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MUNICTPIO DE DIADEMA

01. OBJETIVOS
01.1 GERAL

Fazer um estudo do Municipio de Diade
ma aplicando em situagles reais os conhecimentos tedricos adqui-
ridos nos eursos de Salide Publica para Graduados, Administragao
Hospitalar® Educagdo em Saude Publica.

01.2 ESPECIFICOS

01.2.1. Trabalhar de modo integrado numa
equipe multiprofissional.

01.2.2., Analisar o funcionamento de um
Centro de Saude.

01.2.3. Realizar um inquérito domiciliar

visando levantar dados de morbi-

dade da situagdc de saneamento e-da utilizagdo de recursos de -

salde pela populag@io de uma determinada area de influéncia do
Centro de Saude estudado.

01.2.4%. Identificar e descrever outras -
Agéncias de salide dessa Area de
influéncia.

01,2.5. Analisar um dos hospitais utili-
zados pela populagdao da area de
estudo.

01,2.6. Levantar e analisar os indicado-
res de saude do Distrito no qual
esta localizada a populagac estudada.

01.2.7. Elaborar um pré-diagndstico da
situagdo propdndo algumas medi -
das uteis para os Orgaocs de saude estudados.

Durante o desenvolver do trabalho, -
foi sentido pelo grupo que alguns dos objetivos especificos pro
postos inicialmente, nao poderiam ser atingidos. Entre estes ,
© levantamento de dados sobre a utilizagao de recursos de saude
pela ponulagao de uma determinada area de influéncia do Centro
de Salde. Devido & recente implantagdo dos programas, nio exis
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te esta area de influéneia ; os elientes diluem-se entre os diver
sos bairros da cidade.

Do mesmo modo, outros objetivos se fi
Zeram sentir como imprescindiveis:-

- Identificar e descrever agéncias de promog¢ac humana e
xistentes na area, bem como grupos voluntarios de as-
sistencia socialj

- Analisar uma indistria da regiac e estabelecer o seu
impacto na a&rea adjascente, no que concerne a polui -
¢ac ambiental.

02. INTRODUCACD

Diadema & um Municipio, recente, cria
do a pouco mais de )5 (quinze) anos. Pertence a la. Regido Ad-
ministrativa do Estado de Sao Paulo, sendo um dos 37 Municipios
integrantes da Regiao Metropolitana de S3o Paulo. Situa-se nas
ultimas faldas da serra do mar, na porgiac Sudeste do Planalto
Atlantico, numa altitude de 762 m. Seu relévo & acidentado e ©
solo classificado como pré-cambriano - complexo brasileirec de
gnaises e mecaxistos. O clima reinante € tropical temperado de
altitude marcado por dois periodos nitidos de distribuigac de
chuvas, com 50% da precipitacdo pluviometrica, ocorrendo no pe-
riode de Dezembro a Fevereiro.

Dados acumulados no periodo de 1941/
1970 indicam uma precipitagdo média no intervalo de 1300 a
1500 mm, com os meses mais chuvosos apresentado precipitagoes -
pluviométricas de 220 & 260 mm. O veraoc € caracterizadc pelo
comportamento tipieco das regides tropicais com chuvas rapidas
e violentas ao cair da tarde. A predominancia de ventos € do
quadrante sul-este.

Em relagdo as bacias hidrograficas -
estabelecidas pela Companhia de Tecnologia do Saneamento Ambien
tal (CETESB), classifica-se na bacia do Alto Tiete Metropolita-
no. A umidade relativa media da regizo no periodo 1961/1972 -
foi de 80% e a temperatura média de 199C , no mesmo periodo, va
riando nos extremos médios de amplitude de 15,42 C a4 21,8 ¢ C.
A situagao geografica do municipio em relagcdo a Serra do Mar e
a Predominancia dos ventos suleste , propicia a formagio de
névoas Umidas pela introdug3o da brisa maritima.



Diadema possui uma extensao territo-
rial de apenas 2% ¥m? , € uma populagao estimada para 1877 em
250,864 habitantes; esta situac@o infere uma densidade demogra-
fica estimada de 10,452 hablnnz. 0 crescimento populacional -
do municipio tem se apresentado de forma explosiva. O censo de
1370 indicava 78.%14 hab a sifra atual corresponde a um pereen-
tual de 317,90 da anterior. Este fato deve-se a caracteristi-
ca de industrializagao crescente nda regiao e oferece atrativos
apreciaveis A& migragdo interna., Cifras do censo de 1970 mostra
vam que 57.06% da populagao provinda de outras municipalidades
de S3o Paulo, 17,09% de migrantes do Estado de Minas Gerais ,
8,06% da Bahia e 14,99% de outros Estados, totalizando 97,2% de

migrantes.

0 rapido crescimento Industrial de
Diadema deveu-se as atragoes oferecidas pela Prefeitura Munici-
pal em termos de isengao de impostos durante uma década aos em-
preendimentos industriais que ali se instalassem. Além disso ,
a nao exigéncia do controle da poluigao ambiental as Industrias,
foi fator capital, pois aquela época o ABCM fazia restrigoes -
as atividades poluidoras atraves de uma Comissdo Inter-Municipal
de Controle da Poluigao das Areas e do Ar(CICPAAR)

0s demais dados disponiveis sobre e-
conomia, forga de trabalho, populagdc e facilidades pUblicas,en
contram-se no anexo 06.



88, MATERTAL £ METODO
03.1. SANEAMENTO

a) 0s dados sobre Agua e espgoto foram
na SABESP, através da entrevista. Foi formeeido mapa jilustrativo
da rede de agua & esgoto do Munieipio.

b) Quantc & poluicao do ar os dados foram obti-
dos por coleta e relatorics da CETESB, através do DTSA.

e) Sobre 0 lixe, oz dados foram forneeidos pela
Prefeitura Munieipal.

03.2. INDICADORES DE SAODE

Os dados de mortalidade do municipio,
para os anos de 1970 a 1973, foram eoletados no €IS - Seeretaria da
Saide, tanto para calculc de indieadores globais, como para especi-
ficos.

03.3. CENTRO DE SACDE

a) Os aspectos funecionais e administrativos de
cada membro da equipe foram determinados através de entrevista, a-
l1ém da observacido das atividades executadas isoladamente.

b) Os dados de morbidade foram obtidos, listan-
do-se os diagndsticos constantes de todos os prontuarios existentes,
em virtude da existéencia de pequeno numero de pessoas inseritas nos
programas implantados.

¢) Para as doencas de notificagdo ecompulsdria,
foram levantados os dados registrados no E-2,

d) 0 movimento dos servigos foram levantados
e compilados a partir des dados eonstantes nos boletins de produ -
cao.
~
03.4, ROTFITAL SANCIL

Uma visita geral a diversas dependen
cias ‘o hospital, proporecionou a observagdo de alguns aspeetos rela
tivos & sua funcionalidade. Os dados de producac foram colhidos -
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dos relatérios mensals.

A morbidade foi compilada do hole-
tim 10}, mensal, com dados de ¢exo, idade, tipo de alta e diagnds
tico.

03.8. OUTRAS ENTIDADES

Com os responsaveis, pelo INPS, -
AMESP, Casa das Freiras, Voluntarias, Promocac humana, obra so-
¢ial e saiide escolar, foram realizadas entrevistas,
das quais foram deseritas as ativida-
des desenvolvidas.

03.6. BAIRRO DE SERRARIA

a) Posto Municipal:

foram entrevistados os membros da equipe, que
tambem foram observados quando em agao em suas respectivas  fun-

goes. O0s dados de morbidade foram coleta

dos dos relatérios mensais que sao enviadoes ac Departamento de
Satde do Munic{pio, dados totais referentes ae ano de 1378,

3) Inquerito
Para aplicagao do inquérito foi se
lecionade o bairre de Serraria, sem populagao especifica, e, n=a
sua aplicagido nao houve preoeupacac em se atingir toda a area a-
mestral.

¢) Indistria -

A visita 2s instalagdes permitidas
pelos Diretores, mesmo com as restricoes, mas com uma observagao
cuidadosa, proporcioneu o levantamento de alguns problemas ali e~
xistentes.



RESULTADOS E ANALISE



$.1. Saneamento

4.1.%. Sityacio do Municlpio gquanto ao abastecimento de agua

A. Abastecimento

O0fficialmente o abastecimento de dgua do muni
cipic de Diadems se faz pelo sistema Adutor Metropolitano
{5AM) da Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sio
Paulo ~ SABESP. O referido sistema, apresentado na figura
1f‘§ composto de um complexe de tubulacdes de grande dianme
tro, reservatbrios e estacbes elevatdrias, projetadas de
forma a abranger & mafor parte da area metropolitanada gran
de S30 Paulo e interligar todos os principais sistemas pro
dutores de 3gua da Sabesp na Regido, formando desta forma
um sistema de Adug3o Integrada, que seaqundo as estimativas
da SABESP, proporciona 3gus encanada de boa qualidade a
mais de 65% da presente populacdo da Grande S3o Paulo.

0 municipio de Diadema faz parte integrante
do ststema de Adugdo Integrada, tendo como manancial 2 sis
temas: o sistema Guarapiranga atraves das ETAS Alto da Boe
Vista e Teodoro Ramos e o Sistema Rio Grande através da es
tacdo de Tratamento do mesmo nome. O esquema de adugio &
apresentado na figura 2 esquematicamente.

As informagles numéricas que se seguem fo
ram obtidas pelo grupo junto aos engenheiros : Jose Eduar
do Sigueirs do setor de amostragem e operagodes de campo
{EYA Teodoro Ramos); Canuto da Reqional de Vila Martana e
Decio do Posto de Diadema todos eles funcionarios da Cia.
de Saneamento Bisico de S3o Paulo.

A capacidade do Sistema Guarapiranga e de
cerca de 10,8 m*/seg. (mato 1977) ¢ a do sistema Rio Eran
de de 3,1 m"/seq. (mato 1877). A Zgur produzida peles men
cionados sistemas sofre nas respectivas estagbes de trata
mento um tratamento do tipo convencional composto de flo
culagdo, decantacdo, filtragem e desinfeccio. A desinfecgao
em todas as ETAS & realizada com pre cloracgdo até o "break
point”, sendo que as aguas aduyzidas via o sistema Guarapi-
ranga sofrem uma recloracido no reservatorio de Americand-
polis & entrads do municipioc de Diadema.

A vazdo disponTvel para Diadema @ de 74 1/

seq. proveniente do reservatdrio de Americandpolis &  de

- 104 1/seqg. do Reservatorio de Vila Pauliceia {vide fiqura
Zf. totalizando uma vazao disponIvel de 178 1/seq.



B. Qualidade da Bgud nas estacoes de tratamento

Foi-nos fornecido o resultado de 15  andif
ses de dgua, de data recente, a tTtulo de ilustragao da
qualidade das dguas finais de uma ETA do sistema Guara
piranga (Alto da Boa Vista) e a do ststema do Rio Gran-
de. Cumpre ressaltar que apesar da jnsistencia do grupe
para proceder diretamente a transcricao dos valores, 0S
resultados foram compilados por um funcionirio e pas
sados 40 grupo que dests forma nao teve acesso 20s <2
dastros de qualidade final das aguas das ETAS. Visando
flustrar mais profusamente o presente trabalho, 0 grupo
tentou obter mafs alguns resultades de andlises de 3gua
junto 3 Companhia de Saneamento Ambiental {CETESB)} que
vem executando analisas para a SABESP a titulo de pres
ra¢ao de servigos, mas esta Companhia se recusa a dar
qualquer informagdo que ndo tenha autorizacao por escri
to da SABESP, que como acima descrito, guarda um inex
p1Tcavel sigilo de seus dados de qualidade. Desta forma
ficamos impossibilitados de apresentar maijor numerc da
resultados.

TIP0 {ngonn  FISICO - QuliiIco CALIFOR S TO
HATA ETA DE LCAL  TORIG™ TAIS VETM0 ~
FGUR PH 0% Tu%h Fo AL PTLIAONE
2617777 AWY  FIYM.  EFLUEYTE D.C.8. 9.7 <5 9,50 <19
ETA S RESP "
2771777 ARV FIPAL  EFLUEMTE D.C.S. £,6 <5 275 <1.9
£TA SABESP '
23/7/77 ABV  FI'AL  EFLUENTE n.C.S. 8.6 n,75 <1,
ETA SABESP '
28/7/77 ARV FIUAL  EFLUEMTE n.C.S. R.6 <5 N.62 <19 ‘
ETA SABESP
N1/8/77  ARY  FIMAL  EFLUEMTE D.C.5.  R,7 <5 0,80 <1h
ETA SABESP '
0378777  ABY  FI"AL  EFLUETE 0.C.S. 8,6 <5 N 53 <1,n
£TA BESP s
04/8/71 BV FINL EFLUETTE D.C.S. 8.1 <5 0,42 <115
ETA SADESP '

n5/8477 ABY FINAL  EFLUENTE D0.C.S. 1
ETA SABESP

(L]

<5 1,63 <1.,n




P -

8 A%00A ITe - neI1ca COLIFARES T4
9ATA ETA :ég& Locht %OQIU“ FIs - i

i €ne U Fe AL TAbY eBIRTT

21/7/717 %% FINAL EFLUEITE D.C.S. 7.6 <5 A,17 <1,
ETA SABES

22/1/77  RE FI'L EFLUENTE 0.C.S. 7,2 <5 M5 <1,
1A SABESP

26/7/77 % FI'ML EFLUETTE  N.C.S. 7.5 <5 N12 < 1.
£TA SABESP

2177777 /% EIML EFLUENTE N.6.5. 7.4 <5 A1 0,12 <10
ETA SARESP

M/8/77 % FITL EFLUETE  D.C.5. 7.4 <5 MV7 <1
T4 SARESP

n4/3/77 RG  FI'M EFLUENTE ".C.S. 7.8 <5 0,17 <19
£TA SABESP

n5/3/77 RC  FIAL CFLUENTE D0.C.5. 77 <5 0,13 < 1.1
ETA SABESP

Sequndo informacdes do EngQ José Eduardo Si
quetra da ETA de Teodoro Ramos, 0 potencial hidrogenioni
to em qualquer ETA @ o potencial hidrogenionico de satu
ragio com uma tolerancia de ¢ 0,3,

Alguns dados médfos para a estagio de tra
tamento do Sistema Rio Grande sko :

Fe « 0,30 mg/)
AL 0,13 mg/}
Turbidez = 0,27 NTU

0 sistema Guarapiranga fornmece atraves da
ETA do Alte d8 Bos Vista aguas com turbidez de cerca -
de 0,60 NTU,

Ni¥o foram obtidos os dados de qualidade pa
ra as aguas brutas dos dois sistemas fornecedores de
agua as municipio de Diadema.

C. Rede de Distribuican

O0s servigos de distribuicdo de 3gua ante
rformente ao controle da Sadesp eram efetuados por um
servigo Municipsl que utilizava como manancial de abas
tecimento Aguas subterraneas provenientes de pocos ar
testanos da Regifo. A partir de 1976 a Sabesp passou
a0 controle do fornecimento de 8gua, tendo eliminado
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os ant{gos mananefais e 1igado o municipio ao sistema

Metrepolftano integrado. Aos 30 quilometros de rede exis
tente do antigo servico munfcipal foram adicionados mais

60 quilometmos de rede em carga, perfazendo atualmente
90 quilometros de rede. 0 posto da Sabesp em Diadema in
formou que exfstem atualmente 60 quilometros de rede se
ca, pronta para entrada em carga e que ate dezembro
do corrente ano deverao estar concluidos mais 220 quilp
metros adicionais de rede de 3dquas.

No bimestre abril/maio o montante de 3gua
faturada fol de 267286 m® sendo que em abril existiam
4968 1igagdes com hidrometro, correspondendo a 51,5 1i
tros/seq. entregque nelo sistema, Dados atuats do posto
de Diadema indicam um total de cerca de 7500 ligagoes.

Para controle operacional corretivo da rede
& utilizado um diagrama de controle do Tipo 20/0 para
a turbidez e cloro sendo,quando necessario promovidas
descargas e recloragao.

A sequir e anexado na Tntegra um estudo de
controle do resfdual de cloro 1fvre,recentemante efetua
do pela Sabesp em 124 pts da redelocal e circunvizinha. O
relaterio @ por st so explicativo.

0 anexo 2 apresenta mapa ilustrativo das re
des de agua e esgoto do municipio.

0 exposto a sequir, refere-se a dados ge
rals de abastecimento de dgua no MunicYpio de Diadema
para ¢ ano de 1974. Tais dados foram obtidos na Secreta
ria de Planejamento do Estado de S3o Paulo e sao consi
derados oficiais pelo Governo Estadual.
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TABELAS CCH RESUINADOS DE

CLORC LIVRE EFCONTRATOS



Data:

31:,2:13 e 24/07/7

' K® | (10RO RTSSIDULT | N® DE DETERLINACLC
o LIVRE CLORQO RE3IDUAL IIVRE
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CADASTRO DE FONTOS

- DE AMOSTRAGEN.
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| 19 UNIDADE LCCALIDATE - _EONT0 me/1.010. |
1 . [flanta'ﬁr'}' Vila Gampesti'e AV, Conéepc;on arenal n# 60 0,60
2 | Rua Afonso XIIT ne 607 1,0
3 Rua ¥rincipe Asturia:s né 71 1,0
4 Dua A nt 52 | G,60
5 ‘R.ua Jupatis n? 68 1;0.
_6_ Rua I\Z‘ave.rra;‘.l._r‘lg 5 0,80
T Rua Hiti n? 66 0,80
8 ' Rﬁa. intonio K. Canedo n? '5.8 | 0,80
5 | Fua Canada n® 136 1,2
10 Rua Nicﬁragﬁa n¢ 47 1,0
11 Ruz Decenmb. ;*llbefto G@‘rci& n? 82 1,0
10 |Rua B, Fre. Tiagg Decavedinm he 174 | 0,60
13 Rua Nestor Custro no 4 4,0
4 Rua José B. lello Wt 57 1,0
L5 Rua &ilvaro Guerra n? 18-B | 0,60
L6 r Rua Ade;,li-po Fontoura PQ‘ 58 0,80
7 \ Flanta 47 | Vila Cg;mpasti‘e Rua Airthur Lobo n@ 48- | [ 1,2
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9 Rua Beta.n® 12 1,0 |
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11 - \ - Rua S"EQ afonso nQ 8 1,5
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Rus Cinco n2 5& 0,10
Rua Cuatro nt 7 ‘ ‘ 1,00-
Rua Sdo Paulo -ne és o . 1,80
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Rua Nicaragua n® 4 . 1,40
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| ' - Rue 4 nd 377 259




8. Conclusodes

11.

Pelo exposto nos Ttens anteriores verifica
mos a existencia de 7500 ligacoes hidrometro. Para  te
cermos quaisquer consideragées sofre a suficiencia da
vazdo disponivel bem como o percentual da populagao ser
vida fomos obrigados a assumir alquns valores para c2l
culo uma vez os mesmos nao se encontraram disponiveis -~
nas entidades visitadas. Tais valores sao: 5 ha>/liggao
e 300 1/hab./dia. Desta forma obtemos uma demanda atua!
de 130,21 1/s que comparada com a vazao disponive! to
tal de 178 1/seq demonstra um superavit disponivel atual
estimado de 47,79 1/¢eq; esta cifra seria pela mesma ba
se de calculo, capaz de atender a 2752 ligagoes adicio
nais. Se aceitarmos um coeficiente ligacdes/Km de rede
atuyalmente em carga e a proporcionalidade linear destes
eventos, verificamos que os 60 Km de rede seca, pronta
para a adu¢2o, importar2o em 5000 ligacgoes adicionais,
ficando a atual vazao disponivel em deficit de 39,03 1/seg
Desnecessario seria dizer-se que os 227 Xm de rede a serem
entreques em dezembro aumentarao sobremaneira o deficit
esperado, a menos que novos mananciais abastecedores e
ou aumento da vazao disponivel nos atuais, seja providen

- ¢iado, fato esse que nao nos foi revelado permanecendo
a fncognita do suprimento futuro do municIpio. Para maior
agravamento do problema de abastecimento futuro, res
saltamos que pelos valores assumidos e pela populagao -
estimada para 1977, de 250864 hab., a populacao servida de
aqua encanada & de apenas 14,95%, ficando patente npelo
mapa do anexo 2 que dos onze bairros existentes no Muni
cipfo somente 6 possuem alguma facilidade em termos de
dgua encanada, estando o restante da populacio servida
por aguas subterraneas de qualidade potencialmente peri
gosa devido ao baixo nivel socio economico da regiao.
Finalmente, um fndicador fictIcio baseado na vazao dis
ponivel e populagdo atual indica 61,3 1/hab/dia, irriso
ria em termos sanitarios.

No que concerne a qualidade das aquas finais
das ETAS abastecedoras nada temos a comentar uma vez -
que a distribuigao so & feita segundo a qualidade pre
vista na legislacdo especifica.Quanto a qualidade das
aguas da rede, pelo menos a parte referente a adugio pe
reservatorio de Americandpolis, a desinfecgdo estd gqa
rantida, desconhecemos porem os teores da cloro pa rede
do sistema Rio Grande.

BIBLIOTECA
FACULDALE DE SAlizn' PORLICA
UNIVERSIDADE DE SAU Pe'"' 0

SP -8
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4.1.2, Sttuscle de muynicipie quanto aos esgotos sanitarios

4.1.3.

Sequndo dados da Secretaria de Planejamento,
6 municipfe de Diadema possufa em 1970 uma populacgio de
68552 habitantes residentes, contando com 6630 metras de re
de de esgotos. Nesta ocasido o servigo era gerido por enti
dasde municipal gue promovia o langamento dos efluentes "IV
NATURA®, em sete pontos entre corregos e ribeiroes da area.
Naquele ano dos 9270 predios existentes apenas 730 eram e5
gotados enquanto O¢ restantes se utiifzavam de fossas.

Atuaimente a rede de esgotos & administrada
pela Sabedp contando com uma extensio de 48 Km, 22 dos
quais elaboradds pelo antigo org2o municipal. 08  Jangamen
tos continuam sendo feftos em corpos receptores da regqizo -
sem qualquer tratamento. 0 ribeirdo dos couros & o corpo rg
ceptor mais importante da regiao pois recebe outro$ corregos
onde s3o realizados lancamento de esgotos. Neste ribefrao
obtivemos um dado aproximado de lancamento de 2030 m*/dia
609 Kg 08B0/dia.

Ehd

A estimativa da populagiao servida e de 5% ,
com a distridyigio ds rede sequndo o anexo 2.

Conclusao :

Devido 3 insyficiencia dos servicos de es
gotos em Diadema pode-se admitir que o langamentp seja rea
tizado “in natura®, no momento. F inaceitavel gue a2 expan
sao da rede de esgotos nao acompanhe as da rede de 3gua ja
em fase final de conclusdo.

Existe o risco potencial de veiculagao de
doengas através de enchentes devido ao n3dc tratamento dos ¢
fluentes.

Situacdo do MunicIpio quanto a Poluicdo do Ar

Biadema 30 desvincular-se do municipio da
S3io Bernardo do Campo oferecey uma sérfe de {nsengdes de inm
postos municipais visando formar a &rea atrativa 3 implanta
g2o de industrias. Maquela oportunidade uma sérfe de indus
trias 18 se {mplantaram, livremente de quaisquer extgencias
20 qua concerne ao tratamento dos efluentes industriais em
termos de poluicdo das aaquas e do ar,
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Apresentamos a seguir dados obtides
junto a Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental -
CETESB , em relagde a quantidade de poluentes emitido, por -
tipo de atividade industrial.

INVENTARIO DE FONTES - ESTIMATIVA DE EMISSOES

CETESB - DEZ./1976

ATIVIDADE INDUSTRIAL S0 MATERTAL, MONOXIDO HIDROCAR OXIDOS DE
CONTRIBUIDORA (t/dia) PARTICULA DE CARBO (t/dia) NITROGENIO

DO(t/dia) NO(t/dia) (x/dia)
Minerais nac metali 0,42 0,40 0,32 0,06 0,07
cos
Metalurgica 2,72 0,51 1,36 0,32 0,41
Mecanica 0,11 0,02 . 0,02 0,10 0,02
Materiais de Trans- 6,06 0,02 0,02 0,11
porte
Madeira 0,02
Borracha 0,06 0,02 0,05
Quimica 1,06 0,05 | 0,0u 0,08
Prod.Mat.Plastico 0,11 0,04 0,04 0,06
Textil 0,36 6,02 6,05
Prod.Alimentares 0,0u 0,08
Mobiliario 0,10 0,10
Comer.de Prod.Vola- 0,18
teis
Mat.Eletr.de Comuni 0,02
dade

TOTAIS 5,06 1,14 1,76 6,99 0,68
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Embora nao extstam dados de qualidade do ar
disponTvels para o municTplo de Diadema e tampouco dados -
do reqime de ventos da reqide, podemos afirmar com razoi
vel certeza que, excludas as trajetdrias preferenciais mo
tivadas pelo releve acidentado do municipio, o regime ma
cro dos ventos acima do relevo seja o de diregdo  sudeste
pois esta e confirmadamente a diregdo predominante dos
ventos para o municipio de S3o Paulo e geograficamenteDia
dema situa~se na mesma direcdo em relagdo a Sao Paulo. Des
ta forma, ¢ municIpio de Diadema encontrava-se na trajetd-
ria predominante dos contaminantes agreos, dispersos na at
mosfera, principalmente de parte do municipio de S3o Bernar
do do Campo e do municipio de Santo Andre. De forma mais
geral Diadems estd expotta a todos o$ contaminantes aereos
que se dispersam 3 montante do municipio, incluindo Cuba
tao, J& que comprovadamente a brisa marTtima chega a atin
gir o munfcTpio de Campinas.

Através da Lei Municipal nQ 4K8 de 11 de se
tembro de 1973 fot instituIdo o plano diretor Fisico de
Diadema, incluindo normas ordenadoras e disciplinares quan
to 3 divisdo Territorial, zoneamento do uso do solo e sis
tema vi¥rfo, Ressaltamos que nesta ocasi3o submeteu a minu
ta da Lef 80 Grupo Executivo da Grande S3o Paulo - GEGRAN
da Secretaria de Economia e Planejamento, tendo recebido -
em resposta o offcio Geqgran 762/73 de 03/09/73, vide anexo
7, onde no entender daquele orgdo,a minuta prescindia de
qualquer sugestiao para sua melhorifa, fato esse que resul-
tou,0ito dias’ apos o comunfcado,na aprovacao da referida Lei.
Em dezembro de 1975 atraves da lei 532 foram introduzidos
alguns adendos e modificagOes no que concerne ao zoneamen-
to e usos do solo, cujo mapa referente as circunvizinhas -
de serraria segue no anexo 4 e a discriminacdo dos  usos
do solo no anexo § .

Conclusbes

Em relacio 3 poluicdoe do ar, conforme ao
ja exposto, s resta a Diadema, devido a sua posig3o geo-
grifica desfavorivel, evitar a disseminacdo indiscrimimina
da das emissoes dos poluentes atmosfericos gerados pelo -
propric municipio, J% que a qualidade dos efluentes aereos
a sua montante dependem principalmente da eficiencia da
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - CETESB ,
na fiscalizacao e conservacdo da qualidade do ar estadual
nos niveis de qualidade previstos na legislacdo estadual -
especTfica. Nesta situagdo a Unfca arma de combate seria
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o planejamento territorial adequado do municipio nc que con
cerne 3 localizacdo iIndustrial. Infelizmente, apesar do do
cumento do GEGRAY apofar integralmente o plano, vide anexo
7. Veriffca-se que o parametro poluic¢do do ar n3o foi Jlera
do em conta. Por observacado do anexo 8, verifica-se por e
xemplo, que parte da reqido amostrada no bairro de Serraria
pelo grupo 16 & uma ilha de uso 7R3 (zona residencial de al
ta densidade) no seio de uma zona 212 (zona industrial ie
ve) tal fato & paradoxal em um planejamento que leve em con
ta a poluigao do ar. Ademais, o anexo 8 representa apenas
a area central do mapa original e verifica-se a existencia
de zonas 212 e Z11, 4ndustrial leve e pesada respectivamen-
te. Tal fato & antagonico 3 direcdo dos ventos pois os eflu
entes emitidos nesta porgdo do Municipio atingirdo o Moroes
te do mesmo ¢riando problemas i populacio.

