B I TO S
MESES Entradas Altas + 48 horas - 48 horas TOTAL

N¢ % N° ) Ne® $
Janeiro 725 704 14 1,9 3 0,4 - 17 2,3
Fevereiro 645 635 9. 1,4 2 0,3 11 1,7
Margo 699 693 6 0,9 1 0,1 7 1,0
Abril 678 665 12 1,7 2 0,3 14 2,0
Maio 697 668 22 3,1 5 0,7 27 3,8
Junho 692 664 24 3,4 5 0,7 29 4,1
Julho 731 715 16 2,0 2 0,3 17 2,3
Agosto 723 695 25 3,5 4 0,5 29 4,0
Setembro 670 635 26 3,9 6 0,9 32 4,8
Outubro 626 609 15 2,4 3 0,4 18 2,8
Novembro 681 648 28 4,1 3 0,4 31 4,5
Dezembro 653 637 14 2,1 5 0,7 19 2,8
TOTAL 8220 7968 2104 2,3 41 0,5 251 2,8

‘80t

* Os % referem-se a Taxa de Mortalidade
FONTE: Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar do Estado de Sao Paulo

(Modelos CAH 101 e 102).
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TABELA 36 - Distribuigao do niimero de partos normais, cesarianas, média de permanéncia
e taxas de cesarianas, ocorridos no Hospital Principe Humberto, do Munici
pio de Sao Bernardo do Campo, segundo os meses do ano de 1979,

Partos Normais ' Partos Cesarianos
~ TOTAL Taxa T. Média
MESES Dias Média Dias |Média |Partos |Cesar. | Perm.
: N® de Perm. N° de Perm. % Dias
Iqter. (dias) Inter. (diaS)

- Janeiro 168 510 3,0 73 368 5,0 241 30,2 3,6
Fevereiro 158 415 2,6 67 318 4,7 223 30,0 3,2
Marcgo . 130 380 2,9 50 245 4,9 180 27,7 3,4
Abril 134 396 2,9 62 280 4,5 196 31,6 3,4

. Maio 119 356 2,9 37 175 4,7 156 23,7 3,4
Junho 103 197 1,9 58 254 4,3 161 36,0 1,7
Julho 158 499 3,1 65 275 4,2 223 29,1 3,4
Agosto 105 299 2,8 36 145 4,0 141 25,5 3,1
Setembro 150 445 2,8 58 254 4.3 208 27,8 3,3
Outubro 168 513 3,0 59 244 4,1 227 25,9 3,3
Novembro 165 501 3,0 59 276 4,6 224 26,3 3,4
Dezembro 149 464 - 3,1 46 198 4,3 195 23,5 3,3
TOTAL 1705 4975 2,9 670 3032 4,5 - 2375 28,2 3,3

FONTE: Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar do Estado de S3o Paulo
(Modelos CAH 101 e 102).



TABELA 37 - Distribuicdo do nimeéro de partos normais, cesarianas, média de permanéncia e
taxa de cesarianas, ocorridos no Hospital Pereira Barreto (Ex SAMCIL), no
Municipio de Sdo Bernardo do Campo, segundo os meses do ano de 1979,

‘01T

Partos Normais Partos Cesarianos TOTAL Taxa |T. Média
MESES Dias | M&dia Dias | M&dia | artes |Cesar.| Perm.
Ne de Perm. N°® de Perm.
Inter. | (dias) _ Inter. | (dias) |

Janeiro 80 209 2,6 30 120 4,0 110 27,2 2,9
Fevereiro 74 194 2,6 32 129 4,0 106 30,1 3,0
Marco 84 216 2,5 46 195 4,2 130 35,3 3.1
Abril _ 69 156 2,2 31 112 3,6 100 31,0 2,6
Maio 80 185 2,3 37 135 3,6 117 31,6 2,7
Junho 81 183 2,2 51 205 4,0 132 38,6 2,9
Julho 77 201 2,6 43 162 3,7 120 35,8 3,0
Agosto 93 220 2,3 45 159 3,5 138 32,6 2,7
Setembro 79 183 2,3 46 177 3,8 125 36,8 2,8
Outubro 101 © 216 2,1 54 201 3,7 155 34,8 2,6
Novembro 105 242 2,3 40 150 3,7 145 | 27,5 2,7
Dezembro _ 101 227 2,2 45 161 3,5 146 30,8 2,6
TOTAL 1024 2432 2,3 500 1906 3,8 1524 32,8 2,8

FONTE: Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar do Estado de S3o Paulo
(Modelos CAH 101 e 102).



ficados. Na III Reunido de Ministros de Salde para as Améri
cas, inserido no Boletim Socio-Econdmico do Estado de Sao  Pau
lo (1 ), foi proposto e aceito se-atingir até o ano de 1980 o
ntmero de 4, 5 enfermeiros/10.000 habitantes, 6 enfermeiros/100
leitos, 14,5 auxiliares de enfermagem/10.000 habitantes. Os cil
culos realizados revelam:

enfermeiros/10.000 habitantes;
enfermeiros/100 leitos;
auxiliares de enfermagem/10.000 habitantes;

.
o O 00 U

auxiliares de enfermagem/100 leitos.

Os numeros demonstram que as metas preconizadas
estao longe de serem atingidas.

~Na TABELA 38 , relaciona-se tempo do pessoal
de enfermagem dedicado ao leito por dia. Com este objetivo uti
lizou-se a seguinte formula:

N?® de leitos dias da hora enfermagem .
em funcionamento semana (7) X leito/dia _ bessoal de en
: fermagem em
atividade dia

ria. -

Jornada de trabalho

em que a jornada de trabalho foi considerada de 44 horas. A a
nalise desta TABELA permite observar que de um modo geral a ho
ra enfermagem/leito/dia esta bastante diminuida, admitindo- se
como padrdao satisfatdrio o tempo médic dequatro (4) horas. Note
-se que o Hospital com maior nimero de leitos € o que dedica me
nor tempo ao indicador estudado. Dois hospitais se apresentam
com tempo sofrivel, enquanto que outros cinco (5) podem ser en
quadrados com um tempo regular. O Hospital Assuncao apresenta
surpreendentemente, um tempo excelente, 0 que no entanto  pode

traduzir ociosidade do pessoal de enfermagem.

0 corpo clinico dos nove (9) hospitais em estu
do estd constituido por quatrocentos e cincoenta e oito (458)
profissionais médicos, de diversas especialidades, o que revela
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TABELA 38 - Percentual de participagdo de Enfermeiros, Atendentes, Té€cnicos e Auxilia

res de Enfermagem da Rede Hospitalar de Sao Bernardo do Campo, em agosto
de 1980. '
Pessoal de Enfermeiros | Técnicos de|Auxiliares de|Atendentes de{ TOTAL
nfermagem Enfermagem |Enfermagem Enfermagem
Hospitais N® 5 | N s [N | s | Ne s ove | s
Principe Humberto . 1 0,6 - 0,0 24 14,1 | 145 85,3 170 (100
Hospital e Maternidade
Rudge Ramos 6 19,4 1 3,2 2 6,5 22 70,9 31 |100
Instituto de Fraturas e '
Ortopedia e Reabilitagado - 0,0 - 0,0 2 13,3 13 86,7 15 1100
de SBC
Hospital e Maternidade
Pereira Barreto (Ex SAMCIL) 1 1,0 1 . 6 6,0 93 92,0 1101 {100
Neomater 1 2,1 - , 13 27,1 34 70,8 48 [ 100
Itacolomy 5 5,3 2 , 26 27,4 62 65,2 95 1100
Hospital da Fundacao ABC 1 2,6 - R 13 34,2 24 63,2 38 {100
Sao Bernardo 5 3,2 3 , 48 31,4 97 63,4 153 |100
Assungao 1 1,2 1 , 12 14,8 67 82,8 81 | 100
TOTAL 21 2,9 8 1,1 (146 19,9 |557 76,1 732 |100




a existéncia de 10, 7 médicos/10.000 habitantes, nimero conside
rado bom segundo o que preconiza a OMS (9 ), No entanto, e
importante levar em consideragao a possibilidade de um me smo
profissional desenvolver atividade em mais de um hospital, além
do fato de existir a possibilidade de grande numero dos mesmos
nio terem residéncia fixa no Municipio.

. 7.3. CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, pode-se concluir que a rede hos
pitalar, apesar de n3o possuir nimero de leitos por mil habitan
tes condizente com as recomendacoes da OMS, apresenta um per
centual médio de ocupacdo numa faixa compativel com as necessi
dades da comunidade, ou seja, no decorrer do ano de 1979 houve
uma disponibilidade média de vinte por cento (20%) dos leitos
hospitalares gerais. No entanto, € vidvel aceitar-se que ocor
ra uma evasao muito grande de pacientes com necessidade de in
terhagéo em outros Municipios, espetialmente na Capital do Esta
do e em Santo André. Por outro lado ndo se pode deixar de men
cionar a existéncia de uma bem montada rede de Postos de Saude,
Pronto Socorros e Ambulatdorios Médicos particulares ou perten
centes as empresas, o que permitiria uma melhor triagem dos ca
sos, evitando-se internagdes desnecessdrias. A rede hospitalar
esta em expansdo - existe um hospital em construcdo - e ha ten
déncia para ampliacdo dos existentes com progressivos acrésci
mos do nimero de leitos. Registra-se um acentuado déficit de
enfermeiros e auxiliares de enfermagem na rede hOSpitalar, ape
sar do Municipio dispor de uma Escola de Enfermagem, que supre
o mercado de trabalho. Este fato coincide com o observado no
restante do Estado de S3o Paulo, com predominio de médicos e a
tendentes, segundo o Boletim S6cio Econdmico ( 1 ), 0 que impli
ca em custos elevados e baixa qualidade na assisténcia hospita
lar.
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8. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

8.1. SERVICOS PUBLICOS

8.1.1. Estaduais

O Centro de Saude ndao dispoe de equipe nem . de
dentista, portanto, ndo presta servigos odontoldgicos a popula
cao.

