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1. 

l. INTRODUÇ.IO 

O presente trabalho representa o Est~gio de Campo ~ultipr2 
fissional, dos C~rsos de SaÚde Pública, Adrninistraç~o Hospitalár e 

.. '-· ;.. , ,... I. . - _. I 
Educaçao em Saude Pública,,da Faculdade de Saude Pública da Universi 

~ 

dade de são Paulo, tendo sido'realizado por um grupo de 20 alunos 
dos cursos acima mencionados,. ,no l-1unic,1pio de Ribe'irão Pires, ~i tua 

.. ' ""•. ..,_ , 
do nà Região- Metropolitana de São Paulo •.. .. 

,o documento, em ápreço# análisa e compara as situações de 
SaÚdé do. Município, no ano de 1977, através do relatório do Estágio 
de Campo Multiprofissional dos alunos da Faculdade de Saúde, Pública 
naquele ano, e, do ano de 1979, através do estágio, ora realizado, 
propondo-se a oferecer subsÍdios que perrni tam fazer sugestões com o 
intuito de melhorar as condições de saúde da área. 

O conhecimento do atual n!vel de saúde .da populaç_ão de Ri 
beirão Pires, reveste-se de particular importância, _face a localiza
ção do Município, ~s margens da represa Billin~~ sendo a mesma, um 
dos ma.nanciais que abastece a "Grande são Paulo", podendo influenci 
ar as' condições de saúde da população que sa utili~~ da âgu~ desse 
manancial. 

A metodologia utilizada, .e~volveu procedimentos que 
tem dar informações sobre_o desenvolvimento sócio-econômico e 
ral, assim como sobre o n!vel de saúde e disponibilidade dos 
ços de saúde. 

perm! 
cultu -

servi-



2. 

2.1. Objetiv~ Geral 

Determinar o nível de saGde de Ribeir!o Pires e estabele
cer prioridades compatíveis com os recursos dia~nt~is, a ~!m de 
proporcionar ao grupo multiprofissional urna visão glob'al da proble
mática de saúde. do Município, em termos gerais e específicos, face 
ã formação básica de cada participante. 

2.2. Objetivo Especifico 

2.2.1. Avaliar o nível d.e saúde detectado, em 1977, mediante a 
atualização de dados. 

2.2.2. Avaliar a evolução do nivel de saúde de Ribeirão Pires, 
em 1979. 

2.2.3. Fazer análise cr!tica da situação atual, comparada com 
a do relatório de 1977. 

~.2.4. Comparar as prioridades de saúde estabelecidas, em 1977, 
com as identificadas no presente trabalho. 

I 

2.2.5. Sugerir procedimentos para melhorar o nível de saúde,de 
acôrdo com os recursos disponíveis. 



3. 

3. METODOLOGilt 

Para atingir os objetivos propostos, foi utilizada a se
guinte,metodologia: 

3.1. Conhecimento da realidade de saúde do Município de Ribeirão Pi 
res. 

3.2. Visita ao Hunic!pio de Ribeirão Pires e entrevistas com as 
tóridades e lideres locais. 

3.3. Identificação das variáveis relevantes para o diagnóstico de 
saúde da população. 

3.4. Obtenção de dados das variáveis selecionadas. 

au -

3.5. Análise crítica do Relatório de 1977, relacionando-o com a se 
leção, quantidade e qualidade dos dados levantados. 

3.6. 1rabulação e análise dos dados coletados. 
3.7. Conclusões e sugestões·, face às prioridades estabelecidas em 

1979. 



4. 

4. ATIVIDADES 

4.1. Apresentação e integração dos diversos profissionais do grupo, 

através de uma seção quebra-gêlo. 
4.2. Planejamento das atividades e elaboração do cronograma de tra 

balho. 

4. 3. Estabelecimento da rede P .E. R. T .. - c P M. 
*1 

4.4. Divisão de atividades a serem realizadas por sub grupos, de d~ 
is a quatro elementos, levando em conta o instrumental recebi
do durante o Curso, independente da formação básica profissio
nal. 

4·. 5. Vis i ta ãs autoridades e liderê.nças locais e ao próprio t1unicr

pio, pela equipe, dividida em sub-grupos. 
4.6. Identificação das variáveis relevantes, através de discussão 

de grupo. 
4.7. Coleta de dados 

4.7.1. Prefeitura Municipal de Ribeirão Pires. 

• 4.7.1.1. A atenção médica à saúde • 
4.7.1.2. Limpeza pública. 
4.7.1.3. O planejamento territorial do Municipio. 

4.7.2. Cartório do Registro Civil 
4.7.2.1. Natalidade e mortalidade 

4.7.3. Centros de Saúde: Distrito Sede ê O~ro Fino Paulista. 
4.7.3.1. Administração 
4.7.3.2. Morbidade 
4.7.3.3. Mortalidade 
4.7.3.4. Imunização 
4.7.3.5. Saneamento 
4.7.3.6. Vigilância'epiC.emiolÕgica 
4.7.3.7. Odontologia sanitária 

4.7.3.8. Educação em saúde 
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 ãgua, atual e fu

turo 
4.7.4.2. Sistema de coleta e destino final de esgoto 

sanitário, atual e fututo. 
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4.7.5. c.E.T.E,s~à, 
4.7.5.1. Poluição das águas 
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4.7.5.3. Resíduos sólidos 
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4.7.7. I.B.G.E. 
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s. 

4.7.8.1. Estimativas populacionais, até 1980, por faixa 
etária. 
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4.7.9.1. Obitos por residência, causas e faixa etãria, 
de 1974 a 1977. 

4.7.10.Hospital 
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4.7.10.1.1. Morbidade, 

etária .. 
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6. 

5.1. Identificação 

O Município de Ribeirão Pires teve origem em terras do an
tigo Município de são Bernardo, onde foi criado o Distrito de Paz do 
Ribeirão Pires, com sede na povoação do mesmo nome, pela Lei n9 
de 22 de junho de 1896. Foi elevado à categoria .de .Hunicípio 
Lei n9 2.4~6, de 30 de dezembro de 1953. 

401, 

pela 

Seu nome originou-se da família Pires, proprietária de ex 
tensas áreas terras na localidade onde existia um pequeno rio, conh~ 
cido pelo nome de ttRibeirão dos Pires". 

Sua ãrea é de, aproximadamente, 112 km2 1 limita.ndo-se ao 
Norte com o Município de Mauã, ao Sul, com o MunicÍpio de Rio Grande 
da Serra; a Leste, com o Município de Santo André e a Oeste, com o 
Município de Suzano. 

O Hunicípio tem dois distritos: Sede e Ouro Fino Paulista. 

5.2. Aspectos Geográficos 

A altitude varia de 750m a l.OOOm, em virtude de sua topo
grafia ser muito acidentada. 

Situa-se no Planalto Atlântico, com terrenos cristalinos , 
e fortes escarpas da Serra do Mar. 

O clima ê tropical úmido. , 
A temperatura oscila entre a m!nima de 59C e a máxima de 

329C, com média de 169C. ~ 

_A precipitação pluviométrica tem média anual entre 2.600 
e 2.900m~~sendo a umidade relati~a do ar - média anual - de 80%. 

O Município localiza-se a latitude 23942' sul e longitude 
46925' oeste. 

Ribeirão Pires, juntamente com outros municípios próximos, 
constitui, o que é hoje denominada "Região Metropolitana de são Pau
lo I lt ou "Grande são Paulo". 

5.2.1. Hidrografia 
Â excessão do Rio Guaió, que pertence ã bacia do Rio Tietê, 

todos os demais rios do Hunic!pio pertencem ã bacia da qual faz par
te a represa Billings. (anexo I· · ·.;.~) 



6. 

S. ~CTERÍSTICAS DO MUNICtPIO 

5.1. Identificação 

O Município de Ribeirão Pires teve origem em terras do an
tigo Município de são Bernardo, onde foi criado o Distrito de Paz do 
Ribeirão Pires, com sede na povoação do mesmo nome, pela Lei n9 401, 
de 22 de junho ·de 1896. Foi elevado ã categoria de Município pela 
Lei n9 2.456, de 30 de dezembro de 1953. 

Seu nome originou-se da família Pires, proprietária de ex 
tensas áreas terras na localidade onde existia um pequeno rio, conh~ 
cido pelo nome de ttRibeirão dos Pires". 

Sua ãrea é de, aproximadamente, 112 km2, limitando-se ao 
Norte com o l'lunicípio de !-1auã, ao Sul, com o MunicÍpio de Rio Grande 
da Serra; 
Município 

a Leste, com o 
de Suzano. 
o l-!unicípio tem 

Município de Santo André e a Oeste, com o 

dois distritos: Sede e Ouro Fino Paulista. 

5.2. Aspectos Geográficos 

A altitude varia de 750m a l.OOOm, em virtude de sua topo
grafia ser muito acidentada. 

Situa-se no Planalto Atlântico, com terrenos cristalinos 1 

e fortes escarpas da Serra do Mar. 
O clima ê tropical úmido. 
A temperatura oscila entre a mínima de 59C e a máxima de 

329C, com média de 169C. 
A precipitação plu~iométrica tem média anual entre 2.600 

e 2. 900m.'!l, sendo a umida.de relativa do ar - média anual - de 80%. 
O Municlpio localiza-se a latitude 23942' sul e longitude 

46925' oeste. 

Ribeirão Pires, juntamente com outros municípios próximos, 
constitui, o que é hoje denominada "Região Metropolitana de São Pau
lo I" ou "Grande são Paulo". 

5.2.1. Hidrografia 
Â excessão do Rio Guaió, que pertence ã bacia do Rio Tietê, 

todos os demais rios do Hunic!pio pertencem ã bacia da qual faz par
te a represa Billings. (.:mexo I· · ··= .~) 



A represa Billings é um dos mananciais de abastecimento 
d'âgua da Região Metropolitana de são Paulo, sendo alvo de proteção, 
para preservação da qualidade da ãgua 9 através da Lei Estadual n9 
898 de 18"12"75 e do Decreto Le.i!_n9 9.714, que dispõem sobre o uso 
do solo em :toda aque).à. região. 

· 5. 3. Comunicação 

1'>. comunicação fa.z-se através da Empresa Brasileira de CoE_ 

reios e Telégrafos (EBCT), Empresa Brasileira de Telecomunicações 
(EMBRATEL) e a Telecomunicações de são Paulo (TELESP) , com 2. 900 a
parelhos instalados, existindo um plano de expansão para mais 
970 ~parelhos com:_l..,OOO :t;1ovas linhas previstas pa'ra 1978/79·. Conta 

ainda com a recepção de emissoras de rádio e televisão do município 
de são Paulo; rádio amadores e sistema de alto-falantes, além de um 
hebdomadário local, jornais e revistas do Brasil, recebidas do Mun! 
cÍpio de São Paulo. 

Conta o ~1unicÍpio cem transportes rodoviários e ferroviã-
rios. 

Ribeirão Pires liga-se ao Município de são Paulo e locali 
dades intermediárias, através de várias empresas de ônibus de linhas 
comerciais, os quais juntamente com os veículos particulares atinge~ 
.o o número de 6.053 veículos licenciados. Liga-se com os Municí

pios de Santos, são Paulo e estações intermediárias através da Es
trada de Ferro Santos-Jundiaí (FEPAsA: 1 que faz o transporte ~e pas
sageiros e carga, e a Estrada de Ferro Central do Brasil, da rede 
ferroviária Federal, para o transporte de carga. 

5.4. Administração 

O Hunicipio, sede da comarca, possui Prefeitura, Câmara 
de Vereadores, Delegacia de Policia, Destacamento da Policia !·!ili
tar, Cartório e outras entidades administrativas que se fazem repre 
sentar. 



a. 

~ - .. I s.s. Aspectos demográficos; Socio-Economicos e .Culturais 

'Ji ' . ' *'. . Em virtude da localizaçao estrategica, dentro do parque iE_ 
dustrial da Grande são Paulo, hâ uma tendência para o crescn11Gnto~ da 
população, do Município, através do movimento migratório, principal

mente do Nordeste e Norte de Minas Gerais. 
Com base em dados levantados pelo censo de 1970 e estimat! 

vas até 1980 pode-se dizer que haverá um crescimento anual da popul~ 
ção de 4, 3%, e que, pelas caracter!sticas do .Hunicípio, estã subest! 
mado. (Tabela 1) · 

Tabela 1 - Estimativa populacional por faixa etãria no Municipio de 
Ribeirão Pires. Periodo 1974 a 1980. 

I 

Faixa Ano 
etária 1974 1975 1976 1977 1978 1979 . 1980 

' 

o - i 831 869 907 946 986 1027 1068 

o - 5 4634 4841 5056 5274 5497 . 5725 5955 

5 - lO 4769 4983 . 5202 5426 5656 1 5891 6126 

10 - 15 3990 4169 4353 
I 

4541 4733j 4929 •5127 

15 - 20 3526 3683 j 3847 4012 4182 4355 4527 

20 - 25 3139 3281 3425 3573 3726 3878 4033 

25 - 30 2803 2928 3058l 3190 3325': 3463 3035 
! 

30 - 35 2469 2581 2694 i 2812 2930 3051 3172 
I 35 - 40 j 2136 2232 23291 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 i 2094 2189 2284 2374 2475 

à 
TOTAL 34729 36285137887.39629 41203 42903 44619 

Fonte: Centro de Informações de Saúde 

Esta afirmar±iva foi inferida pelo número de ligações de 
luz, residenciais, existentes no Município, de março de 1975 a mar
ço de 1979, verificando-se que em março de 1975 havia· 5,867 liga
ções e em março de 1979, 8.882, portanto, um aQ~ento de 10,9%. 



9. 

Não foi possível fazer um levantamento atual, nem da dis
tribuição da população por atividade econômica, nem da sua renda me~ 
sal, por falta de dados e pela impossibilidade de fazer-se, no Huni
cípio, um inquérito sõcio~econômico, No ent~nto, através dos dados 
btis.icos da EMPLASA~ de 1977, pode-se ter Unia visão do número de dom!_ 
cÍlios, em per~entual 1 da faixa da popuiaç~o, que na época tinha uma 
renda familiar de at~~$ 4,00<1tÔd(quâtro mii cruzeiros), 45%, ,repre
sentando quase que a metade dos domicÍlios existehtes nô MunicÍpio1 
podendo-se concluir, ainda, que somente 10,8% da população residente 
tinha renda que variava entre&$ 8.000,00 (oito mil cruzeiros) c G$ 

12.000,00 (doze mil cruzeiros), . e o restante,,l8%, percebia 
rendas mensais que variavam de~) 12.000,00 (doze mil cruzeiros) a m~ 
is ·~f4o.ooo,oo (quarenta mil cruzeiros), esta Última significando 
apenas 0,4%. (Tabela 2). 

Tabela 2 - Domicílios por faixa de renda familiar mensal. Município 
de Ribeirão Pires.. 1977 •. 

RENDA FAMILIAR ' % ACUMULADA 

até 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 
12.000,00 - 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 - l!o.ooo,oo 0,8 99,6 

40.000,00 e + 0,4 100,0 

TO TA L 100,0 

i=" O NTC :C:IIIIPLA~A, ?E5 Q. 1.h $i\ 0/0 I '9"7"7 

Por outro lado verifica-se que as condições de moradia s~ 
gundo o padrão arquitetônico totalizando 6,185 residências.deixam 
entrever as más condições de habL .tação do Município, naquela épo
ca. (tabela 3) 
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Tabela 3 - Residênciat segundo o padrão arquitetõnico no Muni c! pio 
de Ribeirão Pires. l.977. 

Padrão-Ar-
gt1j. te tôni cc n9 % 

Barracos 135 2,20 
Precário 3.098 50,00 
Razoável 2.559 41,40 
Bom 

I 
304 4,90 

Excelênte 89 2,40 

TOTAL J 6.185 100,0 

' 
Fonte: EMPLASA 

5.6. Renda 

Alem das atividades econõmicas que tradicionalmente conc2r 
rem para a sua formação, as. rendas do r.1unic!pio procedem do Imposto 
de Renda e Imposto Sobre Serviços (federais), Fundo de Participação 
do Municlpio, tributos, taxas e receitas diversas, municipais e es
taduais. 

r .. previsão da receita de Ribeirão Pires feita pela Prefei 
tura Hunicipal, para 1978, foi de: 

Arrecadação Municipal ••••••••••••••••Cr$ 54.736.387,00 
Repasse de verbas estaduais •••••••••• Cr$ 18.000.000,00 
Repasse de verbas federais •••••••••• Cr$· 7.143.613,00 

TOTAL •••••••••••••••••••••••••••••••Cr$ 79.883.000,00 

Achou-se importante transcrever neste trabalho a "Análise 
Econômico Financeira", feita pela Empresa de Planejamento da Grande 
são Paulo S/A (EMPLASA), no sumário de Dados da Grande são Paulo, 
29 Volume, edição de 1978. 