Situacio do MunicIpio quanto aos resVduos solidos

0 servico de Yimpeza publica de Diadema & my
nicipal. Segundo dados colhidos junto a prefeitura daquele
municipio, 0 14xo doméstico & coletado em uma area corres
pondente 3 35-40% da zona urbanizada. A tonelagem recolhida
e fgnorada n3o havendo quaisquer indicadores a nao ser agentes calcuia
far através do volume e nQ de viagens dos caminhdes e pela densidade
wedia do 1ixo. A frota do servigo municipal para a finalida
de de coleta de lixo e composta de 6 caminhoes. Quatro de
les sdo do tipo prefeitura e os dois restantes compactado -
res do tipo COLECON. Os caminhoes basculantes bem como os -
compactadores conduzem o lixo coletado para um aterro sani-
tario localfzado em S3ao Bernardo do Campo, proximo a Divisa
com o MunicTpio de Diadema. A equipagem de cada caminhao
¢ composta de dois garis e um motorista. Os caminhdes do ti
po prefeitura perfazem uma media de 4 viagens por dia ao -
aterro sanitario enquanto que cscompactadores, apenas 3 viagens

Salientamos ainda que a varrigdo de ruas @
realfzada, diarfamente, apenas na zona central da cidade.

ConclusGes :

A topografia irregulat do Municipic provoca
dois problemas basicos na coleta do lixo domiciliar :

1. Encurta a vida uti) dos caminhtes coletores e acarreta
grande Tndice de manuten¢3o dessas viaturas.
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2. 2. Impede a utflizacao de equipamento compactador tipo tri
tyrador devido seu grande peso.

Todavia um maior numero de unidades coleto-
ras & absolutamente indicado pois a coleta domiciliar rara
mente se estende 3 periferia e quando o faz restringe-se as
ruas com letto carrossivel em boas condigcoes e assim mesmo,
de forma jrreqular.

0 "aterro sanitﬁrio“ utilizado, que perten
ce ao MunicIpio de Sao Bernardo do Campo, e processado de
forma totalmente impropria. A compactacdo e executada ape-
nas por 1 motoniveladora que devido ao grande volume de 11
xo ali depositado, embora opere cerca de 20 horas por dia,
e incapaz de dar cabal cobertura as camadas de lixo, permane
cendo este a flor da terra. A compactacfio @ ainda realiza-
da do porto mais alto para o mais baixo o0 que & exatamente
o contrario do tecnicamente indicado.

A irregularidade ou a propria inexistencia
da coleta de 1ixo domiciliar induz a populagdao mal servida
a sc desfazer dos resTduos sGlidos atirando-os em terrenos
baldios das proximidades ou eventualmente, queimando-o. ES
se habito, gerado pelas circunstiancias em verdade, induz
e facilita a proliferacao de grande nimeros de roedores Ur-
banos, que podem atuar como reservatorios de um grande ni
mero de Zoonoses, fechando-se assim o ciclo da pobreza.
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Recomendagdes

Dasconhecemos os planos da Sabesp quanto ao aumento da
aducdo de Rgua para Diadema, mas devido ao explosivo -
crascimento populacional da regido, recomendamos, face
exposto no Ttem conclusoes, que seja realizado um pla
nejamento de adug2o com margem de seguranga razoavel ,
compativel com as caracterIsticas de populagldo servida
e crescimento demografico.

Recomendamos, devido as diffculdades encontradas, que
o Sabesp otimize seus sistemas de cadastramento de da
dos para o Municipio de Diadema pois somente do conhe
cimento preciso das varidqﬁes dos mesmos poder-se-a -
tet um planejamento confiivel para os sistemas de
8qua e esgoto.

Recomendamos a aceleragdo dos servigos de expansio da
rede de esgotos, em um ritmo proporcional ao da rede
~ de abastecimento de 2gua. Esta recomendagao se faz va
11ds pois nao obtivemos quajsquer prognosticos otimis-
tazs quanto ao problema.

Recomendamos que a prefeitura Municipal de Diadema au
mente a sua frota de caminhoes de coleta para abranger
toda a area do MunicTpio tornando 2 coletaregular.
Sugerimos tambem que a compra das novas unidades
leve em conta a precariedade das vias publicas em al
guns logradouros remotos e que para as areas centrais
ndo se opte pelos compactadores do tipo colecon,atual
mente existentes, que oferecem riscos & seguranga dos
elementos da guarnic¢do. Alertamos também para as ir
regularidades apontadas na execugdo do Aterro Sanita-
rio que serve de recepticulo final dos detritos.
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0%.2. INDICADORES DE SAUDE E ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Para conhecer com alguma precisao 2
demanda dos serviges de saude de Diadema, precisariamos obter dados
fidedignos sobre a morbidade da area. Como nao existem registros -
adequados para esta finalidade, utilizaremos medidas de mortalida-
de da Area, para estimar de uma forma indireta a ocorréncia de doen
gas entre seus movadores, pelo menos daqueles que levam a &bito.

Para analisar a mortalidade de Diade
ma, utilizaremos alguns indicadores globais, como o oeficiente de
Mortalidade Geral, & Razac de Mortalidade Proporcional, a Curva de
Mortalidade Proporcional; e indicadores especificos, como a Mortali
dade Infantil.

0u.2.1. Coeficiente de Mortalidade Geral

F talvez dos mais usados, devido ao
fato de ser facilmente calculado, necessitando apenas o total de
mortes ¢ a populagac total. No entanto deve ser usado somente para
comparagoes da mesma area, ano a ano, desde que as mudangas na com-
posicao populacional, niaoc sejam bruscas.

Coeficiente de Mortalidade Geral,
para os anos de 1970 a 1973, no Munieipio de Diadema se encontra na
*abela 1.

TABELA 1 - Cieficiente de Mortalidade Geral (por 1000 hab.) para p
Municipio de Diadema, nos anos 1870 - 1973,

ANO Coef .Mort. Geral
1970 9,1
1871 10,6
1972 10,5
1973 9,2

Fonte: CIS - Secretaria da Satude de Sao Paulo.
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Chama a atengao a variagdo deste cce-
ficiente nos anos estudados, pois enguanto em 1970 era de 9,1/1000 -
had, em 1971 sobe para 10,6/100C hab, em 1972 praticamente se mantem.
vindo a caipr em 1973, quando atinge novamente os niveis de 1370. Co-
mo ja foi ecomentado, este coeficiente se presta a comparagdes da -
mesma area, ano a anc, do que se conclue, que a Area estudada, no
periodo de 1970 a 1873, praticamente manteve o Coeficiente de Morta-
lidade Geral.

04.2.2 Raz3c de Mortalidade Proporcional (RMP)
fIndicador de Swarocop ~ Uemura)

Este indicador de cdleculo extremamen
te simples, oferece outras vantapens, como ter seu valor muito pou-
co alterado com o efeito de erros na idade, sub-registro, de Obitos
(principalmente criancas), migragdes, etc.. Seu valor aumehta &
we?i’a que melhora o nivel de salide, tendendo para 100 o maior va-
lor possivel de ser obtido, quando todos os individuos morreriam a-
cima de 56 anos., Para seus autores (8) a seguinte escala para a
classificacao deve ser usada:

I-78 e{acimi
‘I - 50 a TH
ITY - 25 & u39
IV -~ abaixo de 25§

Na tabela 2 temos a R.M.P., calculada
para o Muniefpio de Diadema, nos anos 19870 a 1973,

TABELA 2 - Razao de Mortalidade Proporcional (indicador de Swarrop

- Uemura) para ¢ Municipio de Diadema - nos anos 1970 -
1873.
JANO . S RN

1970 19,8

1971 16,2

1972 16,8

1973 18,9

Fonte: €IS ~ Secretaria de Salde de S3ao Paulo.
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Nota-se que o mesmo comentario fel
to para o Coeficiente de Mortalidade Geral, se mantem para ©
RMP, isto &, ela piora nos anos de 197) e 1972, voltando - eam
1973 a niveis proximos de 1870. Mostrande também, uma propor-
g30 baixissima de Gbitos de maioria de 50a (ndo chega a 20),por
tanto na escala dos autores em IV, ficando a maior parte dos O-
bitos distribuidos prineipalmente nas faixas etarias mais bai -
xas,

04.2.3., Curva de Mortalidade Proporcional
{Indicador de Nelson de Moraes)

Utilizando a distribuigac percen-
tual no total de oObitos, de cada um dos prupos etarios defini-
dos ~ menos de 1 ano, 1 a ¥ anos, 5 a 15 anos, 20 a 49 anos e
50 anos ¢ mais - este indieador apresenta uma serie de vanta -
gens:

a) dispensa dados populacionais

b) por ser apresentado ha forma de grafico,
permite uma rapida visualizagi@o da situa
¢ic de saude da regido estudada.

0 autor (8) esquematizou 4 tipos
diferentes de curvas, que caracterizariam niveis de saiide bem
diferentes:

1 Nivel de saude muito baixo
2 Nivel de satde baixo

3 Nivel de salde regular

4 Nivel de saide elevado

Segundo o esquema do autor, Diade
ma (grafieo 1) apresenta nos 4% anos estudadoe curvas indicando
nivel de saide baixo. Para verificar se o comportamento des-
tas curvas esta variando de ano para ano, podemos quantificar
o Indieador de Nelson de Moraes, como propoem Guedes (10). Os
valores encontrados nesta quantificagao devem variar desde va
lores negativos ate um valor maximc de +50, quando todos 0s
Sbitos ocorrem acima de 50 anos.
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TABELA 3 - Quantifiecaczo do Indicador de Nelson de Moraes, para ¢
Municipio de Diadema, nos anos 1970 a 1973,

ANOQ Q
1870 - 17,8
1871 - 20,8
1972 - 21,3
1973 - 19,2

Fonte: CIS - Secretaria da Safide - 8P

Novamente encontramos o ja comentado
nos itens Anteriores, ou sejd, 03 anos de 1971 e 1972 mostram-se
piores do que 1970 e o ano de 1973 j& tende a se aproximar dos va
lores de 1970. Aléem disso, os valores encontrados denotam um
grande peso na mortalidade, das idades jovens,

04,.2.4 Mortalidade Infantii

A mortalidade deste grupo reflete -
bem a protecac oferceida as eriancas menores de 1 ano, contra as
agregsces do meio e depende essa protecac de inumeros fatores de
ordem soeial, economia e cultural (12). £ portanto considerada
como um dos melhores indieadores do nivel de saude. No entanto -
existem algumas dificuldades para a obtengdoc do valor correto des
te coeficiente, para uma determinada area, como:

a) sub- registro de nascimentes
b) sub- registre de obitos

c) ma aplicacdo dos termos naseido vive e nasci
do morto, ete

Laurenti (11), em 1971, durante a In
vestigacao de Mortalidade na Infancia, encontrou que 9,5% dos o&-
bitos menores de 1 ano, no Distrito de Sao Paulo, foram sepultadas
sem ter side feito o registro de nascimento.

O primeiroe ano de vida n3c € um pe
riodo eom tipos de risces homogeneos durante toda sua extensao. O
primeire dia de vida, no qual o risco de morrer e mais alto, -
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pois o fete & subitamente exposte 2o meio extra-uterino, testando
portantoa sua capacidade de sobreviver, a qual depende dos fato -~
res que atuaram sobre ele durante toda a gestagao, contribuindo -
para esse alte risco, o proprio parte. A partir do nascimento,
© recem-nascide comega a se adaptar aoc nove meio, e nos primei -
ros dias de vida, ainda esta sujeito aos riscos decorrentes das
agressoes que possa ter sofrido durante a gestagac e por ocasiao
do parto (12). £ portanto esperade que, apos o 19 més de vida ,
quando o recem-nascido ja tenha superado as agressoes sofridas e
os com graves malformacdes, baixo peso e doengas metabdlieas gra-
ves tenham falecido, que o riseo do morrer fosse reduzido sensi-
velmente.

TABELA 4 - Mortalidade proporcional agrupada para os menores de

1 ano, para o Municipio de Diadema, no periodo 1370
Ano 1370 1971 1972 1973
Idade
menor 1 dia 8,3 9,6 9,4 9,3
1 -6 dias 10,9 10,3 11,2 12,0
7 = 28 dias 17,7 23,2 32,5 31,1
284 -1]1 meses 63,1 56,9 46,9 47,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte - €IS - Secretaria da Satude - SP.

Na tabela 4 e grafico 2 podemos ©b-
servar a distridbuicido percentual dos obitos no primeiro ano de
vida, de aecordo com os seguintes intervalos de idade - menores de
24 horas, de 1 a 6 dias, de 7 a 28 dias, de 28 dias a 11 meses. -
Esses agrupamentos de idade sao apresentados no trabalho de Feld
e Rizzi, de 1370, sob a denominagao de "Mortalidade proporeional
agrupada para menores de 1 ano"(12)

Analisando a tabela 4, verificamos -
que a mortalidade proporecional para os recem-nascidos menores de
1 dia se mantem relativamente constante, sugerindo que n3o deve
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estar havendo aitaragoes sudstanciais nas causas de obitos deste
periodo.

Pe 1 a 6 dias de vida, ha um discre-
to aumento da mortalidade proporcional, a partir de 1872, e, se,
mantendo em 1973.

Chama a atengao no periocdo de 7 a 27
dias o subito aumento da mortalidade proporeional, para os anos
de 1972 e 1973, e, eomo eonsequéneia deste aumento ha uma queda -
da mortalidade proporeional no periodo de 28 dias a 11 meses. Pa
ra tentar entender estes dados analisaremos a Mortalidade Infan-
til nos seus dois componentes:

TABELA § - Coeficiente de Mortalidade Infantil, Neonatal e Infan
til Tardia (por 1000 nascidos-vivos), para o Muniei -
pio de Diadema, nos anos 1970 - 1873,

Coef,
Neonatal Inf.tardia Mort.Inf.
Ano
1970 63,9 117,1 181,0
1972 79,2 104, 2 183,4
1972 101,55 89,7 191,2
1973 84,2 76,3 160,5

Fonte - CIS -~ Seeretaria da Satude - SP

f chocante o5 altos coeficientes de
Mortalidade Infantil da area, para o periodo estudado, embora em
1873 caia sengivelmente, ainda se encontra, em torno de 160 obi -
tos por 1000 nascidos vivoes,

Enquanto em 1970 e 1971 a Mortalida-
de Infantil se mantem em valores proximos e a Mortalidade Infan -
til Tardia supera a Neonatal, explicado provavelmente pelas bai -
xas condigoes socio-econdmicas, mas condigOes de saneamento e
alta incidéneia de doencas infecto-contagiosas, proprias das re-
gides subdesenvolvidas; no ano de 1972 ha um aumento na Mortalida
de Infantil e uma inversao dos componentes desta, onde a Mortali-
dade Neonatal passa a representar 53% do total. Iste, nos faz -~
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supor que o aumente 4z mertalidade proporeional no periodo de 7 a
27 dias, jA comentade, esteja econtridbuinde de forma signifieativa
nesta inverszo dos valores.

Embora em 1373, haja um deeréseimo da
Mortalidade Infantil, a {nversac dos componentes se mantem, refor-
cando a hipotese que o perfodo de 7 a 27 dias, como ja fei referi-
do, esteja exereende ainda grande influénecia na Mortalidade Neona-
tal.,

Algumas hipétesee podem ser aventadas
Para explicar o deserito:

a) embera ndo conhecendo qual a percentagem de cri
angas de Diadema, que nascem em hospitais, pode
riamos supor uma piora na qualidade dos berga -
ries, que infectariam precocemente estas crian-
cas.

b) piora da assisténcia a gestante e ao parto im~
plicando em recem-nascidos com piores condigoes
de sobreviveneia.

e¢) ou ainda, uma piora dos fatores ambientais, que
atuariam precocemente sobre os reecem-nascidos.

Para que pudessemos verificar as hipo
teses, levantadas, seria imprescindfvel conhecer as causas de O-
bites por dia de vida, que infelizmente nao sao tabuladas pelo DEE.
Diante do exposto, procuraremos verificar se, através dos dados -
disponivels, podemos compreender os motivos pelos quais a mortali-
dade no periodo de 7 a 27 dias se elevou brusecamente. Para tan
to, analisaremos a mortalidade proporcional, por causa, para os me
nores de 1 anc, que esta no Quadro 1.

Como la. causa de Obito, aparecem as
enterites (Bu) em todos o8 anos do periodo estudado. Chama a
atengao o aumento da mortalidade proporcional por esta causa em -
1973,

Quanto as causas perinatais (B43+BLYL)
apresentam disereta variagao no periodo (1970 - 20%, 1971-20,8%
1972 - 20,9% e 1973 - 22,1%),

A grande variag¢do ocorrida nas enteri
tes (BY) em 1972, poderia explicar a alta mortalidade proporcional
encontrada na faixa de 7 a 27 dias, causada provavelmente pela -
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Quadro 1 - Mortalidade proporciocnal, por causa (lista B), rara os menores de 1 ano,
residentes no Muniecipio de Diadema, no periodo de 1370 a 1973.

B Y
B32

BiY
BA 3

B42

B4E
B4 2
B4

.32“

1970

Enterites
Pneumonias

Outras Perina
tais

Lesoes ao nas
cer

Avitaminose

Demais infee-
ciosas

Todas as demais
doengas
Anomalias Con
genitas

Demais aciden
tes

Meningite

35,8
19,0

13,6

B &
B32

By

B#5

B43

B22
B42

B&6

—

B14

1971

Enterites
Pneumonia

Outros pepri-
natais

Mal definidos

Lesdes ao nas
cer

Avitaminose

Anomalias con
genitas

Todas as demais

doeng¢as

Demais doengas
infecciosas
Saranpo

32,5
19,7

14,0
9,2

6,8

B 4
Buy

B32

BuS

Bu3

B42
B22

Bub
B24

1872

Enterites

Outras Perina
tais

Pneumonia
Mal definidos

Lesoes ao nas
cer

Anomalias con
genitas
Avitaminose

Demais doengas
infececiosa

Todas as de
mais doengas
Meningite

42,2
14,9

13,5
8,1

6,0

By
B32

Bk

B4S

Bu3

B22
B42

B4 6
B2Y

1873

Enterites
Pneumonia

Outras peri-
natais

Mal definidos

lesoes ao nas
cer

Demais doangas
infecciosas
Avitaminocde

Anomalias Con-
genitas

Todas as de-
mais doengas
Meningite

37,0
16,7

13,1
11,3

3,0

Fonte - CIS - Seeretaria da Saude - S.P.
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plora das condigdes ambientais das residencias e bergarios, infec-
tando precocemente estas criancas. E esta modificagao ou exarce
bacao das enterites (BE) poderia justificar a inversao dos compo-
nentes da Mortalidade Infantil em 1972 e também em 1973.

Puffer, na " Caracteristicas da Morta
lidade na Infaneia" (1%), verifiea que para o Distrito de Sao Pau-
lo no infeio da década de 70, a mortalidade Neonatal devido as cau
sas, que nao as perinatais, e da ordem de 1418,5/00 000 nasecidos -
vivos., Dentre essas causas as enterites constituem a causa basi-
ca mais importante do periodo neonatal, com §12,1/00 000 nascidos
vivos. Ainda no mesmo estudo & eitado que das 15 cidades pesquisa
das, somente uma nac apresenta obitos por diarreia, no periodo neo
natal e nas 14 restantes, dos 1269 oObitos neonatais por diarreia -
como causa basica, somente 89 ocorreu na la, semana de vida. Mui
tos dos Sbitos por enterites ocorreram durante a hospitalizagao pa
ra cuidados com o recém-nascidos de baixo peso, o que indieca a ne-
cessidade de melhorar as instalagoes e servigos, a fim de prevenir
os obitos por enterites em hospitais. 0 estudo ainda chama a
atengdo para que, essas cauSas, que naoc as perinatais, no periodo
Neonatal sdoc semelhantes Aquelas encontradas no periodo de 28 -
dias a 11 meses ¢ se devem principalmente a exposicao a ambientes
desfavoraveis. Além do agravante, que estas mesmas criancas po-
deriam ser extremamente vulneraveis, por problemas sofridos duran
te a gestacéo.

04.2.5., Coeficiente de Mortalidade do grupo de l-i4
ancesg.

Devido a grande utilizagao da Mor -
talidade Infantil como indicador isolado, passou-se a utilizar a
Mortalidade do grupo de 1 -~ & anos ecomo indicador pelg importancia
que assumem, numa loecalidade, os problemas nutricionais e as doen-
gas infeecciosas (12).
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TABELA 6 - Coeficlente de Mortalidade no grupo de 1 - 4 anos,{por
1000 hab), para o Munieipio de Diadema, no periodo de
1870 a 1973,

Ano Coef. Mort,
1970 4,7
1971 5,%
1872 3,8
1973 3,9

Fonte - CIS - Secretaria da Saude - S.P.

0s coeficientes para o periodo estu-
dado estac na tabela 6. Dos indieadores vistos até agora, este
¢ o primeiro que apresenta uma melhora relativa no ano de 1972. -
Para melhor apreciar, apresentaremos a mortalidade proporecional ,
por causa, para esta faixa etaria. (Quadro 2).

. Chama a atengac, no Quadro 2, como -
as causas infeceiosas sao importantes nesta faixa, principalmente
o sarampo, {BlU) que acreditamos estar subestimado e muitas vezes
confundido eom as broncopneumonias pos-sarampo, no Nosso caso ¢o-
locado n. categori: pneumonias (B32).

Destaca-seainda as causas mal defini-
das (B45), que niaAo aparecem entre as principais causas em 1970,ja
em 1871 representam 9,1% do total, em 1972 11,1% e em 1873 16,7%
do total, fazendo supor uma piora na assisténcia médica. Além -
disso, nos anos de 1972 e 1973, aparecem as queimaduras (Bu8),lem
brando o8 riscos de acidentes que estas criancas estao expostas ,
principalmente os domésticos.

04.2.6, Causas de Obitos dos demais grupos etarios

04,2.6.1. Grupo de 5 - 19 anos

No Quadro 3 verificamos o peso dos -
acidentes na mortalidade proporcional deste grupo, embora haja um
decréseimo de ano para ano (1970~ 57,9%, 71- 44,2%, 72 ~ 36,6% e
73 - 31,7%), no ano de 1973 ainda 1/3 dos Obitos tem como causa -
basica os "Acidentes, envenenamentos e violdnecias".

einhioteca/CIR
FACULDADE DF SAUCE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAQ PALLOD
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Quadro 2 - Mortalidade proporcional, por causa,{lista B) na faixa etaria 1- % anos,
dos residentes no Municipio de Diadema, no periodo de 1970 a 1973,

w oo oo oW oo

1970 1871 1872 1973
% . L L $
32 Pneumonia 38,7 | B 4 Enterites 28,8 B 32 Pneumonia 24,1 {B 32 Pneumonia 27,3
K  Enterites 12,2 B32 Pneumonia N ,2 B 14 Sarampo 14,8 B 45 Ma) definidos 16,7
1% Sarampo 10,2 | B22 Avitaminose §,1 B &5 Mal definidos 11,1 {B 2% Meningite 12,1
46 Todas as de~ 8,2 |} B4S Mal definidos 9,1 B 4 Enterites 11,1 }B 14 Sarampo 10,6
mais doencas
22 Avitaminose 8,1 Bl¥ Sarampo 7,6 B 22 Avitaminose 5,6 B 4 Enterites 7,6
2% Meningite 6,1 | Bu§ Todas as de- 7,8 B 24 Meningite 5,6 |B 11 InfecgdesMe- 6,1
mais doengas gococitas
13 Tumores malig 4,1 | B24 Meningite 4,8 B 42 Anomalias 3,7 {B 48 Queimaduras 6,1
nos ‘ congenitas
B42 Anomalias 4,5 Demais doengas 3,7 B 46 Todas as 4,5
congenitas infecciosas demais
B1S zggares malig 3,7
B48 Queimaduras 3,7

Fonte ~ CIS - Secretaria da Saude - S.P.
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Quadre 3 - Mortalidade proporcional, por causa (lista BO, na faixa etaria 5-18

anos, dos residentes de Municipio de Diadema, ne periode de 1970-1973.

BR 8
B4B
- B47

BS¢

Bl
. B2?

BSt

1970

Queimaduras

Todas as demais

Acid.veic.a mo
tor

Demais causas
externas

Tumores malignos
Febre reumatica

ativa

Demais traumatis

%
3% .2
10,5
10,5

7,8

5,3

B&7
B4 8
Bu5S

B50

B32

B24

B13

B2}

1971

Fraturas
Queimaduras
Mal definidos

Demais trauwma-
tismos

Pneumonia
Meningite

Tumores malig-
nos

Diadbetes

%

19,2 | By8
15,4 | Bu7?
9,6 | Bu6
9,6 | Bus
,7 12w
5,8 { -
3,8 |B50

3,8

1972

Queimaduras
Fraturas

Todas as demais

doengas
Mal definidos

Meningite

Demais doencas
infececiosas

Demais Traumatis

%,9

B48
BY7
B19

B%§

Bl4
B#6

1973

Queimaduras
Fraturas

Tumores Malig
nos -

Mal definidos

Sarampo

)

17,1
1,6
12,2

12,2

9,6

Todas as demais %,9

Demais doencas
infacciosas

5,9

Fonte: CIS ~Secretaria da Saude - S.P.
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64,2.6,2, Grupo de 20 - %9 anos

Do Quadro 4 observames que nesta fai-
xa as doengas cronieas-degenerativas comeeem a partieipar da morta
lidade, os “Aeldentes, envencnamentos e vicléencias” e as "Doencgas
infeceiosas e parasitarias” ainda prevalecem dentre as principais
eausas de ébite. Nota-se a presenca da Tuberculeose (B5) e do Sa-
rampo (Bl%) dizimando a populagae produtiva da area, levpndo a
Crer que a dimensao, principalmente da Tuberculose (B5) esteja -
substimada nos registros de morbidade da area.

04.2.6.3. Grupo de 50 anos e mais

Verifica-se noe Quadro § que as doen-
gas cronicas-degefiorativas 43 aksumem aqui uma importincia maior,
Pois este grupo ja superou & majoy probabilidade de vir a falecer
pelas deengas infecto-contagiosas.

04.2.7. Prineipais causas de obites para todas as -
idades

Como ja foi comentado a grande impor
tancia das causas de Sbitos dos grupes etarios memores de 1 ano
e de l-% anes, verificamos no Quadre 6§, que no conjunto dos obitos,
elas se sobressaem assumindo os primeireos lugares.

TABELA 7 - Mortalidade propercional por causas mal definidas (BuS)
e doencas infecciosas e parasitarias (B1-Bl8), no Muni-
eipioc de Diadema, para o periodo 1970 ~ 1973,

Causa Mal definidos |Doengas inf.e para-
An (BY5) sitarias (B1-Bl8)
o
1870 2,4 26,1
1971 7,7 25,4
Y972 8,4 32,3
1973 14,4 26,3

Fonte ~ CIS - Seeretaria da Saude - S.P.

Quante a percentagem de obitos mal de
finidos (B45) verificamos na tabela 7, que ha um aumento sensivel
no longo dos anos estudados, © que nos faz supor que possa ter -
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Quadro 4% -~ Mortalidade proporcional, por causa, (lista B, na faixa etaria de 20-u9

anos, dos residentes no Municipio de Diadema, no periodo 1970-1973.

B4 8
B26
Bl9

BME

B47

B37

B5O

B3g¢

1970

Queimaduras
bIc

Tumores malig
nos

Todas as demais

Acid.Veic. a
motor

Cirrose Hepa~
tica

Demais Causas
externas

Cerebro vascu~
lares

17,9
10,7

8,9

8,9

8,9

6,3

Bug
B47
819

Bug
B29
B30
B50O
B28

B S

1871

Todas as demais
Acid.veic.a mo=-

Tumores malig-
nos

Queimaduras

Outras doengas
do coragao

Cerebro vancu-
lares

Demais traumatis
mos

DIC

Tuberculose

15,4
13,2
9,3

6,8
6,8
5,2

5,9

.3

By7
Bub
BUSE

B19

B30

| Bu4B

B29

B50

B32

1972

Fraturas 14,4
Mal definidos 9,0
Todas as de- 8,0
mais

Tumores malig 6,9
nos

Cerebro vascu 6,9
lares

Queimaduras 5,3

Qutras doengas 4,8
de coragao

Demais trauma~ 4,8
tismos

Demais doengas 3,7
infecciosas
Pneumonia 3,7

B45
B47?
B30

B43

Bu4G

Bl

B37

B50

B32

1973
%

Mal definidos 20,6
Fraturas 13,6
Cerebrovascu~ 9,0
lares

Queimaduras 8,5
Todas as de- 8,5
mais

Sarampo 7,0
Cirroge Hepa- §,%

tieca

Demais trauma- 5,0
tismos

Demais Doengas 4,5
infecciosas

Pneumonia 3,5

Fonte: CIS -Secretaria da Saude- $.P.
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Quadro 5 - Mortalidade proporecional, por causa (lista B}, na faixa etaria de 50 anos

e mais, dos residentes do Municipio de Diadema, no periodo 1970-1973.