Entretanto, o Estado, através do  Departamento
de Assisténcia ao Escolar conta com 11 profissionais em Sdo Ber
nardo do Campo, seis (6) dos quais em regime de quarenta horas
semanais e cinco (5) trabalhando 30 horas por semana. Esses den
tistas exercem suas atividades em escolas de primeiro grau, de
senvolvendo programa do tipo incremental.

Em-1979, segundo dados fornecidos pela Supervi
 s@o Regional da DRE-6-Sul do DAE-DENPAO, os tratamentos pelo in
cremental corresponderam a 9.725 atendimentos em que foram rea
lizadas as seguintes atividades:

Exames: 3.604

Tratamentos complétados: 3.590

RestauracOes a amalgama em dentes permanentes: 11.722
Restauracdes a amidlgama em dentes desciduos: 5
Restauracoes a silicato: 515

Capeamentos: 31

Forramentos: 5706

Extragoes de dentes permanentes: 21

ExtracOes de dentes temporarios: 136

Para sua execugao foram gastas 8.180 horas e 50
minutos.
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Quanto as emergéncias, ocuparam um total de
799 horas e 50 minutos, correspondendo a um total de 2.157 aten
dimentos, em que se realizaram 233 extragOes de dentes permanen
tes e 2.752 extragOes de dentes desciduos. As 983 horas restan
tes foram gastas em atividades educativas. |

Baseados nestes dados podemos verificar que a
perda percentual entre criangas que iniciaram o tratamento e as
que o completaram (indice de atricdo) € minimo, correspondendo
a 0,385%. |

O tempo médio para a realizagdo de um tratamen
to completo foi de 2 horas e 28 minutos, o que comparado a con
centragao que corresponde a 3,41 unidades de trabalho por trata
mento completado, pode ser considerado bom.

A énfase a dentes permanentes foi de 99,95%, o
que para um programa do tipo incremental € muito bom.

| Em margo de 1980, os onze (11) odontologos fize -
ram levantamento do indice CPO em 2.533 alunos, nas respectivas
escolas. Cada dentista examinou trinta (30) alunos por idade
presentes em seu horario de trabalho.

Os resultados desses exameS noS permitem uma vi
sdo dos tratamentos necessarios, bem como dos ja realizados nas
criancas dessas escolas. (Vide GRAFICO 3).

Considerando-se que os dentes cariados somados
aos de extracgdo indicada correspondem aos tratamentos necessa
rios, obsgrva—se que as criang¢as, ao entrar para a escola (7 a
nos) apresentam 91% dos dentes ja atacados pela carie, ainda
nao tratados.

Apesar de os onze (11) cirurgides dentistas es
tarem realizando um tratamento conservador que a primeira vis
ta, pelo nimero de restauragles realizadas, parece bom, conti
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GRAFICO N* 3 - Composigao percentual do indice CPO e componentes,

tistas do DAE-DENPAO, em 11 EEPG de Sao Bernardo

- em criangas de 7 a 14 anos, realizado pelos C.den
do Campo, no més de margo de 1980.
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nuam a ser grandes as necessidades nas criangas das restantes
faixas etarias, ficando as mesmas em torno de 50%. Assim, che
ga-se a conclusdo de que o numero de dentistas & insuficiente

para essas escolas. Acrescenta-se a isso o fato de que, das 62
unidades escolares da rede estadual 51 n3o disple de cirurgi

o0es dentistas o que equivale a 82% das mesmas.

Constituindo o escolar de primeiro grau a prio
ridade da odontologia sanitdria, o numero de dentistas € muito
pequeno uma vez que ndo sdo prestados outros servigos publicos

a estas criangas.

8.1.2. Municipais

A Secao de Odontologia, subordinada ao Departa
mento de Saide da Secretaria de Saude do Municipio, conta com
42 cirurgides dentistas: 28 trabalhando 33 horas por semana e
14 sob contrato de 24 horas semanais.

Dos ‘quarenta e dois (42) profissionais, um Tes
ponde pela chefia da Secao e quarenta e um (41) prestam servi
gos diretos a comunidade, em vinte e nove (29) consultdrios ins
talados e assim distribuidos:

a) Postos de Puericultura: 19 consultdrios situados em dife
rentes bairros, funcionando no seguinte horirio: das 8:00
as 12:00 horas com 18 dentistas e, das 12:00 as 16:00 ho
ras com 4 dentistas.

Os vinte e dois (22) cirurgides dentistas realizam trata
mentos em escolares (prioridade) e emergencias.

No Posto de Vila Mussolini ha atendimento para criancgas
excepcionais. |

O dentista trabalha sem atendente.
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b) Pronto Socorro OdontolGgico Central: 6 consultorios em

prédio que dispde ainda de: 1 sala de esterilizagdo; 1 de
espera; 1 de recepgao; 1 de chefia; 1 para reunioces; 1 pa
ra almoxarifado; 1 para repouso de plantonista e 1 de ma
nutengao além de 3 sanitdrios.

Possue 3 aparelhos de RX, sendo 1 fixo e 2 mdveis.

O hordrio de atendimento ao piblico € de 24 horas por dia
sendo que, das 21:00 as 7:00 horas (plantdo noturno) so
se realizam servigos de Pronto-Socorro.

O pessoal auxiliar € composto por 3 recepcionistas e qua
tro auxiliares das quais uma para esterilizagao de mate
rial e trées servindo cada qual a dois profissionais.

Os profissionais do Pronto Socorro atendem a pré- escola
res das Escolas Municipais de Educacao Infantil da area
central. Prestam, ainda, servicos aos operarios munici
pais ndo estatutarios e aos seus dépendentes, oferecendo
-lhes tratamentos completos, inclusive protese, caso em
que os dependentes pagam-o0 servico de laboratdrio.

.Distribuicdo de profissionais cirurgides dentistas:

Das 7:00 as 12:00 horas - 6 odontologos, dos quais 1 rea
liza trabalhos de protese e cinco trabalhos clinicos, bem
como atendimentos de pronto Socorro.

Das 12:00 as 17:00 horas - outros 6 dentistas igualmente
distribuidos.

Para complementar seus horarios de trabalho, quatro pro
. fissionais atendem operarios municipais das 17:00 as 21
-horas; um realiza atendimentos de pronto socorro das 17
as 22:00 horas e outro o faz das‘19:00 as 7:00 horas(plag
tao noturno).

0 almoxarifado serve para suprir o Pronto Socorro, bem co
mo os Postos de Puericultura e peruas volantes.
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c)

Peruas Volantes - 3 consultdrios nos quais prestam servi
gos 6 cirurgibes dentistas sendo 3 das 7:00 as 12:00 ho
ras e 3 das 12:00 as 17:00 horas.

Enquanto duas peruas volantes atendem de preferéncia ao
pré-escolar, a terceira realiza trabalhos de emergéncia
em favelas, cadeia publica e associaglOes assistenciais.

Servigo de prevengao ao cancer oral - por razdes adminis
trativas este servigo estd ligado a Diretoria de Saude.
Conta com um dentista que atende das 7:00 as 12:00 horas.

Observacdes: O servigo odontoldgico municipal,mantém con
venio com a Faculdade de Odontologia do Instituto Metodis
ta de Ensino Superior, para onde encaminha pessoas sem re
cursos a fim de receberem trabalhos de protese.

0 servigo de manutengdo para os 29 consultorios € realiza
do por um técnico contratado pelo municipio e por uma
firma especializada, que através de convénio faz revisio

geral e consertos, uma vez por més.

8.1.2.1. Prioridades

Em Saude Publica, o tratamento ao escolar de

primeiro grau € prioritdrio. Porém, o servigo odontoldgico mu

nicipal, por considerar ser o mesmo da competencia do Estado,

estabeleceu as seguintes prioridades:

12

22

- elunos mais carentes matriculados nas Escolas Municipais
de Educagao Infantil (EMEI);

- criangas carentes em idade pré-escolar nido matriculadas
nas Escolas Municipais de Educagao Infantil (EMEI);

- emergéncias;

= - alunos de nivel primario triados pelo Servigo Social;

- alunos matriculados nas Escolas Municipais de Educacgao
Infantil (EMEI) nao carentes.
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Esta seqllencia de prioridades foi estabelecida
tendo em vista existir no Municipio uma infra-estrutura repre
sentada pelas EMEI e, ser a idade do pré-escolar a mais acessi
vel a criacao e fixagdao de habitos e condicionamentos. E ain
da, no caso, as criangas ingressardo na escola de primeiro grau
sem necessidades acumuladas.

A classificagao dos alunos em ''carentes' e ''nao

carentes" € feita através de levantamentos sGcio-econdmicos,rea

1izado no inicio do ano.

8.1.2.2. Consideracdes gerais

Pelo que pudemos observar, os consultorios ins
talados em salas apropriadas e com espaco racionalmente distri
buido, sdo bem conservados, apresentam boas condigoes de higie
ne e estdo bem equipados tanto na parte de material permanen

te, como na de material de consumo.

Os pacientes sdo atendidos com hora marcada. Os
trabalhos realizados sao anotados na ficha clinica e em livro
diério. E escriturado um mapa mensal destinado ao Coordenador.

Considerando o Pronto Socorro Central e Postos
de Puericultura, pareceu-nos que a demanda de trabalho &€ maior
nos Postos situados em locais de populacao de baixa renda. Como
niao ha auxiliares nos mesmos, sugerimos que ao éontraté-las,cog
forme previsto no ''Programa de Odontopediatria" datado de agos
to de 1979, sejam elas destinadas, em primeiro lugar aos referi
dos Postos.

