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1. 

MUKtCfPte ~E DIADEMA 

01. OBJETIVOS 

01.1 GERAL 

Fazer um estudo do Município de Diad~ 
ma aplicando a si ~c;ões reais os conhecimentos teóricos adqui­
ridos nos eursos de Saúde PÚblica para Graduados, Administração 
Hoepitalar8 Edueaçio em !aÚde PÚblica. 

01.2 ESPECfFICOS 

01.2 .1. Trabalhar de modo integrado numa 
equipe multiprofissional. 

01. 2. 2 . Analisar o funcionamento de um 

Centro de SaÚde. 

01.2.3. Realizar um inquérito domiciliar 
visando levantar dados de morbi­

dade da situac;ão 4e laft&aaeftto,e · da utilização de recursos de -
saúde pela popula9ão de uma determinada área de influência do 
Centro de Saúde ee~ado. 

influência. 

estudGl . 

0\.2.4. Identificar e descrever outras -
A~ências de saúde dessa área de 

01.2.5. Analisar um dos hospitais utili­
zados pela população da área de 

01.2.6. Levantar e analisar os indicado­
res de saúde do Distrito no qual 

está localizada a populac;io eetudada. 

01.2.1. Elaborar um pré-diagnÓ$tico da 
situação pro,~ndo algumas medi -

das úteis para o• ó~ioa de eaúde estudados. 

Durante o desenvolver do trabalho, -
foi sentido pelo grupo que alRUns dos objetivos especÍficos p~ 
postos inicialmen~e, não poderiam ser atingidos. Entre e s tes , 
o levantamento de dado• sobre a utilização de recursos de saúde 
pela população de uma determinada área de influência do Centro 
de SaÚde. Devido à recente implantação dos programas, não exis 
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te esta área da influência ; os elientes diluem-se entre os di ver 
sos bairros da cidade. 

no mesmo modo, outros objetivos se fi 
zeram sentir como fmpreseind!veis:-

- Identificar e descrever agências de pro~oçao hur,ana e 

xistentes na ~rea, bem como grupos voluntários de as­
sistência soeial; 

Analisar uma indÚstria da região e estabelecer o seu 
impacto na área adjascente, no que eoncerne à polui -
ção ambiental. 

O 2 • INTRODUÇÃO 

Diadema é um Município, recente, cria 
do a pouco mais de 15 (quinze) anos. Pertence à la. Região Ad­
ministrativa do Estado de SÃo Paulo, sendo um dos 37 Municípios 
integrantes da Região Metropolitana de São Paulo. Situa-se nas 
Últimas faldas da serra do mar, na porção Sudeste do Planalto 
Atlântico, numa altitude de 762 m. Seu relêvo é acidentado e o 
solo classificado como pré-eambriano - complexo brasileiro de 
gnaises e mecaxis~oa. O clima reinante é tropical te~erado de 
altitude marcado por dois perÍodos nítidos de distribuição de 
chuvas, com 50% da precipitação pluviométrica, ocorrendo no pe­
ríodo de Dezembro a Fevereiro. 

Dados acumulados no período de 1941/ 
1970 indicam uma precipitação média no intervalo de 1300 à 
1500 mm, com os meses mais chuvosos apresentado precipitações -
pluviométricas de 220 ã 260 mm. O verão é caracterizado pelo 
comportamento típieo das regiões tropicais com chuvas rápidas 
e violentas ao cair da tarde. A predominância de ventos é do 
quadrante sul-este. 

Em relação às bacias hidrográficas -
estabelecidas pela Companhia de Tecnologia do Saneamento Ambie~ 
tal (CETESB), classifica-se na bacia do Alto Tietê Metropolita­
no. A umidade relativa média da região no perÍodo 1961/1972 
foi de 80% e a temperatura média de l99C , no mesmo perÍodo, v~ 
riando nos extremos médios de amplitude de 15,49 C à 21,8 9 c. 
A situação geográfica do municÍpio em relação à Serra do Mar e 
a Predominância dos ventos suleste , propicia a formação de 

névoas úmidas pela introdução da brisa marÍtima. 
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Diadema possui uma extensão terrl~o­
rial de apenas 2' ~2 • e uma população estimada para 1977 em 
250.864 habitante•; eata si~ação infere uma densida~e demográ­
fica estimada de 10.,52 hab/~2 • O crescimento populacional­
do munic!pio tem se apresentado de forma explosiva. O een•o de 
1970 indicava 78.914 hab a sifra atual corresponde a ui pereen­
tual de 317,90 da anterior. Este fato deve-se ã earaC"ter!sti­
ea de industrializaçio ereseente da região e oferece atrativos 
apreciáveis à migração interna. Cifras do censo de 19?0 mostr! 
vam que 57 . 06\ da população provinda de outras municipalidades 
de São Paulo, 17,09\ de migrantes do Estado de Minu GeNis , 
8,06\ da Bahia e 1~,99\ de outros Estados, totalizando 97,2\ de 
migrantes. 

O rápido crescimento Industrial de 
Diadema deveu-se às atrações oferecidas pela Prefeitura Munici­
pal em termos de isenção de impostos durante uma década ao• em­
preendiaentos industriais que ali se instalassem. Além diaso , 
a não exigência do controle da poluição ambiental às In~ú8trias, 
foi fator capital, pois aquela época o ABCH fazia reatrições -
às atividades poluidoras a~vés de uma Comissão Inter-Municipal 
de Cont~ole da Poluição das ~reas e do Ar(CICPAAR) 

Os demais dados disponíveis sobre e­
conomia, f ore; a de trabalho, população e facilidades púbUeas ,en -
contram-se no anexo 06. 



OI, MATERIAL E ~DO 
03,1. SANEAMENTO 

a) Os dados sobre água e e1goto foram 

4. 

na SABtSP, através de entrevista. Foi forneeido mapa ilustrativo 
da rede de âgua e esgoto do MunicÍpio. 

b) Quaftto à polui~ão do ar os dados foram obti­
dos por coleta e relatórios da CETtSB, através do DTSA. 

e) Sobre o lixo, os dados foram forneeidos pela 

Prefeitura Munieipal. 

03.2. INDICADORES DE SA0Dt 

Os dados de mortalidade do munic!pio, 
para os anos de 1970 a 1973, foram eoletados no eiS- Secretaria da 
SaÚde, tanto para cálculo de indicadores globais, eomo para especí­
ficos. 

03.3. CENTRO DE SA0oE 

a) Os aspectos funcionais e administrativos de 
eada membro da equipe foram. determinados através de entrevista, a­
lém da observação das atividades exeeutadas isoladamente. 

b) Os dados de morbidade foram obtidos, listan-
do-se os diagnósticos constantes de todos os prontuários existentes, 
em virtude da existência de pequefto número de pessoas inse~itas nos 
programas implantados. 

e) Para as doenças de notifieação compulsória, 
foram levantados os dados registrados no E-2. 

d) O movimento dos serviços foram levantados 
e compilados a partir dos dados constantes nos boletins de produ -
çao. 

'-
03.4, HO~ri~AL !ANCit 

Uma visita geral a diversas dependen 

cias "o hospital. proporeionou a observação de alguns aspectos rel~ 
tivos à sua funcionalidade. Os dados de produção foram colhidos 
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A morbidade !oi ecmpilada do bole­
tim 101, meftsal, eaa dados de ••xo, idade, tipo de alta e diagnó~ 
tieo. 

05.5. OUTRAS EII'T!ru\DES 

Cem oa responsáveis, pelo INPS, 

AMESP, easa das Freiras, Voluntárias, Promoção humana, obra so­
eial e saúde escola~, foram realizadas entrevistas, 

das quais foram deseritas as ativida-
des deeenvolvidas. 

03.6. BAIRRO DE SERRARIA 

a) Posto Hunieipal: 

foram entrevistados os membros da equipe, que 

também foram observados quando em ação em suas respectivas fun-

çoes. Os dados de morbidade foram coleta 

dos dos relat6rios mensais que são enviados ao Departamento de 
Saúde do Munie!pio, dados totais referentes ao ano de 1976. 

h) Inquérito 
Para aplieação do inquérito foi se 

lecionado o bairro de Serraria, sem população espee!!ica, e, na 
sua aplicação não houve preoeupaçio em se atingir toda a área a­
!ll()stral. 

e) Indústria -
A visita às instalações permitidas 

pelos Diretores, meamo eem as restrições, mas eom uma observação 
euidadol&, proporeionou o levantamento de alguns problemas ali e­
xistentes. 
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RESULTADOS E AN~LISE 



1. 

$.1. Sanea11ento 

4. 1. 1. Situação do Munfefpio quanto ao abastecimento de agua 

A. Abastecimento 

Oficialmente o ab'astecillleflto de igua do ..,un!_ 
clpio de Diadema se faz pelo sistema Adutor ~etropolltano 

{SAM) da Companhfa de Saneamento Bisico do Estado de são 
Paulo • SABESP. O referido sistema, apresentado na figurl 
l ';é composto de um complexo de tubulações de grande diâ.,~ 
tro, reservatõrios e estações elevatõrias, projetadas de 
forma a abranger a mafor parte da ãrea metropolftanada gran 
de São Paulo e interligar todos os principais sistemas pr~ 
dutores de ãgua da Sabesp na Região, formando desta forma 
um sistema de Adução Integrada, que segundo as estimativas 
da SABESP, proporciona igua encanada de boa qualidade a 
mais de 65% da presente população da Grande São Paulo. 

O munlelpio de Diadema faz parte integrante 
do sistema de Adução Integrada, tendo como manancial ?. sis 
temas: o sistema Guarapiranga através das ETAS Alto da ~o' 

Vista e Teodoro Ramos t o Sistema Rio Grande através da es 
tação de Tratamento do mesmo nome. o esquema de adução e 
apresentado na figura 2 esquematicamente. 

As informações nu~êrfeas que se seguem fo 
ram obtidas pelo grupo junto aos engenheiros : Josê Eduar 
do Siqueira do setor de amostragem e operações de campo 
(ETA Teodoro Ramos); Canuto da Regional de Vila Mariana e 
Dêefo do Posto de Diadema todos êles funcfonãrfos da Cia. 
de Saneamento Bisfeo de São Paulo. 

A capacidade do Sistema Guarapiranga é de 
cerca de 10,8 m1 /seg. {maio 1977) e a do sistema Rio Gran 
de de 3,1 m1 /seg. {maio 1977). A ãgua produzida pelos men 
efonados sistemas sofre nas respectivas estações de trata 
mento um tratamento do tipo convencional composto de flo 
culação, decantação, filtragem e desinfecção. A desinfecção 
em todas as ETAS é realizada com pré cloração até o "break 
point•, sendo que as iguas aduzidas via o sistema Guarapi­
ranga sofrem uma recloração no reservatório de Amerlcanõ­
polis i entrada do munfclpfo de Diadema. 

A vazão dfsponTve1 para Diadema é de 
seg. proveniente do reservatório de Amerfcanõpolfs 
104 1/seg. do Reservatório de Yfla Paulfcêfa (vide zr. totalfzando u•a vazão dlsponlvel de 178 1/seg. 

74 1/ 
ê de 

figura 
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26/7m 

27!7177 

23/7/77 

29/7/77 

01/~/77 

(}3/8/77 

01/8/77 

~5/~/77 

8 • 

8. ~validade de igva nas estações de trataAento 

ET~ 

IV!Y 

,\RV 

~BV 

.\BV 

,\BV 

ABV 

Foi-nos fornecido o resultado de 15 anâl! 
ses de igua, de data recente, a tltulo de ilustração da 
qualidade das ãguas finais de uma ETA do sistema Guara 
piranga (Alto da Boa Vista) e a do sistema do Rio Gran­
de. Cumpre ressaltar que apesar da insistência do grupo 
para proceder diretamente ã transcrição dos valores~ os 
resultados foram compilados por um fancionãrio e pas 
sados ao grupo que desta forma não teve acesso aos ca 
dastros ~e qualidade final das ãguas das ETAS. Visando 
ilustrar mais profusamente o presente trabalho, o grupo 
tentou obter mais alguns resultados de anãlises de ãgua 
junto ã Companhia de Saneamento Ambiental (CETESB) que 
vem executando anãlisas para a SABESP a tltulo de pre! 
ração de serviços. aas esta Companhia se recusa a dar 
qualquer informação que não tenha autorização por escrf 
to da SABESP, que como acima descrito, guarda um inex 
pllcãvel sigilo de seus dados de qualidade. Desta forma 
ficamos impossibilitados de apresentar maior número de 

resultados. 

TIPO LlU:!O~f, fTSICO QuT:!ICO C0LIFO~ 'cS TO 
~E LOC.~L TORI(} nrs •1CTo1o-

r.GUA "" cnq Tll~b Fil :u. :·1LJ0~'E 

F!~'L EFLUP'lt D.C.S. ,,7 <~ "~5:'1 < 1 0 
ET.~ ~·~sP 

FF~\L EfLUE1'TE o.c.s. ~,6 <S ~.7S < 1 0 
Ef,\ sr,BESP 

F r~ '\L EFLUe!TE ~.c.s. ~.6 0,75 < 1,1 
ET.\ SJ',BESP 

FJ':.'IL EfLUE''TE 'l.C.S. ~ . .6 <S ~.6?. < 1 '1 
Ef,, Sfíi!ESP 

FI~!\L EFLUET'TE D.C.S. R,'! <5 r,,ql'! < ~ .. ') 
ET~ SABESP 

F!"!.'IL EfLUE''TE o.c.s. 8,6 <5 o sq < 1 'f'! 
ET\ S'.BESP 

Fll'.L m•JFm o.c.s. !, 1 <5 0,12 < l,ry 
ET/", ~ESP 

FJ~.\L EFLUEIITE o.c.s. , 9 <5 ,, 6·1 < 1 ., , 
ETA S~BESP 



n.\T.\ 

Zl/7 /77 

22/7/77 

2617/77 

27/7/77 

01/B/77 

114/~/77 

1!5/3/77 

tn 

~fj 

!Ir. 

~ 

~c 

RC 

9. 

u~o~.\ FTS!ê~ - lluf·~rcn COLIFn~ .. rs TO TA~n 
.~GU~ 

LOC\L TO~l!r PH co, TU~ F o .~L-n~hrPm,,-

fi'IH EFLUE:fTE O.C,S. 7,6 <5 I)' 11 < 1 /' 
ET.~ S.\BESP 

FI'I'J. EFI.UE:ITE D.C.S. 7,• <5 0,15 < 1,"1 
ET.\ S.'IBESP 

Fl1\L EFWC::'T~ n.c.s. 7,5 <S o 1Z < L1 
ET.\ sr.arSP 

Fl'!'.L EfLUEêiTE D.C.S. 7,' <5 1\ .. 11 1!,12 < 1 -'"' 
ET~ S'.r.ES? 

FI,~L EFL'J<:'!T!: o.c.s. 7,' <'> n,l7 < I 1 
ETc\ Sf,q[Sl' 

Fl':·'l EFLUE'!Tr ,,C.S. 7,R <5 1!,1 ~ < 1 1 
ET~ Sr.BESP 

Fn\L EFL•JEm'E o.c.s. 7 ' <5 n, 13 < 1. "· 
ET.\ S"BESP 

Segundo inforaações do Eng9 Jose Eduardo Si 

quetra da ETA de Teodoro Ramos. o potencial hidrogeniôni 
co e• qualquer ETA ê o potencial htdrogentõntco de satu 
racão coa uaa tolerância de t 0,3. 

Alguns dados aêdtos para a estação de tra 
t .. tnto do Sisteaa ~to Grande são : 

Fe < 0,30 mg/1 
AL 0,13 mg/1 
Turbtdez ~ 0,27 !!TU 

O sistema Guaraptranga fornece através da 
ETA do Alto da 8oa VIsta iguas coa turbldez de cerca -
de 0,60 !!TU. 

Mio foram obtidos os dados de qualidade p~ 
ra as igues brutes dos dois sistemas fornecedores de 
igua ao aunlclplo de Dfadeaa. 

C. Rede de Dtstrfbutsio 

Os serviços de dlstrfbutçio de ãgua ante 
rforaente ao controle da Sabesp eram efetuados por um 
serviço Muntctpal que utilizava coao aananclal de aba! 
tecfaento águas subterraneas provenientes d~ poços ar 
testanos da Região. A partir de 1976 a Sabesp passou 
ao controle do fornectaento de igua, tendo elf•fnado 
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es aati§OI mananeiais e liqado o man1cfp1o ao sistema 

Mttre~olftano integrado. Aos 30 qu11ometros de rede exi1 
tente do ant1to serviço mun1c1pa1 foram adicionados mais 

60 qut1ometPOs de rede em carga, perfazendo atualmente 
90 qui1oMetros de rede. O posto da Sabesp em Diadema in 
fo~ou que existem atualmente 60 quilometros de rede se 
ca, pronta para entrada e• carqa e que ate dezembro 
do correftte ano deverão estar conelufdos mais 220 quil~ 
metros adicfonft1S de rede de iguas. 

~o bimestre abril/mato o montante de ãgua 

faturida fbf de 267286 m• sendo que em abril existiam 
4968 1iga~ões co~ hidrometro, torrespondendo a 51,5 11 
trcs/se,. entregue nelo sfst~a. Dados atuais do posto 
de Diadema indicam um total de cerca de 7500 ligações. 

Para controle operacional corretivo da rede 
ê ut11tzado um diagrama de controle do Tipo 2a/o para 
a turbidez e cloro sendo,quando necessãrfo promovidas 
descargas e recloraçio. 

~ segufr e anexado na fntegra UM estudo de 
controle do residual de cloro livre,recentemante efetua 
do pela Sabesp e11 124 pts da rédelocal e circunvizinha. O 
reJatÕrfo e por st sõ explicativo. 

O anexo 2 apresenta ~apa ilustrativo das re 
des de igua e esgoto do munielpto. 

O exposto a seguir, refere-se a dados 9! 
rais de abastecimento de água no Municlpio de Diadema 
pare o ano de 1974. Tais dados foram obtidos na Secret! 
ria de PlanejaMento do Estado de São Paulo e são consi 
d~rados oficiais pêlo Governo Estadual. 
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ne:J.liz~oe,. noa üi..:..e 7,11,12,13 e 14 ô.e ju.lho, lcv..::.11 -
t ... unento de um novo CJd....lstro de r;cntoe de umostr..:{;C!D. n:l. 

; 
de Iunericcnopolic e Diadcm"· 

rode 

Di~üem~ est! cenUo ~b~ctecida, a lccto, per ~u~ Fr~ 
# 

cedente da ETA do Rio Gr,.t!J.de, e u. oectc • por .;;!,gu~ d" ·r: T-A. do 
. # # 

.Alto d:.J. no,.. Vista reclor.J.dc:.~o no resc-rv...:.torio de ~ur:oriCJ.u"'lcfclis. 

r,:cdir.J.oo o rcGidu .... l de cloxo. livre noc :pontos ir.<.Ol•ecicn...~.dos a 

cheg.;.rr;.oo a e:x:uelonte rest..tlt .... do (ver t..~.bel...:.a <lo ~~nexo I). Em 

124 rontos encontr<-iffios: 

J',t.I)UL DE CI.OTIO I.IVRT: !12 DE l c;·I'IDS 

(mg/,ie CL) 

o,o o,2 •••. , ....••••..•••.• 3 

0,2 - 1,2 . " .• ................ 104 

1,2 1,8 ••••• c Q •••••••••••• 12 

J..tÓ ~,-,, •• ;••••••~•••••o••• ? 

O o l'e:Jul t.J.dÕ o . ..~.citr..:J. pcrm.i terJ. ...t.V~üi _•.r r c r:r<HJGlltJti vi 
. -

d . ..:.àc dOS TOHtOG inopeCiOn..J.dOO \!U0 for.!n, em frincirio CÚ3COÜ1!_ 

dcn <J.lcutÓri.:...;,:<:;nto. No .~n~;.xo II, :..:.: rcsent~ ... <;:I0/3 o C..J.d...!.ztro CGI!l 

cndc:l:'c.._co c n.º de pl..m_t..-.o core o rôr;.ult....;.do õ.c· cloro livre cn-• 

cor.:tr...:-clo. 

CO:lt. 



ASSUNTO 

I" 517/77 r~.::'ie-~no i;.Rtndo 
PARA I" DCS.21 

. 

1 DATA 

25/07/7]__ 

J-__ JJC::=S .. 2 
COM COPIA 

CCN'Ii~CL!!.: :J,._ 

(12) p~a detormin~ a procodênci~ da ~~~, ou mcomo 

a rorcent.....gf'.m de c.:v.L.1. co:wpon.cnte n.J. t:'.iotv.ra -'-l"to da ~~o.:.&. Vis­

ta maio Rio GrJ.;aêi.e,· indiC.:I!:OS ..1 Con:1utivicl~d0 Enrec!ficu: ~ 
. . ra o Alto da :Eo:J. Vi.sta esta ()!!) to:mo do 40 rlOO e pr"- o Rio 

Gr..mde é de 240 ;m-Jws aproxir;dd;..a.mcnte. 

(20) Fu~~ efeito de Controle, OY~stem ulL~lB pontco• 

m,.ds import .. ,~rrt;es .q_ue JU.SB:.l.'IlOO a. liotd.r: 

- SaÍda. do reoerv~\tÓrio <lã fu""J.eric.J.nÓpolis; 

{ . . 
- Se. d..:. Uo rescrv""torio de V. r .,;;.uliceia; 

- Sub-adutora procedente do R. Gr....1.ndo -
• Torneirà existente no reserv. do Vila S. Josp 

• {luo.est~ dcoativado .. 

- s,J.Ída do reoorv. de r....~.rque à_.o HLiçÕee, que n:o ce 

t;.\Vi.l. .fu.ncion.;.ndo 1·or oc:J..si:io do lcvt...l...nt...:.;ucnto. 

( 3 Q) FinnJ.r;-,cntc, aler t..:.o.!:::.OS pc.1r.:;. a Td. :::ide z con:. (!_V..e ::nu 

d ,. - . . , 1 .- t • i.\ID. <.J.S contt~(_,-Oce OJ: er J.c~cn ... as ~_;_.:.Of',..uc_.:.;. rc.::,~..;..c. rncon r .. .:t.:nos 

-V...1.Gt..:1.s C),.'"tencoe9 de redes ccc..is esp0r...-.n:lo ser , .. L .... stccid.;.;..c e~ 
. . 

curto rr...tZo. Por outro l.J.do, o controle dever...~. cnccmtr-::.r ....o 
' 

dif;iculd ... des. I•Or nÓ3 enf'.!'cnt ... ~d..LS dur .... ,n1,;c O rrcscntc leV-1.."1-t~ 

J:;cnto, rcl .... tlvus <..~. >.Ácooso Uif.icil ....ce. !JOlltos de coJ.ctd. (:f""'l­

t.J. elO Vi-tS rÚbliC-1.8t etc) • 

çÕes llo C..®po -- D C 21 
vc::J/ .. -
f--·--~.---·--------·---------------

--_·.·;-;-~;-;- ! " ">O c,-,-,-,-,-~----,-,-,-,-, -, -.-- -----;-;: T -;­
:__c_ __ -j-__ .:_:_'-'.------+--- -----

_----jf---------f---C/ __ L_. 
0-0PI~•Ilf.! l --
p. PI'O'JID[NCI-~R -----------]---·---- --- -------- I--_/__ ___ _ 
_ ,_. -"-"-·_vr_R::. ____ L____-----~_-------- _________ __j_ ------------------l.L __ / __ 1_ __ • 

A AROllli.'AR 

C· CN.J-HCtR 

O· DfVOlVt:R 

IJOD 8 • 



ANEXO I 

TABELAS CO!ú RESULTA:OOS: DE 

CLORO LIVRE EllCOHTF.ADOS 



.,~nrc ~·..<.-('r•("" /1.Jo•...:.., .L•v~ ~- ... v 

--------i-----r------->r---'----

N2 IlE D:!::' EKCDl.,ç;;o 

I:J:J.,L 1-r~~r.:rc 

> 
LI\'TIE CWRC' RES 

rCHTOSf----~:..:.:=~-~--+ 
1.2 - > 1.8 <;_ 1. c 

p.f-, .,~..... > 0.2 
~---------·-4---~~~~,~··~·-4~l=:C~J~·~~-~-'i::_·::_·•~·-fL~O~~ ~2 

47 • 

Vila c.,,p.,str~-- ____ r----!8 ---1-1"-.'--'2=--f----=0:•_8::..8::... o.L --------1-~8--
48 

Am_eri c'mó r o li s ___ -}--'1~8=· -I -"1"-';'-'2'--ic.:O~. 8::_· 0::+ _:l_. 5 _ 

33~ 

Americ~!nÓp:?li s 

336 

17 --1-=1~.5~~1~-~2_,_~1~.0~ 

J ClrJirr, s'-'.,__,J,_,o,,~cc __ --1---'4"--1--"'1. 2 ~Q _ _ (i_~fL 

337 
.J ::;;.rài:n 

e 

lO 
--~--~--

13 
33ê- J -1rdirr:. :.:iri.l.. .... 

I 

1.2 

18 

13 
-·-

-~---4 __ 

__ 1 _____ 5_ 
--

13 

----1-- -- --1---''- +---1----+-·---+ -

1 71 
TOT!il. -

80 
!.--------__ _J__ _ __L ___ r___ _ __L_ _ ___t_ _ ___L 

' 

- ---

- ---- -

4 --

.. -
-

4 -
----

' 

- -

8 -
-



D;1t a : 07/07/77 

N2 CLORO RESIJJJ:i.L 

I'ONTC~ LIVRE CLCRO PS SI:JUAL LIVRE ·-

t--- ------ - ·"--- U~{x.. KED. ;aN. '- ·O. 2 t ~ : ~ : i:~ > l. 
8 

·- .T---~~---4~~~~~~~~=~~~+-----1 

l'lANTAS -

362 

J~rdim Dimni i2 0.6 0.44 0.3 
-----·-----~-----·---·-

12 

'371 
Vil•l. s;io José 6 ·o . 7 o. 5-l o .3. 

r-~--~~~-----~---~----~----------f-----~---~----+----~ 
6 

. 363 
Centro 

372 
ll J?iraJ:·Or:i.nha 

367 V. St~ Dirce 
e 

* Bairro se~. Ásua 

15 2.75 1.18 (i 4 v. 10 3 2 
,_----~---+-----L----l~--~~------·T---~---1 

8 2.0 1.10 .0 .6 ·2 2 

3 2.0 1 .36 2 1 



ANEXO II 

CADASTRO DE TONTOS. 

DE AJ\iOSTRAGE1~. 