B2¢&
B8O

Bl9

Bi &

BtS

1870
%
DIC 23,2

Cerebro vascula 23,2
res

Tumores malig 15,5
nos

Todas as demais 7,0
Mal definidos 6,3
Outras doengas 6,3
do coracao

Poengas Hiper~ 4,2
tensivas

Pneumonia 2,8

B1l9
B28

B23

B30

B27

B32

Byt

B&47

B21
B2Y4

1971

Tumeores malignos
DIC

)
19,5

2,5

Outras doencas do 12,6

coragao

Cerebro vascula-~
res

Dcangas~Hiperten

sivas
Pneumonia

Todas. as demais

Fraturas

Diabetes

Enterites

11,3
5,7
5,7
5,7
.4

8,4

3,1

B28
B30

BbS

Bi3

B29

B32

B46

BS

1972
3
DIC 18,6
Cerebro vascu 18,0
lares
Mal definidos 13,4

‘Tumores ‘malig 12,4

© nos
Outras doengas 6,2
do coragao
Pneumonia L -
Todas as de- 4,1
mais doencas
Tuberculose 3,3
Doencas hiper- 2,8

B27

tensivas

BUS
B30

B19

B28

B46

B29

B27

Bu47

B3?
B21

1373
$
Mal definidos 18,6

Cerebro vascu 16,4
lares

Tumores malig- 13,3
nos

DIC 11,1}
Todas as de- 8,4
Outras doen- 6,2
cas do coragao
Doengas hiper- ¢ 4
tensivas ’
Acid.veic.a mo &,%
Pneumonia 3,1
Diabete 2,2

Fonte - CIS - Secretaria da Saude - S.P.
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Quadro 6 - Principais causas (lista B) de obitos, para todas as idades, nos anos de
1870 a 1373, de residentes do Municipio de Diadema.

1¢
29
3%
Lo
59

69

7%

8¢
g0

10¢

]

1970 1971 - 1972 1873

E % Enterites B 4 Enterites B 4 Enterites B 4 Enterites

B32 Pneumonia B32 Pneumonia B32 Pneumonia B45 Mal definidos

B4y Outras perinatais | B44 Outras perinatais B45 Mal definidos B32 Pneumonia

h28 pIC B45 Mal definidos B4t Outras perinatais B44 Outras perinatais

B48 Pz demais aciden- | B4#E Todas demais doengas B30 Cerebro vasculares B43 Lesces ao nascer
tes

B30 Cerebrovasculares Bl19 Tu malignos B28 DIC B46 Todas demais doen-

¢as

B46 Todas demais doen | B43 lLesoes ao nascer B46 Todas demais doen- B30 Cerebro vasculares
gas ¢as

B19 Tu malignos B47 Ac.veiculos a motor B43 Lesoes ao nascer B19 Tu malignos

B22 Avitaminoses e def. B29 Outras doencas coragao|Bl9 Tu malignos B47 Ac.veiculos a motor
nutri.

B43 lesbes ao nascer B22 Avitaminoses e def. B47 Ac.veiculos a motor | Bu8 Os demais acidentes

nutri.

Fente - CIS -Secretaria da Saude - S.P.
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havido piora na astistinela madica 2os residentes da drea ou algum
erro por nos nido identifieads.

Em relagao as "doengas infececiosas e
perasitarizs sua mortalidade proporeional se mantem constante, mos
trando © pouco que se tem feito em prol do controle das mesmas, -~
tanto no que sa refere as medidas preventivas especificas, como a
vacinagdo, assim eomc as medidas gerais, eomo por exemplo o sanea-
mento basieo.

04.2.8, Goefieiente de Mortalidade Materna
TABELA 8 - Cocficiente de Moptalidade Materta (por 1000 nascidos -
vivos), para o Munfeipio de Diadema, nos anos de 1970 -

1873.
Ano Coef. Mort. Mat,
1870 0,01
18971 0,03
1872 0,05
1973 0,02

Fonte -~ CIS - Seecretaria da Satude - S.P.

Aercditamos que este coeficiente este
ja bastante substimado, talvez devido ao fatc das causas maternas
ndo configurarem ecomo ecausa biAsica nos atestados de obito.

04,2.9, Coefieciente de Natalidade
TABELA 9 - Coeficiente de Natalidade (por 1000 nascidos vivos) ,
para o Munieipio de Diadema nos anos de 1970 - 1973,

Ano i Coef. Natal.
1970 26,2
1971 32,0
1972 37,8
1973 31,9

Fonte ~ CIS - Secretaria de Saitde - S.P.
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Yerificamos um aumento da natalidade
de 1970 para 1971, que nos anos seguintes se mantem. Talvez -
esse subito aumento seja apenas uma variagao ecasual.

04,2.10., Piramide populacional

A partir dos dados populacionais do
censo demografico de 1978 (15), foi possivel a construgdo da pira
mide populacional, que se encontra no grafico 3.

Ao analisar a piramide populacional
tem bases largas, se estreitando a medida que os individuos enve-
lhecem, caracterizande umd populagao jovem.

Notamos um degrau acentuado entre as
idades de 5-8% amos .e 10-1k anos e outro entre 10-14% anos e 15- 19
anos, refletindo tﬁlvez, yma Mortalidade Infantil muito intensa -
no passado, que vem caindo nos Ultimos anos, tanto que ha uma pe-
quena diferenga entre os grupos de 0-4 anos e 5- 9 anos, provavel
mente eonsequencia da queda da mortalidade infantil, Outra hipd
tese a se levantada seria a da queda de natalidade nos dltimos 5
anos, que nos parece pelo ja comentado, nac ser o caso.

Outrc aspecto interessante & das ida
des de 20 ~ 39 anos, onde vemos um aumento de individuos do sexo
masculino, devido a um eontigente migratorio de mao de obra.

A partir dos M0 anos ha uma redugdo
acentuado dos percentuais, caracterizando novamente esta popula -
gao0 eomo jovem,

Ainda em relagac a populagdo temos -
como pcpulagdo total em 1970 - 78 91k individuos e a populagdo es
timada pelo CIS (Centro de Informagdes da Saiide da Secretaria Es
tadual de Salde) para 1977 @ de 250 664 habitantes, mostrando que
em 7 anos a popula¢ao eresceu 3,2 vezes, Este dado nos leva a
imaginar que eom este erescimento de populacao, deve haver uma -
desproporgac erescente entre as necessidades da populagdo e os
servigos de saude.
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04.3. CENTRO DE SAUDE II - DIADEMA
04%.3.1, HISTORICO DO CS IT DE DIADEMA

Nos dois contactos realizados com a
médica chefe na Faculdade de Saude Pliblica, fomos informados

que a criacdoc do Centro de Salde datava de aproximadamente 9
anos. Até margo de 1977 n3o havia programas estabelecidos

gendo que o CS limitava-se a fornecer Atestado de SaGde, Obi-
to, Vacinagao e Saneamento., Nesse perfodo de 9 anos o CS fun
cicnou no mesmo local onde hoje esta instalado.

. Ndo havendo orientagdc para o desem
penho do trabalho, cada qual procurava desencumbir-se de suas
atribuigoes de forma rotineira a chefia era desempenhada por -
um dos médicos consultantes sem formag3o de Salide Publica. Em
bora a Secretaria da Salde, comegasse a pressionar o CS pare
implantagEO‘de novos programas, os medicos continuavam relutan~
tes 3 essa idéia, com a vinda de uma funciondria com treinamen
to em chefia de segao administrativa e juntamente com a Educa-
dora e Enfermeira, apesar do descontentamento dos médicos ten-
tou~se implantar Je uma maneira improvisada, os progranas ma
terno-infantis através de orientagBes de uma médica sanitaris
ta que encontrava-se provisoriamente no Distrito Sanitario.

A partir de Abril de 1977 esta médi
ca do D8, foli designada para assumir a chefia do CS , o que -
contribuiu para efetiva implantagao de seus programas de uma
maneira mais racional. Diante do apdic da nova chefia, os fun
cionidrios sentiram-se estimulades a desenvolver suas novas ati
vidades. Nessa fase, existiam ? médicos sanitaristas lotades
no C8, em virtude de que a médica supra referida aguardava -
transferéncia para outro local.

Ao término do estagio o segundo me-
dico sanitarista referido j3 houvera assumido chefia daquele -
Cs. -

04.3.2. CARACTERISTICAS DA UNIDADE SANITARIA DE
DIADEMA '

-

0 Centro de Salde II de Diadema, &
subordinado ao Distrito Sanitarioc de S3ac Bernardo do Campo e
este a Divisdo Regional 1-3 de Santo André/Sdo Paulo - Sudeste.
Localiza~se na Rua Regente Feijs, n? 65 - Centro. Sendo em zo
na central € de facil acesso a populagaoc que € servida por em-
presas de onibus Municipais e Inter-municipais.
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- Horario de Funcionamento :- das 07:00 as 17:00 horas.

- Horario de atendimento ao PUblico: das 07:00 as 12:00 e
das 13:00 as 16:00 horas - sendo que das 12:00 as 13:00 hs
destina-se ao almogo dos funciondrios, paralisando ccmpleta
mente todas as atividades o que acarreta a espera por parte
dos pacientes.
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A area de atendimento : do CS,
oficialmente € a de todo © Municipio de Diadema, embora haja ain
da sete postos de puericultura Municipais.

ORGANOGRAMA

MEDICO CHEFE MEDICO SANITARISTA
AUXILIRR

ADMINISTRACAOD | EDUCADORA SANITARIA

EQUIPE MEDICA SETOR DE ENFERMAGEM EQUIPE DE
SANEAMENTO

Obs.: No CS ndo existe organograma oficial, sendo este elabora-

do pelo grupo, segundo o pessoal existente, na ocasiao do
estagio.

ESTRUTURA TECNICO ADMINISTRATIVA

UNIDADE DE DIRECAO

A unidade sanitaria & dirigida por
uma médica sanitarista que & auxiliada por outro médico sanita -
rista.

UNIDADE DE SERVICOS GERAIS - ATRIBUICAO

Exercicio das atividades meios, liga-
das a expediente, pessoal, finan¢as, material, transporte e lim-
peza. .

UNIDADE DE EXECUCOES OU OPERACIONAL

Prestacao direta de acCes de saude a
Popuiagao; as atividades dessa unidade s3o executadas pela equi-
Pe de saude através dos seguintes servigos:- Assisténcia meédica
a cerianca, ao adulto e a gestante, enfermagem, saneamento e epi-
demiologia.
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

REGIME DE TRABALHO

CATEGORIA N® HORA/DIA MESES HORAS / ANO 0BS.
TRAB. : :
CONTRATADA TOTAL

Médico Sanit.chefe 1 8 12 1920 1920

Médico Sanit.aux. 1 8 12 1920 1320

Médico consultante 3 4 12 960 2880

Enfermeira 1 8 12 1920 1920 1licenga gest.
Visitador sanit. 2 8 12 1920 3840

Inspetor sanit. 1 8 12 1920 1920

Atendentes 5 8 12 13920 9600

Chefe sec.adm. h g 12 1920 1920

Escriturdrio 1 8 12 1920 1920

Fiscais sanit-I 2 8 12 1920 3sug

Fiscais Sanit.II 3 4 12 360 2880

Obstetriz 1l 8 12 1920 1920

Continuo 1 8 12 1820 1920 1licenga prem
Servente X 8 12 1920 1920 trat.saide
Servente 1l 4 - 12 960 960

Obs.: Este pessoal e insuficiente dentro dos padroes estabelecidos

para CS IT, segundo portaria SS- CG - n? 8 de 06.06.72 (D.O.
de 07.06.72), poréem, segundo a demanda atual do CS, e mesmo

prevendo um aumento proporcional, o pesscal existente cobre'

perfeitamente as necessidades restando ainda um tempo ociocso,
principalmente da equipe médiea.

CAPACIDADE INSTALADA

Prédio de alvenaria alugado pela Pre
feitura e cedido ao Estado: a Municipalidade na ocasiac do estagio,
avisara ter deixado de pagar o aluguel, forgando assim o CS a se
mudar. Devido a precariedade das instalagCes, existe uma grande di



4o,

ficuldade a assistencia a pepulagao, por ser totalmente incoerente
com os padroes minimos estabelecidos, ou geja, uma sala para cada
atividade.

INSTALACBES EXISTENTES

- 01 econsultdrio para consulta médica, pds consul
ta e atendimento de enfermagem.

~ 01 saleta de recepcao.

- 01 sala para administragdo, arquivos e matricu
la

- 01 sala dividida em duas para vacinagdo e pré-
-consulta.

- 01 sala para equipe e BCC intra~dérmico.

- 01 sala para saneamento _

- 01 banheiro para funciondrios e clientela

~ 01 cozinha improvisada na &rea de servigo da
casa

Obs.: Quanto a instalagao sanitaria é precarissima, além de insu
fieiente para funcionarios divididos por sexos, e inexisten
te para clientes.

TIPO, ORGANIZACAO, FUNCIONAMENTO DO FICHARIO E
TIPOS DE FICHAS UTILIZADAS

No fichario central onde sdo arqui-
vadas as fichas de atendimento médico-sanitario individual, por or
dem de numero de inscrigao, existe os cartoes indices arquiVados -
por ordem alfabetica (nome e sobre-nome). HAa ainda, os cartdes de

controle arquivados por dia e més de retorno. As cadernetas de
vacinagdo, sao arquivadas por ordem nominal e anual, anteriores a
1973 e posteriores a esta data. Os cartdes de indentificacio e

agendamento onde sao agendados os retornos aos servigos correspon-
dentes, ficam em poder do paciente. Cada programa, tem seu livro
de inscrigao levando-o a uma ideéia exata do n?¢ de pacientes inscri
tos nos mesmos.

PROGRAMAS IMPLANTADOS

Programa materno infantil:- A par -
tir de Margo de 1877.
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Assisténcia ao adulto:~ a partir de
Maio de 1977.

ASSISTENCIA A GESTANTE

Horario de atendimento médico:=- se-
gundas e tercas feiras no periodo -
da tarde.

Horario de atendimento de enferma -
gem:- o dia todo.

Pessoal existente:- Um médico, uma
obstetriz e uma atendente.

Atividades realizadas:-

Consulta medica.

A consulta médica a gestante, nao
tinha um horaric estabelecidc. Nessa fase, a gestante que aparecia
para matricula era atendida eventualmente pelo médico, ou pela obs
tetriz. Com o retorno do médico, as consultas foram distribuidas’
e tentou-se estipular um dia e horario para as gestantes, ficando'
entdo estabelecido as segundas e tergas feiras as 14:00 horas.

Das consultas observadas sutilmente,
vepificou~se que a mesma € feita com a paciente sentada conversan-
do com o médico. Nao foi notade qualquer exame fisico na paciente.
Este medico encarrégado pelo pre-natal, por motivos particulares,
permanece na unidade por pouco tempo, o que acarreta sobre-carga '
para o médico chefe, pois se aparece alguma gestante e o médico
responsavel ndo esta, aquele larga seus afazeres para atendé-la.

 Quanto a consulta de puerpério, n3o
conseguimos observar nenhuma pois nao houve durante o estdgio mas
podemos presumir que a mesma dava ser feita de maneira incorreta -
uma vez que a mesa genicologica, encontrava~se armazenada em cima
dos armarios, dentro do banheiro,

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM.
VACINACAO

PRE E POS CONSULTA
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VISITA DOMICILIAR

PREVISAO DO NOMERO DE GESTANTES : - Nao foi pos-
SIVEL CALCULAR O NQ de gestantes pois os métodos
sd@o os mais variados possiveis, e mesmo porque na Seeretaria de

Satide nao se estima este n? para o grande S3ao Paulo.

N¢ DE GESTANTES INSCRITAS :- 25 (de mar¢o - a 05
de Agosto de 1977)

Obs.: Cobertura, conecentracac e rendimento, estido sendo comentados
no final do relatorio.

ASSISTENCIA A CRIANCA

- Horario de atendimento médico:- diariamente -~
das 07:00 3s 09:00 horas.

- Hordrio de atendimento de enfermagem :- diaria
mente das 09:00 as 12:00 horas.

- Pessoal existente :- Um médico, uma obstetriz
e uma visitadora.

- Atividades realizadas :-

- Consulta medica:- As consultas médicas de pe-
diatria, est3o concentradas no horario das 07:00 as 09:00 heras,o
que provoca um aglomerado de pessoas no mesmo periodo, acarretan-
do mau atendimento tanto pela excessiva espera para o paciente -
como pela rapidez com qué cada consulta € realizada. O medieco -
chega as 07:00 horas junto com as funcionarias, sempre com muita
pressa querendo comegar a atender, tao logo chegue, o que atra-
palha totalmente © trabalho da enfermagem.

- Atendimento de enfermagem.

- Pré e pos consulta.

- Vacinacao.

~ Visita domiciliar (se necessario)

- Populagac de criangas esperadas para o muniei
pio de Diadema segundo o CIS para © ano de
1977:-



Numero de inscricdc no Centro de Sailide de Diadema no perfodo
de margo a julho de 1877 segundo diferentes servicos.

LEGCENDA
Total
_____ Criangas
— e — .- {Oestantes
Adultos
J— [ T— .-—-!—--—-'h.h-‘-- . -
t L - v
T FORMATD = A 2100 297 me, . I fd ﬁ‘*@
 EEArco  abril m&10 Jun JUIro 77 :

Fonte: Relatdrios Mensais do C.S, de Diadera
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- 1abd anog ~~—=m—-w- 37,896
-~ 5 a l5 anog ~~re--wm 69,816

- Populagao de c¢riancas esperadas - Centro Depen
dentes - segundo parametros usados pela Secre-
taria de Saude.

- 45§ de 0 a ]l ano ~—=wmem 3.56983
- 25% de 1 a 5 anog —-ww—— 8.224
- 05% de 5 a 15 anog-——we-—- 3.k91

- Nimero de criangas inscritas no centro de sai-
de de Diadema, de Marge a Julho de 1977.

-0 a2l ang —wreveem—- 185
- 1la $ anos we-—me——-w 102
- 5 a3 ld anog ~—=—rm=w S0

Cobertura, concentragac e rendimen-
to, sdo comentados no final do rela
torio.

ASSISTENCIA A0 ADULTO

- Horaric de atendimento médico :- diariamente
das 0%:00 as 11:00 horas.

- Horario de atendimento da enfermagem :- diaria
mente © dia todo.

~ Pessoal existente :~ um médico e uma atendente

- Atividades realizadas :- Consulta medica, pre
e pos consulta, vacinagao.

- N2 de adultos inscritos de Margo a Julho de -
1977 : -

16 34 45 anos =w=m———wwe- g
L5 3 65 anog =we—we——ww- 3
65 € Mais —emmm—mmm—wee 2

IMUNIZACAC E TESTES CORRELATOS

- Horario de atendimento:- diariamente das 07:00
as 16:00 horas.

- Horario de BCG intra-dérmico:- tergas, quartas
e sextas feiras a tarde.

- Pessoal existente :- duas atendentes

- Esquema da vacinagao utilizado:- oficial da Se
cretaria da Saude.
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- Estoque, conservacao e controle da data do ven
‘eimento dos produtos:- realizado pela atenden-
te responsavel pela vacinagido supervisionada -
pela enfermeira {ausente na ocasido do estagio)

- Cobertura, concentragac e rendimento:- comenta
dos no final de relatorio.

- Contrele de retornos :- € realizado pelas visi
tadoras, convocagao dag criangas faltosas de
1973 em diante, com bons resultados, atraves -
do comparecimento das mesmas. Partiu-se desta
- data, provavelmente para tentar dar cobertura
a crianca que ainda nac completou 5 anos de i-
dade. Sao distribuidas cadernetas de vacinacao
a todos os vacinados com excessao dos adultos.

Os servigos de tuberculose, dermato

logia, odontelegia, oftalmologia e saude mental nio foram ainda im
plantados.

EPIDEMIOLOGIA

As notificagoes chegam externamente
atraves dos pcstos da Prefeitura, laboratorios hospitais e visita-
¢ao domiciliaria. O DRS-1 obtém notificagao dos hospitais que sao
distribuidas a rede, invertendo completamente o fluxo normal no
desenvolvimento das atividades por isso, atrasadas.

1Y

A investigacao epidemioldgica
feita pelas visitadoras sanitarias atraves de prioridades que se
seguem: - ' '

»

Febre maculosa

Epidemias
Ambientes fechados

1. Tuberculose,Hanseniase
2, Poliomielite

3. Febre tifdide

4, Difteria

8. Leptospirose

8

7

8

Fluxo das notificacoes :- CS - DS-
Divisao Regional 1 - 3 - DRS 1
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SERVICO DE SANEAMENTO

- Horanjio de funcionamento :- diariamente das -
07:00 as 17:00 horas.

- Plantde :- diariamente das 12:00 32 13:00 ho-
Tras.

- Pessoal existente:- um inspetor sanitario e 5
fisecais sanitarios,

- Atividades realizadas :- vistoria para alvarag
controle da alimentagac publica; vistoria de
plantas; atendimente de reclamacdes; inspegio;
consulta e orientagao.

Os servicos prestadoes a comunidade
de Diadema pelo setor de saneamento do CS, vem sendo desenvelvido
por um inspetor de saneamento auxiliado por 4 fiscais. A equipe'’
desenvelve duas atividades essenciais sendo uma de engenharia sa-~
nitaria e a outra relativa ac controle de alimentos. Compete a
Engenharia Sanitaria fazer a fiscalizagao das Industrias e edifi-
cagoes na sua fase de implantacao ; verificar se os projetos hidre
-sanitarios estdo devidamente aprovados pela SABESP e exigir que
as instalagoes prediais sejam executadas cumprindo fielmente  as

disposigoes legais previstas no codigo sanitario vigente.

_ Na atividade de controle de aiimeg
tos a equipe faz rotineiramente um policiamento sobre os alimen-
tos, o pessoal que os manipula e sobre as instalagodes onde se fa-
brique, produza, beneficie, manipule, acondicione, armazene, trans
porte, distribua, venda ou consuma alimentos. No caso de ser
constatada qualquer irregularidade, o proprietirio da mercadoria’
ou pessoa que, de ma fé, estiver em sua guarda, sera autuado e
conforme o grau de alteracdo de seu produto alimenticio podera -
ter sua venda proibida.

Atualmente o Setor se preocupa tam
bém em esclarecer a populacdo, dando-lhe conhecimentos de limpeza
e higiene dos alimentos, evitando que os mesmos sejam deteriora -
dos e possa ocorrer graves problemas de intoxicagoes alimentares.

0 quadro abaixo transcrito, fornece
as informagdes basicas da qualidade do trabalho e produgcdc dos -
servigos no setor de saneamento do CS.
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SERVICO REALIZADO PELO SETOR DE SANEAMENTO DO CENTRO DE SAUDE DE
DIADEMA NO PERIODO DE FEVEREIRO A JULHO/77.

ENGENHARIA SANITARIA

MESES INSPECAQ VISITA PROJETOS DE PROJETOS DE CONSULTA DE
SANITARIA TECNICA TINDUSTRIAS EDIFICACOES ORIENTACAO

Fevereiro 12 08 12 60 26
Margo 32 LT - - 60
Abril 32 24 8 42 38
Maio 15 20 - - 25
Junhe 27 31 - - 23
Julho 22 20 - - 16
ALIMENTACAO

Fevereiro 820 4s - - 230
Margo 820 54 - - 2o
Abril 760 48 - - 310
Maio 762 64 - C- 230
Junho 673 sS4 - - 128
Julho 620 3u - - 116

CONDICOES AMBIENTAIS DO €S IX

Em inspecao realizada em diversas -
dreas do CS, chegamos as Sseguintes
conclusoes

Condicdes do abastecimento de agua

0 prédio & servido por um pogo de
dguas contaminadas; segundo esclarecimentos da Administradora lo-
cal, foi realizada uma analise fisico~quimica e bacterioléogica a
alguns anos atras, pelo Instituto Adolfo Lutz, tendo sido detecta
da a impotabilidade dessa agua. O resultado dessa andlise ndo se
encontrava disponivel para nossa apreciacdo. Deve ser ressaltado
que existe no citado prédio, uma ligagdo da rede publica de abas-
tecimento, inteiramente concluida, tende ja funcionado durante um
més e por motivos de ordem téecnica (falta de bdia no reservatorio)
foi cortada a ligagao. Atualmente, segundo informacoes colhidas
no local, os funcionarios se servem de agua potavel das residen -
cias vizinhas, as quails sao ligadas a rede de abastecimento, evi-
tando-se assim o consumo de agua do referido pogo.
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Disposicao final dos esgotos e aguas servidas

Como nao existe rede coletora de es
gotos os dejectos sae veiculados a uma fossa séptica, que estd lo-
calizada a uma distaneia inferior a 15 metros do pogo e em nivel -
SUperior ao mesmo, criando pois todas as condicdes para uma conta-
minagao através do lencol freidtico.

Condigoes de acondicionamento, coleta e destino
final do lixo.

0 lixo & colocado em sacos plasti -
cos e langado desordenadamente em cima do muro e numa prateleira
de madeira improvisada. O odor que exala dos sacos plasticos mal
fechados e rasgados, bem como a visac estética, vém incomodando se
riamente os usuarios daquele Centro. A coleta piblica do lixo &
realizada trés vezes por semana por caminhdes basculantes tipo Pre
feitura pertencentes a Munieipalidade e transportado para um ater
ro sanitario localizado no vizinho Municipio de S3o Bernardo do
Campo.

Condicoes de iluminacdo e ventilagdo

Pelo fato da edifica¢ao nao ter si-
do construida com finalidade especifica de ser um centro de saude,
as condigdes de iluminagl@o sao precarias, deixando muito a desejar.
A ventilagao € inadequada e insuficiente, existindo comodes sem
qualquer janela para o exterior.

Condigdes de Segpuranga

No que tange a seguranga do prédie
e dos funcionarios que ali trabalham, foram constatados os fatos'
abaixo descritos:~ |

a. 0 extintor de incéndio, estava jogado debai-
xo do lavatorio do banheiro.

b. Verificou-se a existéncia de fiag@e elétrica
suspensa, desprovida de qualquer protegao.

c. Observamos dois botijoes de gas butano leca
lizados debaixo do fogao, quando deveriam es
tar no terraco.
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Condicoes de conservacao

As condigbes atuais da edificagao
s3ao pobres sendo ¢ seu estado de conservagac satisfatdrio no que
concerne ao piso e as paredes.

ENFERMAGEM

- Horario de funcionamento :- diariamente das
07:00 as 16:00 horas.,

~ Pegsoal existente :- uma enfermeira (ausente
por ocasi3o do estagio); uma obstetriz; cin-
co atendentes, duas visitadoras.

Atividades, fins, realizadas:- Atendimento de
enfermagem; Pré e pos consulta; vacinagdo; visita domiciliar (se

indicado}; convoeagag de faltosos.

ATENDIMENTO DE ENFTERMAGEM KA SAUDE DA CRIANCA

Prée consulta de pediatria-

A pré consulta € realizada per -
uma visitadoza sem treinamento adequado para a tarefa. Sao rea-
lizadas as seguintes agdes:- medigaoc de temperatura, pesagem ’
estatura, registro de dadoeé no-promtuario. As tecnicas utiliza-
das nessas agoes possuem certas deficiéncias devido a falta de
treinamento e supervisaoc adequados. A temperatura medida sem -
ser realizada a desinfeccao adequada do termometro e nem sempre
& respeitado o tempo.correto para a tomada dessa temperatura. A
pesagem nao & fidedigna devido a uma falha tecnica, pois obser -
vou-se que 2 funcioniria pesa a2 crianga c«: tarar a balanga e -
sem retirar a roupa; o ato & anti-higienico pois, entre a crian-
¢a e abalanga nac e colocado um papel. A estatura ¢ feita pe-
fando-se apenas uma perna da crianga, sem estica-la suficiente -
mente, nioc sendo portanto um dacdo fiel. Entre uma crianga e
outra nic se lava as macs, talvez devido a falta de treinamento
e instalacdes apropriadas para tanto, visto que na area determi-
nada para a pre-consulta ndo existe lavatorio.

Pés consulta de pediatria

Apds a consulta, & realirada pela
obstetriz somente apds o término de todas as consultas médicas ,
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pois sd existe uma sala que se destina a consulta médica, pos con-
sulta e atendimento de enfermapem, provocando o descontentamento -
dos clientes devido a demora. Nesta tarefa, sac dadas orientagoes
sobre medicacio prescrita, modo de administrar e importancia para

o tratamentc adequado, esquema alimentar, higiene, distribuicao de
leite e medicamentos, encaminhamentos necessarios e agendamento pa
ra vetorno de criancas de 0 a 5 anos e gestantes. A pos consulta’
¢ feita para gestantes, criancas de 0 a 14 anos e adultos.