Por outro lado, seria necessdrio estabelecer me
tas de trabalho e uma avaliagao efetiva do resultado, atraves
de andlise sistemitica das atividades executadas, visando @ ra
cionalizagdo e adequagao dessas atividades.
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..8,1.3, Odontologia preventiva

A partir de 1977, programas para reduzir a inci
déncia de carie dental, pela utilizacdo de flldor, na forma de
bochechos semanais com fluoreto de so6dio a 0,2% foram implanta
dos em todas as escolas infantis e escolas de primeiro grau tan

to estaduais como municipais.

O material necessdrio € fornecido pelo Departa
mento de Assisténcia ao kscolar da Secretaria de Educagdo do Es
tado de Sao Paulo e os bochechos s@o realizados nas salas de au

la sob supervisao das respectivas professoras.

A orientacdo e controle &, nas escolas munici
pais responsabilidade da Segao de Odontologia da Secretaria de
Satude de S3o Bernardo do Campo, enquanto o préprio Departamen
to de Assistencia ao Escolar responde pelo programa nas esco
las estaduais.

Gragas a cooperagdao entre Estado e Municipio,
no ano de 1979 foram beneficiadas 83.336 criangas corresponden
do a totalidade de alunos matriculados em escolas primarias e

pré-escolas da rede plblica de ensino.

Palestras e distribuicao de panfletos educati
vos sdao realizados regularmente tanto nas escolas estaduais co
mo municipais.

A Prefeitura estabeleceu convénio com a Faculda
de de Odontologia do IMES de Sdo Bernardo do Campo péra reali
zagdao de levantamentos epidemiologicos de carie e ensino de es
covagao aos alunos das Escolas de Ensino Infantil (EMEI). 0
programa ainda esta em fase de implantagdo sendo realizado em
apenas cinco (5) Escolas de Ensino Infantil (EMEI).
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8.2. OUTROS RECURSOS

Sendo numerosos e complexos 0S recursos existen
tes em Sao Bernardo do Campo, citaremos alguns para ter-se uma
ideia geral sobre os mesmos.

Estao cadastrados na Prefeitura, 104 cirurgi
oes dentistas com consultlrios particulares e 20 clinicas das

quais 18 mantém convénios.

. O ambulatorio do Sindicato dos Metaldrgicos, a
tende das 8:00 as 20:00 horas; possui 7 consultérios, 1  apare
“1ho de RX e laboratorio de protese proprio. Nele trabalham
17 dentistas, cada um durante 4 horas diarias. O pessoal auxi
liar & constituido de 8 atendentes.

0 Instituto-de Previdéncia Municipal de Sio
~Bernardo .do Campo, atende gratuitamente ao funcionario previden
cidario e dependentes ate 7 anos de idade. Esposas; e dependen
tes com mais de 8 anos de idade pagam 15% do prego médio da «ci
dade. Dispbe de 7 consultorios, 2 RX sendo 1 fixo e 1 movel,
nele exercem suas atividades 16 dentistas, duas (2) funcioni
rias administrativas e nove (9) atendentes. Mantém convénio

com laboratdrio de protese.

O SESI possue um ambulatdrio com trés (3) con
sultorios, atende das 8:00 as 21:00 horas. Para tanto conta
com nove (9) dentistas trabalhando 4 horas cada um.

- . . - - - - . - .
Varias industrias manteém consultorio proprio e/

/ou convénios com dentistas e clinicas para atendimento a seus
funcionarios.
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9. CONTROLE DE ZOONOSE

9.1. SERVICO DE PREVENGCAO DA RAIVA

A populacdo de cies € estimada em 1 para cada
10 habitantes. Considerando que a cidade de Sao Bernardo do
Campo tenha 426.544 habitantes, logo a populagdo canina da cida
de € de 42.654 cides.

Grande parte desses caes vagueiam pelas ruas,
sendo responsaveis por milhares de mordeduras e constituem . o
principal fator para a existencia de raiva na comunidade.

0 nimero de Sbitos por Raiva, estd sendo em mé
dia de 1 por més no Estado de Sdo Paulo, o que € uma cifra ele
vadissima se considerarmos que a maioria dos paises desenvolvi
dos, e mesmo paises vizinhos, como o Uruguai, por exemplo, ndo
apresentam um sd caso de Raiva hd vdrios anos. O problema da
Raiva, além do risco de vida, acarreta danos fisicos e economi
cos, bem como trantornos na vida do paciente e seus familiares,
principalmente pela perda de dias de trabalho e aulas. A prét}
ca nos diz que nas areas urbanas, o cdo € o principal agente
transmissor da raiva e, quando diminue a incidencia de casos
nesses animais, diminul ou desaparece paralelamente nas outras
espécies domésticas e no homem. Assim, o combate da Raiva nos
cdes € o principal meio que temos para erradicar essa zoonose,
pelo menos nos centros urbanos., Com a finalidade de implantar
e promover medidas visando a erradicacdao da Raiva Humana e 0
controle da Raiva canina, temos os seguintes objetivos propos
tos pela Comissao Permanente de Controle da Raiva do Estado de
S3ao Paulo:

1. Trétamento de 100% das pessoas expostas ao risco da
Raiva;

2. Vacinagdao animal de, no minimo, 60% da populagdo ca
nina estimada;
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3. Captura e eliminagdo de caes errantes;

4. Vigilancia epidemiolodgica; |

S. Esclarecer a populagcao sobre os cuidados que devem ser
tomados com 0s animais domésticos (caes e gatos).

Sendo a vacinacdo anti-rabica canina uma medida
considerada necessaria e prioritdaria para o controle desta zoO
nose no meio urbano, realiza-se, aunalmente, em um determinado
periodo, a intensificagdo da vacinagdao, de acordo com as normas
sugeridas pela OMS/OPAS e pela CPCR e o artigo XIX do cap. II
da lei Organica dos Municipios estabelece 'dispor sobre regis
tro, vacinacao e captura de animais, com a finalidade precipua
de erradicacao da Raiva e outras moléstias de que possam ser
portadores ou transmissores'.

‘A vacinagdo anti-rabica canina € feita durante
todo 0 ano, no canil Municipal S.B.C. - ela € intensificada du
rante os meses de agosto a setembro, no qual nesses dois meses
€ oferecido a populagdo sessenta e quatro (64) postos de vacina
¢ao gratuita, chegando a vacinar mais de vinte e um mil caes du-
‘rante a campanha.

9.2. CAPTURA DE CAES ERRANTES

A sensibilidade do povo pelos animais, especial
mente pelos cdes, € grande, entende-se entdao que todo programa
anti-rabico.que se elabore deve contar com o apoio da popula
¢io, visando uma campanha anti-rabica e nio uma campanha anti-
-canina. Assim a captura devera existir a fim de que a dinami
ca populacional canina n3o atinja niveis totalmente despropor
cionais as possibilidades de tolerancia humana. Estudos de di
namica de popula¢do canina, -indicam que sua renovagao anual a
tinge cerca de 20%, portanto, para diminuir a atual populacao,
seria necessirio que a eliminacdo de cdes atingisse niveis nio
inferiores a 30% dessa mesma populagio.
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A captura de cides € atualmente centralizada no
"Servigo de Prevengao da Raiva, que possui um veiculo de captu
ra em estado precario e n3do estava sendo acionado ha mais de
cinco meses, tendo sido desativado. Os servicos de captura e
eliminagao de caes de rua, tém enfrentado sé€rios problemas eco
nomicos, sociais e politicos que dificultam seu bom desenvolvi

mento.

Os caes capturados devem ser mantidos em condi
¢oes adequadas, dando oportunidade ao proprietario em resgata
-lo num prazo maximo de 72 horas, mediante pagamento de multas
e taxas. Os cades ndao resgatados no prazo estipulado, deverao
ser sacrificados de maneira a nao produzir grandes scfrimentos
'aos mesmos.

A Prefeitura Municipal € responsavel pelo cum
primento dessa atividade, devendo desenvolver esforgos para di
minuir o nimero de animais nao domiciliados. E necessario, tam
‘bém, que sejam elaboradas normas técnicas voltadas para o pro
blema, € solicitado aos poderes constituidos, apoio legal para

o cunprimento dessa atividade.

9.3. TRATAMENTO DE PESSOAS MORDIDAS

‘A Secretaria de Satde e Promocdo Social, atra
vés do Servigo de Prevencdo da Raiva realiza uma triagem médi
ca nas pessoas mordidas por caes ou outros tipos de animais que
sdo encaminhadas a passar por esse Servigo; elas ja se apresen
tam com uma ficha médica preenchida onde recebem os primeiros
atendimentos, podendo ser desde um posto de saude de periferia
até mesmo de qualquer conveénio existente na cidade. Apds essa
triagem algumas pessoas sao encaminhadas ao Instituto  Pasteur
de Sdo.Paulo para tratamento completo ou nao anti-rabico,outras
sdo liberadas. Quanto ao animal agressor, apds analise da fi
cha, o mesmo € liberado ou encaminhado para observagao no canil
ou no proprio domicilio.
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0 objetivo € determinar a natureza e as  carac
teristicas da raiva em sua apresentagdao, evolugiao e propagacio,
captando 100% das informagOes sobre morbidade, mortalidade ou
qualquer outro aspecto de interesse ao controle e erradicacgao
dessa doencga, servindo para orientar ‘as diversas atividades do
programa e permitindo a avaliacao tanto das agdes, como do ren
dimento do mesmo. Sao elaborados formularios para notificagdes
e cadastramentos.

Por ocasiao do desenvolvimento do trabalho des
ta equipé multiprofissional, em Sao Bernardo do Campo, foi pos
sivel criar-se no Pronto Socorro Municipal um posto para trata
mento anti-rabico humano, evitando assim que as pessoas neces
sitadas tenham que se dirigir ao Instituto Pasteur em S3o  Pau
lo, como também reduzindo as despesas do Municipio com transpor
tes. Esta equipe demonstrou a necessidade de haver pelo menos
uma carrocinha em acao. No entanto, foi dada prioridade para
aquisigdo de mais um veiculo em carater de urgéncia pela Secre
taria da Salde e Promogao Social.