ANÂLISE ECONOMICO~FIN&~CEIRA 

Para melhor entendimento do comportamento das receitas e despesas 
do Município, foram analisados os balanços orçamentários a partir 
de 1969,abrangendo desta forma duas gestões de governo. 
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Antes de tecer qualquer comentário sobre o assunto é interessante a
nalisar, em princípio, a distribuição de recutsos áeht~o do contexto 
metropolitano. 

Verifica-se que nas ·areas metropolitanas ocorrem consideráveis desi
gualdades na distribuição da receita municipal, com Óbvia repercus:"'··· 
são sobre os níveis de dispêndios. 

Com o sistema tributário vigente, o nível da receita municipal varia, 
de acôrdo com a função específica que lhe coube desempenhar no con
junto da área metropolitana. 

Observe-se por exemplo que são Bernardo do Campo e são Caetano do 
Sul, Hunicípios altamente industrializados, apresentaram em 1975, as 
seguintes receitas "per capita"a Cr$ 2.114,68 e Cr$ 1.613,36, enqua!l 
to que Salesópolis e Biri tiba-rUrim, que não possuem o setor secundá 
rio bastante desenvolvido, obtiveram no mesmo exercícioa$ 213,65 e 
Cr$ 209,93, respectivamente. 

Estas disparidades são determinadas, da um lado, pelo próprio crité
rio adotado pelo Estado para redistribuição das cotas de ICM destin~ 
das aos Hunicípios, cri teria este que acaba favorecendo ~1unicípios 
que tenham o setor industrial mais desenvolvido (l) e, do outro, por 

um crescimento da receita proveniente elo ICM a taxas mais elevadas 
do que aquelas relativas à receita própria< 2>. 
O fraco·desempenho da receita própria dos MunicÍpios é determinado 
pelos seguin.tes aspectos 1 

a) o setor de serviços tem um desenvolvimento tecnolÓgico relativa
mente menor que o setor industrial, onde a descoberta de novos 
processos é uma rotina, provocando um aumento da produtividade; 

b) o setor terciário moderno é induzido pela atividade do setor se
cundário e, desta formaj quanto mais elevad.o·o nivel de transfe
rência de I~1 maior também será a arrecadação própria, visto que 
o Município poderá contar com outra fonte de arrecadação - o Im
posto Sobre Serviços; 

(1) Estudo realizado pela Secretaria da Fazenda mostrou que a corr~ 
lação existente entre valor adicionado e valor de transformação in 
dustrial é da ordem de 99%. 

(2) Com referência às transferências federais estas normalmente pro
vêm de fundos federais e, por seus critérios de redistribuição, são 

-de pouca significação para o Hunic!pio, só adquirindo uma importânciél 
relativa quando essas municioalidades não contam com outra fonte de 
recursos. 
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c) os Huniclpios que possuem mais recursos .acabam oferecendo roelho-
res serviços públicos, gerando circunstâncias que favorecem a e~ 

oeculação imobiliária. Como o Imoosto Predial e Territorial Urba-.. '"' ~-

no incide sobre o valor venai do imcSvel, a importância arrecadad_a por 
un:i.dade residencial tende a ser mais elevado em r-1unicípios mais ri 
cos; 

d) é insuficiente o aproveitamento do potencial tributário existen-
te .de um lado, por dific~ldades administrativas ( ~ que normalme~ 
te acontece em Hunicípios polPres) e, de outro~ pelo des:t:hteresse 
das municipalidades no sentido de obter maior eficiência fazendâ 
ria, visto que conseguem cobrir o hiato recursos/necessidades 
(isto acontece em .Hunicipios ricos ou com reduzida procura de 
serviços públicos). 

~ interessante, portanto, observar o Hunicipios de Ribeirão Pires, 
dentro do contexto de Região r1etropoli tana. 

Isto pode ser melhor visualizado pela comparação da receita "per ca 
pita" de 1975 em relaçio a 1970. 

QUA.DRO ~J. - EVOLUÇ~O Dlt RECEITA "PER CAPITA" - 1975/1970 

·ccr~ 1975) * 

DISCRI!1INAÇ~O 1970 1975** AVALIAçÂO% 

População 29.048 38.285 32,0 

Receita Total 9.729.4<12 33.238.961 2<12,0 

Receita "per capita" 334,94 868,20 159,0 

* !ndice Geral de Preços (coluna 2), Conjuntura Econômica 
** População Estimata. 

Fontes : Balanço r1uni c i pal e I. B. G. E. 

O Municlpio obteve um crescimento de sua receita. da ordem de 242%, 

enqu~nto que a sua população aumentou 32%. Co~o eonsequência Ri 
beirão Pires, em 1970, estava classificado em 99 lugar em relação 
aos Huniclpios da .. Região Me trono li tana de são Paulo, em termos 
de coeficiente arreca.da.ção/população, passando, em 1975, a ocupar 

\ 

o 49 lugar. 
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Hesrno que esteja bem classificado, Ribeirão Pires não segue as mes
mas características de são Bernardo do Campo, são Caetano e Santo 
André, t1unic!pios que tamb~m possuem gra~de volume de recursos, vi~ 
to que na composição de sua. receita J ·Ribeirão Pires conta eom eleva 
d - ... (1} a. proporçao de receitas proprias • 

Este fato pode ser explicado bor diversdk motivos: 
1. devido ao seu clima ameno e várias opçÕes de lazer, o MunicÍpio 

é procurado pelos habitantes da Baixada Santista que possuem chá 
caras de recreio ou casas para fins de semana; 

2 .. o desenvolvimento do setor industrial tem se intensificado nes
tes últimos anos e, como se sabe, o critério adotado pelo Estado 
para distribuição das cotas de IC~1 (principal fonte de recursos 

das transfe:r.:.êncálas estaduais) · resenta sempre defasagem de al
guns anos, isto é, o retorno para 1975 foi elaborado em 1974, 

com base nos exerc!cios de 1972 e 19731 {Quadro 2 }; 

3. a implantação de novas indústrias jã teve repercussão favorável 
sobre a receita própria do Munic!pio, pois este pode contar com 
uma participação mais efetiva de um dos componentes de sua recei 
ta tributária - o ISS; 

4. em 1972, houve nova delimitação de perimetr~ urbano, que de cer
ta forma., contribuiu para um crescimento das receitas tribut.~ri
as a taxas mais elevadas; 

5 .. existe urna preocupação do governo local em àprimorar sua~mãquina 
arrecadadora, visto que nos exerc!cios de 1974 e 1975, as Recei
tas Diversas do Hunicípio.tiveram um crescimento bastante signi
ficativo(!}. 

Convém ressaltar, todavia, que, em 1975, Ribeirão Pires se utilizou 
de parcelas significativas de recursos provenientes dos Itens Al:ten~ 
ção de Bens Imóveis e 1.i!Óveis . e Operações de Crédito, o que lhe per
mitiu melhorar substancialmente sua "receita per capita" em relação 
a.o exercício de 1970. 

(1) Os Mmnic!pios de São Bernardo do Campo, São Caetano do Sul e 
Santo r,.ndrê apresentEml elevada nroporção de transferências esta 
duais na composição de sua receit~. 

{1) Grande volume desses recursos foi proveniente do Item Cobranca 

da Dtvida Ativa. . . --- -~ ~. -- - ~ .... ~-
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Quanto às transferências federais, estas são pouco representativas 
para Ribeirão Pires; muito embora o Município tenha procurado utili 
zar recursos de todos os ! fundos federais {Quadro 29). Entretanto 
a emenda constitucional n9 5, de 08/6/75 "aumentou as transferênci
as dos tributos federais (IR e IPI) aos Estados e Hunicípios de 12 

pêra 20% até o exercício de 1979~ proporcionando, em termos ren.is,e 
em relação a 1975, aumentos de 30,11, em 1976; 61,2%, em 1977;, 96,6% 
e~ 1978 e 136,1%, em 1979"(l). Com isso, Ribe!r~o Pirés pode contar 

com aumentos substanciais dns cotas do Fundo de Participação do Jl~u

nic!pio - principal componente desta receita. 

Com referência às despesas, estas estão intrinsicamente relaciona

das com os recursos disponíveis que, por sua vez, são suficientes. 

Assim, o M.unicípio conta.ndo com grande volume rile recursos pode ões
tinar parcela.s significativas para gastos de capital. 

Com exceção feita ao exercício de 1975, as despesas correntes 
apresentaram taxas mais elevadas de crescimento, permitindo que 

-na. o 

os 

balanços orçamentários correntes apresentassem melhores resultados. 
Além disso, o Hunicípio tem Procurado se utilizar de operações de 
créfimto,· o que lhe permite maiores gastos com investimentos. 

Finalmente-, convém salientar que nos anos . em que houve aumentos sig_ 
nificativos de gastos de capital e gastos correntes (1974 e 1975,, 
respectivamente), estes fora~ canalizados para a função infra-estr~ 
tural econômica. Não se deve esquecer, todavia, que este tipp de ~- ~. 

gasto é função precípua para o õesenvolvimento do setor secundário. 

(1) Hanual de Instrução da SARt.H - órgão vinculado ã Secretaria ele 
Planejamento da Presidência da RepÚblica. 



QUJ\DRO 2. - COTA PARTE DO ICrt - 1973/77 

VALOR ADICIONADO ·. !NDICE tvt~DIO .. 
Ano Ano de Ana de 

de Hunicípio Estado 11-lunic!pio Estado 
Retorno Referência R e fel:P-.n !"!i a . . . . .... • .... 

1973 1971 85.326.259 72.552~277.625 7o;·;:;,. 1.),111338 1oo,o-oo ooo 

1974 1972 132.960.633. 102.260.209~991 71/72 0,123373 100 ,.1)00 000 

1975 1973 170.531.563 154.846.804.035 72/"73 G,ll9634 100.,.000 000 

1976 1974 272,337,452 243,183.294.165 73/74 0,111059 100,.000 000 

1977 . 1975 ·475,267,443 302.654,344,168 74/7r:.. . () ,134511····· 100;000 000 . . . . . . . . . . - . ~ . . . . . . . .... 
' 

Ponte: Secretaria da Fazenda. do Estado de são Paulo 

Nota: Este grupo utilizou dados a partir de 1973, :r~orc:pe c critér:i.o de redistribuição foi 

modificado naquele exercício 

- Valor adicionado é a diferença entre as sa!das e entradas d.e mercadorias 

... 
U1 
• 



5.7. Eneraia El~trica 

Fornecida: pela Liqht-Serviços de El~tricidade S/A,. Sequn 

gp dados da Prefeitura Hunia!p~l,axistem, aprox!madarnente, 12.000 

consumidores coJ;n di'stribu1ção d.e 14,0 rrtegavolts. No cm~anto, o Bo

letim Estatístico da Light, do corrente ano, oferece dados do núme

ro real de ligações, por tipo de constimid.or, de março de-'1975 a mar 

ço de 1979. Nesse per!.oco, houve um au.'11ento da. ordem de lO, 9% a.c 

ano, nas ligações domiciliares. (tabela 4) 

Tabela 4 - EVdluç~o do rlftm~r6 de ligaçÕes de 1uz do HunicÍpio d•; Ri 

beirão Pires, dê Março de 1975 a Har~o de 1979 • 

. ~ Março Marco ~-1arço 
T 1975 1976 1977 

Residencial 5867 6165 7084 
Comercial 554 572 661 
Jhdustrial 87 81 123 
outras 51 57 66 

TOTAL 6559 6875 783tl 

Fonte: Boletin Estatístico, Light. 

5.8. Fontes de Riquezas 

5.8.1. Indústria 

r.~arço Março 
1978 1979 % 

8004 8882 91,45 

554 605 6,22 

138 148 1,52 

.7.5 77 o' 79-

8.77.1 9712 f 100 ,oo 

Estão instaladas no Hunic!pio diversas indústria.s; mat2_ 

rial eletrônico,. elétrico, cerâmica. para construção civil, estrutu

ras metálicas; tecelagem, alum!nio, produtos çu!micos, peças apara 

a indústria automobilística, fundição e. produtos pÍãsticos. 

5.8.2. Aaropecuãria 

Existem no MunicÍpio 73 propriedades agrícolas regis
tradas no Instituto Nacional de Colonização e Reforma Agr~ria {IN

GRA). 1. 066 Ha., de ã.reas florestadas e reflorestadas. 

são Cultivadas perto_de 60 espécies de hortaliças, tais 

como: alface, couve-flor, couve-manteiga, chicória., brócolis, vagem, 

etc. Além dessa atividade ê dada especial atenção à fruticultura, 

floricultura e ao cultivo de plantas ornamente.is. 
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A pecuária est~ representada por 60 Ha. de ãrea de nasta 
gem e a avicultura, por criaç5es de galinhas para produç~o de ovos 
e frangos para abate. 

5. 9. InstituiçÕes Esportivas·, Râcre~tivas, Culturais, Assistêncie. 
is e Religiosas 

O MunicÍpio dispÕe de S in~tituiçÕes esportivasr 14 clu
bes de serviÇo, 5 bibliotecast 2 cinsmas; 1 teatro e 9 instituições 
religiosas. 

5,.10. Comércio 

Constitui-se de 448 estabelecimentos instalados, existi~ 
do ainda pequenos estabelecimentos avulsos, ambulantes, hotéis, 
restaurantes e motéis àe luxo ao longo das rodovias que ligam Ri
beirão Pires aos munic!pios de são Paulo e Santos. Conta com 9 a 

gências bancárias, incluindo a Caixa Econômica.Estadual. 
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6. INDICAOARE§ QE 1 SA0DE 

Para se identificar~ o n!vel de saúde, da COl'!tUn!ClaC!e em 
. "' estudo,· procurou• '.se dados r e la. ti vos t'l mortalidade e morbidade poE_ 

que apesar de várias tentativas, ainda hoje n~b ~e disp~e de um 
Índice positivo de saúde. ~ at~avês da frequênc1~ das doenças e 
dos Óbitos de uma determinada coletividade, dura.nte um dado pe-

. 
riodo de tempo, que se determina o nivel de saúde da mesma. 

6.1. Mortalidade 
A mortalicade será descrita segundo as seguintes carac

teristicas: idade, principais causaà de morte, etc. 

6.1.1. Motalidace Geral 

Este indicador expressa o risco médio de morte 
que tiveram as pessoas àa população de Ribeirão Pires. Faz-se res 
trições ao coeficiente de mortalidade geral, como indicar de saú
de, por não apontar as causa.s ce morte e por ser influenciado em 
sua magnitude, pela composição da população por idade e sexo. 

O exame da Tabela 5, oermi te verificar a tendência ã. 
queda do c~eficiente de mortalidade geral e observar que atingiu 
seu valor.mãximo e mínimo em 1970 e 1975 quando foram de 14,32 e 
8,65.respectivamente. O coeficiente médiOf de9,04 Óbitos para 
1000 habitantes para o quadriênio de 1973-77, inferior ao de 10,93 
pa:x;-a o período de 1970-1!174, evidencia a queda apesar de ter -
apresentado oscilaÇões à.e um ano, para outro. 

A· comparação dos valores da mortalicade geral de Ribei
rão Pires, com os registrados no Estado de são P~ulo para o mesmo 
per!oc.o, é desfavorável para a área em estudo p6r se etpresentarem 
mais elevados porém quando confrontados com os valoresôa Su~ci<'\ 
mostram-se inferiores, possivelmente devido ao contingente da po
pulação idoso ser maior, naquele pais. · 
Tabela 5 -Coeficiente de Mortalidade Geral (por 1000 hab.) em Ri 

beirão Pires, Estaàd de são Paulo e Suécia. 