Atendimento de enfermagem de pediatria

Realizado nara criangas de 0 a 1%
anos, pela obstetriz das 09:00 as 12:00 horas diariamente.  Sdo
avaliados nessa atividade, os sinais vitais e antropométricos em
relacao aog atendimentos anteriores. 830 pesquisados sinais
sintomas através da inspec2o e da informacdo da m3e. S3o dadas

E R

rientagcdes sobre higiene, esquema alimentar e quaisquer dividas
presentadas. A qualgquer anormalidade, encaminha-se a crianga pa-~
ra atendimento medico eventual.

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM NA SAUDE MATERNA

Pre Consulta de gestante.

E realizada peia obstetriz, que ~
pratica a pesapem, medigao de temperatura, pressac arterial e re-
gistro de dados. A pesagem & feita sem que a paciente retire a
roupa e o sapato e sem que a balanga estivesse tarada adequadamen
te.

Pos consulta de gestante

f igualmente realizada pela obste~
triz em local dispenivel no momento, prejudicandeo a atengao da pa
ciente e a falta de privaticidade. S3o dadas orientacles  sobre
cuidados no pré-natal, medicamentos, suplementacio alimentar e
muitas vezes ¢ feito a auscultacdo do foco. Sao distribuidos me-
dicamentos e suplemento alimentar ; sac realizados encaminhamen~
tos necessarios, vacinacdes, exames, etc.

Atendimento de enfermagem 3 gestante.

0 atendimento € realiizado pela obs
_tetriz sem ter horario estabelecido para essa atividade, levandoc'
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a falta de racionalizacdo. Por deficiéncia de instalagdes, muitas
vezes tal atividade & realizada nos corredores o que contribui pa-
ra desorganizacao geral e a falta de privaticidade por parte da
paciente principalmente da gestante. Sao avaliados pela obstetriz
a pressao arterial, peso, estado de saude e @ dado orientagdes ne-
cessarias para o caso. Em caso de anormalidades ou queixas, a
paciente & encaminhada a consulta medica eventual, isto &, sendo -
fora do horario do médice encarregado pelo pré-natal, o médico che
fe atende.

VISITA DOMICILIAR

E realizada pelas visitadoras com -
supervisdo da enfermeira. A VD & realizada s0 em casos excepcio-
nais ou a pedido médico, nido existindo nenhum roteiro. Atualmen-
te o8 pedidos de VD sac encaminhados a médica chefe que distribui
as visitadoras e estas apos a VD fazem o relatdrio, entregando-o a
médica chefe. Nota-se claramente que ndo existe nenhum planejamen
to dessa atividade, sendo que as visitadoras raramente saem para -
fazer uma VD.

VACINAQAO
-~ Horario de atendimento :- diariamente das
07:00 as 12:00 horas e das 13:00 as 16:00 ho-

- Pessoal existente :- uma enfermeira (de licen
ga) e duas atendentes,.

A vacinacdo & realizada em erian -
gas de 0 a 1% anes, adultos, pestantes da area e raramente ao pu-
blico em geral, a nao ser em ecasos de atestados de saude (vacina
anti-varidlica). Atualmente existe duas atendentes sendo, que =
uma recebeu o treinamento dado pela enfermeira e a outra esta em
"treinamento” pela atendente treinada, o que denota uma serie de
falhas técnicas e total inexisténcia de superviszo. 0 local des-
tinado para vacinacdo & irrisorio, dificultando o desenvolvimento
adequado do servigo, inclusive a movimentacdo da funcionaria e
paciente &0 local. As acdes prestadas a populagido nesse servigo,
sao as minimas possiveis, isto €, verificacdo na caderneta da da-
ta de retorno, preparo e aplicacdo da vacina, agendamento para o
proximo retorno, registro da vacinacdo na caderneta da paciente -
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e, no fim do expediente, vregistro nas cadernetas de controle com'
posterior arquivamente. Nao s3do identificadas possiveis contra-in
dicacdes e orientacdo quanto as caracteristicas e importancias da

vacina aplicada.

BCG INTRA-DERMICO

E realizado pela atendente da vaci-
nagao as tergas, quartas e sextas feiras a tarde, na sala da equi-
pe improvisada para isso. Existem viarios inconvenientes devido a
grande circulagdo de pacientes e funcionarios no local.

ATIVIDADES EDUCATIVAS

Essas atividades por parte da equi-
Pe s3o minimas e defieientes, sendo elas: pds consulta, atendimen-
to de enfermagem, treinamento de funcionarios (em fase de planeja-
mento e execugao - vide anexo ITI) , campanha de vacinacao , visi-
ta domiciliar (quande indicado) , contacto com assistentes sociais
de industrias para programacac de vacinagdes dos operarios,

ATIVIDADES DE LABORATORIO

Coleta de material duas vezes por -
semana e encaminhamento para o Instituto Adolfo Lutz do Munieipio!
de Santo Andre.

RELACTIONAMENTO DO CS COM OUTRAS INSTITUICOES

0 €S mantém - um relacionamento

com: Departamente de Saude e Assisténcia Social da Prefeitura ; So
ciedade Espirita (Creche) ; Hospital Psiquiidtrico ; Promogao So-
cial ; Educagdo Escolar ; Delepacia de ensino e Escolas da Cida-
de.

DEP8SITO DE LEITE, MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE
CONSUMO

Ndo existe local de instalagao, des
tinado 3 estes materiais que estdo espalhados por toda a unidade ,
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dando ma impress@o e aspecto geral desorganizado. O controle do
estoque € feito através de fichas proprias. A suplementagdo ali
mentar € controlada através de dois livros ("iniciadas no progra
ma" e "atendidas"). Os outros materiais sdo controlados através
do boletim mensal. 0 abastecimento de medicamentos e suplemen -
tos alimentares € feito pela Divisdo Regional 1 - 3. O vencimen
to dos medicamentos, & controlade sendo que antes de ser atingi-
do, sao eles colocados a disposicao.

EDUCACAO EM SERVICO

Existem reunides formais sobre os
temas de treinamento dos funcionarios, planejadas pela equipe de
saﬁde, uma vez por semana no-periodo da tarde; em contra parti-
da, sempre que necessario, sdo realizadas reunides informais pa-
ra discutir problemas surgidos no decorrer dos servigos (anexo
III).

Quanto as atividades administrati
vas, devemos salientar a inexisténcia total de planejamento e
consequente avaliagao, podendo explicar-se pela fase inicial de
implantacdo de programas que a unidade se encontra.

LEVANTAMENTO E 2 NO PERFfODO DE AGOSTO/76 A JU-
LHO/77 NO CS 2 DE DIADEMA

Verificamos pela tabela que as no
tificacoes de esquistossomose representa 60,6% do total das cau=-
sas. Nio se tem noticia atd o momento de focos autdctones na
regifio. FEsse elevado percentual sd encontra explicacao no enor-
me grau de migracdo de Estados do Nordeste onde a incidéncia -
dessa moléstia & conhecidamente elevada. As duas ocorréncias de
tétano (Sbitos), tém origem diferenciada, pois foi verificado um
dos casos se refere a um adulto de 25 anos enquanto que o outro
a uma crianga de 10 dias. O obito do adulto segundo apurado,foi
devido & infecgdo de ferimento ocupacional. Os 52 casos de aa-

rampo tiveram a seguinte distribuicdoc por faixas etarias :

menores de seis meses —--—mwe——=-- 1
seis meses 3 onze meses —-—-~-=- 9
um ance a quatorze angs —--—-—==-- 35
quinze anos e mais -—~---m—vecea- 5

idade ignorada -~-—--m-w~——ro-- 2
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A primeira faixa etaria, em idade
anterior a 8 meses, epcea da imunizacdo, pode ser considerada -
como um fato fortuito inevitavel. A segunda faixa etaria apre -
senta indicios de nao cobertura da populagdo, apesar de nada co-
nhecermos sobre © n? de casos de B a 8 meses. As restantes fai-
xas etarias representam, provavelmente o retrato da migracao. Es
ses individuos ou nao adquiriram imunidade ou ndo tiveram con-
tacto anterior com o virus.

Devemos ressaltar quanto a Tuber-
culose, que o percentual de 3% e referido a suspeita de doenca e
ndo a doenca propriamente dita. Os casos de individuos na faixa
produtiva s3oc explicaveis pelo contacto Intimo com portadores -
da doenga e o baixo nivel de resisténcia organica ; enquanto que
para menores de l4 anos (seis casos) o fato e possivelmente devi
do ao contacto permanente dos individuos com familiares portado-
res da doenga. '

-

Observa-se que o livro E - 2 e
- - » -
uma anotacao de possiveis casos € que particularmente para o CS
de Diadema os dados carecem - de precisao, tcndo em vista que o
funcionario responsavel pela transcricdo dos fatos ndo possuia -
treinamento adequado para tal funcgao.

.LEVANTAMENTO DE E - 2 DO CS DE DIADEMA PARA O

-

PERIODO DE AGOSTO DE 1976 a JULHO DE 1977

DOENCAS NOTIFICADAS Ne CASOS PORCENTAGEM
Esquistosomose 742 60,6 %
Meningite 75 6,0 %
Amebiase 73 6,0 %
sifilis 67 5,5 %
Sarampo 52 4,2 %
Varicela L 41 3,3 %
Chagas 39 3,2 %
Tuberculose 33 3,0 %
Hepatite 27 2,2 %
Cancer 26 2,1 %
Rubéola 17 1,4 %
Parotidite 15 1,2 %
Coqueluche 05 0,4 %
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DOENCAS NOTIFICADAS Ne CAS0S PORCENTAGEM
Tétano 02 0,2 %
Malaria 02 0,2 %
Difteria 01 0,08 %
F.T. 0l 0,08 %
M.H. 01 0,08 %
Escarlatina. 01 0,08 %
Toxoplasmose oY 6,3 %
TOTAL 1224 180,00 %
GESTANTE CRIANGA ADULTQ

TRIAGEM
MATRICULA NO CS

INSCRICAO

PRE - CONSULTA

CONSULTA MEDICA ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

POS CONSULTA

VACINACAO TRATAMENTO FARMACIA E  EXAMES COM OUTROS
LACTARIO PLEMENTARES SERVICOS

ANEXO IIT

TREINAMENTO DOS FUNCIONARIOS DO €3 ITI DE DIADEMA

Este treinamento nao pretende ser -
completa; Sua finalidade e objetivar o trabalho desenvolvideo pela
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equipe da Unidade Sanitaria pois, pareceu-nos que, na medida em'

que se sabe o "porque" de tal ou geral fungdo, ou "como" desenvol
vé-la fica mais facil e agradavel. O treinamento constara de duas
partes teorica e pratica. A tedrica subdividir-se-3 em: nogoes'

gerais e nogoes especificas sobre doencas de importiancia em nosso

meio. A pratica desenvolver-se-i concomitantemente e constara de

orientag¢des diretas e continuas as atendentes e visitadoras minis
trada pela Diretora Téenica e Educadora Sanitaria.

CRONOGRAMA

PARTE TEORICA

DIA ASSUNTO RESPONSAVEL

1l¢ IMPLANTACAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE

19 propositos e objetivos

29 atividades a serem desenvolvidos

3¢ funcionamento do Centro de Saude
dvea geografica Diretor
sistema de referéncia de cliente Teenico
la de/para outros Centros mais
&cnolexcs
dinamica de atendimento

GERAL “fluxo de informacoes

29 Conceito de Saude Piblica
Conceito de Saude e Doenga
Medidas gerais de profilaxia e sua
aplicagio as atividades do CS Diretor
19 visando a fonte de infecgao Teenico
29 visando o modo de transmissao
39 visando 05 suscetiveis

39 EDUCAGAO EM SAUDE PUBLICA
19 eonceito
29 elementos que a aplicam Educadora
39 equipe multi-profissional Sanitaria

4¢ tacnicas usadas
individuais (entrevistas , ori
entagoes) grupo (palestras,reu
nides, trabalhos de grupos, -
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DIA ASSUNTO RESPONSAVEL
demonstracdo , dramatizagao)
59 material usado : volantes, fo
lhetos, cartoes, filmes, dia-
positivos, albuns seriados
4o Tuberculose Hanseniase Dir.Técnico
ESPECTFICA 59 Sarampo Dir.Técnico
69 Difteria, Tetans, coqueluche Dir.Técnico
79 Varicla, Varicela Dir.Técnico
89 Poliomielite , Hepatite a virus Dir.Técnico
99 Febre Tifdide , Leptospirose Dir.Téenico
109 Febre Maculosa , Raiva , Vermi- Dir.Técnice
noses
119 Doencas Venéreas , Meningite Dir.Técnico

MORBIDADE NO CS IY DE DIADEMA

Para conhecer os motivos principais
pelos quais a poepulagac protura o centro de saude, fizemos um le -
vantamente de prontuarios., Esse levantamento abrangszu todos 08
prontuarios de matriculados, pois as matriculas com abertura de fi
chas foram iniciadas somente no mes de Maio de 1977. Os prontud -
rios sdao arquivados em arquivo central, em ordem numerica crescen-
te, continua para todas as clinicas, portanto sem diferenciar as
diversas modalidades de atendimento que o (S oferece, pelo envelo-
pe que contém o prontuidrio, para cumprir nossos objetivos selecio
namos o8 seguintes dados que constavam do prontudrios :- idade, -
sexo, bairro onde reside, diagnGsticos da Gltima consulta.

Tabela 1 - A distribuicao por idade e sexo dos
clientes do €S, matriculados de Maio a Julho de 1977 foi & seguin-
te -
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SEX0O M % F % TOTAL

IDADE

menores 1 ano 91 53,5 T4 39,8 165 46,3
de 1 a % anos 52 30,6 50 26,9 102 28,7
de 5 a 14 anos 23 13,5 27 14,5 50 14,0
de 15 a U4 anos 02 1,2 32 17,2 34 9,6
de 45 a 64 anos 01 e,6 02 1,1 3 0,8
de 65 e mais 01 0,8 oY 0,5 2 0,6

anos
TOTAL 170 100,0 186 100,0 356 100,0

Verifica-se que 75% dos matriculados
encontram-se na faixa etaria de 0 a % anos, justificado por ter si-
do implantada em primeiro lugar a programacdo da salde da crianga.

A programacdo seguinte implantada foi a Saude Materna e na ocasiao
do levantamento tinha 25 gestantes matriculadas (sete por cento do
total de matriculadas). Ne final do més de Julho o CS passou a aten
der também os adultos da area, portanto o n? de matriculados nesse
programa, ainda era muito pequeno (3,9%). Embora as criangas da -
faixa de 5 a 14 anos constumem ocasionar menos demanda ao CS, 14%
dos matriculados pertencem a tal fFaixa etaria.

Para os 356 clientes do €S8, foram en
contrados 470 diagnOstiees que foram codificados usando-se a Clas -
sificagao Internacional de Doengas (CID) , oitava revisdo sendo a-
presentados segundo a lista A do CID. A distribuicao dos grupos de
causas por faixa etaria e apreéentada a segulir:-

TABELA 2

DISTRIBUICAO POR FATXA ETARIA DOS DIAGNGSTICOS DE
CONSULTAS (LISTA A) NO CENTRO DE SAUDE 2 DE DIADE
MA NO PERTODO MAIO DE 1977 A JULHO DE 1977.
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TABELA 2 ~ Morbidades: 46 Centro de Saude,
Distribuicao por faixa etaria dos diagndsticos de
consultag (Lista A), ne Centro de Saude II de Dia
dema, no periode maio-77 a julhe - 77.

S ———— g

Causas da lLista A -1 1 ~4% 5-34% 15-44 45-64 65 e+ Total
A ) a Akt - Doengas infee 24 36 24 15 - ~ 99
ciosas e para : .
sitarias
A 45 aABl -~ Tumores (nee- - 2 - - - - 2
plasmas) T
AB2 a A66 - Doengas das 10 11 2 1 ~ - 24

Glandulas endo
erinas, da nutrigdo e
do metabolismo

AB7 a A68 - Doengas do san - s 2 7
gue ¢ dos oOrgaos hema
topoetlcos
AB9 a A7l - Transtornos - - k ~ - - - 1
mentais
A72 a A79 - Doengas do 8 7 4 - - - 189

sistema nervoso e dos
orgaos des sentidos

A80 a A88 - Doencas _do apa - - - 1 2 1 b
relho cireulatdrio

A89 a A6 - Doencas do apa #5 5 11 4 1 - 156
relho respiratorio

A97 a AlO4 ~ Doengas do a- 7 1 - 1 - - 3
parelho digestivo

Al05 a Alll- Doengas do a- 1 - - ? - - 3
parelho geniturina-
rio

All2 a All8- Tomplicagoes - - - 1 - - 1
da gravidez, do par :
to e do puerperio

219 a Al20- Doengas da pg - 6 5 2 1 - - 14
lea & do tecido celu=~
lar subcutaneo

Al2) a Al25- Doencas do - - - - 1 - - 1
sistema osteomuscu-
lar e do tecido con
juntive

Al36 a Al37- Sintomas e - 2% - 1 1 - 1 A
estados morbidos -~
mal definidos
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Causas da Lista A =) 1-4 §-it 15-4y4 HS5-54 65 e+ Total
Al38 a AlS0-Acidentes, en- - 1 - 1 - - 2
venenamentos e vibleg
cias (causa extermna)
Ignorado 8 13 6 2 - - 27
Futrofia 39 8 L3 - - - 52
Pré-natal - - by 21 22
213 142 S6 Si 3 2 470

Fonte: Prontuarios de C.S.
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A prinecipal causa de atendimento pa
ra os menores de 1 anc, sac "as doencas do aparelho respiratdrio”.

Poderiamos levantar algumas hipoteses, para explicar tal ocorrén-
cia:

a) a epoca levantada correspondem aos meses de inverno, em~
bora saibamos que a temperatura desses meses nao foi a
tipica do inverno.

b) por se tratar Diadema, uma sua predominantemente indus
trial sem nenhum controle da poluigao ambiental, pode-se
supor gue este fator esteja contribuindo para a ocorrén=-
cia desse grupo de doencas.

¢) por se tratar de uma area de baixo nivel sdcio - econdmi
cc, presume-se que as condigdes de insolagac e, ventila
¢30 - englomeracdo das moradias, sejam t3o precarias -
quanto as mesmas.

A segunda causa de atendimento foi
o grupo das "Doengas infecciosas e parasitarias, encabegadas pe-
las enterites. (As) que representaram 58,3% do total deste grupo
(Ay Ayy) aparecendo ainda as helmintiana (Ay3) as outras infec-
cinems e parasitarias (Ayy) e 1 ~aso de sarampo.

A alta frequéncia das enterites po-
de se explicada pelas mas condigdes de saneamento bdsico da area
e o baixo nivel sdcio-economico. Como 39 causa de atendimento -
dos menores de 1 ano encontramos os "sintomas e estados morbidos
mal definidos™ que agrupados por aparelho sao apresentados a se-
guir:

Ainda em relacao acs menores de 1
ano temos que 4,7% das causas de atendimento foram devida "doen -~
cas das glandulas endocrinas da nutrigcaoc e do metabolismo" que em
nosso caso se resumiram em desnutri¢ac. Resta lembrar, que 18,3%
dos atendidos tinham como diagndstico Unico ou completamente eu-
trofia, ¢ que niac configura o quadre real de nutricdoc da area, -
pois este diagnostico pode ter sido omitido em criancas realmente
eutroficas, assim como a desnutrigao nas criancas desnutridas.
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Em relacdo a faixa etdria de 1 ~U4
anos, temos como 1% causa de atendimento novamente as "doengas
do aparelho respiratorio™ (A89- Ags) que poderiam ser explicadas
pelas hipoteses levantadas para os menores de 1 ano. Como 29
causa também aqui aparece as "doencas infecciosas e parasitarias
(A1 -A44) sendo que 61% dessas € devido a helmintiases, justi-~
ficado pelas condigdes de saneamento da area e a educagdo sanis
_tiria. E como 39 causa novamente temos a desnutrigaoc.

Resta lembrar que 7,7% dos diag-
nosticos para 1 4 a eram ilegiveis, enquanto para os menores de
1l a 3,8% estavam nesta condigazo.

Para o grupo de 5 - lba a causa -
principal de atendimento sao as " doengas infeccicsas e parasi-
tarias" representadas quase exclusivamente (92%) pelas helmin-
tiases (Ay3), reforgando g influenqgia das condig¢Ges de sanea -
mento na morbidade loeal.
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Para o grupo de 15 a L& anos , pas-
sa a ser o pré-natal o principal motivo de demanda do CS , seguido
das "doengas infecciosas e parasitarias" representadas na sua tota
lidade pelas helmintiases( A L43).

CONCLUSOES SOBRE O CS DE DIADEMA

Como ja foi dito no histdrieo, nido
existia antes de Abril de 1977 , nenhuma pessoa responsdvel oficial
mente pelo CS. Com a lotacdo de uma médica sanitarista d Secreta -
ria da Saude , tentou sanar essa falha realmente existente até en-
t30. Com a presenga dessa médica , embora as falhas existentes fos
sem muitas e o pessoal totalmente acomodados a elas , verificamos a
enorme boa vontade e dinamismo daquela sanitarista em relagdo aos
DProblemas da populagdo do Municipic aos funciondrios (muitos dos -
Quais receptiveis a novos conhecimentos) e aos programas a serem im
plantados seriamente pela Secretaria da Saude. Tal dinamismo mui-
tas vezes ¢& dificultado pela falta de entrosamento entre o CS e DS
o que deve apoiar ou veforgar a posigdao renovadora da nova chefia.

Uma das melhores iniciativas da atual
chefia foi o planejamento do treinamento de funciondrios e sua exe-
cugdo inicial, causando um impacto positivo em toda a equipe. As -
atividades foram sendo colocadas em pratica, apesar das controvér -
sias encontradas por parte de alguns médicos e funciondrios, tendo
sido a assistencia ac adulto, inclusive iniciada pela nova chefia.

Esta chefia, encontrando problemas -
de falta de funciondrios ( ferias, licenca premio, tratamento de
saﬁde, convocagoes para campanhas de vacinagao), nao permitiu que
as atividades minimas fossem paralizadas encarregando-se por si mes
ma com a colaboragio dos funcionarios ent@o sob seu comando que en-
contraram no exemplo o estimulo necessario. Embora tudo isso este-
ja sendo conseguido, muitas outras falhas independentes de seu tra
balho efetivo, surgem; torna-se diffeil executar certas tarefas pe
la falta real de funcionirios, pela inexisténcia de alguns servigos,
pela precariedade das instalagdes e pelos vicios de alguns funcionZ
rios. Poderiamos concluir que as inovagoes e a atual posigao da Se
eretaria da Saude, vem de encontro aocs objetivos reais dos novos -
funcionarios inseridos nessa estrutura e principalmente da popula--
¢cd0 a ser servida pela mesma.

Observacgao:- 0s dados coletados so -
bre a produgdco do CS nao foram a nosso ver, significativos devido a
recente implantagdoc dos programas nao sendo calculados concentragao,
cobertura e rendimento sobre 0s mesmos.
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o4.4, HOSPITAYS

o4,%,1, HOSPITAL E MATERNIDADE SA0 LUCAS

0 Hospital & de facil acesso por es-
tar localizado no centro da cidade favorecendo a demanda da popula-
cao pois & servido por empresas de Snibus inter-municipais. £ um
Hospital geral, com fins lucrativos , possuindo também convénio com
o INPS. Dois dos médicos proprietidrios do Hospital s3o também con
sultantes do CS e se dispuseram a permitir nosso acesso ao Hospital,
a fim de podermos levantar os dados necessarios.

Por ocasido do primeiro contacto fo-
mos recebidos pela Administradora Hospitalar indicada pelos proprie
tarios para informagGes; foi um contacto de muita cordialidade e
pudemos perceber boa vontade em nos fornecer os dados de morbidade
pessoal, instalagoes, ete. Quando retornamos para coleta dos mes -
mos tivemos uma recepciac completamente oposta , sendo demonstrado -
que .nada obteriamos embora assim fora combinado no primeiro encon -
tro e que a unica autorizacao recebida da administracao superior -
era de uma breve visita as unidades por ela determinadas. A coleta
de dados nos seria de grande valia por ser esse Hospital o mais -
procurado pela populagao do Municipio , o que o caracterizava da me
lhor forma possivel. Observamos atraves das idas ao Hospital o -
grande n? de pacientes nos ambulatdrios nos dois periodos, inclusi-
ve com filas formadas nos corredores.

Assim, procuramos entrar em entendi-
mentos com outro hospital onde fosse possivel obter-se os dados ne-
cessarios para o desenvolvimento de nosso trabalnp , quando obtive-
mos entao a autorizagac do Diretor do Centro Hospitalar SAMCIL -
ABCD S/A.

04%.4.2. CENTRO HOSPITALAR SAMCIL ABCD S/A

F um hospital geral com finalidade -
lucrativa localizado na Avenida’Pifaporinha n¢ 1808, Bairro Pirapo-
rinha. O hospital esta localizadoe distante do centro da cidade, na
divisa com o Municipio de S3o Bernardo do Campo. Seu acesso e fa-
cil e & servido por diversas linhas de transportes coletivos. A fi
nalidade do hospital & o atendimento a populacdo dos municipios do
ABCD, sendo seu horario de atendimento assim distribuido:~ Ambula-

-

torio - das 08:00 3s 18:00 horas ; Internagdao - de 0 a 24:00 horas.

A Instituicao conta com 234% leitos -
pagos, assim distribufdos -
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CLINICAS N9 DE LEITOS
Pediatria B0
C. Médiea 112
C. Cirdrgica 40
Obstetricia 22
Bergario 30
TOTAL 234

Embora exista um regulamento hospita-
lar interno, a ele ndo tivemos acessc. Por ocasido de nossa vi-
gsita ao hospital fomos informados que o organograma esta sendo
reformulado, motivo pelo qual ndo nos foi apresentado. Os convée
nios firmados com essa Instituicao sao os seguintes :-  SAMCIL,
INPS , METROPOLE SAUDE e SAO0 LUIZ, Segundo declragdes do sub-
gerente a porcentagem de atendimento atualmente estd baixa devi-
do a pouca demanda a essa Instituigao.

INSTALACOES

0 predio foi construido com a finali-
dade a que se destina. Seu abastecimento de agua é feito pela
rede piblica , contendo reservatorio proprio, ndc existindo tra-
tamento especifico. Igualmente, o hospital esta ligado 3 rede -
publica de esgotos. |

CORPO CLINICO

0 corpo clinico compdem-se de 32 médi
cos, mas nao obtivemos informagdes da distribuigao dos mesmos -
por especialidades. O departamento de clinica médica & sub-divi
dido em ~ especialidades a saber :- cardiologia, angiologia, -
pneumologia, gastroenterelogia e pediatria. O departamento de =
Clinica Cirlirgica & sub-dividido nas seguintes especialidades:-
torax, neuro, obstetricia, giﬁécologia, gastro, ortopedia, plas-
tica, ORL, vascular.

SERVICOS MEDICOS AUXILIARES

0s exames de laboratdrio clinico e
andtomo-patoldgico sdo realizados em laboratdrioproprio nic si-
tuado neste local. O servigo de radio-diagnéstico € realizado -
no proprio hospital contando com dois aparelhos de 300 mA e
100mA. A anestesia praticada por médicos existindo fichas pro-
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prias. O equipamento de gasoterapia & supervisionado pelo médé
co pneumologista. O servigo de transfusao de sangue & feito -
por terceiros, operado por técnicos sob supervisao de um Hemote
rapeuta. Na fisioterapia encontram-se os seguintes equipamen -
tos:- ultra-som, termoterapia , cinésioterapia, massoterapia e
tragoes. Os servigos de eletro-cardiografia e eletro-cefalo -
grafia s3o proprios.

