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1. INTRODUCZXO

O presente trabalho representa o Est3gio de Campo Multipro
fissional, dos Cursos de Saude Pﬁbliba; AdministragZo Hospitalar e
Educagao em Safide Publlca,kda‘Faculdade de Satde Plblica da ﬁniversi
dade de Sac Paulo, tendo sido realizado por um grupo de 20 alunos
dos cursos acima mencionados,.-no Municiplo de Ribeirao Pires, situa
do na Regiao Metropolitana de Sao Paulo. : 4

0 documento, em aprego, analisa e compara as situacdes de
Satide’ do MunicIpio, no ano de 1977 _através do relatdrio -do Estagio
de Campo- Multlprofissional dos alunos da Faculdade de Salide Publica
naquele ano, e, do ano de 1979, através do estagio, ora = realizado,
propondo-se a oferecer subsidios que permitam fazer sugestoes com o
1ntuito de melhorar as condigGes de salde da area. | |

O conhecimento do atual nivel de saiide da DOpulagao de Ri
beir3o Pires, reveste-se de particular importancia, face a localiza-
¢ao do Municipio, as margens da represa Billings sendo a mesma, um
dos mananciais gque abastece a "Grande S3ao Paulo", podendo influenci
ar as condigoes de salide da populagao qgue sae utiliza da agua desse
manancial.

A metddologia utilizada, envolveu procedimentos que permi
tem dar informacgodes sobre o desenvolvimento sdcio-econdmico e cultu
ral, assim como\sobrer nivel de salide e disponibilidade dos servi-
¢os de saude. |

-



2; OBJETIVOS
2.1, Objetive. Geral -

Determinar o nivel de salide de RibeirZo Pires e estabele-
cer prioridades compativeis cam os recursos disponTweis, a £Iim de
proporcionar ao grupo multiprofissional uma vis3o global‘da proble-
mitica de safide do MunicIpio, em termos gerais e especificos, face
3 formagao b3sica de cada participante,

2.2, Objetivo Especifico

2,2.1. Avaliar o nivel de saude detectado, em 1977, mediante a
atualizacao de dados.

2.2,2. Avaliar a évolucﬁo do nivel de saide de Ribeir3o Pires,
em 1979, ' '

2.2.3. Fazer analise critica da situagdo atual, comparada com
a do relatdrio de 1977, ’

2.2.4. Comparar as prioridades de salde estabelecidas, em 1977,

" com as identificadas nc presente trabalho.

2.2.5, Sugerir procedimentos para melhorar o nivel de salde,de

acOrdo com os recursos disponiveis,



3. METODOLOGIZ

Para atingir os objetivos propostos, foi utilizada a se-

gulnte metodologia: .

3. l. Ccnhecimento da realidade de safide do Muniprio de Ribeirao Pi
res. v ’

3.2, Visita ao Municipio de Ribeirzo Pires e entrevistas com as au

. toridades & lideres locais.

3.3. Identificacac das varidveis relevantes para o diagndstico de
satide da populagao.

3.4. Obtengdo de dados das varifveis selecionadas.

3.5. Andlise critica do Relatorio de 1977, relacicnando-oc com a se
legao, guantidade e aualidade dos dados levantados.

3.6, Tabulagzo e andlise dos dados coletados.

3.7. Conclusdes e sugestSeé, face as prioridades estabelecidas em
1979.



4.3,

4,4,

4‘. 5.

4.6,

4. ATIVIDADES

Apresentaggo e integragao dos diversos profissionais do grupo,
atrav@s de uma sego quebra-galo.

Planejamento das atividades e elaboragao do cronograma de tra
balho. :

Estabelecimento da rede P.E,R.T. = C P M. f_. '
*1

Divisdo de atividades a serem realizadas por sub grupos, de do
is a guatrc elementos, levandc em conta © instrumental recebi-
do durante o Curso, independente da formag@o b3sica profissio-
nal, |

Visita as autoridades e liderangas locais e ao proprio Yunici-
plo, pela equipe, dividida em sub-grupos.

Identificagao das varidveis relevantes, atravd@s de discussao

. ée grupo.
4.7‘

Coleta de cdados
4.7.1. Prefeitura Municipal de Ribeir3o Pires.
. 4,7.1.1. K atengBo médica 3 safde.
4,7.1.2, Limpeza publica.
4.7.1.3, O plancjamentc territorial do Municipio,

- 4,7.2. Cartdrio ¢o Registro Civil

4.,7.2,1, Natalidade e mortalidade
4.7.3. Centros de Salde: Distrito Sede & 0u¢ro Fino Paulista,
4,7.3.1, Administragao
4,7.3.2. Morbidade
4.7.3.3, Mortalidade
4.7.3.4, Imunizagao
4.7.3.5. Saneamento
4,7.3.6. Vigilancia epidemioldgica
4,7,3.7. Odontologia sanitiria
4,7.3.8. Educagao em saude
4.7,3.9. Programas e sub programas implantados
4, 7 3.10.Dados sobre outras atividades gerais
4.7.4. SABESP
4.7.4.1. Sistema de abastecimento de agua, atual e fu=
turo _
4.7.4.2, Sistema de coleta e destino final de esgoto
sanitario, atual e fututo.
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4.7.5.

4.7.6.

4.7.7.

4.7.8.

4.7.9..

C.E.T.E.S.B;

4.7.5.1. Poluigao das &guas
4.7.5.2, Poluigao do iar

4.7.5.3. Residuos soOlidos
4,7.5.4. Planejamento territorial
EMPLASA

4.7.6.,1, Estrutura sScio~econdmica do funicipio

I.B.G.E,

4.7.7.1, Estimativas populacionais, até 1980

c.I.S. X

4.7.8.1. Estimativas populacionais, até 1980, por faixa
etaria.

SEADE

4.7.9.1. Obitos por residéncia, causas e faixa etdria,
de 1974 a 1977. |

4,7.10.Hospital Ribeirzo Pires

4,7.10.1. Pavilhao de internagao
.. 4,7.10,1.1. Morbidade, por causa, sexo e faixc
, etaria, |
4.7.10.2. Ambulatdrio
4,7.10.2.1., Morbidade por causa e sexo.

4,8, Tabulagao e Andlise dos dados coletados.
4.8.1, Codificagao, agrupamento e chpilagﬁo dos dados de mor-

40802.

bidade, segundo o C.I.D, - 8a. Reyifio -~ 1965,
Elzboragao de tabelas e graficos dos dados coletados.

4.9, Elaboragao do documento



5, CARACTERISTICAS DO MUNICIP1O

5.1. Identificacao

0 Municipio de Ribeirao Pires teve origem em terras do an=-
tigo Municipio de S@o Bernardo, onde foi criado o Distrito de Paz do
Ribeir3o Pires, com sede na povoagdao do mesmo nome, pela Lei n? 401,
de 22 de junho de 1896. Foi elevado 3 categoria de Municipio pela
Lei n? 2.456, de 30 de dezembro de 1953.

Seu nome originou-se da famflia Pires, proprietdria de ex
tensas areas terras na localidade onde existia um pequeno rio, conhe
cido pelo nome de "RibeirZo dos Pires".

" Sua area & de, aproximadamente, 112 km?2, limitando-se ao
Norte com o Municipio de Maud, ao Sul, com o Municipio de Ric Grande
da Serra; a leste, com o Municipio de Santb André e a Oeste, com ©
Municipio de Suzano. & '
O Municipio tem dois distritos: Sede e Ouro Fino Paulista.

5.2, Aspectos Geograficos

A altitude varia de 750m a 1.000m, em virtude de sua topo-
grafia ser muito acidentada.
Situa-se no Planalto Atlantico, com terrenos cristalinos :
e fortes escarpas da Serra do Mar.
O clima & tropical Umido.
A temperatura oscila entre a minima de 59C e a maxima de
329C, com média de 16€C. ~
_ A precipitaga@o pluviométrica tem m&dia anual entre 2.600 |
e 2.900mm, sendo a umidade relativa do ar - média anual - de 80%.
‘ O Municipio localiza-se a latitude 23942' sul e longitude
46925' oeste. |
Ribeirao Pires, juntamente com outros municipios prdximos,
constitui, o que & hoje denominada "Regido Metropolitana de Sao Pau-~.
lo," ou "Grande S2o Paulo".
5.2.1. Hidrografia
X excess3o do Rio Guaid, que pertence a bacia do Rio Tiet&,

todos og demais rios do MunicIpio pertencem 3 bacia da qual faz par-
te a represa Billings. (anexo I- - )
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7.

A represa Billings & um dos mananciais de abastecimento
d'dgua da Regifio Metropolitana de S3o Paulo, sendo alvo de protecao,
para preservagao da qualidade da agua, atravé@s da Lei Estadual n®
898 de 18"12"75 e do Decreto Leiin? 9,714, que dispdem sobre O uso
do solo em toda aguela regido.

5,3, Comunicacao

" A comunicagd@o faz-se atrav@s da Empresa Brasileira de Cor
reios e Telégrafos (EBCT), Empresa Brasileira de Telecdmunicag6es
(EMBRATEL) e a Telecomunicagdes de Sao Paulo (TELESP), com 2.900 a-
parelhos instalados, existindo um plano de expanséo para mais
370 gparelhos cam:. 1,000 novas linhas previstas,b#:a 1978/79. Conta
ainda com a recepgaoc de emissoras de radio e tele?iséo do municipic
de Sao Paulo; x&dio amadores e sistema de alto-falantes, aldm de um
hebdomadario local, jornais e revistas do Brasil, recebidas do Muni
cipio de Sao Paulo.

- Conta o Municilpio com transportes rodovifrios e ferrovia-
rios. ‘

Ribeirac Pires liga-se ac Municipioc de S3o Paulo e localil
dades intermedidrias, atravé@s de vArias empresas de Onibus de linhas
comerciais, os quais juntamente com os velculcs particulares atingem
o o nimerc de 6.053 velculos licenciados, ILiga-se com cs Munici-
pios de Santos, Sao Paulo e estagdes intermedidrias através da Es=-
trada de Ferro Santos~Jundial (FEPASA,, que faz o transporte de pas-
sageiros e carga, e a Estrada de Ferroc Central do Brasil, da rede
ferroviaria Federal, para o transporte de carga.

5.4. Administragdo

O Municipio, sede da comarca, possui Prefeitura, C3mara
de Vereadores, Delegacia de Pclicia, Destacamento da EOLIcia Mili-
tar, Cartdrio e outras entidades administrativas que se fazem repre
sentar.



5.5, Aspectos demogréficds; sdcio-Econdmitos e Culturais

' Em virtude da localizaégo estratégica, dentro do parque in
dustrial da Grande S3o Paulo, hd uma tendéncia para o crescimeno, da
populacgao, do Municipio, através do movimento migratdrio, principal-
mente do Nordeste e Norte de Minas Gerais, |

Com base em dados levantados pelo censo de 1970 e estimati
vas até 1980 pode-~se dizer gue haver3 um crescimento anual da popula
caoc de 4,3%, e que, pelas caracteristicas do Municipio, estd subesti
mado. (Tabela 1)-

Tabela 1 ~ Estimativa populacional por faixa etiria no MunicIpio de
Ribeirao Pires. PerIodo 1974 a 1980.

giéﬁia Ano 1974| 1975| 1976 | 1977| 1978| 1979 |- 1980
. A

o -1 : 831| 869} 907| 946| 986| 1027 1068
-5 4634| 4841| 5056| 5274 5497|. 5725| 5955

5 - 10 4769 | 4983} 5202 5426 | 5656 ; 5891] 6126
10 =15 3990 | 4169 4353 | 4541 4733 4929 5127
15 - 20 3526 | 3683 3847 4012{ 4182| 4355} 4527
20 -~ 25 3139 | 3281 3425| 3573| 3726 3878 4033
25 - 30 2803 ) 2928 3058! 3190 | 332517 3463| 3035
30 - 35 | 2469} 2581 2694} 2812 2930 3051 3172
35 = 40 2136 | 2232 2329 2431 | 2534 2639 2743
40 =~ 45 1792 1872 1955 2041 | 2127| 2213] 2302
45 - 50 1468} 1534| 1603} 1671 | 1742 1815| 1887
50 - 55 1162 1215(.1270{ 1324] 1380 1437} 1494
55 - 60 918 958/ 1001 | 1045| 1087| 1193| 1178
60 + 1923| 2008 ! 2094 2189 | 2284| 2374 2475
TOTAL 34729 36285%37887 39629 |41203 {42903 44619

Fonte: Centro de InformagOes de Saflide

Esta afirmarliva foi inferida pelo nlmero de ligagoes de
luz, residenciais, existentes no Municipio, de margo'de 1975 a mar-
¢o de 1979, verificando-se que em margo de 1975 havia 5,867 liga-
¢Oes e em margo de 1979, 8,882, portanto, um aumento de 10,9%.



9.

Nao foi possivel fazer um levantamento atual, nem da dis-
tribuigdo da populagdo por atividade econdmica, nem da sua renda men
sal, por falta de dados e pela impossibilidade de fazer-se, no Muni-
prio, um inguérito socio“economico, No entanto, através dos dados
basicos da EMPLASA; de 1977, pode=se tet uma vis3o do nimero de domi
ciilios, em percentual; da faixa da popuia¢§o, gue na época tinha uma
renda familiar de at@R$ 4,000,00 (quatro mil cruzeiros}, 45%, repre-
sentando quase que a metade dos domictlios ekiétentes~h5 Munibipib,
podendo-se concluir, ainda, que somente 10,8% da populagao residente
tinha renda que variava entreG$ 8;000,00 (oito mil cruzeiros) e G¢
12.000,00 (doze mil cruzeiros), ,'e o restante, 18%, percebia
rendas mensais que variavam def$ 12.000,00 (doze mil cruzeilros) a ma
is da@§40;000,00 (quarenta mil cruzeiros), esta Gltima significando
apenas 0,4%. (Tabela 2) \ '

Tabela 2 ~ Domicilios por faixa de renda familiar mensal. Municipio
de Ribeir3o Pires.. 1977..

RENDA FAMILIAR % $ ACUMULADA
atd 4.000,00 44,5 44,5
4.000,00 - 8.000,00 26,7 71,2
2,000,00 - 12,000,00 10,8 82,0
12,000,060 =~ 16.000,00 7,5 89,5
16.000,00 - 20.000,00 4,2 93,7
20.000,00 =~ 24,000,00 0,8 94,5
24,000,00 - 28.000,00 1,3 95,8
28.000,00 - 32,000,00 1,7 97,5
32.000,00 =~ 36,000,00 1,3 98,8
36,000,00 - 40,000,00 0,8 99,6
40,000,000 e + 0,4 100,0

TOTAL '100,0 ,

>

FTONTE t €mPLASA, PESQUISA O/D, 199y .

Por outro lado verifica-se que as condigOes de moradia sg
gundo o padr3o arquitetdnico totalizando 6,185 residéncias deixam
entrever as mas condigles de habi! .tagdo do Municipio, naguela &po-
ca, (tabela 3) ' -



10.

Tabela 3 ~ Residénciagp segundo o padrdo arguitetdnico no Municipio |
de Ribeirdao Pires, 1977. '

Padrao Ar-

qui.tetonico ne 3
Barracos - 135 - 2,20
Precario 3.098 50,00
Razoavel 2,559 41,40
Bom 304 4,90
Excelénte 89 2,40
TOTAL 6.185 | 100,0

Fonte: EMPLASA

5.6. Renda

R1&m das atividades econdmicas que tradicionalmente concor
rem para a sua formagdio, as rendas do Municipio procedem do Imposto
de Renda e Imposto Sobre Servigos (federais); Fundo de Participagdo
do Municipio, tributos, taxas e receitas diversas, municipails e es-
taduais. .

A previsao da receita de Ribeirfo Pires feita pela Prefei
tura Municipal, para 1978, foi de: ’ ‘

Arrecadagio Municipal .s.eeeeesscessss.Cr$ 54.736.387,00

Repasse de verbas estaduals ..ceesee..Cr$ 18.000.000,00

Repasse de verbas federais .e.cseescesCrf 7.143,613,00

TOTAL ‘;‘.‘......."...‘..........‘...cr$ 79.883.000'00

Achou-se importante transcrever neste trabalho a "An3lise
Econdmico Financeira", feita pela Empresa de Planejamento da Grande
Saoc Paulo S/A (EMPLASA), no sumario de Dados da Grande S3o Paulc,
29 Volume, edigao de 1978,

ANALISE ECONOMICO~FINANCEIRA

Para melhor entendimento do comportamento das receitas e despesas
do Municipio, foram analisados os balangos orgamentdrios a partir
de 1969,abrangendo desta forma duas gestles de governo.
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Antes de tecer qualquer toment3rio sobre o assunto & interessante a-
nalisar, em principio, a distribuig3c de recursos dehtro do contexto
netropolitano. ' “

Verifica-se que nas &reas metropolitanas ocorrem considerdveis desi-
gualdades na‘distribuigao da receita municipal, com dbvia repercus~-
s@o sobre os nivels de dispéndios.

Com o sistema tributario vigente, o nivel da receita municipal varia,
~ de acordo com a funcdo especifica que lhe coube desempenhar no con- .
junto da Area metropolitana.

Observe~se por exemplo gue Sao Bernardo do Ceampo e Sao Caetano do
Sul, Municipios altamente industrializados, apresentaram em 1975, as
sequintes receitas "per capita": Cr$ 2,114,68 e Cr$ 1,613,36, enquan
to que SalesSpolis e Biritiba-Mirim, que n3o possuem o setor secundd.
rio bastante desenvolvido, obtiveram no mesmo exercicioG¢$ 213,65 e
Cr$ 209,93, respectivamente. |

Estas disparidades s3o determinadas, de um lado, pelo prdprio crité-
rio adotado pelo Estado para redistribuicgBo das cotas de ICM destina
das aos Municipios, crit@rio este que acaba favorecendo Municipios

(1)

gue tenham o setor industrial mais desenvolvido . e, do outro, por

um crescimento da receita proveniente do ICM a taxas mais elevadas

do que aguelas relativas a receita prépria(z). -

0 fraco 'desempenho da receita prdpria dos Municipios & determinado
pelos seguintes aspectoss '
a) c setor de servicos tem um desenvolvimento tecnoldgico relativa-
' mente menor que o setor industrial, onde a descoberta de novos
processos & uma rotina, provocandb um. aumento da produtividade;

b) o setor tercidrio moderno & induzido pela atividade do setor se-
cundirio e, desta forma, quanto mais elevado o nivel de transfe-
réncia de ICM maior também ser2 a arrecadagao prdpria, visto que
o Municipio poderd contar com outra fonte de arrecadagdo - o Im-
posto Sobre Serxrvigos; '

(1) Estudo realizado pela Secretaria da Fazenda mostrou que a corre
lagao existente entre valor adicionado e valor de transformagio in
dustrial & da ordem de 99%. |

(2) Com referéncia ds transfer@ncias federais estas normalmente pro-
vén de fundos federais e, por seus critérios de redistribuiglo, s3o
"de pouca significag3o para o Municipio, sd adquirindo uma importincia
relativa gquando essas municipalidades n3@c contam com outra fonte de
recursos.
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c) os Municipios que possuem mais recursos acabam oferecendo melho-

res servigos plblicos, gerando circunsténcias aque favorecem a esg
peculac@o imobilidria. Como o Imposto Predial e Territorial Urba-
no incide sobre o valor venal do imébél, a importancia arrecadadg por
unidade residencial tende a ser mais elevado erm Municipios mais xi
cos;

d) & insuficiente o aproVeitamento do potencial tributdrio existen-
te de um lado, por dificlhldades administratibés ( o que normalmeg
te acontece em Municipios ndkres) e, de outro; pelo desihteresse
das municipalidades no sentido de obter maior eficidncia fazendd
ria, visto que conseguem cobrir o hiato recursos/hecessidades
(isto acontece em Municipios ricos ou com reduzida procura .= de
servicos piiblicos).

E interessante, portanto, observar o Municipios de Ribeirao Pires,
dentro do contexto de Regiao Metromolitana.

Isto pode ser melhor visualizado pela comparagao da receita "per ca
pita" de 1975 em relacdo a 1970. '

QUADRO { - EVOLUCEO D2 RECEITA "PER CAPITA" - 1975/1970

(Crs 1975)*

A 3

DISCRIMINACKO 1970 ~ 1975%*% AVALIAcAO%
Populacio | . 29,048 38.285 32,0
Recelta Total 9,729,442 33,238.961 242,0
Receita "per capita” 334,94 868,20 . 159,0

* Indice Geral de Pregos (coluna 2), Conjuntura Econdmica
** Populacao Estimata.

Fontes: Balango Municipal e I.B.G.E.

O Municipio obteve um crescimento de sua receita da ordem de 242%,
enquanto gue a sua populagio aumentou 32%. Comro eonseguéncia Ri
beirzo Pires, em 1970, estava classificado em 99 lugar em relacdo

aos Municipios da . RegiZo Metronolitana de Sao Paulo, em termos
de coeficiente arrecadagao/populagao, passando, em 1975, a ocupar

o 49 lugar. \
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Mesmo que esteja bem classificado, Ribeir3o Pires ndo seque as mes-
mas caracteristicas de S2o Bernardo do Campo, S3o Caetano e Santo

André, Municipios que também,possuem‘grande volume de recursos, vig
to que na composig¢ao de sua receitai'Ribeiréo Pires conta eom eleva

da proporcdo de receitas préprias(l R

Este fato pode ser explicado por diversds mbtiVOS:‘

1. devido ao seu clima ameno e virias opgcbes de lazer, o Municipio
€ procurado pelos habitantes da Baixada Santista que possuem ché
caras de recreio ou casas para fins de semana;

2. o desenvolvimento do setor industrial tem se intensificado nes-
tes Gltimos anos e, como se sabe, o critdrio adotado pelo Estado
para distribuicao das cotas de ICM (principal fonte de recursos
das transfer@nchas estaduais) ° resenta sempre defasagem de al-
guns anos, isto €, o retorno para 1975 foi elaborado em 1974,
com base nos exercicios de 1972 e 1973; (Quadro 2 );

3. a implantac3o de novas indlstrias ji& teve repercussdo favorivel
sobre a receita propria do Municipio; pois este pode contar com
uma participacZo mai.s éfetivé de um dos componentes de sua recel
ta tributdria - o ISS;

4, em 1972, houve nova delimitacdo de perImetro urbano, cue de cer-
ta forma, contribuiu para um crescimento das receitas tributiri-
as a taxas mals elevadas;

5. existe uma preocupacao do governo local em aprimorar sua maquina
arrecadadora, wisto que nos exercIcios de 1974 e 1975, as Recei- -

tas Diversas do Municipio tiveram um crescimento bastante signi-
ficativo (1), ‘

Convém ressaltar, todavia, que, em 1975, Ribeirao Pires se utilizou
de parcelas significativas de recursos provenientes dos Itens Aliena
¢ao de Bens Imdvels e MOveis e Operacdes de Crédito, o que lhe per-
mitiu melhorar substancialmente sua "receita pee capita" em relacdo
ao exerclcio de 1970,

(1) O0s Minicipios de S3o Bernardo do Campo, S8c Caetano do Sul e
Santo André apresentam elevada proporgiio de transfer@ncias esta
dvais na composicZo de sua receita.

(1) Grande volume desses recursos foi proveniente do Ttem Cobranca

da Divida Ativa. IR
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Quanto As transferéncias federals, estas s30 pouco representativas
para Ribeirdo Pires, muito embora o Municipio’tenha procurado utili
zar recursos\de todos os ! fundos federais (Quadro 29). Entretanto
a emenda constitucional n® 5, de 08/6/75 "aumentou as transferénci-
as dos tributos federais’{IR e IPI) aos Estados e Municiplos de 12
para 20% até o exercicio de 1979; proporcionando, em termds reais,e
em relagdo a 1975, aumentos de 30,18, em 1976; 61,2%, em 1977; 96,62
em 1978 e 136,1%, em 1079" (1) com isso, Ribeirzo Pires pode contar
com‘aumentos substanciais das cotas do Fundo de Participacdo do Mu-
nicipio ~ principal componente desta receita.

Com refer@ncia 3s despesas, estas estio intrinsicamente relaciona-
das com os recursos disponiveis gue, por sua vex, sao suficientes.

Assim, o Municipio contando com grande volume @e recursos pode des-
tinar parceles significativas nara gastos de cepital.

Com excegao feita ao exercicio de 1975, as despesas correntes nao
apresentaram taxas mais elevadas de créscimento, permitindo que os
balancos orcamentarios correntes apresentassem melhores resultados.
2l&m disso, o Municipio tem nrocurado se utilizar de operacdes de
créﬂéto,'o gue lhe permite maiores gastos com investimentos.

Finalmente, convém salientar qﬁe nos anos em que houve aumentos sig
nificativos de gastos de capital e gastos correntes (1974 e 1975},
respectivamente), estes foram canalizados para a funczo infra-estru
tural economica. N&o se deve esquecer, todavia, gque este tipo de o~
gasto & fungdo precipua para o desenvolvimento do setor secundériq.

(1) Manual de Instruc3c da SAREM - drgdo vinculado i Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Replblica,



QUADRO 2 - COTA PARTE DO ICM - 1973/77

VALOR ADICIONADO = ~ : .~ : - INDICE MiDIO ~ "~

Agg - &no_ " de Municipio . Estado R Ana  de Municipio Estado

Retorno Referéncia = L ReferZneia .. LT
1273 1971 85,32€.259 72.552,277.625 70/%% V,111338 100,000 000
1974 1972 132.960,633. 102.260;209;991 | 71/72 - 0,123373 100,000 000
1975 1973 170.531.563 154,846,804,035 72/73 6,112634 100,000 000
1976 1974 272,337,452  243,183.294,165 73/74 0,111059 100,000 000
l977» : _-1975 . ’-475,267,443.» 302.654,3%4,168— - 74/7% - 0,134511....... 100,000 ©CO

................................
’ . * B ~

Fonte: Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

Nota: Este grupo utilizou dados a partir de 1973, porgie ¢ critério de redistribuigdo foi
modificado naquele exercicio |

- Valor adicionado & a diferenca entre as saldas ¢ entradas de mercadorias

ST
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5.7. Eneragia Elétrica

Fornecidaipela Light-Servigos de Elétricidade S/A, Sequn
do dades da Prefeitura Munioipdl,existem, aproxiémadamente, 12.000
consunidores com diétribuigﬁo de 14,0 megavolts. No en;anto, o Bo-
letil Estatistico da Light, do corrente ano, oferece dadns do niime-
ro real de ligagdes, por tipo. de consumidor, de marco de 1975 a mar
co de 1979. Nésse periodo, houve um aumento da. ordem de 10,9% a0
ano, nas ligagoes domiciliares. (tabela 4)

Tabela 4 - EVdiuggo do ntimers de ligagdes de luz do MunicIpio de Ri
beirfo Pires, de Marco de 1975 a Mardo de 1979,

)

~DAT2A | Marco Marco  Marco Marco Marco |
TIPOS - -1975 1976 1977 1978 1979 2
Resideﬁcial 5867 6165 7084 8Q04 8882 91,45
Comercial ' 554 - 572 661 554 605 6,22
hdustrial ) 87 81 123 138 148 1,52
outras 51 , 57 66 5 77 0,79
TOTAL { 6559 6875 . 7834 8771 . 9712 lloo,oo

Fonte: Boletin Estatistico, Light.

5.8. Fontes de Rigquezas

5.8.1., Indiistria

. Est3o instaladas no Municipio diversas indlistrias; mate
rial eletrénico,‘elétrico, ceramica para construcao civil, estrutu-
ras metilicas, tecelagem, aluminio, produtos quimicns, recas apara
a indﬁstria_automobiiistica, fundigdo e produtos pidsticos.

5.8.2, Agropecuaria

Existem no Municirio 73 propriedades agricolas regis-
tradas nc Instituto Nacional de Colonizagac e Reforma rgréria (IN-
GRA). 1.066 Ha., de Areas florestadas e reflorestadas.

S3o Cultivadas perto de 60 espécies'de hortaligas, tais
como: alface, couve-flor, couve-manteiga, chicdria, brdcolis, vagenm,

etc, 2lém dessa atividade & dada especial atencao & fruticultura,
- floricultura e ao cultivo de plantas ornamentais,
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A pecudria esth representada por 60 Ha. de area de nasta
gem e a avicultura, por criagoes de galinhas para nrodugao de ovos
e frangos para abate,

\

Instituigoes Esoortivas: Recreativas‘ Culturais‘ Assistencia
is e Religiosas '

0 Municipio dispCe de 8 ihétituigées\espoxtivas; 14 clu-

bes de Serviéo; 5 bibliotecasi 2 cincémas; 1 teatro e 9 instituicdes
religiosas,

5.10. Com@&rcio

Constitui-se de 448 estabelecimentos instalados, existin
‘do ainda pequenos estabelecimentos avulsos, ambulantes, hot@is,
restaurantes e motéis de luxo ao longo das rodovias gue ligam Ri-
beirdo Pires aos municipios de S3oc Paulo e Santos. Conta com 9 a
g@ncias bancirias, incluindo a Caixa Econdmica Estadual.
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6. INDICADQRES DY, SAODE

Para se identificar, o nivel de safide, da comunidade em
estudo, procurow se dados relativos d mortalidade e morbidade por
gue apesar_de varias tentativas, ainda hoje ndb de diQESé de um
Indice positivo de salide. E atmavds da frequdncia das doengas e
dos Sbitos de. uma determinaaa coletividade, durante um dado pe-
riodo de tempo, que se determina o nlvel de safide da mesma.