9.4, SERVICO MUNICIPAL DE CONTROLE DE PRAGAS E ROEDORES

A Administragdao Municipal através da Secretaria
Urbana, oferece aos municipes o Servico de Controle de Pragas e
Roedores. Sua finalidade é a de combater: baratas, mosquitos,
abelhas, formigas, aranhas, cobras, cupins, moscas, escorpioes,
pulgas, pernilongos, largatas e ratos.

A sua atuacdo faz-se através de denlncias ver
bais formuladas no setor de Servigos de Atendimento ao Pdblico,
no Pago Municipal. O atendimento dessas solicitacgles € execu
tado gratuitamente td3o somente nas areas de responsabilidade pua
blica, através de desinsetizacdo, desinfecgdo e desratizagdo |,
nao sendo atendidas as residéncias ou dreas particulares.

0 servico € composto de quatro equipes, Sendo
que cada uma delas € integrada por um supervisor e trés servido
res, cabendo a coordenagio geral dos trabalhos a um médico vete
rinario.
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TABELA 39 - Populagao canina estimada, populagao alvo a ser

vacinada, numero de caes vacinados contra a raiva
*

e coeficiente -de vacinagao anti-rabica, Sao Bernar

do do Campo, 1972/79.

Pop. canina|Pop. canina Caes *
ANO |estimada a ser Vacinados Coef. de vacinagao
vacinada
1972 24.089 14.453 3.129 1.298,9
1973 26,342 15.805 11.978 4.547,1
1974 28.805 17.283 13.473 4.677,3
1975 29.086 17.451 17.489 6.012,8
1976 31.026 18.615 19.491 6.282,3
1977 34.810 20.886 20.857 5.991,6
1978 37.371 22,423 22.934 ‘ 6.136,7
1979 | 40.120 24,072 20.636 5.143,5

* Coeficiente de vacinacgao por 10.000 caes.’

** Vacinas aplicadas em caes de janeiro a agosto de 1979.

- FONTE:

COMISSAO PERMANENTE DE CONTROLE DA RAIVA DO
ESTADO DE SAO PAULO.
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TABELA 40 - Numero de caes segundo origem de apreensGeé.e doa

¢oes no canil municipal de Sao Bernardo do Campo,
‘no perfodo de 1975/79.
' ANO
1975 1976 1977 1978 1979 TOTAL
ORIGEM
Apreendidos 1729 1626 1365 2113 2347 9180
.Recebidos p/
" Doacdes 422 731 857 714 712 3436
TOTAL 2151 2357 2222 2827 3059 (12616

FONTE: SERVICO DE PREVENCAO DA RAIVA DE SAO BERNARDO

DO CAMPO,
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- Numero de cies e porcentagem Segundo o destino no
canil municipal de S3o Bernardo do Campo, no perio
do de 1975/79.

TABELA 41

ANO
1975 1976 1977 1978 1979 TOTAL
DESTINO
Resgatados 551 631 401 489 704 2776
(25,6) | (26,8) | (18,1) |(17,3) {(23,1) | (22,0)
Sacrificados 1600 1726 1821 2338 2355 9840
’ (74,4) (73,2) | (81,9) [(82,7) | (76,9) ] (78,0)
TOTAL 2151 2357 2222 2827 3059 12616

" FONTE: SERVICO DE PREVENCAO DA RAIVA DE SAO BERNARDO

DO CAMPO.
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TABELA 42 - Caes vacinados nos municipios de Santo André, Sao
Bernardo do Campo, Sao Caetano, no periodo de 1978/

/79.
ANO
1978 1979
MUNICIPIO

" Santo André 33294 30712

Sao Bernardo do
Campo 22934 21570
Sao Caetano : 12600 111075
TOTAL 68828 A 63357

FONTE: COMISSAO PERMANENTE DE CONTROLE DA RAIVA DO
ESTADO DE SAO PAULO.
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TABELA 43 - Tratamentos anti-rabicos humanos de residentes
em Sao Bernardo do Campo, realizados no  ambula
torio do Instituto Pasteur, no periodo de 1977/

1980,
ANO N® DE TRATAMENTOS
1977 483
1978 491
1979 604
1980 | 332
TOTAL 1910

FONTE: INSTITUTO PASTEUR DE SAO PAULO.
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TABELA N° 44~ Numero e porcentagem de diagnésticos laboratoriais Positivos e Negativos da Raiva
de animais enviados ao Instituto Pasteur de Sao Paulo, segundo procedEncia,dhrmﬁm
o periodo de 1978/80.

LOCAL : _ % dos diagnosticos de Sao Berna
SA0 BERNARDO DO CAMPO ESTADO DE SAO PAULO ) do do Campo em relagao ao total
: do Estado
Diagnostico
Laboratorial .
ANO Pos. Neg. TOTAL Pos. Neg. TOTAL Pos. Neg. TOTAL
1978 6 13 19 379 974 1353 1,6 1,4 3,0
(31,6) (68,4) (100,0) (28,0) (72,0) (100,0)
1979 7 26 33 - 386 1038 1424 1,8 2,5 4,3
(21,2) (78,8) (100,0) (27,1) (72,9) (100,0)
*
1980 - 22 22 277 " 666 943 - 3,3 3,3
(100,0) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0) ‘

* Até o mes de agosto.

NOTA: 31 de margo/1980, um (1) obito de uma crianga - 3 anos - por Raiva.
FONTE: INSTITUTO PASTEUR DE SAO PAULO.



TABELA N°® 45- Controle de Roedores segundo denincias recebidas

e servigos executados no municipio de Sdo Bernar
do do Campo - S.P. - durante o periodo de 78/80.

Quantidade

ANO Deniincias Servicos Cadaveres Raticida
recebidas executados recolhidos gasto

1978 1105 926 6770 191.960 g.

1979 972 824 10438 190.690 g.

1980 209 251 1898 28.105 g.

FONTE:

SERVICO DE CONTROLE DE PRAGAS DE

SAO BERNARDO DO CAMPO.
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TABELA N° 46-Numero e porcentagem de pedidos de controle de pra

gas, segundo atuagdo, Sao Bernardo do Campo, no pe
riodo de 1978/80.

ATUAGRO SIM NAO TOTAL
ANO N® g N® % N® g
1978 569 73.0 | 210 27.0 | 779 100,0
1979 667 86,2 | 107 13,8 | 774 100 .0
1980" 186 82,7 39 17.3. | 225 1000
TOTAL 1422 80.0 | 356 20,0 |1778 1000

*

Até o més de julho.

FONTE: SERVICO MUNICIPAL DE CONTROLE DE PRAGAS DE
Sao Bernardo do Campo.
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10. INDICADORES DE SAUDE.



10. INDICADORES DE SAODE

J3 descrevemos neSte trabalho, aspectos ligados
as condigBes socio-econdmicas, ambientais e aos servigos de sal -
de existentes no municipio de Sdo Bernardo. Todos esses fato
res exercem influéncia determinante sobre o nivel de saude da
comunidade, e portanto, nao podem ser esquecidos.

A avaliacgado do estado de saude de uma populacgio
pode ser feita, também, através de dados de morbidade e de mor
talidade, e € disso que cuidaremos neste capitulo.

10.1. MEDIDAS DE MORBIDADE

S3o aquelas utilizadas para medir a freqliéncia
das doengés na populagao. Ha muitas dificuldades na mensura
¢do das doengas, enquanto que a morte € um evento UGnico e  ins
tantianeo, a doenca nem sempre €, pois pode ocorrer mais de uma
vez no mesmo individuo, e este pode ter dois ou mais agraves di
ferentes, de duracio e gravidade variaveis. Outro fator a ser
considerado € o referente a fonte de informagdes sobre morbida
de, existindo varias fontes, mas nenhuma com cobertura total
quer da populagao quer das doencgas.

Devido as ja referidas dificuldades para obten
¢ao de dados confiaveis sobre morbidade, iremos nos deter ape
nas na analise dos dados de mortalidade.

10.2. MEDIDAS DE MORTALIDADE

Tendo em vista que os eventos vitais sao bem es
tabelecidos e que por disposicao legal toda morte deve ser re
~gistrada, os dados referentes a mortalidade apresentam cobertu
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ra bem mais satisfatdria, que os de morbidade, apesar dos va
rios fatores de erro que influem nesses dados.

Neste capitulo faremos analise da evolugdo de
alguns indicadores globais de saude, -(coeficiente de mortalida
de geral e razao de mortalidade proporcional de 50 anos e mais)
e especificos (coeficiente de mortalidade infantil, razio de
mortalidade proporcional para menores de um ano, coeficiente de
natalidade, etc.).

10.2.1., Coeficiente de Mortalidade Geral

Este coeficiente & obtido pelo numero de 6bi
tos totais ocorridos em relagao a 1.000 habitantes da mesma re
gido, e mede o risco de um individuo vir a falecer em uma popu
lacdo. Ele apresenta varias restrigdes para sua utilizagao,
pois & influenciado por: idade, sexo, atividade econdmica, etc.
Porén, estas restrigbes sdo menores quando comparamos ao coefi
ciente geral de mortalidade de uma mesma regiao num curto espa

co de tempo, como faremos a seguir.

Conforme podemos verificar na TABELA 47 , es
se coeficiente apresentou tendéncia decrescente: de 8,7 em 1974
a 7,1 por 1.000 habitantes em 1978, Fazendo comparagoes com a
Capital, Interior e com o Estado, podemos notar que essa tenden
cia decrescente foi geral. Ela sugere uma discreta melhora nas
condigdes gerais de vida da populacdo, hipdtese que € em parte
reforgcada pelo ligeiro aumento da razao de mortalidade propor
cional de 50 anos e mais, a partir de 1973, conforme veremos mno

proximo item.
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*
‘TABELA N°%47 - Coeficiente de Mortalidade Geral do municipio de
Sao Bernardo do Campo, Capital, Interior e todo o

Estado de Sao Paulo, no periodo de 1974/78.