Ano Município de Estado de Suécia 
Ribeirão Pires São Paulo 

1970 ·14, 32 8,16 9 ,95, 
1971 10,46 8,36 10,22 
1972 8,90 8,30 10,35 
1973 10,07 8,69 10,52 
1974 8,78 8,52· lO)~ SI 
1975 8,65 8,35' 10,77 
1976 9,53 . 8,19 11,03 
1977 9 21 7 65-·. • ••• 

Fontes: FUNDAÇ~O SEADE 
. • • Demogre.phia Yearbook - 1977 - 299eõ.. Ne~r York - 1979. 
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6. 1. 2. Prin'CiJ?ais caus·as de morte 

As tabelas de 6 a 9 mostram as causas que lideram 
o obituário co Município de 1973 a 1977. Os éiados réferentes aos 
Óbitos de 1978 e 1979 foram coletados no cartório de reqistro ci-. 
vil C.a área em estudo: porém não foram tRbuladas por que n~o havia, 

elemento no grupo.J treinado em seleção de ~usa b5s:i.ca de Õb! to, e 
esta_mã seleção poderia dar um visão deformada da realidade. 

Tabela 6 - Dez principais causaà de mortalidade em Ribeirão Pires 
e respectivos coeficientes, em 1974. 

Causa Obitos 
I 

Sintomas .;e estados mórbiàos 
mal definidos 35 

Enterites e outras êoenças 
diarreicas 34 
Pneumon:ta. 34 
Doenças isguêmicas do cora-
ção · 32 

Doenças Cerebro-vascu1ares 28 
Tumores malignQs, incluindo 
os neoplasmas do tecido linfã. 
bico e dos órgãos hema~opóáef 
cos - 20 

Todas as demais doenças 15 
Lesões ao nascer, partos dis 
tõc:icos e outras afecçÕes aiiõ 
xicas e hipóxicas perina~ais- 13 
O_utras formas de doenças de co 
ração . · - 12 

Acidentes de veículos a. motor 9 

% (1) 

11,47 

11,14 
11,14 

10,49 

9,18 

6,65 

4,91 

4,26 

3,93 

2,95 

(1) Em relação_ ao número total àe óbitos (305) 

Fonte: Fundação SEADE 

Coeficientes 
/1000 hah. 

lO,OS 

9,79 

9,99 

I 

9,21 
8,06 

5,76 
4,32 

3,74 

3,46 

2,59 
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Tabela 7 - Dez principais causas de morte em Ribair~o Pires e res
pectivos coeficientes em 1975-

Causa 

Enterites e outras doenças 
diarrêicas 

Doenças cérebro-Vasculares 

Sintomas e estados mórbidos 
mal definidos 

Pneumonia 

Dsenças iaquêmicas dO cora
cao 

Tumores malignos, incluihdo 
os nooplasmas do tecico lin 1 

1 

fático e dos órgãos hematoPdêt±do 

Outras formas de doenças do 
coração 
Avitaminoses e outras defi
ciências nutricionais 

Lesões ao nascer., partos dis 
tõcico~ outras afecções anõ% 
xicas e hipÓxicas perinatais 
Os demais acidentes 

48 

33 

33 

28 

23 

20 

14 

12 

12 

11 

% (1) 

15,28 

10,50 

10,50 

8,91 

7,32 

6,36 

4,45 

3,82 

3,82 

3,50 

(1) Em relação ao número total de óbitos (314) 

Fonte: F~ndação SEADE. 

Coeficienta 
/1000 hab. 

13,23 

9,09 

9,1)9 

7,72 

6,34 

5,52 

3,31 

3,31 

3,03 

Tabela 8 - Dez principais causas de morte em Ribeirão Pires e res -pectivos coeficientes em 1976. 

Causa Obitos 

Enteri:tes e outras doenças 
diarréicas 39 

Doenças isquêmicas do coração 36 
Tumores malÍgnos incluindo os 
neonlasmas do tecido linfáti-
co e dos Órgãos hemapoéticos 35 . 

Doenças Cérebrovasculares 32 
Sintomas e estados mórbidos 
mal definidos 27 

Toàas as demais doenças 20 

Os demams acidentes 19 

Outras formas de doenças do co 
ração - 19 

Lesões ao nascer, partos distõ 
cicose, outras afccçÕes anõxi= 
cas e hipÕxicas perinatais 18 

Pneumonia 16 
(1) Em relação ao número total õc Óbitos 

F("'nt-Pt Fnnn.:'l,..:;'"'·~F.:r-.nF. 

% {1). 

10,80 

9,97 

9,69 

8,86 

7,47 

5,54 
5,26 

5,26 

4,90 

4 43' 

(361) 

Coeficiente 
/1000 ha. 

10,29 

9,50 

9,24 

6,45 

7,13 

5,18 

5,01 

5,01 

4,7S 

4 22 
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Tabela 9 - Dez principais causas de morte am Ribeirão Pires e res
pectivos coeficientes em 1977. 

Cnusa 

Doenças Cerebrovasculares 

Doenças isquêmicas dor.coraÇão 
Enterites e outras doenças 
diarrétcas 
Pneumonia 

Tumores malignos, .incluindo os 
neoplasmas do tecidq ~~~fático 
e dos órgãos hemat-opoiéticas 
Todas as demais doenç~s 

Lesões ao nascer, partos distô 
cicos e outras afecções anõxi= 
cas:e hipÓxicas perinatais 
Os demais acidentes 

Acidentes.de'veículos a motor 

Sintomas e estados m6rbidos 
mel definidos 

l 

Obitos 

41 

39 

37 

37 

31 
21 

20 

20 

18 

17 

.. % {1) 

11,23 

10,68 

10,13 
10,13 

8,49 

5t7S 

5,47 
5,47 

4,93 

4., 6:5 

(1) Em rela.cão ao número total. de óbitos (365) 
Fonte: Funcâção SEADE 

10,35 
9,84 

9,34 
9,34 

7,82 

5,30 

5,05 

s,os 
4,54 

4,29 

6.1.3.·Principais causas de morte no grupo da menores 
ête· um ano 

. . 'A principal causa de morte na f~.ixa etária ce me 
nores de um ano é 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 àe 
1970-73 as interites e outras êoenças diarréicas contribuinam com . . ~ 

um percentual pratieamente igual, cerca de 33,2% do total d~ óbi-
tos. 

Verifica-se que·no perlodo de tempo estudado uma 
nova causa ascendeu pa~a o 39 posto como causa de óbito, lesões 

d.J~t\ic..\c,.OS . -ao nascer, partos ~s~ccecase outras infecçoes anaxlcas.e hinõxi .. .. .. -
ca perinatais. 6 29 posto continua ocupado pela pneumonia. 
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Tabela 10 - Principais ca.usas de morte no. grupo .de menores de 1 ano 
Ribeirão Pires - 1974-1977. . 

li! 

• 
110bitos (2, % 

Causa 
1974 1975 ].~16 1977 TOTAL Xl)l 

Ente.rites e outras 
doenÇas diarréicas 28 45 33 31 137 32,6 
Pneumonia 2o 15 9 20 64 15,2 
Lesões ao nascer, 
partos, .. distÕQ.icos 13 12 18 20 e a 15,0 

Sintomas e est. mor 
bidos mal defin. 12 a lO 4 34 8,1 

''1 I' I• _, 1 i' I " I• / 
1 

Todas acima 73 80 ~o 75 298 70,9 .. :j I Li . U· .I 

(1) % e'rn relação ao total de óbitos de trlenorek a e 1 ano 
(2) Fonte:· Funcacão SEP~DE . 

A pneumonia possivelmente é reflexo das concições aroh:i.en 
tais: umidade do ar, níveis de poluição não satisfatõrios, condi
ções de habitação imacequada, baixa resistência por dieta não ba
lanceada. 

De um modo geral, observa-se que ainca são as principais 
causas do ob~uãrio infantil, doenças infecciosas que reflete~ bai
xas condições sócio-econômicas, e assistência materno infantil não 
satisfatória .• 

6.1.4. Coeficiente de Mortalidade Infantil, Nec-Natal, 
Infantil Tardia e Natimortali't.'~aàe · . 

o· coeficiente de mortalidade infantil é considera 
. -

do como o mais sens!vel de todos os indicadores de nivel de sa.úde, 
para avaliar ó progresso sócio-econômico e a eficiência das orqani 

\ • • &• -

zações médico-sanitária. 

Na tabela 11 apresenta-se os coeficientes de. mor
talida.de infantil do r-1.\..mic!pio de Ribeirão Pires, co Estado de S~o 

Paulo eda Suécia. 
Nestes ·últimos a anos, o coeficiente de morta1ida -porem com de infantil em Ribeirão Pires mostrou tendência à queda, 

flutuações que a classificam ora como moderadO, entre 50 

tos por 1000 nascidos vivos, e ora como forte, acima ce 70. 

sar da granà.e queda observaõa de 1970 para 1977, observa-se 

e 70 ~bi~ 

Ane-

que 
.as qpilações foram apreciáveis neste ~eriodo, mas que constituem 
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comportamento nor.mal na evolução secular dos coeficientes de mortali 
dade, segundo Reinaldo Ramos. 

A comparação com os valo'res apresentados pelo Estado de são 
Paulo é favorável para Ribeirão Pires, mas extremamente mais altos 

quando confrontados com os da Suécia • 
. • . n 

Tanto a mortalidade neo-natal como a tardia, ~ostra,em ten 
dência a cair neste período, como se pode constatar pelo gráfico 1. 

Po~. ser a mortalidade infantil ainda alta, era de· se esp!:_ 
rar que a contribuição da mortalidade infantil tardia fosse bem maior 
que da neo-nata~, refletindo mais diretamente, as condições sócio
econômicas e do meio ambiente. 

Verifica-se, no entanto, que no período de 1970-1977 houve 
uma redução de 23,25% da mortalidade neo-natal e 50.26% õ.a tardia 
que é mais smnsív~l.aos progressos da medicina, ao passo que a neo
natal é de mais difícil redução por muitas causas escaparem' do con
trole. .Se cruzarmos estes dados, com as causas de mçrte do grupo 

... 
de menores de um ano, verifica-se que o grupo de lesões a.o n·ascer, 
partos distõciccs e outras afecções anóxicas e hipÕxicas perinatais, 
vem gradativamente aumentando sua participação como causa de óbito, 
neste período, contribuindo com 17,10%, 13,95%, 23,68 e 25% do total 
de óbitos respectivamente para 1974, 1975, 1976 e 1977. O mesmo aco~ 
tece no Estado de são Paulo, só que no quadriênio 1974-77, a neo-na
tal sempre contribuiu com uma parcela menor que a tardia e decresceu 
mais regularmente, que em Ribeirão Pires. 

Esta alta contribuição da mortalidade neo-natal reflete pr2 
vavelmenter a deficiência da assist~cia ~ gestação, parto e puerp! 
rio, além das condiÇões sócio-econômicas e de ambiente. 

Coeficiente de Natimortalidade 
A natimortalidade ê alta ou baixa dependendo principalztle!!_ 

te da assistência pré-natal, das condições de saúde e nutrição da 
mãe, além de fatores fetais. Nas áreas de bom nível de saúde a nat! 
mortalidade é da ordem de 6 a 12 natimortos por mil nascidos vivos e 
mortos. Pela observação da tabela 12, classifica-se Ribeirão Pires 
com um coeficiente médio de 22,39 paraoquinquênio 1.972-76 como área 
de baixo nível de saúde por estar entre 20 a 30 por mil nascidos v! 
vos e mortos. A comparação com o Estado de são Paulo mestra que o 
coeficiente médio do Estado para o mesmo período é de 24,23 1 superi 

- c O'-h•'t-iE.·nh=s · -or ao de Ribeirao Pires. Confrontando-se os ct·•~~~ de natimorta . . -
!idade com os valores da Suéci~ que giram ero torno de 6,6, verific~ 

·se que tantos os valores de Ribeirão Pires corno os do_Estado de são 
Paulo são ainda bem altos. Os dados relativos a 1977 não ·foram inclui 

. -
dos .por não se·obter, no Centro de Informações de Saúde, o número de 
natimortos relativos a este ano. 
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Evolução dos coeficientes de mortalidade neo-natal; 
infantil tardia e infantil em Ribeirão Pires, 1974-
1977. 
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Tabela 11 - Coeficiente ~e mcrt~li~afe inf~ntil, nec-n~tal P inf~ntil tarfj.~ (~0r lODO nascifos vives) 
no r~unici~io ce Riheir~o Pires, Estacc rP. ~~o rauln e Suecia - l97Õ - 1977. 

r~unic. Riheir~o P.ires Fst:i'\00 oe ~ão !'aulo ~u;~ia 
ANO ~nef. ~e te~ e f .~~crtlcef. 't0rt Cne~. C f' 1 Cnef.. '-'0rt j C0e:f. Hf'~.t li~ne E • CP. C~"''9f .~!ort. 

Fe0 natal ~tl')r. I!" f .Pe0 N"'ltal Tn.rrin. nc-r. Inf Neo n?.tal T-"\rri~ ·•,r. In! 
··- " --~ -

1970 112,09 118,84 63,25 84,31'1 - --· .. . . . . 11,00 • • • 
1971 92,~0 'LI9,18 43,2'- 90,07 . . . • • • 11,09 ,_, ... 
1972 57,22 13,97 43,25 86,15 • • • • • • 1J,79 .. •-

1973 7F.68 41,05 35,65 $39,17 ••• . " . 9,80 . 7,_8 

1974 68,56 33,55 35,0 B2,22 37,85 44,47 9,20 : 7,1 

1975 ao.og 30,86 ~9,23 91,56 38,13 53,42 a-, lO 1- 5,1 

1976 79.89 40,64 . 39,24 82,12 36,85 45,23 8,20 6",?. 

1977 68,94 37,48 31,46 68,79 32,61 36,18 8,Q • • • . . . 
- ~ -- ~ ~--- ----"---......~-~--L___---· . -- ------ ---

FONTE& Fundação SE~DE 

DeMorrraph!c Yearbook - 1977 • 299 edi .. çâo - t~el•1 VorF. 1978..--

. .. ~-~~ 

Coef. ~1C>rt, . 
. I 

'::ardia. 
....., 

....... 

..._ . ,... __ 
2 "o 
2,..1 

2,2 

2,0 

••• 
--~-~-----~ 

1\J 
~ 

• 
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Tal1ela 12 - Coeficiente ~E'-? Natimortàli~_ade nll'ra o ~•unici'l"'iC' Cle 
. . Ir . 

Paulo e o Esta0o ~e São Paulo 1972-i97G. 

r-Tunicínio Est~.C'-" ele 
ANO RibeirÃ-o Pires SÃ c l'n.ulo 

.;;-r 

1972 26,55 24,18 

1973 14,50 23,34 

1974 22,81 29, 7!l 

1975 26,78 22,3~ 
I 

1976 21,35 21,5-l 

Fonte~ Furt'ciàç~~ SEADE 

6.1.5. ~~ ' ' 1\ ~é ' {li _. Olt:n1iflà~E' 
1
·1fi _,t~ .. 

O mràme fla t~bela ·13 ~virencil'l oscilações r!,., co~
ficiente de mortalica0P. watern~ nPo pr•yte.t•~,ouanco cruz~0.~ com 

os Clacos obtidos nara os ("'Utrns inricAcnres re saúf.'e ro municínio 

cru~ revelam UI'\ niw~1 r1P. saúãe, lrmcr!? r1n ar-resentado r.ela SuPcia. 

Sabe-se oue OR cacos c1e !lortalic"nde, na su;.;cir1, 

são c1irrnns c,e confinnça, ceviro nos a1 tos 1\Íveis c e ''irn e assist~n

cia mé~ico sanitária e no perincn 1970-75 o Vé'.lor mínimo a.lcanca~r 
f("'i ce 0,02, neste último ano. 