. . 

~~~71 CL2 f l--li. u:nDADE r 10 CALI n,·, m: · j· :remo 
i . 

11 !nanta. 47 Vila Campestre .:~v. Conce!)cion Arenu.l nl2 60 0,60 
' -

12 
I I 'Rua A.fonso XIII n·º 6G7 1,0 
I -

3 Rua Principe Asturia3 nQ 71 1,0 
I I -

4 I · , I !lua A n2 52 0,60 
I I 

. 

I :::0 
. 

5 nua Jupatis n2 68 I . . 

-I 
-

.~ Ruu N<.ivarrJ.· nº 5 . • I I 

(7 l 't \Ruq.llitin~66 1·o,eo. 

I e I· ·I Rua. ;.,;tónio K. C::medo n~ 58 I 0,80 . 
7 t 

-+-----+---~----1 Ru;;. Cana.da no 136 ___ 1,2 

LO 
-, 1 · 1 Rua l!icaragua n• 4 7 --------------'--+_: __ _ 
LO 

-
. Rua Desemb. ,\lberto Q.irciu. n2 82 
I • -.----------1-
I Rucl. :B. Pre .• Tiara. llecavedim h2 174 

I I . ' -----.---------t----1 
0,60 
-
1_Q 
-

Ru.J. l{estor Cw~.stro nQ 4 7 ----------------+-
Rua: José B. 11ello nt 57 1,0 

-
~u~ Alvaro Guerra nQ l8~B 0,60 

-
I 0,80 
r-

i,RU"- Adelino Fonto~a nc•_:s_e ________ '-----
• 

Vilu. Campestre Rua Arthur lobo n• 4t 1,2 



.~---- -----··· l i": Q 
~ T7'TTT'I ~ n"P 1 -··----- 1 LOCALIDADE 1 ro:;ro 

I Rua Visconde 

'C:lL 
mzLl.CL2 

' 18 I 
I Sl!.."lta I""ce1 li~ 412 1,ij 

Ll l 
f 

J 1 I Flanta 48 America.nópoli!3 R:u..J. !.t . ..rgino..tl n2 26 1,0 

2 I Ru~ s:o José nº 473 O, 70 
I 

3 
I 

! 
4 I 

I 

I 5 

5 

RuJ. Espiri to S.;.nto n< 6-C j 1, O I 

~-Rua ;,1eides .. de C.Jlllr,or. n2 148 1 O, 70 
1 . . I I Ru--li ·1~~J.rio de C.;.mpos nQ 18 . 0,70 ·· 

0,60 ' RuJ. Almiro· de Ca:rrpos n2 3 

I 1--'-- ---' 
7 

.. 
0,50 Rua. Uuz.l.!llbinho ·no 1 . 

, 8 I I ·. ··1 Rua Alfa n2 19 

I 9 I . - - ·. - I RUd. 1].,t;; ·11º 12 - -

1.2 
-

• 
1,0 

lO• 
·. Rua. Onze de Juri...'"l.o· ·de n'2 14 0,60 

----r ' 0.60 
-ll I _, 

. 
I Rua do Beija-Flor no 42 

----------------+-~ 
0,60 
-
1.2 

-

12 
i 

13 I 
' i 

Rua .. :cprie;io. Gonzaea n 2 28 

.! Rui- :Frincipe Asturiu.a nº· 86 ' -------------------b~ 
14 I · l?lW~ta 48·· \ ;.mericanÓpolis I Rua l!UZ.l.tl1::ir.ho nº 230 0,60 

I 
' 

-
' o Ir 2 

\ - ' - \'P..ua. 14 de Junho·. c, o 1~ ~. , 



. 
I I I 

:FCHTb 
Cl-:1 

l ~-;Q \ illHD.i.!JE ffiC,iLID.é. .. IiE . . IDF/1. CL2 
' I 15 Rua CurrUvira.s nº 140 0,50 . 

17 I P..uci. '1:endes };u..."les· n9 J.8 1,0 

18 Ru1;1. M. 1-:!onte±.r.o · . n9: ,;.4 0,80 
-.,...... 

I . . 
1 Flcmta B.õ l\<rq. :F:rim,>vera · ' Rua Ameli~ nº 2 1,2 . 

.. . 
. 

1 1 :tla.nta 335 . , 1' An:er~ cano po· ·1 s 
·. 

· Ru<> L~rd.Ilja1 nº 18-il. 1,0 .. -:-. . . 

.? · · · Rua !;1~e;ind.l nº ~ . 1,2 

3 Ru~ do F~rQue n2 26 1,2 . --· 
4 . Trav. X~v~tes nQ 29 1,0 . . . . 
5 I Ru<.i ::Jebe.d.ouro nº 14 l o 

j . RuJo :Barretos nQ · b 
. 

I 
I 6 I . 

I 
1,2 

l 17 RUJ. J d.Ú nQ 13 1,o 
I 

e i .. . Ru~ J~búticdl n9 8 1,0 . 
' I tiu~ I~itíng~ nQ 1 

. 
1,2 c -

10 1 Ruu \);;!.S}'li ton n9 36-C . 1,2 

I 
. 

\_ Ru.;:. St9 A.fon.so n!:!. 9 111 1 5 . 



rc i:To ( ,:;;n r [_u2 ~ID«D:u:_L r.oc:,LID.<Dll ~-- v. •'t'&"·-

1 I I I . . I 
12 · 1 . ! 'l'ra.v. Dois Corregos n~ 15 1, 2 

13 ; 1 R. Tir.<dentee n2 3 1, 2 

TI . 
14 ; Tiu.:o\ St'l Cruz do ~i o ~··ardo· 1, 5 

15 ! , R:u-.4 !\i o G;ri.inde Jo No:~te· n2 20 1,2 

16 
1 

·, .[ Rue. Guapore nº 9-B · . 1, 5 . 

'7 , · l RuJ. Ali!""" ':ri~ 8 1, 4 · 
-, • J t ' ~ l 
I \ . . \ . , , 
T - ' 

' . 
:nd.nta:n233$ J-'rdim !.!iriam·, · . .v. G...rcL• J'Avil" n" 14 1,2 1-----'--, ' . 
I ~· Gnrcia. D' Avi:l:,':':_ 1 O 

l-----~----------+---------~-~·~~~v~·~G~u~p~e~c~ô-=n-º_~~-9~3~0~- 0,80 

\ · Ru,;,~, ~.;cmt.e C..ll"melo nfl 22A 1, 2 
. I 

. I . ! Ru.< Uro no 41 l 1, 2 

Trav ;. Cinco nº 8 1, 2 

. I ! , • 
! 1 ~uJ. To:::e .:.r~dre :nº 19!) 1, 2 

: I Ru~ Sete nº 16-•• O,!lO 
., I ' 

·, I. nu .. Sulio.ao n~ 83. · 1,2 
• • 

. Ru.< ~TL•Alo crÚti.tr>~l1i n2 qo 1-,,~::_:-



l{Q UNI:J.A.DB lCCí>.LIDJ.DS · P02iTO 1=21. ~e l.CL.2 

Pl...;.!lta 338 J J.rài.m r.:iriú.ID Rud. i:..... "la r~ari a. n 2 55 1,0 

·, Rua C1a.uderez n~ 342 o,8o 
I 

I 
.. 

. 
!'b .• 'lta 336 Jc.rdim S.Jórge Ruii Eotado de Stio Pàillo N!?· -56 O,Bo 

. 

I 

. 
Ru::l. Cinco n 9. 10 1, 20 

I RU:J. I'J.dre'Jbsé Gii4nellJ. n2 37 1,00 
' 

I. 
. 

· Rui.i Jorge Berndmo n~:<: 58 
. . 1; 00 .. 

' . .. 

! ' 

Plc.nt4 337 Jardim Itapura Ruâ. B. no ·11 0,80 - ----
I ' 

R'Ua Dom Jo~õ rreri n~ 340 1,50 

I . 
P.u:;i Eensüi to G.ouvei.J. n2 33 I 1,50 

I Ru~ Cinco nl:t: 5A' I 0,10 
. 

I Ru<.:. CuJ.tro nº 7 l,CO I 

I .. Rua são PJ.l,llO. nQ 85 1,00 
' . 

I 
- . 

' 
'Ru" 1Q n2 149 1,20 

l Rua Nica.ra.gua n2 4 1,40 
. . Rua Rinc;o no 20 1 20 

. 
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!H'! \ c::rn.\,m r..oc.~LID.c\,nE T:J11TO · n:::/l.CL2 
f - I CRL ____ ,._ 

j :t-lu..."'lta 362 Jci.rdim .Domini \ Ruu Vigo nc 184 - 0,4 

1 -~:=b~-~ ... " f-=" G~o P-ou1~_:o2 !-22 = ·- · ' : :::. : ' I :; ~ . _ 
F-- --- I . . . . I ::; ::·::· ,:""'"'~ ,. =· . : : = :: .: = I -:;: l • · Rue. Silvio nº 300 

I -·:- . . '~ '~"'"';, •• 90 I o,. I r ---- - . 
i " ·· i · ... l Rue. Conceição liº lC88_ · ·O, 4· I 
r I . ·. ·. I · 

0,6 

··RuJ. .\ssGr:1blÓi~ n2 19 
• 

Ru~ EXT~dieionário nn 16 f--+----+-----'"-'--+ - -----------..,---
I 
! . Rua Constituição nº 167 

·l 
----

Rud S~o M~rcos nQ 241 · 
. 

-
l I Rua São Nicol~u.n2 95 

- Pla.'1ta 3 71 • Vil" S, Jose 

I I 
I 

I Rua Violet.l.S nº 139 
• 

l,lU"- I',.J.lm'-'9 n2 159 

0,4 

" ' v,_ 

I j 
f- I , F.ua Erejava nº 33 k • I O, 3 j 
1· 1 · 1 1 Rua Indaia n2 17 ··-- __ O, 7 1 



•, .. 
.. 

'·· · LOCALIDADE · .1· 
. • ' CRL no j ffiUDAD:S ., ... - IONTO .. l'!"_rr./l .. CL2.. 

- I l'l~ta. 371 
. - , V.. S;).o Jose Rua Plast :Pluma . n2 ~.7 . 0, 7 

.I Rua Goias nQ 374 o- ·r "· I 
I . · . . 

. ' . 
Fl anta 36_ Centro Rua Manoel da;. Nobreg:;.. nQ · 81 . 

. . 0, 9 I 

.. 
! 

Ru:.i Felii·e Cam~r:o nç· 252 . · 
. ., 

1,35 . . ' 

I 
- . 

· f1..v . M.:ll'gi nal n2 76. ' .. 0,9 .. - . ' .. I . . · . .. .. . Rua ·Ari Barroso n2 38 1 ,.1 . . 
I .. 

I 
' 

·1 R~a Osvál do Cruz nQ 3:> 
.. .. \ . ' 

I 
. • 1,2 .. 

f 
. 

. Rua Cori f eu A. ·M~qu~ s n 2 a22 0,5 -- - -.. : 
• A . . 
~ ; Rua Alda n2 1293 . 0,6 ~ . 

. I . . 
Rua Curu9d. n 2 6 .. 0 ,9 

-

Rua la1tonio Fedrozelll' n2 4 
. 

.. . 1,2 
' . 

. I Ru~ Visconde I taborai n 2 14~ 2,75 

' .. Rua.Vis c onde d~ Taunay n 2 3 .. 1,35 . . 

l 
.. . 

Av . · Visconde de Rio :B:~anco n 2 595 1,35 

t 
I . . 

CentrQ Rua S1m Jo~õ n2 311 ' · I Plàilttt'c 36~. · ; . 0,7 

\ 
. . 

: . . ·Rua. A n2 377 2,5 . . -·-- ... 



11. Conclusões 

Pelo exposto nos ftens anteriores 
mos a existência de 7500 ligações hidrometro. 

11. 

verif.;..:a 

Para te 

cermos quaisquer considerações sofre a suficiênci1 1a 
va•ão disponivel bem como o percentual da população ser 
vida fomos obrigados a assumir alguns valores para cãl 
culo uma vez os mesmos n~o se encontraram disponlveis -
nas entidades visitadas. Tais valores são: 5 ha'o/1 iga;ão 
e 300 1/hab./dia. Desta forma obtemos uma demanda atual 
de 130,21 1/s que comparada com a va•ão disponive1 to 
tal de 178 1/seg demonstra um superavit disponivel atual 
estimado de 47,79 1/seg; esta cifra seria pela mesma b~ 

se de cãlculo, capaz de atender a 2752 ligações adiei~ 
nals. Se aceitarmos um coeficiente liqações/Km de rede 
atualmente em carqa e a proporcionalidade linear destes 
eventos, verificamos que os 60 Km de rede seca, pronta 
para a adução, importarão em 5000 ligações adicionais, 
ficando a atual vazão dfsponivel em deficit de 39,03 1/seg 
DESnecessãrio seria dizer-se que os 220 Km de rede a serem 
entregues em dezembro aumentarão sobremaneira o deficit 
esperado, a menos que novos mananciais abastecedores e 
ou aumento da vazão dfsponivel nos atuais, se.ia provi de.'! 
ciado, fato esse que não nos foi revelado permanecendo 
a incognfto do suprimento futuro do municlpio. Para maior 
agravamento do problema de abastecimento futuro, ros 
saltamos que pelos valores assumidos e pela população -
estimada para 1977, de ?.50864hab., a população servida de 
ãgua encanada e de apenas 14,95%, ficando patente pelo 
mapa do anexo 2 que dos onze bairros existentes no Mun! 
cfplo somente 6 possuem alquma facilidade em termos de 
ãgua encanada, estando o restante da população servida 
por ãguas subterraneas de qualidade potencialmente peri 
gosa devido ao baixo nlvel sõcio economico da região. 
Finalmente, um Indicador fictlclo baseado na vazão di! 
ponfvel e população atual indica 61,3 1/hab/dia, irris.§. 
ria em termos sonitãrios. 

~o que concerne ã qualidade das ãguas finais 
das ETAS abastecedoras nada temos a comentar uma vez 
que • distribuição sõ e feita segundo a qualidade pr~ 

vista no legislação especlfica.Quanto ã qualidade das 
ãguos do rede, pelo menos a parte referente a adução p~ 
reservotõrlo de Amerlcanõpolis, a desinfecção estã q~ 

rantida, desconhecemos porém os teores de cloro na rede 
do sistema Rio Grande. 

BIBLIOTECA 
FACUlDALE DE SA(iü,- P(J9LICA 
UNIVERSIDADE DE SkJ P~ " n 

SP- 8 



12. 

Sequndo dados da Secretaria de Planejamento, 
o municlpfo de Diadema possufa em 197Q uma população de 
6S552 habltutes ,residentes, contando com 6630 metros de re 
de de esgotos. ~esta ocasião o serviço era gerido por enti 
dade munfetpal que promovia o lançamento dos efluentes "!'' 

~ATURA",em sete pontos entre córregos e ribeirões da area. 
Naquele ano dos 9270 prédios existentes apenas 790 eram es 
gotados enquanto os restantes se utilizavaM de fossas. 

Atualmente a rede de esgotos ê administrada 
pe1a S•be*~ cohtando com uma extensão de 48 Km, 22 dos 
quais elabótadót pelo antiqo orgão municipal. Os lançame~ 

tos continuam sendo feitos em corpos receptores da região -
sem qualquer tratamento. O ribeirão dos couros é o corpo r! 
ceptor mais importante da região pois recebe outros corregos 
onde são realizados lançamento de esgotos. Neste ribeirão -
obtive~as um dado aproximado de lançamento de 2030 m'/dia o 
609 Kg 080/dia. 

A estimativa da população servida e de 5% 
com a distribuição da rede sequndo o anexo 2. 

Conclusão 

Devido ã insuficiência dos serviços de es 
gotas em Diadema oode-se admitir que o lançamentp seja rea 
11zado •tn natura', no momento. r inaceitãvel que a expa~ 

são da rede de esgotos não acompanhe as da rede de ãgua jã 
em fase final de conclusão. 

Existe o risco potencial de veiculação de 
doenças através de enchentes devido ao não tratamento dos c 
fluentes. 

4.1.3. Sltuasio do Municl2to quanto ã Poluição do Ar 

Diadema ao desvincular-se do municlpio 
são Bernardo do Campo ofereceu uma série de insenções de im 
postos municipais visando formar a ãrea atrativa ã ;~planta 
ção de indÜitrlas. Haquela oportunidade uma serie de indus 
trios li se implantaram, livremente de quaisquer exiqências 
ao que eoncerne ao tratamento dos efluentes industriais em 
termos de poluição das ãquas e do ar. 
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Apresentamos a seguir dados obtidos 
junto à Companhia de Tecnolo~ia de Saneamento Ambiental -

CETtSB , em relação à quantidade de poluentes emitido, por -

tipo de atividade industrial. 

INVENTÁRIO DE FONTES - ESTIMATIVA DE EMISSÕES 

ATIVIDADE INDUSTRIAL 
CONTRIBUIDORA 

Minerais nao metáli 
c os 

Metalurr.;ica 

Mecânica 

Materiais de Trans­
porte 

Madeira 

Borracha 

Química 

Prod.Mat.Plâstico 

Texti1 

Prod.Alimentares 

Mobiliário 

Comer.de Prod.Volá­
teis 

Mat.Eletr.de Comuni 
da de 

TOTAIS 

CETESB - DEZ./1976 

SO MATERIAL 
(t/dia) PARTICULA 

0,42 

2, 72 

0,11 

0,06 

0,02 

o ,06 

1,06 

o ,ll 

0,36 

0,04 

o, 10 

5,06 

DO(tfdia) 

0,40 

0,51 

0,02 

0,02 

0_,02 

0,05 

0,01+ 

0,02 

0,06 

1,14 

MONOXIDO HIDROCAR 
DE CARBO (t/dial 
NO(t/?ial 

0,32 

1,36 

0,02 

0,02 

0,04 

1,76 

0,06 

0,32 

0,10 

0,11 

0,04 

0,06 

0,10 

0,18 

0,02 

0,99 

ÕXIDOS DE 
NITROGt:NIO 
(t/dial 

0,07 

0,41 

0,02 

0,05 

0,08 

0,05 

0,68 
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Embo~a não existam dados de qualidade do ar 
d1sponlvels 'a~a o munlcf,lo de Diadema e tampouco dados -
do ~eqlme de ventos da ~eg!ão, podemos afirmar com razoã 
vel ce~teza que, excludas as t~ajetõrias preferenciais m~ 
tivadas pelo relevo acidentado do município, o regime ma 
c~o dos ventos acima do relevo seja o de direção sudeste 
pois esta e conff~madamente a dl~eção p~edominante dos 
ventos para o municlpio de São Paulo e geograficamenteOi! 
demo situa-se na mesma direção em ~elação ã São Paulo. De~ 
ta fo~ma, o municlpio de Diadema encontrava-se na trajetõ­
~h predominante dos contaminantes aêreos, dispersos na at 
mosfe~a,p~incipalmente de parte do municlpio de São 
do do Campo e do município de Santo André. De forma 
ge~al Diadema estâ exposta a todos os contaminantes 
que se dispersam ã montante do ~uniclpio, Incluindo 
tio, jã que comprovadamente a brisa maritlma chega a 
glr o municlpio de Campinas. 

Berna r 
mais 

aereos 
Cuba 
a ti n 

At~avês da Lei Hunlclpal nQ 4~8 de 11 de s~ 

tembro de 1973 foi lnstituldo o plano diretor Flsico de 
Diadema, Incluindo normas ordenadoras e disciplin•res qua~ 
to ã divisão Territorial, zoneamento do uso do solo e sis 
tema viirio. Ressaltamos que nesta ocasião submeteu a minu 
ta da Lei ao Grupo Executivo da Grande São Paulo - GEGRAN 
da Secretaria de Economia e Planejamento, tendo recebido -
em resposta o oflcio Geqran 762/73 de 03/09/73, vide anexo 
7, onde no entender daquele Õrgão,a minuta prescindia de 
qualquer sugestão para sua melhoria, fato esse que resul­
tou,otto dias' apÕs o comunicado, na aprovação da referida Lei. 
Em dezembro de 1975 através da lei 532 foram introduzidos 
alguns adendos e modificações no que concerne ao zoneamen­
to e usos do solo, cujo mapa referente ãs circunvizinhas -
de serraria segue no anexo 4 e a discriminação dos usos 
do sol o no anexo .f . 

Conclusões 

Em relação ã poluição do ar, conforme ao 
jã elposto, sõ resta a Diadema, devido a sua posição geo­
grâflca desfavorável, evitar a disseminação lndiscrimimin~ 
do das emissões dos poluentes atmosféricos gerados pelo 
próprio municfpio, ja que a qualidade dos efluentes aéreos 
ã sua montante dependem principalmente da eficiência da 
Companhia de Tecnologia da Saneamento Ambiental - CETESB , 
na fiscalização e conservação da qualidade do or estadual 
nos nlvels de qualidade previstos na leqislação estadual -
especlfica. Nesta situação a Ünica arma de combate seria 
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o planejamento territorial adequado do municipio no que co2 
cerne ã localização industrial. Infelizmente, apesar do do 
cumento do GEGRAN apoiar integralmente o plano, vide anexo 
7. Verifica-se que o parâmetro poluição do ar nio foi le•• 
do em conta. Por observ~ção do anexo 8, verifica-se por e 

xemplo, que_parte da região amestrada no bairro de Serraria 
pelo grupo 16 e uma ilha de uso 7R3 (zona residencial de al 
ta densidade) no seio de uma zona 212 (zona industrial 1~ 

ve) tal fato é paradoxal em um planejamento que leve em co~ 
ta a poluição do ar. Ademais, o anexo 8 representa apenas 
a ãrea central do mapa original e verifica-se a existência 
de zonas Z12 e Zll, industrial leve e pesada respectivamen­
te. Tal fato e antagonico i direção dos ventos pois os efl~ 

entes emitidos nesta porçlo do Municlpio atingirão o 1oroes 
te do mesmo erlando problemas ã população. 

4.1.4. Situação do Huniclpio quanto aos reslduos saltdos 

O serviço de limpeza pÜblica de Diadema e mu 
nicipal. Segundo dados colhidos junto ã prefeitura daquele 
municlpio, o lixo domestico ê coletado em uma ãrea corre! 
pendente ã 35-40% da zona urbanizada. A tonelagem recolhida 
e ignorada não havendo quaisquer indicadores a não ser agentes ca1cul3 
~~· atravês do volume e n9 de viagens aos caminhões a pela densidade 
mêdia do lixo. A frota do serviço municipal para a finalid!!_ 
de de coleta de lixo ê composta de 6 caminhões. Quatro de 
les são do tipo prefeitura e os dois restantes compactado -
res do tipo COLECO~. Os caminhões basculantes bem como os -
eompactadores conduzem o lixo coletado para um aterro sani~ 

tãrio localizado em São Bernardo do Campo, prõximo i Divisa 
com o Municlpio de Diadema. A equipagem de cada caminhão 
ê composta de dois garis e um motorista. Os caminhÕes do tl 
po prefeitura perfazem uma media de 4 viagens por dia ao 
aterro sanitãrio enquanto que t:scompactadores, apenas 3 viagens 

Salientamos ainda que a varrição de ruas 
realizada, diariamente, apenas na zona central da cidade. 

Conclusões : 

A topografia irregulat do Municipia provoca 
dois problemas bãsicos na coleta do lixo domiciliar : 

1. Encurta a vida Ütil dos caminhões coletores e acarreta 
grande lndice de manutenção dessas viaturas. 

-e 
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2. 2. !~pede a utf11zação de equipamento compactador tipo tri 
turador devido seu grande peso. 

Todavia um maior nümero de unidades coleto­
ras é absolutamente Indicado pois a coleta domiciliar rar2 
mente se estende ã periferia e quando o faz restringe-se ãs 
ruas com leito e8rrossãve1 eM boas condições e assim mesmo, 
de forma irregular. 

O "aterro sanitãrio" utilizado, que perten 
ce ao Munlclpio de São Bernardo do Campo, e processado de 
forma totalmente imprÕptia. A compactação 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 ãs camadas de lixo, perman~ 
cendo este i flor da terra. A compactação ê ainda realiza­
da do porito mais alto para o mais baixo o que é exatamente 
o contrãrio do tecnicamente indicado. 

A irregularidade ou a prÕpria inexistência 
da coleta de lixo domiciliar induz a população mal servida 
a s: 1esfazer dos reslduos sÕlidos atirando-os em terrenos 
baldios das proximidades ou eventualmente, queimando-o. E! 
se hãbito, gerado pelas circunstãncias em verdade, induz 
e facilita a proliferação de qrande números de roedores ur­
banos, que podem atuar corno reservatórios de um grande nu 
mero de Zoonoses, fechando-se assim o ciclo da pobreza. 
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Recomendações 

• Desconhecemos os planos da Sabesp quanto ao aumento da 
idu~ão de ãgua para Diade•a, mas devido ao explosivo -
crescimento populacional da região, recomendamos, face 
••posto no item conclusões, que seja realizado um pl~ 

nejaMento de adução com margem de segurança razoãvel , 
ca.pativel com as características de população servida 
e cresciMento deMogrãfico. 

• RecoMendamos, devido ãs dificuldades encontradas, que 
a Sabesp otimize seus sisteMas de cadastramento de da 
dos para o Munlclplo de Diadema pois somente do conh~ 
ci•ento preciso das variações dos mesmos poder-se-a 
ter um planejamento conflãvel para os sistemas do 
igua e esgoto. 

• Reco•endamos a aceleração dos serviços de expansão da 
rede de esgotos, e• UM ritmo proporcional ao da rede 
de abastecimento de ãgua. Esta recomendação se faz v~ 

lida pois não obtivemos quaisquer prognósticos otimis­
tas quanto ao problema. 

• Recomendamos que a prefeitura Municipal de Diadema au 
•ente a sua frota de caminhões de coleta para abranger 
toda a irea do Município tornando a coleta regular. 
Sugerimos tambem que a compra das novas unidades 
tewe em conta a precariedade das vias públicas em al 
guns logradouros remotos e que para as ãreas centrais 
nio se opte pelos compactadores do tipo colecon,atual 
mente existentes, que oferecem riscos ã segurança dos 
tleMtntos da guarnição. Alertamos tambem para as ir 
~ttu1artdades apontadas na execução do Aterro Sanitã­
rto que serve de recepticulo final dos detritos. 
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04.2, INDICADORES DE SA0DE E ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

Para conhecer com alguma precisão a 
demanda dos serviços de saúde de Diadema, precisaríamos obter dados 
fidedignos sobre a morbidade da área. Como não existem registros -
adequados para esta finalidade, utilizaremos medidas de mortalida~· 

de da área, para estimar de uma forma indireta a ocorrência de doen 
ças entre seus moradores, pelo menos daqueles que levam a Óbito. 

Para analisar a mortalidade de Diadç 
ma, utilizaremos alguns indicadores globais, como o oeficiente de 
Mortalidade Geral, a Razão de Mortalidade Proporcional, a Curva de 
Mortalidade Proporcional; e indicadores específicos, como a Mortali 
dade Infantil. 

04.2.1. Coefieiente de Mortalidade Geral 

t talvez dos mais usados, devido ao 
fato de ser facilmente calculado, necessitando apenas o total de 
mortes e a população total. No entanto deve ser usado somente para 
comparações da mesma área, ano a ano, desde que as mudanças na com­
posi~ão populaeional, não sejam bruscas. 

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

TABELA l- Ciefieiente de Mortalidade Geral (por 1000 hab.) para p 
Município de Diadema, nos anos 1970 - 1973. 

1970 

1971 

1972 

1973 

Coef.Mort. Geral 

9,1 

10,6 

9,2 

Fonte: CIS - Secretaria da SaÚde de São Paulo. 
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Chama a atenção a variação deste coe­
ficiente nos anos estudados, pois enquanto em 1970 era de 9,1/1000 ·· 
hab, em 1971 sobe para 10,6/1000 hab, em 1972 praticamente se mantem, 

vindo a eair em 1973, ~uando atinge novamente os níveis de 1970. Co­
mo já foi eomentado, este coeficiente se presta a comparações da 
mesma área, ano a ano, do que se conclue, que a área estudada, no 
período de 1970 a 1973, praticamente manteve o Coeficiente de Morta­
lidade Geral. 

04.2.2 Razão de Mortalidade Proporcional (RMP) 

'Indicador de Swaroop - Uemura) 

Este indicador de cálculo extremamen 
te simples, oferece outras vantagens, como ter seu valor muito pou­
co alterado eo~ o efeito de erroS na idade, sub-registro, de Óbitos 
(prinei~almente e~ianQas>, migrações, etc.. Seu valor aumehta à 
r.~~i~a que melhora o nível de saGde, tendendo para 100 o maior va­

lor poaaível de ser obtido, quando todos os indivíduos morreriam a­
eima de 50 anos. Para seus autores (8) a seguinte escala para a 

classificação deve ser usada: 

I - 75 e\acima 
·II - 50 a 74 

III - 25 a q9 

IV - abaixo de 25 

Na tabela 2 temos a R.M.P. calculada 
para o Munieipio de Diadema, nos anos 1970 a 1973. 

TABELA 2 - Razão de Mortalidade Proporcional (indicador de Swarrop 
- Uemura) para o Município de Diadema - nos anos 1970 -
1973. 

-~º-----------
1970 

1971 

1972 

1973 

R~ -------------------------
19,8 

16,2 

16,8 

18,9 

Fonte: CIS • Secretaria de SaÚde de São Paulo. 
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Nota-se que o mesmo comentário fei 
to para o Coeficiente de Mortalidade Geral, se mantem para o 
RMP, isto é, ela pio~a nos anos de 1971 e 1972, voltando em 

1973 a níveis próximos de 1970. Most~ando também, uma propo~­
ção baix!ssima de Óbitos de maioria de SOa (não chega a 20l,po~ 

tanto na escala dos autores em IV, ficando a maior parte dos ó­
bitos diat~ibu!dos ~ineipalmente nas faixas etárias mais bai -
l<aS • 

0~.2.3. Curva de Mortalidade Proporcional 
(Indieador de Nelson de Moraes) 

Utilizando a distribuição percen­
tual no total de Óbitos, de eada um dos ~rupos etários defini­
dos - menos de 1 ano, 1 a ~ anos, 5 a 19 anos, 20 a ~9 anos e 
50 ano1 e mais - este indieador apresenta uma série de vanta -
gena: 

al dispensa dados populacionais 

b) po~ se~ apresentado na forma de gráfico, 
permite uma rápida visualização da situa 

çao de saúde da região estudada. 

O autor (9) esquematizou 4 tipos 
diferentes de eurvas, que ca~acte~izariam níveis de saúde bem 
dife~entes: 

1 Nível de saúde muito baixo 
2 Nível de saúde baixo 
3 NÍvel de saúde ~egular 
~ N!vel de saÚde elevado 

Sef,undo o esquema do autor, Diad~ 
ma (gráfieo 1) apresenta nos ~ anos estudados curvas indicando 
n!vel de saúde baixo. Para verificar se o comportamento des­
tas eurvas está variando de ano para ano, podemos quantificar 
o Indieador de Nelson de Moraes, como propõem Guedes (10). Os 

~alores eneontrados nesta quantificação devem variar desde va 
lores negativos até um valor máximo de +50, quando todos os 
Óbitos oeo~em acima de 50 anos. 
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TABELA 3 - Quantificação do Ihdieador de Nelson de Moraes, para c 

Munic!pio de Diadema, nos anos 1970 a 1973. 

ANO 

1970 

1911 

1972 

1973 

Q 

- 17,6 

- 20,8 

- 21,3 

- 19,2 

Fonte: CIS - Secretaria da SaÚde - SP 

Novamente encontramos o já comentado 
nos itert$ ânterio~s, ou sejA, os anos de 1971 e 1972 mostram-se 
piores do que 1970 e o ano de 1973 já tende a se aproximar dos va 
leres de 1970. Além di•so, os valores encontrados denotam um 
g~ande peso na mo~alidade, das idades jovens. 

0~.2.~ Ho~alidade Infantil 

A mortalidade deste grupo reflete 
bem a prote~ão ofereeida as crianças menores de l ano, contra as 
agressões do meio e depende essa proteção de inuméros fatores de 
ordem soeial, economia e cultural (12). r portanto considerada 
como um dos melhores indicadores do nível de saúde. No entanto -
existem algumas dificuldades para a obtenção do valor correto des 
te eoefieiente, para uma determinada área, como: 

a) sub- registro de nascimentos 

b) sub- registro de Óbitos 

c) - aplieação dos termos nascido vivo e nasci ma 
do morto, e te 

Laurenti (11), em 1971, durante a I~ 
vestigação de Mortalidade na Infância, encontrou que 9,5\ dos ó­
bitos menores de 1 ano, no Distrito de São Paulo, foram sepultadas 
sem ter sido feito o registro de nascimento. 

O primeiro ano de vida nao é um p~ 

ríodo eom tipos de riscos homogeneos durante toda sua extensão. o 
primeiro dia de vida, no qual o risco de morrer é mais alto, 
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pois o feto ê subitamente exposto ao meio extra-uterino, testando 
portantoa sua eapaeidade de sobreviver, a qual depende dos fato -
res que atuaram. sobroe ele durante toda a gestação, contribuindo -

para esse alto risco, o próprio parto. A partir do nascimento, 

o reeem-nascido eomeça a se adaptar ao novo meio, e nos primei -
ros dias de vida, ainda está sujeito aos riscos decorrentes das 
agressões que possa ter sofrido durante a gestação e por ocasião 
do parto (12). t portanto esperado que, após o 19 mês de vida , 

quando o recem-naseido já tenha superado as agressões sofridas e 
os com graves malformações, baixo peso e doenças metabÓlicas gra­
ves tenham falecido, que o risco do morrer fosse reduzido sensi­
velmente. 

TABELA 4 - Mortalidade proporcional agrupada para os menores de 
1 ano, para o Munic!pio de Diadema, no perÍodo 1970 
- 1973. 

~ 1970 1971 1972 1973 
I 

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 

28d -11 meses 63,1 56,9 46,9 47,6 

--
TOTAL 100,0 I 100,0 100,0 100,0 

Fonte - CIS - Secretaria da Saúde - SP. 

Na tabela 4 e gráfico 2 podemos ob­
servar a distribuição percentual dos Óbitos no primeiro ano de 

vida, de aeordo eom. 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 são a~resentados no trabalho de Feld 
e Rizzi, de 1970, sob a denominação de "Mortalidade proporcional 
agrupada para menores de 1 ano 11 (12) 

Analisando a tabela 4, verificamos -
que a mortalidade proporcional para os recem-nascidos menores de 
l dia se mantem relativamente constante, sugerindo que não deve 
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estar havendo a1tara•õe• túbstanciais nas causas de Óbitos deste 
perÍodo. 

De 1 a 6 dias de vida, há um discre­
to aumento da mortalidade proporcional, a pa~tir de 1972, e, se, 
mantendo em 1973. 

Chama a atenção no período de 7 a 27 
dias o súbito aumento da mortalidade proporcional, para os anos 
de 1972 e 1973, e, eomo eonsequêneia deste aumento há uma queda -
da mortalidade proporcional no per!odo de 28 dias a 11 meses. Pa 

ra tentar entender estes dados analisaremos a Mortalidade Infan­
til nos seus dois componentes: 

TAgELA 5 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, Neonatal e Infan 
til Tardia (por 1000 nascidos-vivos), para o Municí­
pio de Diadema, nos anos 1970 - 1973. 

~ Neonatal Inf.tardia Mort.!nf. 
A 

1970 63,9 117,1 181,0 

1971 79,2 10~,2 183,~ 

1972 101,5 89,7 191,2 

1973 8~,2 76,3 160,5 

Fonte - CIS - Seeretaria da Saúde - SP 

t ehoeante os altos coefieientes de 
Mortalidade Infantil da área, para o perÍodo estudado, embora em 
1973 caia sensivelmente. ainda se encontra, em torno de 160 Õbi -
tos por 1000 naseidos vivos. 

En~uanto em 1970 e 1971 a Mortalida­
de Infantil se mantem em valores próximos e a Mortalidade Infan -
til Tardia supera a Neonatal, explicado provavelmente pelas bai -
xas condições sóeio-eeonÕmicas, más condições de saneamento e 