6.1. Mortalidade
A mortalidade serd descrita sequndc as seguintes carac-
terIsticas: idade,_principais causad de morte, etc.

6.1.1. Motalidade Geral

Este indicador expressa o risco mddio de morte
gue tiveram as pessoas cda populacio de RibeirZo Pires. Faz-se res
tricoes ao coeficiente de mortalidade geral, como indicar de sal-
de, por n3o apontar as causas de morte e por ser influenciado em
sua magnitude, pela composicio da populagdo por idade e sexo.

0 exame da Tabela 5, permite verificar a tendéncia 3
queda do cqeficiente de mortalidade geral e observar gue atingiu
seu valor maximo e minimo em 1970 e 1975 guando foram de 14,32 e
8,65 respectivamente., O coeficiente m&dios de9,04 Sbitcs para
1000 habitantes para o quadriénio de 1973-77, inferior ao de 10,93
para o periodo de 1970-1974, evidencia a queda avesar de ter s
apresentaéo oscilagdes de um ano, para outro. -

A‘comparagéo dos valores da mortalicdade geral de Ribei-
r3o Pires, com os registrados no Estado de Sdao Paulo para o mesmo
perlodo, & desfavord@vel para a 3reaz em estudo por se apresentarem
nals elevados porém guando confrontados com os valores da Sudctia
mostram-se inferiores, possivelmente devido ao contingente da po-
puiagéo idoso ser maior, naquele pals,

Tabela 5 - Coeficiente de Mortalidade Geral (ror 1000 hab.,) em Ri
beirdo Pires, Estado de Sao Paulo e QEecia.

Ano Municipio de Estado de Suécia
Ribeirao Pires Sao Paulo
1970 14,32 8,16 9,95
1971 10,46 : 8,36 110,22
11972 8,90 8,30 10,35
1973 10,07 | 8,69 10,52
1974 8,78 ' 8,52 10588
1975 8,65 8,35 10,77
1976 9,53. 8,19 11,03
1977 9'21 7’65"' o .80 )

Fontes:s FUNDA(;KO SEADE '
.«+» Demographi& Yearbook = 1977 - 299ed. New York = 1978,
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6.1.2, PrincipaiS'causas de morte

As tabelas de 6 2 9 mostram as causas que lideram
o obituario Go Municipio de 1973 a 1877. Os dados(referentes a0s
Sbitcs de 1978 e 1979 foram coletados no cartdrioc de registro ci-.
vil da area em estudo pordm ndo foram tabuladas por gue n3o havia
elemento no grupo, treinado em selec@o de gausa b&sica de Bbito, e
esta mé selecdo noderia dar um visSo deformada da realidade.

Tabela 6 - Dez principais causad de mortalidade em Ribeirao Pires
e resnectivos coeficientes, em 1974,

B = Coeficientes

Causa . Obitos % (1) /1000 hab,
Sintomas .e estados morbidos o : ‘
mal definidos .35 11,47 10,08
Enterites e outras doengas .
diarreicas 1 34 1,14 2,79
Pneumonia = ] 34 11,14 92,99
Doeﬁcas isquémicas do cora- | : _ .
Doengas Cerebro-vasculares - 28 9,18 8,06 -
Tumores malignos, incluindo ‘
os neoplasmas do tecicdo linfa '
tico e dos Brgaos hematopdébf ' :
cos : , 20 6,65 5,76
Todas as demais doencgas 15 4,91 4,32
LesCes ao nascer, partos dis
tdcicos e outras afecgCes and| L
xicas e hipdxicas perlnatais 13 4,26 'l' 3,74
Outras formas de doengabde cg L ' S
racac . 12 3,93 3,46
Acidentes de velculos a motor 9 2,95 2,59

]

(1) Em relagdo ao nimero total de Sbitos (305)

Fonte: Fundacdo SEADE
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Tabela 7 - Dez principais causas de morte em RibelrZo PIres ¢ res-~
pectivos coeficientes em 1975~

Wil

- Coeficlenta

Causa Obitos (1) /1000 hab.
Enterites e outras doencgas _
diarr&icas . 438 15,28 13,23
Doencgas Cérebro~Vascu1ares { 33 10,50 9,05
Sintomas e estados mdrbidos - ‘
mal definidos 33 10,50 9,09
Pneumonia : 28 8,91 7,72
Decencgas iaauemicas do cora-
cao . 23 7,32 €,34
Tumores malignos, incluitido
os neoplasmas ﬁo tecido lin |
f3tico e dos Brgios hematopdeti:do% 20 6,36 5,52
Outras formas de doengas do ' " g
coragzo p 14 4,45 3,86
hvitamincses e outras defi-
ciéncias nutricionais 12 3,82 3,31
LesOes ao nascer, partos dis
tdcicoge outras afecgles ands
xXicas ¢ hipoxicas perinatais 12 3,82 3,31
Os demails acidentes 11 3,50 - 3,03

(1) Em relacdo ao nimero total de &bitos (314)
Fonte: Fundagdo SEADE.

Tabela 8 - Dez principais causas de morte em Ribeirfo Plres e res
pectivos coeficientes em 1976,

o Coeficiente
Enteri: tes e outras doencgas
diarréicas 39 10,80 10,29
Doengas isquémicas do coracio 36 9,97 9,50
Tumores walfgnos incluindo os
neonlasmas do tecido linfati-~ . .
co e dos drgaos hemapcdticos 35 9,69 9,24
Doencas Cdrebrovasculares | 32 8,86 8,45
Sintomas e estados mdrbidos .
mal definidos , 27 7,47 7,13
Todas as demais doencgas 20 5,54 5,88
Os demahs acidentes’ 19 5,26 5,01
Outras formas de doencas do co ' '
ragao v 19 5,26 5,01
LesCes ao nascer, pa rtos eisto
cicose, outras afeccoes andxi-
cas e hipfxicas ner*ratais 18 4,98 4,78
Pneumonia 16 4,43 4,22

(1) Em relagdo ao nimero total de Sbitos (361)
Fonte: Puindacan SREADE
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Tabela 9 - Dez orihcipais causas de morte em Ribeirao Pires e res-
pectivos coeficientes em 1977,

Craficientes

Causa ' Obitos o 8(1) 71000 hab,
Doéngas,Cerebrovasculares 41 11,23 ‘10,35
Doengas isquémicas dotcoragdio 33 . 10,68 9,84
‘Enterites e outras doencas : ‘
diarrétcas v 37 10,13 9,34
Pneumonia . | t 237 10,13 9,34

Tumores malignos, .incluindo os
neoplasmas co tecidométnfatico :
e dos Srgdos hematop icas { 31 . 8,49 7,82

Todas as demais doencas 21 5,75 5,30

Les8es ao nascer, partos disto
cicos e outras afecgdes andxi=

cas.e hipdxicas perinatais 20 k 5,47 - 5,05
Os demais acidentes 20 5,47 5,08
Acidentes. de Veiculos a motor | 18 4,93 4,54
‘Sintomas e estados mérbidos 1 ' |

mel definidos : 17 . 4,65 4,29

(1) Em relacao ao nimero total de dbitos. (365)
Fontef Fundacao SEADE

6 1. 3 Prlncigais causas de morte no grupo de menores
cde um ano

v )i\ principal causa de morte na faixa etdria de me
_nores de um ano & entrites e outras doencas diarr@icas, sendo que
as duas-causas seguintes somadas contribuem com percentual infe~-

rior a essa causa, conforme mostra a tabela 10, No periodo de
1970-73:as‘1hterites e outras doengas diarréicas contribuinam com
um percentual praticamente igqual, cerca de 33,2% do total de Sbi-
tos. | |
| Verifica~se que no perlode de tempo estudado uma
nova causa ascendeu para o 39 posto como causa de dbito, lesdes

ao nascer, partos é&s@%%g%%gse cutras infec¢les anoxIcas e hipdxi
ca pefinatais. © 29 posto continua ocupado rela pneumcnia}
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Tabela 10 - Principais causas de morte no.grupo de menores de 1 ano

RibeirSo Pires - 1974-1977.

‘ 1;{.

Obitos (2) . . .. - %
Causa v . , S

1974 1875 1976 1977 TOTAL Y1)}
Enterites e outras : ‘ o
doencas diarrdicas | 28 45 33 31 137 32,6
Pneumonia | 20 15 9 20 64 15,2
Lesces ao nascer, : “ , .
partos, distdeicos 13 12 18 20 - B8 15,0
Sifitcmas e est. moE o
bidos mal defin, ~} 12 8 10 4 . 34 8,1
Todas acima | 73 80 bo 75 298 70,9

lu'llhd(} P

(1) % em relagdo ao total de Sbitos de Menoreé Be 1 ano
(2) Fonte- Funﬁacao SEADE

A pneumonia possivelmente & reflexo das condicdes ambien
tais: umidade do ar, niveis de poluicio ndo satisfatdrios, condi-
cdes de habitagZ®o hnadeqguada, baixa resisténcia por dieta n3o ba-
lanceada.

, De um modo geral, observa-se que ainda sao as hrincinais
causas do obituario infantil, doencas infecc1osas ague refletem bai-
xas conéicoes socio-economicas, e assistencia maternc infantil nao
-satisfatoria.»

- 6.1.4. Coeficiente de Mortalidade Iﬁfantil, Nec~Natal,
Infantil Tardia e Natimortalidade

) O coeficiente de mortalidade infantil considera
do como o mals sensivel de todos os indicadores de nivel de saiide,
para avaliar 0 progresso sOcio-econdmico e a eficiencia das organi .
zaqoes medico-sanitaria.

' Na tabela ll anresenta—se os coeficientes de mox-
talidade infantil do MLnicinio de Ribeirao Pires, do Estado de Saco
Paulo eda Suécia. ‘ )
B ‘ ‘ Nestes Tltimos 8 anos, o coeficliente de mortalida
‘de infantil em RibeirZo Pires mostrou tendéncia 3 queda, porém com
flutuagSés que a classificam ora como moderad®, entre 50 e 70 &bi--
tos ﬁor 1000 nascidos vivos, e ora como forte, acima de 70. DJre-
'sar da grande queda observada de 1970 para 1977, observa-se que
.as ocilacgdes foram aprecidveis neste neriodo, mas que constituem
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corportamento normal na evolugZo secular dos coeficientes de mdftali
dade, segundo Reinaldo Ramos, ,

A comparacdo com os valores mpresentados pelo Estado de SZo
Paulo € favori@vel para Ribeirao Pires, mas extremamente mais altos
quando confrontados com os da Sudcia. ‘

Tanto a mortalidade neo-natal como a tardia, mqstraram ten
déncia a cair neste periodo, como se podé constatar pelo gréficd 1.

Powc. ser a mortalidade infantil ainda alta, era de se espe
rar que a contribuig3o da mortalidade infantil tardia fosse bem maior
que da neo-natal, refletindo mais diretamente, as condigdes sGcio-
econdmicas e do meio ambiente,

Verifica=-se, no entanto, que no periodo de 1970-1977 houve
uma redugdo de 23,25% da mortalidade neo-natal e 50,26% da tardia
gue € mais sensivel. aos ﬁrogreésos da medicina, ao paéso queva neo-
natal & de mais dificil redugao por muitas causas escaparem do con—
trole, Se cruzarmos estes dados, com as causas de morte do grupo
de menores de um ano, verifica-se gue O grupo de lesoes ao nascer,
partos distSciccs e outras afecgbes andxicas e hipOxicas perinatais,
vem gradativamente aumentando sua participagéo como causa de obito,
neste perlodo, contribuindo com 17,10%, 13,95%, 23,68 e 25% do total
de Obitos respectivamente para 1974, 1975, 1976 e 1977. O mesmo acon
' tece no Estado de SZo Paulo, s8 que no quadriénio 1974-77, a neo-na-
tal sempre contribuiu com uma parcela menor gue a tardia e decresceu
mais regularmente, que em Ribeir3o Pires, ,

Esta alta contribui¢Zo da mortalidade neo-natal reflete pro
vavelmente, a deficiéncia da assist@ncia a gestagao, parto e puerpe
rio, além das condigdes sdcio-econdmicas e de ambiente,

Coeficiente de Natimortalidade _
A natimortalidade & alta ou baixa dependendo principalmen

te da assisténcia pré-natal, das condigdes de salide e nutrigdo da
‘mae, além de fatores fetais. Nas &reas de bom nivel de salide 2 nati
mortalidade & da ordem de 6 a 12 natimortos por mil nascidos vivos e
mortos., Pela observagao da tabela 12, classifica-se RibeirZo Pires
‘com um coeficiente mé&dio de 22,39 paraoquinquénio 1972-76 como area
de baixo nivel de saﬁde‘por estar entre 20 a 30 por mil nascidos vi
vos e mortos. A comparagao com o Estado de S3o Paulo mestra que o
coeficiente médio do Estado para o mesmo periodo & de 24 23, suneri.
or ao de Ribeirao Pires. Confrontando-se os 8°§TMJ6“TSde natimortg‘
lidade com os valores da Suécia cue §iram em torno de 6,6, verifica
‘se que tantos os valores de Ribeiréo Pires como os do‘Estadb de sao
Paulo s3o ainda bem altos., Os dados relativos a 1977 n3o foram inclui
dos por nao se obter, no Centro de InformagOes de Safide, o nimero de
natimortos relativos a este ano.



100

75

25

Coeficiente por 1000 nascidos vivos

' 23a.
Grafico 1 - Evoluga@o dos coeficientes de mortalidade neo-natal‘
infantil tardia e infantil em Ribeirzo Pires, 1974~

1977,
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Tahela 11 - Cceficiente de mertalicdace infantil, nec-natal e infantil tardia (»or 1000 nascicos vives)
no Municirio de RibeirRo Pires, Estadc de SAc Pauln e Suécia - (970 - 1977,

Munic, ,Riheirao Pires Fstado de Sfao Pauvlo . Su?eié"
A0 frnef,delCref Mortices. ort Cnef.éelCOef.“ﬁrt Coef Mertlonet,fa)cmat.rort, Coef.%ort.;
AMar,Infillen Natal| Tardia (Mcr.InfiNeo natal Tardia [“or.Inf} Yeu natal| Tardia
1970 }112,09 48,84 63,25 84,34 | ... “"P‘u...' -} 11,00 eve ] e
1971 | 92,40 | ‘29,18 | 43,22 | 90,07 | ... PR G 5 1. -1 AR S
1972 57,22 13,97 43,25 86,15 cee .en F 13,78 ... oa-
1973 | 76,68 41,05 35,65 20,174 oo ] ... 9,20} 7,8 2,0 :
1974 | 68,56 33,55 35,0 | 82,22 { 37,85 | 44,47 9,20} 7,1 2,1 5
1975 80,09 30,86 1 29,23 91,56 | 38,13 53,42 | 8,30 6,1 2,2 ;
1976 79,89 40,64 -| 39,24 | 82,12 | 36,85 45,23 | 8,20 6,2 2,0 |
1977 | 68,94 | 37,48 L 31,46 | 68,79 § 32,61 36,18 8,9 ee e ,i

FONTE: Fundagao SEADE
Demoararhic Yearbook - 1977 - 299 edieacao - New York 1978,

B £4
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Tahela 12 - Coeficiente de Natimnrtéiidadebpara o MunicIrio de €30
Paulo ¢ o Estado de S30 Paulo 197;-1976.

Municinio , Estado de
ANO_ Ribeirdo Pires S3c Paule
ECy

1972 26,55 24,18
1873 | 14,50 23,34
1974 22,81 29,79
1975 | 26,78 22,32
1976 { 21,35 21,58

an£e£ Fundacio SEADE

6.1.5. _ﬂomaliﬁéﬁe‘Makéiﬁﬁ

0 exame Fda tabela 13 evifencia nscilac®es dn cne-
ficiente de mortalicdade materna n@o prﬁ!i&t@s,nuanﬁb cruzadew, com
os dados obtides para os outros indicadores ce safide ¢o municinio
_cue revelam um nivel de salide, lonae do anresentado rela Suécia.

Sabe=-se aueios dados de mortalicdade, na Schia,
sfc diqnos ce confianca, devido aos altos nivelsde vida e assistdn-
- cia mddico sanitiria e no periodn 1970-75 o valor minimo alcaneade
£0i e 0,02, neste Gltimo ano.

Varios fatores poderiam'exnlicar a inexisténcia
de‘mortaliéadé materna em Ribeir3e Pires nes anos de 1972, 1974 e
1977: | |

. @bito sem assistdncia méﬁica- _

. preenchimento inecnrreto da cauqa baqica ¢a Abi-

to no atestado;

- evasdn dps Ahites da Area, mara a nrocura de me

lheres servicos assistencieis, _

. fornecimento Ao endereac nrnvisnrio,em S3n Pau-

lo,da aestante, cuandn éem entrada no hosrital;

. rreenchimento do atestads de &bito, cuando  se

¢d a morte, ror funciondric de hospital, bhasea-
"do na ficha cde entrads hespitalar. v
» FA_ccmnarac50'ﬁos valores de mortalidade materna
da Area em estudn, com 0s d@n Estado de S3o Paulo, mostra cque os e
Ribeirzao Pires sdo ber inferiore§¥o que deveris indicer, se ﬁinnbi
de crédito, cue a assist®ncia a gestacio, PREto e ruerrério nesta
regqidn seria de melhor cuaiidaﬁe'nue a do Estade, como um todoe,



- -

26,
' Tabela 13 - Coéficiente o martalicdade materna nor 1,000 nascicdes

vivos no Municinio fe Ribeirdo Pires, Estado de San
Paulo e Suécia - 1970-1077-. '

M A ‘ 1 -

I R N e
1970 0,80 - n,100
1971 0,75 - 0,070
1672 0,00 - 1 0,071
1973 | 2,32 1 - | 0,027
1974 0,00 | n,808 | 0,077
1575 0,73 0,892 } n,02

1976 | . 0,79 0,745 ceens
1947 0,008 0,750 caees
G FR R IR AR TR T P b dod

Fotitesi Flihdacdo SEZADE o )
 Hembatdrhie Yearhook = 1947 « 290edicic - Ney York 197f,

6.1.6, Indicador de Swarnon - Uemura

I tabela 14 arresenta o indicador de Swarnon e Ue-
mura rara RibeirSo Pires no rmerinde de 1977=77. P leitura destes
dados rermite verificar cue estes valnres tem sofrido flutuacfes cde
ano nara ano, ora nara rais, ora rara menos.

Tahela 14 - Indicacdores cde Swarorr e Uemura 1970-1977

su : s U s U
Ao res |5 raut | Susets

1979 44,95 .. S
1571 36,25 cee ‘e

1972 42,51 cee cee

1973 37,43 45,9 _ 92,01

1974 23,93 46,11 92,18

1975 39,80 45,87 92,23

1576 | 41,55 t 47,93 02,74

1977 41,19 48,48 cee

Fontes: Fundac3o SEIDE
Demoaqranhic Yearbonk, 1977, 29Qed,, New VYork 19272,
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Os valores arresentacdos, anlicados a classificacdo @
fwaroon e Uemura, colocam o municirio no III nivel, n cue era de es-
rerar-se rois o Municirio de S30 Taulo permanece neste nivel desde
1934, R |

0 confronto da mortalidade orororcicnal de Ribeirfo Pires
com a do Estado de S35c Paulo & desfavoravel rara 2 area em estudo,

JA a compaacio com os valores apresentadns rela SuBcia &
extremament@ 6esfavorave1 nao sd, mara a area em estudo, como tam-
hé&m mara o Estado de S3oc Paulo, rois cuanto mais elevado o valer do
‘ﬁhdﬁc&ﬂor de Swaroop e Uemura, tanto melhor o nivel de sauﬁp da area
em estudo, ‘

. Este baixo valor do indicador de Swatoop e Uemura estd na
‘6enen66ncia @os altos valores Hn coeficiente de natalidade e do cce}
ficlente e mortalidade infantil, nrecarias édndicoes de assisténcia
médicd e menotr hrdbbeao de nessnas nos ﬂrunos etaribs mails elevadns
Senuhﬂo Rhy fadrdfiti e E#hur rastarelon.

6.1.7. Mortaelidade Prororcional

A mortalicdade nromonrcional secundo Faixa etdria,
esta anresentada na tabela 15. Sua observagdo mostra, cue as fai-

. xas etirias. de mencres de um ano e de 50 e mais arresentam rercen-
tvais bem suneriores acs Jdemais arunos etarios.

" - A mortalicdade rronorcinnal de menores cde um ano em
naises de elevado nivel de safide qira em torno de 5% npedendo ent3o
“considerar-se os valores de Ribeir3n Pires altos e ainda sureriores
ao do Estade de Sao Paulo rara o mesmn neriodo de temno,

Mo verificar-se as princirais causas e morte no
aruro de 50 e mais anos constata-se cue os primeires luvares do obi
tudrio sdo ocuvados nelas doencas iscudmicas o chracao, doencas cé
rebre vasculares e tumores malieomos.

Estes valores mostram cque a Zrea rrioritdria na re
oifo & assistd@ncia A& crianca cuando se leva em consicderac3c a nossi
‘hilifacde @e solucionar o rrchlema,

CURVAS DE NELSON DE MOPRES
Ohservando as cUrvas cde Nelsond de Yoraes no reriocdn 1970

~=1977 (crdfico 2) verifice-se cue n3o houve evelucde visIvel através
deste indicador. Descde 1970 o Municinio anresenta uma curva inter-
ﬁeﬁiéria, entre tiro II, nivel de salide haixo, e tirn III, nivel de
salide rerular nfo tendo atinofdo este Gltimo nivel devide, rrovavel
menté, a contribuicado da mortalicdade infantil cue ainda & alta,
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Tabela 15 -~ Mortalidade nronntcional sequndo idade, em Ribelrido Pi
| res, 1970-1977, ;.

ANO Mortalidade proporcional ‘
3 - - L Asialal

0 -1 1‘>5z51~zolzoo-50150e+L
1970 § 33,65 { 5,77 | 2,64 12,98 § 44,95
1971 38,75 | 7,19 | 3,13 § 14,69 { 36,25
1972 - § 29,97 4,88 ¥ 5,23 § 17,42 } 42,51
1973 28,95 § 7,31 | 4,97 21,35 } 37,43
1974 § 30,82 4,59 | 3,61 | 17,05 43,93
1975 34,71 {5,211 5,41 } 14,65 39,1
1976 31,58 4 3,32 | 5,26 | 18,28 41,55
1977 28,22 ‘3,§§€} 4,38} 22,74 ‘ 41,10

FONTE: Fundag&o SEZDF

. Grafico 2 - Curvas de MNelson Qe
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6.2. Morbidade
Os dados schre morhidade de uma comunicdade s3o imrortantes
nara determinar a incidencia e brevéléncia ce 6bencasifinvaliﬁez e
traumatismo$ ce uma pobulaggojnara o nlanéjamento de nrocramas m@dicn
sanitarios. ,
Para levantar estes fados foram selecionadns -diferentes
fontes cde reaistro de meortalidacde.
- Servigo de Assisténcia M3dica:
. Centro de Saiide
. CIMM
. Diretoria de Promecde e Bem estar Social de Ribeirde
Pires | ' '
. . SAMCIL
. = Hosrital: Riheirdo Dires
- Motificagdo Compulsdria

6.2.1., Servico cde Assisténcia Médica

Ccleta Ade Jdacdos no:
Centro de Satde e CIAM

Tentou-se fazer um levantamento de morbidacde através dos
prontudrios do CS e CIRAM, rorém foram encontradas aloumes Adificul
Caces:mal preenchimento dos rrontudrios cuanto 7 histAria clinica,
exame fisicn e conduta. '

O levantamento feito teve como objetivo rrincinal mAstrar
esta situacdo; imnossibilidade fe se cnlher dacdos fe rmorhidade neo
rerince de julho de 1978 a main de 1979,

Fez-se uma amostranem sistem3tica nos rrontudrics, usande
a varifvel nercentacem e nrontuvArins sem diamnAstico haseade ne
lJevantamento feito er 1977 (r=15%) e nhteve~-se um tammmhr amostral
irual a 184, norém obgig¥2§g£ie realfoi de 199. Enfrentou-se tam-
hém cutras éificuléaﬁesja rartir ce maio® de 1979, o numere de re-
aistrc e o envelore nara cuardar o nrontuario das ressnas cue ahan’
donaram os serviéns ¢o Cs, foram rearroveitacdos e diluicdos n~ arcui
vo sem cualcuer contrdle nara cue se nudesse localizar esses nrintud
rics recentes, que reanroveitaram o nimero de inscric?o.

Comn nocde ser ohservado na tabela 16, encontrou-se €4 rron
tudrics sem diagndstico, 27 de rrocrama de assisténecia a crianca,
onde consta amenas contrdle de ndso, altura e vacinacles feitas nre
las atendentes e 8 de pré-natal, ZIissim, excluindo-se os casns fe as
sisténcie, 3 crianca e & cestante, os cquais ndo deveriam hbriﬁatnrig
mente conter dados de morhidade, encontrou-se 44,44% de rreontudries
sem diaondsticn.
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Dos prontuiirios cue continham diagn8stice, embora nio eseq
vessem vreenchidos, correta e comnlekamente, a morhidade foli tabula
da pela lista C da classificacZo internaciocnal das decencas e VIII
revisio cue anresenta 70 arurcs de doencas, Esse nimero, no casn,
foi reduzieo a 19, sendo oue 7% dns Aiaondsticns est?c nresos a F
ftens a saher: |
a) tondas as cdemais doencas infecciosas e rarasitarias:
- escahiose
-~ verminose ‘
h) outras @oencas do ararelho cenitcrutdidtio:
-~ infecgfes utindrias
c) enterite e mutras cAdiarrdias:
- aqastro enterncolite acuda
@) outras coences esrecificas ou mal definidas:
- nevralaia, cAlica ahéominal, lomhaleia, dores muscu-
lares, etc,
e) aripe
f) broncuite, enfiséma e asmas
- broncuite

Devido ao man nreenchimento dn nrontudrio fica a Adtvicfa
cuanto a fidediaqnicdace fos AdiaanAsticos nbservadns, uma vez cue ra
recem estar recaindo semnre sohre as mesmas doencas, nan sendo rossi
vel fazer cualauer anZlise de mnrhicdade através cos dados arresenta
dos no CE IIT e CIAM, Consecuentemente n3n se node fazer uma com-
naracan entre a morhicdacde nos dois neriodos ce estudn do CS e CIAM,
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Tabela 16 - Doencas diacmosticadas na monulacdc amostral Centro de
Salide e CIAM - RibeirZ3n Pires no reriodo de julho ce
1978 a maic de 1979, |

GRUPO DE DOENCAS  [FrEOUBNCIA
Enterite e outras doencas diarrdicas 12
Tuberculnse do amarelhe resriratdric 4 n1
Todas as demais doencas infeccionsas e narasitdrioas a4
rvitaminoses e outras “oencas nutricinnais n2
Outras doencas alandular enddcrinas e de metahclis-
mo : n1
Anemias ' | : ' : ; nl
Drencas inflamatdrias c¢o clho v T n2
Outras doencas sist. nervosc e rc3csdo sentido : N1l
Doeng¢as hipertensivas c¢o coracao | o 02
Outras cdnencas do anar, circulatdrio , n1
Infeccdes resndratdriss acudas ] nl
Grire / ¥ n7
Broncuite enfiséma e asma ns
Outras doencas apar.kresniratério, i Nl
Outras cdeencas amar. dicestivo - : n2

_ Outras doengas apar. cengtowntifiitéo | 13
Infeccdes rele e tecido celular suhcutbnete nl
Outras coe. rele e tecido celular suhcutuitaneo n3
Outzas dce. da nele ou mrl cdefinidas 1n

'SUB- TOTAL } AL
Sem AGiacndstico €4

Contrdle e ruaricultura ‘ 27

Pré- natal R
TOTAL . . | 179

Fonte: Imostragem no CS III o CEMM,’

Diretoria de Promocac e Bem Estar Social

Os rrontudrios @ns clientes do servico médico da Diretoria
sao arcuivacdos ror ordem alfahética, DPara levantar-se os cdados de
morbidade referentes aos Ultimos 12 meses: de julhe de 1978 a junho
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Ade 1979, era nacessidtro verificar-se prontudrie ror rrontudrio rara
separar os clientes atendidos no reriodo de estudo, Teite isto atd
a letra J, cnnétatou-se rue 8N% Qestes nrontudrios nSe continham
diaondstico. Pela cualidade des dacdos, resolveu-se nac fazer amos-
tracgem sobre. tais prontuarins,

'SAMCIL

A clinica local cdeste convenin foi fechacda.