Vários fatores poderia~ exnlicar a inexist~nci~ 

c1e mortali~é'lce materna ern Rlbeirão !?ires nes anos de 1972, 1971 e 

1977: 

• ~bito sem assist~ncia m~cica; 

• preenchimento inc0rreto é'la Cr.Uf!? h~sicn fe Óbi

to no f'testé!co; 

- evé'sf"n C0S. nl:'>i tos C! a Pre?' na r a a. nr()CUrél CP !!12_ 

lhnres servico~ nssist~?nciais • 

• fornecimentn co enfere~ô nrnvisnrio 1 e~ R~n Pau

. lo J.cê aest.=mte, ouancln cf" r-mt:r.ail?. no hnsni t~l ~ 

• nreenchimentn do atest~0~ fe Óbito, ~uancn SP 

cá a mnrte, l"'Or funcioaârin Õ0 hnsnitnl, hn}38F'

. C'n na ficha ~e ~ntrada h~spital~r. 

r--~ crMn~rnqão ·dos valores c~ mnrta.lic?.de l'!'Pternc=t 
'I. .. -ca nrea em estudn, com os C'n Estac1o r1e Sao l?~ulo, rnnstra oue ()S C'e 

Ribeir~o Pires SflO be~ inferiore~ o ou8 deveri~ indicrr, se fiann 

de créci to, oue a ,assistencin à c:rest~.cão, t'P.:tt("\ e nuert"ério nesta 

região seria de melhor ~unlicare nue a do F.st~~o, como um toro. 
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T('lbeln 13 - Cl')eficiente C'e '~"''"'rt~lif'Rf!e m~ternt' rv"lr 1. 000 nRsciC'n~ 

vi vos no r-.runicínin rre Ribeir.~() PirPs 1 Estar,("'l c e ~ãn 

Pnuln e Suêciê - 197n-1977-

Hunicínio õe . Est?.fln c, e ! Suécia l:po Ribeir~o Pires s8o Pé"uln 

1970 0,80 - 0,100 

1971 0,75 - 0,079 

1972 o,oo - 0,071 

1973 2,32 - !1,027 ; 

1974 .o, ()0 0,898 0,077 

1975 0,73 0,892 0,02 

1976 0,70 0,7~5 • • • • • 
1917 o,oà 

.. n 
o,7S. • •••• . . ' .11 . 

'" "''· 

Fnrttesl Ftih~aç~o SEADE 
tlerT\t)crrár:ihib \!eatbcok ... 

• 
i917 .to. 299ecicão- Ney York 197fl. 

. G .1. 6. Inélicaror de Sr,u'\rnon - Uemuré". 

l.• tê'beli'\ 14 éiT"'resenta o in~iCê<",t:'r ce ~t·r~r.r'lnT"' e Ue

mura nara ~ibeirão Pires nn ner.ínCin C'e 197"-77. 7' lei turR. ClP.stes 

racC's T"~ermi te verificar C"Ue estes va.lnres tem snfr:i.ro flutué'!c~es re 

é' no na ri'\ a.no, orá né.'l.ra I!' ais, f':! r a r" ('I Ti'\ menos. 

Tõhela 14 - Indicacores c"e ~\'7aroC"\n e Uemura 1970-1977 

s u B u s u 
ANO Tl.tunicínio c" c Estoco r f" suécié' -

~ibeirão Pires F~o Pa.ulo 

.. ' ......... -...... 

1970 44,95 .. . . • • • ...... 
l:97Í 36,25 I I • • • - ••• 
1972 42,51 . . . ••• 
1973 37,43 45,9 92,01 

1974 43,93 46,11 92,18 

1975 39,80 45,87 92,23 

1976 41,55 ' 47,93 92,74 I 

l 1977 41,11) 48,41l • • • 

Fontes: Funrac;::ão SEZ\.DE 

De:morrranhic Ye~rbonk, 19 77, :).9Q~(1•, Nm•r vr"rk 1978. 
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Os valores arresentaflos,~ i"!nlicac("ls fi cl~il=;sif:f.c.::~.cão ~e 

r~mrooT:'I e Uemura;;~ colocr.m ("'\ munictnio no III nível, n rrue e:ri"!. c1e es

r>erar-se nois o ~-funicinio r1P. ~;in :r".;.ulo nermanece neste n!vel resê!e 

1934. 

O c0nfronto Cla mortaliC'étce nronorcicna.l de ~ibeir~o Pires 

com a do Estado Cle são Paulo é C'esfa,rorãvel T"ara a ârP?. em estudo. 
~ - 1 . 1 ~ ~ -i ~ Ja a comnaraçao com os va ores anresentac'lns ne a .uec a A 

~ f - 1 - ~ - t ~ t extremamente l:es avorave nao so, na r a a area em. es uco, como a m-
/ 

bem n?ra o Estac1o de são Paulo, nois ouanto mais eleva co o ,ralo r r""n 

:bhcJnc~dor ce s~.o~aroop e Uemura, tanto melhor o n!vel ce saÜC'e C'õ .ãrea 

.em estuc,o. 

i Este baixo valor (10 inõicaàor àe s~~Tai:oon e Uemura estã nél 

fenen~~ncia cos altos val("''res õo coeficiente ce nêltalicace e flo c0e% 

ficietite. ce moi:talic1.ac1e :l..rtfantii~ ;,retãrias dôn(1ic~éS ~e· assistPnci; 

mêrica 'e tneno±- nroT)6taão de nessoas nos qruno~ etai:'ibs tnais ele\raros 
secrtinào ntiy. tatir~b~t ~ E:cfttú:ir :nastr-relb~· .-··· 

6 .1. 7. Horté' li(1?ê'e !'rol"''rcinnal 

A morta lii'ac1p T"ronnrcional se,..unõn faixa. e-tãri?, 

está <1nresentaê!a na tabelà 15. Sua oryservaçãn mostra, rrue ns· fai

Xéls etãrins. c"e menC'res (1 e um nno e C'e 50 e mais anresentarn r~?rcen

tuais bem suneriores aos C'Pmais rrrunos etÃ.rios. 

A mortalii'afle nronorcir:ma.l de menores de u.tn ano E'!!' 

-raíses C'e eleva~o nível ce saúce qira em torno ele 5% nnclenco então 

· consicer~r-se os valores ce RibAir~o Pires altos e ainda su~eriorAs 

an 0o Estaco de são Paulo nara o mesmo neriodo ce temno. 

Ao verificar-se as nrincinais causas fle ~orte no 

rrruro (le 50 e mais anos ccnstê.ta.-se oue os nriroeiros lunares ilo obi 

tu.~ ri("\ sf'o ocuoados nel?s c1r)(-mças isfTuêmicas co cnrãção, coençns cé 

rehrr vascular~s e tumores malíonos. 
Estes valores mostram que a ãrea nrioritãria na re 

aiDo G assistência à criança rrnani'o se-leva em consic1eral"!ão a nossi 

~ilirare CP solucionar o r>rrhlP~a. 

CURVJ>.S DE NEL~ON DE ~10P.P ES 

Observanélo as curvas (le Nelsonc'l c.e ~~nraes n(") T"'erioê'n 1970 

-1977 (crrRfico '2) verifica-se CTUe não houve evolu('!~O visÍvPl atra"Á!ll 

r1este inr,icaror. Desr1 A 1970 o ~1urdcinin a.nresenta u.ma curvõ inter

rnefiãria, entre tino II, nÍVfÜ de s?Úde 'l:laixo, e ti-ro III, nível Cle 

saúde rerrulõr n?.o tenc1o atinrrd!õo este Último nível reviro, T"'rova,re!, 

:rnenté 1 r;, contribuiceo c r.. roortnlirnC'e infantil <"Ue ainra é alta. 
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Tabela 15 - ~ortalidade nr.onnrci~n~1 ~equndo id~~e, em Ribe!r~o P! 

res, 1970-1977. 

} 

h NO Portaliõ.ade nrnnorcinnal • 46 .• 9 

5-: f5 ~ 20 J .Q ,.. 1 1. ,_ 20 .... 50 t 50 e + 
-~~ 

1970 33,65 5,77 2,64 12,9A 4<1,95 
1971 38,75 7,19 3,13 14,69 36,25 

-1972 29,97 4,88 5,23 17,4? 12,51 
1973 28,95 7,31 4,97 21,35 37,43 
197.:1 30,82 4,59 3,61 17,05 43,!)3 
1975 ~ ~ 34 '71 5,41 5,<'11 14,65 39; P1 
1976 31,58 3,32 5,26 18,28 i 41,55 
1977 28,22 3,56 ' J1 1 38. 22,71 41,10 

FONTE: Fundação SEP.DF 

. Gráfico 2 - Curva.s de Nelson de '~'1oraes narC'I Ribeirão Pires 
1974 - 1977 .. 
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Faixa etária F~ i.. X? ~tã:r.i? 
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6.2. norbiêlace 

Os c1ados S('hre morhir'lã<'le c1e uma comu.niC'ace são imt'lortantes 
' .1. ' j ... . ' 

para determinar a incir,çnciF" e rreva18ncia. ce c1<":1enoas; invalif1ez e 

traumatism~fe uma ~o~ulaç~oJnata o nlanejament0 ce nro~r~mas Mêricn 

san.t tãrios. 

Para levantar e.stes f.~cbs f0rarn seleciohadr"\5 -r1ifE'r~ntec; 

fontes ce rerristro 0e rnortalirace. 

- Serviço Cle 1\ssistPncin ''Ócica: 
,., t " c ... .:J • ~en ro re , au{'e 

• CI!'::.H 

• Diretoria elA Prom0cã(') e BRm estar,Sncial ri? Pibe:i.rãr 

Pires 

• SA!>~CIL 

- Hosnital: Pih0ir~o Pir.P.s 

- N0tificação Cnmnulsnr.ia 

(i. 2 .1. Serviço ce Assistência "·~éf'ic2 

Coleta ~e fa0os nn: 

Centro 0e Saú~e e CI~J· 

Tentou-se fazer um levantamento f'e JTlC"r~)if!õé'e através c1os 

prontuários àn cs e CI1'J7 1 f'loré:n fnrõm encontrarõs aloum2s tlificul:, 

cares:~al nreenchimento cos nrontu~rios quanto ~ histnria clínic~, 

exame fÍsicn e conCl.uta. 

O levantamento feito teve como objetivo rrin.cinal mf:,str.?r 

esta situaç~o~ imnossibiliàaêle. f.e se colher C'anos rP. ~0rhicare no 

neri0ro 0e julho ce 1978 a maio CP. 1979. 

Fez-se uma amr.strarrem sistemática I'!.('IS n:r0ntu?ri0s, usanf!('l 

a vari?vel nercenta.ç-ern re nrnntuf\ri('ls se:rrt C.iarrn(;sticn l-,aseaft"' n0 

levc:mtnmcmt0 feito er:'l 1977 (n;;;:l59;) P. nhteve-se um taMmmhf'l amostr.~l 
... Ta "~'V'\ -a:n h o 

i~ual a 184, norem o tJ:atamP.ntn realfoi ne 199. Enfrentou-sE' taM-

bém outras c1ificulc1 õces; i"l n?rtir f0 JT1ai0»t ce J 979 1 n núme.r0 (lp r~

qistro e o envelo:re nõra ("ruarf.ar o nr.ontuãrio C'as T"essnas 0ue ahan · 

r1onaram nS SerViÇOS f.CI C$ 1 foré'ITt rr>anrovei taCOS e filtliCOS nn n.rrrui 

vo sem rrual0uer contrôle nõra nue se nuàesse lC~c~lizar esses nrbntu~ 

rios recen~es, que reanroveitaram 0 número ele inscric~o. 

Comn noce ser n'bservaclo nél tal:lela 16 1 c:mcontrou-~r> 6ll T"'r.np 

tu~rics sern .diarrnóstico, 27 c~e T">roorarna êl.e õ.ssistênciõ_ a crinnça, 

on0c consta anenas contrôle ce nêso, altura e vacinacões feitas .ne 
.. -

las ?tenf!eptes e D ele rré-nat?l o r,ssim, exclu:Ínco-se os cas,.,s re fl~ 
~istênciõ, 5 ·criança e é' ('!estante, os rruais n~o cever.i-1m ('lbrirratnr.ia 

mente conter àacos ele. roorbiôacR, encontrou-se ~~,44% ce nrontu?rios 

sem àiaannstic0. 



Dos nrontu5rios cme C("''ntinham Cliaqnõstico, embora. n~o ~s~,!. 

vessem Dreenchiélos, correta e coml"leila.mente 1 a morhit"ace foi t~'!)ula 

ca nela lista C da classificacão internacional das iiC'Ienças ce VIII 
revis~o rrue anresenta 70 rrrunr)s de r1oenças. Esse número 1 nn caso, 
foi reéluzieo a 19, senro oue 7~~ élos ria~n0sticog est~C'I nresos ~ ~ 

ítens él sa'her: 
a) to0as as rernais ~oenças infecciosrs e narasit~rias: 

- escahiose 
- verminose 

b) outras coencas co anarel~o ~enitc~utin"~~e: 
- infecçc8s utin~rias 

c) enterite e outras élirrr~ias: 
- ~astro enterocolite aouila 

0) outras coencas esnecíficas ou mal élefinicas: 
- nevraloia, cÕlic~ e.'x"orn.inéll, lo:rn~ê!loia, cores rnusct'

lares, P.tc. 
e) rrrine 
f) bronouite, enfiséma e asma: 

- broncruite 

Devido ao rnnú nreenchimento Cln nrontu~rio ficé'l. a c"!Úvi('r 
nuanto ~ ficcniqni0ace élos ê'ir~n0sticos observacos, uma vez oue na 

recem estar recainco se~nre so~re as ~esmas doenças, n?o senco nossí 
vel fazer rualauer an?.lJ.se c1e rnnr"Jirec1e a.través C'os fi.?C'C's ?nresenta 

narnç?n entre a mnrbiê'élcr> nos f!(')is ner!ocos ê'e estuf!n do CS e C!J\.M. 
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Tabela 16 - Doenças cliaonosticac"'as nC~ !')nnulaçãC" a.m(')strc>l ·centr("l ·c,e 

Saúde e CIAr~ - Ribeirãc Pires no T"'er!oco c1e julho c1 P. 

1970 a maio ce 1979. 

GRUPO DE DOENÇAS FREnU~NCill 

Enteri te e outras c1oenças (1ia1.TP.icr:ts 1~ 

Tuberculnse é'o anarelh(' resniratnrio r:n 
Toe, as as c"'eMais C!oenças infeccinsrs e nr~.rasi t~ri as l4 

!:vi taminoses e outras cnencas nutricir,nais 02 

Outras ~nenças glané'ular ~na~crinas e c"'e rnetahnlis-
mo 

1\nemias 

nrenças inflarnntÕrias co olhn 

Outras é'nenças sist. nervosn e óroãcsõo sentié'n 

Doenças hinertensivas êo coraç~o 
Outras f'0enças c1o anar, circulatõrin 

Infeccões resnératõrias aoué'as 
GriT"e 

Bronruite enfisérna e asma 

Outras coenças anar. resniratórin, 

Outras c1 oE'nÇél.S a:rar. c1 ir;estivo 

Outras coençéls ~par. ~en~to~utifiát~o 

Infecções nele e teciClo celular suhcutSnetbf!l 

Outras cne. nele e tecico celular suhcutul~âneo 

Outnas ~C"e. ca nele ou mrl c"'efinic"'as 

SUB- TOTAL 

~em Clia~õstico 

c~ntrnle 0e nuericultura 

Pré- nrta.l 

TOTAL 

Fonte: Amostragem no CS III 0. CJ:l'.11 '..' 

Diretoria 0e ?rornC"cã0 e Bem Estar Sncial 

"1 
01 

"2 
01 

02 

01 

rn 
rt7 

os 
rn 
02 

13 

rtl 

')3 

1() 

rn 

27 

179 

Os T"~rontuãrios cos clientes [lo serviço mécico ra Dirctorla 

são élrnui vafos nor orcem ãlfa.bética. Para. le"'cmtar-se ns r1 aCios ce 
rnorbir.ac1e referentes aos úl timns 12 meses: de ;ulh0 ce l97q n. junhn 
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ce 1979, era necessã±io verificar-se nrnntuãri~ ror nrcntu?.rio n?.ra 

senarar os clientes aten~iilos no neriodo de estud("). Feito isto õté 
I 

a letra J, constatou-se rue A0% cestes nrontuários n?.0 cnntinhrm 

c1iaanõstico. !?ela oua.lica0~ c(S r1nr1os, resolveu-se n?.'c fazer ?lt'I"'S

traoem sobre tais prontuários. 

SP.MCIL 

A clínica local ceste c~nvênio foi fechaC'a. 

·· 6. 2. 2. Hospital Ribeirão :rires 

:e uma enti(1ade narticuln.r ·'.da localic:,are. Dentro ro 

Hosnital faz-se necess~rio ristinquir dois serviços• 

Hosni tal nronriamente cli to e o arnhulatôrin em rrêc1j.o senaraC'o, rn 

C'fual não se tinha. nenhu.rna referência no rel~.tõtin de 1977. 