alta incidência de doenças infecto-contagiosas, próprias das re­
giões subdesenvolvidas·; no ano de 1972 há um aumento na Mortalid~ 
de Infantil e uma inversão dos componentes desta, onde a Mortali­

dade Necnatal passa a representar 53' do total. Isto, nos faz 
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supor que o aume~to ~a mortalidade proporcional no período de 7 a 

27 dias, já eomentade, esteja eontribuindo de forma si~ifieativa 

nesta inversão dcs valores. 

E~~ora em 1973 1 haja um deeréseimo da 
Mortalidade Infantil, a inversão dos componentes se mantem, refor­
~ando a hipÓtese que o período de 7 a 27 dias, como já foi referi­

do, esteja exereeftdo ainda grande influência na Mortalidade Neona­
tal. 

Algumas hipóteses podem ser aventadas 

Para exrliear o deserito: 

a) embora não conhecendo qual a percentagem de cri 
anças de Diadema, que nascem em hospitais, pod~ 
ríamos supor uma piora na qualidade dos berçá -
rios, que infectariam precocemente estas erian­

~as. 

b) piora da assistência a gestante e ao parto im­
plieand& em recém-nascidos eom piores condições 
de sobrevivêfteia. 

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

Para que pudessemos verificar as hip~ 
teses, levafttadas, seria imprescindível eonheeer as causas de ó­
bitoo per dia de vida, que infelizmente não são tabuladas pelo DEE. 
Diante do exposto, procuraremos verificar se, através dos dados 
disponíveis, podemos eompreender os motivos pelos quais a mortali­
dade no per!odo de 7 a 21 dias se elevou bruseamen~e. Para tan 
to, analisaremos a mortalidade proporcional, por eausa, para os me 
nores de l ano, que está no Quadro 1~ 

eomo la. eausa de óbito, aparecem as 
enterites (B~) em todos os anos do perÍodo estudado. Chama a 
atenção o aumento da mortalidade proporcional por esta eausa em 
1973. 

Quanto as causas perinatais (B~3+B~~) 
apresentam disereta va~iação no perÍodo (1970 - 20\, 1971-20,8% , 
1972- 20,9\ e 1973- 22,1\), 

A grande variação ocorrida nas enteri 
tes (84) em 1972, pode~ia explicar a alta mortalidade proporcional 
eneontrada na faixa de 7 a 27 dias, causada provavelmente pela 
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Quadro 1 -Mortalidade proporcional, por causa (lista B), r.-ara os menores de 1 ano, 
residentes no Município de Diadema, no perÍodo de 1970 a 19?3. 

1970 1971 1972 1973 

B 4 Enterites 35,8 B 4 Enterites 32,5 B 4 Enterites ~2,2 B 4 Enterites 

932 Pneumonias 19,0 B32 Pneumonia 19,7 B44 Outras Ferina H,9 832 Pneumonia 
tais 

B'- 1l Outras Ferina 13,6 Blf.IJ Outros peri- 1~,0 B32 Pneumonia 13,5 B44 Outras peri-
tais natais natais 

B•. 3 Lesões ao na! 6,~ B-5 Mal definidos 9,2 B~5 Mal definidos 8,1 B~S Mal definidos 
eer 

!la Avitaminose s,- 1 843 tesões ao nas 6,8 B43 Lesões ao nas 6,0 843 Lesões ao nas 
eer cer cer 

• Demais infee- 3,5 B22 Avitaminose 5,0 842 Anomalias eon 3,7 Demais doen~as -
eiesaa genitas infecciosas 

B46 Todas as demais 3,2 B42 Anomalias con 3,7 822 Avitaminose 3,5 B22 Avitamino•e 
doenças genitas 

B4 2 Anomalias Con 2,9 B46 Todas as demais 2,4 - Demais doenças 3,2 B~2 Anomalias Con-
genitas doen~as infecciosa genitas 

B~8 De~ais aeiden l,ü Demais doenças 1,e B~6 Todas as de 1,9 B~6 Todas as de-tE c -
infecciosas mais doenças mais doenças 

B2~ Meningite 1,3 Bl4 Sara,.po 0,9 B2~ Meningite 1,3 B2~ Meningite 

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

37,0 
16,7 

13,1 

11,3 

9,0 

3,5 

2,7 

2,1 

2.). 

0,9 
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piora das condições ambientais das residências e berçários, infec­
tando preeoeemente estas e~iahças. E esta modificação ou exarce 
bação das enterites (B4) poderia justificar a inversão dos compo­
nentes da Mortalidade Infantil em 1972 e também em 1973. 

Puffer, na " Características da Morta 
lidade na Infância" (14), verifiea que para o Distrito de São Pau­

lo no início da década de 70, a mo~talidade Neonatal devido as cau 
sas, que não a1 perinatais, é da ordem de 1418,5/00 000 nascidos -
vivos. Dentre essas 

ca mais importante do 
vivos. Ainda no mesmo 

causas as enterites constituem a causa bási­
per!odo neonatal, com 612,1/00 000 nascidos 
estudo é eitado que das lS cidades pesquis~ 

das, somente uma não apresenta Óbitos por diarreia, no per!odo ne~ 
natal e nas 1q restantes, dos 1269 Óbitos neonatais por diarreia -
como causa básica, somente 89 ocorreu na la. semana de vida. Mui 
tos dos Óbitos por enterites ocorreram durante a hospitalização p~ 
ra euidados com o reeém-nascidos de baixo peso, o que indica a ne­
cessidade de melhorar as instalações e serviços, a fim de prevenir 
os Óbitos por enterites em hospitais. O estudo ainda chama a 

atenção para que, essas causas, que não as perinatais, no perÍodo 
neonatal são semelhantes àquelas encontradas no perÍodo de 28 
dias a 11 meses e se devem principalmente a exposição a ambientes 
desfavoráveis. Além do agravante, que estas mesmas crianças po­
deriam ser extremamente vulneráveis, por problemas sofridos duran 
te a gestação. 

04.2.5. Coe!ieiente de Mortalidade do grupo de 1-4 

anos. 

Devido a grande utilização da Mor -
talidade Infantil como indicador isolado, passou-se a utilizar a 
Mortalidade do grupo de l - ~ anos eomo indicador pela importâneia 
que assumem, numa loealidade, os problemas nutricionais e as doen­
ças infeeciosas (12). 
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TA!ELA 6- Coefieienta de Mortalidade no grupo de 1- 4 anos,(por 

1000 hab), para o MunicÍpio de Diadema, no perÍodo de 
1970 a 1973. 

Ano 

1970 

1971 

1972 

1973 

Coe!. Mort. 

4,7 

s,s 
3,8 

3,9 

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

Os eoefieientes para o período estu­
dado estão na tabela 6. Dos indicadores vistos até agora, este 
é o primeiro que apresenta uma melhora relativa no ano de 1972. -
Para melhor apreciar, apresentaremos a mortalidade proporcional , 
por causa, pat"a esta faixa etária. (Quadro 2}. 

Chama a atenção, no Quadro 2, como­
as eauaas infecciosas são importantes nesta faixa, principalmente 
o sarampo, (Bl4) que acreditamos estar subestimado e muitas vezes 
confundido eom as broncopneumonias pós-sarampo, no nosso caso co­
locado rt. eategor!. pneumonias (832). 

Destaca-seainda as causas mal defini­
das (B4S), que nao aparecem entre as principais causas em 1970,já 
em 1971 representam 9,1\ do total, em 1972 11,1\ e em 1973 16,7% 
do total, fazendo supor uma piora na assistência médica. Além -
disso, nos anos de 1972 e 1973, aparecem as queimaduras (B48),le~ 
brando os riscos de acident~• que estas crianças estão expostas , 
principalmente os domésticos. 

04.2.6. Causas de Óbitos dos demais grupos etários 

04.2.6.1. G~upo de 5 - 19 anos 

No Quadro 3 verificamos o peso dos -

acidentes na mortalidade proporcional deste grupo, embora haja um 
decréscimo 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 Óbitos tem como causa -
básica os "Acidentes, envenenamentos e violências". 

tmhoteca!CIR 
FACULDADE Dí:. SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE S,._O P/•ULO 
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Quadro 2 - Mortalidade proporcional, por causa,(lista B) na faixa etária 1- 4 anos, 
dos residentes no Município de Diadema, no perÍodo de 1970 a 1973. 

-
1970 1971 1972 1973 

% ' ' ' B 32 Pneumonia 38,7 B ll Enterites 28,8 B 32 Pneumonia 24,1 B 32 Pneumonia 27,3 
B 4 Enterites 12,2 B32 Pneumonia 24,2 B 14 Sarampo 14,8 B 45 Mal definidos 16,7 
B 14 Sarampo 10,2 B22 Avitaminosê 9,1 B 4S Mal definidos 11,1 B 24 Meningite 12,1 
B 46 Todas as de- 8,2 B45 Mal definidos 9,1 B 4 Enterites 11,1 B 14 Sarampo 10,6 

mais doenças 
e 22 Avitaminose 6,1 I B14 Sarampo 7,6 B 22 Avitaminose 5,6 B 4 Enterites 7,6 
B 24 Meningite 6,1 846 Todas as de- 7,6 B 24 Meningite 5,6 B ll InfecçõesMe- 6,1 

mais doenças gococitas 
B 19 Tumores maliz. 4,1 I B24 Meningite 4 ,s B 42 Anomalias 3. 7 B 48 Queimaduras 6,1 

nos congenitas 
B42 Anomalias 4 ,s Demais doenças 3,7 I B 46 Todas as 4,5 

congenitas infecciosas demais 
Bl9 TUIIIOt'&S !llllliJil. 3,7 

. 848 
nos 

3.7 • Queim.aduras ·----------- ----

Fonte - CIS - Secretaria da SaÚde - S.P. 
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Quadro 3 -Mortalidade proporcional, por causa (lista BO, na faixa etária 5-19 
anos, dos residentes do MunicÍpio de Diadema, no perÍodo de 1970~1973. 

1970 1971 1972 1973 
\ ' \ ' BU Queimaduras 34,2 847 Fraturas 19,2 B4 8 Queimaduras 17,1 848 Queimaduras 17,1 

B46 Todas as demais 10,5 B4 8 Queimaduras l~,lf B47 Fraturas 14,6 B4 7 Fraturas 14,6 
B~7 Acid-veic.a mo 10,5 B45 Mal definidos 9,6 B46 Todas as demais 12,2 B19 Tumores Ma1iA 12,2 

tor doenças nos 
BSf Demais causas 7,9 850 Demais trauma- 9,6 B45 Mal definidos 12,2 845 Mal definidos 12,2 

externas tismos 
BU Tumores malignos 5,3 B32 Pneumonia 7,7 82" Meningite 9,6 I Bl4 Sarampo 9,6 

. B2! Febre reumática 5,3 B24 Meningite 5,8 - Demais doenças 4,9 B46 Todas as demais 4,9 
a'tiva infecciosas 

ll5t Demais traumatis 5,3 Bl9 Tumores malig- 3,8 850 Demais Traumati!. 4,9 I - lleJMis doenças ,,9 - nos mos infeecioaas 
B2l Diabetes 3,8 

I -
Fonte: CIS -Secretaria da SaÚde - S.P. 
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0~.2.6,2, Grupo de 20 - ~9 anos 

Do Quadro ~ observamos que nesta fai­
x~ as doe~ae erôfti•as-degenerativas comecem a participar da mort~ 
1idade, os "Ae!dentes, envenenamentos e violências'' e as "Doenças 
infeceioaas e parasitárias" ainda prevalecem dentre as principais 
eausas de Ôbi~o. Nota-se a presen~a da Tuberculose (BS) e do Sa­
rampo (Bl~) dizimando a população produtiva da área, lev~do a 
crer que a dimensãc, principalmente da 
substimada nos registros de morbidade 

Tuberculose -da area. 

0~.2.6.3. Grupo de 50 anos e mais 

(BS) esteja 

Verifica-se no QUadro S que as doen­
~as erõnieas-degerterativaa já ahsumem aqui uma importância maior, 
pois este grupo ji superou à maio~ probabilidade de vir a falecer 
pelas doenças infecto-contagiosas. 

0~.2.7. Principais causas de Óbitos para todas as -
idades 

Como já foi comentado a grande impo! 
tância das causas de Óbitos dos grupos etários menores de 1 ano 
e de 1-~ anos, verificamos no Quadro s, que no conjunto dos Óbitos, 
elas se s~bressaem assumindo os primeiros lugares. 

TABELA 7 - Mortalidade proporeional por eausas mal definidas (B45) 
e doenças infeeeiosas e parasitárias CBl-BlS), no Muni­
cÍpio de Diadema, para o perÍodo 1970- 1973. 

~ 
Mal definidos Doen~aa. inf.e para-

(B~S) sitárias (Bl-BlS) 
An 

1970 2,~ 26,1 

1971 7,7 25 .~ 

1972 9,~ 32,3 

1973 11+,4 26 '3 

Fonte - CIS - Seeretaria da SaÚde - S.P. 

Quanto a percentagem de Óbitos mal de 
finidos (B45) verificamos na tabela 7, que há um aumento sensível 
no longo dos anos estudados, o que nos faz supor que possa ter 
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Quadro '+ - Mortnlidade proporcional, por causa, (lista B, na faixa etária de 20-49 

anos, dos residentes no MunicÍpio de Diadema, no período 1970-1973. 

1970 I 1971 I 1972 I 1973 
% 

81+8 Queimaduras 17,9 B46 Todas as demais 15,4 B'+ 7 Fraturas llJ., 4 845 Mal definidos 20,6 

B2B DIC 10,7 847 Acid.veic.a mo~' 13,2 s•s Mal definidos 9,0 847 Fraturas 13,6 
819 Tumores malig 8,9 Bl9 Tumores malig- 9,3 B46 Todas as aa- a,o 830 Cerebrovascu- 9,0 

nos nos mais lares 

B'+6 Todas as demais 8,9 848 Queimaduras 6,8 Bl9 Tumores malig 6 '9 848 Queimaduras 8,5 
nos 

B47 Acid.Veic. a 8,9 B29 Outras doenças 6 ,B I B30 Cerebro vasc!l. 6 '9 jB•5 To~as as de- B ,5 
motor do coração lares mal.s 

837 Cirrose llepa- 6,3 830 Cerebro vascu- 6,2 848 Queimaduras 5,3 BH Sarampo 7,0 
ti c a lares 

BSO Demais Causas 6,3 BSO Demais traurnatis 4,9 B29 Outras doenças •,e B37 Cirrose Hepa- 5,5 
externas mos do coraçao tica 

B30 Cerebro vascu- 5,• 828 DIC 4,3 BSO Demais trauma- 4,8 BSO Demais trauma- S,O 
lares tismos tismos 

B 5 Tuberculose 4,3 - Demais doenças 3,7 - Demais Doenças ~,5 
infeeciosas infecciosas 

B32 Pneumonia 3 '7 B32 Pneumonia 3,5 

Ft~nte: CIS -Secretaria da SaÚde- S.P. 
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Quadro 5- Mortalidade proporcional, por causa {lista B), na faixa e~ária de 50 anos 

e mais, dos residentes do Munieípio de Diadema, no perÍodo 1970-1973. 

1970 1971 1972 1973 

' ' ' ' B28 DIC 23,2 Bl9 Tumores malignos 19,5 B28 DIC 18,6 B45 Mal definidos 18,6 
B~O Cerebro vaseul~ 23,2 B28 DIC 14,5 B30 Cerebro vaseu 18 ,o 830 Ce»ebro vascu 16,4 

res lares lares 
Bl9 Tumores maliE_ 15,5 B29 Outras doenças do 12,6 B45 Mal definidos 13,4 Bl9 Tumores malig- 13,3 

nos coraçao nos 
Bl6 Todas as demais 7,0 B30 Cerebro vascula- 11,3 Bl9·Tumores•mali![ 12,4 B28 DIC ll,l 

res no a 
Bl. 5 Mal definidos 6,3 ls27 Dcsnçaa•Hiperten 5,7 B29 Outras doenças 6,2 I B46 Todas as de· 8,4 . - do coração Sl.vas 

B~9 Ou~ras doenças 6,3 B32 Pnemnonia 5,7 B32 Pneumonia 4,6 B29 Ou1:ras doen- 6,2 
do c:oração ças do coração 

B:? Doenças Hiper- 4,2 B-6 Todas aa ~emais 5,7 B46 Todas as de- 4,1 B27 Doenças hiper- 5,8 t.ensivas mais doenças tens1vas 
Bt 2 Pneumonia 2,8 B47 Fraturas 4,4 85 tuberculose 3,1 B47 Acid.veie.a ~ '·' .... •· . . ,_..., 

B21 Diabetes 4,4 I B27 Doenças hiper-
tens i v as 

2,61 B32 Pneumonia 3,1 

B24 Enterites 3,1 I I B2l Diabete 2,2 

Fonte - CIS - Secretaria da SaÚde - S.P. 
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Quadro 6 - Principais causas (lista B) de Óbitos, para todas as idades, nos anos de 
1970 a 1973, de residentes do MunicÍpio de Diadema. 

1970 

19 l - Enterites 
~9 !132 Pneumonia 
~9 8-- Outras perinatais 
-9 n2a DIC 
59 B48 P~ demais aciden­

tes 
69 B30 Cerebrovasculares 

19 B-6 Todas demais doe~ 
ças 

1971 

B 4 Enterites 
B32 Pneumonia 

844 Outras perinatais 
B45 Mal definidos 
B46 Todas demais doenças 

819 Tu malignos 

843 Lesões ao nascer 

1972 

B 4 Enterites 
B32 Pneumonia 
B45 Mal definidos 
844 Outras perinatais 
B30 Cerebro vasculares 

828 DIC 

8~6 Todas demais doen­
ças 

89 819 Tu malignos 
99 822 Avitaminoses 

nutri. 

847 Ac.ve!culos a motor ~B~3 Lesões ao nascer 
e def.l 829 Outras doenças coração 819 Tu malignos 

109 B43 Lesões ao nascer B22 Avitaminoses e def. 
nutri. 

B47 Ac.veículos a motor 

1973 

B 4 Enterites 
845 Mal definidos 
832 Pneumonia 
844 Outras perinatais 
B43 Lesões ao nascer 

846 Todas demais doen­
ças 

830 Cerebro vasculares 

Bl9 Tu malignos 
B47 Ac.veículos a motor 

B48 Os demais acidentes 

----------------------~----------------------~--------------------~·---------------------
Fonte- CIS -Secretaria da SaÚde- S.P. 
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havido piora na assis~ine!a médica aos residentes da área ou algum 
êrro por nós não iden~ifieado. 

~ t-elac;ão as 11doenças infeeeiosas e 
perasi~Ãriaa su4 mortalidade proporcional se mantem eonstaftte, mo~ 
trando o pouco que se tem feito em prol do controle das mesmas, 
tanto no que sa refere as medidas preventivas especÍficas, como a 
vacinação, aasim eomo as medidas gerais, eomo por exemplo o sanea­
mento báaico. 

04.2,8, Coefieiente de Mortali~ade Materna 
TABELA 8 - Coefi~iente de Mo~tàlidàde Mate~à (por 1000 nas~idos -

vi~os), para o Munie!pio de Diadema, nos anos de 1970-
1973. 

Ano Coef. Mort. Mat. 

1970 0,01 

1971 0,03 

1972 0,05 

1973 0,02 

Fonte - CIS - Se~retaria da SaÚde - S.P. 

Aereditamos que este coeficiente est~ 
ja- bastante substimado, talvez devido ao fato das causas maternas 
não configurarem eomo eausa básica nos atestados de Óbito. 

TABELA 

04.2.9, Coeficiente de Natalidade 
9 - Coeficiente de Natalidade (por 1000 nascidos vivos) 

para o Munie{pio de Diadema nos anos de 1970 - 1973, 

Ano 

• 
1970 

1971 

1972 

1973 

Coe f. Natal. 

26,2 

32,0 

32,4 

31,9 

Fonte - CIS - Secretaria de SaÚde - S.P. 

, 
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Verificamos um aumento da natalidade 

de 1970 para 1971, 4Ua nos anos seguintes se mantem. 
asse sÚbito aumento 1e~~ apenas uma variação easual. 

04.2.10. Pirâmide populacional 

Talvez -

A partir dos dados populacionais do 

censo demográfico de 1970 (15), foi possível a construção da pir~ 
mide populacional, que se eneontra no gráfico 3. 

Ao analisa~ a pirâmide populacional 
tem bases largas, se estrei~ando a medida que os indivíduos enve­
lheeem, caracterizando umá população jovem. 

Notamos um degrau acentuado entre as 
idades de S-9 anos e 10-14 anos e outro entre 10-14 anos e 15- 19 

anos, refletindo talvez, uma Mortalidade Infantil muito intensa -
no passado, que vem eai~do noS Últimos anos, tanto que há uma pe­
quena diferença entre os grupos de 0-4 anos e 5- 9 anos, provavel 
mente consequencia da queda da mortalidade infantil. Outra hip§ 
tese a se levantada seria a da queda de natalidade nos Últimos 5 
anos, que nos parece pelo já comentado, não ser o caso. 

Outro aspeeto interessante é das ida 
des de 20 - 39 anos, onde vemoe um aumento de indivfduos do sexo 
masculino, devido a um eontigente migratório de mão de obra. 

A partir dos 40 anos há uma redução 
acentuado dos percefttuais. caracterizando novamente esta popula -
ção como jovem. 

Ainda em relação a população temos -
como pcpulação total em 1970 - 78 914 indivÍduos e a população es 
timada pelo CIS (Centro de Iftformações da SaÚde da Sec~taria E~ 

tadual de Saúde) para 1977 é de 250 864 habitantes, mostrando que 
em 7 anos a população ereseeu 3,2 vezes. Este dado nos leva a 
imaginar que eom este crescimento de população, deve haver uma 
desproporção crescente entre as necessidades da popula~ão e os 
serviços de saúde. 



04.3. CENTRO DE SA1JDE li - DIADEi1A 
04.3.1. HIST6RICO DO CS II DE DIADEMA 
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Nos dois contac~os realizados com a 
médica chefe na Faculdade de SaÚde PÚblica, fomos informados -

que a criação do Centro de SaÚde datava de aproximadamente 9 

anos. Até março de 1977 não havia ;;>rogramas estabe~_.ecidos 

sendo que o CS limitava-se a fornecer Ai:estado de SaÚde, 6'bi-

to, Vacinação e Saneamento, Nesse perÍodo de g anos o CS fun 
cionou no mesmo local onde hoje está instalado. 

Não havendo orientação para o desern 

penho do trabalho, cada qual procurava desencumbir-se de suas 

atribuições de forma rotineira a chefia era desempenhada por -

um dos médicos ccnsultantes sem formação de SaÚde PÚblica. Em 
bora a Secretaria da SaÚde, começasse a pressionar o CS para 

implantaç-ão de novos programas, os médicos continuavam relutan­

tes à essa idéia, com a vinda de uma funcionária com treinamen 

to em chefia de seção administrativa e juntamente com a Educa­

dora e Enfermeira, apesar do descontentamento dos médicos ten­
tou-se implantar C e uma maneira improvisada, os prc;Src.::.1aS ma 

terno-infantis através de orien~ações de uma médica sanitari~ 
~a que encontrava-se provisoriamente no Distrito Sanitário. 

A partir de Abril de 1977 esta médi 

ca do DS, foi designada para assumir a chefia do CS , o que 

contribuiu para efetiva implantação de seus programas de uma 
maneira mais racional. Diante do apôio da nova chefia, os fun 

Cionários sentiram-se estimulados a desenvolver suas novas ati 

vidades. Nessa fase, existiam 2 médicos sanitaristas lot.'tdos 
no CS) CJ:t virtude de que a médica supra referida aguardava 

transferência para outro local. 

Ao término do estágio o segundo mé­
dico sanitarista referido já houvera assumido chefia daquele -

cs. 
04.3.2, CARACTERfSTICAS DA UNIDADE SANIT~RIA DE 

DIADEMA 

O Centro de SaÚde II de Diadema, é 

subordinado ao Distrito Sanitário de São Bernardo do Campo e 
Ot·;te à Divisão Regional 1-3 de Santo André/São Paulo - Sudeste. 

Localiza-se na Rua Regente FeijÓ, n9 65 - Centro. Sendo em zo 
na central é de fácil acesso à população que é servida por em­

presas de ônibus Municipais e Inter-municipais. 
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-Horário de Funcionamento :-das 07:00 às 17:00 horas. 

-Horário de atendimento ao PÚblico: das 07:00 às 12:00 e 

das 13:00 às 16:00 horas - sendo que das 12:00 às 13:00 hs 

destina-se ao almoço dos funcionários, paralisando completa 
mente todas as atividades o que acarreta a espera por parte 

dos pacientes. 
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A área de atendimento do CS, 

oficialmente é a de todo o MunicÍpio de Diadema, embora haja ain 
da sete postos de puericultura Municipais. 

ADMINISTRAÇÃO 

EQUIPE MfDICA 

ORGANOGRAMA 

MEDICO CHEFE MfDICO SANITARISTA 
AUXILIRR 

EDUCADORA SANITÁRIA 

SETOR DE ENFER!1AGEM EQUIPE DE 
SPNEAMENTO 

Obs.: No CS nao existe organograma oficial, sendo este elabora­
do pelo grupo, segundo o pessoal existente, na ocasião do 
estágio. 

ESTRUTURA TtCNICO ADMINISTRATIVA 

UNIDADE DE DIREÇÃO 

A unidade sanitária é dirigida por 

uma médica sanitarista que ê auxiliada por outro médico sanita -
rista. 

UNIDADE DE SERVIÇOS GERAIS - ATRIBUIÇÃO 

Exercício das atividades meios, liga­
das a expediente, pessoal, finanças, material, transporte e lim­
peza. 

UNIDADE DE EXECUÇÔES OU OPERACIONAL 

Prestação direta de ações de saúde -a 
População; as atividades dessa uriidade são executadas pela equi­
Pe de saúde através dos seguintes serviços:- Assistência médica -a criança, ao 
demiologia. 

adulto e ã gestante, enfermagem, saneamento e epi-
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D!MENSIONAMENTO DE PESSOAL 

REGIME DE TRABALHO 

CATEGORIA N9 HORA/DIA MESES HORAS I ANO OBS. 
TRAB. 

CONTRATADA TOTAL 

Médico Sanit. chefe 1 e 12 1920 1920 

Médico Sanit.aux. 1 e 12 1920 1920 

Médico consul tante 3 q 12 960 2880 

Enfermeira 1 e 12 1920 1920 licença gest. 

Visítador sanit. • 2 e 12 1920 39qo 

Inspetor sanit. 1 e 12 1920 1920 

Atendentes 5 e 12 1920 9600 

Chefe sec.adm. 1 e 12 1920 1920 

Escriturário 1 8 12 1920 1920 

Fiscais sanit-I 2 e 12 1920 39qo 

Fiscais Sanit.II 3 q 12 960 2880 

Obstetriz 1 e 12 1920 1920 

Contínuo 1 8 12 1920 1920 licença prem 

Servente 1 e 12 1920 1920 trat.saúde 

Servente 1 q 12 960 960 

Obs.: Este pessoal é insuficiente dentro dos padrões estabelecidos 
para CS II, segundo portaria SS- CG - n9 8 de 06.06.72 (D.O. 
de 07.06.72), porém, segundo a demanda atual do CS, e mesmo 

prevendo um aumento proporcional, o pessoal existente cobre' 
perfeitamente as neeessidades restando ainda um tempo ocioso, 

principalmente da equipe médica. 

CAPACIDADE INSTALADA 

Prédio de alvenaria alugado pela Pr~ 

feitura e cedido ao Estado; a Municipalidade na ocasião do estágio, 

avisara ter deixado de pagar o aluguel, forçando assim o CS a se 

mudar. Devido a precariedade das instalações, existe uma grande di 
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ficuldade à assistência ã população, por ser totalmente incoerente 
com os padrÕes mínimos estabelecidos, ou seja, uma sala para cada 

atividade. 

INSTALAC0ES EXISTENTES 

- 01 consultório para consulta médica, pós consul 
ta e atendimento de enfermagem. 

- 01 saleta de recepçao. 
- 01 sala para administração, arquivos e rnatrícu 

la 
- 01 sala dividida em duas para vacinação e pré-

-consulta. 

01 sala para equipe e BCG intra-dérmico. 
- 01 sala para saneamento 

- 01 ~anheiro para funcionários e clientela 
- 01 cozinha improvisada na área de serviço da 

casa 

Obs.: Quanto ã instalação sanitária é precaríssima, além de insu 
fieiente para funcionários divididos por sexos, e inexisten 
te para clientes. 

TIPO, ORGANIZACÃO, FUNCIONAMENTO DO FICH~RIO E 
TIPOS DE FICHAS UTILIZADAS 

No fichário central onde sao arqui­
vadas as fichas de atendimento médico-sanitário individual, por o~ 
dem de número de inscrição, existe os cartões Índices arquivados -
por ordem alfabética (nome e sobre-nome). Há ainda, os cartões de 
controle arquivados por dia e mês de retorno. As cadernetas de 
vac~nação, são arquivadas por ordem nominal e anual, anteriores a 
1973 e posteriores a esta data. Os cartões de indentificação e 
agendamento onde são agendados os retornos aos serviços correspon­
dentes, ficam em poder do paciente. Ca.da programa, tem seu livro 
de inscrição levando-o a uma idéia exata do n9 de pacientes inseri 
tos nos mesmos. 

PROGRAMAS IMPLANTADOS 

Programa materno infantil:- À par -
tir de Março de 1977. 
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Assistência ao adulto:- à partir de 

Maio de 1977. 

ASSISTtNCIA À GESTANTE 

Horário de atendimento médico:- se­

gundas e terças feiras no perÍodo -

da tarde. 

Horário de atendimento de enferma -

gem:- o dia todo. 

Pessoal existente:- Um médico, uma 

obstetriz e uma atendente. 

Atividades realizadas:­

Consulta médica. 

A consulta médica à gestante, nao 

tinha um horário estabelecida·. Nessa fase, a gestante que aparecia 

para matrícula era atendida eventualmente pelo médico, ou pela ob~ 

tetriz. Com o retorno do médico, as consultas foram distribuÍdas' 

e tentou-se estipular um dia e horário para as gestantes, ficando' 
então estabelecido as segundas e terças feiras às 1~:00 horas. 

Das consultas observadas sutilmente, 

verificou-se que a mesma é feita com a paciente sentada conversan­

do com o médico. Não foi notado qualquer exame físico na paciente. 

Este médico encarregado pelo pré-natal, por motivos particulares, 

permanece na unidade por pouco tempo, o que acarreta sobre-carga 1 

para o médico chefe, pois se aparece alguma gestante e o médico 

responsável não está, aquele larga seus afazeres para atendê-la. 

Quanto a consulta de puerpério, nao 

conseguimos observar nenhuma pois nao houve durante o estágio mas 

podemos presumir que a mesma deva ser feita de maneira incorreta -

uma vez que a mesa genicolÓgica, encontrava-se armazenada em cima 

dos armários, dentro do banheiro. 

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM. 

VACINAÇÃO 

PR~ E P6S CONSULTA 
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VISITA DOMICILIAR 

PREVISÃO DO NOMERO DE GESTANTES : - Não foi pos­
S!VEL CALCULAR O N9 de gestantes pois os métodos 

sao os mais variados possíveis, e mesmo porque na Seeretaria de 

SaÚde não se estima este n9 para o grande São Paulo. 

N9 DE GESTANTES INSCRITAS :- 25 (de março - a 05 
de Agosto de 1977) 

Obs.: Cobertura, concentração e rendimento, estão sendo comentados 
no final do relatório. 

ASSISTtNCIA À CRIANÇA 

- Horário de atendimento médico:- diariamente 
das 07:00 às 09:00 horas. 

- Horário de atendimento de enfermagem :- diaria 
mente das 09:00 às 12:00 horas. 

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

- Atividades realizadas :-

- Consulta médica:- As consultas médicas de pe­
diatria, estão concentradas no horário das 07:00 ãs 09:00 horas,o 
que provoca um aglomerado de pessoas no mesmo período, acarretan­
do mau atendimento tanto pela excessiva espera para o paciente -
como pela rapidez com que cada consulta é realizada. O mêdieo 
chega às 07:00 horas junto com as funcionárias, sempre com muita 
pressa querendo começar a atender, tão logo chegue, o que atra­
palha totalmente o trabalho da enfermagem. 

- Atendimento de enfermagem. 
- Pré e pÓs consulta. 
- Vacinação. 
- Visita domiciliar (se necessário) 

População de crianças esperadas para o munici 
pio de Diadema segundo o CIS pa~a o ano de 
1977:-

- O a 1 ano ----------- 8.207 
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Número de inscrição no Centro d'e SaÚde de MadeM no per!odo 
de março a julho de 1977 segundo diferentes serviços. 
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Crianças 
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Fonte: RelatÓrios Yer.sais do C.S. de Dia~ej"'_a 
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- 1 a 5 anos --------- 32.896 
- 5 a 15 anos-------- 69.816 

População de crianças esperadas - Centro Depen 
dentes - segundo parâmetros usados pela Secre­
taria de Saúde. 

- 45% 
- 25% 

- 05% 

de O a 1 ano ------- 3.693 

de 1 a 5 anos ------ 8.224 

de 5 a 15 anos------ 3.491 

NÚmero de crianças inscritas no centro de saú­
de de Diadema, de Março a Julho de 1977. 

- O a 1 ano ---------- 165 

- 1 a S anos --------- 102 
- 5 a 15 anos -------- 50 

Cobertura, concentração e rendimen­
to, são comentados no final do rela 
tório. 

ASSIST~NCIA AO ADULTO 

- Horário de atendimento médico :- diariamente 
das 09:00 às 11:00 horas. 

- Horário de atendimento da enfermagem :- diaria 