"6,2.2. Hosrital Ribeirdo PMires

E uma entidacde narticular “da localicdacde. Dentrc o
Hosnital faz-se necessdric distincuir dois serviqos’@ﬁi!ﬁ!iiﬁ: o
 Hospital nronriamente dito e o amhulatdrio em rré@din senarado, do
cual n3o se tinha nenhuma referéncia no,relétﬁtid de 1°77.

6.2.2.1. Zmbulatdrio )
Procurou-se verificar a rossibilidade fe, atra

vés de uma amostragem sistematica sohre os rrontudrios, levantar-se
dados de morbidacde aresar deste servico ter ror finalidade o atendi
mento de rrevidencidrios e seus derendentes, clientes cdns convénios
com firmas comerciais e incustriais e marticulares. HNa tentativa
de determinar o universo de clientes ambhulatcoriais de julhe cde 1978
a junhe de 1979 ficou-se ciente de cue os prontudrics eram cueima-
dos, ards o retorno do INAMPS sendn cuardados semrre os dos Ultimos
meses. Assim no més de medsto de 1979, estavam auardados seomente
ns o més de maio,nois, ainda ndo retomara os ce junhn, da acéncia
central do INAMPS, | . _
Descrbhriu-se ne ﬁegm'é&‘ .domambutntérié;,

um livro de reagistro sd dos clientes de INAMPS e derendentes, once °
& anotado um niimero de ordem secuencial cue inicia-se em 2 de janei
ro, e cacda ano e finca em 31 de dezembro, senuicdo Ao nome do clien.
te, diaondstico (coriado do reaistrado nele médico no nrontudrio) e
0s exames de laboratdrio rnedicdos.

o Em entrevista com a Aéministrafiora do Hosrital,
esta afirmou cue £0% do movimento do ambulatdrio era de nrevideéncia
rics. Dentro das alternativas de nfAo mbter nenhum Aadn, ou melhor,
nenhum vislumbre das princinais doencas da rorulacdn de Niheirdo Di-
res, cue levam-na a procurar um mé&dico, a ter-se um nanorama seleti
vo e narcial dessa morbidade, eptou-se pmara o ranorama restrito 2
nartir do livrn de reacistro Ao INPMPS,‘O BMU,



33

‘ Fez=-se uma amostragem sistematica de 2% sendo o nrimeiro
elemento sorteado, obtendo~-se r=22 e intervalo amostral, K=50, 0
total de doencas diagnosticadas no ambulatdrio no veriodo de‘lQ/jg
lho/78 a 30"junho/79 foi de 54.581, assim o tamanho da amostra es-
' perado seria 1092, sendo cue o tamanho real foi 1035, por cue oS
nlimeros de ordem referencial anresénaava falhas,

Coletados os diaqndsticos do livro do BAU, fez-se a codf
ficacdo pelo Codigo Internacional de Doengas, VIII revisdo lista C
e a tabulag3o dos mesmos.

Pela observacdo da tabela 17, verifica-se aque as duas nri
meiras causas de procura do ambulatdrio foram infeccdes respirato-
rias agudas e bronauites, enfistma e asma, cue juntas contrihuem com
31,69% do total de procuras (informacio prejudicada por n3o se dis-
por de dados sobre faixa etaria)mas ogue levam a levantar-se hindte-
ses sobre nfo sd haixo nivel sdcio-econdmico mas tambhé&m as condicoes
de umidade do ar e nlveis de noluigdo ndo satisfatdrios. FEm 50 lu
gar encontra=-se a enterite e outras doencas diarréicas com 5,99%
do total de procuras, percentual hem mais baixc do oue esperar-se-
ia; pode se pensar aue essa morbidade levaria direto a internac?do,
sem nassar pelo ambulatorio.

Deve ser ressaltada a alta percentadgem de "todas as de-
mais lesdes" que engloba os ferimentos em geral, exceto fraturas,
aue constituem uma morbidade caracteristica de ambulatdrio, vale
pena observar acul a seguinte tabela:

Atendimentos de acidentes de trabalho (INAMPS), no Foenital Ribei
rao Pires no periodo de junho de 1978 a junho de 1979,

Més/ano frequéncia
junho/78 460
julho/78 545
aanste/78 879
setembro/78 849
outubro/78 793
novembro/78 890
dezembro/78 516
SUB TOTAL 4932
janeiro/79 2383
fevereiro/79 1897 -
marco/79 | 2957
abril/79 2540
naio/79 2361
junho/79 2256
SUB TOTAL 14394
TOTAL 19326

Fonte: Relatdrio mensal do Hospital de Ribeir3c Pires
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Assim, houve um acré@scimo de 191,8% de atendimentos de aci
dentes de trabalho neste Ultimo semestre, o aque poderia -justificer
em parte o movimente de ferimentos no amhulatdrio, |

Pordm nin se consequiu levantar hipdteses para justificar
~esse rerentinn aumento nos acidentes de trabalho; mas achou-se véli
dn deixar reqistrado esse fato,

ODuanto - ao sexo verificou-se que'as malheres nrocuram méis
o ambulatdrio que os homens, cerca de 58% do total de consultas. No
grupo das infeccdes respiratdrias acudas as malheres participam com
10,24% e os homens com apenas 6,95%., Nas doencas hipertensivas s h
homens contribuem com 2,22% e as malheres com 4,92% contratiando as
previsdes. Tamb&m o grupc de doencas do aparelho aenitdFindrio as
malheres contribuem com 2,89% avase 14 vezes mais gue os homens com
0,28, o ague nao surpreende, pelo fato deste gfupo de deencas endglo
bar todas as disfun¢Oes menstruais. '

Embora sabendo aue essa mnhrbidade seja seletiva e parcial
de qualauer forma ela representa a morhidade da area quantitativa-
mente poraue & bastante elevada (54.581 no-pericdo de 1 ano) avali
tativamente poraue os éddos ndo anresentaram diferencas relevantes
quando ceomparados aos dados de mortalidade e da morbidade das inter
nagdes hospitalares apresentadas a sequir,

6.2.2,2, Internacoes no Hospital

0 levantamento das doencas de internacdn no Hospital Ribei
rd3o Pires fol realizado com hase nos mapas CAE-101 feitos para a
Coordenadoria de Assisténcia H&spitalar para o periodo de julhe da
1978 a ﬁunho de 1979. Os mapas s3o mensais e dele constam todos os
diaqnﬁsﬁicos de alta, seja por cura ou pofbébito.

Amostragem

De total de altas no pericdo considerado 7.662; foi reti-
rada uma amostra de 10%, nor amnstragem sistemdtica com r=2 e k2310,
A amostra real obfticda foi de 764 clementos.

Morbidade

0s dados coletados foram codificados pelr C&éiao Interna-
cional de Decencas, VIII revisdo, lista C. Por haver varins diaanﬁi
ticos para um mesmo doente estabeleweu-se come critério para codifi
cacdo o 19 diagndstico, cquancdo mal definido,<pasaéva45e para o 29, se
este era mal definido passava~se para o 39.

Dc tntal de altas, no perindo estucdadn armenas 3,65% s30

'

por O6bitos.



Tabela 17 - Principais doencas diagnosticadas, sequndo o sewo, Zmbulatdrio do Hospital de Ribeirdo
Pires, PerIiIodo julho 78 = junho 79. Classificadas segundo a lista C da Classificagao
Internacional de Doencgas. - : : ; ‘

‘Causas Resumidas . - M )_»F | morar, | %
Infecgbes resp. agudas | 72 106 170 17,20
Bronguite, enfisema e asma : 76 4 150 14,50
Todas as demamis lesces 63 66 129 12,46
Doengas hipertensivas 23 51 |. 74 7,15
Enterite e outras doengas diarré&ifas ‘ 29 33 52 . 5,99
Outras doengas especificas e doengas mal definidas 26 27 53 ' 5,12
Otite m8dia . mmegiciaite ‘ 14 31 45 4,35
Outras doengas ¢o aparelho digestivo : 13 21 34 . 3,29
Outras doencas do aparelho genito-urindrio ' 3 30 33 3,19
Calculos do aparelho urinidrio 13 15 29 2,70
Pneumonia | 9 16 25 2,41
Todas as doengas infecciosas e parasit3rias 5 15 24 '2,32
Outras doen. do tec. osteomuscular e do tec. conjunt, 1Q 9 29 . 1,83
Outras doen.do sist. nervoso e Srgaos do sentido 6 12 13 1,74
Outras complicagbes da gravidez, parto e puerpério - 17 17 . 1,64
Todas as demais causas 73 '773‘~»--¢14&-.1. =rl4;11v
TOTAL {435 | 600 4 2035 -] 100,00

FONTE: Amostragem do livro registro de pacientes do YNAMPS

‘ve



TAhale 18 - Principéis flaanfsticos de alta o Frsnital Ribeirdo vires, clessificacdas pela lista
C Aa CID, ror arunn eatfrin nn periode Ae §11hd/78 a junho/7¢,

. P v ’ N ' .
CAusas Resumidas * };g 515 15150254 251451 1551 €5 H VREC ) FEM{ TOTAL | %
Parto sem mencho e compl, - ~- 1 €4 bg‘ - - - 133 133 17,3
Broncuite, asma 2 cenfigema 7 | 17 7 € 8 5 7 3] 26 57 7,4
Interite e cutras docngas diarrficas §21) 11 € 3} T 1 € 2¢ 26 55 7,1
Pneumonia '1is] 8 5 | 8 2 6 | 3 | 33 }J 16 47} 6,1
Outras doencas esrec.. e doen.mal.def. 71 29y € 2 “15 2 3 23 21 44 5,7
Outras doencas do an.circulatdrio - -t - - 7 11 {12 1¢ 20 3¢ 4,7
- Qutras doencas an.aenito-uninadrio 2 8y 2 € £ 7 2 21 14 35 4,5
Qutras dnencas do an.dicegtivo 1l @ - - 3. 11 13 3 15 1€ 31 4,0
Deencas hinertensivas : -3 - - 2 .p e 11 5 ¢ 19 28 3,6
Traumatismos int.cran. e out., traum. 1 1} 1 {10 7 6 1 e 5 27 | 3,5
Qutras comp.arav.,pazto € vuern, - I S 11 In - {1 - - 21 21 2,7
Ihorto _ - - - 5 15 - - - 20 20 2,6
Tumores malionos tec.linf., ora.hemat.| - 1] - - 3 7 4 7 8 15 2,0
Doencas 1scuermicas do’ cor»czo - -1 - ? 7 3 2 ¢ 5 14 1,8
Fraturas ‘ - - 1 1 a 3 1 1c 4 14 1,8
Todas as demals lesdes - iy 4 5 3 1 - £ € 14 1,8
Todas Aas demanis causas 12 18] 18 27 L 31 21 . °of 82 178 23,2
TOTAL bee | 74] 51 | 1ss {240 {107 |76 }327 {ad2] 769 | 100,0

FONTE: Zmostraadem nos manas rmensais CPH-101

°5€
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M tabela 18 anresenta as 15 princivais causas de iﬁtérng‘
cao ocorridas no Hospital RibeirZo Pires no rerfiodo considerado. A’
rrincipal causa de internacao & varto, contribuindo com rercentual
de 17,3% do total de internacdes. Em secquida, anarecéﬁ as Boncui-~
tes enfistma e asma, enterites e outras doengas 6iarréicés, pneumo-
nia cuve contribuem com 7,4%, 71,1% e €,5%, resrectivamente, los-
siveimente refletem nivel sScio-econdmico baixo, baixa resisténcia
devido 3 alimentacdo inaderuada, mads condictes de habitacdo, umida
de do ar, e nivel de roluicao do ar,

No aruno etdrio de menores de 1 ano, as rrincirais causas

de internac3@o sdo enterites e outras doengas diarr@icas e nneumo-
nia, o cue seria de .se esrerar rois 830 as princinais causas de
morte nesta faixa ctiria, (tabela 6)

L distribuicdo da morbidade cuanto ac sexo nao mostrou
arande diferenca, arenas no aruro de rneumonia, o arure masculinn,
contribui com 4,0% no total de internacdes, o dobro do aruro femi-
nino, isto poraue ¢ maior numero de casos ocorre na fairva otiria
de menores de 1 ano, sabendo-se cue nascem mais menénos cve meni-
nas, MNo arumo de doencgas hipertensivas, o grupo feminine atince
2,5% do total de internacdes em contrapcsigZo ac masculino com
1,2%, o que nao & comurm, /

_ {0 grupo de traumatismos intracranianos e outros trauma-
tismos internos os homens contribuem com’nercentual de 2,8% do to-
tal de internacdes e as mglheres com anecnas C,63%, o cue & de se
esnerar, relec fato dos heomens rerresentarem o aruro mais exbostql

Dave ser levado em consideracdo cue este mercentual n3o
‘renresenta a morbidade de Ribéirgn Pires, mas o afluxe de pacien-
tes - residentes (68%) e nro resicdentes (32%) - cue ceyicenm Hnsnitﬁ

lizacan,
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6.2.3. Vigilancia Eridemioldaica

0O Sistema Nacional ¢fe Viaildncia Ernidemioldeaica, foi
criado através da Lei n® 6259 de 30/10/975, reaulamentada nelo De
creto n® 78231 de 12/8/976.

‘ Como consta na arresentacio do Manuval de Vigilincia
Eridemioldgica da Secretaria da Safide de S3o0 Paulo, Centro e In-
formacdes .de Satide, 1978, "A Portaria no 314 Bsh, do Senhor Minis
tro da Safide ¢ a Resolucdo SS no 73, traduziram o nrondsito de. se
estabelecer nos nlanos naclonal e estadual, redrectivamente, . um,
" escalosamenhdo de prioriéadés cuanto as doengés, objeto de notifi
cacdo comnulsdria, tornando execulveis as acdes de vigildncia eri
demioldgica, recomendaveis".

0. referido Manual contém as normas e rrocedimentos oue
devem ser adotados pelos Centros de falde do Fstado, oferecendo,
‘tamb@m, alternativas para condicdes ou situacSes naculifires fe c2
da Centro de Salde. , |

Refere cue, no Estado de S50 Paulo, fe acdrdo com o i-
tem II, do Artiaco 89 do Decreto n® 78.231, a Secretaria da Salfe
teve anrovada, rela Secretaria Nacional de NcBes BAsicas de Salide
(0Oficios SNPMBS 172/77), a indlus3o das doencas: Diffteria, Doenca -
de Chagas (forma aquda) e Encefalité noxr arbovirué, naa relaczo cfas
doencas de oue fala o Decreto n® 78231, gue passou a vieorar no Es
tado, atrav@s da ResolucSo;SS n® 37, baixada relo Se. Secretario
ca Satde, em 16/9/977. ‘

Assim sen@q,'Sequnﬂo o artico 1© da Resolucdo citaﬁa;
"fica estabelecido,'em carater nrovisdorio, o seauinte elenco de
doencas, ohijeto de notificacﬁo.comnulséria e, (e investiqacdo: fe
bre amarela, neste, cdlera, variola, hensenlase, tuberculose, ro
liomielité, tétano, dcenca meningocdcica e outras meninaites, rai

0S5 CA<O0% term :
; ' em

va humana, febre tifdice, saramro (anenas
hosnitais) leishimnimses: visceral leishmahmngé cutane=-mucosa,
encefalite nor arbovirus escuvistossomnse, mal&ria, cdoenca cde Cheaaas
A(forma aaquda) e difteria". _

Os Centros ¢e Salide de Ribeirdo Pires (Seﬁe e Distrito
de Outo Finn Paulista) estdo encuadrados no Sistema Nacional e
VigilAncia Enidemioldaica, como Postes de notificacRo de acdrdo
com o artico 79 do Decreto 72.231 - naraarafo Gnico - e devem se-

qundo suas funcoes constituicdas:
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"I - Cumnrir as normas énmunicadas rela Unidade de Vigi-
lancia Epicdemicldagica (UVE).

II - Receber e buscar informaches schre os casos confir-
mados. ou susreitos fe doencas de notificacfio comrul
sbria.

ITI - Notificar a ocorrdncia fe doencas notificdveis @
U.V.E."" (raradcrafo Gnico do I'rtign 79 én Decretn
ne 78231).

Os Pnsteos de Notificac@o astido subeordinados a U.V.E. o
~ Municinio de Santc Andrd, dn Centro de Salide local (Fluxoorama da
Vigeéncia Fridemioldaica). .

Foram encontradas no Centroz de Salide da fede Ao Munici-
rio reagistro de notificacan de doencas transmissiveis desde 19276
at2 o corrente ano (tabelas 19,20,21 e 22) e o relatdric da ecuire
oue estagiou enm 197z’naouele Municinio‘refere actes ce investina-
cdes enicdemioldgicas realizadas relec €S, emhora nrecariamente,

Atualmente o C.S. desenvolve &8s secuintes atividades:

1. Recebe notificagoes e notifica casos confirmados ou susreitos.de
doencas transmissiveis, registrando-as em livro nroorio - Reqi§ 

tro de Notificacdo de Doencas Transmissiveis (SVE-2).

2. Preenche a ficha epidemioldoica, com os dados da investicgacdo
epidemioldgica do caso.

3. Transcreve para um imnresso préprio (SVE-3) tocdas as notifica-
coes recebidas durante a semana de acdrdo com o calenﬂério_enidg

miol6qico, 0s quais s3o encaminhados, semanalmente, & UVE fe Santo

Ancra, atrav@s da UVE cue, semanalmente envia uma viatwmra aos Pos-

tos cde Notificagdo a elas suborcdinados vara fazer a coleta dos mo-

delos SVE-3

Durante os anos de 1978 e 1979 as doencas notificadas
(tabelas 21 e 22) limitaram-se 3 Esquistossomose e Tuherculose;
a primeira com um aumento Trandé- de 1976 a 1979, totalizancdo 248
casos (tabela 23). | ‘ o | |

. anAlise dessas tabelas sugere que ndo deve haver busca
de casos de doencas transmissiveis, inclusive os de tuberculose e'
hanseniase, .Cwiags, subproaramas est3o em fase de implantac3o.

| O Hospital de Ribeirao Pires,'que atende a arande maioria
da populacio secundo seu diretor tdcnico, desconhece o teor da
Lei 6259, do Decreto aque a requlamenta hem como avalouer instrucdo
ou norma nara notiﬁicacgo de doencas transmissiveis, limitando-se
anenas a encaminhér‘ao Centro de Satda os casos de escuistossomose

e ao Hospital Emilio Ribas, na cidade de S3o Peulo, 0s cases de me-
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ningite cue rrocuram o Hnsnital

Esse fato repete-se na Drefﬂitura Municiral cue mantém
uma Diretoris de Salide e Promacdn foclal, a cval criou um labnraté
ric de andlises, cue realiza exclusivamente exames de fezes, siste
maticamente, entodos os escolares matriculados nas 1o, 292, 3¢ e
40 sBries de 19 arau, de rede Estadual de Fnsino, Os casos de es
cuistossomose, comnrovados nor exame laboratoriel, sfio encaminbades
rara o C.S.. .

O ambulatdrio médico dessa Diretoria encaminha, esreoradi
camente, casos sBusneltos de tubarculose pulmonar ao C,S

s tabela 19, 20, 21 e 22 mnstram ove nos anos da 1976 e
1977, o nbmero de casos de doencas transmissiveis foi menor com um
elenco maior de doencas. . '

I, vartir de 1978, cuando j& estava em vicor a Resolucdo
S¢ ne 37, 2 esquistosscmose ¢ 2 tuberculose rassaram a constituir
a maioria absoluta dos éasos notificados, em relaciaoc 3 notificacdo
de 1 caso de hansenlase e 1 de meninaite.

Cabe ressaltear, acue de todns os cascs de meninoite noti-
ficados e reoistrados nn SVE-2, de 1976 a 1978, em nimern de 12,
apenas 3 estdo especificadns por forma: 2 de meninaite meninaocd-
cia e 1 de meninaite rneumccdecia, aresar de, todns ns femais te-
rem também, confirmacin diacndstica lahoratorial,

Em 1979, at@ o dia 2 de adosto, sd estio racistrades no
SVE-2, exclusivamente, casos de escuistossonose e tubercuiose, des
tes, avenas 1 com indicac?o de lncalizacao nulrenar,

A esquistossomose, chama atencdo rele elevada nimero de
casos "imnortados", ou seja, de casos nAo autoctones, esrecialmen-
te, os nrccndentes dos Estados de Minas Gerais (241,9%); Bahia
(23,38%) o SEragipe (15,72%).

Devido a n2o ser ferita busca da cascos & de crerese haver
um agrande nimero de rortadores de@schistosovrwsyg n3o detectados,
cue represcntam ura porulac?@o arande, infectada, nagsIvel de ser
fonte de transmissao da dnenca, tendo em vista A rroximidade da re
presa Billings, nessa regido, rerresentando um excelénté hahitat
rara o hosredeirn intermedidrio do schistnsoma, se considerarmros

os 14 cesos autoctones do Municinio.
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Obhéfvaﬂse gue a# 1976 a 1977 ocorreram 6 Sbitos pOx. So=
rampo, sugerindo que © nimero ¢e casos nﬁo notifinhdﬂéf<&gb*00t!esﬂ o
ponde a ocorréncia real dos MeSMOR.

O Centro de Safide {CVS) co Distrito de Ouro Fino Paulista
(Ribeirac Pires), nao desenvolve gualquer atividade, de Vigili3ncia
'Epidemiolégica. 0 livro de registro de notificaggo de doengas trans
missivels (SVE-2) encontra~se em uma prateleira da secretaria do
C.S5., sem uso, estando as duas primeiras folhas assinadas pelo‘médi
co responsavel - Dr. Masaki Yagi, e com seu carimbo,

H3 uma pasta com etigueta de "Semana EpidemiolSgica" com
alguns exemplares do Boletim Epidemioldgico da Fundagdo SESP e  um
- impresso da Secretariz da Safide de SZo Paulo .com o calenddrio epide
miolégido_para o ano de 1979, devidamente assinados com o "visto"
do Dr. Masahi Yagi.

Presa i face interna da porta do consult8rio m&dico, estd
uma relag8o das doengas de notificag!okCOmpulsaria, datada: DEP,.
30/11/78, assinado pelo responsavel a niIvel central, com o devido vig
to do Dr. Masaki Yagi.

; 0 C.S. nao recebeu,’seaundo a servidora responsavel pela
secretaria nenhuma instrug@o ou outro modelo (SVE) para notificar do
encgas transmissiIveis. '

A UVE de Santo André&, responsavel pelas acBes de VigilZn-
cia Epidemioldgica do Municipio de Ribeirao Pires, ndo displBe de
estrutura para executar essa atividade por falta de reqursos det pes
soal, material, financeiro e viatura, razio pela eual n¥o estd in-
vestigando os casos notificados. '

CONCLUSEO

As comparagoes entre o documente® referentg ao trabalho de
campo multiprofissional recalizado em Ribeir3o Pires em 1977 no aque
tange & Vigildncia Epidemioldgica e o trabalho semelhante ora reali
zado levam a concluir-se que durante o perfodo de 1978 at& o presen-

'te houve uma regressao nas atividades, servigo de vicil8ncta eplde~’
mioldgica, que de investigagido realizadas esporfdicamente pelo C.So.
até 1977, atualmente, por falta de recursos as mesmas 520 realizadas pr
precariamente pela UVE de Santo Andr&, com xeel prejulze para a po-
pulac@o de Ribeird@o Pires.
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Observa=se cue RibeirAo Pires nic est? stinainds ns chie
tivns a cue sa rropde & fecretaria Je Sablfe do Estado fe 83a Pauln,

no setor de VigilAncia Ericdemiolfcica.

SUGESTDES

v

Nue a Secretaris Jde Estade da SaGde e S2n Pauln, atrav

)

<

2

ce sevs Aroang centrais, rrocure envalver os rrofissiconais lotadns
nes C.€. e Riheirdo Pires, na filnsnfia fa Calids Plhhlica, rnarticu-
larmente nrervorcicnande aos mesmos um cnnhecirento rais rrofunde én -
Sistamp @2 ViailBncia ErnideminlAcica, hem come dar condindes, se

nfo aos 2.%., nelo mencs 3 UVE da Canto Andrd, or termns fe reocursns
humancs e materiais pors cue uvma recifo tfo oxtensa como @ essa nar
te fo IBC raulista, nesse contar oom uma vigildncie erifemicl®aice
efetiva & n nonulacdsc lacal rossa confiar ne seu Centro e %alde o

nrocure~c:, na certeza ce ser hem atendifa.

FLUXOGRAMA DA VIATLANCIA ERIDFMIOLOGICA

i, residen

et o 5 40t ¥ 5 & e——

£yl 7 7]

~—- Hotificac3o per escrito
. Ficha Epidemioldaica

—n. NotificacZ@o por telefone (fluxo acelerado)

~n-s Relatdrio Mensal .
— e~ Boletim semana cOnia
ww -~ Boletim semana



Tabela 19 - Doencas Transmissiveis, seoundo o arurc etiArio 2 sexo, notificados relo CSIII
Dr. Yutaka Ishiara, de Pibeirao Pires, no ano d= 1976,

B

(\\\“&gxziifzimzziffa e -1 l -E{5 -15115 -25‘25 -35}3E -deSO -+} Ign. |Sub=total| o
n ' + TOTLL
Doencas \% ‘?’ r WF‘ i o } s I lr' *« lr mpwys f:vzv | w {r - |
Gastrenterite 1=l =} = =y =~ =-i- -l =] =} -} -~ 2 §- 2
Grire “t=t=l1f -} i -t=-{ri-1-]-#-§-~]~-11 |1 2
Penatite -1 -f- -1 - —ﬁ 1=} =-j~t{=-t-1-f - -11 - 1
Meninaite S S B I I B | (R R R DU B i S R R R R 3
Meninaite Menine, | =~{=-J1] -} - -1~ -3~ “l-t - - |- - 1 i 1
Parotidite “f=t=-]-4 2} 3} == t=}=-}t -]~ o B B 1 3 A
Pubdola -{-f2f{-l-t 1l -j-4~-t-1-{=-|-F-t-]-1]2 {2 3
faramro 1l -l=f2jafay=f-1=f-|-t-1 -t -|-12 |3 5
Schistosomose “f -t~ a4l 21l otaj7l7] 22} 2y Y- f24 J17 41
Tatano 1j-l-f-} -l ={-|=-t=-}=-] -1~ B T B I B 1
Tuberculcse Pul, -l -t-1-1-1 1] -1~ - |- -1 - 4 -1 -1 -1 - - 1 1
Varicela , - L3 -4 1y 7] -}~ -{- -1 - -*.— i - 5.1 8 13
TOTAL 3tile |s %Tls 1003 etz 1t 3] 4 l&i:TZ -fta0 {37 | 717

FONTE: Livro de recistro de notificac?o de D,T do CETIT

0Ty



Tabela 20 - Doencas transmissiveis, secundo o arunn etArin e sexo, notificadas relo CSIII,
Dr. VUTAKA ISHIPRP, de Rireirdao Pires, no ano de 1977,

Faixa et3rial0 0-1‘1 ~5|5 #15|15 +25{25 ~35/ 35 1-50{50 +|.iqn. |Suk-totall TOTAL
DeencAs SExO il D08 Da ' 0 DA 0 R S8 I MIP | MiP | MRl MRl A P
Diféeria . | & -1 32 -] = =}=-]=- b=} =}=] ~] ~] 3 5
Encefalite -l =l=-13=-1{- ~{ -1 =-1=-}1 =}~-1=-F}] -} - - 1
Yeninadte meninaooc. = l=f-1] -t -1-{-{=-1-1-1{-1-1-1-11]- 1
Meninaete rneumococ. =l =l=-1~=t=-t =4-1 ={2}j-1-i-F{-1- -1 1
eningite n3o espec, 1} 1l=-}1-1- 24 - -l -1 =] -1=-1-1 =-| =l 3 2 5
Rub&ola -l -t=-] ~-{=-1-12] ~-{- - “f-1-1 -1 1 ]
- Sarampo =t=Fi-{-1-{-{-1 4 -1-41-1-1-12r] - 1
Schistosomese -} =l-t-1}51]9 {135 1132 4 -t~ == 4§17 {33 50
c1filis -l =-l-1{-1-}{-1x /-4 -1-{ -{=-y=1-} (-} 1f{ - 1
Toxoplasmose ==t -1} =)= f =} -1 -] -{~-8$-}~-] -] - 1] - 1
Tuherculose nulm, -ttt} -1} -1~ -]- +1 -4- |-} 2 3
Varicela ' -l =l-t-}21] -7~ 1-{-1 -1-4-1-%1-] - 3
' TOTAL | 2 2} 43l ehe fazf 14 s{ 13 2| 4 ‘1' .—r ;_—“29 44 73

FONTE: Livro de reqistré de notd Ficrcae de D,T, A8 C,. 5,171

4



Tabela 21 - Doengas transmisslveis, segundo o grupo etdrio e sexo, notificadas pelo CSIII,
Dr, Yutaka Ishiara de Ribeirao Pires, no ano we 1978

- -
Faixa etaria 1 - 55 - 15115 -2525 -35 (35 ~-50 |50 e + | Ign.| Sub.T, | TOTAL
o _ - — -
Doencés TN Sexo M| F| M 1IF M|F MIF IM|® M {F “MIF[M}F
Hanseniase il Bl R -1 ~t=-t-1=-1-1] -]- 1] - 1
E
Meningite - -] = |- -~ 1 -] - |- - - -1l =11 - 1
Schistosomose = |- 39 |11 j12f14 | 8{s )6 | 3| 3| -|-136s}| 38 74
Tuberculose pulmonar 1t-t1j112|1j1)2;3|=.|3 |~} 1i~po| 4 14
TOTAL 1 - 4110414 {1316 {10 6 {6 | 6 | 3 l,e1?8 nf42 . 90

FONTE: Livro de registro desnotificacado de D.T. do cs III,

°eY



Tabela 22 - Doengas transmissiVe%s, segundo»o grupo etario =z

l .