6.2.2.1. l~ulatõrio 

Procurou-se verificar a n0ssihilicac1e re, fltr~ 

vés de uma amostraqem sistemática so~re os nrontu~rios, levantar-se 

0aCios de morhinaC'e anesar Cleste serv:l.co ter Dor finalic?C'e o rtenc1!, 

mento r1e nrevidenciârios e seuc; C'enencentes, c1ientes c1ns convê.nios 

com firmas coTTterciais e inrustriõis e narticulares. Nn tentativf'l 

c1e àeterminar o universo c1e clientes r:trnhulatoriél.is r1e iulh~"' Cle lq7r 

a junho ce 1979 ficou-se ciente ele nue os nrontuãrins eram nueima

C'os, a'r'Õs o retorno co INF.'~~~PS senrl0 ouardados seMT"'re os c os úl ti!T'os 

meses. llssim no mês ce :mPdleto ce 1979, estava.rn ouarél?cos somente 

ns elo m0s ce maio~nois, ainca n5o retomara os f~ junho, ra. aa~ncia 
central co IN1'~~1PS. 

()ecrc.tar 1~. ~ • 
Df" s C I"\ h riu-s P. Ir« ·pia,.,.,....í'Ct':MàO".·, aJX~J.:ma: l!tCD r:tm ·; r 

um livro de reqistro só àos clientes fiA IN.Ar~PS A r.lenencentes, onre 

é anotaclo um número C'e ordem serruencinl rrue inici~.-se em 2 àe j,~nA!. 

ro, fle célca ano e finfr.1 em 31 ce c1P.zembro, se0uif'o rn n~me co clien. 

te, ciocrnõstico {coniaco co reois tré'l.co nele méc'lico no nrontuârio) e 

os exames ce laboratório neêicos. 

Em entrevista com a Af.ministrafiora êo Hosrital, 

esta afirmou C"1'Ue CO% c0 moviiTiento co ambula.tõri0 era, Cle nreviêênci~ 

rios. Dentro das altern?tivf!s re nRo f"'bb~r nen,urn o~C'o, 0u meJ.hnr, 

nenhurn vislumbre c~as princin?is r0P.ncas na nonl.11élC~(") re rtiheir~o !'i

res, rrue levam-na a rrocurar um méc'llco, a ter-se 1.1!!" T:lélnC"rF~ma seleti 

vo e narcia'l r essa morhirare, eptou-se para o n_a.norõ.mé'l restri ti"' ? 

nartir f!o li vrn de reaistrn r o IN.l'~{r~s, o Bl\U. 



~ez-se uma amostr.aqem sistemática õe 2% sendo o primeiro 

elemento sorteado, obtendo-se r=22 e intervalo amostral, 1<=50. O 

total de doenças diaqnosticacas no ambulatório no período de 19/j~ 
lho/78 a 30"junho/79 foi de 54.581, assim o taJr~anho õa amostra es

perado seria 1092, sendo ou~ o tamanho real foi 1035, por aue os 

núrneJ:os de ordem referencial anresenaav.a falhas. 
Coletados os diagnósticos 00 livro do B}\U I fP-z-se ô cod! 

fi cação pelo Código Internél.cional de Doenças, VIII revisão list?. C 

e ê tabulação dos mesmos. 
Pela observação da tabela 17, verificr-se oue ê.s duas nri 

meiras causas de procura do ambulatório foram infecções resoiratõ

rias agudas e bronquites, enflstma e asma, aue juntõs contrihuem co!T' 

31,69% do total de procuras (informac~o prejudicnd?. por não se dis

por de dados sobre. faixa et~ria} mas oue levam a levantar-se hinóte

ses sobre não só baixo nível sócio-econômico mas também as con~icões 

de umidade do ar e níveis de noluiqão não satisfatórios. · Em 5<? lu 
.r 

qar encontra-se a enterite e outrns àoençn.s diarrÃicas com 5,99% 
do total de procuras, .percentur;,l bem mais baixo do aue esoerar-se

ia; oocle se pensar ç:ue essa. morbid0de leVé'l.ria Clir.E=>to a internC\d\o, 
sem oassar pelo ambulatório. 

Deve ser ressaltaca a alta percentaaern de "todas as de
mais lesões" que englobã os ferimentos eM geral, exbeto fraturas, 
oue cc-nstitu0.m uma morbidade característica de ambulatório, ''nle 

pena observar a~ui a seguinte tabela: 

Atendimentos de acidentes dr-.! trabalho (INA11PS), no Bosnital Ribei 
rão Pires no período de junho de 1978 a junho ce 1979. 

-------+----------------··-·---....-
r1ês/rmo frequência 

junhn/78 460 
julho/78 545 
n.g0sto/78 879 
setembro/78 849 
outubro/78 793 
novembro/78 890 
cJ,ezerobro/78 516 . 
SUB TOTAL 4932 

janeirn/79 2383 
fevereiro/79 1897. 
m?.rçn/79 2957 
?bril/79 2540 
maio/79 2361 
junho/79 2256 

RUB TOTAL 14394 
TOT~.L 19326 

F0nte: Relatório mensal do Hnsnital de RibeirãC'l Pires 



Assim, hcuve um acréscimo de 191,8% C.e atendirnentC'Is C!e C'!ci 

dentes de trabalho neste últirnn se:mPstre, 0 que poC!eria iustificêr 

em PC'!rte n movimento de ferimentos no am~ulatório. 

Porém nãn se cnnsecruiu levantar hipóteses para iustificar .. ' .. ' 

esse repentin0 aumento nos acidentes de trr.balho1 :rnas achou-se v~li 

dn deixar registrado esse fato. 

nuanto·ao seJ(n verificou-se que as mQlhores nrocurarn mais 

o ambulatório que os homens, cerca de 58% do total de consultas. Nn 

grupo das infecções respiratórias l'l.audas as mulheres pl'l.rticina.m cotn 

10 1 24% e os homens com apena.s 6 1 95%. Nas doenças hioertensivas ns h 
homens contribuem com 2 1 22% e as rnulheres com 4 1 92% con.tratiando a.s 

-u. -:pre·..risnes. Também o qruoo de doenças do ê,pa.relho aeni tõrinario as 

rrtalheres contribuem com 2 1 89% auase 14 vezes mais auP. os hC'lmens com 

0 1 28 1 o que não surpreende, nelo fato deste grupo de dcencas engl!:;. 

bar todas as disfunções menstruais; 
Embora sa.bendo aue essa tnl")rbid.ade sej é'l. sele ti v a e· narci;ü 

de gualauer forma ele representa a mnrhidade da âreé'l. quantitctiva

mente pC'lrque é bastante elevé'l.né'l. (5t1.581 no·perird0 de 1 ano) aual.!, 

tativamente ooraue os dàdos não anresentaram diferenças relevantes 

quando c0mparados a.os dadns ce mnrtalidade e ra mnrbicade ê!as inter 
H 

né"çoes hospitalares apresentadas a sequir. 

6.2.2.2. Internacões no Hnsnital 

O levantamento cas coencas C!e interné'lc~n no Hosnital Ribe! -r~o Pires foi realizaC!o com ba.se nos maon.s CAH-101 feitos para a 

Coordenadoria. de Assist~ncia H~sni ta lar pn.ra o nerinco é'P julhr c1e 
1978 a junhn de 1979. Os manas s?o mensais e C'ele constõm toclos ns 
õiagnôsticos de alta, sejã por cura ou por Óbito. 

Amostragem 

00 total de altas no ner!odo consiõeradn 7.662 1 foi reti

raca uma amostra de 10%, no r amostraqem sistem5.tica com r=2 e kZ::l.O. 

A amostra real obCtica foi ce 764 elementos. 

'Hnrbicace 

Os dados coleté'l.cn.s f0ram cortificacos nel~"~ Céciqo Interna- · 

cional de Doenças, VIII re,ris~o 1 lista c. Por hnvPr vâri0c; ciarrnf;s 

ticC'ls parõ ·um mesmo coente estél.beleaeu-se comn crj_ tério naré'l cncifi 

cacão o 19 ciaqnóstico 1 qu~néln mal cefinielo, pêSSnVõ..:se nnra o 20 1 se 

este era mal definico Pé'lssava-se narél. o 39. 

Dr total ce altas, no neríodo estufaC'o élnen~s 3,65% 
nor Óbitos. 



Tabela 17 - Principais doenças diagnosticadas, segundo o se>o• ~~ulatório do Hospital de Ribeirão 
Pires. Período julho 78 - junho 79. Class~ficacas segundo a l~sta c da Classificação 
Internacional de Doenças. 

Causas Resumidas I M F 
TOT.lL .. I .. % .. 

Infecções resp. agudas 72 106 170-. 17,20 

Bronquite, enfi•erna e asma 76 4 150 i4,50 

Todas as demaais lesões 63 66 129 12,46 

Doenças hipertensivas 23 51 74 7,15 

Enterite e outras doenças diarré~s 29 33 52 5,99 

Outras doenças especificas e doenças mal definidas 26 27 53 5,12 

Otite média ~ hn~dite 14 31 45 4,35 
Outras doenças do aparelho digestivo 13 21 34 . 3,29 
Outras doenças do aparelho genito-urinário 3 30 33 3,19 

Cj1cu1os do aparelho urinário 13 15 29 2,70 

Pneumonia 9 16 25 2,41 

Todas as doenças infecciosas e parasitárias 5 19 24 '2,32 

Outras doen. do tec. osteomuscular e do tec. conjunt. lQ 9 29 .. 1,83 

Outras doen.do sist. nervoso e órgãos do sentido 6 12 13 1,74 

Outras complicações da gravidez, parto e puerpério - 17 1'/ 1,64 

Todas as demais causas 73 73 ..... ·146· . . . . : ·1:4·,-1·1 

TOTP...L t 435 I 6oo ·f ·1035 · -l1o1>-,·oo 

FONTE: Amostragem do livro registro de pacientes do ~NA!~S w 
.e. 
• 



TM01P 113 - r>rinci"~-is fi?f!n0sticns fl<: "'!.1ta c(' Ersnit~l Ribr:dr?.o J:'iros, clêsiific~c"3.'3 oelê. lista 
C c a c·ID 1 nC"r nrunn ~t;;ri,., n('\ nerÍC"C1f'\ ~0 j llhci/711 ~- junhc/79. · · ·· 

I ... " 

I . t I . 
CAusas ~esumidas ~ t-I ~ t-5 •5 t-1~ 15!-;~5· 25+-<15 15f-f 5 fS + ~~']:_f~. ~EM. TOTJ'd~ % 

. 
,.. " 1 ' \ 

r n r to S('lm Mr>nc ;.~n c A com :r • - - 1 flt bd - - - 133 133 17,3 
SronruitG, ~sma q enfiJrma 7 17 7 f s 5 7 3J 26 ·57 7,4 
Bnterite e cutr~s QOcnças ~iP.rr~ic~s 21 11 f. 3 -""!f. 1 f 2:' 26 55 7,1 
Pnetl!'nonia . 15 8 5 8 ?. 6 ·3 31 . 16 47 6,1 
Outr?.<J àoenc<;"s csnec..._ e doen.ma1.,êlef. 7 9 € 2 "15 2 3 23 21 44 5,7 
Outras coencns co an.circulatórin - - - - 7 11 1e lf 20 36 4,7 
Outras ~oencas an.nenito-unin~rin 2 8 ?. 6 f. 7 2 21 14 35 4,5 
Outr~s foencaq do an.dinostivo 1 I - - 3. 11 13 3 15 16 31 4 ,.o 
ryoencr~ hinertensivas 2 . :r 11 5 (' 19 28 3,.6 - t - - . 
Trau~?tismos int.cr~n. e out. traum. 1 1 1 10 7 6 1 2;' 5 27 3 ,,5 
Outras c0mp:orav. rOi:n:to e t'IU~rT.:~. - - - 11 J"' - - - 21 21 2 ,,7 
l"borto - - - 5 p; - - - 20 20 2,6 
Tumores MP1{crnoc; tec.,1inf. 0r(T.h~m""t. - 1 - - 3 7 4 7 8 15 2,0 
Doencas i~ou~~icas ~o cor~~~n - - - ') 7 3 2 (" 5 14 1,8 
Frnturas - - 1 1 8 3 1 1<' 4 14 1,8 
Tor?s as cemn.ts lesões - 1 4 .5 3 1 - r f. 14 1,8 
~nd~s ?S ~em~nis cnusas 1?. 18 1P. ?.7 ' ~ 31 . .2.1, . 9( 82 178 . 23,2 .<J .a. 

TOT.i'\.L 66 74 51 15 5 24(1 107 76 3.2.7 442 769 100,0 

FONTE: i\Mostraoem nos maPas :r1ensn.iq Cl'H-101 ~ t 
i 

-

w 
r.n 
• 
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n tabela 18 apresent~ as 15 Princinais oaus~s de interná 
ção ocorridas no Hospitnl Ribeirão Pires no ~eriodo considerado. A. 
rrinciral causa àe internação é riar.to, contrihuinro com T"ercentua1 

de 17,3% do total de intern~ções. Em sequida, anarec~m as Hbnnui

tes enfistma e asma, enia:'ites ~ outras doenc:ras i!iarrêicC'Is, nneumo
nia ~ue contribuem com. 7,4%, 71,1% P 6,5~, res~P.ctiv~~ente. Po~

sivelmente refletem nível sócio-econômico baixo, baixa resis~~ncia 
<'!ev5.do ã alimentação inaàe("TU~.na, mãs conélicões dP hê!bi t~cão, umiõ~. 

de do ar, e nível de rolui~~o do ~r. 

No C"Truno etiir.io de menn:.rc~ dP 1 ano, as T"'rinci T"'n:J.s cõus;~s 

de internacão são enterites e outras doenc;:as ~ia:rr~.ice'ts e nneumn

nia, o ou~ seria de .se esnerar rnis i~o as rrinciryais caus~s d~ 

morte nesta faixa et~ria.(tAbel~ ~) 
F. distribuicão dr:~. !"lorbic!.~clf> nua.nto ao sP.xo n~o rnnF~tr.ou 

C"Trance diferr-mca, ane>nas nn nruno ÕP nnrmrnoniõ, o C"Trunn '!I'H'lscuH.n0, 

contribui com 4,0% no tot~l élP interna~ões, o dobro àn oruno femi

nino, isto norque o maior nÜl'!1ero d0. casos ocorr0. na faiYa ctãrif'l. 
de mcn0res do 1 ano, sa.bcnc"'o-se ~ue na!>cem ma.is rnend!nos ("TU.e rneni

n~s. :No qrupn de doenças hipertcnsivas, o qrupo feminino atin.oP-

2,5% do total de intern?.cÕes em contre'tnosição ao masculino cnm 

1,2%, o oue não é comum. 

No qrupo de traum<."tismos intrtlcraniõnos e outros tré"uma

tismos internos os homens ccntrihuem com'nercentu~l ce 2,8% õn to

tal de internações e as mQlheres com anenas 0,~3~, o ~u~ é ~e se 

esn.erar, ne1o fato elos h~rnens r0~r0s0ntarern n oru~o ·m~is Ax~nsto. 

Deve ser lev<'!.do em consiceri'\cão nue este ,..er.cf'ntu;,l n~o 
renresentA ~ mnrbidade de nibeir5n Pires, mas r ~fluxn d0 ~~cjpn

tes - resiàentes (68%) e nP.o resi~f'ntes (32%) - nuP e~i~Pm ~nsnit? -
li zr..q?.n. 
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6.2.3. Vigilância E~idemiolóaica 

O Sistema Nacional fe Viqilância Eni~erniolaqica, foi 

criaê'o através c1a Lei nQ 6259 0e 30/10/975 1 reaulti!lmentaca nelo De 

ereto n~ 78231 de 12/A/976. 

Como consta na anresentaqão ~o Manual r1e Vigilância 

Eniflemiolóqica i1a Secretr.tic!'l (la SaÚrP. ce S~o Pau.lo I CPn.tro re In

formações ,ce 8~Úde, 1978; ••]\ Porta.ri~ n9 314 Bsb, f'o Fenhnr Hini,! . . 
tro. c~à sai1c1e ê a Resolu.ç~b s~ nC? 73, t:ranuzirarh- b p:ronósi to c,e se 

estabelecer nos nlanos rit-:~é:d .. oh~l e estac1uai, reshed:ivamente 1 .. uro. 