mente o dia todo. 

- Pessoal existente :- um médico e uma atendente 
- Atividades realizadas :- Consulta médica, pré 

e pós consulta, vacinação. 
- N9 de adultos inscritos de Março à Julho de 

1977:-

15 à ~5 anos -----------9 
45 à 65 anos -----------3 

65 e mais -------------2 

IMUNIZAÇÃO E TESTES CORRELATOS 

- Horário de atendimento:- diariamente das 07:00 
às 16:00 horas. 

-Horário de BCG intra-dérmico:- terças, quartas 
e sextas feiras à tarde. 

- Pessoal existente :- duas atendentes 
- Esquema da vacinação utilizado:- oficial da Se 

cretaria da SaÚde. 
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- Estoque, conservaçao e controle da data do ven 
cimento dos produtos:- realizado pela atenden­
te responsável pela vacinação supervisionada -
pela enfermeira (ausente na ocasião do estágio) 

- Cobertura, concentração e rendimento:- coment~ 

dos no final de relatório. 
- Controle de retornos :- é realizado pelas visi 

tadoras, convocação das crianças faltosas de. 

1973 em diante, com bons resultados, através -
do comparecimento das mesmas. Partiu-se desta 
data, provavelmente para tentar dar cobertura 
à criança que ainda não completou 5 anos de i­

dade. São distribufdas cadernetas de vacinação 
a todos os vacinados com excessão dos adultos. 

Os serviços de tuberculose, dermato 
logia, odontologia, oftalmologia e saÚde mental não foram ainda im 

plantados. 

EPIDEMIOLOGIA 

As notificações chegam externamente 
através dos pcstos da Prefeitura, laboratórios hospitais e visita­
ção domiciliâria. O DRS-l obtém notificação dos hospitais que sao 
distribu!das à rede, invertendo completamente o fluxo normal no 
desenvolvimento das atividades por isso, atrasadas. 

• e A investigação epidemiolÓgica 
feita pelas visitadoras sanitárias através de prioridades que 
seguem:-

se 

l. 

2 • 

3. 

4. 

5. 
6, 

7 • 

8 • 

Tuberculose~Hanseníase 

Poliomielite 
Febre tifÓide_ 

Difteria 
Leptospirose 
Febre maculosa 
Epidemias 
Ambientes fechados 

Fluxo das notificações :- CS - DS­
Divisão Regional 1 - 3 - DRS 1 
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SERVIÇO DE SANEAMENTO 

- Horá~io de funcionamento :- diariamente das -
07:00 às 17:00 horas. 

-Plantão :-diariamente das 12:00 às 13;00 ho­
ras. 

-Pessoal existente:- um inspetor sanitário e 5 
fiscais sanitários. 

- Atividades realizadas :- vistoria para alvará; 
controle da alimentação pÚblica; vistoria de 
plantas; atendimento de reclamações; inspeção; 
consulta e orientação. 

Os serviços prestados à comunidade 
de Diadema pelo setor de saneamento do CS, vem sendo desenvolvido 
por um inspetor de saneamento auxiliado por 4 fiscais. A equipe' 
desenvolve duas atividades essenciais sendo uma de engenharia sa­
nitária e a outra relativa ao controle de alimentos. Compete à 
Engenharia Sanitária fazer a fiscalização das Industrias e edifi­
cações na sua fase de implantação ; verificar se os projetos hidro 
-sanitários estão devidamente aprovados pela SABESP e exigir que 
as instalações prediais sejam executadas cumprindo fielmente as 
disposições legais previstas no cÓdigo sanitário vigente. 

. 
Na atividade de controle de alimen 

tos a equipe faz rotineiramente um policiamento sobre os alimen­
tos, o pessoal que os maninula e sobre as instalações onde se fe• 
brique, pPOduza, beneficie, manipule, acondicione, armazene, tra~s 
porte, distribua, venda ou consuma alimentos. No caso de ser 
constatada qualquer irregularidade, o proprietário da mercadoria' 
ou pessoa que, de ma fé, estiver em sua guarda, será autuado e 
conforme o grau de alteração de seu produto alimentício poderá 
ter sua venda proibida. 

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

O quadro abaixo transcrito, fornece 
as informações básicas da qualidade do trabalho e produção dos 
serviços no setor de saneamento do CS. 
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SERVIÇO REALIZADO PELO SETOR DE SANEAMENTO DO CENTRO DE SAllOE DE 
DIADEMA NO 

ENGENHARIA 

MESES 

Fevereiro 
Março 

Abril 
Maio 

Junho 

Julho 

ALIMENTAçi\0 

Fevereiro 

Março 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 

PERfODO DE FEVEREIRO A JULH0/77. 

SANITÃRIA 

INSPEAÃO VISITA PROJETOS DE PROJETOS DE CONSULTA DE 
SANIT RIA TrcNICA INDUSTRIAS EDIFICAÇÔES ORIENTAÇl\o 

12 08 12 60 26 
32 ~~ 60 
32 2~ 8 42 38 
15 20 25 
27 31 23 
22 20 16 

820 45 230 
820 5~ 320 
760 48 310 
762 6~ 230 
673 5~ 128 
620 34 110 

CONDICOES AMBIENTAIS DO CS II 

Em inspeção realizada em diversas -
áreas do cs3 chegamos às seguintes 

conclusões 

Condições do abastecimento de água 

O prédio é servido por um poço de -aguas contaminadas; segundo esclarecimentos da Administradora lo-

cal, foi realizada uma análise fÍsico-quÍmica e bacteriolÓgica a 

alguns anos atrás, pelo Instituto Adolfo Lutz, tendo sido deteeta 

da a impotabilidade dessa água. O resultado dessa análise não se 
encontrava disponível para nossa apreciação. Deve ser ressaltado 

que existe no citado prédio, uma ligação da rede pÚblica de abas­

tecimento, inteiramente conclu{da, tendo já funcionado durante um 

mês e por motivos de ordem técnica (falta de bÓia no reservatório) 

foi cortada a ligação. Atualmente, segundo informações colhidas 

no local, os funcionários se servem de água potável das residen -
cias vizinhas, as quais são ligadas à rede de abastecimento, evi­

tando-se assim o consumo de água do referido poço. 
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Disposição final dos esgotos e águas servidas 

Como nao existe rede coletora de e~ 
gotos os dejectos sao veiculados a uma fossa séptica, que está lo­
calizada a uma distâneia inferior a 15 metros do poço e em nfvel -
superior ao mesmo, criando pois todas as condições para uma conta­
minação através do lençol freático. 

Condições de acondicionamento, coleta e destino 
final do lixo. 

O lixo ê colocado em sacos plásti -
cos e lançado desordenadamente em cima do muro e numa prateleira 
de madeira improvisada. O odor que exala dos sacos plásticos mal 
fechados e rasgados, bem como a visão estética, vêm incomodando s~ 
riamente os usuários daquele Centro. A coleta pÚblica do lixo é 
realizada três vezes por semana por caminhÕes basculantes tipo Pre 
feitura pertencentes à Municipalidade e transoortado para um ater 
ro sanitário localizado no vizinho MunicÍpio de São Bernardo do 
Campo. 

Condições de iluminação e ventilação 

Pelo fato da edificação nao ter si­
do construÍda com finalidade específica de ser um centro de saÚde, 
as condições de iluminação são precárias, deixando muito a desejar. 
A ventilação é inadequada e insuficiente, existindo cômodos sem 
qualquer janela para o exterior. 

Condições de Segurança 

No que tange à segurança do prédio 
e dos funcionários que ali trabalham, foram constatados os fatos' 
abaixo descritos:-

a. O extintor de incêndio, estava jogado debai­
xo do lavatório do banheiro. 

b. Verificou-se a existência de fiação elétrica 
suspensa, desprovida de qualquer proteção. 

c. Observamos dois botijões de gás butano loca 
lizados debaixo do fogão, quando deveriam es 
tar no terraço. 
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Condições Ce conservaçao 

As condições atuais da edificação 
sao pobres sendo o seu estado de conservação satisfatório no que 
concerne ao piso e às paredes. 

ENFERMAGEH 

- Horário de funcionamento :- diariamente das 

07:00 às 16:00 horas. 
- Pessoal existente :- uma enfermeira (ausente 

por ocasião do estágio); uma obstetriz; cin­
co atendentes, duas visitadoras. 

Atividades, fins, realizadas:- Atendimento de 
enfe.t'mage:m; pre e pós consulta; vacinação; visita domiciliar (se 

indicado}; eonvocaçao de faltosos. 

ATEXDIY.E~I':'O DE ENITRl-'AGEH NA SA0DE DA CRIANÇA 

Pré consulta de pediatri~ 

A prê _c~nsulta é realizada por 

uma vísitado=a sem treinamento adequado para a tarefa. São rea­

lizadas as seguintes ~ões:- medição de ~emperatura, pesagem , 
estatura, re~istro de dados no-prontuário. As técnicas utiliza­

das nessas ações possuem certas deficiênqias devido à falta de 

treinamento e .supervi~ão adequados. A temperatura medida sem 
ser realizada a desinfecção adequada .. do t-ermômetro e nem sempre 

é respeitado o t-empO--COT"r'e'to para a tornada dessa tEI:.pet'!atura. A 

pesage~ não é fidedigna devido a uma falha técnica, pois obser -

vou-se que :. funcionária pesa a criança f:'i~:"- tarar a balança e 

sem retirar a roupa; o ato é anti-higiênico pois, entre a crian­

Ça e abalança não é colocado um papel. A estatura é feita pe­
gando-se apenas uma perna da criança, sem esticá-la suficiente -

~ente, não sendo portanto um daCv fiel. Entre uma criança e 

outra não se lava as mãos, talvez devido à falta de treinamento 
e instalações apropriadas para tanto, visto que na área determi­
~ada para a pré-consulta não existe lavatório. 

PÓs consulta de pediatria 

Após a consulta, é realiEada pela 
(\bstetriz somente após o término de todas as consultas médicas , 
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pois só existe uma sala que se destina a consulta médica, pós con­
sulta e atendimento de enfermap,em, provocando o descontentamento -

dos clientes devido a demora. Nesta tarefa, são dadas orientações 

sobre medicação·prescrita, modo de administrar e importância para 

o tratamento adequado, esquema alimentar, higiene, distribuição de 

leite e medicamentos, encaminhamentos necessários e avendamento p~ 
ra retorno de crianças de O a 5 anos e ges tr,.ntes, A pÓs consulta 1 

é feita para gestantes, crianças de O a 14 anos e adultos. 

Atendimento de enfermaP.em de pediatriQ 

Realizado nara crianças de O a 14 

anos, pela obstetriz das 09:00 às 12:00 horas diariamente. São 
avaliados nessa atividade~ os sinais vitais e antropométricos em 
relação aos atendimentos anteriores. São pesquisados sinais e 

sintomas através da inspeção e da informação da mãe. São dadas o 

rientações sobre hi~iêne, esquema alime~tar e quaisquer dÚvidas a 

presentadas. A qualquer anormalidade, encaminha-se a criança pa­

ra atendimento médico eventual. 

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEN NA SAÚDE frATERNA 

Pré Consulta de gestante. 

r realizada pe::.a obstetriz, que 

pratica a pesaRem, medição de temperatura~ pressão arterial e re­
gistro de dados. A pesagem é feita sem que a paciente retire a 

roupa e o sapato e sem que a balança estivesse tarada adequadame~ 
te. 

PÓs consulta de gestante 

r igualmente realizadn pela obste­

triz em local disponÍvel no momento, prejudicando a atenção da p~ 
ciente e a falta de orivaticidade. São dadas orientações sobre 
cuidados no pré-natal. medicamentos, suplementação alimentar e 

muitas vezes é feito à auscultação do foco. São distribuÍdos me­

dicamentos e suplemento alimentar ; são realizados encaminhamen­
tos necessários, vacinações, exames, etc. 

-Atendimento de enfermagem a gest~~te. 

O atendimento é rea~~zado pela ob~ 

tetriz sem ter horário estabelecido para essa atividade, levando' 
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à falta de racionalização. Por deficiência de instalações, muitas 
vezes tal atividade ê realizada nos corredores o que contribui pa­
ra desorRanização geral e a falta de privaticidade por parte da 
paciente principalmente da ~estante. São avaliados pela obstetriz 
a pressão arterial, peso, estado de saÚde e é dado orientações ne-
cessárias para o caso. Em caso de anormalidades ou queixas, a 

paciente é encaminhada à consulta médica eventual, isto ê, sendo­
fora do horário do médico encarregado pelo pré-natal, o médico che 
fe atende. 

VISITA DOMICILIAR 

~ realizada pelas visitadoras com -

supervisão da enfermeira. A VD é realizada só em casos excepcio­
nais ou a pedido médico, não existindo nenhum roteiro. Atualmen­
te os pedidos de VD são encaminhados à médica chefe que distribui 
às visitadoras e estas após a VD fazem o relatório, entregando-o à 
médica chefe. Nota-se claramente que não existe nenhum planejame~ 
to dessa atividade, sendo que as visitadoras raramente saem para -
fazer uma VD. 

VACINAÇÃO 

- Horário de atendimento :- diariamente das 
07:00 às 12:00 horas e das 13:00 às 16:00 ho­
rase 

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

A vacinação é realizada em crian -
ças de O a 14 anos, adultos, ~estantes da área e raramente ao pÚ­
blico em ~eral, a não ser em easos de atestados de saÚde (vacina 
anti-variÓlica). Atualmente existe duas atendentes sendo, que 
urna recebeu o treinamento dado pela enfermeira e a outra está em 
"treinamento" pela atendente treinada, o que denota uma série de 
falhas técnicas e total inexistência de supervisão. O local des­
tinado para vacinação é irrisório, dificultando o desenvolvimento 
adequado do serviço, inclusive a movimentação da funcionária e 
paciente ào local. As ações prestadas à população nesse serviço, 
são as mínimas possíveis, isto é, verificação na caderneta da da­
ta de retorno, preparo e aplicação da vacina, agendamento para o 
prÓximo retorno, registro da vacinação na caderneta da paciente -
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e, no fim do expediente, registro nas cadernetas de controle com' 

posterior arquivamento. Não são identificadas possíveis contra-i~ 

dicações e orientação quanto às características e importâncias da 

vacina aplicada. 

BCG INTRA-DtRMICO 

t realizado pela atendente da vaci­

naçao às terças, quartas e sextas feiras à tarde, na sala da equi­
pe improvisada para isso. Existem vários inconvenientes devido a 

grande circulação de pacientes e funcionários no local. 

ATIVIDADES EDUCATIVAS 

Essas atividades por parte da equi­

pe sao mínimas e defieientes, sendo elas: pós consulta, atendimen­
to de enfermagem, treinamento de funcionários (em fase de planeja­

mento e execução - vide anexo III) , campanha de vacinação , visi­

ta domiciliar (quando indicado) , contacto com assistentes sociais 

de industrias para programação de vacinações dos operários. 

ATIVIDADES DE LABORAT6RIO 

Coleta de material duas vezes por -

semana e encaminhamento para o Instituto Adolfo Lutz do Munic!pio' 

de Santo André. 

RELACIONAMENTO DO CS COM OUTRAS INSTITUIÇOES 

com: Departamento de SaÚde e 

ciedade EspÍrita (Creche) ; 

O CS mantém - um relacionamento 

Assistência Social da Prefeitura ; So 

Hospital Psiquiátrico ; Promoção Se­

Delegacia de ensino e Escolas da Cida-cial 

de. 

Educação Escolar ; 

DEP6SITO DE LEITE, MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE 
CONSUMO 

Não existe local de instalação, de~ 

tinado à estes materiais que estão espalhados por toda a unidade , 
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dando má impressão e aspecto geral desorganizado. O controle do 

estoque é feito através de fichas prÓprias. A suplementação ali 

mentar é controlada através de dois livros ("iniciadas no progr~ 
Eta" e 11 atendidas 11

). Os outros materiais são controlados através 

do boletim mensal. O abastecimento de medicamentos e suplernen -

tos alimentares é feito pela Divisão Regional 1 - 3. O vencirnen 

to dos medicamentos, é controlado sendo que antes de ser atingi­

do, são eles colocados à disposição. 

EDUCAÇÃO EM SERVICO 

Existem reuniões formais sobre os 

ternas de treinamento dos funcionários, planejadas pela equipe de 
saÚde, uma vez por semana no-período da tarde; em contra parti­

da, sempre que necessário, são realizadas reuniões informais pa­

ra discutir problemas surgidos no decorrer dos serviços (anexo 
III). 

Quanto às atividades administrati 
vas, devemos salientar a inexistência total de planejamento e 

consequente avaliação, podendo explicar-se pela fase inicial de 

implantação de programas que a unidade se encontra. 

LEVANTAMENTO E 2 NO PERfODO DE AGOST0/76 À JU­

LH0/77 NO CS 2 DE DIADEMA 

Verificamos pela tabela que as n~ 

tificações de esquistossomose representa 60,6% do total das cau­

sas. Não se tem notícia até o momento de focos autóctones na 
região. Esse elevado percentual só encontra explicação no enor­

me grau de migração de Estados do Nordeste onde a incidência 

dessa moléstia é conhecidamente elevada. As duas ocorrências de 
tétano (Óbitos), têm origem diferenciada, pois foi verificado um 

dos casos se refere a um adulto de 25 anos enquanto que o outro 
a uma criança de 10 dias. O Óbito do adulto segundo apurado,foi 

devido à infecção de ferimento ocupacional. Os 52 casos de sa­

rampo tiveram a seguinte distribuição por faixas etárias 

menores de seis meses --------- 1 
seis meses à onze meses ------- 9 

um ano a quatorze anos -------- 35 

quinze anos e mais ------------ 5 

idade ignorada ---------------- 2 
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A primeira faixa etária, em idade 

anterior a 8 meses, êpoea da imunização, pode ser considerada -

corno um fato fortuito inevitâvel. A segunda faixa etária apre -

senta indÍcios de nao cobertura da população, apesar de n~da co­
nhecermos sobre o n9 de casos de 6 à 8 meses. As restantes fai­

xas etárias representam, provavelmente o retrato da migração. E~ 
ses indivÍduos ou não adquiriram imunidade ou não tiveram con­
tacto anterior com o virus. 

Devemos ressaltar quanto à Tuber­

culose, que o percentual de 3\ é referido à suspeita de doença e 

não ã doença propriamente dita. Os casos de indivÍduos na faixa 

produtiva são explicáveis pelo contacto Íntimo com portadores -

da doença e o baixo nível de resistência orgânica ; enquanto que 

para menores de 14 anos (seis casos) o fato é possivelmente devi 

do ao contacto permanente dos indivÍduos com familiares portado­
res da doença. 

Observa-se que o livro E - 2 -e 

uma anotação de possíveis casos e que particularmente para o CS 
de Diadema os dados carecem - de precisão, t-;:.ndo c,n vis·ta que o 

funcionário responsável pela transcrição dos fatos não possuía -
treinamento adequado para tal função. 

LEVANTAMENTO DE E - 2 DO CS DE DIADEMA PARA o 
PERfODO DE AGOSTO DE 1976 - JULHO DE 1977 a 

DOENÇAS NOTIFICADAS N9 CASOS PORCENTAGEM 

Esquistosomose 742 60,6 % 

Meningite 75 6,0 % 

ArnebÍase 73 6 ,o % 

SÍfilis 67 5,5 % 

Sarampo 52 4 , 2 % 

Varicela 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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DOENÇAS NO'l'IFICA'DAS N9 CASOS PORCENTAGEM 

Tétano 02 

Malária 02 

Difteria 01 

F. T. 01 

M.H. Ol 

Escarlatina Ol 

Toxoplasmose 04 

TOTAL 1224 

GESTANTE CRIANÇA 

T R I A G E 11 

MATR!CULA NO CS 

INSCRIÇÃO 

PRt - CONSULTA 

CONSULTA MfDICA 

POS CONSULTA 

VACINAÇÃO 

* • • -

TRATAMENTO 

• • • * 

ANEXO III 

* 

FARMJtCIA E 
LACTÁRIO 

• • • 

0,2 % 

0,2 % 

o,os % 

o ,os % 

o ,os % 

o,oa % 

0,3 t 

100,00 % 

ADULTO 

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM 

EXAMES COM 
PLEMENTARES 

• • • • 

OUTROS 
SERVIÇOS 

• • 

TREINAMENTO DOS FUNCIONÁRIOS DO CS II DE DIADEMA 

Este treinamento não pretende ser 
completo; Sua finalidade é objetivar o trabalho desenvolvido pela 
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equipe da Unidade Sanitária pois, pareceu-nos que, na medida em' 
que se sabe o "porque" de tal ou geral função, ou "como" desenvo_!. 
vê-la fica mais fácil e agradável. O treinamento constará de duas 
partes teórica e prática. A teórica subdividir-se-á em: noções' 
gerais e noções especÍficas sobre doenças de importância em nouso 
meio. A prática desenvolver-se-á concomitantemente e constará de 
orientações ·~iretas e contínuas às atendentes e visitadoras minis 
trada pela Diretora Técnica e Educadora Sanitária. 

PARTE TEdRICA 

GERAL 

CRONOGRAMA 

DIA ASSUNTO 

19 IMPLANTAÇÃO DOS PROGRAMAS DE SAÜDE 
19 propÓsitos e objetivos 

29 

29 atividades a serem desenvolvidos 
39 funcionamento do Centro de SaÚde 

área geográfica 
sistema de referência de cliente 
la de/para outros Centros 
éc::?le.xcs 
dinâmica de atendimento 

· :fluxo de informações 

Conceito de SaÚde PÚblica 
Conceito de SaÚde e Doença 

mais 

Medidas gerais de profilaxia e sua 
aplicação às atividades do CS 
19 visando a fonte de infecção 
29 visando o modo de transmissão 
39 visando os suscetíveis 

39 EDUCAÇÃO EM SAÚDE P0BLICA 
19 conceito 
29 elementos que a aplicam 
39 equipe multi-profissional 
49 técnicas usadas 

individuais (entrevistas , ori 
entações) grupo (palestras,re~ 
niões, trabalhos de grupos, 

RESPONSÁVEL 

Diretor 
Técnico 

Diretor 
Técnico 

Educadora 
Sanitária 
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ESPEC!FICA 59 

69 

79 

89 

99 

109 

119 

ASSUNTO 

demonstração , dramatização) 
59 material usado : volantes, fo 

lhetos, cartões, filmes, dia­
positivos, albuns seriados 

Tuberculose Hanseniase 

Sarampo 

Difteria, Tetano, coqueluche 

VarÍola, Varicela 

Poliomielite , Hepatite a virus 

Febre TifÓide , Leptospirose 

Febre Haculosa , Raiva , Vermi­
noses 

Doenças Venéreas , Meningite 

MORBIDADE NO CS !I DE DIADEMA 
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RESPONSi(VEL 

Dir.Técnico 

Dir.Técnico 

Dir.Técnico 

Dir.Técnico 

Di r. Técnico 

Dir.Técnico 

Dir.Técnico 

Dir.Técnico 

Para conhecer os motivos principais 
pelos quais a população procura o centro de saúde, fizemos um le -
vantamento de prontuários. Esse levantamento abrangéu todos os 
prontuários de matriculados, pois as matriculas com abertura de fi 
chas foram iniciadas somente no mês de Maio de 1977. Os prontuâ­
rios são arquivados em arquivo central, em ordem numérica crescen­
te, contínua para todas as clÍnicas, portanto sem diferenciar as 
diversas modalidades de atendimento que o CS oferece, pelo envelo­
pe que contém o prontuário, para cumprir nossos objetivos selecí2 

namos os seguintes dados que constavam do prontuários :- idade, -
sexo, bairro onde reside, diagnósticos da Última consulta. 

Tabela 1 A distribuição por idade e sexo dos 
clientes do CS, matriculados de Maio a Julho de 1977 foi a seguin-
te :-
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SEXO M F TOTAL 

IDADE 

menores 1 ano 91 53,5 74 39,8 165 46,3 

de 1 a lf 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 44 anos 02 1,2 32 17,2 34 9,6 
de 45 a 64 anos 01 0,6 02 1,1 3 0,8 
de 65 e mais 01 0,6 o r o, 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 etária de O a~ anos, justificado por ter si­
do implantada em primeiro lugar a programação da saUde da criança. 

A programação seguinte implantada foi a SaÚde Materna e na ocasião 

do levantamento tinha 25 gestantes matriculadas (sete por cento do 

total de matriculadas). No final do mês de Julho o CS passou a aten 

der também os adultos da área, portanto o n9 de mat~iculados nesse 
programa, ainda era muito pequeno (3,9%). Embora as crianças da 

faixa de 5 a 14 anos constumem ocasionar menos demanda ao CS, 14% 

dos matriculados pertencem a tal faixa etária. 

Para os 356 clientes do CS, foram e~ 
centrados 470 diagnÓstieos que foram codificados usando-se a Clas -
sificação Internacional de Doenças {CID) , oitava revisão sendo a­

presentados segundo a lista A do CID. A distribuição dos grupos de 

causas por faixa etária é apresentada a seguir:-

TABELA 2 

DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÃRIA DOS DIAGN~STICOS DE 

CONSULTAS (LISTA A) NO CENTRO DE SA0DE 2 DE DIADE 
MA NO PERfODO MAIO DE 1977 Ã JULHO DE 1977. 
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TABELA 2 - Morbidade, &e Oen~ de Saúde. 
Distribuição ~or faixa etária dos diagnÓsticos de 
consultas <ttsta A), no Centro de Saúde II de Dia 
dema, no perÍodo maio-71 a julho- 77. 

Causas da Lista A - l 1 -~ 5-lq 15-~~ ~S-6~ 65 e+ Total 

A J. a M4 - Doenças int'ee 24 36 2~ 15 99 
eiosã.s e parã 
sitát>ias -

A qs aA61 - Tumores (neo- 2 2 
plasmas) 

A62 a A66 - Doenças das 1 o l 1 2 1 24 
Glândulas endó 

crinas, da nutrição e 
do metabolismo 

A67 a A68 - Doenças do san 5 2 7 
gue e dos orgãos hemã 
topoéticos -

A69 a A7l - Transtornos 1 1 
mentais 

A72 a A79 - Doenças do 
sistema nervoso e dos 

8 ' 1 9 

orgãos dos sentidos 

ABO a ABB - Doenças do apa 1 2 1 4 
relho circulatório -

AB9 a A96 - Doenças do apa ~6 !~ 11 1 156 
relho respiratório -

A97 a Al04 - Doenças do 
parelho digestivo 

a- 7 1 1 9 

AlOS a Alll- Doenças do A- 1 2 3 
parelho genituriná-
rio 

All2 a A118- Complicações 1 1 
da gravidez, do par 
to e do puerpério -

A!l9 a Al20- Doenças da pe ~ 5 2 1 14 
le e do tecido celu= 
lar subcutâneo 

A12l a Al25- Doenças do - - 1 1 
sistema osteomuscu-
lar e do tecido con 
juntivo 

A136 a Al37- Sintomas e - 24 1 l l '?~ 

estados morbidos -
mal definidos 
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Causas da Lista A -l l-11 S-H 15-44 45-64 65 e+ Total 

A138 a AlSO-Acidentes, en- l 1 2 
venenarnentos e viôlên 
c ias (causa externa)-

Ignorado 8 u 6 2 27 

Eutrofia 39 8 s 52 

Pré-natal 1 2l 22 

213 142 56 54 3 2 470 

Fonte: Prontuários do c.s. 
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ra os menores de 1 ano, são 
Poderíamos levantar algumas 

A principal causa de atendimento p~ 

"As doenças do aparelho respiratório". 
hipóteses, para explicar tal ocorrên-

cia: 

a) a época levantada correspondem aos meses de inverno, em­
bora saibamos que a temperatura desses meses Pão foi a 
tÍpica do inverno. 

b) por se tratar Diadema, uma sua predominanLemente indu~ 

trial sem nenhum controle da poluição ambiental, pode-se 
supor que este fator esteja contribuindo para a ocorrên­
cia desse grupo de doenças. 

c) por se tratar de uma área de baixo nível sócio - econômi 

co, presume-se que as condições de insolação e, ventila 
çao - englomeração das moradias, sejam tão precárias 
quanto as mesmas. 

A segunda causa de atendimento foi 
o grupo das "Doenças infecciosas e parasitárias, encabeçadas pe­
las enterites. (As) que representaram 58,3\ do total deste grupo 
(Al A44) aparecendo ainda 

~i~~as e parasitárias (A44) 

as helmintiana CA43) 

e 1 ~aso de sarampo. 
as outras infec-

A alta frequência das enterites po-
de se explicada pelas más condições de saneamento básico da -are a 

e o baixo nível sócio-econômico. Como 39 causa de atendimento 
dos menores de 1 ano encontramos os "sintomas e estados morbidos 
mal definidos" que agrupados por aparelho são apresentados a se-
guir: 

Ainda em relação aos menores de 1 

ano temos que 4,7\ das causas de atendimento foram devida "doen -
ças das glandulas endócrinas da nutrição e do metabolismo" que em 
nosso caso se resumiram em desnutrição. Resta lembrar, que 18,3% 
dos atendidos tinham como diagnóstico único ou completamente eu­
trofia, o que não configura o quadro real de nutrição da área, 
pois este diagnóstico pode ter sido omitido em crianças realmente 
eutroficas, assim como a desnutrição nas crianças desnutridas. 
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Em relação a faixa etária de 1 -4 

anos, temos como 17 causa de atendimento novamente as "doenças 
do aparelho respiratório" (A89- Ags) que poderiam ser explicadas 
pelas hipóteses levantadas para os menores de 1 ano. Como 29 
causa também aqui aparece as "doenças infecciosas e parasitárias 
(Al -A44) sendo que 61\ dessas é devido a helmintiases, justi~ 
ficado pelas condições de saneamento da área e a educação sani~ 
tária. E como 39 causa novamente temos a desnutrição. 

Resta lembrar que 7,7% dos diag­

nósticos para l 4 a eram ilegíveis, enquanto para os menores de 
1 a 3,8% estavam nesta co.ndição. 

Para o grupo de 5 - 14a a causa -

principal de atendimento ,ao as " àoenças infecciosas e parasi­
tárias" representadas quase exclusivarnent~ (92\) pelas helmin­

tiases CA43), reforçando~ influênoia das condições de sanea -
mente na morbidade local. 
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Para o grupo de 15 ã 44· anos , pas--sa a ser o pre-natal o principal motivo de demanda do CS , seguido 
das "doenças infecciosas e parasitárias" representadas na sua tota 
lidade pelas helmintiases( A 43 l. 

CONCLUSÕES SOBRE O CS DE DIADEMA 

Como já foi dito no histórico~ não 

existia antes de Abril de 1977 , nenhuma pessoa responsável oficia~ 
mente pelo CS. Com a lotação de uma médica sanitarista à Secreta­
ria da SaÚde , tentou sanar essa falha realmente existente até en­
tão. Com a presença dessa mêdica , embora as falhas existentes fo~ 
sem muitas e o pessoal totalmente acomodados à elas , verificamos a 