SERVICOS TECNICOS

A instituicao conta com 5 unidades -
de enfermagem, naoc nos sendo fornecido o n? total dessas unida-
des em pessoal, sabendo-se apenas da existéncia de 9 enfermei -
ras. O centro cirurgico esta localizado no segundo andar, fora
da interferéncia do trafego, possuindo 4 salas para cirurgia ~
geral ¢ 1 para otorrinolaringologia., O centro de material esta
igualmente localizado no segundo andar, onde procede~se a este-
rilizagdo de materiais por autoclavagem. Nesse mesmo andar e-
xiste ainda com imediato acesso do centro cirurgico, o servigo
de recuperagic pods operatoria. O centro obstétrico, all se si-
tua, contando com duas salas para trabalho de parto e duas para
o parto. O bergario contém 30 bercos, sende 5 para patologicos
e 25 para normais; conta ainda com um posto de enfermagem e
uma sala para exame médico. O ambulatorio localiza-se no andar
térreo contando com 10 salas realizando a média de 200 consultas
pagas diariamente. O servigo de arquivo médico e estatistica -
nao tem chefia e seu sistema de arquivamento segue as seguintes
ordens : alfabetica, numérica e continua ; o tipo de numeragdo
& seriado. O prontuaric medico e composto de Histdria clinica,
exames laboratoriais e folha de prescricoes. No servigo de
nutrigdo e dietética, nao existe nutricionista, sendo responsa-
vel uma funciondria treinada; ndo possui cozinha de dieta espe
cial mas dispde de uma camara frigorifica. O servigo de farmi-
cia estd localizado no sub-solo tendo um farmacéutico como res~
ponsavel ; sua finalidade é a distribuicdo de remédios. Quanto
as atividades didaticas, existem estagiarios da Faculdade de
Medicina de Recife que recebem supervisao direta e diaria acom-
panhando as atividades médicas com os responsaveis pelos leitos.

CONCLUSOES

0 Hospital SAMCIL n3o atende somente
a pacientes de Diadema, mas sim de toda a regiaoc, sendo portan-
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to um hospital regional. Sendo assim, os dados de morbidade co
lhidos no SAMCIL, ndo representam muito no Municipio de Diadema,
mas acreditamos serem bem semelhantes.

Na primeira visita tivemos uma  boa
receptividade; o Administrador levou-nos a conhecer o hospital-
quande pudemos notar que o mesmc esta bem aparelhado, podendo -
dar assisténcia adequada acs necessitados. Nao pudemos avaliar
a quantidade de funciondrios uma vez que ndo nos foi fornecido
o n? de enfermeiras, auxiliares de enfermagem, atendente e ser--
vigais. O hospital atende pelo servigo de emergéncia ( 2% ho-
ras diarias ) e também em convénio com o CAT (Carteira de Aci -
dentes do trabalho). O hospital n&o possui SAME organizado, es
tando o mesmo sem chefia. N&o ha uma segi@o de registro de paci
entes, sendo as matriculas executadas no hall de entrada, no -
guiche das informagdes.

Os prontuarios médicos fiecam arquiva
dos numa sala fechada localizada no sub-s0lo;

Somente quando hd necessidade de le-
vantamento de algum prontudrio & que uma funciondria vai até o
local e retira.

Observamos que o Centro Cirargico fi-
ca no mesmo andar que ¢ Bergario, e proximo deste, o que acha -
mos ndo ser recomendavel devido a possibilidade de contaminagac
do bercario.

SUGESTOES

Acreditamos haver necessidade de um
SAME crganizado, para favorecer o andamento do servigo, contan-
do com uma chefia propria.

Evitar ao maximo a falta de Agua ,
pois pelo que observamos naoc havia 3gua por ocasido de nossa vi

-

sita, apesar do hospital ter reservatorio proprio.

A partir dos dados coletados de rela
torios de producdo para o més de junho 76 a maio 77, procuramos
analisar alguns aspectos do movimento hospitalar.



TABELA N? 1 - Distribuigao, més a més do total geral de inter-

nacoes, das saidas (obitos + altas) e a média de

permanencia do Hospital SAMCIL, Diadema, para o

periodo de jynho 76 a maio 77.

Ne Internados Média
s SAMCTL INP?I conv. |parr., | TOTAL | Perma
Junho 76 261 12 15 2 690 4,7
Julho 220 uuzf 24 - 686 4,5
Agosto 190 429. 11 1 631 4,6
Setembro 171 420 7 1 599 5,5
Outubro 177 3584, 15 - 546 5,6
Novembro 184 397 | 1 3 598 4,8
Dezembfo 164 372" 19 1 556 4,8
Janeiro 77 215 uou" 13 2 634 4,1
Fevereiro 190 399 9 - 598 4,0
Margo 183 430 9 1 623 6,0
Abril 157 369 8 2 536 7,2
Maio 142 326 11 - 479 4,9
TOTAL 2254 | 754 155 13 7176 5,0

Fonte: Relatorios mensais do Hospital SAMCIL S/A.
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0 total dos pacientes internados no

Hosnital SAMCTLS/A , 64,6% s3ao pacien
tes de convenio com o IiPS . Caracterizando-se em Hospital Regional onde  nre
dominam as Industrias @ de se prever uma taxa de internagao realmente alta,
pois estas possuem Carteira de Acidentes de Trabalho (CAT) que por sua vez
mantém convenio com o INPS,

A média de permanéncia geral do Hospital

2 deb5 dias.

TABELA 2
Gistribuicdo mes a mes do atendimento geral do leito/dia e porcentager de
ocupacao do Hospital SAMCTIL/ DIADEMA , para o periodo de Junho/70 E_Haio/??.

S e — - far . e - [ - g U

T Twamogem T
MES | SAICIL  INPS COMVENIOS PARTIC. TOTAL | % OCUPACAD
i e et
Junho/76 | 1638 3095 82 8 ag23 | 48,3
Juho | 1143 3600 148 . ag1 | 67,4
Agos to } 1292 4186 45 4 5527 | 71,]
Setembro | 1257 405 25 4 5337 | 76,0
Outubro 1478 3479 100 - 5057 | 69,7
Noverbro | 1206 3351 47 6 410 | 65,6
Dezenbro | 1051 3294 102 6 4453 | 51,3
Janelvo/77| 1293 3208 43 5 4549 | 62,7
Fevereiro 1424 2564 44 - 4039 | 61,6
argo 1426 3087 56 5 5474 | 75,4
bril 1 1532 2948 84 18 4582 | 65,2
a0 ! 98g 3019 82 - 408 | 61,3
TOTAL | 15.728 4072 858 56 57426 | 65,9

e e & e et e an - B L L R T -

Fonte :- "elatorios mensafis do Hospital SANCIL S/A .

A porcentagem de ocupagao geral do Hos
pital foi de 66,0% que & baixa. Dos 234
leitos, somente 154 foram ocupacos.

TABELA 3

Distribuicio més a Més dos obitos de mais cde 48 horas e menos de 48 horas, dos
pacientes - Hospital SAVCIL / Diadema para o periodo ¢e Junho/76 a Paio/77.
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OBITCS

iES + 48 horas = 48 horas % aeral % + 48 horas % - 48 horas
JuUnho/76 22 12 £,7 9,0 8,2
Jutho 4] 1€ 14,7 17,2 10,8
Agosto 4 38 10,8 1,6 25,8
Setembro 29 4 8,5 12,0 2.7
Outubro 8 27 3,0 3,3 18,3
Novenbro 17 2 4,9 7,9 1,3
Dezenbro 10 26 9,3 4,9 18,0
Janeiro/77 22 3 6.4 9,1 2,0
Fevereiro 22 5 6,9 9,1 3,4
Harco 22 - 6 7.2 9,1 4,1
Abril 23 2 6,4 9,5 1,4
Mato 22 6 7,2 9,1 4,1
TOTAL 242 147 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte :- RelatGrios mensais do Hospital SAMCIL S/A.

Os coeficientes de Dhitos de mais de 48
| horas e menos de 48 horas , foram calcula
dos @& acordo com o nQ de obitos do ano.
0 coeficiente de obitos de mais de 48
horas registrado na Tabela no mes de A-
gosto /76 em relagao ao periodo foi baixo, comparando-se com o$ outros meses.

TABELA 4

Distribuicdo més a més do n® de internagdes e da redia de permanéncia do MHos
pital SAMCIL , Diadema , para o neriodo de Junho/76 2 Haio /77.

CATEGORIAS
3 1 k
CLIMICAS INTERNACFO MEDIA PERMAHENCIA
C1inica médica 2.738 7,5%
Clinica Cirurgica 1.752 4,5%
Pediatria 1.373 6,0%

A redia de permanencia em geral encon

tra-se baixa, 0 que se conclui alta ro
tatividade dos leitos , favorecendo uma ideal assepsia , conservacgao e rany
tencao das instalacoes do Hospital e securanga para a populagao atendida,
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TABELA n® 5 - Distribuigao més a mes do numero de internacoes realizadas na Obstetrieia
~ por categorias dos pacientes internados no Hosp.SAMCIL, Diadema para o pe
riode de junho 1976 a maio 1977.
] NORMAIXIS FORCEPS CESAREAS MEDYIA PERMANENCIA
SAN {INPS [CONV [PART] TO={ 2ANTINPS| CONV|PAR | TO- | SAN {INPS |cONY |PAR|TO- [sAN- |INPS |cONV] PAR | TOTAL
CIL TAL} C1T TAL } CIL TAL [CIL _
Jurho 76§ 32 26 2] -1 s0] - -1 - 2 18| 18! 3 1] 41| 2,8(3,2 2,8 [1,0 [2,5
Julho 33 31 4] -1 s8] 2 -1 - 4 11{ 23| - -t au| 2,6(3,0 |2, - f1,8
Agesto 20 27 1 -] us} - -~ 1 - 2 14 241 - - 381 2,913,6 2,3} ~ |2,2
Setembro| 23 32y -~} -1 s5f - - - | - - | 32¢ - -} 6} 3,913,3 { ~ - i1,8
Outubro | 18 39y 3f -1{ eof - i - - 1 17 28] 1 -{ w6} 7,3(3,1 12,2 - 13,2
Novemb- | 22 32 2f -1 s&f 2 - -] - 2 17} 25] 3 -1 48| 3,0[u,1 (4,0 | - (2,8
Degemb. | 17 4S5 2} 64 [128) 1 1 - | 2 y 221 31} 2 | sef111] 3,si3,0 2,0 {3,2}2,u4
Jan, (22 34 2] -1} 58} - - N - W 35| 2 1} 521 2,6(3,5 [3,0 [%,0 3,3
Fev. b2 0 ow7| 1) -] ssb -] -] - -] <] 12 180 2 | ) a1famis) o) - |1,
r

Marg. 20 50 1l - 71 - - - - - 13 33 1 -] #7¢2,%913,3 [1,0 - l,8
Abrid 19 64 1 - 8y - 2 - - 2 8 28 - -1 3¢612,216,3 [2,0 - 2,6
Maio 27 | 67 1{ ~f 95] =~ - - - 91 221 2 -1 33{2,8401,7 {3,6 1 - |1,9
TOTAL 2569  48Y4 20 | 64 } 8L7 5 10 - 2 17 168 | 318 | 18 581560 [3,35 % ,12|2,66{0,08] 3,00
Fonte: Relatorios mensais do Hospital SANCIL S/A
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Rouve 1,424 partos  no perfodo de  Ju

nho/76 a Maio/77 , sendo que destes , as
cesarias representam 39,3% , o que mostra um coeficiente elevado em relacao '
ao n? de partos normais, A media geral de permanencia na obstetricia por to
das as categorias de pacientes foi de 3 dias , o que mostra uma permanencia '
relativamente pequena. Mo mes de Julho, Setembro e Marco , esta media foi de
dois dias.

Segundo Dr. Odair Pacheco Pedroso a  mé

dia de permanencia ideal que s3o 3 dias ,
estao englobados os tres tipos de partos , uma vez que nao nos foi fornecido o
numero de pacientes / dias , separado por tipos de partos.

Y guisiins- do 98 do G -~

=

Em sequida, , a partir de levantamento

realizado no Boletim 101 foram tabulados
e analisados os dados de morhidade , motivo dz internagao no referido Hospital

Com o intuito de conhecer a morbidade hos

pitalar , procuramos fazer levantamento
dos prontuarics , o que nao foi possTval devido ac fato de que os prontuarios
nao sao organizados em SAYE . Foi colocado a nossa disposicao ¢ Boletim mensal
de saidas, que & enviado 8 coordenadoria de Assistencia Hospitalar (modelo n?
101),

o perfodo de Junho de 1976 a faio de '

1977 , houve 6681 safdas. Para alcangar *
nosso ohjetivo tomamos uma amostra sistematica de 10% dessas saidas , sendo
sorteadas 693 saidas. { 13,4 £ do total).

A distribuigao dos pacientes por faixa

etdria e sexo da nossa amostra foi a se
guinte :-

bistribuigdo por faixa etaria e sexo, dos pacientes internados no Hospital SA!
CIL - Dfadema , no pericdo de Junho /76 a Maio /77.

SEX0 : T

IDADE MASCULINO . FEMININO TOTAL

-1a. 31 29 59

la. 14a, 48 42 20

15a. 44a. 12 290 402

45a. 64a, 47 48 _ 95

b5%a. & + 19 28 47

TOTAL 257 435 693

Fonte :- Boletim 101 mololoca/CiR

FACULDADE DE SAULE PUOBLICA
UNIVEREIDADE SE SAQ FAULO
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Para os 693 pacientes foram encontrados

813 diagndsticos no Boletim 101 { 1,17 °*
diagndsticos / paciente} , Como ndo se espera diagndsticos secundarios er pa
cientes internadas para “parto” * (6) , refazendo-se a proporgao , retirando
-se 0s partos normafs , verifica-se que o n? de diagnosticos por paciente & de
1,19 , nao havendo portanto, alteracdo importante,

0Os diagndsticos foram codificados ysando-

se a classificagao Intermacional de doen
cas (CIC) 80 revisao (7) e sao apresentados segqundo a lista A da CID.

DISTRIBUIGAC DAS SAIDAS DO HOSPITAL SAMCIL - DIADEMA , O PERIODO DE JUMHO/76
A MAIO/77 , p POR CAUSA (LISTA A).

CAUSA DA LISTA A NO %
A 137 Sintomas e estados morbidos mal definidos 92 11,32
A 18 Parto sem men¢ao de complicagao 75 9,23
A 92 Outras pneumonias 67 8,24
A 5 Enterites e outras doencas diarréicas 60 7,38
AN Outras doengas do aparelho cenitourinario 60 7,38
r135 Qutras causas de morbidade e mortalidade(

perinatais 45 5,3
A 84 Outras formas de doengas do coragao a4 5,41
A 101 Obstrucao intestinal e h@mia 28 3,44
A 25 Sarampo 22 2,71
A 82 Doengas hipertensivas 18 2,21
A 93 Bronquite , enfisema e asm 18 2,21
A 96 Outras doengas do aparelho respiratorio 18 2,21
A 117 Outras complicagoes da gravidez, parto e

do puerperio 16 1,97
A 115 Outros - aborto ou nao especificada 16 1,97
A 5] Tumores benTgnos e tumores de natureza °

nao especificada 16 1,97
A 28 Hepatite infecciosa 15 1,85
A 85 Doengas cersbrovasculares 14 1,72
A 88 Qutras doengas do aparetho circulatorio 13 1,60
A 140 Fratura dos membros 13 1,60
A 6 Tuberculose do aparelho respiratorio 9 1,11
k145 Laceracoes e ferimentos 1 1,1
A 125 Outras doencas co sistema osteomuscular e

do tecido conjuntivo 7 0,86
A G4 Diabetes Mellitus 5 0,74
A 104 Qutras doencgas do aparelho digestivo 6 0,74
A 138 Fraturas do cranio 6 0,74
A 89 Infecches respiratorias agudas - 5 0,62



CAUSA DA LISTA A

A 98
A 103
A 107
A 143
A 150

A 65
A 87
A 102
A 119

A 120

A 146
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58

67
83
99

148
20
72

105

106

123

130

142
19
21
37
43
44
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55
56
74

> > » =

A 100

Utcera pentica

ColelitTase e colesistite

Infecgoes do rim

Traumatismos intracranianos

Os demais efeitos de causas externas e os
nao especificados

Outras doencas das glandulas endocrinas e
me taholismo

Tromboses venosas e embolias

Cirrose hepatica

Infeccoes da pele e do tecido celular sub
cutaneo

Outras doencas da pele e do tecido cely
lanr subcutaneo

Lesoes superficiais , contusdes e esmaga~
mentos sem alteragoes da superficie

Tu maligno de outras localizagdes e loca
lizagoes nao especificadas

Anemi as

Noengas isquericas do coragao

Gastrite e duedenite

Queimaduras

Gripe

Meningite

Hefrite aauda

Outras nefrites e nefroses

Ostiomielite e periostite

As demais anomalias conaenitas

Entorses e distensdes das articulacgoes
Infeccoes meningococi tas

Outras doencas bacterianas

Outras , sTfilis

Outras helimitTases:

‘Todas as demais doengas infecciosas

parasitarias

Tumse malTane do colo do litero
Outros tumores malignos do Utero
Eplepsia

Doengas das arterias , das arterfolas
capilares

Empicma e abusso do pulmao
Apendicite

Deficiencia menta)

1
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0,62
01,62
0,62
0,32

0,62

0,49
0,49
0,49

0,49
0,49
8,49

0,37
0,37
0,37
0,37
8.37
0,25
0,25
0,25
0,2

0,25
0,25
0,25
0,12
0,12
0,12
0,12

N,12
0,12
0,12
0,12

0,12
0,12
0,12
0,12
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CAUSA DA LISTA A Ly %
A 70 ‘leurose , transtornos da nersonalidade e

outros transtornos mentais nao psicoticos 1 0,12
A 108 Calculos do aparelho: urinario 1 8,12
A0 Doencas da mama 1 0,12
A2 Toximia da aravidez e puernério 1 0,12
A 121 Artrite e espondilite ) 0,12
A 22 Reumatismos nao articulares e nao especi

ficados 1 0,12
A 14} Luxagao sem fratura 1 8,12
A 144 Traumatismos patermos do torax, abdomem e

bacia ] 0,12

Hegiveis 17 2,10

TOTAL 213

Chama a atengao como primeira CaUsa  da

internacdo da amostra estudada, os ‘“sin
tomas e estidios morbidos mal definidos™ (A 137) o que impede que se conhega 2
verdadeira causa das internacoes (1) e nos faz supor um desleixo de quem deve
ria informar no prontuario o diagnostico final que motivou a {nternagao .

Outro fato a ser ressaltado e que o:= 17

diagnosticos que realmente nao nuderar '
ser definidos e tabulados foram como "ilegiveisy , foram colocados nessa ca
tegoria os diacndsticos cue realmente nao puderam ser decifrados do Beletim
101 e aqueles que nao fazfam sentido mostrando que , provavelmente quem os '
transcreveu teve o mesmo tipo de dificuldade,

Para melhor analisar as causas que levar

os individuos a procurarem o hospital,
procuraremos analisar essas causas agrupadas por faixa etaria.

DISTRIBUIGAC DAS SATDAS POR GRUPO CE CAUSAS PARA 0S {ENORES DE UM ANO , INTER
MADOS 1O HOSPITAL SAMCIL - DIADEXMA , NO PERTODC DE JUMHQ /76 A MAIO / 77.
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SATDAS
GRUPO DE CAUSA LISTA A MO ¥

A1 aA44 Doengas infecciosas e parasita

ruas 37 38,20
A 136 A 137 Sintomas e estados morbidos '

mal definicdos 33 35,19
A 83 A96  Doencas do aparelho respiratorio 23 23,70

A62 A 66  Doencas das glandulas endocri
nas da nutrigao e do metabolis

mo 1 1,00
A 105 A 111 Doengas do aparethe geniturina

rio 1 1,00
A 138 A 150 Acidentes, envenenamentos e

violencias ] 1,00
TOTAL 97 100,0

Fonte :- Boletim 191

0s diamosticos para o ¢rupo de menores '

de um ano, representam= 11,9% do total
de diagnosticos . Como principal causa de internacaoc , para este grupo aparecen
as “Doen¢as infecciosas e parasifarias" , renresentadas quase que exclusiva-'
mente pelas enterites (A 5) - 97,3% sendo o restante (2,7%) , devido a Sa
rampo ( A 25) . ilovamente as precarias condigoes de sanemanto nodem ser Tlem
bradas como principal determinante desta morbidade.

Como 2a. causa, de internacao deste cry

po aparecem os "sintomas e estados morbi-
dos mal definidos” sendo devidos quase que exclusivarmsnte a desidratagao que
na sua totalidade vem- associada aos quadros de enterites.

Como 3a, causa estao as “ Doengas do apa

~relho respiratério " com 23,7% dos diagnds

ticos sendo que neste grupo as "outras pneumonias” concorrem com £3,5% do total
do grupo , ressalvando que narte destas pneumonias , poderiam ter como causa,
uma.infecgao virdtica , esta etiologis: nao & espacificada no Boletim 101 , ou
por deficiencia do diagnostico , ou imiss30.. do profissional que fez o diagnGs
tico.

DISTRIBUIGAO DAS SAIDAS POR GRUPO DE CAUSAS PARA A FAIXA DE 1 a 14 AMOS ;
INTERWADOS HO HOSPITAL SAMCIL ~ DIADEMA , MO PERTODC DE JUNHO/76 A MAIO/77.
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SAIDAS o %

GRUPOS DE CAUSAS
A8 A9 Doencas do avarelho respiratorio 38 33,3
L1 A4S Doengas infeceiosas® e parasitarias 35 30,7
A 136 A 137 Sintomas e estados morbidos mal

definidos 1N 9,6
A 138 A 150 Acidentes , envenenamentos e violen

cias 11 9,6
A 97 A 104 Doengas do aparelho dicestivo 5 4.4
A 105 A 111 Doencas do aparelho geniturindrio 4 3,5

Ignoradas 4 3,5
A 45 A 61 Tumores { neoplasmas ) 2 1,8
k62 A 63 2 1,8
AG9 AN Transtornos mentais: 1 0,3
AT2ATY Doengas do sistema nervoso e dos or

gaos dos sentigdes ] 0,9
A 126 A 130 1 0,9
TOTAL 114 0,9

FONTE ;- Boletim- M

Os diagnosticos para o ¢rupo etario de

1 a 14 anos, resulta, 14,0 cdos diagnosti-
cos totais. Como causa . .. destacam-se a5 Doengas do aparelho respiratd
rio representando, 33,3% do total desta faixa etdria e nesta causa as " ou
tras pneumonias" s3o 68.4% do total,

Como segunda causa de internacac apareccen

as * Doengas infecclosas e parasitarias”
tendo como maior contingente o sarampo { A 25) - 48,6% do total , ressaltando
a importancia na morbidade desta faixa etaria de umas doenca infecciosa , vi-
cindvel , que ainda demanda grande n® de leitos e estes tiveram uma média de
permanencia de 6,6 dias,

" Ainda dentre as doengas infecciosas e pa

rasitarias nesta faixa etaria , as  en
terites (A 5) contribuem com 34,3% do total. Chama aten¢do o aparecimento de
um caso de tuberculose do aparelho respiratdrio , mostrando que esta moléstia
ainda confiqura ur- problema. serio de Saude Publica.

Como terceira causa temos "Sintomas e es

tados morbidos mal definidos” e "Acident
tes , envenenamentos e violencias., ". Dentre "Sintomas e estados morbidos mal
definidos) alem da desidratagac , encontramos principalmente sintomas do apa-
retho digestivo . Chama a atencdo que nesta faixa etaria, comegam a aparecer
os acidentes, principalmente os domesticos e atropelamentos.
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Como 4a. causa, ce internagac desse gru

po, temos as “Doencas do Anaretho Digesti
vo", aqul representadas com 4 casos de hernia inquinal ¢ um caso de obstrugac
intestinal,~

CISTRIBUICAO DAS SATDAS , POR GRUPO DE CAUSAS , PARAA FAIXA DE 15 a 44 A0S,
INTERIIADOS 1O HOSPITAL SAMCIL - DIADEMA , MO PE)" " 20 DE JUNHO/76 A MAIO/77.

SATDAS
GRUPO DE CAUSAS LISTA A Ne %

A 112 A 18 Complicagoes da grawidéz. de narto

e do puerperio 153 3,9
A105 A 1N Doengas do aparelho geniturinaric 76 17,8
A 138 A 150 Acicentes, envenenamentos e violén

cias 33 757
A 136 A 137 Sintomas: e estados morbidos mal _

definidos 30 7,0
AT1A44 Doengas infecciosas e parasitarias 29 6,8
A 89 A 56 Doengas do aparelho respiratorio 26 65,1
A 80 A 88 Doangas do aparelho circulatorio 23 5,4
A 97 A 104 Doengas do aparelho digestive: 16 3.8
A 45 A 61 Tumores (neoplasmas) 13 3,1
A 119 A 120 Doengas da pele e do tecido celu

Tar subcutaneo : 8 1,9

jnaorados 8 1,%
A 121 A 125 Doencas do sistema osteomuscular e

do tecido conjuntivo 4 0,75
A 62 A 66 Doencas das clandulas endocrinas ,

da nutrigao e metabolismo 2 0,5
ATZAT9 Doengas do sistema nervoso e  dos

orgaos dos sentidos 1 0,2
A 67 A 68« Doencas do sangue e dos orgacs he

matopoéticos - 1 0,2
A 126 A130 ] 0,2
ASOAT Transtornos. mentais 1 0,2
TOTAL 426 100,90

Fonte :- Boletime 101
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Esta faixa etaria contem 52,4% do To
tal de diagnosticos , representando a
maior demanda deste hospital. Como la, causa s3o encontradas as " complica
goes da gravidez do parto e do nuerperic” sendo que 49% do total deste ary
po & devido a "outros abortos , ou nao especificados™ (A 115) e 10,5% &
devido as "complicagoes da qravidez , parto e puerpério” (A 117). Res
saltamos que 21,0% do total desta causa (isto € , os abortos e corplitacoes
da gestagao , parto e puernério) poderiam talvez , ser evitado com uma as

sistencia pré-natal adequada.

D

A 2a. causa , & a ‘Doengas do aparetho-

geniturinirio” representando 17,8% do
total . Dentro deste grupo de causas 69,7% e caracterizado principalmente
pelas infecgoes do trato urinario baixo e dos genitais.

Como 3a. causa da faixa etaria em ques-

tao temos os * acidentes , envenenamen-
tos e violencias" , representando 7,7% do total , evidenciando a ocorrencia
continuada desta causa , nas faixas etarias intermediarias.

Como d4a. causa , aparecem os “sintomas

e estados morbidos mal definidos™ onde
as dores a esclarecer e as lombaloias constituer. as causas dos diagnosticos

A 5a. causa , com uma percentadem de 5,8

do total, & constituida por diagnosti--
cos de enterites ( AS) representando 31,0 % do total da causa, o mesmo a
contecendo com Hepatite fnfecciosa { A 28) , sendo que 13,8% & caracteriza-
da pelo sarampo , constituindo-se nas principais causas do grupo das " doen
¢as infecciosas e parasitarias, proporcionadas pelas mas condigoes de  sa
nearento e no caso do sarampo, poderia se justificar pela presenga de
nigrante que nao tenha tido ainda contacto com o virus.

DISTRIBUIGRO DAS SATDBAS , POR GRUPO DE CAUSAS PARA A FAIXA DE 45 a 64 ANOS
LNTERTADOS 120 HOSPITAL SAMCIL - DIADEFA , NO PERTODO DE JUNHO/76 E MAIO/77.

SATDAS

GRUPO DE CAUSAS - LISTA A e %
A 80 A 88 Doengas do aparelho circulatorio 37 32,3
A 8 A3 Doencas do aparelho respiratorio 18 15,7
A 97 A 104 Doencas do aparethb. dicestivo 15 13,0
A 136 A 137 Sintomas e estados morbidos mal

definidos.. 12 10,4
Al AAds  Doencas infecciosas e parasita-

rias ] 5,2
A 121 A 125 Doengas do sistema osteomuscular

e do tecido conjuntivo 6 5,2
A 105 / 111 Coencas do anaretho ceniturinario 5 4,3

Ionoradas 5 4,3
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A 45 A 61 Tumores (neoplasmas) 4 3,5
A 13% A 150 Acidentes , envenenamentos e violencias 4 3,
A 62 A 66 Doencas das glandulas endocrinas , da

nutricao e do metabolismo, 2 1,7
A 67 A 68 Doengas do sangue e dos oraqaos hemato--

poeticos 1 0,9

TOTAL s 100,0

Fonte Boletim 101

Nesta faixa etaria , os disgndosticos re

presentam 14,1% do total . Comec la. cau
sa aparecem as doencas do aparelho circulatorio , 32,3% da faixa etaria y c2
racterizando estes diagnosticos , as doencas proprias as idades que constituer
este grupo etario.

Como segunda causa , as doencas do  ana

relho ragpiratadids, contribuem cor- 15,7
sendo que 61,1% do grupo @ constituida das "outras secundarias”, resultante
talvez por deficiéncia do diagnostico , ou omiss3o do profissional aue elabo
rou 0 diagnostico. _

A 3a. causa & constituida pelas " doen

¢as do aparetho digestivo" , com 13,0 %
do total do grupo e representands 53,3% das causas da obstrugao intestinal e
hernia.