Dr. Yutaka Ishiara, de Ribeirac Pires, no ano de 19279,

)

sexo, notificadas pelo CSIII

4

Faixa etarial o _ily _sls —15{15 25|25 -35| 35 50|50 e 4| 1gn. | suwitotal | rorar
NS5 = R o | o I R
Dcencas : MiriMIriMle IM 17 IM MIP M IFriMIe M | F
Schistosomose - 1=1-1-] 716 }16 | 11| 10l 12| 8| 4|6 | 3 |~ | 47 36 83
Tuberculose - | = | =|= |=f =[ =] = 1 2 4f-3 -2 == |- -7 5. 12
# : ,
TOTAL p/ sexo = =1~ |7] 7|6 |16 |22} 12{16{12| 4 {8 |4 |~ |- 57 41 95

FONTE: Livro de registro

de notificagio de D.T. ¢o C,S.III.

*vv
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Tabela 23 « Casos de schistosomose; sequndo a proced@ncia, notifica
dos pelo CSIII "Dri YUTAKA ISHIARA", de Ribeirdo Pires,
hos ancs de 976i77.78 e 79

Anos 1 ?> i

Proceddnela 1976 1977 | 1978 | 1979*% | total %
Minas Gerais 7 11 22 { 20 { 60 | 24,19
Bahia 7 11 20 | 20 58 | 23,38
Sergipe 7 8 11 § 13 39 15,72
Pernambuco 4 6 6 10 26 10,48
Alagoas 6 1 5 *, 2 {, 14 5,64
Paralba - 8 -1 - { 8 f 3,22
Ribeirzo Pires (SP) 2 1 - 3 2 71 2,82
Espirito Santo 2 } 1 1} 2§} 6% 2,4
Santo André 3 - - 1 4 1,61
Maua (SP) £+ 1 ¢ - 1 - 2 H 0,80
‘Piauf - I - 1] 0,40
Rio G€e, Serra(sp) { - - 1 - 1 0,40
S3o Paulo (SP) - 1 -] - 1 { 0,40
Ignoracos 2 2 4 } 13 21 { 10,48
TOTAL - ja t 50 | 74 ‘L 83 LA248 100,00

FONTE: Livro de registro de notificacgao de D,T. do CSIII,
* até 02 de agosto.



Tabela 24 = Casos de cdoengas transmissfveis de notificagZo
compulsdria segundo o sexo, internados no hos=-
Ribeirao Pires de 06/78

pital Ribeirfo Piresi
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a 06/79.
Y O ,,""L'; o
Sexo f ,

- Doencas M F TOTAL
Meningite n3o especifica 4 - 4
Sarampo 4 1l 5
Tuberculose pulmonar | 2 3 5
TOTAL 10 I 4} 14

FONTE: Livro de registro de altas do Hospital Ribeirdo Pires.
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6.3. Coeficiente de Natalidade

A tabela 25 permite que se compare os coeficientes de na-
talidade de trés areas distintas,

Os valores do coeficiente de natalidade em Ribeir3o Pires
de 1970 a 1977, evidenciam uma tendéncia decrescente embora sejam su
periores aos do Estado e bem mais elevados que os da Suécia.

Este coeficiente oferece subsidios, para a programacao das
atividades das unidades sanitarias locais, que devem dar prioridades
as de éssisténcia materno infantil. Os altos coeficidntes de natali
dade .. s3o caracterIsticos de areas subdesenvolvidas.

INDICE VITAL DE PEARL

Uma forma de quantificar o crescimento populacional do Mu
nicipio seria através desse Indice, sendo que no periodo 1974-1977
variou muito pouco com o valor médio de 4,22. Isto &, para cada
Sbito ocorreram 4,22 nascimentos o que representa um crescimento con
siderdvel mesmo quande comparado com o Estado de S3c Paulec gue em
1976 era de 3,27.

Tabela 25 - Coeficlente de natalidade por 1000 habitantes - Munici-
pio de Ribeirao Pires, Estado de 83Zo Paulo, Suécie,

1970-1977.

o | Ripeirio | retado or
1970 43,00 26,48 1 .ee
1971 43,85 27,12 e
1972 46,62 27,54 : 13,8
1973 38,01 27,06 13,5

1974 - 39,48 27,66 13,5
1975 37,51 26,37 12,6
1976 37,66 26,84 11,9
1977 37,70 28,95 11,6

FONTES: Fundag3o SEADE

Dermographie Yearbook = 1977 - 299 edigao =-
New York - 1978.
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7. RECURSOS DE SANDE

7.1. Hosprital Ribeirgb Pirqs

£ n finico do “unicfntn' sua donsérudah £ Ac £ipe ravilho-
nar (2.316,85m~), particular, atendendo INPS, convpniﬁs e rnérticu~
lares. Heospital geral, de médio porte, com 99 leitcs, n3c havendo
ciscriminac?o nor clinica. '

A organizagdo nossui administrador hesnitaler e seu fire-
tor clinico & um dos donos @a entidade. Pessul reqularento, perar
O gruro nac teve acessc ao mesmo. ‘

2 Aqua utilizaca relo hospital nrovér da rede niblica,
tratada nela SABESP, Existem 2 r@sprvatﬁrins' 1 elevado e 1 sub-
terrdneio, com canacidacde total de £ .000 litro‘.

D rede pliblica de esanto absorve a drenacem dos residuns
1iquidos, Os resicducs sdlidns s%0 recolhides relo servico de lim-
pesa pliblica em sacos de lixo comuns, sem qualcuervdiferenciaqgc.

Corno Clinice

0 Corro Clinico @ hosnital & comrosto nor 31 mdcdicos,
sendo assim Adividides nor esrecialicdades: '

ClInica fGeral - 2;

Cardinlogia - 1; ‘

Endocrinclogir - 1;

Dermatologia - 1;

Dftalmologia - 1;

Urclogia - 1;

Otorrinolarinooloaia = 1;

Endoscopista - 1;

Radinlogia - 1;

Ortomedia -« 2;

Ginecoloqista e Obstetricia - 3;

Pedintria - 3;

Cirurgia Gerel - 2;

Ciruragia @& Torax - 1;

Cirurgia da M70 = 1;

Cirurqia Plastica - 1;

Cirurgia Vasculaxy - 1;

Cirurgia oral e maxilo-facial - 1;

Mnestesia - 1;

Hemoteraria - 1;

Neurocirurgie - 1;

Neurnlogia - 1;

Fisioterapeuta - 1.
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Servicos Meédicos Auxiliares

o)

-

hosnital possui os seocuintes servicos:
radiolodia; com 1 aparelho 50MR rert$til, 1 avmarelho 300

'MA ¢ 1 aparelho 500 MA;

anestesia e agasnterdnis;

eletrocardiografia;

posto de coleta de material nara andlise clInica, sencn
cue este & enviado nara Santn Ancré;

fisioteraria;

banco de sanague.

Os servicos de anatomia natoldagica e eletreencefalnarafia
s3o realizados em Santc Ancra.

Servicos Técnicos

Servigo de Enfermagems
Chefiado por uma enfermeira, constando de 3 auxiliares
e 50 atencdentes; '

SIME :

£ dividido nara ambulatdrio e rara internacade, isto &,
funciona de forma descentralizada, .0Os prdntuﬁrios ce am
bulatdric s30 conservados apenas por 2 meses. S5 exis-
tem prontudrios da internacic a vartir ée 1977, rois fo-
ram cueimacdos aquandn cda mudanca da fireteris;

Servico de Nutricdo:

Chefiacdo pror uma nutricionista com jornads cde trabalho
de 4 horas/dia, »2lém das refeicles rara os nacientes,
530 fornecidas uma média de 150 refeic8es aqratuitess nara
os funcionarics.

Na cozinha as 3reas de nremaro e hiogienizacl®o ndo sin de-
limitacdas. _ | -

Existem 2 c@maras frianrificas, sends aue a serarnedn
dos alimentos 3 feita dentro da nrdpria cimara, - Ha uma
dispensa pronria rara quarda de alimentns. P Jistribui
cao dos alimentos & feita em bancejas, O lact8ric ner-
tence ao service de nutricido, N3o foram fornecidos ou-
tras informacdes sobre o lact@rio. 4 -



Unidades 49

- Unidade de Ambulatdrio:
‘Localiza-se em derendéncia anexa a~ hosnital, Conté&m 12
salas em 2 alas: uma ala destinacda para o INPS e outra
nara os convénins, Atende a todas as esrecilidades mRCi
cas, no horario das 8 As 19 horas, com uma média de 350
“consultas difrias;

- Unidade de Emeraéncia:
Pnssui 4 salas, localizadas na Area tér;ea. Conta com
plantonista durente 24 horas; ‘

- Unidade de Centreo Cirfiragicc e Obstétrico e Centro de Ma-
teriais:
Sao 2 salas de ciruraia geral e ume e ohstetricie = uma
sala de recureragdo;

- Unicdacde e Enfermaagem:
E composta ée enfermaria de 3 leitos, sendo distribuicdas
en 3 alas: masculina, feminina e de criancas. FA, ainfa
18 quartos’indiviﬁuais;

- Unidade de Bercdrio: _
Possui caracidade nara 15 bercos e area nara nrematuros
e suspeitos. Conta com msto de enfermagem e sala rara
exame m&dico. o
Nao existe servico social médico, farmicia (arenas alme-
xarifado para estocue de medicamentos de use nrdrrin do
hospital) e nreooramacan fe Educacan em fervico,

| / 0 hospital nfo disnBe de Comissfo de Contrdle de infecc?o,
sendo a desinfeccio ambiental feita rnor nrodutos cuimicos.

Incdicadores Hosnitalares (agosto/78 2 julhc/79)

Para avali&r o funcionamento do hospital, foram calculadns

os sedguintes incdicadores:
. md@ia de pacientes/dia = 122,88

norcentagem de ocunacan = 123,91% ,

m3dia de nermandncia = 5,86 dias, cue Eistribuidas rer
clinica, corresronde a:

Cirurgia = 6,40 dias;

Obstetricia = 3,18 dias;

M&dica = 7,51 fias.

Porcentagem de dbitos hosmitalares = 3,65% (M8~ foi sens-

rada nor neriodo antes e ands 48 hHoras“de infernac®o). _
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Os dados sohre Shitos r8s-oneratdrio n3o foram fornecidos,
Partos hospitalares = 1453, sendo que:

75,3% foram nSo cirfiraicos; e

24,7% cirliraicos, o aue & considerade alte,

Da amostragem realizada no CAM 1ol @ Hosrital de Ribairdo
‘Pires, obteve-se num total de 764 internacdes, 32% de internactes de
nessnas ndo residentes, rersistindo esta norcentaaem nara o total de
rartos. , ‘

Observou-se, atrav@s Jos dadns anresentacdos, oue o hosri-
tal anresenta-se totalrente lotadn durante o ano, nFo sendo uma cnn
dic3c bea, uma vez que o ideal & que éxista, em torno de 20% cde lei
tos disnonIveis para as emeradncias. |

Isto sugere ocue o nimero de leitos & insuficiente rara &
ponulac@o local (2,3 leitos/1000 hab,) fato agravacdo rela demanca de

regides vizinhas, corresrondente a 32% dos racientes atendidos.

7.2. Centre de Salide de Ribeirao Pires e CIMM

7.2.1. Centro de Safide ITI

I - Introducio

0 Centro de Salcde de Ribeirdo Pires, uma unicade b3sica,
foi criacdo em abril de 1956, por Decreto Cnvernampntal, chefiadr re
lo md@diecn Yutaka Ishihara, falecicdeo aem 1971,

Atravds do Decrete 11, 810, de 28/6/78, do Exmn, Sr. Gover
nacdor do staﬁo, passou a denominar-se Centro de Salide TIT "Dr, Vu-
taka Ishihara"

Esta situado 3 Rua Vira¥lio Pnla, n® 24, na Aeea urhena
central, em 1local de f3cil acesso A ronulacdn, fevido 3 nroximidade
das estacdes rodovidria e ferrovidiria,

Funciona diariamente, de sequnda a sexﬁa-feira, das 7 3s
17 horas,'com'excegéo @os feriadns. MNas partes rertinentes serZo es
recificados os horariés de atendimento ao nihlico '

NOTZA. Funciona, no mesmo rradio, o CIM, em eoiq turnos. urm, cas 18
as 17 horas e outro, das 17 As 21 horas. :
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IITI - Capacicdade instalacda

0 nrddio & o mesmo Fdescrito no relatfrie do estdaio multi-
‘profissional de 1977, tendo havido anenas o acréscimn de uma rassare
‘la calcada com cobertura de cimento amianto, ouve liga as duas alas
dn nrédio. . )
| Houve modificaddes na 6istribuiqﬁo das salas, como se rode
ver na nlanta anexa.(anexo I1) - ,

0 "layout™ n3c favnrece a distribuicdo funcinmnal Jas salas;
assim, & sala destinada 3 rré@ e nds-cohsulta de criances fica Adis-
tante a2 sala de consulta médica, -

Outro fator 2 ser consideradn & a localizag®o do ficharie
de vacinagdo: nroximc do fich3rio central e fora da sala da vacina-
¢a0, reouerendo funcicndrios para cada um desses locais,

O "layout" rermite o acesso de plblico an Centro de Saiide
atravds de cuas portas: uma destinada ao plblico que demanda 3 assis
téncia mécdica e A vacinacd@o e outra destinada ao niliblico gue nrocu-
‘ra o setor administrative e o saneamento.

Contudo, esta Gltima g utilizada, com fr@auéncia, tambham,
nela populacdoc gue procura assisténcia m3dica no Centro de falce,

As condicdes gerais de edificagdo, cde ventilacZo, ilumina
c3c, ventilacS3o artificial, bem comn a Bqua utilizada e 2 rede de
esaoto interligaca 3 rede niblica, s3» ifentices 35 encontradas nrelnrs
alunos @a FHSP do estdcgio de cammo multinrofissional em 1977, isto &,
concices boas,

O Centro de Salide conta com ecuipamento (geladeiras, gahi-
netes odontoldgicos, estufa, autoclave, etc) e materiais nermanentés
(balancas infantil e de acdulto, estetosconios clinicos e de Pinard,
esfigmomandmetro, mesa ginecoldaica, mesa antropométrice, divBclini-
co, etc.) e de consumo (aqulhas hipod&rmicas e hifurcadas,.termbme-
tros, etc) essenciais para o desenvolvimento das atividades nrevis-
tas. |
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IV - Dimensionamento de Pesscal

Ouadre de Pesscal do Centro de Satide e resmectivas horas
contratadas, agosto de 1979,

Pessoal horas contratadas
TR N T Ny

6iret0r tecnico ‘ooloooco.‘-ooo&coco..‘
me@icns Sanitaristaq I ...q.o&a.ooooao

pe@iatra .caﬁ&x‘;is...538-3.--......53

> > 00N

clinicos gerais .44;;3:......:4....;..
dentista *k gul“i““i‘h“d“dob;olo&o

encarregado do setor administrativo .i.

00

escriturarios *** ... eecnccncesd

N WO N N

agentes de saneamento® ,,eesesccecsccee
mntorista LK R B IR N BN BN BN EE N RE B B B BE R NN K RN NE AN A N AN BN BN

N OV W

serventes ® 0 0 58 5O P S OS PSSO NSO EENeTE S
aten(qentes **** 6 50 050000000V PP S e e

atanfente da PrefeitiuXa  ceceescecevnncs

= = NN K
D o D

escriturario da DPrefeitura* itk o @ @ eee

* prestando serviens em outros Centros cde Salide
& afastaﬂo Por licenca m3cdica
Bkt D 3 ﬁisposicao do Tribunal Reaional FEleitnrel
**k*% ] 3 disposicdo do TRE e outra nrestendo qervjrnq nc Posto
¢a Prefeitura
*kkkk* om férias.

V - Fichirin

O fichi3rio em funcionamento no Centro de Salide 3 o mesmr
existente na ocasifo do est3aio multinrofissional e 1977, isto &,
‘centralizado (exceto o de vacinacdn).

0 sistema @e arauivamento dos prontudrics & em ordem nﬁwari
ca(crescente conforme ¢ nimero dadn a cada prontudric cuande da ma-
tricula dc cliente, inclusive do CIRM,

Vale ressaltar cue as normas nao fazem referancia an CIPM,
neste asnecto.

0 a2rquive nfo anresenta numeracao continua reles secuintes
motivoss _

a) retirar cdos prontulrios Ae clientes aue faleceram, nare

arogulvamento em senarado;

b} retirada dos nréntudrios transferidos a outres Centros

de Saiide ror motivo de mudanca de erereco do cliente;

- . - - . : . ..
[ 2. T o e . . ‘ .
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c) retirada dos prontvArios de clientes "em abandonn". Nes
te Gltimo caso, alaquns nimeros estSo sendo reanroveita-
s, a pertir de maio~ e 1979. Crntudo, ndo hd nenhum
registro dos clientes e seus resnectivms nrontudrios com
nimeros reaproveltadoes.

Comébnarté én fichArion central, existe o arcuiveo destinacdo
aos cartdes-Indices, os cuais estavam sendo revistns relo diretor
t8cnico, Os cartdes-Indices estavam sendo arcuivades em ordem alfa-
batica, nor SObrenéme, relo fato éo Airetor considerar mais facil a
manirulagdo Ados mesmos, embnra a norma determine o arcuivemento em
ordem alfahética de prenome nara sobrenome. ‘

0 arauivo de controle conta com seis divisges:

19) menores de 1 ano cem aagendamento;

20) de 1 a 4 a2ncos com agendamento;

39) de 5 a2 14 anos com agendamento;

49) de 1 a 14 anns sem acencamento;

5Q) aestantes com acendarmento;

62}de 15 anos e mais sem agendamento,

As divisCes corresrondentes aos clientes com aaendamentoes
contém fichas de controle arcuivadas seaqundo a data de anrazamento,
sem obedecer a orcdem alfah&tica. 2»s AivisBes de clientes sem aaqen-
damento ceontém fichas arcuivadas er ordem alfahética de nrenome.

0 araquivamentn e o desarcuivamento des fichas, assim como
a matricula dos clientes, ficam a carqgo de cefa funcienfrio resren-
sdvel nor unidade esrecifica e atendimentn, roraue n¥o h3 um ele-
mento fixo no fichario central.

Ptualmente, os rrontudrins nao esTio mais sendo transror-
tados 3 unicdacde de atendimento relos »nrdnrios clientes, mas nelns
funcionarios.

O rrontudrio & constituldo relos secquintes elementos:

a) envelore modelo nacran; |

' b) folha de icdentificacio e anteceaentes;
¢) folha de ~tendimente didrio;
@) ficha de rré-natal e nudrrmdrio (rara a assisténcia A
gestante) . .

De um modo geral, as fichas esE30 incomnletas, n3c haven-
do o preenchimento do itém "antecedentes", do verse da ficha de con
trdle, dos cddigos indicativos do tinmo de cliente e fo tiro de aten
dimento. Ouanto aos dados reaistrados no printuario, i35 foram co-
mentados anteriormente.
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VI - Atividades.prestadas 3 nonulacan

1 - Assisténcia 3 Gestante:

0 atendimento das aestantes & realizadn, Jdlariamente das
10 horas 3s 11 horas e 30 minutos, havendo noucas acestantes inseri-
tas. Em 31/7/79, havia 4% agestantes inscritas nco Procrama, Neve=-
se salientar que as cestantes com direito a INPS s30 encaminhacas ac
CIMM e ao ambulatnrio do hosnital local,

As atividades rpalizaﬁas 830 as seauintes:
a) Prd-Consulta - 8 realizada ror uma atendente (a mesma cue nerma-

nece no fichario de vacinac?o), cue verifica o nesc e a dlturh,
OBS: Na impossibilidade da atendente encarrecgada realizar a nrd-
consulta, uma escriturdria a substitui, dentro das disroni-
bilidades de temro.
b) Cecnsulta médica - & realizacda por um clinico geral com exrerién-

cia na drea, Trata-se do m&ico cue estd encarrecado do forneci
mento dos atestados de salide, licencas e laudes,
c) P3s-cconsulta - & realizada nela mesma atendente rasnonsivel rela

prd consulta. Consiste, hasicamente, em fazer a leitura de even

tual receita médica, encaminhamento vara exames lahoratoriais, a

prazamento e a entrega de sunlemento alimentar (6 nacotes de Ges

tal) e medicamento. |
d) Vacinacd@o ~ as gestantes sZo encaminhadas, pelo madcico consultan
te, para a vacinac?fo antitetdnica.

NOTZ.: O atendimento de enfermacem nan & realizaﬂo; seaquncec n Jdi=-
retor té&cnico, ror ndo haver ainda, nenhum atencdente rrera
radn nara 1iso, _

I convocacado de aestantes faltosas ndo & realizada, seouncc

o diretor, ror falta de recursos.

Com base na estimativa ropulacional para 1279 (42,903 ha-
hitantes) @ na taxa de netalidade (33)* ~ nlmero de gestantes estima
do mara Ribeir3o Pires & e 1287 cestantes.

O Centro de Salde inscraveu 25 gestantes, de janeirn a 31/
7/79, sendo a maioria no 29 trimestre “e gestagdo, remresentandn a
inscric3o de anenas 1,94% dn total de aestantes estimacde,

As concentracdes de consultas macdicas @e rotina e eventu-
‘ais normatizadas s3o, resrectivamente, 3 (nc minimn) e 0,2/cestantes,
durante o nerIiodoc nré-natal,

* Critério adotado pela Divis3n de Estudrs e Proaramas ¢a Crorcdenaco
|
ria Ade falde da Comunicdacde.
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'

Foram realizadas €3 consultas de rotina e 8 eventua
is, no periodo de janeiro ‘& <31/%/79, dando’ umd  concen«
tracdec de 2,52 consultas m3dicas de rotiné/qestante e de 0,32 consul
tas eventuais/qestante, neste rericdo., Esta concentfécgn & esrerada,
uma vez cue as gestantes vam sendn arrazadas mensalmente nara consul
tas m&7icas, por n3o haver atendimentos de enfermaaem,

- 0 rroqgrama nfeVé um rendimento de 6 consultas de rotina/
Hora m3@ico ou de 4 cénsultas eventuais/hora mddico.

Considerando cue o nimero de horas m&diko foi 231, de a-
neiro a 31/7/79, obter—se—é:um rendimento de 0,27 consultas de roti,
na/hecra mddico e de 0,04 consultas eventuais/hhra mééico, considera
do muito baixo. O rendimento das consultas médicas, em 1958,'foi“
0,71, consultas de rotina/hora e 0,06 consultas eventuais/hora, con
firmando o resultado ohtido. Isto, rrovavelmente, est?d relacioﬁéﬂo
20 baixo nlmero de gestantes inscritas.

A consulta mé&dica de rotina no puerpério, amesar e nrevis
ta pelea norma do Programa, ndo tem sido feita por falta d= retorno
das puerpéras ands a alta hosritalar, Nao ha uma sistemﬁt;ca de en-
caminhamento Maternidade~Centro de Saide ou de orientac?o das aes-—
tantes no nré-natal para retorno.

2 - Assisténecia & Crianca:

O atendimento cas criancas & realizado diariamente, em do
is reriocdos: cas 8h30min As 11 horas, quando se faz o atendimente
de enfermagem e das 13 3s 17 hores, auando s3o reslizadas as consul
tes mé@dicas, acompanhadas de rréd-e nds-consultas. 2 consulta médi-
ca, rrontiamente dita, aira em torno das 14h30min 3s 16h30min,

As atividades realizadas sao as sequintes:

2) DPré=Consulta - & realizada nmor uma atendente... Consiste em verifi

car o neso, a estatura, a temneratura = as cueixas,

h) Constlta Médica - realizada ror um médico rediatra.

c) PAs-Consulta - realizada pela mesma atendente encarrecada da rré-

consulta., Consiste em fazer a leitura da receita médica, o enca-
minhamento & farmadcia e/cu a realizaggo de exames laboratoriais,
o arrazamento e o fornecimente de sunlemento alimentar rara nu-
triz e/ou nara a crianca. Cnstuma orientar scbre a alimentacdc,
conforme o esquema co rroarama.

) Atendimento de enfermacem - & realizado pela mesma atendente cue

faz a rré e a rds-consulta. Cocmrde-se das secuintes acfes: veri
ficagdo do neso, estatura, temneratura e cueixas e orientacies
sobhre alimentaééo, encaminhamento nara vacinac®c e nara monsulta
mécdica, conforme necessidade e dernecimente de sunlemento alimen-
tar nara nutriz e/cu nara a crianca.
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O fornecimento do sunlemento alimentar obadace o5 se
auintes critérios: !

a) Bleitamentn natiral exclusivo: O wecotes de Cestal

nara a nutriz, Ards n desmamo, se n aleitamente ver
L .

sistér durante 6 meses, a crianca pagga a receber

-leite durente um ano;

'b) Aleitamento misto: 5 pacotes de Gestal vara a nutriz

e 2 latas de leite para a crianga;

c) 2leitamento artificial: 4 latas co leite para ciiancas

com peso normal. 2s criancas em DII e DIII, seaundo

a curva nondo-estatural do Marcondes, recebem 6 la-

tas de leite, a2 critdrie adotado nelo diretor ¢t&&-

nico.

NOTA: Nao & feita a cnnvncag%o‘de criancas falthsas
seaqundn o médico, nor falta de recurses,

0 cronograma do atendimentn comecou a ser adotado a2 pare-
tir de main/junho de 1972. Trdas as criancas menores de 1 ann efs-
tZ0 sendo anrazadas mensalmente. Tedavia, sequndn informactes fa
atendente, estdc sendo arrrazadas as criancas cde ) a 4 anes, dese
nvtridas, ampasar ¢o proarama prever atendimentos Ae enfermadem
Atd 18 meses para todas 2s crisncas,

0 rimero de criancas estimadas para 1979 &: 1027 menn=-
res de 1 ano, 2698 de 1 2 4 anns e 10820 de 5 & 14 anes,

Foram inscritas €74 criancas, de jeneiro 2 31/7/79,
sendo 272 com menos de 1 2no @ 402 de 1 a 4 2nos,. Fm 31/7/79,
havia 88l criangas mwennres de 1 ann, 121 criancas de 1 2 4 Pnos
© 197 de 5 A 14 anos inscritas.
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As concentracdes de corsultas madicas normatizadas, na
ra ¢ ano, san: s .-
- 3 consultas de rotina/crianca menor de 1 ano, no mi-

nimo;

- 0,25 consultas de rotina/criancas ¢de 1 a 4 anos;

5 consultas eventuais/crianca menocr de 1 ann; e

2 consultas eventuais/crianca de 1 & 4 anos.

0 VAlhme 8c econsultas médicas fealizaéas, de daneiro
a 31/7/79, folé 963 para menores de 1 and (791 de rotina e 172
eventuais), 220 para criandas de 1 a 4 ahos (i?’)de,rntina e
43 eventuais) e 4 consultas eveptlris para é}iihcaé de 8 a.
14 anos. ‘ |

2ssim, a concentracio obtida nesse rerimde fei 2 se -
cuinte:

- 2,9 consultas de rotina/crianca merey e 1 ano;

- 0,44 consultes de rotina/criancé de 1 2 4 anos; .
N,63 consultas eventuemis/crianca menor fe 1 ano; e

0,10 consultas eventuais/crioanca de 1 a 4 anns}

Ohserva-se que 2 concentracdo de consultas médicas even
tuais a criancas mencres de 1 ano e criancas de 1 a 4 anos & bai-
xa.

io entanto, a concentracdo de consultas m8dicas ce ro=--
tina 2 crianca de 1 & 4 anos ultranassa o previs¢o, surrnreendendo-
nos, uma vez que O Cronnarama prevé uma consulta médica de rotina
a0s 12 meses ou, comc 19 atendimento, ac crianca inscrita a par-
tir dessa idade, ficendo os demais Atendimentos de rotina seb a2
resnonsabilidade da enfermarem, | R

0 rendimento esreradn melo nrograma & de 5 ennsultas de
rotina/hora md3dico e de 8 consvltas eventusis/hera mdficn,
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Congiderando cve o nﬁmero de horas mﬁdico, de j&éetrn
a 31/7/79, foi em tormo de 308;iverifica—se um rendiments de
3,94 consultas de rotina/hora mé&dico e de 1,15 eonsultas eventu
ais/hora m&dico, ficandn acudm 8n esrerado.