enorme boa vontade e dinamismo daquela sanitarista em relação aos 
Problemas da população do Município aos funcionários (muitos dos -
quais receptíveis a novos conhecimentos) e aos programas a serem i~ 
plantados seriamente pela Secretaria da SaÚde. Tal dinamismo mui­
tas vezes é dificultado pela falta de entrosamento entre o CS e DS 
o que deve apoiar ou reforçar a posição ~enovadora da nova chefia. 

Uma das melhores iniciativas da atual 
chefia foi o planejamento do treinamento de -.funcionários e sua exe­

cução inicial, causando um impacto positivo em toda a equipe. As -
atividades foram sendo colocadas em prática, apesar das controvér -
sias encontradas por parte de alguns médicos e funcionários, tendo 
sido a assistência ao adulto, inclusive iniciada pela nova chefia. 

Esta chefia, encontrando problemas -
de falta de funcionários ( férias, licença premio, tratamento de 
saÚde, convocações para campanhas de vacinação), não permitiu que 
as atividaGes mÍnimas fossem paralizadas encarregando-se por si mes 
ma com a colaboração dos funcionários então sob seu comando que en­
contraram no exemplo o estímulo necessário. Embora tudo isso este­
ja sendo conseguido, muitas outras falhas independentes de seu tra 
balho efetivo, surgem; torna-se difÍcil executar certas tarefas p~ 
la falta real de funcionários, pela inexistência de alguns serviços, 
pela precariedade das instalações e pelos vícios de alguns funcion~ 
rios. Poderíamos concluir que as inovações e a atual posição da Se 
cretaria da SaÚde, vêm de encontro aos objetivos reais dos novos 
funcionários inseridos nessa estrutura e principalmente da popula-­
ção a ser servida pela mesma. 

Observação:- Os dados coletados so -
bre a produção do CS nao foram a nosso ver, significativos devido à 
recente implantação dos programas não sendo calculados concentração, 
cobertura e rendimento sobre os mesmos. 



57. 
04.4. HOSPITAIS 

04.4.1. HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUCAS 

O Hospital é de fácil acesso por es­
tar localizado no centro da cidade favorecendo a demanda da popula­
ção pois é servido por empresas de ônibus inter-municipais. ~ um 
Hospital geral, com fins lucrativos , possuindo também convênio com 
o INPS. Dois dos médicos proprietários do Hospital são também co~ 

sultantes do CS e se dispuseram a permitir nosso acesso ao Hospital, 
a fim de podermos levantar os dados necessários. 

Por ocasião do primeiro contacto fo­

mos recebidos pela Administradora Hospitalar indicada pelos propri~ 
tários para informações; foi um eontacto de muita cordialidade e 

pudemos perceber boa vontade em nos fornecer os dados de morbidade 
pessoal, instalações, etc. Quando retornamos para coleta dos mes -

mos tivemos uma recepção completamente oposta , sendo demonstrado -

que.nada obteríamos embora assim fora combinado no primeiro encon­

tro e que a única autorização recebida da administração superior 

era de uma breve visita às unidades por ela determinadas. A coleta 
de dados nos seria de grande valia por ser esse Hospital o mais 

procurado pela população do Munic!pio , o que o caracterizava da m~ 

lhor forma possível. Observamos através das idas ao Hospital o 

grande n9 de pacientes nos ambulatórios nos dois perÍodos, inclusi­

ve com filas formadas nos corredores. 

Assim, procuramos entrar em entendi­

mentos com outro hospital onde fosse possível obter-se os dados ne­
cessários para o desenvolvimento de nosso trabalho ~ quando obtive-

' 
mos então a autorização do Diretor do Centro Hospitalar SAMCIL 

ABCD S/A. 

04.4.2. CENTRO HOSPITALAR SAMCIL ABCD S/A 

~.um hospital geral com finalidade­
lucrativa localizado na Avenida Piraporinha n9 1808, Bairro Pirapo­
rinha. O hospital está localizado distante do centro da cidade, na 

divisa com o MunicÍpio de São Bernardo do Campo. Seu acesso é fá­
cil e é servido por diversas linhas de transportes coletivos. A fi 
nalidade do hospital é o atendimento à população dos municÍpios do 
ABCD, sendo seu horário de atendimento assim distributdo:- Ambula­
tório - das 08:00 às 18~00 horas ; Internação - de O ã 2~:00 horas. 

A Instituição conta com 234 leitos -

pagos, assim distribuÍdos -
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CLfNICAS N9 DE LEITOS 

Pediatria 60 
c. Médica 112 
c. Cirúrgica 40 
Obstetr!cia 22 
Berçário 30 
TOTAL 234 

Embora exista um regulamento hospita­
lar interno, a ele não tivemos acesso. Por ocasião de nossa vi­
sita ao hospital fomos informados que o organograma está sendo 

reformulado, motivo pelo qual não nos foi apresentado. Os conve 
nios firmados com essa Instituição são os seguintes :- SAMCIL~ 

INPS , METROPOLE SA0DE e SÃO LUIZ. Segundo dec1rações do sub­
gerente a porcentagem de atendimento atualmente está baixa devi­
do a pouca demanda a essa Instituição. 

INSTALAÇOES 

O prédio foi construÍdo com a finali­
dade a que se destina. Seu abastecimento de água é feito pela 

rede pÚblica , contendo reservatório prÓprio, não existindo tra­
tamento especrfico. Ip,ualmente, o hospital está ligado à rede ~ 

pÚblica de esgotos. 

CORPO CL!NICO 

O corpo clÍnico compoem-se de 32 médi 
cos, mas não obtivemos informações da distribuição dos mesmos 

por especialidades. O departamento de clÍnica médica é sub-divi 
dido em - especialidades a saber :- cardiologia, angiologia, 
pneumologia, gastroenterelogia e pediatria. O departamento de -
ClÍnica Cirúrgica é sub-dividido nas seguintes especialidades:­
torax, neuro, obstetrícia, ginecologia, gastro, ortopedia, plás­
tica, ORL, vascular. 

SERVIÇOS ~DICOS AUXILIARES 

Os exames de laboratório clÍnico e 
anátomo-patolôgico sao realizados em laboratóriopróprio não si­
tuado neste local. O serviço de radio-diagnóstico é realizado -
no prÓprio hospital contando com dois aparelhos de 300 mA e 
lOOmA. A anestesia praticada por médicos existindo fichas pró-
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prias. O equipamento de gasoterapía é supervisionado pelo médi 

co pneumologista. O serviço de transfusão de sangue é feito 
por terceiros, operado por técnicos sob supervisão de um Hemot~ 
rapeuta, Na fisioterapia encontram-se os seguintes equipamen -
tos:- ultra-som, termoterapia , cinésioterapia, massoterapia e 
trações. Os serviços de eletro-cardiografia e eletro-cefalo -
grafia são prÓprios. 

SERVIÇOS T~CNICOS 

A instituição conta com 5 unidades -
de enfermagem, nao nos sendo fornecido o n9 total dessas unida­
des em pessoal, sabendo-se apenas da existência de 9 enferrnei -
ras. O centro cirúrgico está localizado no segundo andar, fora 

da interferência do tráfego, possuindo 4 salas para cirurgia -
geral e 1 para otorrinolaringologia, O centro de material está 
igualmente localizado no segundo andar, onde procede-se a este­
rilização de materiais por autoclavagem. Nesse mesmo andar e­
xiste ainda com imediato acesso do centro cirúrgico, o serviço 
de recuperação pós operatória. O centro obstétrico, alí se si­
tua, contando com duas salas para trabalho de parto e duas para 
o parto. O berçário contém 30 berços, sendo 5 para patolÓgicos 
e 25 para normais; conta ainda com um posto de enfermagem e 
uma sala para exame médico. O ambulatório localiza-se no andar 
térreo contando com 10 salas realizando a média de 200 consultas 
pagas diariamente, O serviço de arquivo médico e estatística -
não tem chefia e seu sistema de arquivamento segue as seguintes 
ordens : alfabética, numérica e contínua ; o tipo de numeração 
é seriado. O prontuário médico é composto de História clínica, 
exames laboratoriais e folha de prescrições. No serviço de 
nutrição e dietética, não existe nutricionista, sendo responsá­
vel uma funcionária treinada; não possui cozinha de dieta esp~ 
cial mas dispõe de uma câmara frigorífica. O serviço de farmá­
cia está localizado no sub-solo tendo um farmacêutico corno res­
ponsável ; sua finalidade é a distribuição de remédios. Quanto 
às atividades didáticas, existem estagiários da Faculdade de 
Medicina de Recife que recebem supervisão direta e diária acom­
panhando as atividades médicas com os responsáveis pelos leitos. 

CONCLUSÕES 

O Hospital SAMCIL na o atende sorne::-.~e 

a pacientes de Diadema, mas sim de toda a região, sendo portan·· 
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to um hospital regional. Sendo assim, os dados de morbidade co 

lhidos no SAMCIL, não representam muito no MunicÍpio de Diadema, 

mas acreditamos serem bem semelhantes. 

Na primeira visita tivemos uma boa 

receptividade; o Administrador levou-nos a conhecer o hospital­

quando pudemos notar que o mesmo está bem aparelhado, podendo -

dar assistência adequada aos necessitados. Não pudemos avaliar 

a quantidade de funcionários uma vez que não nos foi fornecido 
o n9 de enfermeiras, aUxiliares de enfermagem, a tendente e ser·· 

viçais. O hospital atende pelo serviço de emergência ( 24 ho­

ras diárias ) e também em convênio com o CAT (Carteira de Aci -
dentes do trabalho). O hospital não possui SAME organizado, es 

tando o mesmo sem chefia. Não há uma seção de registro de paci 

entes~ sendo as matrículas executadas no hall de entrada, no 

guichê das informações. 

Os prontuários médicos ficam arquiv~ 

dos numa sala fechada localizada no sub-solo; 

Somente quando há necessidade de le­

vantamento de al~um prontuário é que uma funcionária vai até o 

local e retira. 

Observamos que o Centro Cirúrgico f~· 

cano mesmo andar que o Berçário, e prÓximo deste, o que acha -

mos não ser recomendável devido a possibilidade de contaminação 

do berçário. 

SUGESTOES 

Acreditamos haver necessidade de um 

SAME crgaaizado, para favorecer o andamP.nto do serviço, cont~n­

do com uma chefia prÓpria. 

Evitar - -ao maximo a falta de agua 

pois pelo que observamos nao· havia - . -agua por ocas1.ao de nossa vi 
sita, apesar do hospital ter reservatório próprio. 

A partir dos dados coletados de rela 

tórios de produção para o mês de junho 76 a maio 77, procuramos 

analisar alpuns aspectos do movimento hospitalar. 
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TABELA N9 1- Distribuição, mês a mês do total geral de inter­
nações, das saÍdas (Óbitos + altas) e a média de 

permanência do Hospital SAMC!L, Diadema, para o 

periodo de j~nho 76 a maio 77. 

~ 
N9 I~ternados Média 

SAMCIL INPS CONV. PART. TOTAL Perma 
s 

s 

nênci'a 

Junho 76 261 412 15 2 690 4,7 

Julho 220 442 24 - 686 4,5 

Agosto I 190 429- 11 1 631 4,6 

Setembro I 171 420 7 1 599 5 ,5 

Outubro 177 354, 15 - 546 5 ,6 

Novembro 
I 

184 397 14 3 598 4,8 
. 

Dezembro 164 372 19 1 556 4,8 

Janeiro 77 215 404 13 2 634 4,1 

Fevereiro 190 399 9 - 598 4,0 

Março 183 430 9 1 623 6,0 

Abril 157 369 8 2 536 7,2 

Maio 142 326 11 - 479 4,9 

TOTAL 2254 4754 155 13 7176 5 ,o 

Fonte: Relatórios mensais do Hospital SAMCIL S/A. 

. 
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O total dos pacientes intemac'os no 

Hosnital SAMCILS/A , 64,6% são pacie!!_ 

tes de convênio com o I:t?S • Caracterizando-se em Hospital nesional onde '1re 

dominaw. as Industrias ê de se prever uma taxa de internação ~almente alta, 
pois estas possuem Carteira de Acidentes de Trabalho (CAT) que por sua vez 

mantêm convênio com o INPS. 
A média de permanência ~eral do Hospital 

é de 5 dias. 

TABELA 2 

Distribuição mês a mês do atendimento geral do leito/dia e porcentage~ de 

ocupação do Hospital SAMCIL/ DIAOE11A , para o per1odo de Junho/76 ã l!aio/77. 

- ---------- ------------------~---- --~-.----·-···-·-· . ----... -~-----· ·-·- ------- --..------
I LEITO I DIA \ 
1----- -------- ---------- -~----. ______________ , __ , ___ ----------

' SAiiCIL INPS COf!VttHOS PARTIC. TOTAL I % OCUP~.çM 
! : • 

- --- - ____ ....JI_ -- -------·· ------- -- -- ----- -- --------· ----

Junho/76 i 
Julho 

-·-· ·-· ...... ~ ""i ... ' ... 
1638 3095 

1143 

Açosto 1292 

Setembro 1257 

Outubro 1478 

Novembro 1206 

Dezenllro i 1051 

Jarii!l ro/771 1293 
Fevereiro I 1424 

3600 

4186 

4051 

3479 

3351 

3294 

3208 

2564 

82 

148 

45 

25 

100 

47 

102 

43 

44 
r:arço 1426 3987 56 

8 4823 

4 
4 

6 

6 

5 

4891 

5527 

5337 

5057 

4610 

4453 

4549 
4039 

5 5474 

Abril 1532 2948 84 18 4582 

Hai o , 988 3019 82 4080 

• 
' 

........ --.. -r~---~--~-------··---...... -·----·-----··· ........ r. 
TOTAL 1 15. 72~ 407<2 858 56 57424 

-..- -- --··-·-·-··- ----------------- ~- --------

Fonte :- ~elatõrios mensais do Hospital SAr~CIL S/A • 

48,3 
67,4 

71 • 1 

76,0 

69,7 
65,6 

51 ~3 

62,7 

61,6 

75,4 

65,2 

61,3 

65,9 

A porcentagem de ocupação geral do Hos 

pital foi de 66,0% que é baixa. Dos 234 

leitos, somente 154 foram ocupados. 

TABELA 3 

Distribuição més a riis dos Õbitos de mais ~e 48 horas e menos de 48 horas, dos 

pacientes - Hospital 5At1CIL f Diadema para o per1odo <:e Junho/76 ã llaio/77. 



OBITOS 
63. 

t .. ts + 48 horas • 48 horas % ~era! % + 48 ~oras :( - 48 horas 

JUnho/76 22 12 e,7 9 ,o 8,2 

Julho 41 lC 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 9,0 3,3 18,3 

floventro 17 2 4,9 7,0 1 ,3 

Dezenbro 10 26 9,3 4,0 18,0 

Janei ro/77 22 3 6,4 9,1 2,0 

Fevereiro 22 5 6,9 9 ,1 3,4 

llarço 22 6 7,2 9.1 4 ,1 

Abril 23 2 6,4 9,5 1,4 

~·'!ai o 22 6 7,2 9 ,1 4,1 

TOTAL 242 147 100,0% 100,0% 100,0% 

Fonte :- Relatõrios nensais do Hospital SA1·1CIL S/A. 

Os coeficientes de Õbitos de mais de 48 

horas e menos de 48 horas • foram calcula -
dos "' acÔrdo com o nQ de Õbitos do ano. 

O coe fi ciente de Õbitos de mais de 48 
horas registrado na Tabela no mês de A-

gosto /76 em relação ao período foi baixo, comparando-se COM os outros meses. 

TABELA 4 

Distribuição mês a mês do nQ de internações e da ,édia de permanência do Hos 

pita 1 SAI~CI L , Diadema , para o período de Junho/76 ã l·iai o /77. 

CATEGORIAS 

CL!'IICAS 

Clinica mêdica 

Clínica Cirurçica 

Pediatria 

INTERíiAÇJIO I'~DIA ?ER11AIItNCIA 

2.738 

1. 752 

1.371 

7,4% 

4,5% 

6,0% 

A mê~ia de permanência em geral encon 
tra-se baixa, o ~ue se conclui alta ro 

tatividade dos leitos , favorecendo urna ideal assepsia , conservação e nanu 

tenção das instalações do llospital e se~urança para a população atendida. 



TABELA n9 5 

-

64. 

- Dist~ibuição mês a mês do número de internações realizadas na Obstetríeia 

por categorias dos pacientes internados no Hosp.SAMCIL, Diadema para o p~ 
rÍode de junho 1976 a maio 1977. 

NORMAIS FORCEPS CEsAREAS MrDIA PERMANENCIA . -
SAN. INPS CONV PAR1 TO~ !AN INPS CONV PAR TO- SAN INPS CONV PAR TO- SAN- INPS CONV PAR 

.. CIL TAL CIL TAL CIL TAL CIL -Jurho 76 32 26 2 - 60 - 2 - - 2 18 19 3 1 41 2,8 3,2 2,8 1,0 
Julho 33 31 4 - 68 2 2 - - 4 11 23 - - 34 2,6 3,0 1,7 -
Aguto 20 27 1 - 48 - 2 - - 2 14 24 - - 38 2,9 3 ,6 2,3 -
Se'temb:ro 23 32 - - 55 - - - - - 14 32 - - ~6 3,9 3,3 - -
Out:ubi:'O 18 ' 39 3 - 60 - 1 - - 1 17 28 1 - 46 7,3 3,1 2,2 -
Novemb- 22 32 2 - 56 2 - - - 2 17 25 3 - 45 3 ,o 4,1 4,0 -
Duemb. 17 I 45 2 64 128 l l - 2 4 22 3l 2 56 111 3,5 3,0 3,0 3,2 

I Ja11. 22 34 2 - 58 - - - - - 14 35 2 l 52 2,6 3,5 3,0 ~.o 

Fev. 16 47 1 64 11 18 2 .. 
31 3,4 3,1 1,0 I - - - - - - -

Març. 20 l 50 l - 71 - - - - - 13 33 1 - 47 2,9 3,3 1,0 -
Ab:ril 19 64 1 - 84 - 2 - - 2 8 28 - - 36 2,2 6,3 2 ,o -
Maio 27 I 67 1 - 95 - - - - 9 22 2 - 33 2,411,7 3,6 -
TOTAL 269 494 20 64 847 5 10 - 2 17 168 318 16 58,560 3,JS 4,12 2,66 0,08 

r 
' ' 

Fonte: Relatórios mensais do Hospital SAMCIL SIA 

TOTAL 

2,5 

1,8 

2,2 

1,8 

3,2 

2,8 
2,4 

3,3 

1,9 

1,8 

2,6 

1.,9 

3,00 



Houve 1.424 partos 
65. 

no período de Ju 
n~o/76 a Haio/77 , sendo que destes , as 

cesârias representam 39,3~ , o que ~tra um coeficiente elevado ew relação ' 
ao nQ de partos normais, A media geral de permanência na obstetricia por to 
das as categorias de pacientes foi de 3 dias ~ o que mostra uwa pe~nência ' 
relatival!'ente pequena. Nomes de Julho, Setenllro e f.larço , esta media foi de 
dois dias. 

Segundo Dr. Odair Pacheco Pedroso a mê 
dia de peMl'anência ideal que são 3 dias , 

estão englobados os tres tipos de partos , uma vez que não nos foi fornecido o 
nUmero de pacientes I dias , separado por tipos de partos. - ...... -

Em seguida, • a partir de levantamento ' 
realizado no Boletim 101 fora~ tabulados 

e analisados os dados de morbidade , motivo do internação no refetido Hospital 

Com o intuito de conhecer a moraidade hos 
pitalar , procuramos fazer levantamento 

dos prontuãrios , o que não foi possível devido ao fato de que os prontuãrios 
não são organizados em SAt1!E • Foi colocado a nossa disposição o Boletim mensal 
de saídas, que e enviado ã coordenadoria de Assistência Hospitalar (modelo no 
101). 

;:o perf odo de Junho de 1J76 a hai o de 
1977 , houve 6681 safdas. Para alcançar ' 

nosso objetivo tomamos uma amostra sistemãtica de 10~ dessas saídas , sendo 
sorteadas 693 saidas. ( 1~,4 I do total). 

9uinte :· 

A distribuição dos pacientes por faixa 
etãria e sexo <1a nossa amostra foi a se 

Distribuição por faixa etiirla e sexo, dos pacientes internados no Hospital Sfll' 

CIL - Diadema , no período de Junho /76 ã flaio /77. 

SEXO 
IDADE 

- 1 a. 
la. 14a. 
15a. 44a. 
45a. 64a. 
65a. e + 

TOTAL 

Fonte :- Boletim 101 

MASCULH!D 

31 
48 

112 
47 
19 

257 

FEimn:w 

28 

42 

290 

48 
28 

436 

TOTAL 

59 
90 

402 
95 
47 

693 

t!IOIIQtt}C<')C:I~ 

FACULDADE PE ~A'JUL !"-".}3;..!CA 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
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Parn os 693 pacientes foram encontrados 

813 diagnõsticos no Boletim 101 { 1,17 ' 
diagnósticos 1 paciente) , COI!IO não se espera diagnósticos secundãrios e~ p~ 

cientes internadas para 'lparto" • (6) • refazendo-se a proporção , retirando 

-se os partos nonnals , verifica-se que o nQ de dla9nÕStlcos por paciente é de 
1,19 , não havendo portanto, alteração Importante, 

Os dhgnõs ti cos fol'lllll codi f! Ç~~ºs usando­
se a classificação Internacional de doen 

ças {CIC) ~ revisão (7) e são apresentados segundo a lista A da CID. 

DISTRIBUIÇM DAS SA!OAS DO HOSPITAL SAilCIL - DIADEI1A , NO PERTODO DE JU~!H0/76 

A NAI0/77 , p POR CAUSA (LISTA A). 

CAUSA DA LISTA A NQ 

A 137 Sintomas e estados mórbidos mal defini dos 92 11,32 
A 118 Parto sem menção de complicação 75 9,23 

A 9Z Outras pneumonias 67 8,24 
A 5 Enterites e outras doenças dlarri1,as 60 7,38 
A 111 Outras doenças do aparelho 90nitourinãrlo 60 7,38 
r, 135 Outras causas de morbldade e mortalidade( 

perinatais 45 5,34 
A 84 Outras formas de doenças do coração 44 5,41 
A 101 Obstrução intestinal e hirnla 28 3,44 
A 25 Sarampo 22 2. 71 
A 82 Doenças hipertensivas 18 2,21 
A 93 Bronquite , enfisema e asma 18 2,21 
A 96 Outras doenças do aparelho respi ratõrio 18 2,21 

A 117 Outras complicações da gravidez, parto e 
do puerpéri o 16 1 ,97 

A 115 Outros - aborto ou não especificada 16 1,97 
A 61 Tumores benfgnos e tumores de natureza 

não especificada 16 1,97 
A 28 Hepatite infecciosa 15 1,85 
A 85 Doenças cere.brovasculares 14 1 ,72 
A 88 Outras doenças do aparelho circulatõrio 13 1,60 
A 140 Fratura dos membros 13 1 ,60 
A 6 Tuberculose do aparelho respiratõrio 9 1 ,11 
A 145 Lacerações e ferimentos 1 1 ,11 
A 125 Outras doenças do sistema osteomuscular e 

do tecido conjuntivo 7 0,86 
A 54 Diabetes 1•1e 11 i tus 6 0,74 
A 104 Outras doenças do aparelho di90stivo 6 0,74 
A 138 Fraturas do crânio 6 0,74 
A 89 Infecções respi ratõrias a9.~ ·' 5 0,62 
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CAUSA DA LISTA A r:Q % 

A 98 Ulcera pertica 5 0,62 
f. 103 Colelitfase e colesistite 5 0,62 
A 107 Infecções do rim 5 0,62 
A 143 Traumatismos intracranianos 5 0,32 

A 150 Os demais efeitos de causas externas e os 
não especificados 5 0,62 

A 65 Outras doenças das glândulas endõcri nas e 
rretabolismo 4 0,49 

A 87 Tromboses venosa~ e embo11as 4 0,49 
A 102 Cirrose hepãtica 4 0,49 
A 119 Infecções da pelo e do tecido celular sub 

cutâneo 4 0,49 
A 120 Outras doenças da pe 1 e e do teci do celu 

laer subcutâneo 4 o ,49 
A 146 lesões superficiais , contusões e esmaga-

mentos sem alterações da superffcie 4 0,49 
A 58 Tu maligno de outras localizações e loca 

lizações não especificadas 3 0,37 
A 67 Anemias 3 0,37 
A 83 iloenças i squêOli cas do coração 3 0,37 
A 99 Gastrite e duedenite 3 0,37 
A 148 Queinot.duru 3 0,37 
A 90 Gripe 2 o ,25 
A 72 f·leni ngite 2 0,25 
A 105 !·iefri te a~uda 2 0,25 
11 106 Outras nefrites e nefroses 2 0,25 
A 123 Ostiomielite e periostite 2 0,25 
A 130 As demais anomalias con~ênitas 2 0,25 
A 142 Entorses e distensões das articulaçõos 2 0,25 
A 19 Infecções meningocõcitas 1 0,12 
A 21 Outras doenças bacterianas 1 0,12 
A 37 Outras , sffilis 1 o ,12 
A 43 Outras heln!ltl'lisnc' 1 0,12 
A 44 Todas as demais doenças infecciosas 

paras i tãrias 1 0,12 
A 55 T.-r maHgno do colo do iitero 1 o ,12 
A 56 Outros tumores malignos do iitero 1 0,12 
A 74 Eplepsia 1 o ,12 
A 86 Doenças das artérias , das artenolas 

capilares 1 0,12 
A 95 Empicma e abusso do pulmão 1 o ,12 
A 100 Apendicite 1 0,12 
A 71 Deficiência mental 1 0,12 
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CAUSA DA LISTA A t~Q % 

A 70 :!eurose , transtornos da nersonalid•de e 
outros transtornos mentais não psicõticos 1 o' 12 

A 108 Cãlculos do aparelho· urinãrio 1 0,12 
A 110 Doenças da mama 1 o' 12 
A 112 Toximia da ~ravidez e puernéri o 1 o' 12 
A 121 Artrite e espondilite 1 o' 12 
A 122 Reumatismos não articulares e não espec.!_ 

ficados 1 o ,12 
A 141 Luxação sem fratura 1 0,12 

A 144 Traumatismos paternos do tõrax, abdômem e 
bacia 1 o ,12 
Ilegíveis 17 2 ,lO 

TOTAL 813 

Chama a atenção como primeira causa da 
internação da amostra estudada, os 11 Sin 

tornas e estãdios mórbidos mal definidos" (A 137) o que impede que se conheça ?, 

verdadeira causa das internações (1) e nos faz supor um desleixo de quem deve 
ria informar no prontuãrio o diagnóstico final que ""'tiYOII a internação • 

Outro fato a ser ressalta do ê que o: c. 17 
diagnósticos que realmente não ~uderar. • 

ser definidos e tabulados foram como "ilegivels1 , foram colocados nessa ca 
tegoria os dia~nõsticos que realmente não puderam ser decifrados do Boletin 
101 e aqueles que não faziam sentido mostrando que , provaveloente quem os 
transcreveu teve o mesmo tipo de dificuldade. 

Para melhor analisar as causas que levan 
os indivíduos a procurarem o hospital, 

procuraremos analisar essas causas a~rupadas por faixa etãria. 

OISTRIBUIÇJIC DAS SAfDAS POR GRUPO DE CAUSAS !'ARA OS lf:MORES DE Uf1 AilO t:mR 
NADOS ~JO HOSPITAl SAf'CIL - DIADEi·1A , NO PERfODO DE JUNHO /76 A fiAI O I 77. 



SAfOAS 
GRUPO DE CAUSA LISTA A 

A 1 a A 44 Doenças infecdosas e parasit~ 
ruas 

A 136 A 137 Sintomas e estados mórbidos 

mal defini~os 

A 8J A 96 Doenças do aparelho respiratório 
A 62 A 66 Doenças das glân~ulas endócri 

nas da nutrição e do metaboli~ 
mo 

A 105 A 111 Doenças do aparelho aeniturinã 
' -

rio 
A 138 A 150 Acidentes, envenenamentos e 

violências 

TOTAL 

Fonte :- Boletim 111 

NQ 

37 

34 
23 

1 

1 

1 

97 

69. 

38,20 

35,1~ 

23,70 

1,00 

1,00 

1,00 

100.,0 

Os dia~nõst1cos para o grupo ~e menores 1 

de um ano, representan- 11,9% do total 
de diagnósticos . Como principal causa de internação , oara este grupo apareceM 

as u Doenças i nfecci os as e pa-ras tfif'ias• , re!'lresentadas quase que exclusiva.:.' 
mente pelas enterites (A 5)- 97,3% sendo o restante (2,7%) , ~evido a So 

rampo ( A 25) • Novamente as precãrias condições de sanemanto podem ser le~ 

bradas como principal ~eterninante desta morbidade. 

CoJII) 2a. causa, de internação deste 0ru 
po aparecem os 11 S1ntomas e estados mõrbi ~ 

dos mal definidos" sendo devidos quase que exclusivanante a desidratação que 

na sua totalidade vem- associada aos quadros de enterites. 

Como 3a. causa estão as " Doenças do ap~ 

relho respiratório " com 23,7% dos dia9nós 
ti cos sendo que neste DMJPO as noutras pneumonias'' concorrer.- com ll3 ,5% do to ta 1 

do grupo , ressalvando que parte destas pneumonias , poderiam ter corno causa, 
uma. infecção virõtica , esta etiolog>a: não é especificada no Boletim 101 , ou 

por deficiência do diagnóstico , ou tm>ssãó_. do profissional que fez o diannós . -
ti co. 

DISTRIBUIÇJIO DAS SA!DAS POR GRUPO DE CAUSAS PARA ft. FAIXA DE 1 a 14 A."OS 

INTERNADOS 1·10 HOSPITAL SA':CIL - DIADEI!A , fiO PER!ODO DE JUNH0/16 A FAID/77. 



SA!DAS 

GRUPOS DE CAUSAS 

A 89 A 96 Doenças do aoarelho res,iratõrio 
r, 1 A 44 Doenças j.afe<:trlasas· e parasitãrias 
A 136 A 137 Sintomas e estados mrbidos :mal 

definidos 
A 138 A 150 Acidentes , envenenamentos e violên 

cias 
A 97 A 104 Doenças do aparelho direstivo 
A 105 A 111 Doenças do aparelho geniturinãrio 

Ignoradas 
A 45 A 61 Tumores ( neoolasmas ) 
A 62 A 68 
A 69 A 71 Transtornos menta!.S·: 
A 72 A 79 

A 126 A 130 

TOTAL 

Doenças do sistema nervoso e dos õr 
gãos dos ~•~tidol 

FONTE :- Bolettm.. 101 

NQ 

38 
35 

11 

11 
5 

4 
4 
2 

2 
1 

1 
1 

114 

70. 

33,3 
30,7 

9,6 

9,6 
4,4 
3,5 
3,5 
1 ,8 

1,8 
o ,9 

0,9 

0,9 

0,9 

Os diagnõstlcos para o ~rupo etãrio de 
1 a 14 anos, resulta, 14,0 dos diagnósti­

cos totais. Como causa ~llSt.~.ç~.se as Doenças do aparelho respirat.§: 
rio representando, 33,31 do total desta faixa etãria e nesta causa as " ou 
tras pneumonias" são 68,4% do total. 

Como segunda causa de i ntemaçãc aparccen 
as " Doenças infecciosas e parasitãrias 11 

tendo como maior contingente o sarampo ( A 25) - 48,6% do total , ressaltando 
a importância na morbidade desta faixa etãria de lll'l&~; doença infecciosa , Vt"' 

cinãvel , que ainda demanda grande no de leitos e estes tiveram uma média de 
permanencia de 6,6 dias. 

Ainda dentre as doenças infecciosas e p~ 
rasitãrias nesta faixa etãria , as en 

terites (A 5) contribuem com 34,3% do total. Chama atenção o aparecimento de 
um caso de tuberculose do aparelho respiratório , mostrando que esta moléstia 
ainda configura ur· problema sério de Saúde Publica. 

COfOO terceira causa temos "Sintomas e e!_ 
tados mrbidos 1'101 definidos" e "Acident 

tes • envenenamentos e violências . ... Dentre 11 Sintor,~as e estados mõrbidos mal 
definidos) alem da desidratação , encontramos principalmente sintomas do apa­
relho digestivo • Chama a atenção que nesta faixa etãria, começam a aparecer 
os acidentes, principalmente os domésticos e atropelamentos. 



71. 
Como 4a. causa, Ce internação desse gru 
po, terros as ·'Doenças do A~arelho Digest:!_ 

vo", aqui representadas com 4 casos dg hernia inqu1na1 e um caso de obstrução 
intestinal.· 

CISTRIBU!Çl\o DAS SATDAS , POR GRUPO DE CAUSAS , PAMA FAIXA DE 15 a 44 r .. lOS, 

IriTERilADOS 110 HOSPITAL SAMCIL - DIADE1·1A , NO PEI .. :;o DE JUNH0/76 A II.AJ0/77. 

SATDAS 
GRUPO DE CAUSAS LJST~ A 

A 112 A 118 

A 105 A 111 
A 138 A 150 

A 136 A 137 

A 1 A 44 

A89A96 

A80A88 

A 97 A 104 

A 45 A 61 

A 119 A 120 

A 121 A 125 

A 62 A 66 

A72A79 

A 67 A 68-

Al26Al30 

A 60 A 71 

TOTAL 

Comp11cações da JI"'IY'ddéz.c de rarto 
e do puerpério 
Doenças do aparelho geniturinãri o 
Acidentes, envenenamentos e violê!!, 
elas 
Sintomas.: e estados mõrbi dos ma 1 
defini dos 
Doenças infecciosas e oarasitãrias 
Doenças do aparelho respiratõrio 
Doenças do aparelho circulatõrio 
Doenças do aparelho <11ges:t1vn 
Turrores (neoplasmas) 
Doenças da pele e ~o tecido celu 
lar subcutâneo 
in gorados 
Doenças do sistema osteomuscular e 
do tecido conjuntivo 
Doenças das ~1 andul as endõcri nas , 
da nutrição e metabolismo 
Doenças do sistema nervoso e dos 

Õrgãos dos sentidos 
Doenças do sangue e dos orgaos he 
matopoétlcos 

Tran5.tornos. mentais 

Fonte :- Boleti.,.. 101 

MQ 

153 

76 

33 

30 

29 
26 
23 

15 

13 

8 

8 

4 

2 

1 

1 
1 

1 

426 

% 

36,0 

17,8 

7,7 

7,0 

6,8 

6 '1 
5,4 

3,8 

3 '1 

1 ,9 

1 ,) 

O,J 

0,5 

0,2 

0,2 

0,2 

0,2 

100,0 
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Esta faixa etãria contêm 52,4% do To 

tal de diagnósticos , representando a 

maior demanda deste hospital. Corno la. causa são encontradas as • compile~ 

ções da gravidez do parto e do ouerperio" sendo que 49% do total deste ~ru 

po e devido • "outros abortos • ou não especifiClldos" (~ 115) e 10,5 % • 
devido ãs "complicações da gravidez , parto e puerpõrio" (A 117). Re~ 