Estado

Sao Bernardo Capical Interior
Periodo

N°® de N¢ de N® de N? de

Obitos | C°®f+| Obitos | ©°°f+| Obitos [C°°%:| Obitos |COCf-
1974 2.358 8,7 56.298 7,9 113.504} 8,8 169.802 8,5
1975 2.414 8,2 55.847 7,6 115.578} 8,8 171.425 8,3
1976 2.540 8,0 56.739 7,4 116.454} 8,7 173.193 '8,7
1977 2.426 7,1 55.425 6,9 108.959} 7,9 164.384 7,5
1978 2.596 7,1 51.674 6,2 115.800 8,2 167.474 7,5

* Por 1.000 habitantes.

_FONTE:

DIVISAO DE ESTATISTICA DEMOGRAFICA - Dept® de Estatis
‘tica da Secretaria de Economia e Planejamento do Esta
do de Sao Paulo - Fundagao SEADE.

137.



10.2.2. Mortalidade Proporcional para 50 anos e mais

(Indicador de Swaroop-Uemura)

. Este indicador & uma relagdo expressa em per
centual entre os obitos de individuos de cinquenta anos e mais
ocorridos ¢ o nUmero total de 6bitos ocorridos na mesma re
gidao, E muito utilizado em Sadde Piblica, pois, quanto melhor
o nivel de vida e de satde de uma populagdo, maior sera seu va
lor, aproximando-se de 100% (situacao ideal). - Quando a Tazao
de mortalidade proporcional de 50 anos e mais (ou indicador de
Swaroop-Uemura) se apresenta em niveis elevados como os observa
dos em paises da Dinamarca e Suécia, onde chega a ser superior
a 90%, pode-se inferir que as principais causas de morte sao as
doengas degenerativas (neoplasias, complicacgbes arterioesclerd
ticas, diabetes e outras), ao passo que, quando O valor esta a
baixo de 50%, ha ainda grande mortalidade por doengas infeccio
sas e a mortalidade infantil & alta. No municipio de Sao Ber
nardo, conforme se verifica na TABELA 48 , entre 1973 e 1978
este indicador variou de 34,4 a 40,9 indicando uma discreta me -
'lhofa.no nivel de vida e de saude da populagdo, mas podemos ve
rificar tambem que estes valores ainda est3ao bastante abaixo
dos apresentados por regides desenvolvidas. A razdo &€, confor
me discutiremos posteriormente, a elevada taxa de mortalidade
infantil verificada na regido. ' |
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TABELA N? 48- Mortalidade Proporcional de 50 anos e mais (%) pa
ra residentes no Municipio de S3ao Bernardo do Cam

po, no periodo de 1973/78.

Mortalidade Propor

N® de Obitos N? total de
Periodo 50 anos e Obitos cional - 50 anos e

mais mais
1973 828 2412 34,4
1974 870 ‘2358 36,9
1975 918 2414 38,0
1976 949 2540 37,4
1977 990 2426 40,8
1978 1061 2596 40,9

FONTE: Fundacao SEADE.
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10.2.3. Curvas de Nelson de Moraes

A razao de mortalidade proporcional pode ser
calculada para outros grupos de idade. Da mesma forma que o
Indicador de Swaroop-Uemura € calculado o porcentual (%) de &bi
tos occrrido em determinado grupo etario.

"Nelson de Moraes a partir de valores da razao
de mortalidade proporcional elaborou quatro tipos de curvas que
t8m por objetivo determinar para cada localidade e periodo, os
valores correspondentes a cinco grupos etarios:

(1¢ grupo: 0 s+— 1 ano; 2° grupo: 1p—4 anos; a
3° grupo: 5 +—— 19 anos; 4° grupo: 20— 49 anos e o
5¢ grupo: de 50 anos e mais).

A construgao desta curva tem a vantagem de for
necer uma visao grafica da situagdo. Seu aspecto indicara o}
nivel de saude pela contribuic@o de cada conjunto de idades pa
ra o total de O6bitos. Moraes, em 1959, relacionou cada tipo de

curva a um nivel de saude, conforme vemos abaixo:

Evoluyiv esquematizada do nivel de saade. avaliado pelas curvas
de mortalidade proporcional

e Wwro N
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A relagido com tipo de curva e nivel de saude te
mos :

I - Nivel de salde muito baixo; curva com tracado irregular,
por ndo apresentar concentracao de Obitos em nenhum gru
po etario. Nas localidades com esta curva, ocorre um
predominio de mortes por doencas transmissiveis;

II - Nivel de saude baixo; curva com tracado mais regular,com
certa melhora nas condi¢des de saude;

III - Nivel de saude regular; curva com tracado regular, mos -
trando nitida forma de transicdo;

IV - Nivel de saude elevado; curva com forma de J.

No GRAFICO N° 4, temos as Curvas de Nelson de
Moraes para os anos de 1975 a 1978. Notamos que houve uma dis
creta mudanga no tipo de curva durante este periodo, o que nos
leva a concluir que as condigles sanitarias da regiao  tiveram
'também uma melhora muito discreta. O aspecto das curvas duran
te todo o perlodo coloca-as entre o Tipo II e Tipo III, portan
to, nivel de saude entre baixo e regular.
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GRAFICO N? 4 - CURVAS DE NELSON DE MORAES, PARA O MUNICIPIO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO, NO PERIODO DE 1975

A 1978,
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10.2.4, Mortalidade Proporcional e Coeficiente de

Mortalidade por causa

Este coeficiente serve para indicar ''de que é
que a populagdo esta morrendo mais'', ou seja, quais sdo as prin
cipais causas de obito na regido.

_ Construimos a TABELA 49 com as principais " cau
sas de Obito, entre 1974 e 1978, cuja finalidade nos dd uma i
déia da evolucdo dessas causas durante esse periodo. Percebe
mos de inicio que as Enterites, Estados Morbidos Mal Definidos,
e Pneumonia, durante o periodo, ocuparam os primeiros lugares
como principais causas. As catalogadas como Sintomas e Estados
Morbidos Mal Definidos, sofreram um acentuado declinio de 10%
em 1973 para 1,1% em 1978, o que poderia ser devido a melhora
na qualidade dos diagndsticos e, talvez, no preenchimento dos
atestados de O6bito. As causas de obito, Enterite e Pneumonia,
sdo as principais responsaveis pela alta mortalidade infantil
na regiao, conforme veremos e analisaremos no proximo item.

Posteriormente, vém as Doengas Cérebro Vascula

res, Tumores Malignos e Doencas Isquémicas do Coragdo como res
ponsaveis por cerca de 25% das causas de Obito durante o perio
do.

"0 fato curioso € que encontramos no Municipio
de S3o Bernardo, causas tipicas de regides nio desenvolvidas,
indicadoras de um baixo nivel de salde e mas condigdes de vida,
ao lado de causas tipicas de regiGes desenvolvidas, regides 1in
dustrializadas, com populagdo mais velha onde as doengas trans
missiveis acham-se sob controle. Encontramos explicacdo para
isso no proprio desenvolvimento histdrico e economico da re
giao.
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TABELA 49 - Razao de Mortalidade Proporcional (%Z) e Coeficiente de Mortalidade por causa (por

100.000 habitantes) em Sao Bernardo do Campo, 1974/78. _
FONTE: Fundagao SEADE.

1974 1975 1976 1977 1978
PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO ,
' N9  delRazao NQ de | Razao N9 de| Razao NQ de | Razao N? de | Razao

Obitos|M.Pro Coef. Obitos | M.Pro. Coef. Obitos| M.Pro. Coef. Obitos | M.Pro. Coef. Obitos M.Pro.cog{
Enterite e outras Doengas
Diarriicas (008.009) 292 |12,4 [107,3 | 330 |13,7 Q12,4 | 375 | 14,0 h12,7 | 276 | 11,4 | 80,9 313 |12,1 852
Sintomas e Estados Morbidos .
Mal Detinidos (780-796) 271 11,5 | 99,6 | 271 |11,2 192,3 | 160 6,3 | 50,5 19 0,8] 5,6] 28 1,1 | 76
Pneumonia (480-486) 177 7,5 | 65,1 | 185 7,7 | 63,0 | 227 8,9 | 71,7 | 230 9,5 | 67,4] 266 |10,2 [724
?Zggﬁzgsferebr° vasculares 150 6,3 | 55,1 | 199 8,2 |67,8 | 211 8,3 | 65,6 | 205 8,4 | 60,1] 226 8,7 |61
Tumores malignos,incluindo .
neoplasmas do tecido linfatico | 219 9,2 | 80,5 | 182 7,5 | 62,0 | 185 7,3 | 58,4 | 232 9,6 | 68,0 245 9,4 [66,7
e de orgaos hematopoeticos '
(140-209)
?Zigﬁjiafsq“emlcas do coragao 169 7,1 | 62,1 | 171 7,1 |58,3 | 206 8,1 | 65,1 | 234 9,6 | 68,6 | 262 | 10,1 [713
Outras formas de doengas  do 80 3,4 | 29,4 | 95 3,9 |32,4 | 102 | 4,0 | 32,2 118 | 4,9{34,6 | 111 4,3 |302
coragao (420-429) ’ ’ ’ ’ s ’ ’ s s
Todas as outras Doengas
(recto de 240-738) 119 5,0 | 43,7 | 144 5,9 149,1 | 179 7,0 | 56,5 | 201 8,3]58,9 | 184 7,1 |50,
Acldentes de veiculos a motor 137 | 5,8 | 50,4 |114 4,7 |38,8 | 83 3,3 | 26,2 | 102 6,2129,9 | 83 3,2 | 226
(810-823)
g;sfgfg;S acidentes(800-807, 85 3,6 | 31,2 | 79 3,3 [26,9 | 82 3,2 | 25,9 71 2,9120,8 | 79 3,0 | 215
Qutras causas de mortalidade
perinatal(760-763,769-771, 95 4,0 | 34,9 | 75 3,1 |25,5 | 78 3,1 | 24,6 | 104 4,3] 30,5 | 103 4,0 | 28
773-775, 777-779) : .
Lesoces ao nascer,partos disto .
cicos e outras afecgoes aﬁE 111 4,7 | 40,8 116 4,8 139,5 159 6,3 | 50,2 141 5,81 41,31 129 5,0 | 35,1
Xicas e hipoxicas perinatais »
(764-768,772-776)




10.2.5. Coeficiente de Mortalidade Infantil

Este coeficiente € obtido pela relagdo entre o
numero de Obitos de criangas menores de um (1) ano de idade,
ocorridos em uma localidade, em um determinado periodo de tem
po, ¢ o numero de nascidos ocorrido na mesma localidade e no
mesmo periodo de tempo, multiplicado por mil (1.000). Este coe
ficiente mede o risco de um nascido vivo vir a falecer antes de
completar um ano de vida de idade.