Ce Janeiro 2 31/7/79, o volume de atendirentos de enfey
magen realizadns a mencores de 1 ann fini de,2106, sende 1721 ée
rotina e 385 eventuais. Desse nndn, verifica-se a cnhcontra¢5Q
ée 7,74 atendimentos de enfermanom/érianca men~r de 1 ann, nn re
feridn netf@ﬂOj qhe é bastante alta, {% aque a. pProaranacRo preve
£ atendimentos de enfermacem; durante o ano/etianea, Vale ressal
tar cue as nré e pas-consuiéAQ de rotina ggb‘fe&iéﬁradas cemo a-
tendimentos de enfermacem, sequndo a atendente, nof ﬁ?ﬁ haver ftens
esrecificos nara reqistre no mana de trabalhe difirie e ror estas
atividades se assemelharem ans atendimentos de enfermacem,

A nerma preconiza 4 atendimentons de enfermaaem/hora,
Censicderande cue as horas atendente én enfermacem ecastas, de janel
ro a 31/7/79, foram 385 e o total de atendimentos, neste mesmo
periodo, foi 2595, terermcs um rendimento de 6,74 atendimentos ée en
fermaagem/hera atendente.

NOTA: Rs matriculas de criancas estZo sende limitadas

\ desde o inIcio de Aonstn/79, Acurlas 48 acendadas

em julho e As criancas com baixe nesm, Coanforme o
diretor clinjco, isto se faz necess¥rie devido mo
insuficiente surrimento de leite, P28 €ulhn/7%, o
sequinte critfrio vinha sendn adntadns: todas as
criancas eram nesadas nela atendente da unidacde

¢ acuvelas cor baixo peso eram ﬁatrlculadas e Ala,
encquanto as demajs eram aprazadas,

3 - Assisténecia ao Adulto:

N30 h8 programa de assisténcia ao aduvlto, nke havende, in
clusive, consulta m@dica eventual nara o mesme, oxcerte ans dneptes
ce esauistnssomose, cuio tratemento & mormatizade nels Unlcade A0
VicilAncia Epidemiollcica,

0s adultos cem cutros nrohlemas, cue n%c sejam tvhereue
losc ¢ hanseniasec, continuam a ser encarinhades naya A CIZM ou nara

n nosto éa Prefeitura.
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Todavia, nos Boletins Mensais de Profuc%o, constam 66 ins
cricdes e 109 consultas mddicas realizadas, nc nerfnde cde taneirn a
31/7/79. “

4 = Ceontrole Aa Tuherculose:

0 atendimento & realizade das 7 #s llheras, nreferentemen
te 3s sequncas, tercas e cuintas-feiras.

RAtualmente, n3o estd havendo nré e rds-consulta, rois a
funciondria foi designada nara cobrir farias no Posto da Prefeitura
cda Vila Santa Isabel, em lurar da atendente da Prefeitura, ocuve estd
na sala de vacinacao. j .

A cbnsulta mbcica & realizada pele ciret~r tdcrice. o=
cunde o diretor, as convecacdes de determinacdes blishtes faltnsas
eram feitas nela atendente aque realizava a pPré e a2 nds-consvlta.

Feram inscritos, ¢e janeirn a 31/7/792, 15 casos de tuvher-
culose, sende 13 acdultos e 2 criszncas. Havia 43 clientes, em 31./7/
79, sencdc 38 adultos e 5 criancas.

Outrons servicos de salide da comunidacde cnstumam encaninhar
casos diaanosticados, contudo nfo tém uma sistemitice de AisonAsticn r
rrecnce da tuberculose., De daneiro a 31/7/379, foram realizadas a-
renas 16 haciloscopias para Aiacndstico.

O cronograma cde atendimento nrevé 6 consultas mécdicas ¢Je
rotina/cdoente, durante um ann, rreconizando atendimento mensal até
o 1292 m@s ce tratamentc.

Foram realizadas 218 corsultas, todas de rotina, cde janei
ro a julho/79. Destas, 170 foram vrara doentes (1 encamiphada) e 22
foram rara clientes em cuimionrofilaxia,

Observou-se cue, realizando os cilculos fe concentraczo
@as consultas médicas em relacdo As inscricdes e janeirn a 31/7/7°%,
se obtinha um resultado irreal fe 11,33 consultas mécdicas dea rntine
/foente, no rericdo.

Assim, neste caso, verificamns a média fns clientes exis-
tentes de jaheiro a 31/7/79 (42) calculamos a concentracdn sohre
esse valor, obtendo o resultado- corresmondente » 4,05 consultas mé
dicas e rotina/cdoente/ano..

Entretanto, nd0 se neoda escuecer aque nac ha atendimentos
de enfermacem e cue, avesar dns Jdnentes serem arrazacdos mensalmente
2t o0 692 mds,. passam a ser acendados de 2 em 2 meses, » rartir de
entdn, exrlicanco a concentracan obtida.
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NZ%» & nossivel calcular, com exaticddc, o rendimento @2 ho
ra m3dico relacionada & consulta a clientes e tuborcu]ose, uma vez
ave o diretor realiza concomitantemente outras ativiﬁaﬁ@s nortinon-
tas oo carao, ‘

I bacilosconia @e contrnle & realizads atd a sua necativa
¢ao. A : , ,

Os rotes com escarrs s3o recehidosrgé tercas-feifas, nela
manh?, e levados ac Institutmn Adnlfo Lutz para a realizacdo dn exe-
me. O contrdle de comunicantes & realizacdo, seclicitando-se o
seu comnarecimentoe ao Centro de Qaﬁde, atravas €o doente, nara con=
sulta meﬁica e encamihhamentn nara a realizagan de teste e/cu exa=-
mes em Qanto Andréi Cohtudo, ni3o h3 uma sistematica de reaistro
nos nrontuarios.

Os comunlcanﬁés s an¥dzados, eh sua hwioria, da 2 em 2
meses.

5 - Controle de hanseniase:

0 atendimente dos clientes & realizadn das 7 3s 11 horas,
nreferentemente as quartas-feiras. ,

L consulta m@cica @ realizada tamhém, reln diretor t3cni-
co, nao havendo, atualmente, n¥3 e nds-consulta relo mesme motivo
refericdo no item 4.

Sequndo o mé&ficn alouns clientes faltosos exram convneados
rela atendente desta unidace ce trakalho,

Foram inscritos, de janeire » 31/7/79, 3 casos ¢e hanse-
nliase, tofdos @a forma V e/ou D. Em 31/7/79, hevia 55 clientes, sen
0 30 da forma V e/ou D, 12 @2 forma I e 13 da forma T,

Comno no caso o Controle ca Tuberculese, os servicos ce.
salide da comunidade nie adotam a sistemdrica de Aiamndstico nrecoce
7a hansenlase, embora encaminham casos suspeitos.

0 nroagrama nreve 1,5 consultas médicas e rotina/doente/
Ano.,

Foram realizadas 61l consultas mécdicas, todas de rotina, de
janeiro a 31/7/79, cas cuais cuas foram vara Jdeentes encaminhadnsg,

Como no caso do Contrnle da Tuberculose, descrito no item
#, ohservou-se também a ochtencdo de uma irreal concentracan e 28,33
consultas mé@ficas cde rotina/doente, no rerleodo.
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_ Ontou=-se pelos mesmos critdrios j3 deseritos, dando uma
média de 52 doentes e uma concentracan de 1,17 consultas médicas ‘e
rotina/dnente, no veriodo. ‘

Devido ao mesmo motive exrosto no {tem 4,nngn & rnossivel
calcular o Rendimento ca hora médico destinada & consulta de clien-
tes do controle de hansenlase. ,

O cronodrama de atendimento nAc corresnonde exatamente Ac
nroaramado, jA cue nac existe atendimento de enfermacem,

0 anrazamento, nara os coentes recentes, obeéece-% norma
estabelecida, ou melhor, & feita de 3 em 3 meses. Os doentes anti-
ans, e cualcuer forma, secqundo o médico, estabiiiiaéos, com lesAes
renredidas,; est3o.sendo aprazados de 6 em 6 meses. Esta alternati-
va nao” & nrevista pela proaramag?o. | o

0 contrbie de CONunicantPs, secqundo o meﬁico, =3 realizaﬁn,
sclicitando=se o seu comnarecimento, através ﬁn Adente, nara consul
ta m&dica, .

Entretanto, nem todes os COmunicahtés tém dice matriculaw
dos e inscritos. Assim foram inscritos, de jareiro a 31/7/79, ave-
nas 2 comunicantes, existindo, em 31/7/79, 10 comunicantes,

O nrocarama rrevé 1 (uma) consulta médice de rotina/comuni-
cante/ano e 1l(um) atendimento de enfermadgem de rotina/comunicante,

‘ Foram realizadas 13 consultas mécdicas a comunidantes) de
janeiro a 31/7/79, das ocuais uma fni para comunicante de doente en=-
caminhace.

Cabe acul tamhém, as ohservactes feitas com relac3e an
calculo da concentracao, rois com o primeiro critério adotado deti-
vemos 6,5 consultas/comunicante, no nericdo, Fxistem, em m&dia, 10
comunicantes inscritos, resultande uma concentraq%n de 1,3 consultas
médicas/comunicante.

0 cronoarama de atendimento a comunicantes n3o & seauidédre
conforme o previsto pel2 proaramaédo, isto &, de 6 em 6 meses, alter
nadamente para consulta medica e atendimento @e enfermaaem,

€ - Imunizacao:

2s vacinac®es sfo realizadas diariamente, de semunda a
sexta-feira, das 7h30min., 3s 11h30min, Mo perliodo da tarde, sé@o
vacinadas apenas as criancas cue comparecem & consulta m&dicaﬂy ;

O BCG intraddrmico foi- iniciado em dezembro/77 ¢ & reali
zado Aas sextas-feiras, no verIiIodo da manh3.
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0 arquivo de vacinacdo & do tino rotative e COnta‘com 9
divisres:

1?) mencres fe 1 Ano com acendamento;

20) de 1 a 4 anns com aqendamente; ‘

39) de 5 a 14 anos com acendamento:;

10) 6 divisdes, ¢e o a 14 anos, sem adendamento (nascicdos

de 1970 a 1975).

As divisdes corresrondentes as criancas com acendamentos
contém cadernetas arcuivacdas conforme a data de acendamento, excate
a @ivisdo de 5 a 14 anos, cue estd nor ME8s de arnrazamento, N nerma
nac nreva esta ressalva,

As divisdes corresrnndentes 3s criancaq sen aqpndamontn
contém caﬂernetas, comnletaq e incnmmletas, arcuivadas secunde més
de nascimohtn‘ L hnrma nfeVp estas Ultimas seijam arcuivadas, se=-
cuencialmenta, em ordém aifabet*ca.

NZo hi caéefnptaq de vacinacio Hata ﬂﬂstanteqa Estas,
s30 encaminhadas mediante recéita mddica; .

I cobertura de vacinacdo foi calculaﬁa com base nos fam

dos de producdo de 1978, do Centrn cde Salide de Ribeir®n Pires e o
Centro de Salde de Outo Finco Paulista. 2L pepulacdo mener de 1 ano
consicderada foi o nEiwero de nascicdos vivns em 1978 (1330 criancas)
e a populacdn de 1 a 14 anos £ri a estimada para 1978 (4511 crian--
cas de 1l a 4 anos e 10,389 e 5 a 14 ancs).

I.s nnrmas preveem as cnberturas de 80% das criancas manc-
raes de 1 ano com primovacinagcdn de Sabin, Triplice, Dupla infantil
e com as vacinas anti-saramro, anti-variflica e BCG intrarf8rmico;
80% cas criancas de 1 & 4 anos com reforcn da Sabin; Trin]jca e Du
pla infantil; e 20% das criancas e 1 a 4 ancs, com nrimnvacin?raﬁ
de Cfabin, Trinlice, Dunla, infantil e com vacinacdn antiesaramne e
anti-varidlica,

Foram realizadas 1536 rrimovacinaches e Sahin em menores
de 1 anc, renresentacdo uma cohertura de 115,49%, Da mesma forma,
foram realizadas 1961 rrimcvacinacdes de Trinlice e 29 de Dunla in
fantil em menores de 1 ano, obhtendo-se uma cobertura de 14¢,62%,
Isto & surrreendente, pois fadns e imunizacdo cbtidos no incudri-
to domicilier realizade em 1977 cemonstraram haver criancas cue nun
ca tomaram vacina, | | )

A cobertura cde crianca§;ﬂe 1 a 4 anos ecom nrimqvacinaczn
de Sabin e de Triplice e Dunla infantil & satisfatdrio, corresrnn-
dendo, respectivamente, a 20,47% e 20,59% (922 criancas Drimnvaci-
nadas com Sabin, 751 com Triplice e 178 conm Dupla infantilj.
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Muantn acs reforecns e fahin em criancad /e 1 2 2 anes,
feram realizadns 1230, o cve resultosu numa cobertura e ?7,27%,
muitn acudm 2o rreviste, Trualmente, & cnhertvra fe criancas e 1
a "4 ancs com reforces de Trinlice e Dunla infantil n%n satiafaz,
norcuantn corresponde 2 25,43% (1098 c~un recebpram'reforco Ae Tré
rlice e 49 cue receberam rafnrco de Dunla infantil)a

N cohertura vacinal cor anti-saramvo, tantn ce criancas
menores de 1 ann cuanto de criancas fe 1l a [ 4 anns, ainda 5 halya,
isto &, 63,98% e 14,39%, resrectivamente (851 criancas mencores fo
l ano e 649 criancas de 1 a 4 anos vacinadas)i

A vacinac@o anti-varidlica apresenta coHortura muito bai
xa, corresmnoncente a 42,93% das criancas meanores de 1 ano (€624 cri
ancas) e a 10,97% das criancas ¢e 1 a 4 anos (495 crianca"). Ca=—
cunfo a atenﬂnntc, as maes costumam damonstrar receio das reacSes
indeseidveis desta vacina. ; .

Este fator de daclinic das vacinacfes Ae rpfn}én, e °n
dnse Unica foi observadn, tamhdm, através Ao incvdrite Aemiclliar
‘e 1977.

2 vnlume total de criancas /e 0 2 14 anns vacinadas com
BCG intrad@rmico foi 7054, o cue resulta erm 31,73% de cobertura va
cinal, Verificando a cobertura Ada faixa etdria da 0 A 4 snos, se
ohtdm o valor 70,74%, cue nede ser razodvel mas nSo suficiente.

Vale salientar cue, em junhn/78, foi efetuada a vacima-
can dos escelares com RCCIND e Dunla adulto, sob a nreanizando e
coordenacan ¢a eruine distrital,

nhs vacinacOes realizadas em 1278 no Centre de falife e
Ribeiranm Pires representou, como era esnefado, a maler norecnta-
gqen do total de vacinacoes, constituindn 82,85%, encuanto as vaci
nacoes realizadas no C.£, de Ouro TFiro Paulicta rerrecsentaram
17,16%.

7 - 0contoloriac

0 Servico rossuvi anenas um ciruragific dentista cve se en-
contra em licenca e n3c hd auhatituto., o perindo fe fovarsirs »
dezenbre de 1978, o atendimerto fni ~ sequinte:

acdultos = 462

restantes = 272

criancas = 702



Mo neriodo de jfaneiyo a juihoe cde 1979
adultos = &7

nestantes = 77

criancas = 150

Deve ser ressaltacdo cue sfe feitas spenas yestauracoes
extraches (54%), ndo havendn armlicecido tdrica fe fluor., Iste nocde
ser representado relo secuintes dados:

////Gestantes: 2,52 extracdes/tratamento comnletacn;
’//,//‘ 1,11 restauracfes/tratamento comnleta

. A
1978 ‘ 07
Criancas: 1,54 ertracdes/tratamento comnletacdo;

1,2 restauracfes/tratamento completa-

2o

Gestantet 2,55 evtraacdes/tratamento comnletado;

//z/////’// 5,22 restéuraans/tratamento comnleta
do;

1979

i

-Criancas: 1,58 extracdes/tratamento comnletacdo;
1,25 restauraces/tratamento Eamnleth
do;

i,
£

2s emer~éncias cue ncorrem nas escolas sRe canalizadas
rara o Centro Ade Salide relps mastres AU relos nals, :

Yerifica=se cue o niimern de consultas mécdicas realizacdas
no 19 semestre de 1979 nfic atinaiu nem a metacde do velure efetuva-
do ne anc anterior, evidenciando uma AiminuicAn da atendimento fes
te setor. ‘

2 = Eridemiolnaia (ferd ahordado an Item cerecifien)

8 ~« Saneamento

fituacao 7tual

D fervico de Saneamento do Centro de Cadfe Aisrde Ans. se
nuintes recursos humanos:
- 1 suvecrvisor Ze saneamento sediado na RI~3 de fantn
AnAré cve se desloca a Tiheir3o Pires uma vez ror sema
na (cuarta-feira):
- 1 agente fe saneaments cue trahalhe Adi~arismentes no se-
auinte horfrin: N7h Ae 13h,
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I.s principais atividacdes remlizades neste gsetor s3o:

- FPiscalizac?o das atividadas comereiais sob o ronto de
vista sanitario;

- Fiscalizac@o cas condicdes de saneamento. hdsico fos Ao
micllios;-

- Fiscalizac?n, de nntilcas, estdbulos, c@choeiras e aran
jas. ,

Este setor funciona por snlicitac@e rara obter alvaris

de funcionamento, e no caso de reclamacoes.

O\nrande‘problema deste setor & a falta de ressoal.

Evolucidd.a pertir de 1977

Mo nerdodo de 1977 a 1979 houve um corte de nessoal cue
naruela ocasifn era de 1 inshetor chefe em termbo intedral e dois
fiscais, prejudicando consiﬁéfaveiﬁeh£e a efedycnto das ativifades,

10 - Outros Atendimentost

10.1. Exnedicfo de ateskados de 6acihé¢§b. ? realizaca nela
escriturdria, das 7 3s 11 horas, mediante a ohservac?o
da cicatriz Ae vacinacdo anti-varidlica.

10,2, Exnedicio de atestacdns de salde, F realizadas das 7 3=
11 horas, relo médico resronsdvel pela assistdncia A
aestante, mediante a anresentacano de abreucrafia e seln
médico. 2 m@dia de atestados de salde e lauvdes médicos

74 . expedidcs, de janeire a 31/7/79 & fe 262/rmes.

10.3, Visita 3 Cafein PhGhlica, APAR e creche; B realizada,

diarjamente, ror um clinico aeral rara a nrastecac de

agsisténcia médica.

VII - Derdsito e/ou Farmacia

Os madicamentos est?0 armazenados er nrateleiras nor or-
dem alfah@tica e o movimento do seu estocue, bem comn do sel ‘estocue
de leite & Cestal, 2 controlado diariamente atravds ce um Mara de
Consumo Didrio. Mansalmente, & encaminhado ao Distrito Sanit®rin
um BRoletim Mensal de Consumo.
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Contudo, a nrevisfo de materiais , npﬁzcamentns e sunle-

mento

-

elimentar ainda nfo & aatisfatoria.

¥m aeeel, & vrevisfo

dos medicapentns & feita antes de msaotar o estocve, atravis do S0
licitac%o ao Distrito Sanitdrio.

Os medicamentosgfornecicdns aos clientoe, mediante 2 apre
sentacao da receita médica, cue & transcrita para uma Vota e Cnn-

sumo, sendo estm retida e acuela devolvida ao cliente,
o CGestal tambhém sa3o

de Consumo eyncdida
Bm maral,

S

o reriodo da manha.

0 leite e

distribuidos mediante a apresentacdo da Yota

na ros-consulta

ou atendimento de enfermacem,

nac ha funciendrio fixo na farmBcia, durante

VIII - Fluxnorama de atendimento

¢liente t

Patricula; Adesar-

{Fich3rio Central: |

&guivamento o arcul
vamento ﬁn nrontua

2ssistencia a I'ssisténcia A Controle da Controle fe
{Criancas Pré o Gestantes Pra Tuherculnse: Hanseriase:,
PAs-Consultasa @ Tos-Consul- consulta mld-~ conshlem me
tendimento de ta; consulta Jﬂica; rre e 6ica- rréd o)
enfermacem; con médica, - nOs-consulta inds consul-
sulta médica - ta,
'Odontoloq11
Sanitaria

.:.'

0}
—

e

» Vacinag¢so

‘Faréécia
e/ov
{Pepdsito

3

* faneamanto [

A

€

Cator ﬁﬂminigi'
trativn

Outros servicos
de salide

1
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IX - Bducacdo em Servico

0 firetor tdcnico tem nrodurmado realizar educacds infor-
mal em servico sobre assuntos relativos aos proaramas de’ salide a
assisténcia & clientela.

Por ocasifio €2 implantacdo dos procramas de Saide, foi rea
lizado treinamento especifico.
| Entretanto, nfo h3 treinamento formal sistematizado a
funcionfrios recém=acdmitidos.

Mlaguns atendentes receheram treinamento séhie vacinacin
em aqeral, no Distrito fanitArin, ncasifo em cue lhes fni dafda vma

gl

arostila sohre o assunto.

¥ =~ 2tividades administrativad fealizadagﬁnein madico-chefe

S82n realizadas de modn informal, sem sistematizacFo,

7.2.2, CIMM

‘Hﬁ, em cacda tu?mo, um m@dico consultante, um atendente
e um servente, T B
0 CTRM utiliza élméémn’ficﬁério do -Centro do Faﬁég, em-
hora com neculiaridacdes nEotronistra nada na folha @r atendimento
do Centro @e Salde, por fazer uso de uma "Ficha defniaﬂnésticn e
Frecuéneia" e ndc aciona o fich3rio de controle. )
0 volume de atendimentos normatizacdo nelo servico & de
20 clientes/turno, corresnondendn a adultog;?cfiancagfé aestantes
com Sireito a INSP, ‘ ' l
Nao existe Proaramas de Salide, nem atendimentns de en-

foermaacm,

 CONCLUSBES.

1 imnlantacadn dos nroaramas o suhprocramas de salide nZe
s¢o comnletou, visto aue aloumas atividades, tais comn convocac®o
Ae faltosos, atendirmento de onformamem a adestante, tuberculoscs e
banseniancs, consulta rmBdicae ruvArreras, ndo sic executadas, Tor
cutro lado, o cronocrama de 2tendimento a doentes de tuberculnse
n doentes e comunicantes de hanseniase nfo scove A periodicidade
estakeleocida nelos svh-proaramas, | |

0 controle efctivo dos corunicantes & Aiflcultado, uma
vez cue nem todos os comtiicantes de hansenfase s80 inscritos e nfe
ha uma forrma sistematizada de contreole de comunicantes de tuvhercu-
lose.
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0 fich3rio ér eontrole nfo esta em cnhéiéﬁas fn nossihild
tar a iéentificacio ¢1%ria Ans ecemmarccimentos acendadns de clientes
inscritos, desde cue faltam eSdiqes. '

Muanto Ao fichdrio de vacinacdn, sua oreanizac®o nAn ectd
rlenamente de acordo cormn a forma nrevista,

A cualidade e a cuanticdade dos dacdons reaistracdos em nron-
tvAring Adificultam a realizacia de levantamontes nara nescuisa o
avaliac?o.

Verifica=-se cue nAn existe uma bhusca Ativa de casns ne-
vos de tuberculose e Ae hanseniase, ham comd de divulmacie do com-
venente educativo em todas as Atividades desenvolvicdas,

A demanda fedu?ida sunde uma baixa cchertura dos nroora=
mas e suboroaramas de sadice, ,

0 renEimento da hora consulta médica é, em der=l, haiyo,
diminuinde a eficiéneias Ao servico. ,

O resscal auxiliar de cnfermadem trahalha sem o treinamen
to reaﬁeriﬁn, fator es8ehcial cue Aificulta um atehdimento satisfe
tdrin:

Prosar db esforen emePeendidb mele tomanda da ﬁniﬂaéq'gi
nitdria, esta carece de efetivo rlanciamento, coordencciec, contro-
lo e avaliacdo cdas aches evecutacdas.

Além disso; ainda nac Ad um mecanismo de integragao do '
Centro satide com outrae servicos' de’'salide da corunicace,

RECOMENDRACOLS

Mlaumas mecidas a curdy nrazo sio suceridas rela ecuire:
a) Recicleaaem dos Prooramas e Suh-nrodramas para correcao Ans fes-
vios, obietivando major eficBcia e eficiéncia dn servico;
b) Planejamentn e emrreercimento Ja busca ative fe ¢a30s novos e
tuberculose e hansenlase; »
c) Utilizac3o de  todos os recursos disrmoniveis (motorista, cliente,
jornal, etc.) nara a convocaczo de faltoses;
@) Controle efetivo fe comunicantes;
e) Nevisdo do fichdrio de contrele e Ao fichirio ds vacinac?Fo.
Outras medicdas a médio e longo nrazo rodem ser tomadas,
entre as cvais: N
a) Solicitacdo de nessoal, esveclialmente visitafores senitdrios e
attentes de sancamento, comnlermentando o cuadro e ohietivando o

desenvolvimento das atividades rrevistas;
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b) Sistematizacdo de um treinamento do nessoai recdmealmisido, a-
través da ativacZo da ecuine t8cnico-administrativa da Divisfo
Reaional;

c¢) Implantacdo prooressiva dos rrocramas e sub=prosramass.

d) Melifdas visando a2 intearacdo funcional com os demais sprvicos
de salide @ entre as unidades esrnecificas de trabalho fo Centro
de Salfe;

e) Dinamizacdo do compronente educativo,

7.3. Centro de Satude V de Oute Fino Taulista

Consideracoes Gerais

L um Centro de falide hAsico, suhordirado ao Distrito fanri
tario de Santo Andre, sendo de ficil accsso,"br8ximé 8 estrads rrin
ciral, asfaltada, rnor onde circula trAnsporte coletivo.

Foi inauaurﬂéo em 16/12/1971 funcicne diarismente Aas
7 As 16 horas de sequnda a soxta feira, exceto aos foriados,

PeS

Fdificacoe

2s condicaes aerais de eéificégﬁo, de ventilacf%e, {lumi-
nacAo do Centro de Salide s3do hoas. (anexoIIX)

P Aqua utilizada nrovam do servico e Aahastecimento A~
rede nublice. _

0 pracdio utiliza sistema @e fossa sfprtica e sumidourc na
ra dar destino finnl 205 seus desneios sanitdrios.

Parte dos seuvs resIcduvos sPlicdos sfo lancades, mo noeo
d'Aaua inativado, comprometendo assim o lencel froftice,

0 Centro de €20¢e conta com os ecuipamentns (gqeladeiras,
avtoclave, estufa, etc) o meteriais nermanentes (halanma, nara ae
dulto e crianca, tensidretro vertical, estetoscdrio clinien o éo
Pinard, mesa ginecoldaica, toeza, ete) e de corsumo essenciais na-
ra o desenvolvimento das atividades programas,

0 nessoal do Centro de Sfalde pode ser dimensionado da
sacduinte forma:

- 1 médico da Prefeitura Municinal (4 horas);

- 1 m&cdico éa Secretaria de Estado da “alide (4 horas);

3 Atendentes (2 hores), estando ume em f&rias, uma em
nrrocesso fe transferdncia e outra exercendo funcacs>bg
rocraticas n~ Unicade;

realizando anmlicacdo

Bl )

- 2 serventes, sendo cue unmAa asta

u’l

de vacine.



71.
Oreaanoqgrama

N30 havendo, no Centre de €afide ¥V de Ouro Fino Paulista,
um oraanogqrama, a estrutura formal desta Unidade Sanitaria enm cues
tao & arresentada em oraanoarama elahorado, com base no Decreto n®
7.555, de 99 de fevereiro de 1976 e na Portaria £,2.Cq n? £ cde of
de junho de 1972, oy ov apeme e vrooAn s

Arcuivamento

0 fichério @ centralizado (exceto o de vacinacao); os
rrontvdrios estdo arcuivados em ordem numérica, com referencia em
cartoes-Incdice, arcuivados, nor ordem alfabadtica; havendo tambhém
o fichario de contrdle, cuias fichas estdo arcvivadas ror data de -
aacendamento,

0 arauivo Je vacinacio & ormanizadd ror ordem alfabética,
com rotatividade e revis3o anval.

25 fichas utilizadas nara atendimento sdo as radroniza

o]
-
o

das para toda rade de Unidades Sanitirias da fecretaria da Satde,

32 referidas.