salta~os que 21,0% do total desta causa (isto e • os abortos e cornpl4taçiies 

da gestação , parto e puerpêrio) poderiam talvez , ser evitado com uma as 

sisténcia pré-natal adequada. 
A 2a. causa , ê a ;Doenças do apare1ho­
geniturinãrio" representando 17,8% do 

total • Dentro deste gnopo de causas 69,7% ê caracterizado principalmente 

pelas infecções do trato urinãrio baixo e dos genitais. 

Como 3a. causa de faixa etãria em ques­
tão temos os " acidentes , envenena~ren­

tos e violencias" , representando 7,7% do total , evidenciando a ocorréncia 

continuada desta causa , nas faixas etárias intermediárias. 

Corno 4a. causa , aparecem os 11 Sintomas 
e estados mórbidos mal definidos" onde 

as dores a esclarecer e as lont>al~ias constitue•. as caus•s dos diagnõsticos 

A 5a. causa , com uma percenta~em de 5,8 

do total, ê constituida por diagnõsti-­
cos de enterites ( AS) representando 31,0 % do total da causa, o mesmo a 

contecendo com Hepatite infecciosa ( A 28) , sendo que 13,8% é caracteriza­
da pelo sarampo , constituindo-se nas principais causas do grupo das " doen 

ças infecciosas e parasitárias, proporcionadas pelas mãs condições de sa 

neanento e no caso do sarampo, poderia se .,iustifl1l<lr. pela presença de 
nrigrante que não tenha tido ainda contacto com o virus. 

OISTRIBUIÇM DAS SATDIIS , POR GRUPO DE ~USAS PARA A FAIXA DE 45 a 64 /\!lOS 

INTERr!AOOS i !O HOSPITAL SAl~ IL • DIADE!'A , ~O PERTOOO DE JUHH0/76 E I'AI0/77. 

SATDAS 
GP.UPO DE CAUSAS - LISTA A ~9 % 

A80A88 Doenças do aparelho circulatório 37 32,3 
A89A96 Doenças do aparelho respiratório 18 15,7 
A 97 A 104 Doenças do aparelhb di~estivo 15 13,0 
A 136 A 137 Sintomas e estados mórbidos mal 

def.inidas., 12 10,4 
A 1 A 44 Doenças infecciosas e parasitã-

rias 6 5,2 

A 121 A 12" Doenças do sistema osteomuscular 
e do tecido conjuntivo 6 5,2 

A 105 f 111 Doenças do aparelho peniturinãrio 5 4,3 
Ignoradas 5 4,3 



A 45 A 61 Tumores (neoplasmas) 

A l3b r. ISO Acidentos , envenenamentos e violências 

A 62 A 66 C~enças das glândulas endócrinas , da 
nutrição e do metabolismo. 

A 67 A 68 Doenças do san~ue e dos õrqaos hemato··­
pàeticos 

TOTAL 

Fonte Boletim 101 

7 3. 

NQ % 

4 3,5 

4 3,5 

2 1 ,7 

1 0,9 

115 100,0 

Nesta faixa etária , os disgnõsticos r•_"'! 
presentam 14,1% do total • Comeo la. wc 

sa aparecer.! as doenças do ararelho circulatõrio , 32,3% da faixa etãria 1J ca 

racteri zando estes di agnõs ti cos , as doenças prõpri as ãs i dados que cons ti tuer· 

este grupo etãrio. 

Como segunda causa , as doenças do an~ 

"'lho ~l'i~~tiifii~"· contribuem cor1- 15,7 
sendo que 61,1% do grupo é constituíc!a das ''outras secundárias", resultante 

talvez por~ffciincf• do dia~nõstico , ou onrissão do profissional ~uo elaho 
rou o diagnóstico. 

A 3a. causa e constitui da pelas " doeo 

ças do aparelho digestivo" , com 13,0 % 

do total do grupo e representandn 53,3% das causas da obstrução intestinal e 

hemia. 

Na 4a. causa ''os sintomas e estados mõr 
bidos mal defini('os'' contribuer: com 10~4~; 

do total, cujos diagnósticos se limitam ãs dores ã esclarecer e ãs loroal~ias 

DISTRIBU!Çl\0 DAS SAfDAS POR GRUPO DE CAUSAS , PARA A FAIXA D<: 65 ANOS E WJS 

INTERNADOS NO HOSPITAL SAI-I: IL - DIAIX::rA , 1'0 PErfODO DE JU!iHO I 76 li 'J'.I O 

I 77. 



SAlDAS 
74. 

GRUPO a; CAUSAS % 

ABOASS Doenças do aparelho c1rcu1atõrio 35 57,4 

AS9A96 Doenças do aparelho respiratório 8 13,1 

A 136 P. 137 SintOINls e estados II!Õri>idos N1 
definidos 5 8,2 

AIA44 Doenças Infecciosas e parasltir 
rias 4 6,6 

A 97 A 104 Doenças do aparelho digestivo 3 4,1 

A 4.5 A 61· T11110res (neoplasNs ) 2 3,3 

~ 62 A 66 Doenças das rlãndu1as endócrinas 
da nutrição e m-etabolls110 2 3,3 

A 67 A 68 Doenças do sangue e dos órgãos 
hematopoétlcos I 1,5 

A 121 A 125 Doenças do sistema osteomuscular 
e do teci do eonjuntl vo 1 1,6 

TOTAL 61 100,0 

Fonte :- Boletim 1·0 

Esta faixa etiria contéç 7,5S do total 
dos dia'JilÕStlcos. 57 ,4S do total do gr_!C 

po é devi do ãs doenças do aparelbo drc:u1aJ:Õi<lo' , doenças estas prõorias da 
faixa etária , constituindo a la. causa <los d1agnÕsticos. 

As "doenças do aparelho respl ratõrio" , 
como 2a. causa dos diagnósticos , contrl 

buem com 13,1 S dQ. total, e destes 62,5% é devido ãs • outras pneumonias'' , 

caracterizando tarl>ém a def1ctêncla ou omissão do o"'flsslonal COI1 referéncfa 
aos diagnósticos. 

J!a 3a. causa , 8,21 do total, aparecem ' 
os "sintomas e estados II!Õrbidos mal defln 

nldos" com as dores a esclarecer e lombalglas estabelecendo os diagnósticos. 
As "doenças Infecciosas e parasitárias·•, 
constitue~" a 4a. causa do total dos diy 

nõstlcos , e , neste grupo a tuberculose do aparei'><. ·res11'1:l'atfimo. contri 

bul COI1 a totalidade dos casos , Indicando sério ~roblet11 de saÚde pUblica , 
e 1110strando alndo uoa deficiência no serviço destinado ao controle dessa doen 
ço. 
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04.5. OUTRAS ENTIDADES DE DIADEMA -- ---------· 

04.5.1 AMESP 

A associacão Médica do Estado de São 

Paulo, clinica partícula~ oue trâbalha com convênios, localizn-se 
no centro da cidade, à Rua Maneei da NÓbrep,a. 

Não houve oossihilidade de estudo 
dessa agência de saÚde, pOsto oue não se consep,uiu autorizac~n dos 
responsáveis em Diadema para <1ue se _fizesse aualquer trabalho,. f o~ 

se baseado em consulta, fosse baseado em õbservações. 

04.5.2. I.N.P.S. ---
O INPS de São Bernnrdo do Camno, 

mantém Posto de Benefício em Diadema, ~ocalizado na Rua Manoel da 

NÓbrega, n9 99 - Centro. 

Instalacão: Prédio alugado de narticul,al"' (·adaotado o ara os atuais - ----··--
usos), as instalaÇi5es l'ãn ptolas o que facilita c tra 
balho. 

Horário de Atendimento ao PÚblico: das 07:30 às 10:00 horas (dos 
- -* -------------- ...... ---

funcionários das 07:30 àsl6:00 

hor••>. 

Funcionários: Um assistente do Agente (do INPS de São Bernardo),---------.--
duas datilÓgrafas e um agente operacional ( atendi-
mento de baleio e auxili4r de serviços diversos>. 

Ser~~~o~-~~est~: 19. Próvidencia os sep,uros sociais ( auxilio 
natalidade, auxilio funeral, inscrição de 
cnmpanheiros) • 

29. Assistência Médica (fornecimento de guias 
pa~a consultas, encaminhamento de exames 
de lahoY'atôrio). 
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Hos_P.i.~a_:is_d_~ Diad~m?_ Qredenciad~s_n~lo INPS: s~~NCIL (bcdrro de Pi 

raoorinha) HOSPITAL 
SilO LUCAS (centro). 

Observncão: Estes hosnitais atendem às consultas, casos 

solicitados. 

de inter---- --·-
nacao e realizam os exames 

ClÍnicas Credenciadas oelo INPS:CENTRO M~DICO (com oito médicos), - -··-· -- --· ------ ..... ----

Funcionament(') 
Há médicos de 

na Rua São Judas Tadeu, n9 ~8 

Centro. 

CLINICA M~DICA ( com doze médi­
cos), na Rua São Jorp,e, n9 

Centro. 

das clrnicas é de 07:30 às 20:00 horas. 

várias esuecialidades, sendo doze de 

clÍnica geral. Em média, os médicos atendem a r" 16 

consultas diárias. Em média, são encaminhados doze 

exames por dia. 

Os casos de Psiau5.atria sno encami­

nhados para São Paulo. Os casos de Odontologia, N'euroloq;ii'l_, O f tal 

molo~ia e as Restantes são encaminhados nara São Bernardo. 

O usuário do INPS deve se anresen­
t~r no Posto de Benef!cio, munido de Carteira Profissional (ou 

carnê de autônomo), Certidão de casamento ou de nascimento e com­
provante de que mora em Diadema. 

Como existe convênio co~ várias en­

tidades de Saúde locais, o serviqo prestado pelo INPS no Posto de 
Benef!cio já auxilia a população, evitando a necessidade de deslo 

camento, até o vizinho Munic{nio de São Bernardo para a obtenqão 

da~ p,uias. Porém, há neces$idade de ampliar os servicos nrestados 
à comunidade, principa~ente no que concerne ao atendimento odon­

tolÓRico, de que o MunieÍ~io é muito carente. 
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04. S, S, Pll:oi4Gr.Ao RUHAIIA DA l'RE>'EITTJ!\A .. ---------------

Localizaeã~: Rua Aftt~ftio Piranr,a, n~ 298 - Centro 

Caraeter{stica: Servi~o ~oeia1 subo~dinado à esposa do Prefeito. ------------
~ um serviço aberto à comunidade. 

Q!r!~~r~ do_S~_rvi~s Professor6 de Educàção FÍsica d~ cidade,esp~ 
sa do atual Vice-Prefeito. 

Fun_~~2-~~r~: 4 assistentes sociais, 2 esta~iárias (servico soci­

al) ,6JO.o ;.itoras 9 l funcionário de n!vel colegial e 

voluntárias. 

Horário de atendimento: das 08:30 às 17:00 horas. ------- _, -------
Serviços Prestados: 19. No plantão- há todo tino de atendimento, ---------

desde encaminhamento parn um 
determinado funcinnário,até 
reclamacões oara a devolução 
de material de barraco demo 
lido. 

2t. há um pro~rama de visitas domiciliares, 
quando ~ pessoa solicita auxilio alimento 
ou a~oaentadoria vitalÍcia, pois em Diad~ 
ma um dos documentos exir,idos para se co~ 
eede~ estes benefícios deve ser assinado 
pelo ?refeito. 

3t. em caso de urRência, distribuem médicos 
desde que o solicitante apresente a recei 
ta 11êdiea. 

~'· ~antêm um servieo de encaminhamento nara 
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obtenção do re~istro de nascimento,some~ 

te nara criança que necessita de interna 

~ao. 

59. qu~do há necessidade, as pessoas são ori 
médica entadas para procurar 

(à que tem direito ou 
assistência 
do Pronto Socorro), 

às crianqas matriculadas nos Postos de Pue 
rieultura. Rã cito postos onde podem fa­

zer consultas, serem vacinadas ou recebe­
rem suplementacão alimentar. Em caso de 

demência, os Pacientes são encaJ'!l.inhados à 
J..p,;ua :runda (cs home:ls) 0u à Vila ?-~'ariana 
(mulheres). Os previdenciários sao encami 
hados ã ~ua Prates. 

69'. em. caso de necessidade de viar:ern ns pess2 
as eac orientadas a nrocurarern o CET~EM, 

e1'l'l São Paulo. 

79. !oi criado o Centro Comunitário do JardiM 
Santa Rita, onde as monitoras, pa~as pela 

Prefeitura trabalham com crianc.as propici 
ando-lhes recrea~ão e um Curso de Criati­
vidade, com colap,ens,recortes, pinturas, 
desenho, etc. Essas criancas têm escolari 
dade de 29 a 49 séries e a faixa etâria é 
entre 8 e 16 anos. ~a nrimeira fase do 
ensino profissionnlizante oue continuará 
coM o Curso o~erecido nela SENAI e ~ESI, -apos 
Ainda 
Clube 

monta?,em de oficinas (29 fase) . 
no Centro Comunitário funcionn um 

de maãs e um curso para ~estantes, 
orientados nor UJTta assistente social.Ex:i.s 
tem ~ais dois nÚcleos nos rnesm0s moldes 
de funcionamento; um no Jardim Casa Gran­
de e outro no Jardim dos Naver:antes. · 

8~. Duas AJsistentes SJciais coordenam Clubes 
de ~ães no Jardim Marlene e no Bairro de 
Serraria (casa das Freiras). 

9~. Colocação em empre~o:Os solicitantes nro­
curam um funcionário 
de n!vel colep,ial aue 



77. -e encarre~ado de ca-

dastramentn e das so 
licitações de empre­

~ados e de emnre~os. 
AnÓs a anotação dos 
dados pessoais numa 
ficha, o Servico So­
ci~l ~rovidenoia um 
e~tudo das condic~es 

nnterit">res da r>essoa. 
~~nós, encaminham às 

Dcssoas nara Indús­
trias ou casas de Ta 

•1· H'"' • m1 1.a. ,_a um serv~ço 

dP eM.oréstiMo nara e.s 

nessoas oue necessi­
t~m de documentacão 
e orientacão para con 
ser:-uí-la. 

109. Grupo de En~rax~tcs:t or~anizado por urna 

Assistente Social e 

funciona no prÓprio 
nrédio da promoção h~ 

mana. Os ~eninos sao 

alertados nara a neces 
sidade de outra nrofis 
são anós certa idade 
e o~ maiores de 14 anos 

são orientados nara 
freouentarem escola 
noturn<"\. 

O~, 5 ,I+. SETOR MUNICIPAL DE ALIMENTACJ\o EM -----------------------

6r~ão Subordinado à esfera estadual. 

Lo~lizasã~: Av. Alda, sem número 

Coordenadora: Elizabeth Bruno Silveira -------
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Q_M_unic!p_i_? __ CO!!,t_~ ~<">!!!...!. 2S escolas estaduais, 1'3 escolas municipa­

is, ~ escolas particulares, 2 Instituições 
Filantrônicas (0 Bom S~aritano - Av. ~ão 

João, sem número - centro~ Caibn Shuteo 
Bairro de Sant~ Rita}. 

Total de Alunos: 21.849 alunos de 10 ~rau. 

Este setor recebe ~encros ali~cntl­

cins e utensÍlios dos se?,uintes Õ~ãos: 

-DAE - !>epartaP."tento Ce Assistência :F:scolar ( orn-ao 
Estadual). 

-CNAE - Camnanha Nacional de Alimentacão Escolar(or 
.~ão Federal) . 

- Prefeitura ~unicipal. 

O setor ~uni~i~al de ali~entação 
escolar recebe os ?,êneros alimentícios duas vezes nor ano, e são 
distribuÍdos às escolas atravée de ~uias de remessa assinadas ne­
le Diretor de cada estabelecimento escolar. A auantidadc varia de 
ac~rdo eom o número de alunos de cada escola. O nenart?.Mentn de 
Assistêhcia ao Escolar, fornece os se~intes ~ên~rns: leite en n0 

inte~al, chocolate, farinha láctea, maiz~n~, a~ucar. T~bêm f~r­

nece: fop,Ões a ~ás, batedeiras, cono~, talheres, etc. A Camnanha 
Nacion~l de Alirnentacão Esc~l~r ~nrnece os se~uintes ~ênerns ali­
mentícios: Farinha láctea, Sona de creMe de rnilh~, chocclat~, ave 

i~, fubá, canr.ica, caldo de carne e ttin~?.u 

A Prefeitura ~unicinal c~ntrihui co~ 
os r,êneros alimentícios, materiais de limneza e de cantina. Para 
a Prefeitura são prestadas contas através de relatórios mensais. 

A Prefeitura prenarou uaa horta si tua da na Vila Nocr;ueir? .. Há fun­
cionários que cuidam da horta e que são na~os ,ela Prefeitura~com 
sementes fornecidas pela municinalidade, ali ê colhido: cebola, 
alho, mandioca, batata doce, banana, le~umes e~ ~ernl, hortalicas. 
As verduras são colhidas às terqas-feiras de manhã e eM carr~ do 
setor de merenda distribuÍdas às esc~l~s. As escolas tem nor o­
bri~aç~o enviar semanalmente ao setor de merenda o cardánio da se 
mana. Há suu~rvisão nor mein de merendeiras das escolas. t forne­
cida uma re~eicão em cada nerÍorlo dP. aula. 
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04,6, BAIRRO DE SERRARIA --------·-
04.6,1. POSTO DE PUERICULTU~A MUNICIPAL DO BAIRRO DE 

SERRARIA 

~ a Única n~ência de SnÚde da re~i­

ao estudada, o posto de nuericultura J'Tl.Un{c5.nal do hairl""o de ~erra 

ria localiza-se na esquina. da Av. Serraria coM Rua Alvares r.ahrê'l.l 

divisa com o bairro Conceicão, sendo nortanto, utilizado nelas no 
pulacões desses dois bairros. 

Instalado em annlo terreno o Posto 

foi construÍdo para servir os propÓsitos a ~ue se destina a nar­
tir de um projeto modular para todos os postos de puericultura da 
rede municipal. Sua localização permite f~cil acesso às nonula­
ções da rep,ião, pois é hem servido por t~ahsnortes coletivos. O 
horário de funcionamento do ~osto é das 07:00 às 16:30 horas com 
atendimento mêdico concentrado das 08:00 às 09:00 e das 10:00 às 

11:00 horas. O quadro de pessoal ali lotado é constituÍdo nor: 2 

médicos, 3 atendentes de enferma~em, 1 servente e um ~uarda zela­
dor. 

Suas denendências sao aJI\Tllas e her1 
distrihu{das de forma tal que o fluxo de nacientes é feito de .mn­

meira racional e relativamente rápida. O Posto, no entanto, nao 
.. . .. .. d • ... 
e serv1do nor redes de a~ua e es~otos; assim, a aa;u<". e serv1r.o P 

extrarda diretamente de um po~o e distriburoa sem tratamento. A 
áp.;ua para beber sofre apenas um nrocessr'l simnles de -f"il trn_";em nuM 

filtro doméstico. As áp.;uas servidas são carreadas nara uma fossn 
sêntica, situada a anroximadamente 25 m. do ooco de â~ua notável. 
Os resÍduos sÓlidos são retirados por caminhão coletor que circu­
la pela Av. Serraria de dois em dois dias. 

O Posto destina-se basicamente a 
prestar assistência 'infantil, sendo matriculadas criancas de O a 
14 anos; todavia, uma vez por semana é realizado uma reunião com 
~estantes promovida por um Rruno de voluntárias com fins de for­
mação e informa~ão hi~iênica sanitâria. Essa atividade por ocasi­
ão de nossa vis i ta, conp;rep;ava UJI1 P;runo de 8 r':estantes. 
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Além da consulta médica sao desen­

volvidas outras atividades ho 'Postn de Puericultura, como a vaci­
nação infantil seF,uindo es~uema da Secretaria da SaÚde do Estado 
de São Paulo. 

O pessoal para-médico executa ainda 

a aplicação de injeções (prescritas pelos médicos do Posto ou aua! 
quer outro médico externo desde que o paciente traga consiRO re­
ceita), curativos simples, inalações, coleta de material para ex~ 
mes de laboratório (fezes, urina, sanp.;ue) quando solicitados pelos 
médicos atendentes do Posto. Tais exames são realizados pelo Ins­
tituto Adolfo Lutz de Santo André, com auem a Prefeitura mantêm 
convênio. 

O Posto Mantém ainda um servico de. 

1acta·r,·o • rnatr1•cula ~ • 1 • ~ "t tres CUJc"! pre_erenc~('. e .. e~ n nara rnaes COJ"!l 
filhos ou mais. A matr!cula mÚltipla, isto P., eM ~ais de um nosto 
é evitada, anondo•se u~ ca~imbo no verso da certidão de nasciMen­
to. A distribui~ão de leite etr\ oó faz-se Med.iante os seo;uintes na 
râmetros: 

-Leite GlÓria - O a 6 meses 
7 a 11 Meses 

4 lat<".s/mês 

2 latas/mês 

- Leite IMA~ - 1,5 KR nor crianca/mês 
3,0 K~ para nutrizes/mês 

A se~uir apresentamos os resultados 
do relatório do ano de 1976 do Posto de Puericultura de Serraria: 

-- ---·---- ---- ---·-- - -- ----- - ·--- ---- -- ----
FAIXA ETÁRIA CRIANCAS CONSULTAS 

MATR!CtJLAS ELIMINA tELIMI PUBll.ICUL PF.TliA %PEDIAT1l.IA 
DAS NADM TUll.f. Tll.IA-

-------------- -------·- -·-- ------- --·- --------
o - ~ 

5 - 6 

7 - 14 

TOTAL 

975 

253 

311 

1.539 

83 

42 

212 

337 

8,5 

16,6 

0,7 

22,0 

13.668 

6.623 

5.206 

25.497 

2.887 

1. 215 

786 

~.888 

- . -- - ·----- -- ---- -- - - - - - - - - - - - -- - - - -

21,1 

18,3 

15,1 

19,1 

FONTE: Relatórios enviados ao Denartamento de SaÚde da P~. 
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ChAma a atenr.ão o número de matricu 
lados no ano, assim c~~ o número de consultas dadas. Sahendo-se 
que são doiS Os médieos consultantes, dando uma média de 1.250 
consultas/médicos/mês, acredit~os oue haia uma sobrecar~a de co~ 

sultas e talvez fosse deseiável um número maior de médicos 
que a('!uela po_pula~ão recebesse meLhor atendiMento. EM relação a 

norcentaRem de atendimentos de crianqas com inter-corrência (pedi~ 
tria) observamos nue as da faixa de O - 4 anos aprPsentam a rn.aior 
porcentaRern de inter-corrências, demonstrando talvez a maior sus­
cetibilidade dessas crianças às a,p;ressões do meio ambiente. 

Como proposta inicial do trabalho, 
deverÍaMOS escolher uma área dentro do Munic!pio a fim de 
através de um processo de amostra~em, caracte~izar as condições 
de vida, a morbidade do Último mês e a cobertura de vacinação pa­
ra as criaftças menores de 6 anos • 

• A ~ea escolhida to! o Bairro de 
Serraria, pois apresentava ai~tirnas característica$ • • 

pronr~as 

interessavam ao grupo conhecer. Essas caracter!sticas foram: 

a) zona industrial oesada contendo "ilhas 11 de 
densidade populacional; 

que 

alta 

b) possui um posto de puericultura Munici~al de fá-
cil acesso à população~ 

e) obtivemos informação de que vários trabalhos de 
promoção social são desenvolvidos nessa área e 
nos interessamos por conhecê-los. 

Devido à restrição de tempo,não com 
~letamos a amostragem de domicílios (o que seria desejável), mas 
pudemos conhecer uma indÚstria estabelecida na área e alguns tra­
balhos de promo~ão social ali desenvolvidos. 
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~ESU_I:T_J\IJ_O!l_ QO§. .!PÇ.Ul'!RIT.Q_S_jlOMIC_J;_LIA_]\_E§..~EALIZADOS _NO BAIRRO DE 

SERRARIA 

01. A casa onde a família -mora e: 

MODALIDADE NQ % 

cedida 10 6,1 

alugada 7l 43,3 -propria sendo paga 28 17,1 -propria 53 32,3 

outros 1 o ,6 

não sabe 4 o,s 

TOTAL 167 100,0 

02. Qual o tipo de const%'U~i!o? 

MODALIDADE N9 % 

alvenaria 121 72 ,s 
madeira 40 24,0 

Mista 5 3,0 

outra 1 0,5 

TOTAL 167 100,0 

03. Quantos cômodos tem sua casa? (exceto banhei:ro e cozinha) 

N9 % 

o 12 7,2 

1 57 34,0 

2 58 34,5 

3 32 19,0 

4 7 4,2 

5 1 0,6 

mais de 5 

não sabe 

TOTAL 167 100,0 
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04. De onde provém a águ~ que a Sra utiliza? 

N9 

rede :oÚblica o 
:noçn 160 95,8 

carró tanque o 
outro 7 4,2 

não sabe o 

TOTAL 167 100,0 

05. ~ - usada para beber -agua e: 

119 % 

filtrada 83 43,2 

fervida 15 8,0 

clorada 42 22,0 

sem tratamento 52 27,0 

outros 

não sabe ~ 

TOTAL 192 100,0 

06. Falta áP,ua em sua casa? 

N9 % 

sim 6 3,6 

nao 18 10,8 

nao sabe 

na o se aplica ~1J.3 85,6 

TOTAL 167 100,0 

07. Se falta -agua, quantas vezes por semana? 

N9 % 

todos os dias 

uma vez 

duas vezes -
três vezes 

esporádicamente 2 1,3 

na o sabe 1 0,6 

na o se aplica 164 48,1 

TOTAL 167 100,0 
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o 8. Qual tipo de privada de sua cas~.? 

N9 % 

com descarga 125 75,0 
sem descarp;êt 21 12,5 

não tem 1 0,6 

na o sabe 20 12,5 

TOTAL 167 100,0 

09. Se for de descarga, para onde vai o esr,oto de sun casa? 

N9 % 

fossa 68 41,0 

rede pÚblica 36 21,5 

outros 36 21,5 

nao sabe 10 5,9 

na o se aplica 17 10,1 

TOTAL 167 100,0 

10. Para onde vai o lixo de sua casa? 

N9 % 

coleta pÚblica 88 53,6 

enterrado o 
queimado 8 5,0 

espalhado 63 38,4 

outro 4 2,4 

não sabe 1 0,6 

TOTAL 167 100,0 

11. No caso de ter coleta pÚblica: 

N9 % 

usa 88 52,4 

na o usa :6 9,5 

na o se aplica 63 38,1 

TOTAL· 167 100,0 
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12. Quantas vezes por semana é feita a coleta? 

N9 % 

diáriarnente 2 1,2 

2 vezes por semana 6 3,6 

3 vezes por semana 60 36,0 

1 vez por semana 15 9,0 

irregular 6 3,6 

nao sabe 2 1,2 

na o se aplica 76 45,4 

TOTAL 167 100,0 

13. Frequenta alRum C}ntro de S-.3.Úde? 

N9 % 

sim 121 72 ,s 
na o 46 27,5 

TOTAL 167 100,0 

14. Qual o atendimento reeebidc no Centro de SaÚde? 

N9 % 

consulta adulto 1 0,6 

consulta criança 78 29,6 

consulta gestante o 
carteira saúde o 
atestado saÚde o 
suplementação alimentar 31 11,8 

vacinação 106 17,5 

outra o - sabe 1 0,6 na o 
na o se aplica 46 40,4 

TOTAL 263 100,0 
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15. Qual o prindp~tl ..,ti,.., de :11iio i'rea.uentar o Centro de SaÚde? 

N9 \ 

por atenderem mal 2 1,2 

por demorarem muito 1 0,6 

por preferir médico p~trticular 
por preferir outra entidade H a.~ 

por preferir outra pessoa -
distância 1 0,6 

nunca precisou 17 10,2 

mãe trabalha fora 
outra 5 3,0 

por~ue na o conhece l 0,6 

nao sabe 4 2,4 

na o •• aplica 122 73 ,1 

TOTAL 167 100,0 

16, A1p,uma pessoa de sua famÍlia -dnente? e 

N9 ' 
sim 5~ 34,4 

na o 99 63,1 

na o sabe 14 2,5 

TOTAL 167 100,0 

17. Durante o Último mê• (juL~n) alr,uêm de sua famÍlia ficou do­
ente? 

N9 

sim 11 45,2 - 97 54,2 na o 
na o sabe l 0,6 

TOTAL 179 100,0 
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ANÁLISE DO QUESTINÁRIO 

A. CASA ONDE MORA 

A maioria das pessoas reside em 
casa alugada (q3,3%). Há, porém, 

um bom número de casas préprias, algumas jâ pagas (32,3%) e outras 
sendo pagas (17,1\). IstG mostra que a população, embora com mui 
tas dificuldades finaneeiras, preocupam-se bastante com a seguran­
ça própria e da famÍlia, comprando os terrenos e, na maioria dos 
casos, eles próprios construindo as casas, que vão aumentando con­
forme as possibilidades. A média de pessoas por domicílio é de 

5 '6 o 

B. TIPO DE CONSTRUÇÃO 
• 

A maioria das construções sao de 
alvenaria {72,5\) embora numa vi­

sao geral do bairro, note-se o grande número de casas de madeira, 
que denota 2~\. 

C. AS CASAS S~O PEQUENAS 

das casas possuem tr~s eÕmodos. 

35,5\ possuem dois cômodos, 33% 
possuem um cômodo. Somente ~ 19% 

D. SITUAÇXO DE SANEAMENTO DA ÁREAPMOSTRADA 

A região amestrada, pertencente ao 
bairro de Serraria, compreende uma 

área de nível eóeio-eeonômieo bastante baixo, inteiramente despro 
vido de ~ua encanada e eom algumas ligações de esgoto. O tipo de 
construção dominante é a de alvenaria de dois a três cômodos, sen­
do o abastecimento de âgua realizado por meio de poços rasos no 
fundo dos quintais. Tais poços além de não apresentarem proteção 
adequada encontram-se a distâncias não. regulamentares das fossas e 
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possivelmente estie ~odes contaminados. A existência de animais va 
dios e domésticos aumenta ainda mais a potencialidade de contamina­
ção dos mananciais de água. Através de questionário aplicada ã re 
gião, verificou-se que os poços utilizados apresentam esporadieamen 
te falta de âgua. A grande maioria dos sanitários não possuem re­
servatórios para descarga sendo a descarga procedida manualmente , 
com o uso de latas e outros recipientes. Os afluentes dos sanitá -
rios, são encaminhados em sua maioria a fossas negras, instaladasem 
abrigos precários e a distâncias não aceitáveis dos poços na maio -
ria dos casos. Constatou-se que algumas das ruas da região amostr~ 
da, possuíam canalizações de esgoto que veiculavam diretamente a 
um córrego a céu aberto que recorta a região amestrada. 

Quanto à coleta de lixo, a mesma -e 

realizada duas vezes por semana de 
forma irregular, sendo prática de alguns moradores o espalhamen~ ou 
a queima de lixo em terrenos baldios. Deve ser ressaltado o estado 
precário das ruas, não asfaltadas, com bastante lama e águas empoç~ 
das, que são aplainadas por máquinas da Prefeitura de tempos em tem 
pos. Na época da ausência de chuvas os arruamentos de terra batida 
oferece uma fonte potencial de poeiras fugitivas. 

roi notada uma grande eoneentração 
industrial na área, sendo que uma 

das industrias e seu impacto no ambiente, acha-se analizado em ítem 
separado. 

A população de Serrarias, nãe fre­
quenta o Centro de SaÚde e sim G 

Posto de Puericultura do Bairro. A porcentagem de frequêneia é de 
72.5\ • O atendimento mais proCurado é para consulta de crianças 
(29,6%), vacinação (17,5\) e suplementação alimentar (11,6\). 

As pessoas não frequentam o Posto 
de Puericultura ou nao preeisam 

(10,5%) ou utilizam outros reeursos. 

F. VACINAÇÃO 

As crianças menores de seis anos 
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residentes nos domicÍlios entrevis 
tados, apresentaram a seguinte distribuição etária e quanto a con­
dição de possuir ou não caderneta de vacinação, no momento da en -
trevista. 

CADERNETA 

IDADE N~ 

menores de 1 ano 15 

1 ano 28 

2 anos 25 
3 anos 32 

4 anos 29 
5 anos 27 

TOTAL 156 

SIM 

' N9 

83,3 3 

84,8 5 

86,2 4 

94,1 2 

87,9 4 

75,0 9 

22 

NÃO 

% 

16,7 

15,2 
13,8 

5,9 

12,1 

25,0 

TOTAL 

18 
33 

29 
34 

33 

36 

186 

Verificamos que com exoessão das 
crianças de 5 anos, que 75\ pos­

suía caderneta de vacinação, das demais idade, mais de 80% das cri 
anças tinham a eaderneta. Quanto a condição desta caderneta es­

tar completa para a idad~, o encontrado foi o seguinte:-

VACINAÇÃO COMPLETA 

IDADE N9 \ 

menores de 1 ano 13 88,7 

1 ano 14 51,9 

2 anos 15 65,2 

3 anos 15 42,9 

4 anos 18 6LJ.,3 

5 anos 21 75,0 

TOTAL 96 

INCOMPLETA 

N9 % 

2 13,3 

13 48,1 

8 34,8 

20 57 ,l 

10 35 '7 
7 25,0 

60 

TOTAL 

15 

27 

23 

36 
28 
28 

156 

Em relação às crianças eom cader­
neta incompleta, tabulamos as va­

cinas com as réspectiv-• doses faltantes. 
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v~. TR!PLICE SABlll BCG VAR SAR. 
TOTAL 

ldad. 1' 2' ,. ,.. . ST li 2' ,. REF • ST 

-la 1 1 2 1 1 ' 1 •• 1 1 6 • 1 ' 2 6 • 6 26 

2 •• 1 5 6 1 2 ' 1 ' ' 16 

Ja. 1 ' 1 4 9 1 ) 4 7 15 7 10 2 4J 

4a. 1 5 6 1 4 1 6 ) 2 4 21 

5•. 1 1 1 1 2 5 2 4 14 

TOTAL 1 7 ) 21 )2 1 7 12 1) 33 24 23 1) 125 

Pudemos verificar que quando falta 
a trÍplice, a Sabin também não foi 

tomada. No total por faixa etária, chama a ~enção que as crianças 

de 1 ano e as de 3 anos tem maior número de vacinas, faltando, que 
as demais idades. 

Distribuição das doenças (LISTA A) referidas no 
miciliário, realizado no Bairro de Serraria 

Agôsto de 1977 

inquérito d_2 

em Diadema 

CAUSAS 

A 89 a A 96 

A 136 a A 137 

A 1 a A 44 

A 72 a A 79 

A 69 a A 71 

A 80 a A 88 

Doenças do aparelho respiratÓrio .••..••. 
Sintomas e estados mÓrbidos mal-definidos 
Doenças infecciosas e parasitárias •••.•. 
Doenças do sistema nervoso e dos Órgãos& 
sentido •••••.••.•.•.•.•.•••••...•• , ••••. 

Transtornos mentais ..•...••...•...•.•... 

Doenças do aparelho circulatório .•...•. 
A 62 a A 66 Doenças das glândulas endocrinas da nutri 

çao e do metabolismo ••••...•.•.•.•.•.•• 
A 97 a A 104 Doenças do ap~relho digestivo ........••. 
A 121 a A 125 Doenças do sistema osteomuscular e do te-