· esca1o~àmenb~o de prioricaàes quanto às coenças, objeto êe notif! 

cação cornnulsória, tornando exeouíveis as ações àe viqilâncin eni 

C!erniolôgica.,. recornencâveis". 

o. referido Hanual contém as normas e T"rocecirnentos ou~ 

cevem ser acota<'!os pelos Centros é'e ~aúàe õ.o Fstaco, oferecenco, 

também, éüternativas n2.ra conClições nu situações neculi5.res f-A ca 

c1a Centro ce Saúde. 

Refere aue, no Esta.co re F~ o Paulo, é'e acôrro com o i

tem II, ào l\.rtiao 8<? co Decreto n9 7F3.231, a. f'Pcretaria cé" FaÜAe 

te'Te anrovara; nela Secretaria N?cional ele 1\cÕes B~sicas <"1P P-RÜce 

(Ofícios SNJIBS 172/77) , a indlus~o ~as c1oenças t Di f~ teria, Doença_ 

r1 e Chagas (forma aquc"a) e Encefali te nor arboviru~, nae relt:~c~o r,as 

õoenca.s r1e aue fala o Decreto nQ 1A2 31, crue pélssou é'! vioora.r no E_!! 

ta~o, através oa Resolucão.SS n9 37, baixaõa relo sr. ~ecretãrio 
cõ Saúce, ero 16/9/977. 

Assim senC'o I sequnro o nrtj.cro lQ Cél. Resoluc~o ci taff'\' 

"fica estabelecic"o, em Cé'!.rater -nrovisório, o seauinte elenco ce 

C'oenças, ohjeto c1e notificé'!ç~o cornnulsórin e, c,e investigé'!.c?..o: f~ 

bre amarela, Deste, cólera, varíola, '!ltmseniase, tuberculose, r2 
liornieli te, tétano, r~oenca mr:minqocócica e outras rneninr.ri tes 1 rai 

va humana, febre tifóicP, saramp~ (anenas ~.at~ii.i~,;~t~i.Z. ,em

hosni tais) leishJiu:m±0sec:.:: viscerel leishm~n!."tl~ cut~ne =-.-mucosn, 

encefa1i te no r arbovirus esauistoss0mose, malária; c,C'ençé'! c e Chc-ors 

. (forma aquda) e difterin 11
• 

Os Centros ce SaÚde àe Ribeirão Pires (sPé'e e Distrito 

ce Ouro Fin0 Paulista) est~o enouacrrdos no Sistema lJacional re 

Vigil~ncia Eniàemio1Óqica, como Postos ce notificaq~o ce acnrC'o 

c0m ('I artiqo 79 t:'lo Decreto 72.231 - nerãr:rra.fo único - e ce,reJTI se

rrunc1o st1ns funções consti tu..ica!S: 
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"I - Cunnrir êiS normêl.s cnmunicttC"as T"'€!1? Uni cace de Viqi

lânci~ E~icemi~lÕqica (UVE). 

II - Receber e buscar informaqnes s<:'"'bre os casos confir

macos ou susneitos re roencas ce nntific?c~o co~nul 
só:cia. 

III - Notificar ? ocorr~nci? re f1oenças nntific~veis a 

u.v.E. n: (rarRrrrafn único c1o Z'rtiq(') 7'? ro Pecretn 

n9 78231). 

Os P0stos r e Notificação estão suborcinac.os à u. V .E. ro 

,1unicínio õe Santo r.nc1 ré I Õ(') Centro c~e Sa.Úde locn.l (Fluxoarêl.rnê c1 a 
'l. ... . F i 1 ' 1.. i ) ~qenc~Ft .-:"' cP.m~o oq Cêl • 

Foram encontrêlcos no Centro~ ele SaÚc1e Õêl ~edA (lo t·.funicí

~io reqistro de notificacão õe cnencês transmissíveis resce 1976 

até o corrente ano (tabelas 19,20,21 e 22) e o relatório da eauine 

aue estagiou em 1977_~ naauele '·iunicínio #refere C"~cÕes é'e investil"'fa

ções enidemiol0gicas realizadas nelo cs, embora nrec~riamente. 

Atualmente o C. S. desenvolve as seauintes ativic1a.ões: 

l. Recebe notificações e notifica casos confirmaC'os ou sus,.,ei tos :·C'e 

õoencas transmissíveis, reqistrnnào-as em livro nrónrio - ~eqis 
w• • -

tro de Notificação ce Doencas TrélnsMissÍ'\reis (~VE-?.). 

2. Preenche fl. ficha epiàemiolóqica, com os dados cP investiarc~o 
eniàemiolóqica do caso. 

3. Transcreve nara um imnresso orõnrio (SVE-3) toc:'las C~s notific('l-

ções recebiõas durante a semana de acSrdo com o cal~n~~rio Pnide 

miolóqico, os quAis são enca~inhacos, semanalmente, ? lNE re Sêtnto 

l'mcré, atra_vés c1n UVE C"UE', semrnalmr:mte envia uma v:tlt.ter~ aos Pos

tos c, e Notificação a elas suborc"'1inac1os nara fazer a coleta. C'os roo

cle los SVE- 3 

Durante os nnos c1e 1978 e l979as c'loenças notificeras 

(tabelas 21 e 22 ) lirni taram-se ~- Esa.uistossomose e Tuher.culose J 

a. orimeirn com um aumento c:rran~e·· 0e 1976 a 1979, totalizanro 248 

casos ttabela 23). 

r,_ análise cessas tabelél.s suqere que n~o c1ev0 haver busca. 

de casos ce cloencas transmissíveis, inclusive os de tuberculose e' 

hanseníase, ._;Cil~·ts!Jis, subnroqrama.s estão em fase õe irnnlantação. 

O Hospital de Ribeirão Pires, que atende a qrance maioria 

dR populncão sGqunào seu diretor técnico, desconhece o teor ~a 

Lei 6259, ào Decreto oue a requlamenta bem com~ nualouer instruc?o 

ou norma nêlra notif
1
icação de Cl.oencas transmissíveis, lim:t. ta.nco-se 

êlnenas é'. encaminhar .:>o Centr.o de s?_úc_~ os casos ce esouistossornose 

e ao Hospital Emrlio Ribas, na cidace de ~~o P~ulo, os casas de ~e-
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ningite oue nrocuram o Hosritalr 

Esse fato re~ete-se na Prefci tur" Mttnici~~1 f1Uf:l IM.nté"' 

Di t i d c ·~ n - c i 1 1 i lc~.h~r~t~ .. urna .. rc or 1"1 e ,.au~.o·P f' .c romC'c?o • oc A , n oua cr nu um , · "' . , 

rio de análises, nue rf'aliza exclusi'r~mente CX?I!Tlt'!S de- f.e>ZP.s, sist.!:_ 

maticamente, entoàos os escol?res matriculados nas lo, 29, 30 P 

49 s~ries de 19 ~rau, ~e reclA Estadual de Fnsino. Os c~sos ~e es 

rruistossomosP., comnrovados nor P.Xi'l\"!'18 lAboratori('"l, s1:ic encl'lminhacos 

Põr~. o C. s •• 
o ambulatório mC.dico cC'ssa DirP.tori~ P.l"Cr\m~n~fll., esrC"'rõfl.i. 

camente, casos susneitos de tuherculosc pulmonar ao c.s •• 
Jl,s tabela 19, 20, 21 e 22 !"''.nstra.m c:ruc;- nos anos cl~ 197~ e 

1977,'o número de casos ele cloencas transmissível~ foi mf)nor cnrn urn 

elenco maior dn doenças. 
.. 

r. nartir de 1978, quando jã estava em vioor a R~soluç?o 

ss n9 37, e. esquistoss~roose e ê tuberculose nassaram a constituir 

a maioria õbsoluta dos casos notificõdos.r em rPl.c•H;:~o ã notific~cfín 
de 1 casn 0e hnnseníase e 1 ce meninoite. 

Cabe ressaltar, rrue ne toco~ os casos re !"''enin~ite nnti

ficados e reoistraõos nn f:VE-2, de 1976 P.. 1978, em. nÚMern d<? 12, 

<"'PE:"na.s 3 estão es11ecificn~ns ror forrn<": 2 de jl"C'ninrri te ffi('>nin']nc?'

cia c 1 de m~ninl1'i te t'ncu:m0cÕcié'l 1 anesa.r de;: 1 tt')('os f'lc; t'C?TI'\~is t~-

rem também, confirmaçf10 C!inonÕc;tic? labnr~tori.;'l1. 

Em 1979, até n rif' 2 d0. ?.qosto, só éstão :rnoistr.~cl(")s no 

SVE-2, exclusivarnentc, casos C!r'l r:>srru.istossmnosc ~ tub~rculosn, cí-'~ 

t~s, a.~enas 1 cnm in~ica~~o dP 1nc?1izac~o nul~cnnr. 

l'\ csquistns~O!Tlt')Se, cha.fl"?. ?.trmcF\o T"'8lo Pl~vaélo nÚm<"rn t=!e 

c?sos "ironortadns", ou ~ej a, àc casos n;;í.o õutoctnnPs, Psrecinlmon

te, os nrcccrentes dos Esta0os ele r1ina.s Gerais (241,9~); B~hi? 

(23,38%) c SEr~ipe (15,72%). 

Devido ?.. não snr f""i.ta. busc~ de casos ~ ê'~ crPr•se hf'IVP.r 

um grande nÚMero de portarJnrPs 00e.c;chistoso~~ n~~ cetP.ctados, 

aue rePrescmta.m u!l:'a porulnc;in rrrPnfle, infectaê!a, T'l?.s~r,,f-'1 de ser_ 

fonte de tra.nsmissão da coença, tendo em vista a. rroximjepõP d?. rP 

nresa Billinqs, ness?. reqi~n, rnrresentanêo um excelênte h?.blt('tt 

r<"' rã o hosnecleiro intermP.cU~rin co schistosoma, se con:rJiderPrrros 

os 14 cc?sos Putoctones co ''Tunicínio. 
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ob~""&Q gueJ di i916 a 1977 ocorrerMl 6 ~!to~ por ... s~ 
ramp0 1 SUgerindO que 0 ndmero C! e CaSOS nSo. notifi~Í' .~ .COft'ea.
pOnde a ocorrência real ·cO& meamoa. 

O Centro de Saúde (CVS) do. Distrito de Ouro Fino Paulista 

(Ribeirão Pires), não desenvolve qualquer atividade, de Vigilância 
Epidemiológica. O livro de registro de notificaç!o de doenças tran~ 
missiveis (SVE-2) encontra-se em uma prateleira da secretaria do 
c.s., sem uso, estando as duas primeiras folhas assinadas pelo mêci -
co responsãvel - Dr. Masaki Yagi, e com seu carimbo. 

Hã uma pasta com etiqueta de "Semana Epidemiológica~ com 

alguns exemplares do Boletim Epidemiológico da Fundação SESP e um 
impresso da Secretaria da Saúde ce são Paulo com o·· calendário epid~ 
miolÕgico para o ano de 1979 1 devicamente assinados com o "visto" 
do Dr~ M~sahi Yagi. 

Presa à face interna da porta do consulterió rr.~dico, estA 
uma relaç~o das doenças de notificaçSo compuls6ria, datada: DEP,,, 
30/11/78, assinado pelo responsável a nível central, com o devido vi.! 
to do Dr. Masaki Yagi. 

O c.s. não recebeu, segundo a servidora responsável pela 
secretaria nenhuma instrução ou outro modelo (SVE) para notificar d_2 

enças transmissíveis. 
A UVE de Santo André, responsável pelas aç5es de V1~11!n

cia Epidemiológica do Município de Ribeirão Pires, nto disp~e de 
estrutura para executar essa atividade por falta de recursos des pe~ 
soal, material, financeiro e viatura6 razão pela ~1Ja1 11~0 estA in
vestigando os casos notificados. 

CONCLUSXO 

As comparações entre o doewnento ref~rente .ao trabalho õ.e 
campo multiprofissional realizado em Ribeirão.~i~ea em 1977 no çue 
tange ã Vigilância Epidemiológica e o trabalhe aeme1h8nte ora reali 

< -

zado levam a concluir-se que durante o per!odo de li78 ~t3 e presen-
. te houve uma regressão nas atividades, serviço õe vi~il!nci~ ep1de-· 
mio lógica, que de investigação realizadas espcrfd1eêU!teftte pelo CeS••' · 
até 1977, atualmente, por falta de recursos as ~esmas são rea11z~~~s pr 
precariamente pela UVE de Santo ~ndr~, com·reel p~eju!ze para a po
pulação de Ribeirão Pires. 
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ObSPl:V~-SP. (T\le !:.lbr>j r;;to :r?:f.:r.~~ nfk' ~st~ ~tincd.nc"r; l"'l!:; r,hic 

t:i.v~s C! auo. se rr(')n0e ~- F'ecr.~tf".r.t?. ('ç:: ~aÜ.ce c"'o Estf'f'("'\ r .. P. S~n ?nul:': '· 

no set0r ô2 ~!iq:f.lil.ncitl Enir1E'mio1F-cric?. 

f'TJGE8'l'~ES 

0t1e .~ Secretnrir- ~,e r:~t;=~l'~"'. (7 ? P.<"lÚrP r .. 0 ~?('\ !';~uJ.I"'\, r~tr?VP~ 

eo seus ~ra~ns ccntrrjs, rr,...cure envnlver ns rrnfisc:;inn~is lnt?~ns 

nr..s ·':.~. C'~ ~il:)eir~o P.i.r0s, !'('1 fil~'3r"\f.:l..:~. -:''a f-~Ü(,~ PÚbJ.:f.cn, nr-trticv

l~r!Ylente nr0nor.cioni'mc('\ ans Mf"Gl11'"'.~ mn cnnh~c:i.rr0ntn r-1is rrr:-funrc rn -
f'istt::!T!é' C·~ \ 7iol1Ãnciõ E,-,if.lr>rr:ir,J.()crj Cr 1 hP.m cnro('l c'1P.r c0nc~in~Ps 1 se 

n?.o aos c. S. 1 nelo men0s ã r.}VF c1 P. F"0ntn 1\nc~ré 1 r:•rr t0.:rrr0c:;· ('~ rt?Ct1rsn-,; 

hum:'\ncs e rn;:;tP.ric'lis pürn rrlle mn? rA~:f.~o t?o n:;,rten'1.:'! como ê P.SSê nf'r 

t0 fo ABC ~rulista, nrssP cnntar cnm uma viqil~ncie coi~omir..l~aicr 
efetiva e" ~onul?q~o·lcc?l rnssR cnnfi?r nr s0u CPntr~ fe ~~G~P e 

nrocure-n, nn certüZél c1e ser he>TI· c:>t.cnf·i..,2. 

t c. 

······•·· 
-···--· _,_ 
--- ......... 
---

'P'O - _ ... ._.,, 

Notificação n~r escrito 
a < ,.-

Ficha Epidemioloqica 

Notificação por telefone (fluxo acelerado) 
Relatório Hensal 
Boletim semana cõni~ 
Boletim semana 



Tab81fl 19 - Do~ncas Trnnsrnissivc::is, secrunào o rrrur-o et~rio ~ sexo, not..!.ficaC.os rE:lo CSIII 
Dr. "utakr. Ishi?ra, de P.j.bei r~o Pires, no r no d ~ 19 76. 

~ FniY-9. 8tfiria. ~-1!1 -sls -15,15 -2e 25 -Js 35 -5oiso -+ .Iq~. sub-tot:::11. 
~~ T0Tl~I; -~ •-..c 

t' p '~ F' ?., t"' ~~ F . ~ ~ T.' t '~ I F I ~1 . p 
•• I 

-~ Doen,.;:ls · ·• f.-1: F 4 ~t F · . .,_ ... 