Pssisténcia & asstante

A mssisténcia 3 cestante & realizads Rs tercas-feirasz,
das 11 horas 3s 12 horas e 37 minutos, sendo efetuadas as ativicda-
des fe pré-consulta, consulta mddica nelo médico Aa Prefeitura de
RibeirZo Pires, pds-consulta e atendimento cde enfermacem. 2 Adis-
tribvicdo do suplemento alimentar & feito na pds-consulta do Pré&-
natal, com erientacao cuanto a0 seu prenaro, .

nEo & realizada a consulta mAdica de rotina do ruerndrio.
2e pu@rreras sao inscritas no sub-proarama de sunlemen=-

tac?o alimentar paras nutrizes.

Bssisténeis A crianca

I assisténci» % crienca & rranalizada diariesmente Através
dan atividades de nré-consulta, consulta médica, mds-consulta e
atendimentos de onfermecerm, inclusive curativos = medicacoes, 2
distribuicdn Ao suplerento alirentar, mara a crisnca & feita na nds

consulta médiea, com 2 orizntacdo Aevida cuvanto Po sen nreraro.
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" Organograma do CsV de Ourc Fino Paulista - Secretaria de Estado da Salide
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Controle da Tuherculosa 72.

0 controle @z Tuherculosc & rezlizado através de svh-nro-
arama fa Pssisténecia ao RAdulto. A

F realizado dirriarento, sendo efetuadas as atividades de
oré-consulta, consulta médica nelo mé&dico da fecretaria da falde,
nos-consulta, atendimento o enfermacem,

Em 1978 foram inscrites 5 clientes, R
vendo ainda 1 cliente em tratamento, 1 com alta, declarado curado -
outros abandonaram o tratamento. 30 foi inscrito nephum cliente
desde janeiro de 1979 a 31 ée 4ulho de 1979, Portanto h&d um paci-
ente inscrito.

Os conmuricantes sZo convocados nelo CSY através do dcen-
te, o sFo encaminhados 20 ¢S e Santo »nér@ pare a realizacdo de
teste e/ou oxames. F3 reoistro sobhre o controle dos comunicantes
em alauns prontudrios.

Controle dc hensenfase

O controle ¢de Hansenfase & realizacdo, Aatravés fo suh~rro-
arama da Rssisténecia ao adulto,

Atualmente, ndo h3 nenhum cliente de Fanseniase, emhora
a Unifdade esnecifica do atendimento esteja akerta mara receher os
casos ave nodario surair,

Verificou~se cue nao hA uma husce atiﬁa dn casns novos
de Tuberculose ou de hansenfase, |

' Erhora nao hais proarama de assisténcia A0 Adulto, ~yis-
tem consultas médicas eventunais, cue sao realizadas relo midico da
Prefeitura,

Ls vacinacOes sdo realizadas diariamente das 7 as 11 ho-
ras, ror uma atendente treinada cue, em férias, cstd scndo substi-
tuida por uma servente treinada. Os asauemas uvtilizados suoe: as
normas do Pronrama llacional fc Imunizacio,

0 estoaue de vacinss &, neriodicamonte, rerosto pelo Dis-
trito fanitArio, atravd@s A@c rrevisfo feita, cor hasa na demanda ro
aistrada nos Boletins de Producioe,
A= vacinas s3o conscrvadas am acladeiras com termémetros

controlado ~atravis Fo reaistro do nronrio

ol

e o temro de validade
frasco ¢ do holatim ¢o rstocve de vacinAs.,
Ps mAcs sAo oriecntadns rara o rotorno, cue & reaistyado

2 lapis na caderneta de vacinamio o cliente.
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muanto hs atividades cduestivas, cvortialmente sfo reali-
zados trabalhos de qruros, informais, com mAnos cum comparacer  no
Centro de Satde.

Ls atividades de lrhoratdrie so resurem na coleta do ma=
teriais para examc, conforme indicacio médica, o concamirhamente eo
Instituto Adolfo Lutz. ' " A

0 C.S.V de Ouvto Fino Pavlista reclaciena-se informalmente
com a Diretoria de Prormocio Soeinl o falide do "unicirid Ae Piheirdo
Pireas, aque coloca a AisposicZo uma mmbuldncia em cAaso de necrssida-
de de romocio de parturientes o pacientes para hosnitais,

O Dendsito & destinado A cuarda de medicementos, leite,
Cestal, materiais permanentes em desuso e materiais de consumo. A
movimentando do estocuve & realizada conforme as mormas estahnleci-
das pela Socretaria ¢ jA citadas anteriormente.

Os funciondrios receberam treinamente nor ocasizo da fim=-
rlantagio dos Programas de falide, contudo ndoc hd treinamento siste
natizado nerra funcionfrios recdm-admitides.

A educac?o em sérviqo & efetunda, cornforme necessidade,
rela cauipe distrital. ,

0 ressoal do Centro de Salide demonstra ter conhecimento:

sobre a existéncia de normas t@cnicms e instructes Je servico,

-»
7.4, Diretoria de SalGde e Proroc3o focial da Profeitura de Rihcirfo
Pires '

? funcio princinel desse servico & o atendirento a servi
dores municivais e incdiaentes, amrangendo atendimento rddico-ndan-
tol&aico, assistencia soCiai, transrorta deo pacientes ¢ servicos
funerarios,

0O oraanoarama anrrsentade & eaquine, rela chefis do servi-
co, nRo conferae com o apresentado nela couine rultiprofissional de
1977, nenhum dales condizente com o real funcionamento do Brafo,

I Dirctoria mantfm um cuadro de servidores; com As respec
tivas crrams horfArias, Aoresentado na tahela 26, sendo cue As csro-
cialidades mddicas sdo: rediatria, clinica qgeral e ~inecoloci~,

NDa anAlise das tahelas 26 o 27 verifica=ss aue h3 um ey-

0BS.: Mo Relatdric do Trahalho dn 1997, nfo foi citads cspecifica-
mente e caracterizada ocsta Unédade Sanitiria do "unicinio ce

Riheirdo Pires,
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cesso e ressoal e horas mddico w»ara o nimero de atonaimnntoé, ov
saj”, tem=ge uma médis mensal de 218 atendimentosg com m&Aia M2rin
de 10 consultas/16 horass m&Aico,

N tabela 28 mostra o movimento das arhulfncias (4 divr--
nas e 1 nlantdo noturno) utilizadas na transferdncia e racientes
para outros centros, reaistrande-se o nimero de 1609 rerocdes po
neriédo noosto/78 a julho/79, ohservando-se: um qrande movimento,
nrincinalmente, para SAo Paule, fanto André e oud, o aue roderia
refletir numa caréncia de recursos em TibeirZe Pires.,

Portanto, o custo com o des ocamento dessas ambulﬁncias
deve representar grande onus nara a2 municipalidede, €70 utiliza-
das também, nAra outros servigos,

2 tabela 29 mostra o atendimento hosnitnler feito ro Fos
nital Ribeirdo Pires, através da Prefeitura, observando-se uma di-
minuic?do acentuada @a resma, o cve poderia ser justificado nela A1
minvicao do fluxo micratdric ou relo aumento @2 rorulacao rrevi-

dencidria, '

| Chama a atencdo o rreorama de combate & verminose, atra-
vés da criacio de um recueno laboratdrio de andlises o av@l anali-
'2a, sistematicamente, oxame de fezes de todos o escolares matricu
lados, na rdde de ensino de 19 arau, da 10 e 49 sAries, §

Fm 1978, foram roslizades 4011 axames, cos cunis 2728
nositivos, cujos escolares receheram tratamento. DResses, 23 apre-
sentaram escuistossorose os cuais feram encamirhados Ao C.€., sen
o cue foi feito exame, tamh@®m, nos familiares dos escolares, vi-__
gando cdatectar a oresenca da foenea, no Municipio, . |

Verificaram cue assas familirs eram oriundas do Hordeste
e Minas Gerais, sendo 2 casos autoctorias, |

N3o foi rossivel fazer anidlise de morhidade atravéds dos
dados do smbulatdrio cevide % mf qualiéade dos prontufrios,

Zssisténcia Soci~l

e ]

Fsta atividade & fasonvelvicda ror 2 csti3cifrias, atencée
u'a méfia de 37 nessors por dia, epe %o reagistradas, constande do
reagistro, &afos nassoeis, sdcim—econ®micos e 0 rrohlema anresenta-
do.,

Ps vprincipais atividacdes de safvico social s3o: distri-
huicao Ae afneros alimenticlaes (£284%0, arroz, fuh®, ~cucar),
rrioritariarenta a velhes, cnrentaey esvoradicamente sAo Aistribul

fos 7 fam¥lias, cujes necessicdades s%0 constatadas relrs Assisten-

tes soclais atravds de visitns domiciliarecs.
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Como atividade cduéstiva, realiza apenas tardes de lazar,
mensalmente, em diQersas‘ruaé fo Wuniqfniﬁ,céntandq com » colsbora-
cio de cntidades filantr8nicas{ Faz tamhém cistrikviefo de medica-
mentos, atravds de sue farmicia, ) ‘

0 servico furarfrio 3 foltbd hela diretoria em convinie
com uma funeriria de Santo Andrd, sendo o Unico @a cidade,

? Prefeitura mantém o sarvico de profilexia da raiva api-
mal , aque contando com um voterinirio, (2 horas difrias) e trds la-
cadores. Fsse servico realiza uma campanha de vacinacio de cafs
anvalmenta (200sto o satemhro).,

As condicdes anmrais de cfificacdo, iluminacfo, ventila-
c30, conservacio, construc?o, A Aqua utilizada e A r3da de estoto
interliqgada 3 ra@de pliblica, s7o iA@nticas As cncontradas neles 2lu-
nos da FFP no estaqgio de camro multinrofissional de 1277, e conti-
nuam em condicdes razodveis,

SUGERE-SE:

Melhoramento em ilumirnacdo, limpeza, conservacao, esoue-
ma de seaquranca, 21ém de seaquranca &o pradio. g

0 servico deixa a2 Aasedar, nrinciralrontn, cuanto 3 €is-
tribuicfo da horad-medico, mA utilizacio das arbuldncias, o noveas”

atividades cdo servico social, nrinciralmente eﬁucatiﬁas.

Tabela 26 - Dimensionamento ée Pesgmorl*

ne ‘o ne
Catonorias Profiss a horas

Médi.co B
Mtencdente
Estacifrias €8
Veterinadrio
Deptista
Laboratorio

téministrativo
Auxiliar de escritdrio
Zelador ;
Encerrceqgade

Sarvente

Escrituraria

Motorista

Ircacdores

huxiliar de Controle cée
cntidacdes

-

WD
ot
e
»
[#]

NI—'HNH'}
S0 NN 0D I

y
VWO VN DO

=

]

N W UT D) N e b e

* contratados wela Prefeitura: 1 atendente, 1 servente,
Fonta: Diretoria de Sfalide e Promoc?o Sociel da Preafaitura
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Tahela 27 - Atehdimento do “arvice M3dicéd da Diretdrts de €afice

@ Pr
Julho/1979.
4
Mesas “Itendimento

rqosto 234 '
fetembro $ 176
Dutukro 175
Novembro 225
Dezembro 291
Janeiro 186
TFaverairo 137
Marco 296
Abril 278
Maio 260
Junho 190
Julho 165
TOTIL 2613

FONTE: Livro de reaistro de consultas do'
Departamento Médico da DSp”

> =i

de atendimento difria -

de atendirmento mensal - 218

10

omocao Sociidli Ribeirfo Pires, Mrmastof1978 a

Tahela 28 = Movimento ¢éa Amhuldncia vara ouvtros MenicInpics,

Ribeirao Pires.

Pooetn/1978 - Julho/19279,

Atendimento Remocéo *7‘”f' Total .

“unicIpio THRE gggiigiﬁg mrrel mipdrorrnTnped Trp [TOTRL
v -

Maud 1564 12| 168‘; 22 3* 31|"182] 15¢ 120
Santo Andrd 379|150 3cay 374 9f 46| 416] 24f 440
£ao0 Rernardo 321 40 72 2 7 9! 34f 47§ A1
€Fo Pavlo 285 178| 463f 23} 1of 49 319¢ 194ﬁ 512
Suzano 6f 5| 1/ -} -} -] 6} s} 1n
Outros munici- }
vios (*1) 13 1l 14 - 2} 2 13 3 16
Pesidéncias var '
ticulares - 73 9 82 27 6 331 100 15 118
fervicos do
Cetor (*2) - - - - - - - - 2238
TOTPL 944{ 260] 12044 327] 43| 170{1n711 303 1609
FPONTF: Livro de reqgistro o movimerto da ambuldncia da N{

Salide e Promocdo Social,

dretoria Ae
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Tabela 29 - Atendimento hospitalar no Tosmital Ribeirde Pires duran-

te os anos de 1972 a 1979 nela Prafeitura. Ribeir3o Pi-
res - 1979,

ANOS TOTAL DE INTERMN2COFC

1973 e 1974 506
1975 265

1976 139

1977 86

1978 i 78

1979 19

TOTIL | 1093

FONTE: Fichario de Internacdes do Servico
da DErs,

7.5. Clinica S3o Lucss

! uma instituicSo4narticu1ar, o cue determinou a imrossi-
bilidade de acesso a cualauer dado, alén das caracterIsticas cerais
abaisxo descfitas.

0 seu atendimento & feito a pacientes do convaénio cor a
Eletro Cloro 60% ¢ a particulares 40%, O nimero de médicos & iaual
a seis, sendo cue fazem 3lém de clinica aderal &s secuintes esrecls-
lidades:rediatria, sinecoloaia obstetricia(2), neurolonia,‘rﬁuma-
toloaia e cardiclogia. Scu movimonto difirio & dal anroximadamente
50 consultas. Os pacionteé‘sgo”5nééminhados rara o Ceptro Ade faiide
ou a Santo Andr® no caso ée conv?hié vara imunizacio.

As gastantes fazem o nf&-natal em Ribeirde Pirns manten-
do uma consulta mensal at® o 7° més o a vartir dal de 15 ~m 15 dias
cuando da necessidade de atendimento hosvitalar san eoncamiphados a
Santo Znéré& ou Suzano. 0= exames dn lahoratdrio s30 encaninhacdos
3 Santo Andrd.. Mo clinica eviste 7 loitos nara ohservacio o & fei
to tamh@&m atendimento de uvroéncia.

Muanto 3 notificacdo comnulsdria de doenca ~la n3o & foi-

ta, emhora seda relatado almurs casos do doencas notificdveis.
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7.6. Cdontoloaia

Fez-se um levantamento de todos os reelrdos odbnteldai<
cos existentes no Municirio. Foram encontradas os secuintes ro-
cursos: | |

Rikeirao Pires tem 10,220 criancas matricuvladas em 19079,
am 20 escolas de 19 arau, sendo 18 estaduais, 1 municiral e 1 nar
ticular., 7Prenas 2 escolas tem consultdrio odontoldaico sendo aue
vma estd sem odontSloco hd 2 anos. P outra, tem convénio com a In
distria de Plasticos Ramon e um odontdSlomo semanalmente vai a es-
cola ¢ faz o exame odontoldaico das criancas e 2s envia a sua cl£
nica particular, ocue faz todo o tratamento necessario.

Um ecuipe estadual do PNistrito Sanitdrio de Santo Andrd
desloca-se, periodicamente, rara Ribeirao Pires e rcaliza anenas
exodontias em escolares. I data da visita & marcada com antece-
ddncia com o diretor de uma escola e os alunos de todas as escolas
s3o avisados nara comparacer neste dia, nesta escola, aue @ a cue
dispde de consultdrio odontnldaico. N cauipe de mutirfo aldrm dn
traumatizar as criancas acarreta mas oclusOes com a retirada de
dentes permanentes passiveis ce tratamento.

Verifica=-se cue a ronulacdn escolar nan tem cohertura
ndontoldaica. ' ;

A Profeiturs, atrav@s da Diretoria de falde o Promecdo -
Social, ofercce assistfncia odontoldaica restrita ans seus servide
res e rasnectives dependéntoq, atendendo cerca fe 250 familias,
atravis de ur odontdloco cque sd faz extraches e kestauracdes.

» cidade conta ainda com 10 clinicas narticulares e 3 no
nulares, contanto as particuvlares com um odontdleon nor clinica,

« 28 ronmulares, com trés odontS8loans nara cada uma, A demanda ces
tas clinicas rarticulares & constituida por ur arunc de rnoder acui
sitivo mails elavado,

0 Municipio, como um todo, dismbe de 19 odontﬁlomo-inclg
indo o do Centro de Salde aue vossue também seu consultdrio parti-
cular. |

Pelos dados obtides, cada ndontdloao deveria atender
2,258 nessoas nor ano, mas isto na realidade, n3ec se d3 rorcue aran
de narte da prnulagao nao ronde servir-se das clinicas particulares

e nesmn das mnanulares .



7.7. Outros recursos de salde
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Existe em Cibeir3do Pires dozc narteiras aproximadamente,

scndn observado aue seus servicos sAc bastante rrocurades; nrocu-

rou-sc entdo uma dassas varteiras d fim de se chter uma id3ia da

auantidade e cualidade cde seus servicns:

! varteira entrevistada foi indicade nelo fervico Sncial

da Prefeitura, sendo cue a mesma & annsentada comn narteira nelo

INPR,

Ohgarvou=sc cue: seus servicons nrofissiecnais dentrn

us limites sa3n satisfatdrias, sende cue ha temhém uma crande

ra a20s mesmns,

feaqundo ela, aloumas parteiras trabalhem inclusive

surervis?®o médica; sA cuande surae alaum oroblema a raciente

caminhada ao hospital,

Tabela 37 - MNascidos vivos

fn ac

nrocu

secunén local de ncerrfncia Ao narte
2 sexo, nc "uniciric de RibeirAdc Pires neo anec de

1978
Leocal 1
Partos Partns
Sexa rarto Hosn. nin Hosp, TOTT L
) } : ]
M 558 164 722
F 435 173 coe
+
* 993 "1 337 1330
(74,66%) (?5,33%2) &

'

TONTE: CertdArio de Reaistro Civil Ae Riheirao Fires,

Sequndo a tabela 30, tem-se aque 25,33% dos pascides vi-
vos er Ribeirdo Pires, nn ann de 1978, foram partns nio hesnitala

res, cmbora este dado seja surer estimadec vma vez cue os partos

aue ccorrem fota do municleice
mesmn assim consiéé&u-se esse valor alto,

snjam daclaradns comn cdomicilidres,



8, CONDICSES DE SPMEMMENTO

+ <« Introducao

Os sistemas de Ssneamento tem pagticulayr {mpertincia auan
do se avalia as ¢nndictes de vida e a salide de uma ﬂnnulecgo POY IR
esta~ge manipulando corm elementns essencias A vida da ressoa o em -
consecuéncia as mAs condicdes e saneamento poderd se refletir de
maneira direta na satde Aa rorulacao.

Os setores de saneamento cue Aizem respeito s princinais
causas de doencas refletidas nos indicadores citades e cue foram do
talhados no prasente trabalho constituem-se cde:

- Politica de uso e ncunacdo én solo (Planejamento Terri-

trrial);

- Sistema de abastecimentn de Aqua;

- Sistema de coleta de esantos sanitirins;

- Sistema de crnleta, transporte e destino final do liyo;

- ContrCle da moluicdo das Aaquas;

- Controle da roluican dn ar.

0s demals setores do sancamento, tais cemo contrele da ro
luic@o sonora, de vetores, =~ outras, nan foram enfncados no pro-
sente trabalho norgue cs incdiecaderes de salide |- - * : le
varam a concluir cuc e€stes p3n sAn ‘0s mais imrortantes para est> re

aido,

g8.1. Poil;;;a do uso e ocunacan én selo (Planeijamento Teorritorial)

rpesar da qrande importancia oue tem o aspectn do rlanci>
mento territorial no Municirvio Ae Pibeir3n Pires, em virtede de eg-
tar situvade em reaifo de manancial do sistema de abastecimente de
adqua de S3c Paulo, apenas a nertir da Lei de Zeneamento "unicianl,
n® 1809 de 12/5/76 (anexo IV)3 cue se tom NOrras nara ocuracin ra-
cional do solo pelo Municirio, ,

A ocupacdo do sole, tambdm, & contreolada atravls da Lei
Estadunl n® R98 de 18/12"75, aprovada relo Decretr n® 9714, de 19/
4/77, cue discinlina o uso do solo para a nrotccie dos mananciais,
cursos e reservatdrics de 3qus ¢ demais recurscs hidricos de inte-
resse da reaildo metropelitana da arande S2o Pavlo,

| Como até estes datas nfo era feita nenhuma exiecfneia | &

arande o nirero de loteamentos sem 2 minima infra-estruturas, nﬁr
cst@o sende ocunados sem cue haja as condicdes b3sieas @e hieidne,
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8.1.2, Evoludfio 2 partir de 1977
0 Municirice de Ribeirio Pires, atrevﬁe'ﬁo sva Prefeity

ra, 8 o Gove¥nn do Estacdo; atfavés da CETESB, estfo aﬁ{h@h fo mpe
neira a cumnrir as leis c{taééd antoriormehte.

. 8.1.3. Suqgestdes

1. Recularizar a situacdn dns loteamenteos imnlantados
de data anterior 3s leis, de maneira a dar-lhes con -
dicdes minimas de infra-estrutura e sancarento ba-
sico. |

2. Intensifivar a fiscalizagdo, nor rarte da Prefeitu-
ra, de maneira aque a ocunacan dn domicilio, velos

moradores, s se faca apds o devido habiteeses

8.2. “istema de Ibhastecimentn de faua

fistema existente

Foi implantade no rerfocde de 1961 a 1963, onmaradn atd
1977 nela Prefeitura Municipal, A partir de entdn, através de  um
contrato de concessdo, a exploracac deste servico & Ae resnonsabili
dade da SPMBESP, ‘

E comnosto das sequintes unidades:

8,2.1, Captac?fo:
E feita através de uma barracem de nivel no Ribei
rao da Fstilva localizada a avroximadamente 400m de sva desemboca~
dura no Rio Grande fentre @ MunicIpin de Rio Grande da Serra,.

8.2.2. Estac3o Flevatdria e Adutora de Faua Bruta.

_ préxima ao vertedor @z barradem h3 uma Estaefn
‘elevatdria, constituida de dois conjuntos moto-bombha, sendo um de
reserva, com capacidade 6@’360m3/h cada. .

2 adutora de 3aqua hruta que lida esta estacin elevatdria
com A estacan de tratamentn de 3qua A ée ferro fundidn com Aidme=-

tro de 250mm o extensao de 122%m,

”,2.3. Estacdo de Tratamanto de faua (£7n)

T Qo tine convencional comnleta o 7 constitulda de:
-~ Mistura r3vicda;

- Floculacdo através da chicanas horizontais;

- Decantacdn (2 vnidades);

Filtracan rarida (3 unidades)
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= Desinfeccc®o enm cloro;
- Correcfo o rH;
- ReservatArio de contato,

2 camacidade & de 360m3/h.

8,2.4, Ndutora de Eaua Tratada

Do reservatdrio de contato da FTA a Aaqua & recal-
cada até uma caixa de rassadem através de uma estacdn clermedrie
de Acua tratada. Desta caixa de nassacmem at& os reservatdrions de
Ribeirdo Pires o sistema & nor qravidade, '

0 difmetro Adesta adutora & de 250mm e © comprimen
to total & cde 4200m.

8.2.5. Reservatdrios de Distribuicﬁg;

Existem trds reservatdrios situados no MunicIpio
de Ribeirzo Pires. Sac dn tipo aroiado.

Dois deles com carmacidade de 550m3;ca6a, atencdem
a zona baixa da cidade.

0O terceiro com cepacidade de 200m3

v situado em co
ta surericr a dos anteriores & alimentadn atravds de uma cstacadn
elevatdria situada nos reservatfrios da zona bhaivxa, Fste reserva-

- tOrio ahastece a zona alta,

8.2.8. Réde e Distribuicidn

£ constituidn de tubulagdes de cimentn smiantn com
didmetro variando entre 50 e 250mm. 2s conexPes S5~ em ferrn fun-
didn. A extens?o total & de anroximadamente 60 km, Existem cadag
tradas 3810 ligacBes domiciliares cue ~levam a concluir cue arro
ximadamente 60% cda vorulacZn & beneficiada com este scervico.

8.2.7. Ibastecimento do Distrito de Ougo Fino Paulista

£ feito a partir de derivacio feita na adutora er
Rio Claro. | .

0 atendimentn & satisfatdric e a rode abrance nra
ticemente toda a zona urbana do distrito.

8,2.8, Consideracdas 8-hre o Fstado das Instalaclrs Fxige

tentes

O estrdn ceral das diversas uridades Aén sistema &
satisfatdrio,
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Devido ao fato das amnliac®es terem sidn executadas sem
0 devido mlanejamento as zonas altas tem vroblera de¢ £alta de rres
san, com orande nartela da populsedn raccheomde Scqus semente 3 noi-
te.

8.2.9. Controle da Ouaigjade da ﬁqua o phpstocimento

Atendendn ac nromrama de controle da cualidade da
aqua fornecida pela SNRESP, a CFTESE realiza disriamente coleta de
amostras de Aqua na entrada do reservatdrio de Ribeirde Pires (Jax
dim Pastnril), abastccicda nela Fstac3o de Tratamento de faua de Ri
beirdo @a Estiva (ETA Ribeirdn Pires) e na derivacado vara “Maud da
adutora dno Rio Claro, abastecida nela Estagdo de Tratamento de *
XZgua.dn. Rio ‘Claro (ETZ Casa Grande).

0 ponto de amostradem na derivacdo de Maud, node
servir como indicador da cualicdade da 3aqua distribuida nos Adistri-
tos de Ourc ¥ino Paulista e Vila Santa Isabel (antioca 4a, Divis?o),
visto aue, estid nrdxima da derivec?o da masma adutora, para estes
distritos,. . -

Estes locais de amostracem foram incluidos no Pla
no de Controle de Nualicdade de Acua (convénio SAREST) em Aezerbro
de 1975. 4

Uma -avaliac@o fos rasultados mals recentes, refe-
rentes a mualidade da Acgua nesses dois locais, indicam:

8.2.9.1. Entrada do Reservatdrie de Ribejrdo Pires

Do nonto de vista bacteriol®cico das 330

amostras colrtadas no perlodo de janeiro de 1978 a maio de 1679, a
penas l{uma) amostra, ou seja, 033%, aoresentou resultado rositi-
vO. '

Do nontn de vista fisicoeauImico para os
parametros cor e turbidez, anenas 2% das amostras coletadas acusa-
ram valores maiores aue ns recomendados (respectivamento 10 uF e
2 uT) relo Decreto ne 12.486 de 20 Jde nutubro ée 1973, MTPF~-60, cue
astahelace nadrdo ¢ as caracteristicas aque devem sattsfazor as Acuas
para a abastecimento pUhlico.

’ Para ms pardmatros ferra ~ aluminio, on
valores oscilaram tamh@m e~m &orno  As 2% Ae resultsdos majores oue
o velor reeorendado de 0,3ra/l nara o ferro, cenforme decretn men
cionado anteriormente, ¢ éde 0,10ma/l nara o aluminie, limite este,
fixado no rroarama de controle do cualidade das 3muas, pala CFTRECR,
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Para as determinacSes o cloroe resicual
livre, os valores cncomtrados situaram-sec dentro dos limites esta
beleecidns (1,2 a 1,8mq/1 @& clore residual) neo nroarama de Con- .
trole dJde Qualidade.

8.2.9.2. Adutora do Rio Clarc na Perivacic nara
Maud v :

Nas 62 amostras coletadas nara- exame bac
teriocldaico, nio se constatou a nresenca de coliformes,

7 ‘Para ns exames fisico-cuimicos, os vard
metros, cor, turbidez, ferrn e oxiqﬁnio‘consumido, anresentaram em
244 amostras, armenas 4 resultados com valnres maiores oue ns reco-
mendados. ' | _

Para o parametre alurminio, de 61 amostras
coletadas, 27 indicaram valores maiores cue o firxado no nroorama
de controle de qualidade das 8ouas, pela CETESB.

Para as determinacSes de clore residual
livre, os valores encontracdos (1,7 a 2,3mg/l de clore: residual)
situaram-se dentro dos limites estabelecidos no nroarama do contro
le de aualidade das 3quas.

8.2.9.3. concrLusXo

A Com base na NTA=-60 (Pecreta 12,486 de
20 de outuhro de 1978), verifica-se cue A adualifdade da Reua na en
trada do reservatdrio de RibeirZo Pires, anresentou-se gatisfath-
ria,

Prooramas e Implantae®o

A Sabesp, enfocando o sistema Ae RibeirAc Pires, no con-
texto da reaidn metropalitana de S8e Paulo, elehorcu estudo mara o
local oue resultou um proarama de amnliacin cujas ohras acorreran
no perfodo de 1979 a 1981: o S a

0 .abastecimentn serd feito relo Sistema Intearado, atra-

vds do SAM - Sistema Adutor “etronolitanm a partir fe

3(tres) derivactes na adutora de Rioc Claro,

2 primeira derivacdn ir® atender a sede @c Municinio 218m
do *“tunicinio de Rio CGrande da Serra,



-85,

A sequnda derivae3o 18 existente e funetonands satisfato
riamente, atenderd a sede @m Distritn de Oure Pinn, sendo necessi-
arenas amplia¢Oes e reforco, da rede existente auer mor aumento de
didmetro das tubulagtes, como tamhdm com a implantac%e de foise -
"booter™ nara a zona ~lta. FEsta solucao nrescende da congtrucéo
de reservatdrios para o local .