E um indicador de grande significado na mensu
racao do nivel de salide de uma comunidade e também o Indice
-mais sensivel de que se dispde para avaliar o progresso social
e a eficiéncia das organizagOes sanitarias, apesar de varios fa
tores de erro que afetam seu valor, fatores esses que devem ser
levados em conta para estudos futuros.

Sua variacao foi de 97,3 por 1.000 nascidos vi
vos em 1973 até 65,3 em 1977 e 70,7 em 1978 (TABELA 50). Tais
valores se aproximam dos observados no municipio de Sao  Paulo
no mesmo periodo (TABELA 51 ). Observa-se que em 1973, 1977 e
1978 (TABELA 52 ) vamos verificar um declinio neste indice,
mas se comegarmos a observar a partir de 1974, vamos verificar
que a situagao se manteve estavel, indicando que nZo houve me
lhora significativa no nivel de salde no municipio.

' Segundo Ruy Laurenti, em Estatisticas de Saude,
editada pela USP-FSP, em 1979, a classificacgao de mortalidade
infantil € tida como '"baixa quando for inferior a 20 por mil
e que acima de 60 por mil nascidos vivos, pode sér considerada
muito alta'". Logo, pode-se inferir que os coeficientes do muni
cipio, como também do Estado, classifica-se como muito alta.
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TABELA 50 - Coeficientes de Mortalidade Neonatal,

Infantil Tardia e Infantil (por

1.000 nascidos vivos) no Municipio de Sdo Bernardo do Campo,1973/78.

somente 0s Obitos de residentes no Mun1c1p10 de Sao Bernardo

Campo, no periodo mencionado.

FONTE :

Fundagao SEADE.

N¢? de Obitog Coeficiente|N® de Obitos| Coeficiente | N® de Obitos| Coeficiente

Perfodo 0 a 27 dias|Mortalidade|28 dias até| Mortalidade | menores de|{ Mortalidade

Neonatal menos de 1 Tardia 1 ano Infantil

ano
1973 487 52,1 423 45,3 910 97,3
-1974 379 33,8 414 36,9 793 70,7
1975 373 34,2 489 44,9 862 79,1
1976 464 40,0 506 43,6 970 83,6
1977 413 34,1 377 31,2 790 65,3
1978 423 33,2 473 37,1 896 70,3
NOTA: Para o calculo dos coeficientes da Tabela acima foram utilizados

do



TABELA 51

- Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nas

cidos vivos), para residentes no Municipio de Sao
Paulo, no periodo de 1973/78.

- Nascidos Obitos menores ..
Periodo vivos de 1 ano Coeficiente
1973 173.695 15.147 87,2
1974 187.775 14.655 78,0
1975 198.718 15.894 80,0
1976 207.102 15.508 74,9
1977 215.513 14,336 66,5
1978 216.330 14.687 67,9

'FONTE: DIVISAO DE ESTATISTICA DEMOGRAFICA - Dept?® de Estg

tistica da Secretaria Economia e Planejamento do
Estado de Sao Paulo.
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10.2.6. Coeficiente de Mortalidade Neonatal e¢ Infan
til Tardia

A mortalidade infantil € composta de duas par

tes: mortalidade neonatal (ou infantil precoce) e mortalidade

pos-neonatal (ou infantil tardia). A neonatal compreende os 0

bitos durante os primeiros vinte e sete (27) dias de vida e a
infantil tardia vai de vinte e oito (28) até completar um ano.
As causas de obito no periodo neonatal sdo em sua grande maio
ria, devido as causas perinatais e anomalias'ou‘mé formacgoes
congenitas, s3ao portanto ligadas a problemas de gestagao e par
to, alem de problemas gen€ticos. A mortalidade infantil tardia
depende fundamentalmente de fatores ambientais.

Como o municipio apresenta valores relativamen
te muito alto de mortalidade neonatal (TABELA N°®52) ) conclui-se
que as condig¢les de assisténcia ao recém-nascido n3o sdo muito
boas, apesar de contribuiremn, também, para o aumento no namero
de O6bitos, causas relacionadas com fatores ambientais como foi .
0 caso de 1978 onde 23% dos Obitos neonatais foram devido a do

encas infecciosas.

0Os valores encontrados para o coeficiente de
mortalidade infantil tardia, sio relativamente altos, como ocor
re, geralmente, em regides nd3o desenvolvidas, pois em regides
desenvolvidas atinge valores proximos a zero, pois nestas re
gides as condicOes de saneamento, nutrig¢ao, vacinagdo, etc.,sdo
boas.
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TABELA 52 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos), por causa e Morta

lidade Proporcional (%), por causa em menores de 1 ano de idade, Sao Bernardo do

Campo, 1974/78.
1974 1975 1976 1977 1978
PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO ~ o - Ne d ~
N? de| Razao NQ de| Razao N? de| Razao N?Q de | Razao e[Razao |cpef.
Obitos | M.Pro. Coef-l6pitos | M.Pro. Coef.l6hitos | M.Pro. Coeff Obitos | M.Pro. Coef. Obitos|M.Pro.
Doengas Diarréicas (009) 262 33,0 23,4 | 305 35,4 28,0 | 336 34,6 29,0 | 249 31,5 20,6| 294 32,9 23,8
Pneumonia (480-486) 111 14,0 9,9 | 13 15,8 12,5 | 157 16,2 13,5| 157 19,9 13,0 179 20,0 14,5
Afecgoes Anoxicas e Hipoxicas
nio clacsificadas (776) 106 13,4 9,4 | 111 12,9 10,2 | 146 15,1 12,6 | 131 16,6 10,8| 120 13,4 9,7
Causas mal definidas(780-796) 79 10,0 7,0 68 7,9 6,2 63 6,5 5,4 X X x X x X
Imaturidade nao especificada (777)] 59 7,4 5,3 44 5,1 4,0 40 4,1 3,4 56 7,1 4,6 59 6,6 4,8
Septicemia (038) X X X X X X 38 3,9 3,3 24 3,0 2,0 31 3,5 2,5
Anomalias congenitas do coragao e
aparelho circulatorio(746-747) x X X X X X X X X X X X 32 3,6 2,6
Outras doengas infecciosas e
parasitérias (resto de 000-136) 24 3,0 2,1 X X X X X X X X X X x X
Desnutrigao (267-269) X x x 33 3,8 3,0 X X X 22 2,8 .1,8 x x x

FONTE: CIS - Secretaria da Sadde do Estado de S3io Paulo.
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10.2.7. Coeficiente de Mortalidade Infantil por cau

sa e Mortalidade Proporcional por causa em

menores de 1 ano de idade

No grupo de menores de um ano, observamos con
forme TABELA 52 que as principzis causas de obito, neste grupo
etario, sd3o as Doengas Diarréicas, Pneumonia e Afecgbes  Andxi
cas e Hipoxicas nao classificadas. Nas TABELAS deN¢ 53 a N¢ 57,
podemos acompanhar em cada ano desde 1974 a 1978, as seis (6)
principais causas de obitos em menores de um ano de idade e ngo
taremos que as tres primeiras em todos os anos foram as citadas

acima.

Fica assim denotado que as grandes causas para
a elevada taxa de mortalidade infantil no municipio de Sao Ber
nardo podem ser combatidas melhorando as condigoes de saneamen
to, higiene e moradia e de atendimento, desde o pré-natal, ao

parto, puerpério e a crianga.
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TABELA 53 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nas
cidos vivos), por causa e Mortalidade Proporcional

(%), por causa em menores de 1 ano de idade, S3o
Bernardo do Campo, 1974.
N¢ de -
PRINCIPAIS CAUSAS Obi tos Proporcao Coef.
Doencas Diarréicas (009) 262 33,0 23,4
Pneumonias (480-486) 111 14,0 9,9
AfeccOes Anoxicas e Hipoxicas
nao classificadas (776) 106 13.4 »9’4
Causas mal definidas (780-796) 79 10,0 7,0
Imaturidade nao especificada (777) 59 7,4 5,3
Outras doencas infecciosas e 24 3.0 2.1

parasitarias (resto de 000-136)

FONTE: CIS - Secretaria da Saude

do Estado de Sao Paulo.
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TABELA N°954 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nas
cidos vivos), por causa e Mortalidade Proporcional
(%), por causa em menores de 1 ano de idade, Sdo
Bernardo do Campo, 1975,

Q
PRINCIPAIS CAUSAS Bbi tos® | Proporcio | Coef.
Doencas Diarréicas (009) 305 35,4 28,0
Pneumonias (480-486) 136 15,8 12,5
Afeccdes Anoxicas e Hipoxicas
nao classificadas (776) 111 12,9 10,2
Causas mal definidas (780-796) 68 7,9 6,2
Imaturidade nao especificada (777) 44 5,1 4,0
Desnutrigao (267-269) 33 3,8 3,0

FONTE: CIS - Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo.