A 105 a A 111 

A 112 a A 118 

c ido conjuntivo .......................... . 
Doenças do aparelho geniturinârio .•.••.. 
Complicações da gravidez, do parto e do - . 
puerper~o ............................... . 

A 138 a A 150 Acidentes, envenenamentos e violências 

(causa externa) ......................... . 
A 67 a A 68 

46 

30 

H 

13 

6 

4 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

D~enças do sangue e dos Órgãos hematopoé-
t1cos •••.••••.•.••••••• , • • • . . • • • • • . • . • • • 1 

y 60 

TOTAL:-
Classificação suplementar - assist .pré naial 1 

• . • • • • .. • • . . • • • • • • • • . • • • • • . • • • • • • . • • • • . • • 12 6 

36,5 

23,8 
11,1 

10,3 

4,7 

3,1 

2,4 

2,4 

1,6 

0,8 

0,8 

0,8 

0,8 

0,8 

100,0 
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G. MORBIDADE 

Quanto à morbidade referida, sabe­
mos da dificuldade de se chegar a 

alguma conelusão a partir da mesma. No entanto, a grosso modo na 
Tabela 22, encontramos as principais queixas da população. Como 29 
motivo de queixa, encontramos os "sintomas e estados morbidos mal 
definidos 11 (A 136 a A 137) que em nosso caso se caracterizou por 
dores (100%) dos mais diversos aparelhos e sistemas. 

~ curioso notar que em um dos inqu~ 
ritos o Pré-natal foi citado como 

uma 11 doença agrupada" ocorrida no Último mês. 

Dentre as "doenças do aparelho res 
piratório" as infecções das vias -aereas superiores representaram totalidade dos casos. 

04,6.3. OBRA SOCIAL S.FRANCISCO XAVIER 

Localização:- Rua da Terra, n9 33 - Jardim Ma 

ria Helena, Serraria. 
Direção:- Uma irmã religiosa. 
Manutenção:- Verba do Juizado de· menores 

(tres mil cruzeiros mensais) trabalho das 
crianças para fábricas (quatro mil cruzeiros mensais), doação de 

um salário mínimo por uma indÚstria de São Paulo, realização de 
um bazar mensal. 

Instalações:- Bastante amplas. O prédio to-
construído pelo nLyons" para o 

funcionamento de uma creche. Como isto não foi possível, o prédio 
foi cedido para a atual finalidade. Houve problemas com o terreno 
porém, atualmente existe um comodato por 45 anos. 

O prédio, possui andar térreo e an 
dar superior. Neste existe uma 

sala grande (de mais ou menos ~ x 10m) uma salinha (de 3 por 4m ), 
um banheiro, copa, cozinha~ dois quartos e um apartamento (onde m2 

No andar térreo hâ duas salas gran-ra a zeladora e 
des (de mais ou 

a famÍlia). 

menos 8 por 6 m ) e dois banheiros. 

Funcionários:- Além da diretora, há cinco fun 
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eionárias remuneradas, registradas 
A idade aproximada das mesmas é en­

tre 15 e 30 anos e algumas tre~uentam ou possuem o curso Colegial. 

TBABALHO REALIZADO 

Recebem meninos de lO a 14 anos, no 
período das 08:00 às 12:00 horas(os 

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

para industria próxima. 

Atualmente, sao atendidos 63 méni -
nos, que executam pequenas tarefas 

O trabalho a ser feito é entregue 
na casa, no perÍodo da tarde, quan­

do o funcionário da industria leva o material pronto. 

Os meninos trabalham sob a orienta­
ção de uma funcionária. Cada crian 

ça recebe um ordenado mensal pelo trabalho reelizado. Atualmente , 
este ordenado é de Cr$60,00, permanecendo Cr$10,00 na Caderneta de 
poupança que é organizada pela Diretora. Quando a criança deixa de 
trabalhar, recebe esta poupança juntamente com os juros e correçoes. 

A criança é orientada para conferir 
o envelope de pagamento quando o r~ 

cebe. Procuram orientar os meninos em questões de higiêne e saúde 
atitudes. Preocup~se em conhecer as condições de vacinação de c~ 
da um. Em casos de necessidade as crianças são orientadas para ut~ 
lizarem os recursos de saÚde de que dispõem (Posto da Prefeitura , 
Centro de Saúde, INPS, etc). 

A preocupação com a saÚde da crian­
ça ê constante e pode-se relatar c~ 

mo exemplo, o caso de um menino que recebeu uma pedrada no ('lho e 
como ninguém providenciasse um tratamento mais adequado, a diretora 
desta instituição 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 coa que o menino perdesse a possibilidade de recupe 
rar a vista. 

Durante as atividades, é distribuí~ 
da enctre as crianças um lanche que 

é recebido do Estado, através do servi~o de merenda escolar. 

Participação dos pais: mensalmente~ 

a diretora realiza reuniões com os 

pais, procurando levantar os problemas das crianças e das famÍlias. 
Organiza também palestras para os meninos. 

Cursos:- Já houve um convênio com o SENAI e se 
rã realizado um curso profissionalizante no 

próprio prédio (ver anexo). O SENAI supervisionará o curso, fará 
a instalação de máquinas e demais materiais necessários e pagará os 
instrutores. Haverá uma ajuda de custo para as crianças que frequm 

tarem o curso de Cr$3.00 por hora. 

OI anos para o futuro :- A Diretora acha que 
eonseguirâ melhorar a alimentação distribuí 

da entre as crianças. Pretende também conseguir um serviço médico­
odontolÓgico funeionando no próprio prédio, atendendo a área com 

prioridade para as crianças ali recebidas. Acha ainda que há neces 
sidade de um psicÓlogo para orientar os meninos. Não existe nenhu­

ma ajuda por p~rte das industrias locais, mas pretendem conseguire~ 
ta colaboração. 

Embora se note boa vontade e se re­

conheça o mérito dos que ali traba­
lham, pois procuram atender e ocupar os meninos, evitando que perma 
neçam desocupados pelas ruas. oferecendo-lhes alguma orientação e 

ocupação, há riscos a se considerar:-

1. prepara-se mão-de-obra muito específica pa­

ra determinada industria. 
2. A industria obtém trabalhadores com salário 

muito baixo. 
3. O trabalho é sempre o mesmo e nao exige 

qualquer esforço criativo por parte· dos 
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meninos, o que pode prejudicar a forma­
çto dea mesmos. 

04.6.~ NOCLEO VOLUNT~RIAS FLOREAT 

A. Foi fundado em 1972 recebendo 

subsÍdios da LBA - Legião Brasilei 
ra de Assistência e Prefeitura Municipal de Diadema. Sediado no 
Posto de Puericultura de Eldorado, tem como população alvo gestan­
tes e maes. 

Existem dois grupos de voluntárias 
sendo cada um com 5 elementos.Tais 

elementos desenvolvem treinamento com voluntárias de vários bair -
ros (atualmente 5 incluindo serraria) para que cada voluntária de­
senvolva o trabalho em seu bairro. 

B. Grupo de gestantes:- O traba -
lho consiste em formar grupos de 

gestantes de preferência que estejam no quarto, quinto ou sexto 

mês de idade gestacional. Fora dessas idades somente em casos es 
peciais. Esses grupos recebem um curso com duração de 3 meses,se~ 
do uma vez por semana no período da tarde com duração de duas ho­
ras. O curso é composto de aulas teóricas, sobre noções de higie­
ne, pré-natal, pós-parto, vacinação, etc. (em anexo programa de 2 
rientações) e aulas práticas de corte e costura onde são confeccio 
nadas roupas par4 o recém nascido e que futuramente são distribuí­
das entre as gestantes. Os grupos são compostos de 10 a lS estan 
tes no máximo. A seleção para estes grupos é feita segundo priori 
dades tais como:-

1. mães solteiras 
2. primeiro filho 
3. mães sem direito a INPS 
~. mães que nunca fizeram o curso. 

Além das roupas para o recém-nasci 
do as participantes do curso rece­

bem leite em pÓ como alimento suplementar da gestação. 
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c. Grupo de maes: Curso com dura-­

çio de 6 meses compreendendo duas 

horas de aula no perÍodo da tarde, uma vez por semana. Recebem au 
las teóricas sobre higiêne em geral, saneamento, educação dos fi­
lhos, vacinação, etc; recebem aulas práticas de corte e costura , 
tricô, crochet, etc. sendo que o material utilisado para a aprend! 
zagem é todo fornecido pelas duas entidades (LBA e Prefeitura). 
Após a confecção esses trabalhos são distribuÍdos entre elas. 

Atualmente esaas voluntárias têm 
manti~o contacto com o CS de Diade 

ma, para juntos poderem trabalhar com a comunidade, Uma contribui 

ção valiosa deste grupo é a detecção de "parteiras - curiosas 11 na 
comunidade, para posterior encaminhamentoac Centro de Saúde. 

ASSUNTOS PARA DEBATES NOS GRUPOS DE GESTANTES 

1. Sistemática das reuniões 

- Porque estão reunidas 
- De que constarão as reuniões 
- Horário e dias dos trabalhos 
- Duração 

• 2. O exame pre-natal 

- Importância e necessidade do mesmo 
- Orientação e encaminhamento das gestan-

tes que não o fazem 

3. Higiene e cuidados durante a gravidez 

- Asseio do corpo 
- Vestuário 
- Varizes 
- Exercícios e trabalhos leves 
- Repouso 
- Alimentação 
- O fumo e o alcool 
- Vacinas 
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- As relações sexuais 
- Higiene mental, etc. 

'· Providências a serem tomadas ao se aproxi 
mar a data do nascimento do bebê 

- Guia do hospital 
- Enxovalzinho do bebê - limpo e passado 

- Material de uso pessoal da gestante - p~ 

ra se internar 
- Pessoa para ficar com os outros filhos 

- Condução para levar ao hospital - guar-
dar verba para o taxi 

5. Higiêne e cuidados apÓs o parto - gestan -
te 

- Banho 
- Curativos 
- Repouso 

Esterilização dos seios antes das mama -
das 

- Alimentação 
- Relações sexuais, etc. 

-6. O recem nascido 

- Higiêne e banho 
- Exames periódicos - Matrícula no Posto 

de Puericultura 
- Cuidados com os olhos 
- A chupeta 
- Quarto ventilado 
- Roupas certas para o clima 

7. Alimentação do bebê 

- Seguir orientação do médico - qualidade, 
quantidade, horário, época de se dar,etc. 

- Leite materno e importância/necessidade 
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- Leite artificial 
- Como preparar a mamadeira 
- A sopinha 

- A higiêne na alimentação 
- Água fervida 

a. Registro da criança 

- Importância 
- Onde é feito 

- Prazo para se fazer 
- Instituições que o fazem gratuitamente 

(casos de necessidade) 

9. Vacinação 

- Importância e necessidade 
- BCG contra tuberculose 
- Tríplice - contra difteria, tétano e co-

queluche 
- Sabin - contra paralisia infantil 
- Sarampo 

10. A famÍlia 

• Educação dos filhos - responsabilidade 
dos pais 

- Entendimento e ccmpreensao no lar 

• O respeito mútuo entre os pais, irmãos 
- A união na família, etc. 

0~.6.5 TRABALHO JUNTO A COMUNIDADE REALIZADO 
PELAS IRMÃS DA CONGREGAÇAO SANTA DO­
ROT!':IA 

·Localização:- Av. Serraria - Bairro de Serra 

ria. 
Instalações:- Uma residência de irmãs e uma 



93. 

casa pnde se realizam as atívida 

des 
Pessoal disponível:- 5 irmãs, 1 coordena­

dora Irmã Nogueira e quatro ir­
mãs auxiliares 

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

O trabalho realizado pelas irmãs 

visa mais a parte espiritual (pa~ 

toral). No entanto •ão realizados cursos: MOBRAL, Clube ·de mães e 
Curso para gestantes. 

Fazem visitas domiciliares quando 
solicitadas pelos moradores que t~ 

nham pessoas doentes em suas residências. Nessas visitas são dad~ 
noções sobre higiêne, procurando realizar um trabalho de ·promoção 
humana. Quando hâ necessidade de atendimento médico, orientam pa­
ra que procurem assistência médica. 

adultos. 

Uma das irmãs se dedica à cateque­
se no aos domingos para crianças e 

As irmãs tem a autorização para a 
prática do Batismo, distribuição da 

comunhão e realização de cultos. 

O curso de MOBRAL é realizado em 

dois turnos, contando com 40 alu -
nos matriculados po~ cada turno, nos horários de 13:00 às 15:00 hs 
e das 19:)) às 21:30 hs. A duração do curso é de 5 meses. As ir­
mãs participam da campanha do agasalho e distribuem presentes na 
época do Natal, juntame~t• com a Prefeitura do Municrpio. 

O Clube de mães é orientado pGr 
uma assistente social da Prefeitu­

ra, auxiliada por um grupo de voluntárias. 

São ministradas aulas de corte de 
costura, contando com 20 alunae.Ho 
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rário de funcionaa~to •a. e &a. feiras das 14:00 às 17:00 horas 
Cada aluna contribui com uma taxa de Cr~so,oo por mês. O mate­
rial é fornecido pela Prefeitura. Ao final de cada curso sao rea­
lizadas expoai9Ões dos trabalhos, eomo incentivo. 

Curso de gestante:- é realizado às 
2as. feiras contando com 15 gestan 

tes, com a duração de 4 meses .• t orientado pela Assistente Social 

da Prefeitura e conta com a participação de voluntárias. A Prefei 
tura fornece às gesta~tes material para confecção do enxoval. Du­
rante as aulas, as gestantes recebem leite, frutas, bolachas, an­
gariadas pelas voluntárias. 

Após o nascimento do filho, a mãe 
geralmente inscreve-se no Clube 

de Mães. 

Todas estas atividades são supervi 
sionadas pela IrmÃ Coordenadora. 
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INDOSTRIA - CA~ACTEqJzACAO 

Com a finalidade de melhor caracterizar a 
ãrea amostrada procurou-se visitar uma das muitas fãbricas exi! 
tentes dentro do perlmetro da reqião amostra!. Através de cont_'! 
tos mantidos pelo Inspetor de Saneamento do Centro de Saüde de 
Diadema, foi obtida uma permissão para a visita do Grupo Mult! 
profisslon•1 i TORO S/A Indústria e Comércio, situada ã Avenida 
Toro no 54 - bairro de Serraria - Diadema. 

E~ visita ã r~ferida Indústria, o grupo foi 
atendido 0e1o chefe do Departamento de Relações Industriais da 
empresa Sr. Luiz Carlos Bichi, que desiçnou o supervisor de so 
gurança da firma para acompanhamento do grupo ãs diversas depe~ 
dências da fâbrica~ advertindo ao mesmo que não permitisse con 
tatos com os operãrios. 
Nesta ocasião observamos : 

A - Trata-se de uma indústria qulmico-mecãnica e de ~anu 

faturas, contando com cerca de 700 funcionarias traba 
lhando em 3 turnos, em sua maioria moradores das cir 
cunvizinhanças da indústria. A indústria possui ambu 
1atório medico e comissão Interna de Prevenção de AC! 
dentes constitutda, alem de convenio de assistência -
medi c a com a AllESP. 

B - A partir principalmente de reslduos de materiais fi 
brosos tais como sacarias, barbantes, juta, etc.. e 
ainda papel,papelão, amianto, asfalto, tintas,solven-
tes, produtos qulmicos especlficos de carça e Õleo 
combustlve1, produz feltros asfã1ticos, feltros dz 

juta, massas asfã1ticas e massas plásticas além de as 
falto beneficiado, os quais são em parte manufatura -
dos em outros produtos pela própria indústria e em nar 
te comercializados como matêrias-primas para outras 
indústrias. 
Da parte manufaturada pela própria TORO resultam ?ro 
dutos anti-ruldo, anti-térmicos e impermeabilizantes 
conformados em peças para as indústrias autnmohilisti 
ca e da construção civil. 

C - Pela visita efetuada ã indústria em pauta, 
mos a existência de 5 unidades segregadas, 
jam : 

- Unidade de Hanufatur• de Peças 
- Unidade de Impregnação 

verifica 
quais se 
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- Unidade de fabricação de feltros 
- Unidade Qenefieiamento de hsfalto 
- Unidade de Moaqern de Amianto 

c. 1. Unidade de Manufatura de Peças 

Esta unidade,dependendo do produto fabricado,se utill 
za de aplicação de massas, aquecimento. secage~ e ma 
quinas de corte e pintura. ~· visita realizada verif1 
cou-se que ex1!tem mãquinas co~ partes mõveis despro 
tegidas, iluminação deficiente e grande qiantidade de 
vapores de solvente no ambiente, embora existam equ! 
pamentos de controle de poluentes como uma cabine de 
pintura provida com disoositivo formador de cortina 
d'ãgua, a qual> no momento da visita,provavelmente en 

contrava-se avariada ou entupida devido ã inexistên -
cia da formação da cortina d'água necessãria. Nesta -
cabine, três operadores aplicavam tinta a revõlver, -
sendo nltido que a velocidade de exaustão na face da 
mesma estava aquém do recomendado, pois o aerosol fo~ 

mado não se deslocava para o interior da cabine. 
Deve ser ressaltado que matérias primas e produtos a 
cabados encontravam-se empilhados de forma não muito 
ordenada sobre o piso, podendo ser causa potencial de 
acidentes do trabalho. •ão foi notado o uso de qual -
quer equipamento industrial de segurança do trabalho 
no recinto desta unidade. 

C.2. Unidade de Impregnação 
Esta unidade produz feltros asfãlficos e se compoo de 
um complexo de equipamentos e transportadores que 
preparam a massa, fmpreqnam, resfriam e cortam o mat~ 
rial impregnado. ~este setor foi evidenciada a prese~ 
ça de vapores orgânic~s provenientes dos volãteis en 
cerrados na fração pesada (asfalto) durante todas as 
fases de quecimento; segundo nossa observação o piso 
encontrava-se em condições precãrias de limpeza, com 
materiais dipostos desordenadamente e ainda incrust~ 
ções de asfalto. A iluminação do prédio era deficiente 
bem como sua ventilação. 

Convêm ressaltar que a emissão de material particula­
do neste recinto deve ser alta e o mesmo deve ser de 
estrutura variada, tendo inclusive amianto em sua co~ 
posição, pois este produto e adicionado com outras 
carqas minerais ao asfalto para conferir ã massa re 
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sultante propriedades de isolação têrmica, desejadas 
no tipo de manufaturados comercializados pela TORO. 

Este ambiente desnecessário dizer-se, estã repleto 
de carcinogênicos em forma de vapores e particulados 
e não foram constatadas quaisquer medidas de controle 
de poluição do ar bem como equipamentos individuais 
de proteção. 

C.3. Unidade de Fabricação de Feltros 
~esta unidade a matêria-orima fibrosa bruta chega 
em forma de agregados os quais são desmanchados o 
desfibrados apõs uma mistura conveniente. A seguir , 
o material seque para equipamentos do tipo carda on 
de ê tecido em forma de mantas,quo são fixadas por 
uma operação de agulhamento e embobinadas para expe­
dição. 
~atou-se em todos os dutos suspensos, ressaltos de 
vigas e plataformas uma grande quantidade de material 
depositado, proveniente das operações levadas a cabo 
no interior desta edificação. Aiêm do risco ã seg"ra.!'_ 
ça dos indivlduos expostos ao material particulado -
em suspensão, hã que considerar-se o potencial de 
risco de fogo que o atual Lay-out oferece. 

C.4. Unidade de Beneficiamento de Asfalto 
Nesta unidade não houce tempo para uma observação 
mais cuidadosa. depreendeu·se, porém, que o asfalto 
ê tratado para mudança de SU$ propriedades físico 
químicas visando a a1equadação de suas característi­
cas ao fim a que se destina. O complexo ê formado do 
reatores, aquecedores, bombas e tubulações. O mate 
rial produzido ê colocado em tamborões usados, forma 
pela qual são comercializados. A unidade não se en 
contrava em funcionamento no momento de nossa visita. 
Em termos de riscos potenciais configura-se a infla 
mobilidade das substâncias processadas. O envas.mento 
e manipulação dos tamborões alêm dos gases, vapores 
e material particulado sao produzidos pelo processe 
de fabricação. 

C.5. Unidade de Moagem de Amianto 
A equipe não penetrou no recinto desta unidade devi 
do ã alta periculosidade do material processado nas 
pode observar externamente o anbiente.interno da edi 
ficação pois a mesma possui uma grande porta que se 
encontrava aberta. ~otou-se que o moinho encontra~a-
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se ~rõxfmo i abertura tendo a seu lado uma pilha do 
mineral que não foi posslvel verificar-se se estava -
em seu estado bruto ou moldo. Tanto o moinho como o 
matarfal empilhado encontravam-se ã merce das corren 
tes aereas transversais, externas ã edificação, se con2 
tituindo,fora de dÜvida,de um foco de poeira fugitiva. 
~o ambiente desta seção, se encontrava o operador do 
moinho portando uma mascara do tipo simples,sem nenh~ 
ma proteção do vestuãrio e outros equipamentos indivi 
duais de segurança. O asbesto• moldo entra posterior­
mente como carga na seção de Impregnação. 
Devido a importãncia do achado, passamos a uma 

' introdução ao problema qerado por este poluente 
que os futuros leitores deste trabalho ienham 

breve 
par a 

id~ia 
mais definida a respeito do enorme potencial de risco 
que este poluente oferece 

1. natureza Mineral (l) 

A. Definição : são agregados de sllicatos de ma o 
nês1o impuros que ocorrem em forma 
fibrosa. 

8. Tipos 

1. Do grupo mineral serpentina: Cr1sot11a 
2. Do grupo mineral anf1bÕ11o : Crocidollta 

Amo sita 
Antofilita 
Tremolita 
Actl nolita 

C. Ocorrência/Produção Global 

Principais 
... camada 

- Russ!a 

- EUA 

produtores : 
35% - Crisotila 
40% - Crholila 

2% - Crlsotlla 
- llfrlca do Sul 61- Amos1ta e Crocidolita 
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&. Composição Qulmica (I por nesa) 2 

OI SOL !TA C~OCIDOI.ITA ~<~OSIT.~ A'ITOFILim TRE''OLITA ACTI~·lOLIPt 
(C.~~A:JA) 

44,1 1Q-51 4q.-;1 56-51 55-60 51·56 

41 • ~ ~-3 1-7 28-JA 21-2~ l'i-2f'l 

1,'l2 17-?.~ n-n -5 ry.J 

~.sn 13 .. 2~ ''·44 1-12 ~-4 5-15 

O ,H f"'-f'l~2 0,5-1,5 O<? ,5 1 ,5 ... :! 

~.019 

ry,Q10 

~.03 

0,04 0,3-2,7 11-13 10-12 

0,01 

0,06 4,()-~,5 traços 0-1,5 0,5-1,5 

0,04 0-0,4 0-~.4 0-0,6 0~·1),5 

13.2 2,5-4,5 2,5-4,5 1 ,0-5 ,O 1,5-2,5 0~3--2,S 

E. Usos Principais 

- produtos de cimento-amianto 
• ceramicas para pisos 
• papel amianto 
- jutas e vedadores 
- plãsticos 
- pinturas, revestimentos de isolação termica 
• u~os miscelaneas 

2. Comoortamento Aerodinâmico (3) 

Estima-se que 61 dos particu1as em -
suspensão seja~ fibras. Para finalidades de aná­
lise considera-se como fibra os particulados que 
apresentem forma alongada com uma relação cornpr1 
mento oor dianetro maior ou !qual a três. 

LF 
- > 3 
o, 
Quando um nartlcu1ado pode ser ass~ 

ciado a forma esferica, para padronização de rB 
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sultados que perMitam uma comparabilidade,foi :~ 

finido o chamado diametro aerodinamico equivale~ 
te. que por definição ê o diametro de uma parti 
cula esfêrica de densidade unitãria que cai com 
a mesma velocidade terminal do particulado em 
apreço 

onde: p - densidade de partfculn 
d - diametro da particula p 

q -

llf -

constante gravitaciona1 
viscosidade dinamica do 
fluldo 

Da definição resulta que dAED = dp I qp 

O critério americano para poeirus res 
pirãveis define como poeira respirãvel aquela -
que ê depositada na porção não aliada do trato 
respirat5rio, experimentos realizados com aero­
sois de densidade unitãria e estudos post ccr 

tem definem o diametro aerodinamico equivalente 
dAED = 10 ~m como valor mãximo de diametro de 
uma poeira resoirãvel. 

Como prismas e cilindros sao formas 
geom~tricas distantes da esf~rica. foi estudads 
por Timbrell (3) uma maneira de se expressa; 
d1ametro aerodinamico de fibras, tendo exper4 ·· 
mentalmente sido obtida a seguinte exoressJo. 

Tal expressao proveio 
mental onde a relação 

de uma plotagem experi -

um valor mêdio de 3, 

dAED 

DF 
t[?g4 ; 3~5] 

para LF > 
27 

Para a relação extrema de uma fibra LF 

DF 
a expressão apresenta um valor de 

com -

= 3 
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dA EO 
-. 2,23 

DF 

Sendo que dal podemos dizer que para fibras com 
esta relação comprimento sobre diametro,o diarne 
tro aerodinamico equivalente correspondente ao 
maior tamanho respirãvel é de 4,5 pm. 

Como jã apresentado a velocidade 
terminal de queda de uma partlcula 

L f Do experimento, -- apresenta a seguinte 

f(dp2
) 

relação o, 
3•5 • 1,45 , como para fibras o diametro aerodi-
2,4 
namico equivalente ê expresso por uma função de 

LF 
, podemos por analogia fazer: 

• (1,45) 2 • 2,1 

Este fato para fibras e intuitivo jã que a velo­
cidade terminal de queda ê função da resistência 
oferecida pelo fluldo ã sedimentação por forças 
gravitacionais, como demonstra a figura expres-
sando a intensidade das forças atuantes pelo 
co~primento dos segmentos orientados. 

A irregularidade do diametro ao 
longo do comprimento bem como a não isotrooia da 
densidade fazem com que seja razoavelmente impre 
vislvel a ãrea de resistência oposta ao fluldo -
pela partlcula durante sua sedimentação. 

As particularidades acima apresen 
tadas se prestam para provar a preocupação dos 
especialistas no campo da higiene industrial eM 
conhecerem os desvios que os atuais instrumentos 
de amostragem, calibrados para partlculas 
cas, possam apresentar quando amostrando 
riais fibrosos em suspensão na atmosfera. 

esféri 
mate 
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3. ~fstto! assecfados i exposição ao asbestos (4) 

A exposição a este ~aterial se faz segundo 3 

vias preferenciais : - inalação 
- ingestão 
- penetração pela pele 

Sendo a inalação a principal via de ~enetra­

ção capaz de induzir pneu~ocon1ose,tumores mali~nos e 
canceres. 

A pneumoconlose Asbestose e caracterizada por 
uma fibroso difusa dos tecidos pulmonares sendo classif.!. 
cada radtograficamente,quanto a sua qravidade,por lesões 
padronizadas ,classificadas segundo a extensão da fibr~ 

se difusa. 
Carcinoma do pulmão e canceres do sistema h~ 

otatopoletico btlll como mesotheliomas da pleura e peritonio , 
alim de canceres gastro-intestinais ,são os efeitos mais 
graves da exposição ao poluente e que sõ se manifestan 
claraMente de 10 a 15 apõs ao perlodo de exposição aqu­
da. 

4. Ocorrênci\ de casos nao ocueacionais (5) 

O asbestos e encarado principalMente como 
um pro~lema ocupacional existindo farta literatura es­
pectfica sobre este enfoque. Entretanto casos de expos.!. 
ção Indireta levando ao desenvolvl,ento de mesotheliornas, 
bem como casos de contaminação ambiental,têrn sido repo~ 
tad os. 

Como exemplo de exposições indiretas descre­
vemos a sequlr 2 casos: 

- Ocorrência de ~esothelloma da pleura de 
indivlduos moradores ao lonqo das margens 
de uma rodovia, na ~frica do Sul, por onde 
trafegavam caminhões provenientes de uma 
atividade de extração de asbestos. 

- Ocorrência de mesothelloma na oleura de 
indlvlduos residentes com parentes envolvi 
dos na manipulação de asbestos 

Como exemplo de ocorrência de casos proveni­
entes de exposição ambiental podemos ilustrar 

- Hamburgo e uma cidade portuãrla que alber­
ga vm importante estaleiro naval e u~ certo numero de 



indGstrias manipuladoras de asbestos. Em 1969 foi 
ficado que a incidência ~e mesotheliomas na última 
cada, na população da cidade, era de 0,056%. Na 

ver i 
de -are a 

residencial circunvizinha a uma fábrica manipuladora 
de asbestos a incidência apresentava a exoantosa ciçra 
de O 96% equivalente ã 17,14 vezes aquela encontrada 
para a cidade. Um levantamento cuidadoso realizado en 
tre os residentes nas adjacências da fonte, desde data 
.anterior i 1940, resultou em unanimida~e de afirmações 
que a indüstrfa em questão emitia plumas vi~iveis de 
material particulado chegando em algumas ocasiões a re 
duzir drasticamente a visibilidade da ãrea. 

A figura abaixo mostra o mapeamento de 
38 casos de mesothelioma não ocupacional e sua distri 
buição na vizinhança, não tendo sido assinalados na fl 
gura quaisquer casos de origem ocupacional de trabalha­
dores da indústria residentes nas imediações da mesma. 
Pode-se notar que a distribuição dos casos em relação 
a indüstria situam-se preferencialmente na direção pr~ 
dominante dos ventos naquele ponto da cidade. Na pr~ 

sente figura o caso mais afastado da fonte dista da 
mesma 2,18 Km, delimitando uma ãrea de influência de 
14 , 9 Km 2 • 

Infelizmente a bibliografia nao faz referência a qua~ 

tidade mensal de asbestos manipulada nem se as emis 
soes eram de natureza fugitiva ou por chaminé, assim 

- -como nao sao dados os parametros de estabilidade atmos 
férica predominantes da época em que as emissões visi 
veis eram notadas. 

Fig. 1 .. Residence of 38 palients suffering f.am non­
occupa!<ona! mesothe!ioma due to a severe. snowfa!Hike 
~sbeslos a ir po!lution in Ih~ en,·ironrnent oi a façtory which 
used lo blow dust onto lhe atmosyheoe dur;ng lhe years 
hei ore World War 11. 
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contemlnaçio ambiental 
serraria 

Ressaltamos anteriormente a precariedade -
com que a TORO S/A I~DOSTRIA E COM~RCIO procede ã mani 
pulação e processamento do amianto. Expusemos u~a caso 
de contaminação ambiental causado nas Imediações de uma 
indústria manipuladora de asbestos e mostra~os sua ãrea 
de influência. 

A posição l'e~att01a da T&RO S/~ as reslden 
elas imediatas ê de elevação; se adAitlrmos que sõ exis 
tem emissões fugltlvas·as mesmas sofrerão uma dispersão­
do tipo "fonte pontual elevtda" eA relação is residen 