Grstrenteritc 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - ~ - 2 

Grir.e - - - 1 - - - - 1 - - - - - ..• - l 1 2 

Fenatite - - - - - - 1 - - - - - - - - 1 - l 

~·:eninC"Ti tP. - - - 1 - 1 - - - - 1 - - - - - 1 2 3 

Meninaite Menina. - - - l - - - - - - - - - - -- - 1 1 

Pr1rotiê!.i t~ - - - - 1 3 - - - - - ·- - - - - 1 3 4 

P.ubéo1a - - 2 - - 1 - - - ·- - - - - - - 2 1 3 

f'élTC'JTl.T'O 1 - - 2 1 1 - - - - - - - - - - 2 3 5 

f:chistosomose - - - - 4 1 9 3 7 7 2 4 1 2 1 - 24 17 41 

':'ét.ano 1 - - - - ·- - - - . - - - - - - - l - 1 

Tuberculose Pul. - - - - - 1 - - - ·- - - - - - - - 1 1 

Varicel.:~ 1 3 1 7 1 .8 
..... 

13 - - - - - - - -
""' - - ) . .. 

TOTJ\L 3 116 5 7 15 10 3 8 i 7 31 A .I 1l· ~ ~ - 40 37 . t. 77 
-- ---- ------~------ -~-- -

FONTE: Livro ce reqistro de notificõcéo de D.T co CST.I! 

~ .... 
• p . 



T~be1A 20 - Doenças. transrniss!v~is, seryundo n arunn et~ri0 e sAxn, nntificad~s pelo CSIII, 
Dr. YUTAF'.i\ ISHIA!ll·., de 'R.il--eirRo Pires, nn ano ele 1977. -

~ . t~. o ... 1 1 .... 5 5 .... 15 15 ~25 25 ~35 35 ... so 50 + ..Lqn. Sul.-total .. t;9~xa e arv'l 
TOT~~L 

n~oncA~ ~~~O ·"' r.' 
,. '!;' •• -,:o ~~ 'E' M F ~.~ F H 'I<' !~ F 1.'1 ?. ' . -... 

i-DifeeriA - - - 3 2 - - - - - - - - - .. 3 2 5 
I 

Encefn.1ite '- - - 1 - - - - - - - - - 1- - - - 1 1 

·~eninrrd.. te meninc:roc. - - - - 1 - - - - - - - - - - - 1 - 1 

)1enincrete T"neu!!lococ. - - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1 1 

'~ningite n;o espec. 1 1 - 1 - - 2 - - - - - - - - - 3 2 5 

R.ubéo1R - - - - - - - - - -l: - -· - - - - - 1 l 

f'õramno 1 - - f- - - - - - - - - - - - - 1 - l 

Pchistosorncse - - - - 1 5 9 13 5 11 2 4 - - - - 17 33 50 

SÍfi1.is - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1 - 1 

Toxonlasmose - - - - 1 - - - - - - - - - - - 1 - l 

Tuberculose ou1m. - - - - - 1 - 1 - - - - 1 - - - 2 1 3 

Võricel? - - - 1 - 2 - - - - - ·- - - .- .... - 3 .3 

TOTAL ') 1 ~ 3 6 10 12 14 5 lJ 2 4 1 - - - :?9 44 73 

FONTE't Livro de reqistro de not. •• !.. • • •• ~ 

!\1 
• 



Tabela 21 - Doenças transmissíveis, segundo o grupo etário e sexo, notificadas pelo CSIII, 

Dr. Yutaka Ishiara de Ribeirão Pires, no ano ~ç 19~~ 

~ Faixa etária o - 1 1 - 5 5 - 15 :1.5 -25 25 -35 135 -5('1 5u e + Ign-- Sub .. T. TOTAL 
-· t~se-x. F M ~. p· ·M F" M F Doença 0 M F M F M F M F M M 

·. 

Hanseniase - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1 - 1 
Meningite - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1 - 1 
Schistosomose - - - - 3 9 11 12 14 8 ~ 6 3 3 - -- ~6 38 74 
Tuberculose pulmonar - - 1 . - 1 "1. 2 1 . l .... .l. - 3. .1 - ~o .. 4 t 14 14 ...... 
TOTAL - - 1 ·- 4- 10 14 13 16 10 6 6 6 3 1 ·"' 

·-
48 42 -- 90 .. 

. .. 

FONTE: Livro de registro de .. ~notificação de D.T. do CS III. · 

A 
w 
• 



Tabela 22 - Doenças transmissíve~s, segundo 

Dr. Yutaka Ishiara, ce Ribeirão 
\ 

o grupo etãrio e sexo, notificaC.as pelo CSIII 

Pires, no ano de 1979. 

~aixa etãria I 0 ~ 1 1 _5J 5 _15 15 ·_ 25 .25 -35 35 -50 50 e + Ign.· · ... ···s~:u-~tcYt·ai ·. · 

Doen~M ,1.. PrM·,·IM P IM F.M F M F M ... M··p····: 

TOTAL 

Schistosomose - - - - 7 6 16 11 10 12 8 4' 6 3 - .. 47 36 83 
Tuberculose -. - - - .. - - -- 1 2 4 3 - 2 -- - - . 7. 5 .. 12 .. . . . . . ... • • • • o •• . . - t:i TOTAL p/ sexo - - - - 7 6 16 12 12 16 12 4 8 4 - - 57 41 95 l I .. . .. . ... . . 

---

FONTE: Livro de registro de notificação de D.T. co c.s.III. 

~ 
,r.,. .. 



45~ 

Tabeia 23 ~ Càsos de schistosomo$ej segundo a procecência, notific~ 
cos pelo CSIII "Dri YUTAKA ISHIARA", de Ribeirão Pires, 
nos anos de 976t77•78 e 79l 

~I 
~ 

119771 1978 1979* total % p 1976 

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 

Para!ba - 8 - - 8 3,22 

Ribeirão Pires(SP) 2 - 3 2 7 2,82 

Esp!ri to Santo 2 1 1 2 6 2,41 

Santo André 3 - - 1 4 1,61 

Mauã (SP) 1 - 1 - 2 o,so 
Pia ui - 1 - - 1 0,40 

P~o Gce. Serra(SP} - - 1 - 1 0,40 

São Paulo (SP) - 1 - - 1 0,40 

Ignoracos 2 2 4 13 21 10,48 

TOTAL 141 l 50 74 l. 83 l 248 t 100,00 

FONTE: Livro de registro de notificação da· D.T. co CSIII. 

* até 02 de agosto. 

-· 



Tabela 24 ~ Casos de eoériças transmiss!veis ce notificaç~o 

Doen as 

compulsória seguhdo o 
pital Ribeirão Pires4 
a 06/79. 

I M 

Meningite não especifica 

Sarampo 4 

Tuberculose pulmonar 2 

sexo, internados no hos
Ribeirão Pires de 06/78 

1 

3 

, ,"f i"'Ú 'I 1 k Ó f 

TOTAL 

4 

5 

5 

TOTAL 
' lO . r 4 14 : 

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

A tabela 25 permite çue se compare os coeficientes de na
talidade de três áreas distintas. 

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

Este coeficiente oferece subsídios, para a programação das 
atividades das unidades sanitárias locais, que õevem dar prioridades 
as de assistência materno infantil. Os altos coeficiêntes de natali 
dade .. são característicos de áreas subdesenvolvidas. 

ÍNDICE VITAL DE PEARL 

Uma forma de quantificar o crescimento populacional do l-1,! 

nicípio seria através desse índice, sendo que no período 1974-1977 
variou muito pouco com o valor médio de 4,22. Isto é, para cada 
Óbito ocorreram 4 1 22 ne.scimentos o que representa um crescimento co~ 
siderãvel mesmo quando comparado com o Estado de são Paulo ~ue em 
1976 era de 3,27. 

Tabela 25 - Coeficiente de natalidade por 1000 habitantes - Municí
pio de Ribeirão Pires, Estado de São Paulo, Suécia, 
1970-1977. 

' 

Apo Ribeirão Estado de Suécia Pires São Paulo . - . 

. 
1970 43,00 26,48 ••• 
1971 43,85 27,12 • • • 
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: Fundação SEADE 
Dermographie Yearbook - 1977 - 299 edição -
New York - 1978. 
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7.1. Hosr.itnl Riboir~b Pir~s 

~ n tlnico élo ~"uh.ictnioj suõ. don~tru('!~('"l ~ r'c t.i"c -ré'vilhn

n~r (2.3l6,85m2), narticulõr 1 a.tenêendo INPS, con,rêrd.('\s e 1.')#\rticu

l~res. Hosnital geral, ce mPõio norte, com 99 le!t~s, n~n hevenco 

fiscriminaceo nor clínica. 

A nrganizaç~o nossui afministracor hosnitalar e seu fire

tor clínico é u.rn dos donos c a enticac'le. PC'ssu'i rec:mln:mento, n!"rÃT!! 

o gruno não teve acesso .éHi mesmo. 

!'. ãgua uti liza(1 â ~eln hnsJ"i t<ü Drové:rr f! a rece nÜblica 1 

tratara pela S?'~BESP. Existem 2 rPservõtÓrios: 1 ele,mdo e 1 sub

terrâneio 1 com canõcir.c?ce total f.le tl. 000 litros. 

Jl. :rede rública rt:' GSIJIJtO õhsorve C\ r1rennCTPT'!'I COS rt?~ÍC1 UI")S 

l!quicos. Os resíC'uos sólir1ns s~o :r.P-colhicns nele se:r.vicn C.P. lii'I"

nes<'l nública em sr.cos r1 e lixo cnmuns, sem quõ.lauP.r ciferencl!'lç?,.,. 

Corno Clínicr 

O Corpo Clínico ro hnsnJ.tal é coml'"'osto nor 31. :rréf.j.cns, 

senco assi~ ~ivi~i~os nor es'reciali~ades: 

Cl!nica ~er?l - 31 

C0rcioloqin - 11 

Enrocrinoloqi? - 1; 

Derm~tologia - li 

Oftalmologia ·- 1; 

Urologia - 1 i 

Otorrinolarinqoloqi~ - 1; 

Encoqcopista - 1; 

R~ciologiê. - li 

Ortonedi~ - 2; 

Glnecologist? e Ohstetrície. - 3; 

Pec:ie1tria - 3; 

Cirurgia Gerêl - 2; 

Cirurqin c0 Tnráx - 1; 

Cirurgia c1 0 r.f~o - 1; 

Cirurqi~ Pl~stic~ - l; 

Cirurgi~ Vêsculas - 1; 

Cirurgia oral e ~axil~-fncial - 1; 

.nnes tes ia - 1 i 

Hemnterapia - 1; 

Neurocirurgia - 1; 

Neurologia - 1; 

Fisioterapeuta - 1. 
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Servtcos l!êclicos Auxiliares 

O hosnital nossui os se~uintes servico~: 

... r.:i.diologia; com 1 Rnarelho SO'MJI .. r~rt~t11, 1 anêlrelho 3no 

~!!-~. e 1 anãrelho 501') ~1A.; 

- anestesia e ~~sntet~ni~; 

eletrocareioqr~~ia~ 

- nosto ce coleta re material ~ara an~lise cl!nica, qen~n 

que este é enviara narõ Santo AncrP; 

- fisioteraniél; 
- banco ce sanque. 

Os serviços ele ~né'l.tnMié". Df1:t:o1Õqica e eletrnencefal0ar?fiP 
s5o realizados em Santo 1\nC'ré. 

Serviços Técnicos 

- S~rviço ce Enfermaqem: 

Chefiac1o por urnn enfermeira., constanCio ce 3 auxi.liar0s 

e 50 atencentes; 

- Sl\4"1E: 

fll -1 • i " . , b 1 t... i i t - i t .. ~ l-~ v e:.~ co na r a am. u a o r o e nara n ernaça("', s n e, 

funciona ce forma eescentralizaca. .Os ~rontuãrioq ce a~ 
bulatório sf;'n conservacos apenas por 2 Meses. só exis

tem prontu~rios àa internação a nartir ~e 1977 1 nois fo

rctm aueimar,os ouanC!11 cé'1 mudcmça r1 a ~iretcri11:1 1 

- Bervico ce NutricÃo: 
Chefia0o nor uma nutricionista co~ jornarõ r0 trah~lho 
ce 4 horas/ri1'1. .!->.lÃm elas refeiç0es nar~ os nC'Ici~ntes, 

são forneciõrs uma mP.ria õe 150 refeicões qratuit~c:; nar~ 

os funcion~rios. 
Nn. cozinha i'!.S ãn=-as r.e nrenaro e hj_qiPniz~c?.n néo !';f;r" cr:>-
limi tac1as • 

Existem 2 c~m?res frianrificas, 
~os alimentos ~ feit~ r.entrn õa 
~i ~ . ~ ~ u snensa pronr~a n~r? auar0a ue 

sencn auP. ~ ~e~ar~~~n 

- i • . I'-nror.r t't Cê'ml'lrl'\. . .é'! um? 

alinumtns. r ristribui 

çi:lo cos aliMentos ê feita. em banclejas. o lA.ct~rio ner-
' tence ao serviço ClP nutrição. Não fOT.<'\11'\ fcrnecirlos ou-

tr~s informações sobre o lact~rio. 



Uni(!ades 

- Uniàaãe ce ~rnbulatÔrin: 

·Locr:üizC~-se em rlerP.nc1êncta. anexa pr hosnital. CnntP.m 12 

salas em 2 alas: uma õla ~estinac~ nõrn o INPP e outrr 

nara os c6mrênins. P..t.en0e a toc~as cts esnecilica~c::>s ro~c"'i 

Cé'I.S, no horârto CêS 8 ~-S 19 hnrê.S 1 C()T'fl U!Tié! Méci~ .. CP 350 

consultas ciãrias; 

- Unidade de Emero~nci .?. : 

Possui 4 salas, localizaras na ~rea t~rrea. Contê cn~ 

olantonista durcnte 24 horas; 

- Un.icac1e Cle Centro CirÚrqico e Obstétrico e Cc::-ntro ce ~f?

teriais: 

são 2 salas õe cirurqia geral e um? de 0rystetricir e um? 

sala ele recunernqão ~ 

- Unic~aàe C'e Enfernf:l.oe::>m: 

~ composta f.e enferrnf:lria cle 3 lei tos, senào f,istrihuif!~~ 

en 3 alas: masculin?, feminina e fe criancas. Hã, àin,a 

18 quartos inc1i vifuais; 

- Unica~e de BP.rc~rio: 

Possui caraciC'Are '1rra 15 berços e ~rP.a nara nrernaturns 

e suspeitos. Conta com n0sto r1e enferroaaern. e srla. rarê 
exame mecj_c("). 

Nno existe se:rvico sncinl mécicn, fnrtnãcia (anenl"s C'!lmC\
xarifaco pe~r.a estocrue ce meflicar.1entos re uso nrÔT"'rin c1 o 

hos~itctl) e nrocrrêlrnacãn re Erucaç~n eM Pervico. 

O hospitnl n?o cisrÕe de Comissão õe Cnntrole ce infecc?n, 

sendo a desinfecção e..mbientêll feitn nor nrocutos auÍ1"licos. 

Inõicacores Hosnitalares (~qosto/78 e~ julh~/79) 

Para avaliar o funcionaroento do hos:ritê!l, fnram calculacns 

os seguintes in0icadores: 

rnecia de oacientes/0ie = 122,88 

porcentagem ce ocunaqRo = 123 1 91% 

mécia ce nerror.nência = 5,86 0ias, que t!listr.ibu.irC'Is l"'r:r 

clínicõ, corresnonde e: 

Cirurqia • 6,40 ~ie~; 

Obstetrícia = 3,18 clir.s; 

~~0ica = 7,51 cias. 
Pnrcentagem ce Ôbi tos hosni talé'\res = 3, 65% ('t~o foj. senP

raca nor neríodo antes e r.~ns 4 A horis·'··de in~ernr.c~o). "' 



Os 0.acos sohre Õhi tos r"~S-oT:'eratór!o não forélm forn.ecicos. 

~~rtos hospitalares = 1453, senco nue: 

75,3' foraro não cirúraicos; e 

24-, 7~ cirúrgicos, o oue P. crmsicleracn "lt("'. 

O;:~ amostn~qern rP.a.li za.c~é". no CI\JJ lol c1("l Hnsni t~.l Cle RihP.irão 

Pires, obteve-se num total Cle 7f14 inte:r.na.cões, 32~ c1e intPrn.eçê'es fie 

'r'essoas n?o .residentes, nersistinflo esta norcentaqe~ né'lrn o t0tal clP 

n~rtos. 