A terceira derivacio tambm existonte, atenderd o PDistri
to cde Santa Izabel, de mods analogs 20 atendimento do-Distrito de
Ouro Fino,

Evolucdo 3 Partir de 1977

Com a encapacao nala Sabesn a partir éo final de 1977,
deu-se enfase ao planejarento da ampliacao a ser executada.

Com isto, nAo se realizaram ampliacdes sionificativas na
rede de distribuicio, sendo aue o nlmero de licacBes cue era de
3500 conforme'o relatfrio de 1977, nassou a ser 3210 atvalmente,
crescimento este inferior ao crescimento da rorulac®o ne verfoda.

fUGRSTOES
|

- Suaerimos cue na imolantacdo do sistema §3 nlanejaco
pela Sabesp se de esnmeciel atencdo As Areas periféri-
cas onde se encontram nessocas com nivel s&cie-econcmi
co baixo e er consequéncia mais suscetiveis 3s dnen-
cas.

- Recomendamos uma extensao da rede de distribuicdo, e
a construcdc fe reservatdrios elevados wromwermitir o

abastecimento das reaqides altas.

8.3, Sistema de Coleta de Esdotos canitirios

2istema existonte

2 extens?o de rede coletora de escotos & Ce nnrhximada-
mente 100 km, com didmetro de 150mm, em manilha Qe harre vitrifica
do, '

Funciona totalmente por aravidade, sendn cue 05 escotns
coletadns sAn lancados "in natuna" em Aiversos nontos Ans CUrses
de Acud aue atravessem a realio e cue Adesaguam diretamentn na See
presa Billinas, F3 também muitos rontos de larcamente ras ruas,
pronorcionando noluicao,



86,

Atuaimente, hd cerca de 3100 iidac8ck cadaséradas, aue
atendem aproximadamente 50% da monulacds urbana, Cenforme infog
macoes fundamentadas peln Pnsto de Oneracao - SPBRESP lncel, A re

~de existente nAo apresenta nrehlemas de funciopamerton, anesar de
rrescindir de vérias ohras de melhoria, ’

Proaramas de imrlantacio - Sistema de ecsaotos saniti-

rios

Estudos estdc sendo concluidos para 2 reailn, através
¢a SABESP. 2As obras estio nroaramadas para o reriodo de 1980 =
1983,

0 sistema de esgotos fol estudado consicderando=-o como
sistema senarados absoluto, isto &, deverd receber as contrihui-
coas de esgotos domdsticos, os reslduns liouicdos das indlistrias
e pequena parcela de infiltrac@o ¢e 3qua do lencol fredtico.

Descricao do Sistema Proaramado

0 esqotamento das Arcas urhanas dn Municinic esti ecua
cionade num sistema maior, denomicado Sistema AFC, A cual consi-
dara 08 csaotos coletaébs ras cidades de niiclecs urhanng de Oure
Finc e 4a. Divisdo, cue possuem sclucdes independentes e com n:g
visac de implantac@o para 1991, '

Devar3o ser imnlantados em orimeira etana as secuintes

nhras:

45 ¥m de rede coletora;
- 4 km de cecletores tranco;

3,92 km de emissArio;
- 4 estacdes elevatdrias,

Com estas obras esnera=-se atender a0 ohijetiveo do nroe
orama, isto &, que 80% da mrpulacdo urbana seja heneffeinda com
estes servicos '

Confronto com situacaco de 1977

Mi0 houve alteracdo no atendimento, 2 n3o ser necurnes
acrdscime  de licactes.

Mas houve ura dedicacdn intensa no senticde de cstudes
e pronosiefes, culminando inclugive com o equzcionamente dns rre
cursos rara imnlantacfo dn sistema,
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SUGESTOES

Assim como no sistema de abastecimente de 3aqua, sugerd-se
gue se G& especial atenc@o nas Areas periféricas,

8.4. Sistema de Coleta, Transporte e Destino Final do Lixo

O servico de limpeza pliblica @ cxecutadc'@e1a~rfereitura~mg
nicipal de Ribeirdo Pires, através de sua Diretoria de Obras, ~ten-
dendo a 60% da populacao urbana.

A area urbana da cidade & dividida em trds setores, sendo
caque cada um dispoe e um caminhfc @« uma eaquipe e trés servidores,
responsdvels pela coleta e transporte ¢o lixo.

As atividades desenvolvidas pelc setor sao:

- coleta e transrorte:; '

-~ capina e varredura;

- destino final.

A coleta & felta de maneira que, aproximadamente, 60% ¢a
populacio atendida, tem coleta didria - de segunda a sexta-feira,
diutuinamente - & 0 restante, em Jdlas alternades,

A aguantidade estimada de lixo coletade e transporﬁeﬁc re
1o pessnal da Prefeitura & de 30m3/dia. O lixo nfio coletado (40%
do lixo precduzido pela cicade) & deprsitado, na maioria éos cases,
em terrencs baldios, vprovocando & rroliferrncac de vetores.

Nao existe padronizacdo dos recivientes onde & acondicio
nado ¢ lixo, B comum a utilizagzo de latas, com caracidade de 50
litros. _ '

A varredura & Jdesenvolvida no centgo comerclal e nas vias
pavimentadas é» Municipio ror um grunn de 40 mulheres aque trabalham
em dunlas., C.padrao dc servige & bom, uma vez que o aspecto da ci
dade & satisfatdrio. Os residucs desta ativicdace sAo colncados em
locais nré-ceterminadeos, e carinhdes fazem a coleta sermanalmente,
transportando-os ac destinn final.

A carmina @ feita: pelc mesmo pessoal, em conjunto.

Todos os resIcduos oriundos da coleta resicdencial, coner-
cial, hospitalar, varrecura e carina sdo colocacdes num aterre sim-
rles (lix3o), situado na ‘localidade de Rancho Alegre, no distrito
de Ouro Finc Paulista, a arroximacdamente 3km, do centro cdesse Gig=-
trito.

O ¢destinc final ¢ lixo, situa-se na zona rural, em lo-
cal habitado anenas pelo resscal que faz a catacan, verificanco-
se a presenga de moscas e ratos.
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Os recursos utilizados na realizacdoc destas atividades s3o

0s sequintes:

a)

b)

Os
de Tm3 cada,
faz parte ¢o
em media 1 v
X0,

humanos:

1 administrador:

3 motcristas;

9 céletadores;

40 varredores.

Os varradores sao tndog do sexo feminino,

materlais:

3 caminhfes coletores;
2 pas carregadeiras;.
1 retroescavadeira;

1 trator de esteira,

caminhSes s%0 do tiro Colecon, cor caracidade nominal

estando em estado reaular de conservacan. O restante

acervo geral da Prefeitura, prestando eventualmente,
ez por més, servicns na reqido do destino final do li-

8.4.1. Evolucdo & partir de 1977

A evolugao que houve a vartir do relatdrio apresentade
em 1977 foi a ampliagio do atendimento que passou de 36% para arrQ
ximadamente -60%., Todas as demzais atividades referentes a este se-
tor s3o as mesmas, inclusive o aque diz respeitce ao equipemento.

8.4.2.

SUGESTOES

1. Ampliar a Area de atendimentc, princivelmente 3 &-
rea neriférica.

2, Dar ao destinn final uma forma mals adequacda aque no
deria ser a transformagao de aterro simrles em ater
ro sanitdrio, com tratamento dos afluentes.

3. Dar ao cdestino final dos resIiduos hosnitalares uma

forma mais adecuada que noderiea ser a incineraczo
no propric hnspital )

4. Dar enfase 3 sequranca e higiene dos trabalhadores.

5. Atualizar as técnicas das diversas atividades,

6. Tendo em vista que, alam &a coleta feita rcla P.M,.,

a populacdo se utiliza de m&todos nZo recomendadveis,
tais comos lancamento em terrenos baldios, cueina do
resiﬁuo, langamento no sub-snle, utilizandeo-se de

B
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3.
3

mngos inativados, £azer uma camranha educativa visande
conscientizar a rorulac®~ cue essas rrfticas s3o conde
naveis, aumentandn assim a confinaca no sistema de co-
leta,

7. Padronizagao drs recirientes, visandn 2 n3c rrolifera-
cao dos vetores e a maior efibiéhCia la enleta ¢ a se-
auranca dos trahalhadores,

85. Controle da Poluican das Aaquas

Foi constatado cue a mainr causa da roluicdo cas 3mvas,
em Ribeir@o Pires, & o causado ror esaotos sanitfrios deomiciliares.
I. tabela abaixr mostra as inddstrias cue a CFTESBR consi
dera rotencialmente roluideras. ‘
rtivicdades incdustriais, rotencialmente noluidora das Aquas
no Municinric de Ribeirdo Pires, em aansto de 1979,

Atividade I ne®
Minerais n3c metdlicos ‘ 3
Metallirqgie 4
Mecadnica | ' ! v
Cemunicacan i 1
Material de transrorte 2
Parel e narelan 1
Borracha | } 1l
Npuimica 2
Textil | 1
Produtos alimenticios 6
Diversos 1l
TOTIL 1 24 |

FONTE: CETES®R

I CETESB controla, sistematicamente, cinco inclstries
julaadas ner ela, as rais roluicores, As demais s3n cnntrnladas
através ¢os Indices de mnluicBo dos rios cue recebem seus efluen-
tes.
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.m-~3;»4;déstnﬁtszqio—na;so§éam overar no *hwniefnic deverao
suvhmeter seus fuoagetos 3 aorecliacado @&a CITESE e s&, mediante sua
anrovacao, noderao instalar-se, | .

As cinco‘inéﬁstrias citadas controlacas sistematicamen-
te pela CETESB sao as sequintes: ‘
I - A, COMSTANTA ELETROTECNICA S.A,
- Nimero total de emnredados - 1323
-~ Principais oreracces noluidorass
. cer3mica; | .
. laveaen de eguinamentos e filtro de vrensaaem;
. aalvanonlastia, '
- Tipo de tratamento do efluente industrial:
. Tratamento de crormo;
« Tratamento Ado cisreto;
. Decantac@o eajuste do nH,
- Lancamento do desneios
. SanitArio - na rede;
- Industrinl - na rede,

II - DIALIDA & CIF LTDR,

- MNimero total de emnredados -~ 27

- Principais oneracoes noluidoras:
. Macuina de pranel _

- Tipo ¢e tratamento do efluente industrials
. Decantacao

- Lancamento do desrejo:
. Sanitdrio -~ corno &‘5aua;

« Incustrial - cormo A'Acua.

' IIT - INDOSTRIZ? E COMERCIO BROSOL LTDR,
- Namero total de empreaqados - 1;3ﬂ0
- Princinais eperaces voluidorass:
. Resfriamento de micuinas;
. Lavacem ands calvanoplastia,
- Tipo fe tratamenta @n ofluente $adustrealds
. Sancue ¢e retentor de Gleoo;
. Meutralizacio; |
. Leitos fe secaaem,
- Lancamonto do desneios
. Sanitdrio ~ corme Ad'Aqua;

. Industrial - corpo A'Aqua.
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IV - INDOSTRI? DE CONSERVAS ALIMENTECIne Mpeehvazu TAXAYT
- Nimero total fe emrreqados = 27 |
- Principais ormeracfes noluidoras:
. Témnern;
: Lavaoem.,
- Tipo de tratamento do efluente industrial:
» Tratamento senitdrio e incdustrial em conjﬁntn
- = Lancarmento do desreio:
. Sanitadrio - cormn A'Aaquag
« Industrial - cofno a'Aeun

V7 - PETROIC LUBRIFICANTES "IGO" LTDA.

- Nimero total de empregadecs - 25

- Principais oneracoes poluicdoras:
. Decantacz@e na producdn de &lec

- Tipeo de tratamento do efluente industrial:
. Ddicdo de hidrdxido de cdlcie

- Lancemento do desnejo:
. Sanitarioc - cormno d'Aaqua;
. Industrial - seclo,

A Prefeitura MMuniciral, visande aumentar o narcue indus-
trial, @3 incentivos fiscais, através da isencdo e impnstos, 3s
indlstrias coue se instalarem npo MunicInio, o cue tem acarretaco
um arande afluxokée indlstrias novas em RibelrZo Pives,

Com o intuito de nroteaer os mananc;ais oue ahastgcem o
Municirio de SAc Paulco, a CETESR, contrela o eflvente das indis-
triés; com iaqual nropdsito, a Prefeitura local fixou, atravie Aa
Lei n® 1809, de 12 cde maio de 1976 {(Lei de Zoneamento), uma zona
industrial cue devera se desenvolver em duas Sreas distintas, ao
‘lonao da rodovia Suzano-Caminhe do Mar (SP-31) e fa Estrada dJe
ferrc Rio Grande da Serra-Suzano, onde deverdo se instalar indis-
trias com tratamento dos desrejos incdustriails, devicdo 3 sva - pe
sica@e na bacia hidroardfica do Rin Tietd,

8.6. Controle da Poluican dn Ar

Ribeirdo Pires j3 esti sendn afetado rela noluicdn An ar,
M3o sd& pelas suas indlstriss, mas, mrincinalmente, nelas situvadas
ncs Municivios vizinhes,
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£ dificil se avaliar a infludncia @esta noluicSe sobre
as péssnas, sob a forma cde doengaé respirat&fibs;-noroue o clima -
da reoiio, caracterizado nela alta umidade relativa, tamhém, é
reunonsavel rela incidénecia dessas dnencas,

Além disso, a estacdo medidora de nﬂluicao do ar ﬂa
'CETBSB, instaldda na sede.@o "uniofhio, mede arenas deois pardme-
tros; oue sfoi 2 sulfatacao e 2 noeir= sedimentivel, consiﬂoraﬁos
indicadores de tefféndia,

I estacido medidora ue dA tndos os indicaderes da uas=
lidade @o ar, mais préxima dn “untcfbio, g a 8e Canunva Inﬂustri
2l oue pelns caracteristicas da remifo e sua distAncia (13km),
nzo nnde ser tomada come rpfprpncia.

s medicaes Ars indicadores de sulfafarao e neeira sedi
mentdvel feitas nela CETESB nn MunicInin de Ribeirio Pires de
1972 a 1978, nAo Ad3c urma 1id€in da situacin aturl da pnluicie do
ar, roils nRo existe um radrao rec#monﬁavnl nara esses inﬂicaﬁnre«,
umAa vez cue san apenas de tendencia.

. » Provincia de Ont3rio, nn Canadd, adota come aceit?~
veis:

- taxa de sulfatachn: até O,quSns/loocm? Alag

- noelra sedimentdvel: |

. zona resicdencial: atd Smn:/km2 30 dies
« 2zona industrial: atd 15 *tykmz 30 Aies,

Indices de sulfatacae ¢ peoeira sedimentfvel no Municirio de
Ribeiracr Pires no neriodo de 1972 2 1278,

-

N INDICADOR 'ﬂulfartaogo } Poeira sedimentdvel
;;8\\§r | b(mn Cn;/lﬁﬂcm .Ain) t/¥m? - 30 fins
1972 . 0,33 | 15,6
1973 n,a2 | 14,4
1974 ‘ 0,52 14,8
1975 ’ n,48 " . 16,4
1976 0,49 11,7
1977 0,56 | 92,7
1978 0,58 10,7

FOITE: CETESB
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Analisando a tabela; ochserva-se dﬁ§£

a) a taxa de sulfataé%o estd éumehténdo éﬂnsiéeravélmeg
te nos Gltimos anosy

b) a noeira sedimentivel osti dimihvindn,

Conclui-se ave cos indicadores citééos; hn unielnio, os-
tAn acima é» minimo admitido nara OntArio.

Fontes Poluentes

Seaqundo a CETFSBR, no mas de aonsto @e 1979, as rrincivra-
is fontes ovntencialmente roluidnras o ar roder ser vistas pa ta-
hela abaixo.

Fontes fixas potencialmente noluicdnras de ar, no Municinien:
de Ribeirao Pires em julhn/1278,

Itividades

Minerais nze maetdlicos
Motallsgoica

Matorinl eldtrico e de comun.
Material de transporte
~cuimica

Textil

Procdutos alimentares
Hnsritais

Panificacdoras

D =N W N N D3

o

Pogstos de masolina

fervicos nessoais

N -2

Cemércio vareaista

TOT L 47

FONTE: CETESB

£ interessante observar cue o Governe do Estadm, styaefs
da CETESR, controla este asrectn, visandn diminuvir essa forma de
roluicacn, analisancdo 0s proietns de novas indlstrias e fiscallzan-
do as i3 existentes, de maneira a n¥n exceder as nadroes recorendi
vels cue foram estakelecicdns rele Governn Federal, ~través Aa roy=-
taria n® 231 de 27/4/73, Fo Ministério Ao Tnterior,
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8. DINGNOSTICO FDUCATIVO

Ficou evidenciado aue rela nronorgcao em cve os aruros de

® -
doenca varticinam no ohtudrio, como causa de internac?n e demanda

de ambhulatdrio, aquec os nroblemas de salide de PibeirZn Pires, est3c

liaados nan

sA ao rossivel baixrm nivel sdcio-econdmicn, educacic-

nel mas 3 falta de assisténcia materno-infantil satisfatiria,

Para o diaonfsticn edvcativo & necessario cue se senarem

os fatores comnortamentais e nao comportamentais responsdveis re-

los rroblemas dAe salide rorcue ns fatores comrertamentais s?o nassé

veis ¢e mudanca voluntiria com intervencoes educativas,

Fatores nao compnrtamentais:

rivel sdcio-econdtmico;

falta fe pessral nas unidades sanitdrias loceis;

o use de sclucdes individuais para o abhastecimentn, de
Aqua, sem controle fe cualidade fa Aaqua;

falta ée coleta éde lixe Anmiciliar em determinadas
areas;

falta cde tratamento dos esaotos na Area.

Fatores compcortamentais:

n

nio utilizacfo dos servicos de assisténcia materno-in-
fantil locais;

vartos cdomiciliares, atendidos nor "curinses™;
filosofia de trabalhe do m@dico-chefe local cue consi-
dara come prioricades: hanseniase e tisinlnaia;
ressoal auxiliar da unicdade sanitfria sem treinamento;

Pastine final @o lixo om Areas nfn atinaidas pela crle

ta: terreno baldic e roens freftices Adesativados;
falta fe controle Ae rdaaor@s e vetoress;

falta dc dinamizacao Ao servico @e saneamentn o mweio
do CSITI,

avaliacio cns fatnres aue interferem nas condicoes Qe

salide @a populacAo local pndem sar divididos er trés arurns cue fa

cilitardn »s intervenccoes educativas.

Fatores cue rredisponr a comnortamentns nan desejiveis:

a crenca cue a aravidez e o parto, san cnisas paturais
cue nac necessitam cuidades médicos; a crenca cue cs
servicns ¢éo Coverno Bao san bons; 2 crenca aue a fipa-

lidade da Unidade SanitAria & vacinacao,
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‘ éﬂ@nt‘sqnghgdeséigveist

- a unidade santtaria nfo se iriteressa bhor aumentar a de
manda para o servien nréAﬁatél e aééisééﬁ¢ia A crianca;
falta de pediatria nos dois pericdes de aéehdiﬁentoq

_—
Fatores cue bosaghdi

- .4
Patores aque reforcam a eomnortamentes nzao dese reis

- temno longo de esnera nara consequir consulta para em
n mé&dico mediatra; falta de atividades ecducativas “a
equipe de satde Aa Unidade local,

0 rlano educativeo feve ser dirigido a dois aruncs dife-

- 3 oopulacdo afetada pelos nroblemss de sa2Bde aque cons

“titue © alvo orioritdrin da maicria das intervencces

educativas: mulheres em idade £értil, sestantes e maes,
Esta populaczo & influenciada por outrns individuos,
torna-se necessﬁrio Alrigir a efucacdn, concomitante-
mente, para orunns cue emhora nao afetadns neles pro-
blemas de salide mcupam uma rosicdc imrortante para a
aceitacao do‘nronrama materno infantil tais comn nro-
fesgores, chefes, lideres de opiniZo, lideres das as-
sociactes locais, etc,

~ arupos-alvos-intermedifrins = sAn constituidos por in
dividuos cue tem contacto direto com a ponulacdo nas
aadnecias de salide, ou seda, tode o messcal aque traba-
lha no CSITI, CSV, Diretoria de Premecdc e Pem Estor
Social da Prefeitura e o Hospital RibeirAo Pires.

Os mBtedos educativns devem ser usacdos como instrumente

- motivac?@o mara a vrocura nela ponulécéo dns servicos

~ @e assistféncia materno infantil; |

e treinamente da eoudne Ae salide mara auve arroveite to-
dns os contatos com a rormulagdo local nara exercer ati
vidades educetivas, desde a simples informacdn 2t& a
rrdvria consulta, nrd® o nAs consulta, '

- meios de comunicrcdn cars cun a imePoom Ao CS seda muda
da A= rosto de vacinacaoe nAra oSt de nroteeds e as-
aisténcia materne infantil, ‘ |
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10, ANALYISE D® RELATORIO 1977

A anflise do Relatdrio de 1977 visa a commaracio entre o
trabalho realizado naauele »no e o atual, anontands nosdfveis Ai-
veraéncias, emissdes e mudéﬁéés péorridas embora se desconheca As.
condicBed em due foi realizadb n trabalho de camro em 1977, /

10.1. Saneamento

Mbastecimento de Actua

Discorda-se o desemrenho do sistema de abasﬁecimentn fe
Acua, que julqado inteiramente satisfatdrio pela ecuipe fe 1977, 8
insatisfatﬁ:io nela eouipe cue realizou este trabalho, tendo em
vista cue ainda hoje apenas 60% @2 ronulacdo & servida nelo siste-
ma e desses uma parte, aque nado foi ncossivel quantificar, apesar de
scrvida pela rede plblica, utiliza Agqua de pogos, visto cue, como
foi ceonstatado em 1879, o fornecimento de dquo em alqumesléraes a

intermitente.

Sistema de esaotos sanitArics

Concorda-se inteilramente com a andlise 7o sistema ée eg-
qotos sapitdrins e foi constatado cue WAo hauve exvansio da reds,
no perfcdo de 1977 a 1279,

Lixo e limpeza nublica

De iqual maneira, a situacd@o do servico de limpeza niibli
ca & identica a detectacda em 1977,

Planejamento territorial

0 rlanejamentn territnriaL sequndo o relatdrio de 1977,
j8 cra objetn de atencdo Ao Grverno dn Estade e da Prefeitura, om-
bora textuvalmente afirmem aque nao havia Lei de Zoneamentn, cuandn
ne verdade, ela existe e & Catada e 16/main/1976; no presente tra
halho, dado esvecial enfeoaue 3 Area destinada 3 instalac®o @0 par-
aue industrial e 3s leis cue visam proteger @8 manaciais oue ahas
.tecem o municipio de SAc Paulen,

Pnluicac amhiental

Ouantn a pbluicﬁn én ar, sequndo o relatfrie de 77, nao
existe fe forma sianificativa, mas pelo nrasente trahalhe ela exis
te, o emhora nan poss» ser cuantificada, ela parece n3n apresentar
Indices satisfatdrios.
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J3 a polui¢c®o do selo, sequndo © relatdrio de 77, ela e-
xiste, embora nao apresentem dades cue corroborem para isto, no pre
sente trabalho, este ftem n¥o foi levantado.

10.2. Recursos de Satde

Centro de Salide e CIAM

A analise estd prejudicada quer pela insuficiencia de da-
dos, quefﬁgela falta de manipulagﬁo dos coletados pela ecquipe de
1977, no C.S. da Sede. O Centro de Salide do Distrito de Ouro Fino
Paulista, nao ‘constou do relatdrio ora analisado, sendo enfocado no
relatorio de 1979 dentro do contexto dos servicos de salde.

' Hospital Ribeir3o Pires

Diferentes enfoques foram dados aos dois trabalhos: o pas
sado e o atual, aquele preocupou~-se mais com as instalacoes fisices
e disposic3o das unidades, inclusive sugerindo modificacCes e com-
plementacdes de'servigo. 0 atual procurnu verificar e analisar as
atividades hospitalares com vista 3 constatacdo da atencao dispensa
da 3 populacao do Municipio e seu reflexo sobre o nivel de salide de
Ribeirao Pires,.

SAMCIL

Nao foi possivel o cotejo entre os dois trabalhos, pelo
fato de ter sido neste perfodo extinta essa entidade no Municipio.

Prefeitura

A andlise da ecquipe de 77 estd de acdrdo com o cque foi vis
to e analisado neste trabalho, acrescido da cbservacdo da ma utili-
zacao das ambulidncias e da hoia/médico, administragao e servigo so-
cial deficientes e auséneia de atividades de educagao para a saiide,

1 10.3. Condicdes de Safide

O relatdrio de 1977 fez um resumo da situacdo de salide en
contrada baseada em dados estatfsticos levantados até 1973, forneci
dos pelo Centro de Informagﬁes de Salide e no inquérito domiciliar,
realizado em dois bairros, qué a equipe atual, nfo considera como
representativos do MunicIpio, ' ' '
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Sente-se falta de uma aﬁ!iiaé ads bdss!béis causas respon
s3veis pelos coefioientes e tnalces encontrados: em Ribeirao Pires.

Apresenta-se cofic pribridsdes de #aBde géra Y977 az doen-
gas infecciosas e parasitirias e as do apdfelho teSpiratﬁtiox

Em 1979 as prioridades de salide levantadas sfo doencas in
feccicsas, doengas do aparelho respiratdrio, lesdes ao nascer, nar-
tos distSecicos e outras afeccOes andxicas e hipdxicas, refletindo
que a comunidade apresenta nfvel de safide n¥o satisfatdrio ainda em
bora tenha apresentado desde 1970 uma tendéncia a queda de seus coe-
ficientes de mortalicdade geral, infantil, neo natal e infantil tar-
dia.
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11, PRIORIDADES DE_SAODE POBLICA EM 197

Conhecidos os varics problemas de salide de Ribeix%c Pires,
sentiu-se a necessidade de hierarquiza-los, para estabelecer uma or
dem de precedéncia para o seu tratamento.

“Com os dados sobre dbitos, referentes a 1977, fez-se uma
anilise da mortalicade segundo crit@rios de magnitude, importancia
e vulnerabilidade. f | '
Magnitudes: propor¢ao em que o grupo de doengas participa
" " no total de 3bitos da &rea programBtica.
Importancia: refere-se ao impacto produzido na comunidace
pelos Obitos decorrentes desse grupo de deengas.,

Os crit@rios para medir a importancia refletem as cdiversas
formas de valorizar o Obito segundo a idade em que se deu. I . Acei
ta=-se que uma vida & tanto mais valiosa quanto mais jévem seja o
individuo, pode-se atribuir o valor miximo igual a um, acs Sbitos em
menores de 1 ano, reduzindo-o em 1 cent@simc para cada ano de idade
acima dessa, até 100 anos.

Vulnerabilidade: refere-se a possibilicdade de evitd-lo dé acor-
do com a tecnologia atual; n3o se poce medir
com precisfo e sim por aproximagcac. Os valores
foram obtidos na apostila do Dr, ALDO TINOCO e
na Publicag2o Cientifica ne 111 da OPAS,

Assim com base nos dados de mortalicdade de 1977 (os mais
recentes disponiveis) elaborou~se a Tabela 31 que apresenta as dez
primeiras causas de Cbitos ordenadqs segundo a sua magnitude decres
cente em nilimeros ebsolutos, porcentagem e os &bitos, por faixa etd-
ria.

Prioricdades

Na tabela 32 & feito e demonstrado o cilculo da importine
cia do grupo de doengas. Seguindo a mesma ordem, grupo de doencas,
na tabela 33 junta-ée a magnitude, a importancia média e a vulnera-
bilicdade e efetua-se o produto destas 3 grancdezas com O que se¢ obtem
a grandeza final que nos dard a ordem de prioricdades para 0 proces-.
samentoc dos dados.



98,

W

A ordem de prioridades estabelecidas fol: . -
19 Enterites e outras doengas diarrx&icas (04)
29 Pneumonia (32) :
3° Les8es ao nascer, partos dist8cicos, outras 1nfac¢50c
andxicas e hipdxicas Sﬁé natais (43)
Acidentes de velculo a mortor (47)
Doengas isquiiicas do coragdo (28)
Todas as demaamis doengas (46)

4

59

69

19 Doengas cerebro vasculares (30)

82 Os demais acidentes (48)

99 Tumores malignos incluindo neoplasmas do tecido 1linfd
tico e dos Orgdos hematopoéticos (19)

109 Sistemas e estados mOrbidos mal definidos (45)

As prioridades refletem principalmente a necessidade de
uma maior assisténcia, 8 crianga no que diz respeito 3s doengas in
fecciosas, ligadas ao saneamento basico e a baixa resisténcia devi
da as condigdes Socio-econdmicas, hd necessidade tamb&m de maior
atenqio 2 maternidade e ao recém-nascido, que seria assisténcia p:é
natal, condig¢des de salide e nutrigdo da m3e, assisténcia ao parto e
ao perlodo perinatal.