Na 4a. causa "os sintomes e estados moy

bidos mal definicos” contribuer com 19,4%
do total, cujos diamosticos se limitam as dores 3 esclarecer e 3s lomhaloias

DISTRIBUICRO DAS SATDAS POR GRUPG DE CAUSAS , PARA A FAIXA DE 65 ANOS E RAIS
INTERHADOS NO HOSPITAL SAMCIL - DIADEMA , 10 PEPTODO DE JUHC / 76 K NAID
/ 77.
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SAIDAS

GRUPO DE CAUSAS n? *
A B0 A 88 Doencas do aparelho circulatbrio 35 57,4
A 89 A 9 Doengas do aparelhe respiratorio 8 13,1
A 136 A 137 Sintomas e estados morbidos wmal

definidos 5 8,2
A1 A4 Doencas infecciosas e parasitar

rias 4 6,5
A 97 A 104 Doencas do aparelho digestive 3 4,3
A4S A 61- Tumores (neoplasmas ) 2 3.3
A B2 A 66 Doencas das clandulas endocrinas

da nutrigac e m-etabolismo 2 3,3
A 67 A 68 Doengas do sangue e dos Orgaocs

hematopoeticos } 1,6
A 121 A 125 Doengas do sistema osteomuscular

e do tecido conjuntivo ¥ 1.6

TCTAL 61 100,0

Fonte :« Boletim 1-0

Esta faixa etiria conteg 7,5% do total

dos diammosticos. 57,4% do total do ¢ru
po @ davido as doencas do amaretho circulativdo" , doencas estas proprias da
faixa etiria , constituindo a 1a. causa dos diagnosticos,

As “doengas do aparelho respiratoric”

como 2a. causa dos diagnosticos , contri
buem com 13,1 ¥ do. total, e destes 62,5% & devido & * outras pneumonias” ,
caracterizando tarbém a deficiencia ou omissdo do profissional com referencia
aos diagnosticos.

I'a 3a. causa , 8,2% do total, aparecem '

~ os "sintomas e estados mOrbidos mal defin

nfdos" com as dores a esclarecer & lombalgias estabelecendo os diagnodsticos,

As "doencas infecciosas e parasitarias’,

constitvem a 4a. causa do total dos diag
nosticos , e , neste arupo a tuberculose do anarelh; respiratitnio. contri
bui com a totalidade dos casos , indicando serio nroblema de saide publica ,
e rostrando ainda uma deficiéncia no servigo destinado ao controle dessa doen
ca.
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0%.5, OUTRAS ENTIDADES DE DIADEMA

04.5.1 AMESP

A associacdo Medica do Estadn de Sie
Paulo, clinica particulay oue trabalha com convénios, localiza-se
no centro da cidade, a Rua Mancel da Nobrega.

_ - Mo houve possibilidade de  estudo
dessa agéncia de saude, poste que nido gse consepuiu autorizacio dos
responsaveis em Diadema para que se fizesse dualquer trabalho, fog
se baseado em consulta, fosse baseado em observacbes,

04%.5.2, 1.N.P.S.

0 INPS de Sdo Bernardo do Campo ,
mantém Posto de Beneficio em Diadema, }ocalizado na Rua Manoel da
Nibrega, n® g9 - Centro, |

Instalacao: Predio alugade de particular (adantado pmara os atuais
usos), as instalagdes pdo pmnlas o que facilita o tra
bkalho,

Hordrio de Atendimento ao_Piiblico: dag 07:30 as 10:00 horas (dos

funeionarios das 07:30 as16:00
horas).

Funciondrios: Um assistente do Agente (do INPS de Sdo Bernardo),’
duas datilografas e um agente operacional ( atendi-
mento de balcao e auxili@r de servigos diversos).

Servicos Prestados: 19. Providencia os seguros sociais ( auxilio
natalidade, auxilio funeral, inscricao de
companheiros) .

29, Assisténcia Medica (fornecimento de guias
para consultas, encaminhamento de exames
de laboratdrio).



75-A

Hospitais_de Diadema Credenciados nelo INPS: SANCIL (bairro de Pi
raporinha) HOSPITAL
SA0 LUCAS (centro).

Observacac: Estes hospitais atendem As consultas, casos de inter-

_— e

nacao e realizam os exames solicitados.

Clinicas Credenciadas pelo INPS:CENTRO MEDICO (com oito médicos),
na Rua S#Ho Judas Tadeu, n? %8 -
Centro.

CLINICA MEDICA ( com doze médi-
cos), na Rua S3o Jorpe, n® -
Centro.

Observagao: Funcionamento das clinicas & de 07:30 as 20:00 horas.

Ha médicos de varias especialidades, sendo doze de
clinica geral. Em media, os médicos atendem a ¢ 16 -

consultas diarias. Fm media, sdo encaminhados doze
exames por dia. ‘

0s casos de Psiquiatria sao encami-
nhados para Sac Paulo. Os casos de Odontologia, Neurologia, Oftal
mologia e as gestantes sao encaminhados para S3o Bernardo.

0 usuiario do INPS deve se avresen-
tar no Posto de Beneficio, munido de Carteira Profissional (ou
carne de autonomo), Certid3o de casamento ou de nascimento e com-
provante de que mora em Diadema.

Como existe convénio com varias en-
tidades de Saude locais, o servico prestado pelo INPS no Posto de
Beneficio ja auxilia a populagdo, evitando a necessidade de deslc
camento, até o vizinho Muniefpio de S3s Rernardo para a obtencdo
das guias. Porém, ha necessidade de ampliar os servicos prestados
a comunidade, principalmente no que concerne ao atendimento odon-
toldgico, de que o Municipio & muito carente.
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04.8,8, PROMOCKO WUMANA DA PREFEITURA

— A —————

Localizacdo: Rua Antonio Piranga, n? 298 - Centro

Caracteristica: Servico Bbeial subordinado A esposa do Prefeito.
£ um servige aberto a comunidade.

Diretora do_Servito: Profeéssora de Educacdo Fisica da cidade,espo
sa do atual Viece-Prefeito.

Funcionarios: b4 assistentes sociais, 2 estagiarias (servico soci-
al) Srociitoras, 1 funcionario de nivel colegial e
veluntarias.

Horario de atendimento: das 08:30 ds 17:00 horas .

Servigos Prestados: 19. No plantdo - ha todo tino de atendimento,
desde encaminhamento para um
determinado funcionarioc,ate
reclamacoes para a devolucan
de material de barraco demo
lido.

2%. ha um programa de visitas domiciliares,
quando a pessoa solicita auxilio alimento
ou aposentadoria vitalicia, pois em Diade
ma um dos documentos exigidos para se con
ceder estes beneficios deve ser assinado
pelo Prefeito.

3¢, em caso de urgéncia, distribuem medicos
desde que o solicitante apresente a recei
t+a medica.

4¢. mantem um servico de encaminhamento para
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obtencao do registro de nascimento,somen
te para crianca que necessita de interna
céo,

5¢. quando ha necessidade, as pessoas sdo ori
entadas para procurar assistencia medica
(a2 que tem diveito ou do Pronto Socorro),
ae criancas matriculadas nos Postos de Pue
ricultura. Ha oito postos onde podem fa-
zer consultas, serem vacinadas ou recebe-
ren suplementacao alimentar. Em caso de
demencia, 08 pacientes sdo encaminhados a
Agua Funda (os homens) ou & Vila Mariana
{mulheree). Os previdencidrios sdo encami
hados & Rua Prates.

62, em caso de necessidade de viasem as pesso
as sac orientadas a nrocurarvem o CETREM,
em S&c Paulo.

7¢. Foi criade o Centro Comunitirio do Jardim
Santa Rita, onde as monitoras, pacas pela
Prefeityra trabalham com criancas propici
ando-lhes recreacdo e um Curso de Criati-
vidade, com colagens,recortes, pinturas,
desenho, etc. Essas criancas tém escolari
dade de 29 a 49 séries e a faixa etaria &
entre 8 e 16 anos. £ a primeira fase do
ensino profissionalizante aue continuara
com o Curso oferecido nelo SENAT e SESI,
apos montagem de oficinas (292 fase) .
Ainda no Centro Comunitario funciona  um
Clube de maés e um curso para gestantes,
orientados por uma assistente social.Fxis
tem mais dois niicleos nos mesmos moldes
de funcionamento; um no Jardim Casa fSran-
de e outro no Jardim dos Navepantes.

892, Duag Assistentes S8ociais coordenam Clubes
de Maes no Jardim Marlene e no Bairro de
Serraria (casa das Freiras),

99. Colocacao em empreno:0s solicitantes nro-
curam um funcionario
de nivel colegial aque
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& encarrepado de ca-

dagtramento e das so
licitagoes de empre-
gados e de emprenmes.
Aphs a anotacdo dos
dados pesscais numa
ficha, o Servico Sco-
cial providencia um
estudo das condicdes
anteriores da nessoa.
Apfs, encaminham 3s
nessoas para Indis-
trias ou casas de fa
milia. Ha um servico
de empréstimo para as
DeSSNAs que necessi-
tam de documentacdo

e orientacdo para con
serui-la.

109, Grupo de Engraxates:f orsanizado por uma
Agsistente Social e
funciona no proprio
prédio da promogdo hu
mana. 0s meninos sao
alertados nara a neceg
sidade de outra profis
sdn ands certa idade
e 0s mainres de 14 anos
sao orientados nara
frequentarem escola

noturna.

0%,5.4. SETOR MUNICIPAL DE ALIMENTACAO EM_  DIADEMA

W et e M s W m eiep—

8rgdo Subordinado a esfera estadual.
Localizagdo: Av. Alda, sem nimero

Coordenadora: Elizabeth Bruno Silveira
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0 Municipio conta ecom: 25 escolas estaduais, i3 escolas municipa-
is, % escolas particulares, 2 Instituicdes
Filantronicas (0 Bom Samaritano ~ Av. Saoc
Jodc, sem numers - centro: Caiba Shuteo -
Bairro de Santa Rita).

Total de Alunos: 21.8%% alunos de 12 srau.

e b —

Este setor recebe ceéneros alimenti-

cins e utensilios dos sepuintes Srrios:

-DAE - Departaments de fAssistencia Fscolar ( opreao
Estadual).

~CNAE - Campanha Nacional de Alimentacao Escolar{op
730 Federal).

- Prefeitura Municipal.

0 setor Municinal de alinmentacan
escolar recebe os geéneros alimenticios duas vezes nor ano, € sao
digtribuidos az escolas através de puias de remessa assinadas ne-
lo Diretor de cada estabelecimento escolar. A guantidade varia de
acorde com o nimerc de alunos de cada escola. 0 Denartamento de
Agssistencia ao Fescolar, fornece os sepuintes péneros: leite em nd
interral, chocslate, farinha lactea, maizena, acucar., Tambem for-
nece: fopdes a mas, batedeirag, conns, talheres, etc. A Camnanha
Nacional de Alimentac3o Egcolar fornece ns seruintes reéneros ali-
menticios: Farinha lictea, Soma de creme de milho, chocolate, ave
ia, fuba, cangica, caldo de carne e minsau

A Prefeitura Municinal contribui con

os péneros alimenticios, materiais de limpeza e de cantina. Para
a Prefeitura sd3o prestadas contas através de relatdrios mensais,
A Prefeitura prenarou uma horta situada na Vila Nogueira. Ha fun-
cionariocs que cuidam da horta e que sao pagos nela Prefeitura:conm
sementes fornecidas pela municinalidade, ali e colhido: cebonla,
alho, mandioca, batata doce, banana, lefsumes em meral, hortalicas.
As verduras s3o colhidas as tercas-feiras de manhd e em carro do
setor de mependa distribuidas as escolas. As escolas tem por o-
briracio enviar semanalmente ao setor de merenda o carddnio da se
mana. Ha sunervisdo por meio de merendeiras das escolas. £ forne-
cida uma refeicdoc em cada periocdo de aula.
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04.6. BAIRRO DE SERRARIA

04.6.1. POSTO DE PUERICULTURA MUNICIPAL DO BAIRRO DE
SERRARIA

£ a inica aréncia de Salde da reeci~-
ao estudada, o posto de nuericultura municinal do balrro de Serra
ria localiza~se na esquina da Av. Serraria com Rua Alvares Cabral
divisa com o bairro Conceicado, sendo nortanto, utilizado nelas bpo
pulacdes desses dois bairros.

Instalado em amnlo terreno o Posto
foi construido para servir os propositos a aque se destina a par-
tir de um projeto modular para todos os postos de puericultura da
rede municipal, Sua localizacado permite facil acesso as popula-
¢Bes da regido, pois & bem servido nor transvortes coletivos. 0
horario de funcionamente do Posto e das 07:00 as 16:30 horas com
atendimento médico concentrado das 08:00 ds 09:00 e das 10:00 3s
11:00 horas. 0 quadro de pessoal ali lotado & constituido por: 2
meédicos, 3 atendentes de enfermarem, 1 servente e um guarda zela-
dor,

Suas dependencias sdc amplas e henm
distribuidas de forma tal que o fluxo de macientes & feito de ma-
meira racional e relativamente rapida. O Posto, no entanto, nao
¢ servido nor redes de Agua ¢ esecotos; assim, a asua de servico &
extraida diretamente de um poao e distribufda sem tratamento. A
agua para beber sofre apenas um processo simples de filtrasem num
filtro doméstico, As aguas servidas sio carreadas para uma fossa
séotica, situada a aproximadamente 25 m. do noco de asua potavel.
Os residuos sSlidos sdo retirados por caminhdo coletor que circu-
la pela Av. Serraria de dois em dois dias.

0 Posto destina-se basicamente a
prestar assistencia infantil, sendo matriculadas criancas de 0 a
14 anos; todavia, uma vez por semana é realizado uma reunido com
gestantes promovida por um gruno de voluntarias com fins de for-
macao e informacdo higiénica sanitaria. Essa atividade por ocasi-
ao de nossa visita, congregava um grupo de 8 pestantes,
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Além da consulta medica sdo desen-
volvidas outras atividades ho Posto de Puericultura, como a vaci-
nacdo infantil semguinde esquema da Secretaria da Satde do Estado
de Sao Paulo.

0 pessoal para-medico executa ainda
a aplicacdo de injegdes (prescritas pelos médicos do Posto ou aual
quer outro médico externo desde que o paciente traga consigo re-
ceita), curativos simples, inalacdes, coleta de material para exa
mes de laboratorio (fezes, urina, sangue) guando solicitados pelos
medicos atendentes do Posto. Tais exames sdo realizados pelo Ins-
tituto Adolfo Lutz de Santo Andre, com quem a Prefeitura mantém
convénio.

0 Posto mantém ainda um servico de
lactario cuja matricula preferencisl & feita nara mdes com tres
filhos ou mais. A matricula miltipla, isto @, em mais de um nosto
é evitada, anondo-se um carimbo no verso da certiddo de nascimen-
to. A distribuigdo de leite em po faz-se mediante os seguintes na
rametros:

-Leite Gléria - 0 a 6 meses : 4 latas/més
7 a 11 meses : 2 latas/mes

- Leite INAM - 1,5 Kg por crianca/meés
3,0 Xg para nutrizes/més

A seruir apresentamos os resultados
do velatorio do ano de 1976 do Posto de Puericultura de Serraria:

A S i e s E e mm e e e g e,y pmey e e e el e s e e e MG AR e e el S MR s et

FAIXA ETARIA ~ CRIANCAS CONSULTAS
MATRICULAS ELIMINA $ELIMI PUERICUL PEDIA SPEDIATRIA
DAS NADAS TURA TRIA
0~ 4 975 83 8,5  13.668 2.887 21,1
5 - 6 253 42 16,6 6.623 1.215 18,3
7 - 14 311 212 0,7 5.206 786 15,1
TOTAL 1.538 337 22,0 25.497 4,888 19,1

W s n e ey e e mem R b B M Sk e WA MR M A AR M A Ak M mum cmm W e el EEE MeA WA R e e e

FONTE: Relatorios enviades ao Departamento de Salde da PMD.
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Chama a atenado o nimero de matricu
lados no dno, assinm como o numero de consultas dadas. Sabendo-se
aue sdo doié os médieos consultantes, dando uma média de 1.250
consultas/medicos/més, acreditamos aue haja uma sobrecarsa de con
sultas e talvez fosse desejdvel um numero major de médicos para
que aquela populacdo recebesse melhor atendimento. Em relacao a
porcentagem de atendimentos de criancas com inter-correéncia (pedia
tria) observamos que as da faixa de 0 - 4 anos apresentam a maior
porcentagem de inter-corréncias, demonstrando talvez a maior sus-
cetibilidade dessas criancas as agressdes do meio ambiente.

04.6.2 INQUERITO DOMICILIAR

Como proposta iniecial do . trabalho,
deveriamos escolher uma area dentro do Municipio - a fim de
através de um processo de amostragem, caracterizar as condigoes
de vida, a morbidade do Ultimo meés e a cobertura de vacinacdo pa-
ra as criaftcas menores de 6 anos.

A area escolhida fol o Bairro de
Serraria, pois apresentava alsumas caracteristicas pronrias aque
interessavam ao grupo conhecer. Essas caracteristicas foram:

a) zona industrial pesada contendo "ilhas" de alta
densidade populacional;

-

b) possui um posto de puericultura Municinal de fa-
cil acesso a populacdo:

¢) obtivemos informacdc de que varios trabalhos de
promocao social sao desenvolvidos nessa area e
nos interessamos por conhecé-los.

Devido a restrigdc de tempo,ndo com
pletamos a amostragem de domicilios (o que seria desejavel), mas
pudemos conhecer uma inddstria estabelecida na area e alguns tra-
balhos de promogdac social ali desenvolvidos.
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RESULTADOS DOS INQUERITOS POMICILIARES REALIZADOS NO BAIRRO DE

— e mm o e e wmin m— g

SERRARIA

01. A casa onde a familia mora e:

MODALIDADE Ne %

cedida 10 6,1
alugada 71 43,3
propria sendo paga 28 17,1
propria 53 32,3
outros 1 0,6
ndo sabe ' L 0,6
TOTAL 167 100,0

02. Qual o tipo de construgao?

MODALIDADE N %
alvenaria 121 72,5
madeira 40 24,0
Mista 5 3,0
outra l 0,5
TOTAL 167 100,0

03. Quantos comodos tem sua casa? (exceto banheiro e cozinha)

No %
0 2 7,2
1 57 34,0
2 58 34,5
3 32 19,0
4 7 Y,2
5 0,6
mais de 5 - -
ndo sabe - -

TOTAL 187 100,0
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05.

06,

07.

De onde provém a agua que a Sra utiliza?
No %
rede piblica 0 -
jplelele 160 95,8
carrd tanque 0 -
outro 7 b,2
nd3o sabe e -
. TOTAL 167 100,0
A agua usada para beber é:
Ne %
filtrada 83 43,2
fervida 15 8,0
clorada 42 22,0
sem tratamento 52 27,0
outros - -
nac sabe - -
TOTAL 192 100,0
Falta agua em sua casa?
N¢ %
sim B 3,6
nio 18 10,8
nao sabe - -
nao se aplica u3 85,6
TQOTAL 167 100,0
Se falta agua, quantas vezes por semana?
N¢ %
todos os dias - -
uma vez - -
duas vezes - ' -
treés vezes - -
esporadicamente 2 1,3
nao sabe 1 0,6
nao se aplica 164 48,1

TOTAL 167 100,0

80,
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10,

11.

80-A

Qual tipo de privada de sua casa?

N¢ %
com descarga ' 125 75,0
sem descarpga 21 12,5
nao tem 1 0,6
nao sabe 20 - 12,5
TOTAL 167 100,0

Se for de descarga, para onde val o espoto de sua casa?

NQ %
fossa 68 41,0
rede plblica 36 21,5
outros 36 21,5
nao sabe 10 5,8
nac se aplica 17 10,1
TOTAL 167 100,0

Para onde vai o lixo deé sua casa?

N® %
eoleta publica 88 53,6
enterrado o -
queimado 8 5,0
espalhado 63 38,4
outro L 2,4
nac sabe 1 0,6
TOTAL : 167 10,0

No caso de ter coleta piublica:

N® %
usa 88 52,4
nao usa B 9,5
nao se aplieca 63 38,1

TOTAL - 167 100,0
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13.
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Quantas vezes por semana & feita a coleta?

Ne
diariamente 2
2 vezes por semana
3 vezes por semana 60
1 vez por semana 15
irregular
nac sabe
ndo se aplica 76
TOTAL 167

Frequenta algum Cantro de Saude?

Ne
sim _ 121
nao 46
TOTAL 167

Qual o atendimento recebido no Centro de Salde?

Ne
consulta adulto
consulta crianga 78
consulta gestante
carteira saude
atestado saude 0

suplementacdo alimentar 31

vacinacgdo 106
outra 0
ndoc sabe 1
nan se aplica 46
TOTAL 263

1,2
3,6
36,0
3,0
3,6
1,2
45,4

100,0

%
72,5
27,5

100,0

%
0,6
29,6

11,8
17,5

0,6
40,4

100,0

81.
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17.
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Qual o principal motive de ado frequentar o Centro de Salde?

N® %
por atenderem mal 2 1,2
por demorarem muito 1 0,6
por preferir médico particular - -
por vreferir outra entidade 14 8,4
por preferir outra pessoa - -
distancia 1 0,6
nunca precisou 17 10,2
mae trabalha fora - -
outra 5 3,0
porque nao conhece 1 0,8
nan sabe Y 2,4
nao ge aplica 122 73,)
TOTAL 167 100,0

Alguma pessoa de sua familia e doente?

N¢ ]
sim 5% 3,4
nao 99 63,1
n3oc gabe 14 2,8

TOTAL 167 100,0

Durante o Ultimo més (julhe) alpuém de sua familia ficou do-
ente?

Ne
sim 8l 45,2
nao 97 84,2
nao sabe 1 0,6

TOTAL 179 100,0
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ANALISE DO QUESTINARIO

A, CASA ONDE MORA

A maioria das pesseas reside em

casa alugada (43,3%). HA, porém,
um bom nimero de casas préprias, algumas ja pagas (32,3%) e outras
sendo pagas (17,1%), Isto mostra que a populagio, embora com mui
tas dificuldades finaneeiras, preocupam-se bastante com a seguran-
¢a propria e da familia, comprando os terrenos e, na maioria dos
casos, eles préprios construindo as casas, que vao aumentande con-
forme as pessibilidades. A média de pessoas por domicilio €& de
6,6,

B. TIPO DE CONSTRUCXC

A maioria das construgdbes saoc de

alvenaria (72,5%) embora numa vi-
sdo geral do bairro, note-se o grande nimeroc de casas de madeira,
que denota 2u4%.

C. AS CASAS SAO PEQUENAS

35,5% possuem dois comodos, 33%
possuem um comode. Somente « 19%
das casas possuem trés comodos.

D. SITUACKO DE SANEAMENTO DA AREA AMOSTRADA

A regido amostrada, pertencente ao

bairro de Serraria, compreende uma
drea de nivel 8écio-econdmico bastante baixo, inteiramente despro
vido de &ua encanada e eom algumas ligacdes de esgoto. O tipo de
construgdo dominante & a de alvenaria de dois a tres eomodos, sen-
do o abastecimento de 3gua realizado por meio de pogos rasos no
fundo dos quintais. Tais pogos além de nf@o apresentarem protegdoc
adequada encontram-se a disti3ncias n3o regulamentares das fossas e
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possivelmente estde todes contaminades. A existéncia de animais va
dios e demésticos aumenta ainda mais a potencialidade de contamina-
gao dos mananciais de 3gua, Atraves de questionario aplicada a re
giao, verificou-se que os pogos utilizados apresentam esporadicamen
te falta de 3gua. A grande maioria dos sanitarios ndo possuem re-
servatorios para descarga sendo a descarga procedida manualmente |,
com o uso de latas e outros recipientes. Os afluentes dos sanita -
rios, sao encaminhados em sua maioria a fossas negras, instaladasem
abrigos precidrios e a distancias n3o aceitdveis dos pogos na maio -
ria dos casos. Constatou-se que algumas das ruas da regiao amostra
da, possuiam canalizagdes de esgoto que veiculavam diretamente a
un corrego a céu aberto que recorta a regido amostrada,

Quanto & coleta de lixo, a mesma &

realizada duas vezes por semana de
forma irregular, sendo pratica de alguns moradores o espalhamenty eu
a queima de lixe em terrenos baldios. Deve ser ressaltade o estado
precario das ruas, ndo asfaltadas, com bastante lama e Adguas empoga
das, que sd3c aplainadas por miaquinas da Prefeitura de tempos em tem
pos. Na epoca da auséncia de chuvas os arruamentos de terra batida
oferece uma fonte potencial de poeiras fugitivas.

Toi notada uma grande concentragas

industrial na area, sendo que uma
das industrias e seu impacto no ambiente, acha-se analizade em item
separado.

A populagac de Serrarias, nae fre-

quenta o Centro de Saide e sim o
Posto de Puericultura do Bairro. A porcentagem de frequeéncia & de
72.5% . 0 atendimento mais procurado € para consulta de €riangas
(29,6%), vacinagac (17,5%) e suplementagaoc alimentar (31,6%).

As pessoas ndao frequentam © Posto
de Puericultura ou naoc precisam
(10,5%) ou utilizam outres recursos.

F. VACINAGAO

As criancas mencres de seis anos
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residentes nos domicIlios entrevis
tados, apresentaram a seguinte distribuicdo etdria e quante a con-
digdo de possuir eu ndc caderneta de vacinagdo, no momento da en -
trevista.

CADERNETA SIM NAO TOTAL

IDADE N® % Ne %

menores de 1l ano 15 83,3 3 16,7 18
1 ano 28 84,8 5 15,2 33
2 anos 25 86,2 Y 13,8 29
3 anos 32 9%,1 2 5,9 au
% anos 29 87,9 4 12,1 33
5 anos 27 75,0 9 25,0 36
TOTAL 156 22 186

Verificamos que com excessdo das

eriancas de 5 anos, que 75%  pos-
suia caderneta de vacinagdo, das demais idade, mails de 80% das ecri
angas tinham a ecaderneta. Quante a condigao desta caderneta  es~
tar completa para a idade, o encontrado fol o seguinte:-

VACINAGAC COMPLETA INCOMPLETA TOTAL

IDADE Ne % NQ . %

menores de 1 ano 13 88,7 2 13,3 15
1 ano 14 51,9 13 Lg,l 27
2 ancs 15 65,2 8 auy .8 23
3 anos 15 82,9 20 57,1 356
4 anos 18 T 6L ,3 i0 35,7 28
5 anos 21 75,0 7 25,0 28
TOTAL 36 60 156

Em relagdo as criangas com cader-
neta incompleta, tabulamos as va-

¢inas com as réspectivas doses faltantes.
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Vac, TRIPLICE SABIN BCG ViR SAR,

Idad, 1¢ 2% 3* REF,  §7 1 2¢ 3¢ REF, 5T TOTAL
~la = 1 1 - 2 - 1 - - - - 3
1a. = 1 1 é : - 1 3 2 8 - 28
2a, - 1 - 5 6 - 1 - 2 3 1 3 3 16
3, 1 31 4 9 1 3 4 7 15 7 10 2 43
de. - 1 - 5 6 - 1 4 1 6 3 2 4 21
5a, - - - 1 1 - - 1 i 2 5 2 4 14
TOTAL 1 7 3 A a2 1 7 12 13 33 24 23 13 125

Pudemos verificar que quando falta

a triplice, a Sabin também ndo foil
tomada. No total por faixa etdria, chama a #engdo que as eriangas
de 1 ano e as de 3 anos tem maior numero de vacinas, faltando, que
as demais idades.