elas vizinhas. ~ão e posstvel calcular-se a ãrea de in 
fluência de sedimentação dos partlculados emitidos pois 
os modelos matemõtlcos dispontveis são uma funçio da 
quantidade emitido ,na unidade de teml!Oi alêm de fatorés 
meteorolÕgicos mêdfos. tais co11o a velocidad~ do vento -
e a categoria de estabilidll'de ·pred0m~nant•. 

O intu~to do grupo 16 ~ Aostrar a poten -
•ial ameaça ~ qu~ se acham expostos tanto os trabalhado 
res da indústria como a população vizinha e por que nao 
dizer do próprio bairro da Serraria • Ressaltamos que 
sendo os trabalhadores da indústria na sua maioria mo 
radares das imediações da indústria existe tambem o ris 
co de contaminação Indireta de seus familiares alem da 
ambiental e ocupacional ji expostas. 

Conclusões 

O qrupo recomenda de forma qeral que as 
autoridades Estaduais e Municipais bem como as Federais 
estudem cuidadosamente o impacto gerado por indústrias 
manfpuladoras de asbestos. De forma especffica recomen 
damos ação imediata da Cia de Tecnologia de Saneamento 
Ambiental, dos serviços de reqistro de cancer, da fa 
culdade de Saüde Pública de São Paulo beM como a Secre 
taria do trabalho do Estado e a Dele~acia Federal do 
Trabalho. 

BIBLIOTECA 
FACUlDADE DE SAúDE PÚBLICA. 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP - ll 
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o. [fluentes lftdustrlals 
Obtivemos a Informação de que não hã qualquer 
de tratamento exceto uma caixa de retenção de 
e graxas antes do despejo em cõrrego prõxlmo. 

tipo 
Õleos 

Como -
ji ressaltado, o processamento Industrial se utiliza 
de produtos de alta toxlcidade como solventes orgânl 
eos e asbestos, sendo llelto se esperar qua tais com 
ponentes estejam atingindo o citado cõrrego e portan 
to contaminando de maneira grave a região e seus a 
fluentes. 

E. Reslduos sÕlldos 
A empresa se utiliza de uma firma particular especi~ 
lizada para re~oção do lixo Industrial dos escritõ 
rios e do restaurante. Este serviço é efetuado peri~ 
dlcamente; não obtivemos Informações sobre a citada 
firma e o destino final dos resíduos. 

F. Controle de Roedores 
Foi afirmado pelo Inspetor de segurança da indústria 
que ê efetuada uma desratização em Intervalos de te~ 

po regulares por firma especializada no ramo. Re~ 

saltamos como jã descrito que a unidade de fabrica -
ção de feltros apresenta condições propícias ao de 
senvolvlmento de roedores devido ao acúmulo de tra 
pos de materiais empilhados desordenadamente. 
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06.1. Como exista a Lei Mu~ieipal n' 468 de 11.09.73 Instituin­
do o Plano Dire~or F{sieo de Diadema suas normas ordena 
doras e disciplinares, reeomendamos que seja observada no 
sentido de evitar o crescimento desordenado, a fim de evi 
tar maiores prejuízos a saÚde da população. 

05.2 Para reduzir a mortalidade infantil, além da melhoria 
das condições soeio-eeonõmicas e de sanea~ent~ a saúde da 
mãe deve ter a primeira atenção. Um-peso satisfatório ao 
naaeer é indispensável para a sobrevivência e a saúde da 
criança. Para isso uma política de atenção pré-natal,pr~ 
ticamente inexistente na área, precisaria ser adotada. 

05.3 Diante da situação encontrada tão prioritárias as ações -
que visam a intensificação das obras de saneamento básico, 
tais eomo: 

a) ampliação da rede de abastecimento de água eom cada~ 
tramento adequado visando o planejamento futuro 

b) aceleração dos serviços de expansão de rede de esgo­
tos 

c) planejamento da eoleta regular dos resÍduos sólidos, 
assim como seu destino final, evitando o hábito noci 
vo de lançamento em terrenos baldios e via pÚblica. 

05.4 Em relação ao Centro de SaÚde estudado sugerimos: 

a) mudança imediata para ~rédio relativamente adequado 
até, que sua sede definitiva seja construída, a fim 

de melhor atende~ a população e devido a condições -
precárias e inseguras da edificação atual. 

1:>) treinamento 
d esempenho 

e sttpervisão 
e satisfação 

c) criação de meeaniamos de 

para que o planejamento 

' • d cont1nua v1san o um melhor 
dos funcionários. 

coleta adequada de dados, 
e avaliação dos serviços 

recem criados pos~a ser feito satisfatoriamente. 

d) rapida integração com os demais recursos de saÚde 
da área e com outros recursos da comunidade. 

e) desenvolver junto a comunidade um serviço de reconhe 
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eiaanto e trein5mento de e~iosas, visando a me­
lhor asststêneia no parto da área. 

t) atuação mais efetiva do Serviço de Saneamento jun 
~o, prineipalmen~e as Indústrias, visando melhores 
condições sanitárias. 

Finalmente aereditamoe que o Centro de SaÚde, embo 

ra eom toda• a• dificuldades próprias, inerentes e estrutura­
administrativa da Secretaria da Saúde, possa a médio prazo de­

senvolver serviçol qUe prêeneham as lacunas existentes no Muni­
c!pio (por ex: Area de Tisiologia e Odontologia) e assumir um 
papel de reférencia para a outra& agencias de Saúde a fim de 
dar uma maior assistência a população. 
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ANEXO I • QUADRO DOS USOS 00 SOUl 

--- -- --,, sos I .. PEFIMlTtOOS •• PERMISSIVEIS A c·~~t. 6o Orf4<> __ !!OIBtOOS ""'P"IOMO 

O"'ÁO -
I All:t.U V(ROU RECR~ ATIVA • ('RIT[RIO {>0 COMPETENTE SUPER • 

PASSIVA 1 io»SAr.ISTltA I t.lERCAOOS,A!>ENCIA f!ANCARIA t POSTOS " CASAS DE CAMI"O AL\ITECIIIIlHTO ot: Yl!CUl05· 
11 . 

PROOUCID ~TI·,.IH.I'fi~IRA 11 """'' ' $Uoi1L.Nits. 
111 

INSTITUIQÔE.S CUL TURAJS ,[QVCACIONAIS 111 ' ASS!STENCLAif -· 
IV ""'' INITlTUCIOfrriAIS 

I RESID(NCIAS ,ATII/IDAOIES ECONOMIC:AI I "'" ' ""' l"t:RMITIDOS """ 00 CAA. 
TEMI't.OS ê !t.iS'tiTUIÇÓD- CU\.TVRA!I 11 DlN.:UNTOS Rt sll;.[fiiCIAIS .... 

11 E loOUCA IOhltiS ~ • P.WIMENTOS 

111 usos INSTITUCIONAIS INOÚSTR.IAS 

I fTEHS f,llolll DOS PERMITIDOS I fTEirf! 11 t1 DOS P[.IU,ISS>VI:IS .. ·-' DE DE ·-' 11 """'"""" MSitl<NCIAI$ "VERTICAIS 

11 CONJUNTOS I'U.SICLIOC<!l<S otOI<I.ZOfri ~ 
TAIS OUALOUEil 

111 HAEII':"Açl.C DE .:.CORI>O "'" ... &i DO C.R E.A · TIPO 

I ITENS 1411 11 00$ H:RMmOOS 0E 'fi I ITI:IIIS •• 11 DOS PUII,IISSIVEIS D6•R·I ou 

" CONJUNTOS Stf:SJOENCIAIS vt:RTICAJS 11 CON.JUHTOS RfSIDI:~CIAIS HOfi:IZOHTAIS PROCt:SSO 

111 H~BITA~ÀO 0E '(c.OAOO 
&fOO .R.[. A. 

COM AlO 
INDÚSTRIAL 

- - . 
I "rot/0$ O$ lS"t;.BEUbt\!~m ~[Jt. I OS USO$ . 00 ITE:"M I~ PEI'IMITtO~ "'" o 

CIAIS VAR!JISTA E E ES A PE OIJACRO D( R!'STI'UÇ tE OOJP:.C: • 
Sf:RVICOS, E:JCETO OF"ICINA MFCANICAS 11 ITEIII I DOS nRMI'tJDOS « .. 

11 USOS IHSTITIJCIONAIS 
HAI!Il'tAÇ.lo OC ACOIHlO 

POSTOS OE AIIASTECIMENTO E LAVA· 111 &t DO C.R.E A 
COM O fi!O· 

111 ••• OE VEICULO$ , EPIF"ICIOS GARA~ 

"" E OUTROS IX COMPRAS. HOTEl$ ' SlloltlARES 
IV PAPARIAS (I'OI'mO !SCl<.ADO OAS OIVIU.S) ov 

-
. 

'"'" ""'' P'tRI<IITI!>OS " C.l COfoll lOCM ITOI I DOS PERMITIO.OS 0C R2 l"'ci::u-
I I"''CFU!'>OICAot: ATE "'"' DO ALINHA· I SIV( RESP!CTIVO Ol.fADRO OE RU!!'.l;Õ(s 5: 

MENTO OU CUANOO lJTiliZI\00 DE UUA OQJPAC&r:· • 

só"'' 
HASfTtiÇÃC 

ATrVICAOES INOIJSl'"~dAIS DE: TIPO 1.2 DE FriO• INCUSTRIAS 1 11 u; A~OI't!lO CCM O A> O 11 CES$0 ltoDllS'!'JUAl.. O< HATIJJU::l'A mt .. 
"00 " .. Dt.SOC OUE ATENDAM AS SEGUINTES CONPI- EXCETQ AS 

ç(lts, H(.[ TO •u. 
A) Tl.R ATÍ 10 E:MPREGAtlOS CITADAS tM 
B)AA'[A D" CON~'T,;UÇJ:O MÂXIMÔ tlE 300~ PERMfSSIVEl$ C) CONSU.,IR AT 1$ HP_ 
D) tUHCIONAR •• RECIIIITO FECt.ADO 
E) OI!IECE"Cl:R QUADRO 
OctiPAÇlo J-r 

DE RES"Tlci~S ... 
111 '"" ' 

.,, PEMITICOS "' .. IV Of'lCINAS HE"'CA:NICAS 

I ""'"' os E".STABE\.ECIMENTOS COMEB I ~ABELI:Cct.~E:NTDS COMERCIAIS oc PPtSTA· 
CIAIS 0 ATACADISTA, DEPOSITOS • O llE SERVIÇOS • 
SIMILAR('"S 

usos Uol~"'lT\K.IONAlS, El'VC•C!ONAIS,C:Ul TU-
,11 JDEIII ITE:Iol "' 00$ FERM!TlDCJS CE CJ 11 .. ~ E ltCL.IGIOS05- TEMPL.OS 

1111 GARAGENS COL.ETIVAS PI!<!I~FNO UI RESIDEhCIAS troS T[Rr.!f! DO A/O:T.~~ C 11 E A 
8 VE!COWS OC;-[NU::M<: 00 ~ CMPETCNT~ li"' 

QUAORO toE RESHii ES C•E CC.ui'1:.ç_.i R 5 

IV """ " oos PERMI$SIVEIS " ~· IV ITEM ' "" PERMISS!VEJS " " v OFICINAS lo'l::CANICA!I 
ATIV!f"~!'>ES !~'<OU$ 'Ta• JUS QUE A"'!T~ .. AS v SEGUINTE$ CO"'IOIÇ E:S: 2$ Of>l:ii!Ait!OS&-, 1':;0.,1, •o HP, Fi[C·hTO rrt:to.A00,09Er.t.CEt.;.e AC 
OI.!~ OI. MSTR!Ç.k O( OCIJPAç.(O 0C I .2 

I OS-G'I:JKlS iJió CIT...:lC·S EM .1.1 0.:0 CJ...A~ ' RESIDEN':.._ ;..;, Z[I.A:)()R 

SofJC4C::O DE lN!)OS;RIAS CITt.!):S "10 -" f'-j!)!J"'TI.ôtl!' i-[F..'-lEfl{"'-5 [M " ;.!<TIIôO ., 
usos i--E'i'•-ITJDOS OE C 3 so~·. klSPEÇ_ '" r:l!M ... l .. " E IH O<.-:< Pf:""I:GU[•S DE " 11 
"r IVO i;<JA:'<O " R(SCiiiÇQES ~E OC.'-'· o v '1!1-'U ~ ' .• --.:.J;.,-·,-cl> • I <-;.ÇLO v nr .. ' :~.;,.- ,.E.,~til;;t.S FM ' ' 

I G<iJ?O!' Df Ci.tS~IF1:;..1';!C DC- I B r, E. ' I""ÔII .J~I :>OS f-[_~f<II!'SIIIfl3 " " ··-,_ " 1
uso~ ?EJ\"'-!TIDC! ~E· C ' 

12· CC" !:(-:!:';ÃC' .:>O JT{I.t 1: 6(' 
lU mtlUSTRIJ.$ ·~if c:~.:.:•s r...- r íkMI~mns 

1'3· CC~ (~:.[:!:o OOS ITENS 1~-:>C ,13 (j0 
E ~~- 90 .. PROIBIDAS NOS TERMOS 14- C(;>~ EXCtÇ!O PC !TEr.! 14.90 ·oo .e.~:;-; 100 42 DA LEI 46&/ 7 !5-- C('" tt~!c.l:;, OVS I'"I'EtlS 15- 6C ' I$.. 70 I§ ,. l 

11'· l.l"l"~S ' PLI<MITIOC 0 IT(IIIII 17.910 

18· C()oll E)(~tçZo 00 ITEM UI.-., 

21). COM [l(Clç.Ão XIS ITENS 20 1(.; E 20.30 
24- Ar>ras S!O F'Ui"'ITIDC·$ os l"tl\IS 

2<; ICE 24 20 , .. ...... [,;.:.!' sto i'Eh~ITIX! C'S HlNS 
l6l·C, ~6 ZO, 26 !C, >'6.50 

--'---- ·- -
I) OS USOS PE9~_,1SSIVE!S SERÃO DErt:"HtDOS OU NSo, EM CADA CASO, A C~I7ÊRIO DO (RGÃO CC:O',PETENTE, CO 

TITUINOO W.E.RA UBtAALIDAOE, E ~ PODEt~:JO SE:R'/IR PARA PEDI~ ('~ EC'.>~C't.~[ [V CA<;OS SEMELHt.N 

2} AS CO~SíRuÇliES DEVEM SEMPRE OBEDECER COM f>RlORlDAJE A:·S <;::::.•.: S ('.:.S l{)',.:S A IJJE FEM:TPJ: 
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r-!LII·! I CJP I 0: DIADEMI\. SISTEMA TPSS - COAD/UNTCAMP 
CI'IRASTER I ST I CAS OFMOGRl'F I CAS POPULACAO ANO 70 

TOTAL URE!AN(l RUI"\AL 
7S:_ 0:'14 HAC:. 68. 513· HAB, 10. 401 HAB. 

------ ~--------~---- -- -··-·-···-·------------------------'-----------·-------·-
D<õt<SlDJ\DE DEt10GRI\=JCA : 3. 288,080 Ht'lB/KM2 -- _____________________ .... _________________________________ ::...~----..::.0:------------·-·--· 

DIADEM~ SISTEMA TPSS COAD/UNlCAMP 
ANO 70 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 

POPULACt-"'10 POR SEXO S-EGUNDO A IDADE 

f\TE 1 A. 
r.r·: ~~-: ~-: -=· ........... 
!'1!. !!.. L.JSF:ES:: 1. 289 
TC-TAI 2. 58:2 

,"'· !Lif'·PE· 1 0··14 A. 
I-J":1 M~"E 4. 793 
M' !!. H:::·s:t::: •• 52:9 
TC•TA!_ -~, :;::;::::;: 

1 ANO· 
1. 081 
1. 028 
2. 10'? 

15· 1'? A. 
~ 

~- 5~0 
?-. 628 
7. 168 

2 (':N•JS 
I. 400 
I. 3?8 
2. 79::: 

2.0-24 h 
3. 78:5 
3. 47':'1 

7. 21:· .q 

.-. 
-· t':NOS 

I. 403 
I. 318 
2. 721 

25-29 A. 
3. 576 ., .,, 409 
6. 985 

4 ANOS 
I. 396 
I. 324 
2. 720 

30· 34 A. 
3. 315 
7 -· 917 
6. 232 

5-9 ANOS 
6. 422 
6. 208 

12. 630 

35-39 A. 
2. 816 
2. 321 
5. 137 

~' !D;;~n::~: TOTAL 40-49 A. 50··59 A -::.o·-69 A M~IS DE70 HlNORADI\ 
!--!•T·r- t·!::: 40. 6 77 3 321 I. 467 6G:C.• 310 79 
f'l:.t:._H-:::::~S 38. 237 2. -~..., 1. 1!-32 747 378 67 1--'~ 

T0T(-,:_ 78. 914 é-. 076 2. 8'5'19 1. 427 68? 1~6 

M!. 1>1JC!PIC•· Dir:DEt'll': SISTEt1A TF'SS - COP:D/UNICAMP 
NOV/76 CARfiCTERISTICAS DEMOGRAF!CAS 

POPULt'lS?'J) EO::;T I M.l'IDA 

ANO RF.S l_.Dcr·ncs: PRESENTES 
1'::"170 76." 401 76. 966 
1 ~171 90. :3.55 91. 584-
1 t:/"7·~· 107. C/7"7 '.-- 108. 890 
1 97:;: 128. Çl,_:-,1! 129. 1'?0 
197/l 151. 6L:·3 153. 033 
1":"··7'3 17'i'. 47:0: 181. 262 
1 ?7~, 212-. _270 214. 391 
197'/ 250. 8S'! 253. 1 ?'?' 

197:~: 296. 2!!12 298. :324 
1 ~;'70::1 34·9. 362 351. 021 

._1 f:!S.!:' 41. !. 56.6 412. 2110 

3 I STEMtt TPSS - COAD/UN!CAMP 
ANO 70 

DE ATIVIDADE 
Cf':RACTE::.R I :::TI CA:-7; DF.t10GBA."=' I C {i:; 

ECC!:-,~0:--~!Cf':MENTE AT!Vr-: ..r:·on SEXO, S;E13UNPO C! :::El OR 
:--:: '· .. ···-:-::-:-·-,-·- =; -""'·--:-::::=.:c-""'·-._-.,,_., .. =-o-="'·""""·'' .·,-:::·c:-=--,...=· .c··c-=:::.=..,··=""·,..,..= ::-.==--~.:-~: -' :::.::-== ==-=-===-==-::-=--

A(":'-:T•:::JL TIJ:"''~" FE::CUP'.S:IA, SII VICUI..TUr::rl, 
C''T:::·;"':'::r.:; \'E 1:'S::Ttt'_, C?";CA E F'ESCt-1 
('ITT\.:T[':·:m,e:_:-. !i,T:U.-:.TFI,:',IS 

f·:cl~·t'?.PC I C• r:· c: l"í:· .. ~\·:>'lf'õ)!=': I AS 
~-r.:·'-::·:T ~>:">~rr DE ::;=:~:\'I C0:3 
;R·v.•·;·r~·c•.--:TE. cc~~~·.J."l T cr~coE::: E l~RNf\ ZENrl.o:,EM 
~1 T ~ V ! D.Co [li;: 3 ·:, ·x:-: A J ::, 
A[l~1 T tI! STR ~!(: l';f) F'IJBl... I C::'\ 

HOMENS 

~=10 

12. S72 

I. 676 
I. :: 1.:-{ 
!. .37;~; 

::o:;: 
'574 

MULH::::RES 

13 
I. 632 

224 
2. 6.50 

20 
:318 

95 

TOTAL 

'323 
14. 604 

L 900 
3. 863 
1. 393 

521 
669 

. 



'íl.lJ·ilCIP!O: DI::.m:::Mt't SISTEt-IA TP:;s - CO(!D/LINICA!"IP 
ESf.:;OTOS ESJJDTOS sr""NITAF~lOS ANO 74 

. ·---
ENT I [ 1ADE 1'1ANTEN€fl0RA : 1·1UN I C I FA! _ 

?Cl~U:....t:CP-0 ::;Eh:\1 I Dt'l F' EI .0- S ISTEM~ : 15. 500 
·----· . --- ···--- ·--- --------· -·------·-------- -··------- -------- -·· -·----------- ---,.... 

At.!O D.l':l CC1t;·=:Tf'.~UCP.O IN i C I f:!. pr:.-1 ~:FD;: E El'1 I s:;~')R I OS : 
~NO DA. C.O~·J:':,TPUCAO D~ E:::;-:··Ac~)CI-· J:;~ .Tk"A.T?'Ii"iE:NTO ·: • 

1964 
1 o ..... 

--- ---· -- ---- --- ... ----.- ·-----· ·-------- -·---- -'-· --· :....-----·-----·------·-·--------------
:::Y-fF.t.lS:;P,'J TC'TA! D:~ REDE 

:;:o. 110 M 
N 0!;7 U)NCAMi="NTO:;:; O!J DESCAF!GAS 

8 
N. D;:: LI Gl'lCOES 

3. 095 

N. De ECON!Jh I ~:s 

4. 823 

N. DE .PR::-DIOS ESGOTADOS POR 
FOSSf':S t~r-10 L I GADíl!3 A RFDE 

,l,f-..: 64 ~ 
·--·----·--·-·'----- .. -----·--·--------------·-------------·-----------··-----------

! OCf\! 

~U~·l"!C!;::•!fi: t::IA!'Et·l::.': .S;!~;TEM~ TPSS - Cor~n/UNICAMF' 
E"::(:::lTOS ESG::ITOS OU O:IL El..; TJ\3 [;!;: 1-;GUf.':S F'LUV I A I S ANO 7 4 

F \'1 !":::l1!·;·."at! T(ITt-:L Df'l RF.:! IE fH~O 'D:"l It-::;TAU"\CAO DO SERVICO 
-:. -;~o::! M 196'!· 

.. , ... - .... ---· .. --··· ---- --· ----·--- -·· ----·-· ·----·--·- ·-- -----··-·-- ---- ---·-- .. ·--·--·-------



f1ft~-'~t:"!P!f\· !JlAOZMf\ SlSIEMR·Tr?C - COAO/UNlCAHP 
o;"~l:'t.'!Ct: ttE .LIM~EZ~ PUFLICI'l; E Rri10CAO DE L 1 XO DEZ/7 4 

MJNICIPAI... 
---------------------- -----------·----- ------ -------------------·--·---------

':!~TEMI'\ F.MF-'RF"O"t":OO NA Vi'lRR'FIIURA DAS VIAS PUBLICAS : Mf\NU.'\L 

D!AD~I1A SISTEMA TPSS !'<!U~!!("!F'!O: 

o::-t:.~VICO t!E LIMJ.'E!A PUBL!:';::-"l E RFMO.:.ttO 0E LIXO 
---------- -vEIGUlOS-.:JTILIZAOOS-

COAD/UNICAIP 
DEZ/74 

4 

Htr~1Tj~p}t"l· 

·~C::R\1! C'" O': 

-,;'!-·-. 

CARROSA.S E cr.RRO-SOE.S 

" 

D!AO~Mf': 
DE. Lil.;=-:::zf' F'IJBI ICA 

r·!=:sT!"!·:=t Dr.no A::· 

'.'A!/''!OOUq<") E.!'"'! CEU 
r:P.e'"RTO-·IN NATURA 

Ct";RR! N~OS E C4nROC! NHt':.S 
!O 

-=;I SíEMft TF'SS­
t:. R~"i':'SA') DE LIXO 

LIX!J h:::.r.-;0\'108 

OUTROS 
o 

úAO/UN!CAI1. 
DEZ/7 

LfS! N/'\S I NC I NER~­
CAO/INOUSTRIAL I Z. 

OUTRO 

tI'!" f\'=; PU~t. T r:': fiO:: Nf\0 

VA!ADOLJ:""!·) E.M 
fl5Uil ·ItJ ~lf:TUF"~A 

N!\.J NAO 
N!\0 

N/\0 
SIM !"'!".:'~1 r c J L!. ,,.,r:: 7 O NilO tJf:O 

. ---·- -· --- ·--··--· ·-- .. ·---·· ______ _,...,.,... 
TF..AT Ar-:r- UTO -~ D~ __ ~I XQ. 

·- ~ ·- ----··------ ----- .. - ---- ·------ ·-----~~···--··---·------r-------

·-·- --- -··--------- ·- -------- ---- -----··-----------···--

19,(' 

- . -·· ... ------------------------------· TOTAl 

--.-----

A~l'Y\r_ -------------------- -· -· - . --··-- -----MF') I r: [to) f"''SS 
l't:! ~ Cl..f:.r.'0$-') 

2:~('/.2.6(.• 

,_._.. -.- .·--r.-. '.-.' - -..;. _ ...... 
:.,-, /<:': -·, 
.J-./ ._,. 

···-- -----·----- ----·--------- ------ ------ .. -
RF! ATIVA C !!"~!J!A 

NUMFF.·o D.:: POSTOS 
PUJ\'~O~!'::'TRICOS 

! 

--·--------------



l'il.l!·! ~-f;! p 1 o: DIA\!EMf: SISTEMA TPSS - COAD/UNICAMP 
ANO 7!5 ENCRGIA 

ENTJ.tlrtnE 
EI.FTR!Cf: 

nf'tNTENF:nor:~ 

ENTID:;nz l"lf~NTEN::':.D0:-::.1~ 

E D.'"tDOS DF CONSUMO 

L!G!F 
-·-- ·--··- ·--- ... ··---·~ ··- ---· ·------· ·-·--·· --· ··------···---· ---------------· --····-·-·----
• CONS:JMO K!<H 

., DO NUMERO DE X DO '· TOTAl .. ·coNSUM 1 DORES TOTAL 
REt:J "I)ErJCIA! 2'3. 211. '?66 18.57 17. 098 89,57 
C01'1!"""RC I r::.. 
RUnN. 
!rJOU3TRIAI. 
ILUMT.Ni~Ct'ü") PUBLICA 
PODf'RES PUBUCOS 
SERt.'. PUPL I C03: AG'.!I)-~;f':NF..:flM. 
TF:ACf":Q ELFTF{!Cf'l 
Q!JTROS 
TOTN .. 

!'~!.I~JIC!PJü· DI f'lf1Et1t.; 

F ·o. 

107. 
1. 
!. 

1.51. 

892. 3~'1 
o 

os:.±.. 713 
3.86. 084 
ü3.6. 456 .,,-,.-, 
--=··.:•. 1 7::; 

o 
o 

8?6. 788 

C~RACTC:R I ST I CAS DEI"IOGR{:F! CAS 

·?, 15 1. 568 8.21 
o,oo o o.oo 

70,50 326 1, 71 
o. 91 10 0.0!5 
0,68 ·82 0.43 
o. 19 4 0.02 
o.oo o o,oo 
o.oo o o.oo 

100.00 19. 088 100.00 

SISTEMA TPSS - CO{)O/UNICAM 
ANO 7 

P(IPIJLAC.t:.;C1 ECONOM!Ctl!'lFNTE ATIVA :SEGUNDO O SETOR DE ATIVIDADE 

-!::· .~r: I V! D.r.:mE 
AGqJCU!_ TURA, PECUI~RIA, SILVICULTURA, 
E~'TFt:cSAO VEGETAL .. CflCf'l E PESCA 
AT!V!f·f'ltES rt"nu:;TRIAIS ..... . 
CO!"jFRS!O PE MFF:CAnORIAS ........ . 
PRF3TA2AO DS SERVICOS ...... , ... . 
TPAN~.:;PORTE, COHt:N!C~COCS E ARt"'l'tZEt"nGEM 
ATTV!DAOf:::::; ~;C•CJAJ:=:. 

APM!N!S-TFACAO PUBLICr: 
OIJTHf':.S ÁT!V!D!':nSS 
S!JS-TOTA!. 
CCcNT!fCA') !N!'~T!VA 

· TOTt11 

EC. ATIVA 

........ ,.-, 
~-·:i 

14. •.S04 
!. 900 
3. :=:63 
1. :3'?3 

521 
é-6$"1 

2. 4 ....... .1" 
~-

.. 25 725 
o 

"~ -~· 72.5 

Nf':O ATIVA TOTAl-

689 1. 01 
30. 11 '? 44. 72 

3. 251 5. 15 
~ 
~. 411 7. 27 
3. 656 5. 04 

654 1. 17 
1. 532 2. 20 
3. 521 5. 97 

46.833 72.55 
6. 356 6. 35. 

53. 1.S9 78 ... 
--~~- -·--------·--·----- ----------------=,..,·-·:::c--:-..,~--==,.,,..,=.,..~.,..,_,...,-,..:- ... ,.. ,... ,.,...=~.,..,.,...,.. ==·'""'·· ::-·:-=='"==-o-:-,...:...,..:=.=;:·.,.,=,. .,.,....,..=,.,==""~,_.-===•n:a:.• 

DIAnEMr!) SISTE.MA TPSS - COAD/UNICAI" 
DE::;PESf':S MUN! C I F's-:! S Et-1 1. 00(' CR$ 

F.'RE"\I!S;TA (7~> PF:FVI~STA C74) REALIZADA<74 
GOV::::F-:NO E A~)t1I N 1 ::;Tf-:f'tCAO 
A!:'!"!T n I STRI.:C00 F I t.lti~CE I R(.'; 
[•rc-t:~:?/\ E ::EC•Ui:ANCA 
PEC" NP.Tt_t~;f'; 1 ::: S · r\C•~O!""'ECU(l;{! A 
\'I A~: AO, TRr1 .. ,l:;·p_ E CO:·~UN ICN:::C!i;:S 
I rJr.r.!:;;TR I A E •::C'~FRC 1 O 
EDU(:/'\':::AO F.: CU!_ TUnA 
:?"!':' ![·~ 
E:?!1 :-:;:;: r;r~; ~:r::;·~- I ::7\: 
SEFA/ J CO!; 1_!F:'-.' :":"-!()~; 
TOT!".!_ 

EYl PA·-(t?:C{\~-r~rnt\."i:Il~ 
TüT0.: ü~Rf':!. 

r;t!"!JCIPIO DIAD::r1~ 

2.li. 
·;· 

1. 

6. 
~. 

4. 
1 1. 
60. 

147 
072 

o ,., 
·' 

40:3 
. v 

132 
289 
/:.63 
291 
'?197 

14. 802 13. 2~ 
2. 989 5. 04 

o 
o 

301 
o 

7. 822 
2.583 
1. 935 

12. 064 
42. 496 

SISTEM~ 

1. 6F. 

8. 87 
2. 8$ 
3. 01 

11. 74 
46. 5!: 
19. 3é 
65.92 

ED.'.t::,:SAD ENS H::J PRF. -F' R I M1::n I O 
n-·ss - COAD/UNICA~ 

ANO 7 
LOCALIZACAO <30/4) !JNTP.''ID~s· E~.·:o~_P,:;:FS POR ENTIDADE t1f:NTE~J~DORf": E 

F:U:-::rL TOTAl RIJR.l'\L TOTAl RURAL 
FEr:EI;:AI. FEf!EHA! .• EST{\DUA!_ E:::Ttm~JA!. 

TOTAl 
f1U~'>l IC. 

RURf\1 
MUNI C. 

TOT~L 

hY<T. 
RURP 
PI\Rl 



l'i'.'I·~~CJF'!O· nH\DSH.~ S!:;;TEt"'A TPS:S -
PROJ:llJCt:~ I ~.!;:•·-~::::.7P I i'<~! 

t-Il ·~:=:-F'rl !:!E ES T~F:ELF.C l. MFNTDS E F ::.:::·;::;C.rV. OCUPADO 
... ~ .. ~-,--=,.,.-.:-..,-.- . __ . 

NIJi'l. D2 ;::·J:SS-8;)L c;::UPADD { 31/12/70) 

CI);~D/UNICAMP 

?\NO 70. 
1 

ESTf1í-..:. Tol·p~.. LIG. A FRODUCAO 
MFDIA MEN­
.õi\L 1970 

402 10 ~1!1\!~r..:~rs f-!-",o t·1;:"Tfll_rcos 
11 "';:-TAI_!l~')!Ç(i 

12 MSCA"''!CA 
1Z MAT. El. r.'T. E C0!'11_1N1Ct'l;COE$ 
14 M~TER!f.!:? DE TRANSPORTE. 
15 t·tf'tDE: I R" 
H·· M0BILIART.O 
17 PI\PC:L E PAPEI.AO 
1 E: BC•~:Hf'iCHf'l 
! ? COUPQ, PE! .!=.:S: E:' :;:IMJLA.t::F~~: 

:~0 -QI)IMlCrt 
.?:1 F-•QQD FP.nt1":S'EUT. -HO:.niC. 

40 
'7 .. 
"' 18 

12 
5 

!7 
I 

2 
L 

~;-

4! ! 
14! 
2!2 
102 
068 

65 
333 
:3 '! ·::· 
:31 j 

o 
-:::29. 

(; 

1. 

2. 

357 
7"?7 
885 

93 
691 

47 
26'? 
32:?: 
282. 

o 
227 

o 

1. 975 
1, 177 

91 
3.038 

72 
319 
30b 

H 283 
o 

9l_Q 
o 

!'1~.!!·~!(:!t::'JI'"l D!t'oDE:M!) SISTEMA TPSS - COAD/UNICAMP 
PRGfi'JCAO:• 1 ND~J:3TR1A! ANO 70 

1\!U:'·'!'::r.:••:t DE EST:'-":Y::ELFCH-1FNTüS E F'E:~.:::D:"\L OCUF·'ADO : I I 

COD. ü::::NFF·n::; f!:": ! !'mUSTR I f\ 

2:? PRn'C•!}TOO::; D~ !::·~F.:FU!'1Ar: J ~':\, 
~{',R()F.'=: E 1.'E'1 .AS 

:?8 ~·pnn. D~ M0 T~!=: TA F'LAST J C{: 

2" T~YTTI 
~~ \.'ESTJ.l.~R i O. r-·,..:.t r-·r;r::o E t"ln-

.,.rF;.,Toç: 1];:::: Te:. r no 
:?. -:: r-"F:O'Q:JT0::;· ,~· .. r~r::rnARP::-
":'.7 rEr.! D.t'::'=: 
?3 F'JM!:=t 
::·-:: Fr·r.Tn'\·~'"'- c ':"R.'i~! Cfl 
~-<"> -.To 11:."-..-.,~ ,•. 

<.·~ ·. --·~.-. ;.~ 

~·:-:-.!',l 

W.IHJI":'!P!O. 

NUi'1 DF 
ESTrJr:: 

J: o 
4 

" 1:0.:: 

' 
0 
3 
(;., 

Í'-'18 

PES~;::O:":J f:ÇlX-'AfiO ( 31/1? /70) 
70TA~. i~. I C". A F'RODUCAO 

o o 
548 510 
295 ?-~ -lo 

., . 

.. J. 16 
é.l 4'? ,., ,_ o 
o o 

:21 11 
23t.:. 207 

:::::. 1!:.22 !3. 120 

::.:r:;TEMf\ !F'SS -

i1E:.D!A NFN­
Sf\1 1'?70 

o 
497 
2.73 

1b 
51 
o 
o 

20 
214 

9. 126 

PRODU:: /lO ! r-.mu:::;TR I l''l:... 
COAD/UNICAMP 

ANO 70 
E . DE:SP:::;:;:;,",.:;· Li I \!ER::::t'l:::, ! 

Cr:tD. GCt~FRDS Df': T!'-JIJUSTRL~ 

1.-, r-1HJF;::·tH ::: t!f';n M!:T!':I. !CCJ.:' 
11 t1STAr_ur•::rcr, 
12 W:ÇA!\!!CA 
1? "'! ..... T. EI_FT. E Cml .. 1."'TC0.CJJ!:::::: 
1·1- t1"';TFP!r1I::; C•C TRC;.~..t:;oo:-::Tf::. 

15 ~1"T)~JR~ 
1 r 1'1,..·~~r,_r!':-:·ro 

t' r:·rr-~r. E' pr,r:-::-:u•·<·:: 

::;.;-,· ::y-;·ro::;, Et1 t1IL CRUZEIRO:; 
1 o::::~.! PL::;·:;o::":~. or.::: PRoo:_rc;,o 

1 6.~.:;. . 1. 147 
1 t. r::7 7. 199 
1C•. !'=:1 6.6:3·;, 

.. ·~. 

338 
13. 977 

191 
1. 120 

DESPESAS 
DIVERSI'lS 

1. 4j5 
10. 2'13 
12. 279 

489 
19. :383 

533 
1. 972 
2. 046 

.E!I!() 1. 496 

I 

o - ü -(;1 •. 
~r. __ .... ___ ----"""-·--··---.. ·-·~~--"";....:~"".:··-='·'---------''-"'"--~'"7:-------'6"' .• ;.,.,,.oC<7:-
21 Pf?0D rr.,:;·~AC~! !T. -f1.=DIC. ':' O O 



PRODlJCAO lNI\U:O.THIAL. 
SIST~Mn TPSS - COI\0/UNICAMP 

ANO 70 
E DESPF.SAS· DIVERSftS EM 1970 : li 

C0D. r-.;t_::Nt~~PÇIS o~ !NDUSTRTf': -=·r.t ~toe-. ..... ·' • • w I;'M MIL. .. CRUZEIROS DESPESAS 
TOTI;;. PC:SSOAI DE PROOUCAD DIVERSAS 

2'? PRCIDUTO~; DE PERFUMAR "tA. 
::;r,t;:OES E VE:LAS o o o 

2':! PPGO [)F MATE'\' IA PL.ASTICI\ 3. 042 2.599 1:603 
:!4 TE::.:-'TIL 1. 146 955 1: 7Sl. 
2~ '-.'F:ST!_IAr":!O. CA~Cr'lDO E AR-

1'EF!"!Tt:'l.S o;: TECIDO 61 4? 13 
=-~{. ~P(!DUT02 A!_ I t-1ENTARES 148 118 74 
'2.7 r:::Ptnr:s o o o 
28 I=' I!!"'!~ o o o 
'21!:1 ~-nrTr.•RF:L - ORCjF'ICf': 57 41 61· 
30 r:'!'.'!:: t:;:O::.f'!~ ';'1~:3 700 694 

T(1"'!" 1':)1_ 58,· ê:95 38 .. 567 60 . .6>95 

1•1: 1!'-HC!PJCr· Dif';DEMr, SISTEMA TPSS - CO:-tO/UNICAM? 
PRO'CUSf~CI INDUSTRIAL ANO 70 

'.lr'IL•:•!'1 Dr~ PF:C!DUCAO- E D.=:::;PE:;r:s Cm"l OF'EF:ACOES lEM MIL CRUZEIROS) : I 

1(• MHJ!-::RAT:; NAO rr:::Tt:I_ICOS 
11. ~1FT!=-;LU~(G!CA 

MFC:ANlC?': 

1':j 

1~ --f"-r 

M.~T E! ~T. , COMUNICt:CO!"'~; 
t11~'1TER DE TR~~JSPORTE 
:"1t,r:r::!RA 
t1C.'B1L tf':\~<!0 

! f. Sôf.:RÃC~-ir\ 
- 1 ~·- Cí)JJ!""o), i=·F.:I ES, SII"'!ILA~ES -· 
;.0 0'.tit"'!~cr: 
?1 ~--·D,.)~~- Fl·~t·,:l'j.:'.~F'..!T. :_MF..DIC. 

DESP. C/ OPER INDUST. 
TOTAl. M COMPONENTES 

2 824 2. i~22 
:::L 832 ..,..-, 

-"'· 744 
4-~·- 67:::: 44. 27'1 

1 ·~.:::~5 1 628 
·'O 
-~ ~-. 130:: .-,.-, ..:-.,;.. 932 

' 1 ';'•7 1. J.55 
~, ·;-:4:3 ~ 

.-, 
~. 

~,-,~ .;:..J.,.J 

17. 1.!:.2 12.. 061 

3. 427 -~ ~. i?i 
o o 

2f. 606 ., . -·· 17~ o o 

VALOR'·· Dt1 
PRODUCP.O 

7. 147 
!:..7. 937 

TRANSFORMAC. · 
INDUSTRIAL 

7'?. 433 
4. 703 

2. 162 
5:,_4e6 

19. 637 
ã: 34ê' 

.ó 
43. 810 

o 

4. 323 
36.549 
32. 755· 
3. 018 

50. 618 
965 

_6 __ 3il3. 
7. 475 

4. 9~~ 
22.·204 

o 

M! !NJ C!PI•:t· D!AD::::MA S:ISTEM.ll: TPSS - COAO/UNICAM? 
PRODUCA~J ! t·mu:~; TR: Al. ANO 70 

\'4L~."Z ['.": F'.'=·f.":l)1J.C:AO E D.:::.SPE.:=;/'~3 C-IY1 o.r.:·EF:A-'::-OES ( EN t1 IL CRUZE! ROS > : I I . 

.-,.-, PI:":(!J:!' IT(1'7: ro::: r:·;:::FFIJM!'\!i: I!'), 
c:~r:l•:•E:; :::: \/F! .A:::: 

-:2:? PP(ID t!~ M:'H. PLASTICfl 
:24 TSXT!I. 
~~ .:.--' '·'EO:::T•_•AP T í1, .(:A! SAI) O E 

f'\RTSCATü:::· [•::: TEC:!!)O 

2 ,:, ot.:·(lft, IT;,o::· t-.'_ r t<1CNT:'\RF.S 

?.7 f:'-f-i!D!"!S 
::?8 FIJM('! 
2.:-.- EDITO!=:If\1 . E ORAFIC~ 

• .:==--=-=. =-=- '""'-""""=-:: :=-·=~-="""=-==-==·==-=-=:--:::-==:-..=,.,.=-
CIEs;:::·. C.' C-FéR H.!r:!_:.::T. ".1AI..OR DI': TRANSFORMAC. 
TOT:::: :-..i .::D:Vi~OJ-.:S?JTJ::S PRODUCAO INDUSTRIAl . 

o 
'!-3. 524 

9. :386 

·1. 8·10 
o 
o 

99 
1. 204 

o 
43. 032 

9. "012 

116 
1 686 

o 
o 

9!3 
1. 120 

207. 120 

74. 
16. 

2. 

~ 
~. 

432. 

o o 
981 31. 457 
.$'44 6 . ';i58 ,. 
z:;:9 ;/9 

548 70S 
o o 
o o 

325 276 
808 2. 60q 
526 212. 528 



1.11!'·',,-·Tr--!rt r:•;"ru;;M/\ SISTE~~ TPSS - COAO/UNICAMP 
F:rtUSP-.SA(t .En:t:l\>:· s.ur:;:F.r,:.?. ABR/74 

U~H P.4TIES E:::cou~qes POR ENT!D!\DE r·:~:l'lTSi:o:;--,:·:-:·:;, :=..2:ü!J!'o.:DO OS RAMOS DE ENSINO 

.& t:;oó•1QS: [!~ f::NS 1' NO 
pr:•r:-tll! Tr.:TI.'l='''~ '·I~"",:'!=: "i".!! $MO 
r('l!'-1' :"' T (':0r::C'G'S E Ar-:TES 
!:• T F-·= T TO 

TOTAl 
o 
o 
o 
o_ 
(). 

o 
o 

F~::.n:::r:.c,:_ ê::::T .. .::r;;_;r;; MUNICIPAl PARTICULAR 

C'ri'"IM':tY!t'l C:: AW'l'HJ!STF:flC. 
F:I'Y'::rt..~u":;r:~ T r1 

~T"IIJ~:AC;AIJ F!'!= T C~ 
~~P1C F ~!ENC B!O-MED 
Flf r··=·0r=!, ... , C!Et·!•· E u=:T. O 
0:.n r:- r-,-:· o 
TOTf\' _ 0 

DIACE:MA 

f) 

0 ., 
'· o 
o 
0 
o 

·O 
\) 

(l· 

ED'Y::r-c.l\t:t ENS 1 ~-1:~1 
M!\ i r~ r 1::1 ''...r'\'";: Pf)?' ENT I DtiOS Mr':NTE:.N~il-):;:i":, 

!) o o 
o o o 
t)· () o 
o o o 
I) o o 
o o o 
o o o 
,-, o o 
0 o o 
o o o 

S! $TE:.MA Tt-'SS - COf:D/U!-.i I CAt1i= 
-;:~_;;:·:::R! o.=; ABR/7~ 

.SE•:::y..;n') OS RAM0.2; DE ENSINO : 1972 
~-;::..=-'===-=::-.::--"-=---~ . .,.., =-=-"='"" .:-.·~=--:..-:-c:--:,:.,-.., . .,.._-;:::;-:~--.~,.. .... :.:::=====-=:-:.::-=,...,..,,.,_ .... __ =,.=~-= 

' H•i'-1:')0::; t'E: f;I\JS T NO TOTAl H::: T"iF.:P ~I-
P·R••!_ITT ~ UI='BAN I :=·MO o (J 

Cf::it1'.'~! t C A C' E AnTE:;,· o o 
DTP'C.;'!TO ;') (• 

F r:-:•--.~ ~,..,~!r, " A r!!"! !".JI :; T. !) -, ,_ 
E~J(" • .-,,~,.c-1 ~ T f\ (! :) 

ED'_1-::"l--::r.o F'"!~'!CA (• 

!'-1~:r- " !:!P·!(': BIO--M;:::!) o •'; 

FJ1. ,..,-:- ç J E~~C' E LFT r• (• 

("1!_1Tt.'(•':; o 1) 

T(tT~~ o o 

t'l_!l.!! ,--!r-·~ 0: 
~D'JI:,~Cf() EH~: !·i') 
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SECRETARIA DE ECO[\!Or~q!A 
E PLAI\lEJAP .. ~ENTO 

GRUPO EXECllTI\'0 DA GRANDE SAO PAULO • GEGRAN 

Oricio GF.GRAN, "/62/73 

São Paulo, 03 dE" setembro de 1973. 

SENHOR PRESJDENTE 

Atendendo ao solicitado no ofício de número P~0804: 73 dessa Cãmara Mu­
nicipal de Diadema, com data de 16 de agosto de 1973, estamos emiando o nos· 
so parecer, segundo o questionâiio proposto, quanto ao projeto de lei n.o 18.'73 
que im:titui o Piano Diretor Fisico do Município de Diadema. 

1 - O projeto apresentado se coaduna, com a metodologia mais com· 
pro\·ada para a elaboração de Planos Diretores no País, definida 
alraYés de trabalhos normati\"OS do SF..RFHAU e CEPA.'\1; o exame 
do documento indica ter sido empregada, em s.ua elaboração, téc-
nica adequada e suficiente para o caso. · 

2 - Os ra'tores locais foram obsen·ados na elaboração do Plano Diretor, 
ficando .expressos nos objetivos de natureza cconõmica. social e ter­
ritorial que determinurão o desenvolvimento do Município; 

3 - Pelo que se pôde constatar, o projeto foi elaborado de maneira 
abrangente e comprecnsh·a, sem omitir nenhum tópico substan­
cial; e\·Jdentemente, como ocorre em todos os trabalhos dessa na­
tureza, é o próprio processo de Implantação do Plano que vai per­
mitir sejam identificados pontos a serem aperfeiçoados ou refor­
mulados, no sentldo P,c tornar as diretrizes sempre mais exequi­
veis, objeth·;ts e realistas. 

4 - Embora o Plano procure refletir basicamente os interesses e aspi­
rações da coleth·idade local, foram também levadas em conta as 
diretrizes regionais apresentadas no Plano Metropolitano de De­
senvoh·imento Integr~do. 

. ' J 
5 - No nosso entender. o trab~Jho apresentado !?rescinde àe nualquer 

sugestão para a sua melhoria na presente etapa, úcando o dEGRAX 
a dlspos1çao do Municipio para .o acompanhamento do processo de 
implantação, no decorrer do quât -f;!:ventuais aperfeiçoamentos po­
derão se mostrar necessários e. ou oportunos. 

Apresentamos a Vossa Excelência a expressão do nosso apreço. 

Exctlenti~5irno Senhor 

(a} J0.\0 C.\RLOS I'IUCSTES PIJJEXT .. \ 
Dirrtor do GEGIL\:'\ 

Doutor GABRIEL GOXÇALVES DE OLIVEIRA 
M.D. Prc.<.idente- d;\ C:\).f.'\RA ~1C)llCIP.o\L DE 
JH:\llE.'IJ.\ - SI• • 
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