152,



TABELA N°® 55-Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nas
cidos vivos), por causa e Mortalidade Prdporcional
(%), por causa em menores de 1 ano de idade, Sao
Bernardo do Campo, 1976.

Q
PRINCIPAIS CAUSAS Obitos? | Proporgio | Coef.
Doencas Diarréicas (009) 336 34,6 29,0
Pneumonias (480-486) 157 16,2 13,5
Afeccles AndOxicas e HipOxicas
nao classificadas (776) 146 15,1 12f6
Causas mal definidas (780-796) 63 6,5 5,4
Imaturidade nao especificada (777) 40 4,1 3,4
Anomalias congénitas do Coragdo e 38 39 3 3
Aparelho circulatorio (746-747) ’ ’

FONTE: CIS - Secretaria da Saude do Estado de S3o Paulo.
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TABELAN?® 56 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nas
cidos vivos), por causa e Mortalidade Proporcional

(3), por causa em menores de 1 ano de idade, Sao
Bernardo do Campo, 1977,

PRINCIPAIS CAUSAS g;itoge Proporcio Coef.
Doencas Diarréicas (009) 249 31,5 20,6
Pneumonias (480-486) 157 19,9 13,0
Afeccoes Anoxicas e HipdOxicas
nao classificadas (776) 131 16,6 10,8
Imaturidade nao especificada (777) 56 7, 4,6
Septicemia (038) 24 3, 2,0

22 2, 1,8

Desnutricao (267-269)

FONTE: CIS - Secretaria da Saude do Estado

de Sao Paulo.
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TABELA N®57 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nas
cidos vivos), por causa e Mortalidade Proporcional

(%), por causa em menores de 1 ano de idade, Sao
Bernardo do Campo, 1978.
N® de -
PRINCIPAIS CAUSAS Obitos Proporcao Coef.
Doencas Diarréicas (009) 294 32,9 23,8
Pneumonias (480-486) 179 20,0 14,5
Afeccoes Andxicas e Hipdxicas
nao classificadas (776) 120 13,4 9,7
Imaturidade nao especificada (777) - 59 6,6 4,8
Septicemia (038) 32 3,6 2,6
Anomalias congénitas do Coracao e 31 3.5 2.5

Aparelho circulatorio (746-747)

FONTE: CIS - Secretaria da Saude¢ do Estado de Sao Paulo.
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10.2.8., Coeficiente de Mortalidade Infantil por Doen

cas Infecciosas e Parasitarias ¢ Mortalidade

Proporcional por Docncas Infecclosas e Para

sitarias em menores de 1 ano de idade

Na TABELA N° 58, podemos observar o quanto as Do
encas Infecciosas e Parasitarias contribuem para a mortalidade
infantil no municipio de S3o Bernardo. Verificamos assim que
entre 1974 e 1978 as porcentagens destas causas de Gbito se man
tiveram em valores elevados, proximos a 40%. Estes dados por
si s6 dizem como estao as condig¢Oes de sanecamento e de higiene
da regiao.

TABELA N¢ 58 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nas
cidos vivos), por Doencas Infecciosas e Parasité
rias e Mortalidade Proporcional (%), por Doengas
Infecciosas e Parasitarias em menores de 1 ano de
idade, Sao Bernardo do Campo, 1974/78.

N© de | Razao de mortalidade pro | Coeficiente de Mor
Periodo Obitos porcional por Doencas In | talidade Infantil
‘ fecciosas e Parasitarias | p/ Doencas Inf. e
Parasitarias

1974 311 39,2 27,7
1975 352 40,8 32,3
1976 374 38,6 ' 32,2
1977 292 37,0 24,1
1978 351 : 39,2 ‘ 28,4

FONTE: CIS - Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo.
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10.2.9. Coeficiente de Mortalidade Materna

Este coeficiente mede o risco de vir a falecer
mulheres, por causas associadas ao parto. Na TABELA N° 59 , en
contramos desde 1973 a 1978, valores altos de mortalidade mater
na. Neste periodo nao houve nem constancia, nem aumento nem
declinio. A variacao foi bastante irregular. N3o encontramos
explicagdao plausivel para o fato, a menos que seja por erro nos
diagnGsticos, uma vez que o nimero de O6bitos por essascausas €
relativamente baixo, qualquer erro de diagndstico que faca au
mentar ou diminuir o numero de Obitos por essas causas, faz com -
que o coeficiente sofra grande variacgao.

TABELA N°¢ 59- Coeficiente de Mortalidade Materna (por 100.000 nas
cidos vivos), no Municipio de Sao Bernardo do Cam
po, 1973/78.

Periodo N® de mg?i;gzspor causas Coeficiente
1973 4 : 42,8
1974 4 | ' 35,6
1975 ' 11 100,9
1976 9 : 77,6
1977 7 57,9
1978 ‘ 10, 81,1

NOTA: Os obitos por causa materna (aborto, outras complica
¢oes da gravidez, do parto: sem mencgao de complica
¢ao: 636-678), utilizados para o calculo dos coefici
entes da Tabela acima, foram tabulados segundo o 1o
cal da residencia. -

FONTE: Fundagao SEADE.
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10.2.10., Coeficiente Geral de Natalidade

_ Este coeficiente mede como os nascimentos estao
ocorrendo na populacao. Ele serve como medida de grandeza para

avaliagdo do problema de atengdo a gestante e a crianca.

Nos paises de alta mortalidade infantil geral
mente o coeficiente de natalidade € elevado.

Devemos, também, ressaltar que n3o podemosS ser
muito rigorosos na comparagao deste coeficiente porque a natali -
dade € afetada pela composiciao da populacio.

Na TABELAN® 60, temos a variagao deste coeficien
te entre 1974 e¢.1978 e notamos um leve declinio neste periodo,
0 que pode estar relacionado com a crescente industrializacao e
urbanizacao da regido.

-TABELA N¢ 60- Coeficiente geral de Natalidade (por 1.000 habi
A tantes no . Municipio de S3o Bernardo do Campo,
1974/78.

Perfodo | CoCR T
1974 41,2
"1975 : 37,1
1976 36,6
1977 35,4
1978 34,7

FONTE: CIS - Secretaria da Satde do
Estado de Sao Paulo.
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11. R.E S U M 0, CONCLUSOES E RECOMENDACOES.

Nas estimativas da populagao verificamos a existég
cia de projegoes com valores diferentes, Seria conveniente uti
lizar um critério Unico, tendo em vista o planejamento das ativi
dades no atendimento aos municipes. A nosso ver, a previsao fei
ta pela Unidade de Estatistica da Secretaria de Plancjamento e
Economia, que se baseia nos Censos Demogrdficos, estima=-se o.cres
cimento através do Mctodo de Incremento Natural e corrige-se o0s
valores com a correlagao de outros indicadores (consumo de ener
gia elétrica, nimero de construgdes licenciadas, nGmero de habi
te-se e consumo de 4gua), € a mais adequada.

Na Assisténcia Odontolbgica, observa=-se que as cri
ancas ao entrar para a escola, aos 7 anos, apresentam 91% des den
tes cariados e ainda nio tratados, O nimero de dentistas nas es
colas e insuficientes, pois, das 62 unidades escolares da rede
Estadual, 51 nao dispoe de cirurgides-dentista. Os consultfrios
da Prefeitura estao instalados em salas apropriadas com espacgo
"bem distribuido e ocupacgdo bem racionada. No entanto,pareceu=nos
que a demanda de trabalho & maior nos postos situados em locais
de populacao de baixa renda, seria conveniente, quando da contra
tagao de pessoal que a lotacao dos mesmos fosse feita, conforme a
necessidade, nos Postos mais carentes.

Quanto ao Centro de Salide, objeto de andlise super
ficial, verificamos que a demanda ndo correspondeu ao esperado ,
talvez pela falta de conhecimento sobre a existéncia do mesmo ou
porque as pessoas que O procuram, em sua maior parte,desconhecem
0 universo de servigos oferecidos por este Centro ou ainda, pelo
fato'de existir outros servigos de salde no municipio., Sugerimos
que para o pleno desenvolvimento de suas atividades, seja comple
tada a lotagao do Centro de Salde, atualmente insuficiente, como
também deveria haver uma maior divulgagdo de suas atividades, e
ainda, que os horarios dos médicos de algumas especialidades, se
jam mais adequados as necessidades.
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No controle de Zoonose, a captura de caes centrali
zada no Servigo de Prevengao da Raiva, encontrava-se desativada
ha mais de 5 meses, possuindo no momento, apenas um (1) veiculo,
em estado precario, e que se encontra parado. Deverd haver, como
ja se encontra programado pela Prefeitura Municipal, a aquisicao
de outro veiculo, com o objetivo de diminuir o niimero de caes nao

domicil.ados.

Quando do desenvolvimento deste trabalho, por esta
equipe, foi sentida a necessidade, por parte da Prefeitura, de
se criar um posto de tratamento anti-rabico humano evitando  as
sim, o deslocamento das pessoas vitimadas e a reducao de  despe
sas do municipio com transporte até o Instituto Pasteur em  Sdo
Paulo. _

Os indicadores de Salide, nos mostram:

- a mortalidade proporcional de 50 anos e mais, en
tre o ano de 1973 e 1978,e revela uma variacgao
de 34,4% (1973) e de 40,9% (1978), Observamos uma
discreta melhora nos valores porém, ainda estao

baixos, se comparados com regioes desenvolvidas.