Distribuigdo das doengas (LISTA A) referidas no inquérito do
miciliario, realizado no Bairro de Serraria - em Diadema
Agosto de 1977

CAUSAS
A 83 a A 96 Doencas do aparelho respiratdrio .,...... 46 36,5
A 136 a A 137 Sintomas e gstados morbidos mal-definidos 30 23,8
A 1 aA 44 Doengas infecciosas e parasitarias ...... 14 11,1
A 72 a A 79 Doengas do sistema nervoso e dos Orgdos &

S5entidO cveeesivorecessracossnvnsecnerasoss 13 10,3
A 69 a A 71 Transtornos mentais ......evecimeeasiosss 6 4,7
A 80 a A 88 Doengas do aparelho circulatdério ....... 4 3,1
A 62 a A 66 Doengas das glandulas endocrinas da nutri

30 e do mMmetaboliSmo .evevricrnocaneraccs 3 2,4

A 97 a A 104 Doengas do aparelho digestivo ........... 3 2.4
A 121 a A 125 Doengas do sistéma osteomuscular e do te-

Cido CONJUNLIVO tavesinevoservsscsronasss 2 1,6
A 105 a A 111 Doengas do aparelho geniturinario ....... 1 0,8
A 112 a A 118 <Complicagbes da gravidez, do parto e do

PUEPPEYIO savetvnocactasereovesasannenass 1 0,8
A 138 a A 150 Acidentes, envenenamentos e violéncias

(causa external) cesceecscsocensesesnsnsss 1 0,8
A 67 a A 68 Doengas do sangue e dos oprgaos hematopoé-

1008 teeinnescocsarsssacnnascssnssonsosanse 1 0,8
Y 60 Classificagao suplementar - assist.pré natal 1 0,8

TOTAL: -

L N A A N I NI A R NI R B I RN RN R S 128 100,0
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G. MORBIDADE

Quanto 3 morbidade referida, sabe-

mos da dificuldade de se chegar a
alguma conelusaec a partir da mesma. No entanto, a grosso modo na
Tabela 22, encontramos as principais queixas da populagao. Como 29
motivo de queixa, encontramos os "sintomas e estados morbidos mal
definidos" (A 136 a A 137) que em nosso caso se caracterizou por
dores (100%) dos mais diversos aparelhos e sistemas.

B curioso notar que em um dos inqué
ritos o Pré-natal foi citado como
uma "doenga agrupada" eocorrida no Gltimo mes.

Dentre as "doengas do aparelho res
piratorio" as infecgdes das vias
dereas superiores representaram totalidade dos casos.
04,6.3. OBRA SOCIAL S.FRANCISCO XAVIER

Localizagdo:- Rua da Terra, n9 33 - Jardim Ma
ria Helena, Serraria.
Diregdo:~ Uma irma religiosa.
Manutengao:- Verba do Juizado de: menores
(tres mil eruzeiros mensais) trabalho das
criangas para fibricas (quatro mil cruzeiros mensais), doagdo de
um salario minimo por uma indistria de Sdo Paulo, realizagaoc de
um bazar mensal.
Instalagdes:~- Bastante amplas. O prédio fo-
construido pelo "Lyons" para o
funcionamento de uma ¢reche. Como isto ndo foi possivel, o prédico
foi cedido para a atual finalidade. Houve problemas com o terreno
porém, atualmente existe um comodato por 45 anos.

0 prédia, possui andar térreo e an

dar superior. Neste existe uma
sala grande (de mais ou menos 4 x 10m) uma salinha (de 3 por 4m ),
um banheiro, copa, cozinha, dois quartos e um apartamento (onde mo
ra a zeladora e a familia). No andar térreo hia duas salas gran-
des (de mais ou menos 8 por 6 m ) e dois banheiros.

Funciendrios:- Al&m da diretora, ha einco fun
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* - » -
¢ionarias remuneradas, reglstradas
A idade aproximada das mesmas & en-
tre 15 e 30 ancs e algumas frequentam ou possuem o curso c¢clegial.

TRABALHO_REALIZADO.

Recebem meninos de 10 a 1% anos, no

_ periodo das 08:00 as 12:00 horas{os

que frequentam aula durante a tarde) e das 13:00 as 18:00 hs. (para
os que frequentam aula de manha).

Atualmente, sao atendidos 63 méni -
nos, que executam pequenas tarefas
para industria proxima.

0 trabalho a ser feitoc € entregue
na casa, no periodeo da tarde, quan-
do o funcionaprio da industria leva o material pronto.

0s meninos trabalham sob a orienta-
¢ao de uma funcionaria. Cada crian
¢3 recebe um ordenado mensal pelo trabalho rezlizado. Atualmente ,
este ordenado & de Cr$60,00, permanecendo Cr$10,00 na Caderneta de
poupanga que e organizada pela Diretora. Quando a crianga deixa de
trabalhar, recebe esta poupanga juntamente com os juros e corregoes.

A crianga € orientada para conferir

¢ envelope de pagamento quando o re
cebe. Proecuram orientar os meninos em questoes de higigne e salde
atitudes. Preocupam-se em conhecer as condigles de vacinagao de ca
da um. Em casos de necessidade as eriangas sd3o orientadas para uti
lizarem os recursos de salide de que dispoem (Posto da Prefeitura ,
Centreo de Saude, INPS, ete),

A preccupagio com a saude da crian-
ga & constante e pode-se relatar co
mo exemplo, o caso de um menino que recebeu uma pedrada no ~lho e
como ninguém providenciasse um tratamento mais adequado, a diretora
desta instituigac encaminhou-o ao Instituto Penide Burnier, em Cam-
pinas. A demora, porém, para que se tomasse esta atitude (de enca-
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minhamento) fez com qQue o menino perdesse a possibilidade de recupe
rar a vista.

Durante as atividades, & distribui-
da enctre as criangas um lanche que
€ recebido do Estado, através do servigo de merenda escolar.

Participagdo dos pais: mensalmente,

a2 diretora realiza reunides com os
pais, procurando levantar os problemas das criangas e das familias.
Organiza também palestras para os meninos.

Cursos:~ Ja houve um convénio com o SENAI e sg

rd realizado um curso profissionalizante no

préprio prédio (ver anexo). 0 SENAI supervisionard o curso, fard

a instalagao de maquinas e demais materiais necessarios e pagara os

instrutores. Haverd uma ajuda de custo para as criangas que frequen
tarem o curso de Cr$3,00 por hora.

0/ ares para o futuro :- A Diretora acha que

conseguird melhorar a alimentag@o distribui

da entre as eriancas. Pretende também conseguir um servigo medico-
odontolégico funeionando no proprioc prédio, atendendo a irea com
prioridade para as criancas ali recebidas. Acha ainda que hi neces
sidade de um psicologo para orientar os meninos. N3o existe nenhu-

ma ajuda por parte das indugtrias locais, mas pretendem conseguir es
ta colaboracao.

Embora se note boa vontade e se re-

conhega o mérito dos que ali traba-
lham, pois procuram atender & ocupar os meninos, evitando que perma
negcam desocupados pelas ruas, oferecendo-lhes alguma orientacgao e
ocupagao, ha riscos a se considerapr:-

1. prepara-se mao-de-obra muito especifica pa-
ra determinada industria.

2. A industria obtém trabalhadores com salédrio
muito baixo.

3. 0 trabalho & sempre © mesmo e ndo exige
qualquer esforgo criativo por parte- dos
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meninos, o que pode prejudicar a forma-
¢io dos mesmos.

o4.8.% NOCLEO VOLUNTARIAS FLOREAT

A, Foi fundado em 1972 vrecebendo

subsidios da LBA - Legiioc Brasilei
ra de Assistencia e Prefeitura Municipal de Diadema. Sediado no
Posto de Puericultura de Eldorado, tem como populagdc alvo gestan-
tes e maes,

Existem dois grupos de voluntarias

sendo cada um com 5 elementos,Tais
elementos desenvolvem treinamento com voluntarias de varios bair -
ros (atualmente § incluindo serraria) para que cada voluntaria de-
senvolva o trabalho em seu bairro.

B. Grupo de gestantes:~ 0 traba -

lho coneiste em formar grupos de
gestantes de preferéncia que estejam no quarto, quinto ou gsexto
més de idade gestacional. Fora dessas idades somente em casos es
peciais. Esses grupos recebem um cCurso com duragéo de 3 meses,sen
do uma vez por semana no periodo da tarde com duragao de duas ho-
ras. O curso € composto de aulas tedricas, sobre nogbes de higie-
ne, pré-natal, pos-parto, vacinagdo, etc. (em anexo programa de o
rientagdes) e aulas praticas de corte e costura onde sdo confececio
nadas roupas para o recém nascido e que futuramente sdo distribui-
das entre as gestantes, 08 grupos s3o compostos de 10 a 15 estan
tes no maximo. A selegdo para estes grupos é feita segundo priori
dades tais como:- -

1. mies solteiras

2. primeirvo filho

3. mdes gem direito a INPS

4. maes que nunca fizeram o curso.

Além das roupas para o recém-nasci
do as participantes do curso rece-
bem leite em pd como alimento suplementar da gestagdo.
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C. Grupo de maes: Curso com dura--

¢30 de 6 meses compreendendo duas
horas de aula no periodo da tarde, uma vez por semana. Recebem au
las tedricas sobre higiéne em geral, saneamento, educagdo dos fi-
lhos, vacinagao, etc; recebem aulas praticas de corte e costura ,
trico, crochet, ete. sendo que o material utilisado para a apfendi
zagem € todo fornecido pelas duas entidades (LBA e Prefeitura).
Apds a confecgdo esses trabalhos sio distribuidos entre elas.

Atualmente esaas voluntarias tém

mantido contacto com o CS de Diade
ma, para juntos poderem trabalhar com a comunidade, Uma contribui
¢80 valicsa deste grupo &€ a detecgdio de "parteiras - curiosas" na
comunidade, para posterior encaminhamentoao Centro de Saude.

ASSUNTOS PARA DEBATES NOS GRUPOS DE GESTANTES

1, Sistemdtica das reuniodes

- Porque estac reunidas

~ De que constarao as reunides
~ Hordrio e dias dos trabalhos
- Duragdo

2. 0 exame pré-natal

- Importancia e necessidade do mesmo
- Orientagdo e encaminhamento das gestan-
tes que ndao o fazem

3. Higiehe e cuidados durante a_gravidez

- Assgeio do corpo

- Vestuario

~ Varizes

~ Exercicios e trabalhos leves
- Repouso

- Alimentagdo

= 0 fumo e o alcool

- Vac¢inas
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- As relagoes sexuais
- Higiene mental, etc.

Providencias a serem tomadas ac se aproxi

mar a data . do nascimento do bebe

~ BGuia do hospital

-~ Enxovalzinho do bebd - limpo e passado

-~ Material de uso pesscal da gestante - pa
ra se internar

- Pessoa para ficar com os outros filhos

- Condu¢do para levar ao hospital - guar-
dar verba para o taxi

Higiéne e cuidados apds o parto - gestan -
te

~ Banho

= Curativos

~ Bepouso

- Esterilizagdo dos seios antes das mama -
das

~ Alimentagao

- RelagOes sexuais, etc.

0 recém nascido

- Higiéne e banho

~ Exames periddicos - Matricula no Posto
de Puericultura

- Cuidados com os olhos

- A chdpeta

- Quarto ventilado

=~ Roupas certas para o clima

Alimentacdo do bebe

-~ Seguir orientagdo do médico - qualidade,
quantidade, horario, época de se dar,etc.
- Leite materno e importancia/necessidade
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- Leite artificial

Como preparar a mamadeira
- A sopinha

A higiene na alimentag3o
Agua fervida

8. Registro da crianga

i

Importancia
Onde € feito

~ Prazo para se fazer

Instituigoes que o fazem gratuitamente
(casos de necessidade)

9. Vacinagdo

~ Importancia e necessidade

- BCG contra tuberculose

- Triplice = contra difteria, tetano e co-
queluche

- Sabin -~ contra paralisia infantil

- Sarampo

10. A familia

« Educagac dos filhos - responsabilidade
© dos pais

- Entendimento e ccmpréensao no lar

~ O respeito mituo entre os pais, irmaos
« A unifio na familia, etec.

84.6.5 TRABALHO JUNTO A COMUNIDADE REALIZADO
PELAS IRMAS DA CONGREGACAO SANTA DO-
ROTEIA

localizagdo:= Av. Serraria - Bairro de Serra
ria. _
Instalagdes:- Uma residéncia de irmas e uma
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casa onde se realizam as ativida
des

Pessoal disponivel:- § irmas, 1 coordena-
dora Irm3@ Nogueira e quatro ir-
mas auxiliares

Inieioc do trabalho na comunidade:- 22/2/76

0 trabalho realizado pelas irmas

visa mais a parte espiritual (pas
toral). No entanto sd0 realizados cursos: MOBRAL, Clube de mies e
Curso para gestantes,

Fazem visitas domiciliares quando

soclicitadas pelos moradores que te
nham pessoas doentes em suas residencias. Nessas visitas sao dadss
nogoes sobre higiéne, procurando realizar um trabalho de * promogdo
humana. Quando h& necessidade de atendimento médico, orientam pa-
ra que procurem assisténcia médica,

Uma das irmds se dedica a cateque-
se no aos domingos para eriangas e
adultos.

As irmas tem a autorizagdo para a
_ pratica do Batismo, distribuigdo da
comunhac e realizagio de cultos.

0 curso de MOBRAL & realizado em

dois turnos, contando com 40 alu -
nos matriculados por cada turne, nos horarios de 13:00 as 15:00 hs
e das 19:)) as 21:30 hs. A duragdo do curso & de 5 meses. As ir-
mas participam da campanha do agasalho e distribuem presentes na
época do Natal, juntamente com a Prefeitura do Municipio.

0 Clube de maes é orientado  per
uma assistente social da Prefeitu~
ra, auxiliada por um grupe de voluntarias.

S3o ministradas aulas de corte de
costura, contande com 20 alunas.Ho
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rario de funcionamento ua, ¢ 6a. feiras das 14:00 as 17:00 horas
Cada aluna contribui com uma taxa de Cri{50,00 por més. 0O mate-
rial é fornecido pela Prefeitura., Ac final de cada curso sdo rea-
lizadas expoeigdes dos trabalhos, como incentivo,

Curso de gestante:- € realizado as

2as. feiras contando com 15 gestan
tes, com a duragdo de 4 meses. E orientado pela Assistente Social
da Prefeitura e conta com a papticipagio de voluntdrias. A Prefei
tura fornece as gestantes material para confecgidoc do enxoval. Du-
rante as aulas, as gestantes recebem 1leite, frutas, bolachas, an-
gariadas pelas voluntdrias.

Apds o nascimento do filho, a mae
geralmente inscreve~se no Clube
de Maes.

Todas estas atividades sao supervi
sionadas pela Irma Coordenadora.
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INDUSTRIA - CARACTERIZACAD

Com a finalidade de melhor caracterizar a
drea amostrada procurou-se visitar uma das muitas fabricas exis
tentes dentro do perimetro da reqiZo amostral. Atraves de conta
tos mantidos pelo Inspetor de Saneamento do Centro de Saude de
Diadema, foi obtida uma permiss3o para a visita do Grupo HMulti
profissional & TORD S/A Indlstria e Comércio, situada & Avenida
Toro n® 54 - bairto de Serraria - Diadema.

Em visita 3 referida Indistria, o grupo  foi
atendido pelo chefe do Departamento de Relagbes Industriais da
empresa Sr. Luiz Carlos Bichi, que designou o supervisor de so
guranca da firma para acompanhamento do grupo 3s diversas depen
dencias da fabrica, advertindo ao mesmo que n3o permitisse con
tatos com os onerarios,

Nesta ocasiao observamos

A - Trata-se de uma indistrie quimico-mecdnica e de rmanu
faturas, contando com cerca de 700 funcionafios traba
thando em 3 turnos, em sua maforia moradores das cir
cunvizinhancas da industrifa. A fndustria possui ambu
latorio medico e comissdo Interna de Prevengdo de Aci
dentes constituida, além de convénio de assistencia -
medica com a AMESP.

B - A partir principalmente de res{duos de materiais fi
Brosos tais como sacarias, barbantes, juta, etc.. e
ainda papel,papeldo, amianto, asfalto, tintas,sclven-
tes, produtos quimicos especTficos de carga e olen
combustivel, produz feltros asfalticos, feltros do
Juta, massas asfilticas e massas plasticas alem de as
falto beneficiado, os quais sao em parte manufatura -
dos em outros produtos pela propria industria e empar
te comercializados como matérias-primas para  outras
industrias.

Da parte manufaturada pela propria TORO resultam pro
dutos anti-rufdo, anti-termicos e impermeabilizantes
conformados em pecas para as industrias automohilisti
ca e da construgao civil,

C - Pela visita efetuada 3 indistria em pauta, verifics
mos a existencia de 5 unidades searegadas, quais se
jam :

- Unidade de Manufatura de Pegas
- Unidade de Impregnacao
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~ Unidade de fabricagao de feltros
~ Unidade Beneficiamento de Asfalto
- Unidade de Moagem de Amianto

C.1. Unidade de Manufatura de Pecas

c.2,

Esta unidade,dependendo do produto fabricado se util}
2a de apliicacdao de massas, aquecimento, secagem & m2
quinas de corte e pintura. Ma visita realizada verifi
cou-se que existem maquinas com partes moveis despro
tegidas, iluminagio deficiente e grande giantidade de
vapores de solvente no ambiente, embora existam equi
pamentos de controle de poluentes comp uma cabine de
pintura provida com dispositivo formador de cortina
d'agua, a qual, no momento da visita provavelmente en
contrava-se avariada ou entupida devido 3 inexistén -
cia da formacido da cortina d'dqua necessaria, Mesta -
cabine, tres operadores aplicavam tinta a revolver, -
sendo nitido que a velocidade de exaustao na face da
mesma estava aquem do recomendado, pois o aerosol for
mado naoc se deslocava para o interior da cabine.

Deve ser ressaltado que matarias primas e produtos a
cabados encontravam-se empilhados de forma nao muito
ordenada sobre o piso, podendo ser causa potencial 4de
acidentes do trabalho. Naoc fof notado o uso de gqual -
quer equipamento industrial de segquranca do trabalho
no recinto desta unidade.

Unidade de Impregnacao

Esta unidade produz feltros asfalficos e se compoc e
um complexo de equipamentos e transportadores que
preparam a massa, impregnam, resfriam e cortam o mate
rial impregnado. Meste setor fof evidenciada a presen
¢a de vapores orginicas provenientes dos voliteis en
cerrados na fragao pesada (asfalto) durante todas as
fases de quecimento; sequndo nossa observagao o piso
encontrava~-se em condigdes precarias de limpeza, com
materials dipostos desordenadamente e ainda incrusta
¢0es de asfalto. A iluminacao do predio era deficiente
bem como sua ventilagdo.

Convém ressaltar que a emissao de material particula-
do neste recinto deve ser alta e o mesmo deve ser de
estrutura variada, tendo inclusive amianto em suya conm
posicdo, pois este produto & adicionado com putras
caraas minerais ao asfalto para conferir 3 massa re
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sultante propriedades de isolagido térmica, desejadas
no tipo de manufaturados comercializados pela TORO.

Este ambiente desnecessario dizer-se, estid repleto
de carcinogénicos em forma de vapores e particulados
e nao foram constatadas quaisquer medidas de controle
de poluicao do ar bem como equipamentos individuais
de protegio.

Unidade de Fabricacao de Feltros

Mesta unidade a materia-prima fibrosa bruta cheaa
em forma de agregados os quais s3ao desmanchados e
desfibrados apos uma mistura conveniente. A segquir ,
o material seque para equipamentos do tipo carda on
de @ tecido em forma de mantas que s3ao fixadas por
yma operacao de agulhamento e embobinadas para expe-
di¢ao.

Notou-se em todos os dutos suspensos, ressaltos de
vigas e plataformas uma grande quantidade de material
depositado, proveniente das operagoes levadas a cabo
ne interior desta edificagao. Al1&m do risco 3 seguran
¢a dos individuos expostos ao material particulado -
em suspensao, ha que considerar-se o potencial de
risco de fogo que o atual Lay-out oferece.

Unidade de Beneficiamento de Asfalto

Nesta unidade ndo houce tempo para uma observagao -
mais cuidadosa, depreendeu-se, porém, que o asfalto
& tratado para mudanca de suss propriedades  fisico
quimicas visando a adequadagao de suas caracteristi-
cas ao fim a que se destina. 0 complexo e formado de
reatores, aquecedores, bombas e tubulagdes. © mate
rial produzido @ colocado em tambordes usados, forma
pela qual s3o comercializados. A unidade nao se en
contrava em funcionamento no momento de nossa visita,
Em termos de riscos potenciais configura-se a infla
mabilidade das substancias processadas. 0 envasamento
e manfpulagao dos tambordes alem dos gases, vapores
e material particulado sao produzidos pelo processc
de fabricacao,

Unidade de Moagem de Amianto

A equipe nao penetrou no recinto desta unidade devi

do a alta periculosidade do material processado mas

pode observar externamente o anbiente.interno da edi
ficacao pois a mesma possui uma grande porta que se
encontrava aberta. "Yotou-se que 0 moinho encontrava-
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se proximo 3 abertura tendo a seu lado uma pilha  do
mineral que ndo foi possive) verificar-se se estava -
em seu estado bruto ou moido. Tanto o mofnho como 0
mater{al empilhado encontravam-se & merce das corren
tes adreas transversats, externas 3 edificac3o,se cons
tituindo,fora de duvida,de um foco de poeira fugitiva.
No ambiente desta secao, se encontrava o operador do
moinho portando uma mascara do tipo simples,sem nenhu
ma protegao do vestuario e outros equipamentos indivi
duais de sequranca. 0 asbestos moido entra nosterior-
mente como carga na secao de Impregnacao.

Devido a importdncia do achado, passamos a uma breve
introdu¢do ao problema gerado por este poluente para
que os futuros leitores deste trabalho tenham idéia
mats definida a respeito do enorme potencial de risco
que este poluente oferece :

1. Matuyreza Mineral (1)

A. Definigdo : sido agregados de silicatos de mag
nesio impuros que ocorrem em forma
fibrosa.

B. Yipos

t. Do grupo mineral serpentina: Crisotila

2. Do grupo mineral anfibolio : Crocidolita
Amosita
Antofilita
Tremolita
Actinclita

€. Ocorrencia/Producdoc Global

Principais produtores :
- camada 35% - Crisotila
- Russia  40% - Crisolila
- EUA 2% - Crisotila
- Kfrica do Sul 6% ~ Amostta e Crocidolita
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B. Composicio Quimica (% por nesu)2

COHPOSTOS CRISALITA eracrnoLiTA

PRESENTES (CRIADE) AMOSITA  AMTOFILITA TREOLITA  ACTINOLITA
5,40, 42 1 £9-53  49-57 56-53 55-£0 51-55
10 4,6 -3 1-7 28-34 21-26 15-20
r;203 n,92 17-29 - - n-0.5 N3
Fe 0 n,30 13-20  34.44 3-12 -4 515
A1, 0, 0,34 a-0,2 - n,5-1,5 0-2,5 1,5-3
cr, 0, n,019 - - - - .

N, 0 n,010 - - - - -
Miiy 04 1,03 - - - - -

Ca 0 0,04  0,3-2,7 . - 11-13 19-12
Ti 0, 0,01 - - - -

Ha,0 9,06  4,0-8,5  tracos - 0-1,5 0,5-1,5
K,0 0,04 0-n,48  0-9,4 - 8-0,6 0-9,5
Hy0 13,2 2,5-4,5 2,5-4,5  1,0-5,0 1,5-2,5 0,5.2.5

E. Usas Principais

= produtos de cimento-amianto

« ceramicas para pisos

- papel amijanto

- jutas e vedadores

- plasticos

- pinturas, revestimentos de isolagao termica
- usos miscelaneas

2. Comnortamento Aerodinamico (3)

Estima-se que 6% dos particulas em -
suspensdo sejam fibras. Para finalidades de ani-
14se considera-se como fibra os particulados que
apresentem forma alongada com uma relacgao compri
ménto vor diametro malor ou fgual a tres.

fluando um particulado pode ser asso
ctado a forma esferica, para padronizagio de re



Vi

100.

sultados que permitam uma comparabiiidade,foi I2
finido o chamado diametro aerodinamico equivalen
te. que por definicio & o diametro de uma parti
cula esferica de densidade unitaria que cai com

a mesma velocidade terminal do particulade en
apreco
.ﬁdng Iy
' o onde: ﬂ - dencidade de particula
18ug d, - diametro da particula

g - constante gravitacional
He - viscosidade dinamica do
fluido

Da definicao resulta que dAED = dp T4

0 critério americano para noeiras res
piraveis define como poeira respiravel aqueia -
que @ depositada na porg¢do nao aliada do tratgo
respiratorio, experimentos realizados com aero-
sois de densidade unitiaria e estudos post rop
tem definem o diametro aerodinamico equivalente
dpgp = 10 um como valor maximo de diametro de -
uma poefra respiravel.

Como prismas e cilindros sao formas:
geometricas distantes da esferica, foi estudads
por Timbretl (3} uma maneira de se expressasz
diametro aerodinamico de fibras, tendo experi -
mentalmente sido ebtida a seguinte expressic.

Lesop 17
dAEB = 66 Df .
- 2+4L /D¢

Tal expressao proveio de uma plotagem experi -

mental onde a relagdo dagp ,[? 4 3.5
—— €{2.4 ; 3,5} com -

um valor medio de 3, De para Lgp
— > 27
De
Para a relacao extrema de uma fibra Lg
- =3
OF

a expressao apresenta um valor de
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daep

De
Sendo que dai podemos dizer que para fibras con
esta relagado comprimento sobre diametro,o diame

tro aerodinamico equivalente correspondente ao
major tamanho respiravel e de 4,5 um.

» 2,23

Como ja apresentado a velocidade

terminal de queda de uma particula v, f(dpz)

L -
Do experimento, Ei apresenta a seguinte relagao
f

3.5, 1,45 , como para fibras o diametro aerodi-
2,4
némico equivalente @ expresso por uma funcao de

L
i ,» podemos por analtogia fazer:

O

U
~tmax . (1,85)2 = 2,1
Ytmin

-

Este fato para fibras e intuitivo ja que a velo-
cidade terminal de queda & funcao da resistencia
oferecida pelo fluTdo a sedimentagao por forgas
gravitacionats, como demonstra a figura expres-
sando a intensidade das forcas atuantes pelo
comprimento dos segmentos orientados.

~
.‘.’

45522; c:ﬁ%%ij

*
Fo tF .

A irreqularidade do diametro ao
lonao do ¢omprimento bem como a nao fsotropia da
densidade fazem com que seja razoavelmente impre
visTvel a 3rea de resistencia oposta ao fluido ~
pela particula durante sua sedimentagao.

As particularidades acima apresen
tadas se prestam para provar a preocupacao dos
especialistas no campo da higiene industrial en
c¢onhecerem os desvios que os atuais instrumentos
de amostragem, calibrados para partTculas esferi
cas, possam apresentar quando amostrande mate
riais fibrosos em suspensdo na atmosfera.
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3. Efeltos asseclados & exposicio ao asbestos (4)

A exposicBo a este material se faz segundo 3
vias preferenciais : - inalac¢ao
- ingestido
~ penetracao pela pele

Sendo & inalacao a principal via de penetra-
cao capax de induzir pneumoconiose,tumores malianos e
canceres.

A pneumoconiose Asbestose e caracterizada por
uma fibrose difusa dos tecidos pulmonares sendo classifi
cads radtograficamente,quanto a sua gravidade.por lesoes
padronizadas ,¢classificadas sequndo a extensdo da fibro
se difusa.

Carcinoma do pulm3o e canceres do sistema he
matopoigtico bem como mesotheliomas da pleura e peritonio ,
alem de canceres gastro-intestinais ,s3o os efeitos mais
graves da exposi¢cio ao poluente e que $d se manifestan
claramente de 10 a 15 apos ao perfodo de exposicao aqu-
da.

4. Ocorrencia de casos nao ocupacionais (5)

0 asbestos & encarado principaimente COmo
um problema ocupacional existindo farta literatura as-
pecTfica sobre este enfoque. Entretanto casos de exposi
¢d0 indireta levando ao desenvolvinento de mesotheliomas,
bem como casos de contaminag3o ambiental,tem sido repo;
tados.

Como exemplo de exposfcies indiretas descre-
vemos a sequir 2 casos:

- Ocorrencia de mesothelioma da pleura de
individuos moradores ao longo das margens
de yma rodovia, na Africa do Sul, por onde
trafegavam caminhtoes provenfentes de uma
atividade de extracido de asbestos.

- Ocorréncia de mesothelioma na pleura de
individuos residentes com parentes envolvi
dos na manipulacdo de asbestos

fomo exemplo de ocorréncia de casos proveni-
entes de exposicdo ambiental podemos {lustrar :

- Hamburgo & uma cidade portuarta que alber-
ga um importante estaleiro naval e um certo numero de



indiistrias manipuladoras de asbestos. Em 1969 foi veri
ficado que a incidencia “e mesotheliomas na ultima dé&
cada, na populagdo da cidade, era de 0,056%. Na area
residencial c¢ircunvizinha a uma fabrica manipuladora
de asbestos a incidencia apresentava a expantosa cifra
de 0.96% equivalente a 17,14 vezes agquela encontrada
para a cidade. Um levantamento cuidadoso realizado en
tre os residentes nas adjacencias da fonte, desde data
anterior a 1940, resultou em unanimidade de afirmacgoes
que a industria em questdo emitia plumas visiveis de
material particulado chegando em algumas ocasioes a re
duzir drasticamente a visibilidade da area.