Quanto as doengas isquémicas do coragc@o e cerebro-vascu-
lares exigiriam uma educaqu no sentido de habitos alimentares, exexr
clcios £Isicos, taba_gismo, exames periddicos, etc,

Quanto & comparagao com as prioridades estabelecidas pela
equipe multipkofissional de 1977, n3o foi possivel, visto que as
mesmas n3o foram determinadas no relatdrio anterior.



Tabela 31 - Causas de Sbitos (as 10 primeiras) ordenadas segundo a magnitude simples, por
. faixa etaria

....................

Grupp 1 obitos | | Obitos por grupos etériés, ‘( em @anos ) i,
dg:ngaS‘ n§?A%(1f -1 ‘1-4 5-9§10-14|15-19|20-2930-39}40-49{50-59 5069 |70~79 |80 e +

30 41]11,23 -} o] 01] - - 01 03 05 04| o09] 11] o6

28 39l10,68 } -} -~ - - o1} o1 o3| o3 v8] 13} o4

04 37/10,13 § 31 | 04| -} - - - -f 01 - c1 - -

32 37(10,13 20 { 02} -} - | o1 o} o2 02| 03] o1} -] o5

19 31} 8,49 -| -{ -] - - 01| 02 o711 o6} 11} 03] o0

46 21} 5,75 f o3| -] -] o1 | - - 03 o04f 04 01| 02y 03

43 20| 5,47 [ 20{ -| -] - | =~ - - -l - - -} -

48 20] 5,47 | 02 | 01} 01} 01 ] 01 06 03 -l o1 -1 o2 -

47 18y 5,93 | - | -{o1f o1 | 01 os} 03] o01] o01] n2 - -

45 P17l 4,65 | 0a | -| =1 - [ o2 o1 02 oaf .or|. o2} ‘ox} . E
— o L , :
Demais ¢}'B4| 23,07| 23 | 05} 03| "= | 02 o5/ 08| 05| ce| 14af. 11} ..02 .
TOTAL [365] 100%[103 ~13IF06 03 |07 24| 27 32| 35| 49| .. 45|21 ..

*Lista B da Claséificagéo Internacional de Doengas VIII Revisaa.

FONTE: Fundagao SEADE

‘66



Tabela 32 - C3lculo da importdncia dos &bitos

Grupo de|{N? de Grunos Etarios R Importincia

sbencas|dbitos |[-Tano[1-4 [5-9 §L0-14 [15-1920-29 [30-39]40-49 [50-55]60-69 [70-79.|80e+ [Total |Media.
30 41 - 0,95 0,90} - -|o,70| 1,8{ 2,5{ 1,6{ 2,7| 2,2 | 0,6/ 13,95 0,34
28 39 - -1 - R - - | 0,70 0,60 , 3,6] 2,4/ 2,6 | 0,4/ 11,8/ 0,30
04 37 31 3,8 - - - - - 0,5 - 0,3 - - 35,6 0,96
32 37 20 | 1,9 - | - 0,80 0,70{ 1,2 1,0{ 2,2| -0,3] - 0,5/ 27,6 | 0,75
19 31 - N R -4{o,70{ 1,2| 3,5| z,4f{ 3,3/ 0,6 | 0,1| 11,8 0,38
a6 21 03 | -| - lo,85 - - | 1,8/ 2,04 1,6 0,3} 0,4 | 0,3] 10,25 0,49
43 20 20 I I - - - - - -1 - - | 20,0] 1,0
48 20 02 lo;95{0,90 {o,85| 0,80| 4,2 | 1,8/ - 4 -1o,8 | ~]12,7] 0,635
47 18 -{ -1}o,90}{0,85| 0,80| 5,6 | 1,8/ o,s5| o0,4f{ 9,6/ - | - { 11,45 0,636
45 17 o4 | -} -1 -1{1,6| 0,70 1,2} 2,0{ ~,4} 0,6} 0,24 .-.] 10,7] 0,629
Fator ?e pon-

defagao |1,00 lo,95(0,90 o0,85| 0,80| 0,70| 0,60] 0,50] 0,40| 0,30] 0,20{0,10

* Lista B da Classificacao Internacional de
Importancia total:
Importancia média:

FONTE: de dados brutos - Fundagao SEADE

;

Doengas VIII Re risar

oma dos produtos da multiplicagad do latcr le pcwdéragao relo ne de obitos
mportancia total dividida pela maanittde em n9s abgolutos

‘266



Tabela 33 - Escala de prioridades atrav@s dos valores de magnitude, importa3ncia e vulnerabilidade
dos danos. Ribeirao Pires - 1977,

Grupo def (1) |  (2) 3 N Produto’CIassif. das} Ordem ue
doengas*[Magnitude}Imp. M&diafVulnerabilidadefl x 2 x 3 |prioridades fpiioridades

30 11,23 0,34 |} 0,10 0,382 | 79 04

28 10,68 0,30 | 0,20 0,641 5Q 32

32 10,13 0,75 0,50 3,799 29 47

04 10,13 0,96 0,80 7,780 19 43

19 8,49 0,38 0,10 0,327 99 28

46 5,75 0,49 0,15 0,423 69 46

43 5,47 1,0 | 0,30 1,641 3% 30

48 | 5,47 | 0,635 0,10 0,347 89 48

47 5,93 0,636 | 0,33 1,245 | a0 19

45 | 4,65 | 0,629° 0,10 0,202 | ‘109 .. | 45

* Lista B da Classificagd@o Internacional de Doencgas VIII Revisio

FONTEs dos dados brutos - Fundag¢2o SEADE

Yoot
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12. CONCLUSOES E mco»mumgﬁns

12.3, Conclusdes:

A analise dos indicadores de saﬁde demonstra que a situa~
cao do Municipio de Ribeirao Pires g propria de Sreas em Jdesenvolvi
mento., De um modo geral, os coeficientes de mortalidade geral, e es
pecificos apresentaram uma queda de 1970 para ca. com flutuagdes de
um_ano para outros o coeficiente de mortalidade materna & inexpres-
sigo e oossivelmente hao retrata a situa;ao real da area a mortali-
~ dade proporcional mostra que os grupos de risco s8o os de menores de
1 ano, .e o das idades mais avangadas, o indicador de Swaroop e Uemu
ra € ainda baixo mostrando o peso da mortalidade infantil e do alto
coeficiente de natalidade.,

As.principais'causas de morte para a populagio em geral,
s3o doengas cérebro-vasculares, doengas isquémicas do coragEo;'entg
rites e outras doengas diarr&icas e pneumonia, somente; para 1977.

No grupo etario de menores de um ano, grupo de alto xieco,
sao as principais causas do obituirio enterites e outras doencas di-
arréicas, pneumonia, lesCes ao nascer e partos dist8cicos e outras
afecgles ancgicas e hipdxicas perinatais,

Os dados de morbidade foram muito diffciels de serem levan
tados, s& foram conseguidos no Hospital Ribeir3c Pires. No ambula-
torio do Hospital, conseguiu-se dados parciais sobre as doengag que
levam ' parte da populagdo a procurar, atendimento m&dico e s3¢ ¢n-
fecgdes respiratdrias agudas, bronguite, enfisema e asma,

O levantamento dos cdiaondsticos de alta mostra como prin-
cipais causas de internagao hospitalar: partos sem nengio de cdmpli
cagao, bronquite, enfisema e asma, enterites e outras doengas édiar-
réicas, ¢ pneumonias. |

A notificagaoc compulsdria na Area, em comparaqac com os
anos anteriores, mostrou reagressao sendo que a doenga mais notifica
da € a esquistossomose, seguida de tuberculose.

O MunicIpio de Ribeirdo Pires apresenta problemas de salide
peculiares tanto a regiSes de baixo + 1 como de alto grau de desenv@l
vimento'econamico, de um lado o probdema das gastroenterites, pneumo
nia e lesSes ao nascer, do outro lado, doengas crdnicas e de_genera-
tivas, acidentes de veliculos a motor.. ,

Esta diversificaao dos problemas de safide permite a0 admi
nistrador identificar duas areas de trabalho: uma relacionada com a
assist&ncia materno infantil, controle de doencgas transmissfveis, in
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clusive sanecamento do meic e outra, gue diz respeito 20 controle das
doengas crdnicas e degenerativas e acidentes de vafculos a motor,

A prioridade que cumpre dispensar a assist@ncia materno-in
fantil n3c significa que se deva descurar do estudo das doeng¢as crd-
nicas. o 1

As condigoes de salide descritas podem ser reflexo dei

- possivel fluxo migratdrio com as facilidades de isencdo
de impostos para industrias lowais; '

- nlvel sbcio~econdmico n3oc elevado pois cerca de 44,5%
da populagao, tem uma renda familiar de até 3,62 salirios
minimos, por més;

- condigBes de saneamento b3sico nZo satisfatdrias uma vez
que, apenas 60% da populagao & atendida por sistema de
abastecimento de 2gua, 50% pelo sistema coletor de esgo-
tos e b60% pelos servicos de limpeza piblica. A popula-
¢ao periférica, justamente de nivel sScioc-econdmico e
educacional mais baixo, portanto mais susceptivel 3s mo
léstias transmissiveis, & a preterida por estes servicos.

-~ as ccndigoes de poluigao do ar e das dguas ndo sao tam-
bem satisfatdrias, com tendéncia a piorar.

- condigdes de habitagao abaixo do recomenddvel, uma vez
gue o nimero de moradias clandestinas & elevado nao ha-
vendo, no momento, fiscalizaqéo atuante por parte da Pre
feitura e do servigo de saneamento do Centro de Sailide.

- recursos de salde disponlveis:

. um Unico hospital particular para atender a 2rea sendo
90% das internagoes de previdencidrios, ficando a par-
te da populagao n3o previdencidria, sem recurso para
ser atendica, | '

« Diretoria ce Promogao e Bem Estar Social que atende
funcionidrios Municipais ¢ seus cependentes e indigen-
tes, com um servigo médico gue apresenta um rendimento
de 0,6 consultas por hora/médico.

« CSIII e CSV com uma demanda bastante reduzica pois &
consicderada como um local para vacinag¢ao, devicdo prova
velmente, a propria filosofia de trabalho, pois o m&-
dico chefe considera como pricritdrios os sub-progra-
mas de hansenlase e tisiologia, demonstrando falta ce
conhecimento da realidade local. O panorama geral mos
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tra que o programa materho infantil nfo est® completamen
ﬂe lmpiantado com baixc nlmero de aestantes inscritas,
n%o tealiéd;ao de consultas ¢ puerpério, nBo aprazamen-
to das crianqas até 18 meses; Hlmero muito baixo de con
sultas eventuais, matrIculas de criancas limitadas por
insuficiencia do suprimento de leite em p8., O cdentista
do CSIII n3o A3 atendimento regular pois estf em constan
tes licengas mé&dicas e no ano de 1978 e seis meses de
1979 atencdeu apenas 3,4% da populagao em geral.

. A populaga@c nao tem servigos odontolégicos dispanveis,
exceto uma parcela que pode recorrer s clinicas particu
lares e/ou populares.

. Os escolares também naoc dispoem de atendimento e educa-
¢ao odontoldgicas.

- condiqoes clImdticas favordveis &s molé@sticas do aparelho
respiratdrio tais como: a umidade relativa do ar & e 80%,
média de temperatura de 169C, altitude entre 750 e 1000
metros e alta ' precipitagdo pluviom@trica

12,2, RécomendaqSesz

O conhecimentc das condiqoes de salide da populagio de Ribel

rao Pires permite que se recomendes

- Conhecimento por parte cdas autoridades locais distrita
is e regionais, da situagdo de salide da comunicdace;

- Planejamento pelas autoridades competentes de agao copjun
ta, tendo em vista a melhor utilizag3o dos recursos de
salide disponiveis, em fung@o das prioridades cefinicdas
no éJiagndstico efetuacdo;

- Planejamento de um programa ecducativo gue acompanhe todas
as atividades executadas pelas diferentes instituicSes Jo
cais;

- Implantagao ¢o programa da SABESP previsto para 1980,
sem adiamentc para nao piorar as ccndigoes de safide,

AtE& que seja implantado este programa, b servigo de sa-
neamento do CS deve ter uma agao mais atuante sobre cs
domicilios que cispCem de solugdes individuais de abas-
tecimento de agua e disposigao de esgotos, e mesmo sobre
agueles gue mantém pogos, apesar Ce dispotem atualmﬁnﬁe
do sistema de abastecimento de Agua. A atuagzo educati-
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do CS fio sentido que a #gua do pbte deve ser tratada por
fervura ou cloragdo domiciliar, g imptébc156£VBl¢
‘Atuagdoc das autoricdades locais junto a SABESP para estu-
dar a poesibilidade de fluoretagko de agua Je consure,

no programa previeto para 1980; .
Modificagao do sistema de coleta do lixo Ho centro éa ci
dade, de diiria para dias alternados e extensao @a cole-
ta para a zona periférica; ;
Deveria ser aumentado o nimero de leitos hospitalares,
até que atinja pelc menos 4/1000 habitantes, istc, em ter
mos da populagdo de RibeirZo Pires, deve ser lembrado
tamb&m que 32% da populagdo internada, vem de regices
vizinhas;

- 0 Hospital deveria adquirir um inceneradcr de lixo hospi
talar e até que isto se efetue deveria o lixo ser ccleta
do em saccs especiais com dizeres cue o diferenciasse

das demais, para evitar contaminagao cagueles que licam
com eleg'

0 m8dico chefe do CSIII cCeveria exercer uma agio educati
va junto a todos os recursos de safide locais para que es
tes notificassem as cdoengas reitcicnacas na lei ne 6259

e na resolugdc SS 37 para o Estado de S3o Paulo;
Treinamentoc de toda a equipe do CS em educagac em satde -
 piblica para que a linguagem seja Gnica desde o mé&dico
chefe até o servente, pois as estrat@oias em educag2o de
"vem pretender gue um investimento isolado tenha duragao
significativa e duradoura no compertamento indiyicdual;
Treinamento do pessoal contratado recentemente pelo CSIII
pAra exercer as tarefas a que se cdestina;

Atuag3o do CS, dentro c¢a comunidade, ccmc uma agéncia,
que oferece um prcograma de assisténcia materno-infantil,
tratamento e controle de comunicantes ce hanseniase e tu
berculose, com um prograha educativo de saneamento e nao
85, comoc uma agdncia de vacinagdo;

Programagdo educativa junto a todos®recursos e institui
¢Oes da comunidade para gue a populagap valorize a neces
sidade e atengdo ocontoldgica nc nivel curativo e pre-
ventivo, para que, consciente disto, atue scbre os drgzos
competentes para que tanto o CSIII como as escolas, se-
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jam lotacdos com ocdontSlogos, e deixe e existir a eqﬁi-
pe de mutirdo; v

- Programa¢ag  educativa junto 3 ecomunicade parz a prévengﬁo
~ de acidentes de veiculos a motor. '
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ANEXO 1V

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRZO PIRES

= LEI N9 1.809, de 12 de maio de 1976 =

A Cimara Municipal de Ribeir3o ‘ires, decreta e eu promul

go a segiiinte leis-

UiSpoe sobre a Lei de Zoneamento.

=‘t=‘==‘:= TR, R OB M B K T S

Artigo 19 - Os objetivés priﬁcipais estabelecidos por esta
legislagao de uso do solo urbano de Ribeirao Pires sao:-

a)

b)

. c)

a)

e)

£)

g)

h)

Incentivar o adensamento maximo nos locais
propicios, a fim de estabelecer uma redugzo
de custos na implantagao dos equipamentos
urbanos basicos que caracterizam a vida nas
cidades; ’
Preservar a capa vegetal origlnal, sem con
tudo impedir o uso das terras, nem onerar O
municipio com desapropriagdo vultosas;
Criar condigOes para integragao das diferen
tes zonas da cidade;

Localizar e preservar os locais apropriados
para surgimentc de equipamentos urbanos de
lazer, de esportes, de cultura, enfim, de
todos aqueles que compdem um aglomerado ur
bano; |
Estabelecer, de forma definitiva a delimita
¢3o0 flsica da Zona Industrial de Ribeir3o
Pires, de forma a concentra-la num 83 ponto,
aglutinando as atividades inerentes;
Estabelecer as Zonas Comerciais principais
do Municipio;

Formar e criar espegos verdes, tendo em vig
ta o incremento cdo turismo local;

Definir 3reas e usos do terreno urbano,

Artigo 29 - A Zona Urbana do municipic de Ribeirao Pires
fica subdividida nas seguintes areas de uso especifico:-
I - ZONA INDUSTRIAL (2ZI)

A Zona Industrial de Ribeirao Pires devera se desenvol-

ver em duas 3reas distintas, ac longo da Estrada de Rodagem Suzano-
Caminho do Mar (SP-31), e da Estrada de Ferro Rio Grande da Serra-Su



zano, componente do Anel Ferrovifirio, ainda nd3o comprometidas com
uso residencial, em sua grande maioria. T

A Zona Industrial ter& conex3o com o Anel Ferroviirio e a
Rodovia Estadual e nela deverao se instalar indlistrias nac polﬁéntes
face a sua localizagao em relagdo aos ventos predominantes e seu po

sicionamento quase total na bacia hidrogrifica do Rio Tietd,

II - ZONA COMERCIAL (2C)
A Zona Comercial de Ribeirao Pires devera se subdivi

dir em trés &reas distintas, de forma a descentralizar e facilitar
a demanda da populagao dos produtos e servigos oferecidos

ZONA COMERCIAL CENTRAL (ZCC)
A Zona Comercial Central distribui-se num triangulo,

ao longo das Avenidas: Francisco Monteiro, Humberto de Campos e San=-
to André.

ZONA COMERCIAL DA QUARTA DIVISZO (zCQD)

2 Zona Comercial da Quarta DivisZo distribui-se ao lon
go dg Estrada de Sapopemba, Estrada do Matadouro e Estada da Sonda-
lia.

ZONA COMERCIAL DE QURO FINO (ZCOF)
A Zona Comercial de Ouro Fino distribui~se ao loncgo
da Estrada de Rodagem Suzano-Caminho do Mar (SP-31) e suas perpendi

culares, Estrada da Varginha, Pouso Alégre, Estrada do Taguaral e Es.
trada de Rodagem Ouro Fino-Taiagupeba, excetuando-se 3qualas dreeas
classificadas como Zona Industrial.

IIT - CENTRO ES?ORTIVO (CE)
O Centro Esportivo deverd ser edificado numa &rea 2
proximada de 25Ha., situada no vale da Estrada da Alianga, ao norte
do Municipio, proximo a divisa com Maud, devendo receber numa primei

ra fase quadras e campos esportivos, implantando-og paulatinamente.

IV - PARQUE MUNICIPAL (PM)
Propoe~se reservar uma parcela de terreno, com aproxi
madamente 080Ha., ainda nao comprometidos com loteamentos, de topogra
fia acidentada e cobertura de matas originais, como local de lazer

de uso local e rcgional, funcionando também coro reserva florestal e
equipamento de turismo, além de possibilitar a curto e médio prazc a
criagao de um HOrto Florestal Municipal.

V = CENTRO COMUNITZRIO (CC)
Prople-se reservar uma parcela de aproximadamente . la.,
de propriedade do Municipio, de topografia plana e imediatamente p:é
xima do centro urbano,‘para a pritica de atividades comunit8rias de

cultura, esportes e sociais, devendo ser desenvolvido um conjunto e-

dificado contendo salas para reunides da comunidade, auditdrio, tea



tro, énfim) db todo o camplexo que Ppredsvponha as atividades -acima -
félacionadxlt Lo - o
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AREA DA CAPELA DO PILAR
VELHO (APPJ ‘ ‘

Com o tombamento da Capela do Pildf¢ Velhof 1nScrita
agora no rol dos monumentos histdricos do Pifs, surde & necessidade
de sua preservagéo'fisica, assim como de sua aArea de contorno, Pa-
ra isso, propde-se a criagao de uma gleba com restriqSes no uso co
solo, de forma a manter a maior fidelidade possiVel ao existente na
gpoca de sua construgao. Propoe-se ainda, a agzo do Poder Plblico
no que respeita a execugdo do restauro da capela, em colaboragao com
as esferas particulares, detentoras da a@rea e as entidades té&cnicas
do Governo do Estado de S3ao Paulc e da Uniac scb a forma de convé-
nio.

VII - BOSQUE MUNICIPAL (BM)

Propde-se a criagaoc ce um Bosque Municipal, com &rea
aproximada de 1l5Ha., junto ac centro da cidade, em terrenos da Pre-
feitura Municipal e da Cia, Pastoril, destinado ac lazar cdo povo de
Ribeirao Pires e manutengao do verde natural lé existente,

VIII - AREAS DE MANUTENCXO VISUAL, ECOLOGICA E PAISAGISTICA

(APV)

Sao areas variando entre 5 e 25Ha., distribuidas pelo
contexto urbano, com condigoes naturais para proporcionarem lazer
aos municipios das redondezas, ac mesmo tempo em que servem de ele-
mentos constituintes de um planejamento global e integral, em termos
de bem estar comunitirio e turistico. -

IX - AXREA DE PROTECKO AOS MANANCIAIS (APM)

Propde a criagac de um cinturao verde ao recdor do sis
tema Guarapiranga-Billings, objetivando a manutencao da qualidade
das Aaguas, possibilitanéo seu aproveitamento futuro, com largura
variivel entre 100 a 1.000 metros, de acdrdo com a ocupagZo do solo
no local e a . teopografia do terreno.

X -~ ZONA RESIDENCIA;JZR)

PropOe~se compor a estrutura urbana de Ribeiraoc Pires
em setores auto-suficientes (unidades reéidenciais), quanto as ne-
cessidades escolares, abastecimento doméstico essencial e atividades
comunitidrias de forma genérica, definidos pela malha viaria prihdi-
pal da cidacde.



As URs foram concebidas, obedecendo ‘acs principails seguin

tess » ' S

a) - independdncia do ensino de 19 grau;

b) = independéncia de 3reas de recreagao;

c) = independéncia de suprimento essencial;

d) comércio localizado em quadras especlficas;

e) quadras exclusivamente resideﬁciais;

f) transporte ccletivo trafegando nas vias divis8rias de
unidades. |

As URs sao bropostas em numero de 52, algumas de uso mis-
to, e com densidades populacionais variéveis;‘inversamente proporcio
nais ao seu dimensionamento fiIsico-territorial. '

‘ O Congragamento de virias URs criam os Setores Tributi-
rios (STs), destinados ao trabalho de’fiscalizaqéo e cadastramento
urbano e aoc mesmo tempo compoem o que podemos chamar de unidade de
vizinhanga (UV), concebidos sob os seguintes pfincipios'-

a) centro de salde para atendimento cda populagao dos URs

englobadas;

b) centro comercial generalizado;

€) centros esportivos locais;

d) centros comunitirios locaisj

e) independéncia do ensino de 29 grau;

f) atividades religiosas. ’

Estes STs s3ao em ntmerc de 11, englobando uma mé&dia de 6
URS,

Artigo 39 - Os usos desconformes possuem seus direitos ag
segurados, desde que possuam projetos aprovados ou diretrizes forne
cidos pela Prefeitura Municipal, tendo prazo maximo de 180 (centro
e oitenta) dias, para inicio e um prazo waximo~d 36 (trinta e seis)
‘meses para término da const:ugéo de suas instalaqqes.

. Artigo 49 -2 Assessoria de Planejamento da Prefeitura Mu-
nicipal de Ribeirﬁo‘Pires, encaminhara ao Poder Executivo para serem
fixados por Decreto, num prazo miximo de 180 (cento e oitenta) dias,
os projetos totais ou parciais das legislaqoes assessorias ac presen
te texto legal



Artigo 59 - As dlividas perventura decorrentes cda aplica-
gao desta lei, eventuais -corre¢des ou alteragBes, assim como a re
solugio de casos omissos serZo estudados pela Assessoria de Plane-
jamento; Depdrtamento de Obras e Via¢30, Departamento de Finangas
e Procuradoria dedta Prefeitura, em conjunito du iscladamente.

Artigo ko 4 a planita ASPLA Sbﬁeéﬁénfo; cont#m o descri-
to nos artigos anteriores e faz parte integlidhte desta lei

Artigo 79 = Esta lei entrari e vigor ha data 8e sua pu-
blicagao revogando-se as dispbsigSes em contrério;

Prefeitura Muniéipal de Ribeirao Pires, 12 de maio de 1976,

Valdirio Prisco
Prefeito Municipal



ANEXO  V

PESQUISA DE OPINIXO PUBLICA EM:RIBEIREO PIRES

Levando=se em consideragao a. anaLzse dos se£¢i¢os de safide
de Ribeifgd Piresj no trabalho de campo muitiprofissional realizado,
sentiu~-se a necessidade de verificar a opiniao da populac3o residen-
te sobre os mesmos. ’ ‘

Para tanto foi elaborado um formuldrio (Rnexo VI) que foi
aplicado em trés &reas de nlveis sOGcio-economicos diferentes, tendo
sido definido um tamanho amostral 1guarva'2oo.

O formulario foi discutido e testado previamente pelo sub-
grupo que o4aplicou no perlodo de um dia.

A Tabulagédwdos dados apresentbﬁ,as seguintes caracterIsti
cas na malor parte da populagao entrevistadas

~ sexo feminino; ‘

- faixa etaria 20 a 50 anos;

- apenas o antigo curso primario (80%) ;

-~ renda familiar:

. 10,6% menor ou igual a um salario minimo;
. 75% entre 1 e 5 salarios minimos.

Quanto & utilizag3o dos recursos de salide, apresentou os
seguintes resultados:

.22,7% - procura atendimento para suas necessidades em ser-
vigos fora do Municipio, apresentandc 2 principais
razoes:

. convenios com entidades fora do Munic¥pio;
. nd3o estdo satisfeitos com os servigos do MunicI-
pio.
54,08 - procura es servicos do Hospital Ribeir%o Pires;
17,8% - procura clinicas particulares (1nclusivG Clfnica
Sao Lucas) e outros servigos;
5,5% - procura o Centro de Saiide.

Assim o Hospital Ribeirao Pires centraliza a malor demanda
dos servigos de salide. A

Deve ser ressaltado a reduzida porcentagem da populacio en
trevistada que procura o Centro de Salde, mesmo assim, apenas para
receberem vacinas, atestados e outras atividades que por exigéncia
legal 88 o Centro de Satde pode oferecer.



Anexo L

FACULDADE DE SAGDE POBLICA DA USP
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
PESQUISA DE OPINIAO PUBLICA -~ RIBEIRZO PIRES

1-0 Sr. ou alguem da sua familia estéve doente este més?
SIM NZEO NR

2-Que providencias tomou?
NENHUMA
PROCUROU SERVIGO MEDICO
FARMACEUTICO

OUTROS

NSA o,
3~ Se procurou servigos medieos, qual?

NO MUNICIPIO
FORA DO MUNICIPIO
NSA NR

4~ Porque?

S ——— S ————— G
" -5— Hahituwalmente,quando precisa de assistencié a saude. procura:
FORA DO MUNICIPIO
NO MUNICIPIO| CS
Hospital
Prefeiturs
Sao Lucas
Particular
Outros ‘

6~ O Sr. acha os servigos de Saude do municipio:
BOM
REGULAR

RUIM

' - USA O CS? SIM NZO R
7- Porque nao usa o G5 ? _ ;

DADOS DE IDENTIFICAGZO:

SEXO IDADE
ESCOLARIDADE: RENDA FAMILIAR:
analfabeto | sl.sélario
ler e escreve ; l1 a3 salarios
primédrio completo 3 a 5 salarios
ginasio completo 5 a 10 salarios
nivel médio ‘ % 10 saldrios

3 M £ ’ R
universitario



ANEXO VII

SIGLAS USADAS

CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiéntalt‘
CESP - Companhia Energética de 630 Paulo.

CIAM - Centro de Integracao de Atividades éédiéasl

CIS - Centro de Informagdes de Safide.

BAU - Boletim de Atendimento de urgéncia.-

INAMPS ~ Instituto Nacional de Assist@ncia M&dica e Previdéncia So-
cial

F. SEADE - Fundagd3o do Sistema Estadual de Andlise de Dados Estatis

'ticos.

SABESP ~ Companhia de Saneamento Basico do Estado de s%o Paulo,

EMPLASA - Empresa Metropolitana de Planejamento da Grande S3ac Paulc
S.A, - '

FIBGE - Fundag@o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estat{stica

SAMCIL - Servigo de Assisténcia M@dica ao Comércio e Indlistria Ltda.
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