- reportando-se as curvas de Nelson de Moraes, a
do municipio estd entre o tipo II (nivel baixo)
e do tipo III (regular).

- as causas principais de O6bitos responsaveis pela
alta mortalidade infantil sao: Enteritis e Pneu

monia.

~ o municipio apresenta valor relativamente muito
alto de mortalidade neo-natal (1978 = 33,2 por
100.000 nascidos vivos), conclui-se que as condi
goes de assisténcia ao recém-nascido, nio sao mui
to boas.

- 0s valores encontrados nos coeficientes de morta
‘lidade infantil tardia sdo relativamente altos,

como os que ocorre em regides nio desenvolvidas.
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- o0 coeficiente de mortalidade materna entre 0S
anos de 1973 e 1978, revela que no perfodo,ocoz
.reram altos valores.

Quanto ao lixo de origem séptica, sugerimos que
seja acondicionado, coletado, transportado e finalmente dispos
to de furma adequada, a fim de evitar riscos a salde pUblica e
que se defina uma politica geral relacionada com a disposigao fi
nal de residuos para a regido. O saneamento dos residuos s61i
dos passa a se constituir em sérios problemas e sua solugao de
pende de estudos e projetos nos quais as condigdes locais e re

gionais devem ser equacionadas.

A principal fonte de poluigao das aguas € de ori
gem doméstica, pois o langamento € feito "in natura". Acrescen
ta-se os de origem industrial com carga poluidora significati
va, quer pela sua natureza, quer pela quantidade de estabeleci

mentos da regiao.

As indastrias deveriam implantar sistema de tra
tamento dos seus afluentes, visando regularizaer langamento dos
corpos receptores nos mesmos ou na rede coletora, a fim de evi
tar agraVo a salde publica e possibilitar o enquadramento dos

corpos d'agua na legislacao.

Os principais poluentes do ar sao: 6xidos de enxo
fre, material particulado, monoxido de carbono, hidrocarbonetos
e O0xidos de nitrogénio. Outros poluentes também sao emitidos e
causam prejuizos a saulde. Dever-se—ia,mmuer;mnmmenuman3sdacqg
trole as fontes de emissao.

Ha necessidade de legislagao de agao corretiva e
preventiva contra a poluigao sonora.

Caso esta Faculdade encaminhe novas equipes ao mes
mo municipio, propomos:
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analisar as condigoes:
do Distrito de Riacho Grande, que tém caracteristi
cas distintas em relagao ao resto do municipio;

do .Setor de Rudge Ramos, que se constitui numa
- e -

area com grande numero de habitantes e problemas
especificos;

dos servicos médicos prestados pelas empresas aos
seus empregados;

das fontes de abastecimento da populacgao.
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: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS

"SUCEN"
Informagao: MUNICTPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

1. Casos de Esquistossomose e Portadores Tratados

| CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE PORTADORES
ANO total autagiﬁbsgﬁ[gé Tao o, | RATADOS
Mun.Ind.

1977 667 2 - 665 | - 667
1978 | 1088 2% 3 1080 | 4 1093
1979%* 840 - 2 835 | - 800
1980%* - 88 3 | - 86 | 1 83
(atéiﬁgﬁf

TOTAL 2683 7 5 | 2866 5 2643

(*) Em 1978, um dos casos autoctones foi investigado em
Sao Caetano do Sul. Em 1980, os 3 casos autoctones
foram investigados em Diadema.

(**) Em 1979, foram investigadcs em Sao Bernardo do Cam
po, 2 casos autdctones de Pedro de toledo e 1 de Cu
batao. Em 1980, 1 caso autoctone de Miracatu, inves
tigado em Sao Bernardo do Campo.

2. FOCOS

Foram descobertos no municipio de Sao Bernardo do
Campo , dois focos sob controle de esquistossomose, ambos
ja extintos por medidas de saneamento. o

“Um deles, Foco Baeta Neves, localizado na Vila Bae

ta Neves, Rua Tales dos Santos Freire, foi descoberto em

1974 e extinto em 1978. Apresentou B.tenagophila natural
mente infectada apenas uma vez. Do outro foco que existiuogx\
.I
e

Y

/\ 'D\/1

h“\

no municipio nao consta a documentagio.
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‘ Pardgrafo unico — A critério da autoridade sanitéria competente
‘a wm Ce que trata este artigo poderd cstender-se aos veiculos cc
transportes.

/ Artigo 457 — Nos l!ocais e estabelacimentos onde se marhulc-n
Ne..ef;c.em, preparem ou fabriquem produtos alin:enticios e bebidas é proibido:

I — fumer;
II — varrer a seco;
IIT — permitir 2 entrada osu permanéncia de qualsquer animals.

ATiige 458 — MNas estabelccimentos onde se fabriquem, preparem,
vendam ou depositem céreres alimenticios haverd reciplentes edequades, Ade
‘il Umpeza e provides da tampo, cu recizientes descartdveis para wz.«m
ce cesiduos.

Artigo 09 — Ceri obrigaitdrio rigeisse asselo nos estadelecimening
industriais e _cmerciais de génercs aimenticios.

Parigrafo Gnico — Nas instalacdes sanitdrias destinadas eos funcin-
nérios e empregados serd obrigatoria a existéncie de papel higiénico, lavatério
com &zua corrente, saban, toalhas de papel cu secador de ar quente e wm

viso afixado em ponto visivel, determinando a obrigatoriedade de seu uso,
ficando proibidos reciplentes para papel higitnico usado.

Artign 460 — O35 emipregacos e ojerdrios dos estalieleclmentos de
\g eros allmenticios scrio obrigados:

I — a apresentar, enualmente, a respectiva caderneta de saude a
reparticio sanitdria pai: a necessiria revisido;
- I — a usar vestudrio adequacdo A naturcza dn servifo, durante o
trabelho;

17T — a manter rigoroso asseio individuanl.

t 12 — A5 exipéncias deste artigo sio extencivas a tndos uI}'xr‘!'-::
q mesmo nin sendo capregados ou operirins regisiradns nos costahele

tns de glneros alimenticios, estejam wvincuiados de qualgier fomm x\
~lnb1cnc..o manipulacio, venda, depésito ou transportz de géneros alimen-
ticios, em cardter habitual.

§ 2.° — Todo aquele que infringir repetidas vezes qualquer das

disposicoes deste nrtxgo poderd, a critério da autoridade s&m“’*’vn ter
suspensos, temporéria ou definitivamente, os efeitos de sua cadlemi~ta de
saude.

Artigo 461 — OS5 agougues sio destinados A venda de carnes, visceras
e middos frescos, resfriados ou congelacdos, nio sendo permitido seu preparo
ou manipulacio para qualquer fim.

Pardgrafo unico — Serd, entretante, faculta<o aus agougues:

I — a venda de cames conservadas ou preparadas, exceto os
eniatadcs, desde que convenienternente identificada; como procedentes de
fadricas licenciadas e registradas;

II — a venda de carne fresca moida, desde que a moagem seja,
hrlﬁtorhmente feita na presenca do comprador e a seu exclusivo pedido:
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III — a venda de pescado, meemm
de fébricas licenciadas, desde que disponham ce unidades mmneumg
e m pars sus bos conservacho. 2 & > ;

Artigo 462 — Nenhum acougue pocesd !um ‘em m
de fabrica de produtos de carne e estabeleci—entos congéneres.

Artigo 463 — Nas casas de venda de aves vivas e ovos nfio C
permitida a matanca ou preparo de aves cu outros animais.

Artigo 464 — Nos estabelecimentos de comércio ce aves abatidzs nio
é permitida a existéncia de aves vivas.

Pardgrafo unico — Nos estabelecimentcs releridos neste artigo &
proibida a manipulacio ou tempero ce La...e para guslquer fim.
Artigo 465 — Nas peixarias é proitidd o prcfmro ou Iabricos de

conservas cde peine
Artigo 4f - Nas supermercados e ccnaineres € prottida vencda 42
£ve5 ou outros enimals vives.

TITULO VIII
I:!-posi¢oes Transitorias

Artigo 467 — Os alimentes que cm 21 ce outtbro de 19€3 estiverem
resgistrados a menes de i0 (dez) anos em qus.guer reparticio federsl ficardo,
de ncerdo com o Decreto-lei Federal n 986, de 21 de outubro cde 1969, ~
diipensados de novo registro atdé que se compiete o prazo estipulado.

Artigo 468 — A'¢ que venham a ser aprovados os pacries ce
identidade e qualidade mencicriados no artigc 411 deste Regulamento serfo
adotados 0s preceitos bromatoldgicos corntidos ma legislacio fecera! vigenle,
ou nes Nermas Técnicas Especiais desie Regilamento ou. na sua falts, ‘4’
dos reguiamentes estaduas pertinentes. o nes normas e padnles !:";ctg

cionalmente ace:‘cs. =
Parfigrafc unico —— Os casos de divergéncia na hzcrp:e‘.ncao dos
dispositivas a que s» roteore este artico seTid csc'a‘ecldos pe‘.a Comissio
Nacional de Normas e Pa<rdcs para Alimentas. o
2

SEGUNDA PARTE 7

<
Promogio da Szfxéﬁ"

LIVRO 1
Maternidade, dafincla e Adolescéncia

Artigo 469 — A Soc’rctnrin de Estacdo ¢z Salde promoverd, ce modo
sistemdtico e permanenfe. assisténcia A caide da pepulacfo no que se
refere & malernidade, A in‘Ancia e A adcleccizcia diretamente através de
teus oOrgaos competentes. cu indiretamente rmedlante ajustes com outras
entidades publ.cas ou privadas.

.&mgo 470 — O 6rgio competente da Secretaria de Estado da Satdde
orlem,rs a organizacio de nrotecio A matermn:Zade, A infAncia e & adoles-
céngln, coordenando as iniciativas nesse sen:do e estimulard s criacio
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