A figura abaixo mostra o mapeamento de
38 casos de mesothelioma nao ocupacional e sua distri
buicao na vizinhanga, nao tendo sido assinalados na fi
gura quaisquer casos de origem ocupacional de trabalha-
dores da indistria residentes nas imediagoes da mesma.
Pode-se notar que a distribuicdao dos casos em relagao
a2 industria situam-se preferencialmente na direcao pre
dominante dos ventes naquele ponto da cidade. Na pre

sente figura o caso mais afastado da fonte dista da
mesma 2,18 Xm, delimitando uma irea de influéncia de
14,9 Km?

Infelizmente a bibliografia ndo faz referencia @ quan
tidade mensal de ashestos manipulada nem se as emis

soes eram de natureza fugitiva ou por chamine, assim
como nao sao dados os parametros de estabilidade atmos
ferica predominantes da epoca em qué as emissoes visi
veis eram notadas.

%; % ;—"’—% NG e,

Environmental Mesctheliornas at Hamburg -Begedor! 1958 - 68

Fig. 1. Residence of 38 patients suffering fiom non-
occupalional mesothelioma due to 8 severe, snowfall-like
asbestos air pollution in the environment of a factory which
used to blow dust into the atmosphere during the years
hefore World War i,
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5. O'potencigl_de risco de contaminacéo ambiental
por asbestos na area de serraria

Ressaltamos anterformente a precariedade -
¢com que a TORD S/A INDOSTRIA E COMERCIO procede &8 mani
pulacdo e processamento do amianto. Expusemos uma caso
de contaminacao ambiental causado nas imediagOes de uma
tndustria manipuladora de asbestos e mostramos sua area
de influencia.

A posicdc reTativa da TORO S/A s residen
cias imediatas € de elevacio: se admitirmos que sO exis
tem emissoes fugitivas-as mesmas sofrerdo uma dispersdo .
do tipe "fonte pontual elev&da" em relacdo as residep
cias vizinhas. N3o @ possivel calcular-se a area de in
flugncia de sedimentagio dos particulados emitidos pois
os modelos matematicos disponfveis s3o uma fungio  da
quantidade emitida -na unidade de tempo, alem de Fatores
meteorologicos médfes tais como a velocidade do vento -
e a categoria de estabilidade predominante,

0 intuito do grupo 16 & mostrar a poten -
e4al ameaga 2 qué se acham expostos tanto os trabalhadg
ves da industria como a populacdo vizinha e por que nao
dizer do proprio bairro da Serraria . Ressaltamos que
sendo os trabalhadores da industria na sua maloria mo
radores das fmediacOes da industria existe tambem o ris
¢o de contaminac3o indireta de seus familiares alem da
ambiental e ocupacional ja expostas.

Conclusoes

0 grupo recomenda de forma geral que as
autoridades Estaduats e Municipais bem como as Fede rais
estudem cuidadosamente o impacto gerado por industrias
manfpuladoras de asbestos. De forma especTfica recomen
damos acao imediata da Cia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental, dos servigos de registro de cancer, da  fa
culdade de Saude Piblica de S3ao Paulo bem como 2 Secre
taria do trabalhe do Estado e a Deleqacia Federal do
Trabalho.

" BIBLIOTECA
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Efluentes industriais

Obtivemos a informagdc de que nao ha qualquer  tipo
de tratamanto exceto uma caixa de retencdo de ©Dleos
e graxas antes do despejo em correqo proximo. Como -
Ja ressaltado, o processamento industrial se utiliza
de produtos de alta toxicidade como solventes organi
cos ¢ asbestos, sendo 1Tcito se esperar qua tais com
ponentes estejam atingindo o cftado corrego e portan
to contaminando de maneira grave 2 regfdo e seus a
fluentes.

ResTduos so01idos

A empresa se utiliza de uma firma particular especia
1izada para remog3o do 1ixo industrial dos escrito
rios e do restaurante. Este servico & efetuado perio
dicamagnte; nao obtivemos informagoes sobre a citada
firma e o destino final dos resYduos.

Controle de Roedores

Foi affrmado pelo inspetor de segquranca da industria
que & efetuada uma desratizacio em intervalos de tem
po regulares por firma especializada no ramo. Res
saltamos como ja descrito que a unidade de fabrica -
cdo de feltros apresenta condigdes propicias ao de
senvolvimento de roedores devido ao acimulo de tra
pos de materfats empilhados desordenadamente.
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05. RECOMENDACOES

056.1.

05.2

08.3

05 .4

Como existe a Lei Municipal n? 468 de 11.09.73 Instituin-
do o Plano Diretor Figico de Diadema suas normas ordena
doras e diseiplinares, recomendamos que seja observada no
sentido de evitar o crescimento desordenado, a fim de evi
tar maiores prejuizos a saude da populagao.

Para reduzir a mortalidade infantil, além da melhoria -
das eondigbes socio-econdmicas e de saneamento. a2 saude da
mie deve ter a primeira atengdo. Um peso satisfatorio ao
nascer & indispensavel para a sobrevivéncia e a salde da
crianca., Para igsso uma politica de atengdo pré-natal,pra
ticamente inexistente na area, precisaria ser adotada.

Diante da situacfo encontrada sdo prioritarias as agoes -
que visam a intensificagdio das obras de saneamento basico,
taig como:
a) ampliagac d4 rede de abastecimento de Agua com cadas
tramento adequado visando ¢ planejamento futuro

b) aceleragado dos servigos de expansdo de rede de esgo-
tos

¢) planejamento da eoleta regular dos residuocs solidos,
assim como seu destino final, evitando o habito noci
vo de lancamento em terrenos baldios e via publica.

Em relagao ao Centro de Saiide estudado sugerimos:

a) mudanga imediata para ;rédio relativamente adequado
até, que sua sede definitiva seja construida, a fim
de melhor atender a populagao e devido a condigoes -
precirias e inseguras da edificag3o atual.

b) treinamento e supervisdo continua visando um melhor
d esempenho e satisfagao dos funcionarios.

¢) eriagao de mecanismos de coleta adequada de dados,
para que o0 planejamento e avaliagao dos servigos -
recem criados posea ser feito satisfatoriamente.

d) rapida integragdo com os demais recursos de saide
da Area e com outrog recurscs da comunidade.

e) desenvolver junto a comunidade um servigo de reconhe
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eimanto e treinamento de curiosas, visando a me-
thor assisténcia no parto da area.

£) atuacao mais efetiva do Servigo de Saneamento jun
to, prinecipalmente as Indistrias, visando melhores
condicbes sanitarias.

Finalmente acreditamos que o Centro de Saude, embo
ra com todas as dificuldades proprias, inerentes a estrutura -
administrativa da Secretaria da Salude, possa a medio prazo de-
senvolver servigos que preencham as lacunas existentes no Muni-
cipio (por ex: Krea de Tisiologia e Odontologia) e assumir um
papel de refeérencia para a outras agencias de Saiide a fim de -
dar uma maior assisténcia a populagao.
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ANEXO | - QUADRO DOS U505 DD SOLD

usos
20NA €
N® PERMITIDOS N® | PERMISSIVEIS A Svrris do Orpdo PROIBIDOS
t AREAS w:n RECREALRD ATIVA A CRITERID DO OHGAD COMPEYENTE SUPER-
PASSIVA PA’&&G&!?ICA § | MERCADOS ,AGENCIA BANCARIA E POSTOS DE
1t | casas o cammo ABASTECIMENTD DE VEILWLDS.
g2 |1 | PRODUCAD HORTI-FRUTI-GRANJEIRA | HOTES E SIMILARES.
- jit [ PSTITUIPOES CULYURATS (EDUCACIONAIS £
ASSISTENCIAIS -
vy | usos msnwcmms
. : ggs%ucms,xnwmus ECONDMICAS I [ 1rem 1 pox PERMITIOOS DE E2
. WETITUE ‘ty GRTURAS LONJUNTOS RESILENCIALS AT(
R | g3 | JEMILOS, menituieo LS FAVIMENTOS
1l | USOS INSTITUCIONAIS INDl'JSTé'I-As
{ ] ITENS 1 i1e 101 DOS PERMITIOS { JITENS 1 ti DOS PERMISSIVEIS OE ®- 1 oE
DE R-)
11 | comgunTos .
2 |3y | CONJUNTOS RESIENCIAS wORWZON - v RESDLNCIMIS  'VERTICAIS
TAIS QUALQUER
I HABITACGAC DE ACOMDO COM ATD
& DO CRE.A - X : TIP0
I | (TENS1a )l DOS PERMITIONS DE A% I [ITENS te 11 DOS PERMISSIVEIS DG=R-T ou
R3 [ # ] CONJUNTOS RESIDENCIMS VERTICAIS | 1) | CONMJUNTOS RESIDENCIAIS HORIZONTAIS PROCESSD
" u.:mm%.w oe 'ltonuo TOM  ATD INDUSTRIAL
505 OB ;suszz.r 1 £H. 05 USDS DO ITEM I DOS PEAMITID ¥ D
i CIAIS VAREJISTA E %Rw%ah%‘ { | QUACRO DE RESTAIG tE ompfs.. w
"Y1 EXCET ICINA AN i
SERVICOS, EXCETO or MEC ‘m IF | ITEM ) DOS PERMITIDDS DE E2
i £1 ] USDS INSTITUCIONHAIS wasiTacko ACORD
. POSTOS DE ABASTECIMENTO £ LAVA- | 1| 5emnoc [4 fte _f'm 0 com ¢ AT.
ji1 | GEWM DE VEWCULOS ,EDIFICIOS GARA- e
GEM E OUTROS DE COMPRAS, HOTEIS E  SIMILARES
IV | PADARIAS [FORND 1S0ULADD DAS DIVISAS v
IDEM USOS PERMITIDOS DE C.1 COM IDEM ITEM | DOS PERMITIDOS L€ R .2, INCEU-
i PROFUNDIDADE ATE 50m DO ALINHA- { ] SIVE RESPECTIVD QUADRG [E RASTRIGHES I
msé-_um OU QUANDO UTILIZADO DE uMA ocupacka .
vEZ
ATIVICADES INDUSTRIAIS DE TIPG L2 OE FRo- RiA
1§ | HASITACAC L€ ASORDC TOM © ATO 11 jCESSD INDLSTRIAL DE NATUREIA LEVE E . INDUSTRIAS,
EF D0 LREA agu: QuE ngnm AS SEGLINTES CONDi~ EXCETD AS
¢OES , ExcETO K1 i
<2 AYTER ATE 10 mpnegaws 5 2 CITADAS £M
B} AREA DA CONSYRUCAC waxie OF MO
C) CONSUMiR ATé 15 HP PERMISSIVEILS
D) FUNCIONAR EM RECINTO FECHADO
E) oasczcut QUADRO DE RESTRICOES DE
oouPALAD &
1i] [ITEW ) DOS PEMITICOS [E E2
IV 1 OFICINAS METANICAS
) TODCS OS ESTABELECIMENTOS COMER| | | EZTABELEC(MENTOS COMERCIAIS DE PRESTA-
CIAIS, ATACADISTA, DEPOSITOS £ D DE RERVIQDS.
SIMILARES L.
USDS INSMITULIONAIS , EDUCRCIONAIS, CULTU -
1| | IDEW ITEM Il DOS FERMITIDOS O Ct{ if | RAIE E RELIGO$05 - TEMPLOS
§i | GRRAGENS COLETIVAS P/MINIMO m Rssmmcms uos YERMW o ART EECRE A
& VEICULDS CHMPETENTE %G s
c3 auauno r&: R:sm TE C-cw&r.wb
IV | ITEM it DOS PERMISSIVEIS OE €2 ) IV [|TEm | ©cs PERMISSIVE!S DE E2
Y | CFICINAS NECEZNICAS - JATIVICADES mws‘rgmzs QUE ATENGEW 25
V [SEGUINTES CONDICOES: 25 QPERARIOS rsi:mF
4D HP, REC:NTD FECMADO, DAENECENDE AL
QUADRG DF RESTRIGAD OF OCUPAGAD bC 1.2
I | O5.GRUFOS MAC CITLDCS EM 1.4 D CLAS| 4 |RESIDENTL i ZELADDR
SIFICACTO DE INDUSTRIAS CITADES NO S oy
ARTIEO 42 N JINSURTRAY FERMETIIRS EM 1,4
'2 0" UsSOs FERMITIDOS DE © 3 CC"-‘ RLSPEC ] [iDEM (Tid o £ Hi It SESITSHAE IS DE CO3
TIVO GUAZND GE RESTRICOES DE DCu-| Jy iB.MEs TELlRATLS
#elo. V O[ITEW 4 30T SERMITICUS EM E 2
i GRJPOS DE CLASSIFIZAGEC DL IB.GE. I {1TEW 4 DOS FERMISSIVEIS LE |2
-
- it lusos PEAMITIRCE SE. € 3
12 COM EXTESED DU 1TEM 12 6C -
INDDTTRIAS %Al CTARS Em FinmiTHIOS
13- €0 EX2£230 DOS ITENS 137013 80 i . '
E 13.90
1 14. Citd sxr:u:-o OC ITEM 149G (A% Pf‘_o'am‘“s NOS TERqu
[ e f,x"'{c L POY ITENS 2 &0 oo &RJ!% a2 DA LE) 46&/7
15,76 (§ 1°}
1T- APENAS £ PERMITIOC O ITEM 17.90 ’
18- COM EXZECZD DO ITEM (6.9
20- COM EXCEGAD DS ITENS 20.1CE 20.30
24 APFAS SEC PEAMITIDUS OS5 ITENS
26 0 E 26 20
26 AMENCE SE0 FPERMITIOCE ©S ITENS
260G, 2620, 26 30, 26.50
Y
0oBs.; 1Y 05 USOS PEAISSIVEIS SERAD DEFERIDOS OU NAQ, EM CADA CASO, A CRITERIY DO OAGAD CCMPETENTE, CO
TITUINDD WMERA LIBERALIDADE, £ NED PODERDO SERVIR PARA PEDIDD DE EOWDANE 14 CASOS SEMELHAN
2} as CONSTRUGDES DEVEM SEMPRE OBEQECER COM Pn;DR;D-UE &5 '\..;,.: E;S_‘U NS A UUE FEnTE’J
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MUMICTFIO: DIADEMA. SISTEMN TPSS - COAD/UNTTAMP
CARACTERIZSTICAS DFMIGRAFICAS FOPULACAD ANO 70
A LTI TN D AT st A TR NE L, L e SR AT N 2 I T AT IR T A N I T e e e R T T I A T M S R e e 2
TOTAL LIREANA RiJRAL.
72T A HAR AE 512 HAR. 10, 401 HAR

e ———— A o Sy Y T e W r o W R e e P AR M M il ¢k S NN N S e A A S ey MR R A v el - -

. DENSIDADE . DEMOGRAFICA @ 3. 288, 080 HAR/KMZ
TAXA O ORSANIZACAD | S8, 82 X
T T AN L A T T e L T T S T T AR N AL T e T A e eI TE TR T eI TR R TEL RSO L T I N A

SRS AN o S L DIADEMA. : =ISTEMA TPSS - COAD/SUNICAMP
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS AND 70
POMLILACAN FPOR SEXD SEGUNDDG A IDADE

TN T I MmO oI R ML TS T srr gL T I m S AN =

a1 TINATIE: HTE 1 AN - Z ANIE SOANOSE 4 &

e
S-9 ANDS .
b, 422 .

i
i
}
i

1 NS

RETMERIT T 1,081 1. 400 1. 4073 1. 394
ML HERES 1. za9 1, o2z 1. 3va 1. 31z 1. 324 & 208
P 2107 Z. 790 2 721 2. 720 12 630

o ] Al ¢ i T o o ol S o S o St T ok AL L U g o e il S AL Sy 7 T . o e e e o o i ok i e e e bl i - A A ————

« TOADE- 10--14 A 15 19 A 2G—24 f. 2L=2Z% A 30-34 A 35-3% A
TSN A 3540 2. 783 33746 ICRRC) B 2. 816
M HTRES 4, 559 22 3. 47% 2409 7 2. 917 2321
TOTAL wOREE 7. 148 7. 244 &, 78S &, 232 5. 137

e e - = i i M R - R s . b et A S B - B ke L R oAbk SRA Amm EER TS ET SE e o hln e Al P |V T T o ik i M b ik MR sk e e AL A N N e Ayt R A S — ——

* ITDATE: S AD-AT A DT N LO-AS A MATS DE70 IGNORADN TGTAL
UG Sl R = 321 1. 447 LI 210 79 40, 677
5 :

Mt _HTRES 2. 755 1. A3z 747 c

s 32 37E &7 3. 237
TOToy L OTA Z. By 1.427 &2 144 78. 914

ML TC TR T DIADEMA | SISTEMA TFSS — CUAD/UNICAMP
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS o NOV/76
POFULACAD  ESTIMANA
S D T N T T I T LI T TR Tt AT R AT R AT L ====~,:-:.~-.'=:.-=='-..-»-,--...:-:-—.'::'::"m".:.'-:::-::r
AND RESIDCNTES PRESENTES
1970 74401 7. Db

1¢71 O BDD 1. 524
1972 107 72 102, 295
1973 123 Q58 1z29. 120

1974 151 £4F 153. 033
1974 2ETZT0O0 214, 391

1977 S50, 244 253 122
1273 2FE. Z0Z o8 324
1575 Dae, QLR 351 021
FAsD : 411, S&A 41z 90
T T T R A T L O T R R R BT gt YR M I A R e at ST I T TR Lt R I L st A A RS

CMTCIRTION DIANEnA S - SISTEMA TRSS -~ COAD/UNICAMP
- CARACTERISTICAS - DEMOSRATICAS AND 70
EOTULACAD ECONOMICAMENTE ATIVA FOR SEXD, SEGUNDD 0 SETOR DE ATIVIDADE

e ?TIVEEQDE ‘ HOMENS MULHERES TOTAL
ACTTTULTURG, FECLUARTIA, 311 VICL TURA,

EVTEATAL VEGETH, CAZA E FPEITCA Lo 1
ATTVTIDADLDES TN TRIAGLS 12 %72 1. &3

bric-A N S et o e

3 323
' 14, 404

NI Y]

COMTRCI0 DD OMIRIANOSTAS 1. &74 ZZ4 1. 700
PEssTaral DE SERVICOT 1,212 Z. LS 3. 8463
TRARSLORTE, COMUNTOACOES £ ARMAZENAGEM S 20 1. 393
ATIVITADEDZ S35 I4T3 lwlc) T1E 571
ADMTHTSTRACAT FPUBLICA 574 5 &L7



SUMICIRIO: DI&ANEMA SISTEMS TPSS - LDthUhICAMP

HECDTU" E“ﬂﬂTﬂﬁ SGNITA"IDQ : © AND 74

cH—IDﬁﬂE MﬁNTgN:ﬂﬂn“ : NILIFQL
FOMILACAD hUIDQ m:!O* SIuTbMF : 15 500
ANG DA CONTSTRUZAD INIDINL TW.QLU“ E :NJ'-Q”IUE
AND T8 COMETRUCAT DN ESTAL éﬂ E”'T&QTAP&NTU I

P e e e L ---q-......_._.-.._-..._..----.—--.—-\---—u--..-—....._.-...__-——.——-——---

IYAREMSAT TOTA DA REDE M OOE LQNEAMFNTUQ'QU-DEECQHCQT N DE LIGACDOESR
=0, 170 M - 3. 05
DT OPRETIILT EZGOTANOS N. OE ECQW”“IF? M. WE FRELDIOZ ESGOTADDS FOR
) ] FOSSNS NAD LIGADAS A RFDE
O e &, &85 LA, 641

SN0 LAMCANTYS % EFL U”NTE"" SANITARIOS ¢ DUTROES LaCaIs

i

AMITCIAT TIATEHA - : SISTEMA TRES - COAN/LINICAMF
EE0TO CESGITOE OU G ERTAS DE AGLUAS FLINIALZ AND T4

AT T T LT DL ERee It e o

Y1 E'\!'E'ﬁf! TOTAL [!:’\ .’i’F_! k= | ARD DA INETAI ACAD DD SERVI L-D
v onaT M . 1944

rl‘\-'; Ln




M TR n1ANSMA STETEM vroc — COAD/UNICAMP
cCRUICN DE LIMPEIN PUBLICA E RFMOCAO DE  LIXO - DEZ/74

L T e L T e L M A T R L L R T TR T TR I R T e W e
EMTIDADE MANTLRMCDOREA MJNICIPQL
TIZTEMN EMPREGADD NA VARRENUIRA DNAS VIAS PUERLICAS : MANUALL

|l EEmETTMETITL T L S TR Y DR A ﬂﬂ'*""?-—-—ﬂﬂWﬁ:"ﬁ:""%ﬂ“—?—‘!"ﬂ CRET L SR T LT Dmn e

M ITETETO: DIADEMA SISTEMA TPSS - CUAD/UNICAMP
SERVICO DE LIMMEZA PUBLICA E RFMOCAD DE LIXO  DEZ/74
— e G YA GBS T UTILIZADDS T e e

WY TR O DIANTMA TISTEMN TFES CAD/UNICAM

serUICas  DEC LIMPEIA PUB ICA E REMGCAD  DE LIXO DEZ/7
“C’T’Nﬁ oAna AL LIXy REMOVIDD

- T M THRET e LTTmAs Mg W SR TAmm TSI s R E s ET T L I T AT RO ART RS R T AR T

VGIADOUSQ Em CEU VAIGDOLITDY EM USINAS INCINERA~ OUTRO
ARERTO--IN NATURA  ASUN-IN MNATURA CAGCSINNUSTRIALIZ.

TAS P T TAS HAD NAD NAD NAD
PrMTOIL T AR %! KO NAD SIM
Er AT s B BTN g . MR sk R e i g L WG AR SR e m e gem e s S e e e e S B ek A CEE S m ket WA s s W TR mmin | L s R A P 0 R M a0 e S ey 46 ¢ N ik - ——
NAG POSSUE INSTAI ACOCS  PARA *RATAwrNTQ DE _LIXD
e e T e T T T e
NUMERO DT FORNQS ; CREMATORIOE EXISTENTES : O
CIEMAS  PANTICULARFE  CONTRATADAS @ ©
S e Dems @ S TSI SO M A e T e T ARSI RS TR AR S T T S o R RS S TR
MU T TR0 DIATIEMA

SIZTEMA TPSS - CDHH/UNICAHP

CARACTERTIZTINNS £ =
3 .Iflﬁﬁg TZs ANGOA | rAND 70, ANO 61 7aNG 72

AND &1 ANG
_ £ THA

T T T e e e am
- 2 o ST RPN v v

s ‘~~=¢?===:hw~—==w_~_,_“__“*;_

«-TEH?ERQTURQS  MEDIAS (2M . GRAUS ce TrTESm T st ma

e k. T T,
- — i e o

ANU“* C DO MES MALS | A T
o0 MZ NI bt Avrmr e T
QUTHNTE F:Ig - Dng Hkanab g1 DHS MNP SS o

- b -—
1=, 21,8 15, 4 T Mhig,waNTE i M?iﬁ FRIO

DT e o e e ol e o
LT _mELT — -""-"!‘!ﬂ‘-‘":"'_'!.‘"‘;"""" b SN

DT A

T AmE T S g

....... o FRECIFITACAD  FLUVIGNETRICA Ce o TTTTEEERERE
TOTAI  ANA NFS;;-;;';;; _______ T T T e e .
v i o GELIA DO mMTS NUMEROD DZ POS
MALE LR A T e, ' “J DL POSTOS
1 orary man 2mo s FAIT tito FLUVIONETRICOS
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MEIMY T IR T LIATEMS:
ENCRGIA ELFTRICA

SISTEMA TFES - COAD/UNICAMP
AND 7%

ENTIDANE MANTENENCNAQ E DAUOS DF CONSUMO
Mt P A e mmes amoe s g T e .-.-;..—=-:==:.'.‘.='m‘.:.-.=.-°:;:-.::::-r=-.="..—...—=:'.'::":r="...."'.-;=.-.::'..-:.:.—x=='..z:-=—.'"_==:‘===::.'.=:.r===.-.-.:-e=¢-
ENTID“H’ MANTENZDORA LIGHT
# CLASERS CONZUMD  KIH . DO NUMERO DE ¥ Do
: _ TOTA. TONSUMIDOREES TOTAL
RESITIENSIAL 2D 211 DAL 12, 57 17. 098 89,57
COMPRCINAL 13 89 391 15 1. 568 8, 21
ST 0 0, 00D (o) 0, 00
INDUSTRIALL 107, 024 713 70, 50 326 1,71
TLUMINACAT PUELICAS 1. B84, DE4G 0, 91 10 &, 05
PONERES PUBLICOS 1. O34, 454k 0 48 Y Ched 043
SERY. PURL 1002 AGUA-SANEAM. 2RI 1TE 0,17 4 0, 02
TRACAD ELETRICAH 0 0, OO 0 "0, 00
QUTROS ’ ) Gy OO 0 0. 00
TOTAL - 151, 294 TEZ 100, 00 17, 038 0, 00
MUMTIC IR DIATIEMA zI“TUMP TFSS - COAD/UNICAM
COARALTERISTICAS DEMOGRAFICAS AND 7
Pﬂpu;grnn ECONOMICAMENTE A4TIVA SEGUNDD O SETOR DE ATIVIDADE
# ﬂTrurnqmc ' EC. ATIVA NAD ATIVA TOTAL
AZRTOU_TURA, FECUARIA, SILVICUL TURA,
EYTAENCAD VESETAL,LSACA E PESCA ... ... .. JC LET 1. 0%
ATTUITAGES INNUSTRIAIS. .. ... .. ... ... .. 14, 404 0. 11% 44, 72
COMERTIN DE MFROANCRIAS. . . ... ... ... ... 1, 900 . 251 =5 15
FRESTACAD DE SERVICOS. . ... ... ... ... . 3 RAS . 411 7. 27
TEANFEORTE, rmw=wtro COCS E ARMAIENAGE 1. 393 . 456 5. 04
ATTIVIDADES SOCTATS. . 521 &54 1. 17
ATMINISTFACAD PUmLIEA &b . 532 2. 20
OUTRNAS ATIVIDATNES Z. 452 G | 5. 97
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SECRETARIA DE ECONORI!A
E PLANEJAMENTO

'GRUPO EXECUTIVO DA GRANDE SAOQ PAULO - GEGRAN

Oficio GEGRAN, 762/73
Sio Pawlo, 03 de setembro de 1873

SENHOR PRESIDENTE

Atendendo ao solicitado no oficio de nimero P-0304 73 dessa Camara Mu-
nicipal de Diadema, com data de 16 de agosto de 1973, estamos enviando o nos-
so parecer, segundo o questionario proposto, gquanto ac projeto de lei n° 18:/73
gque institui o Plano Diretor Fisico do Municipio de Diadema.

1 — O projeto apresentado se coaduna com a2 metodologia mals com-
provada para a elaboracdo de Planos Diretores no Pals delinida
através de trabalhos normativos do SERFHAU e CEPAM; o exame
do documento indica ter sido empregada, em sua elaboragao, téc-
nica adequada e suficiente para ¢ caso.

2 — Os fatores locais foram observados na elaboracio do Plano Diretor,
ficando .expressos nos objetivos de natureza econdmica, social e ter-
ritorial que determinar2o o desenvolvimentio do Manicipio;

3 — Pelo gue se pdde constatar, o projeto foi elaborado de maneira
© abrangenie e compreensiva, sem omitir nenhum tépico substan-
cial; evidentiemente, como ocorre em togdos os trabalhos dessa na-
turcza, € o proprio processo de Implantagao do Plano que vai per-
mitir sejam identiflicados pontos a serem aperfeigoados ou refor-
mulados, no sentido de tornar as diretrizes sempre mais exequi-
veis, objetivas e realistas.

4 — Embora o Plano procure refletir basicamente os interesses e aspi-
ragoes da coletividade local, foram também levadas em conta as
diretrizes regionais apresentadas no Plano Metropolitano de De-
senvolvimento Integrado.

92 — No noesso entender, o trabolho aprebentado rescinde de r:ual uer
sugestio para a sua melhoria na presente etapa, ficando o ﬁEG%S Y
a dmposxcao ‘de Alunicipio para o acompanﬁamento do processo de

implantacéo, no decurrer do qudl.eveniuais aperfeicoamentos po-
derdo se mwsirar necessarios e ou oportunos.

Apresentamos a Vossa Exceléncia a express@o do nosso apreco.

() JOAQ CARLOS PRIESTES PIMENTA
Divetor do GEGRAN

Excelentissimo Senhor
Douter GABRIEL GONCALVES DE OLIVEIRA

M.D. Presidenic da CAMARA MUNICIPAL DE
DIADEMA - S
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