Observou-se, ~tr~v~s 0os ea0m; c:-.nresenté!0os, aue o hC'IST"i

tal anresenta-se total!T'ente lota.ro Clurante o ano, n?o senC'o um~ cnn 

c.iç~o boa, urne~ vez que C'l iC'e?l Ã que exista, ern torno éle 20% Cle lei 

tos cispon!veis nara es emercrências. 

Isto sugere oue o nt'U'Rero c1e leitos ê insuficiente ~é'!.r? ? 

nonula~ão local (2,3 leitos/1000 hab.) fato agravaco T"ela cemanf.a CP 

regiÕes vizinhas 1 corresnoncente a. 32% c1.os t'acientes a.tem·1ir.los. 

7. 2. Centro de Saúc"!e ele Ribeir~o Pires e CI.l\.J' 

7.2.1. Centro de saude III 

I - IntroC!uç~o 

O C t ·~ ·s ~~ ~ R'b i- Pi ~ i~~ ~·i . en ro v.e auc e ce _ ~- e rao .. res, umc un ~ a(•e .· .. ;~S ca, 

foi criaco en abril ele 1956, nor necrntc Grwernamental, che~i?lr,.... T"e 

lo rnec1icn Yut"-k?. Ishihar.a, f?leciCln em 1971. 

1\tr.avés r1o Decretr. 11. R lO, C! e 28/6/78, co Exmn. f. r. r.;,.,,,~ r 

nacor co Estaf:o' pé'!SS0U a. cenC"'minn.r-s8 Cel'\tro ce Paúce rn: "flr. Vu

taka Ishihara",; 

Esti situado ~ Rua Virq!lio Gnla, n9 24, né'l ~eea urhenR 

central, em loca.l ele f~.cil acesso 8. ronul~ç?:o, clevico n T:'roximif.art? 

flas estações rodoviária e ferrn"'.rifiria. 

Funciona c'!iariarnente, ce sequn~a a s~x.t(l!.-f~ira., da.s 7 ?s 

17 horas, com exceção cos feriaõos. Nas oe~rtes T'ertinentes sereC"' ~s 

necifica~os os horários ce a.tenfimento ao ~Üblico 

NOTZ\. Funcionr\, no mesmo nréf'io, o CIJ\~' 1 em cois turn~s: urn, r~s l! 
~s 17 horas e outro, das 17 ~s 21 hor~~. 
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ORGANOGRPJ-TJ\. DO CSI:ti DE RIBEIPJto PI'R.ES Secret;:\ria àe Est"lc.o c.~ S(!ii.~C<3 
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""' Coord.., 0e saúce 
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c("m. Unic. 

Cem. unic. 
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(
: • • " ·~ • ' .... jJO} 

~~~. de Er:fer •. '·---~---~r~~· , , "---=---__,...;.._.. 

Cnrn b~se n' Decreto 7.555 de 09 0e fevP-reiro de 1976 e n~ Portêriê 
ss-c~ n~ B de 06/6/1972. 

Erruire fie 
f-'~nP.~J'!1.ent~ 

i 
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III - Capaci~ade instalaca 

O nr~~io ~ o mesmo fescrito no ~elat~rio ~o est~aio rnulti

nrofissional ce 1977, tenc1o havir6 anenas· o acr~scirnn ce um?. T"'ass?re 

·la ca.lçaC'a. com cobertura de cimE?nto ?micmto, auP ,liqa as duas nlas 

cn nrec':!io. 

H0uve moc:LficacÕe'3 na élistrihuiç?o C'as sn.lrs, corro se r0ce 

ver na nlanta anexa. (anexo II) · 

O "layout" n~o fav0tece A. õ.ist:ribuidi'o f~ncinnal (1éls sê!lõs 1 

assim~ a s?la destinaC'a ~ nr~ e n~s-cohsulta ~e criancrs fica diR

tante fa sala de consulta rn~C'ic?. 

Outro fator a'ser cons!cerad0 é a localização õo f.ichãri0 

ce vacina.çÃo: nrõximo C'o fichãrio central e for?. c1a s?l"a cc. vacina

. ção, reauerenào funcionários para cr.c.a um c1esse5 lncais. 

O "layout" permite o acesso de núblico ao Centro ce Sé•t.Ür1e 

através ce ruas portas: uma. c1estinaõ.n ao núblico que é'emanc"a ?. assis 

tência rnéc,ica e ?.. Võ.cinacião e outrê.. destinac~a ao nÚblico aue nrncu-. ~ 

ra o setor aC'ministrativo e o saneamentn • 
., f# ..... • .. 

Contuc!o, estfl ul timé1. e utilizada, CC"llTl frPauenciC'l 1 tambem, 

nela nopula.ção que nrocura assistêncir méc1ica no Centro fle f.;:-_Üc,e. 

ns conciçÕes gerais de ecificaçãol ce ventilaç~o, jlumin~ 
çfío, ventilação artificiéll, bem· cem(') a ~qua. uti liz~õa. e 0 rec~ · rP. 
esaoto interligac"'a à rPf.!e nÚblica, sãn irP.nticPs ~n encontra~~s T'lr->l,.,r;; 

alunos da FHSP co estãaio ce camn0 multinrofission,;l eJTI 1977, !st0 é, 

concições boas. 

O Centro de Saúàe contn com equi-na'Tlento (qel~C'eir~.s 1 qn.hi.-

netes oc.ontoloqicos, estufa, autoclavP. 1 etc) e materiais nermanentes 

(balanqõs infçmtil e 0.e ac1ul t0, estetoscõnios clínicos e de Pint'1rr 1 

esfiqmomanômetro, mesa ginecolÕaj_ca, mesa antropometrice, cU v~clíni

co, etc.) e c1 e consumo (aqulhas hipocl.êrmicas e bifurcaõa.s,- terronmP

tros, etc) essenciRis pa.ra o ê'esenvolvimento clé's atbTiC'ades nrevis

tas. 
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IV - Dimensionamento àe Pessoal 

nuacrn ce Pess~al cn Centro ce. saúde e res~ectivas hnr~s 
cr.ntrP.ta~as, agosto ce 1979. 

Pessoal 

1 õiretor técnico '••'•·~-~~•····•·~••••• 2 
2 méeicns sanitaristas I* ···~··~··~·~·~· 8 

1 peõiâtra ·••••'••'•···•••·~···•••••••• 4 
2 cl!nicns gerais ~l·~~~-~~~ ... , ..... ~ .. 4 

1 õentiBta ** •• ~~••'•~'•••i••'~•·•~·~·•· ~ 
1 encarregaà0 ào setor acfnihistt21.ti vo • ~ ~ R 

3 ~scritur5rios *** ···················' e 
2 aqentes C'e 
1 mntorista 

?. serventes 

sane~rnento* -•••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

8 

8 

6 atencentes **** ••••••••••••••••••••••• 8 

1 atenccnte õa Prefeitura •••••••••••••• 8 
1 escriturário õn :nref~?i.tur;:~**~~~........... 6 

* nrestando serviçns em outros Centros ~e ~aac~ 
** ~fasta~o ncr li6enca·~~~ica 

*'** 2 ã disposiç~o co Tribunal Reqional Eleitt::~ré'.l 
**** 1 ã disposicão co TRF e outra nrestanc"o servl~ns nc .PC"sto 

ea Preféitura . 
***** em férias. 

V - Fichário 

O fichário em funcionêmento no Centro de e~.Üce ê o mesmr. 

existente na ncasião co estâ.qio :mul tin:r.ofission~l fe 1977, isto é, 
centralizado (exceto o ce v~cinP.ç~n). 

O sistema de arC'Tuivamento ros nrnntu~rins t> Pm nrc,eJT" núrn(-;ri 
' 

ca crescrmte conforme n nünv~r.n ~élrn a cndél. nrnntuPrir C'Tuan0" ca m;:~-

trícul.., cn cliente, inclusive fio CI.i'\.~f. 

Vale ressn.l ta r oue êS norrnas não f21.z~rn rPt'E!rênci.?. af" CJ'.J'r.~, 

neste asnectn. 

motivos: 

o êrquivo n5o an.resentn nuro8r.aqão contínun neles se~uintes 

~) retirar cos nrnntu~rios re clientec:1 crue f~lP.C€-Tar'l, T"f\rê' 

arquivamento em sen0raco; 
h) retirada ros nrmntuãrios transferires é! nutros Centros 

re Saúde ror motivo c e muci1n~a (1e e~-~re~o f! o cliente~ 
·. ~ ..• 
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c) retiraC'a c"1os nrontu}\rios ce clientes "0m aba.ncon("')". N0s 

te último caso, a.lguns números estão senc~o recmrnvei tr-

G~"')s, a pêrtir ce mai("\' C'e 1979. CrmtuC!o, n5o h~ nenhum 

registro c1os clienter; e seus respecti,ro!=l nrontuãri("\s C("'r' 

números reanroveitaoos. 

Como narte fo fichâr:tn centr,.,l, existe o nrouivo Clestim~(~0 

aos cartões-innices, os cruais estavam senc1o re,ristns nelo c"''i:r.etnr 

técnico. Os cartões-lncices estavam senco arauivarns em or~em ~lf~

b~tica, nor Sr)!Jrenóme, nelo fato o f'\ riretor C('lnsiilerAr mcds f~cil à 

i 1 ... =t :. b ..::1 i . t man nu açao c os mesJT\os, em nr? a norma t!eterm ne o Arrru1 vatT\en n 

or.rem alfabética de !"~renome ni"'rà sobrenome. 

O a.rf!uivo c1e controle conta com seis civis~As: 
19) menores f.1e 1 an0 ct"lm i"'nennarnento; 

2~) ~e 1 a 4 anos co~ aqencamento; 

39) (~e 5 a 14 cmos com aqcnàamento; 

4Ç) do 1 é1 14 ~nos sell:' aoenfa.mento; 

59) ~estantes com a~enca~ento; 

69)de 15 anos e mais sem aoencamento. 

As divisÕes corresponfentes aos clientes com aoenrarnentcs 

contêm fichas ce contrnle arcrui vadas sequnr1o êl. r a ti\ à e anrazeJ'nênto, 

sem obeàecer a orcem alfabética.. l-s civisões (!e clientes sem arrr-?n

ca.mento crntêrn fichas nrouivac~_s e!T" orr.8:m. alfr..rétict"! ce r."TPnomA. 

o arquivamento e o (lesaroui'lrarnento c"'éls fichas, assim cc~("' 

a rnatriculêl dns client~s~ ficam n carqo de café\ funcinn~rin TP~nnn

sâvel no r uni cace esnecificC'J c1 e r-tenr1 i!l'lentn, rnrouA n~o h~ UJ'TI elP

rnentn fixo no fichário central. 

1' tualmente, ns nrnntu~rins não estão r'lclis sencn transf"'("'r

tn.cos ? unicace ce atenc1 irnento nelns "O:r.Õnrios cliAntes, mns T"elns 

functonãrios. 

O prontuário é constituír.o T~elos se~uintes Plementos: 

a) envelo~e modelo nafr~n; 

b) folha c'le ié'entificêlção e t"!ntecef1entes; 

c) folha. C.e ?tenf!imento (!lârio; 

r.) ficha ce nrê-nr.t0l e T"Uernêrio (~ara a assistência ~ 

qestante). 

De um mo0o geral, ~s fichas esEãn incomnletas, não havPn

C.o o preenchimento co i têm ";mteceoentes", (lo vers("' cél. ficha. (le c0n 

trôle, cos códigos incicativos co tino r1e cliente e ro tino c'le aten 

dimento. Ouanto aos cacos reoistracos no nrilntuârio, iã fnrarn cn

mentacos anteriormente. 
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VI - i\tivü1aC!es. nrestai'As ? nonul;=~cãn 

1 - Assistência à Gestante: 

O atendimento cas qestantes é realizflcn 1 0ii"'.ri~men~e c1as 

10 horõs ~s 11 horas e 30 minu.tos, h?.venco noncas nestan.t~s ins~r.i

tAs. Em 31/7/79, havia l19 qestantes j_nscritas no ProC"'rarn?.. ne'\.1~

se salientn.r rrue as qestantr->s coM C. :i. rei to a INPF' são enca.rninhN,élS Ar' 
I 

CIJ\!,~ e ao êrnhuiatõrio co ~osnl tal lnc~l. 
. lj . -
As At~vica~es realizac?s sélo n.s senuintes: 

i 

n) Pré-Consulta - é realizAca rnr umà atendente (é\ rn~smr ~ue nerma-

nece no fichârin f.e vacinacÃn), rrue verificfl o neso e~- 1:\ltur~. 

OBS: Na imnossibilidar1e f! a. atencente encarrenadrt r~alizar a nré

consulta, uma escriturtirie ? substitui, centro cfls risnnni

bilicades de temno. 

b) C0nsulta médica - é rea.liz?fé' nor um clínico qeréll com eXT.'eriPn

cic na área. Trata-se 0o rnêrico oue está encarrena~o co fnrneci 

mento cos atestacos ãe saúde, licençAs e laucos. 
c} Pós-consulta - é r~alizaàa nela mesma atencente resnons~vel relr. 

pr~ consulta. Consiste, hasicamente, em fazer a leitur.i"' ce even 

tucll receita rnécica, encarninha.rnento nara exames lahora.toriêlts 1 ~ 

nrazamento e a entreqa ce sunlernento alimentar (6 nacotes re nes 

tal) e mcàicamento. 
c) Vacine~cão - as gestantes seo encai1"inha0.as, pelo mériC() consultr:on 

te, nara. a vacinaç~o cnti tPtânica. 
NOTl'.: O atenc"~imento fe enfermarT0m n?n é renliza('1n, geaunro 0 ci

retor técnico, ror não haver ainc~, nenhum atenrente rr.e~a 
racn nara iso. 

;, conv,.,cação êle crestantes fnl tosas n'f'o ê rAalizaca, seounc"'r 

0 C.iretor 1 t:"Or faltê!. 0e rpcursos. 

Com base na estim;=~tiva nonulacional rara 1979 (42.903 ha
bitantes) c nê!. taxn êe netalic?c'le ( 3%) * n número ce !lestantes estima 

ào nara Ribeirão Pires é re 1287 rTP.stantes. 

O Centro c1e Saúoe inscr~veu 25 qestantes, r e j r.meirn ? 31/ 
7/79, sen~o a maioria no 29 trimestre Ae aestaç'f'o 1 renresentanc'ln a 

inscricão ~e anenas 1,94% dn total ce aest?.ntes estimarn, 

As concentrações 0e consultas méficas ce rotina e eventu

ais normatizadas são, resnect:f.vamente, 3 (no mínimo) e O, 2/oestl'lntes 1 

curante o neriooo nré-natal. 

* Critério élcotac~o pela Divls~n c1 e Estur:J0s e Prnnrélmas c a C0orr1enafn 

ria 10e saúde àa C0municact=!. 



Foram realizadas E3 consultas 

isl no per!odo a·e jàneiro .à c31/7/79·; 

C!t=> rotina 

dán4o · umá 

e 

Slí. 

eventua 

concen•· · 
~ .. . . 

traçao c1e 2152 consultas meficns re rotina/gestante e f. e O, 32 consu.!, 

t t · I t ... ..::1 t t' - ... " as even ua~s qes ante, neste ner~0vo. Es a concen :ta.can e esner?c? 1 

urna vez crue ~s qestantes vêm se:hro a.r:-razac'~as mr-msalrrente nara consnl 

téls rr:er1icas, n0r não haver atenrimPntns fle enferrnarrero. 

0 rroqrama ntGV~ um rencimento re 6 c0nsultas ce rotina/ 

nota mGci.c:!o ou c~ e 4 cbnsti.l tas eventuais/hora mêdicn i 
Cnnsiôeraneo nue n númer() c1e horas méflibo foi 231 1 re i?-

. ' 

neiro a 31/7/79.1 obt:er-se-~ um rennimento fie O 1 27 crmsul té!s f18 rrt.!_ 

nr/hora m~àico e ce O 1 f)4 consultas eventuais/h.tlra m~flico, consirt=>r!:_ 

~o mui to b.:dxo. O renc1imentn <"as consultas ttt~êid~s 1 em l97A 1 foi 

0,71, consultas ce rotina/hnrn e 0,06 consult~s eventuais/hora, C0!!, 

firmem co o resulta elo obtiflo. Isto, r-rmm.vel:rnente, está relacion~cn 

a.o baixo número õe qestantes inseri tas. 

A consulta rn~dica ~e rotin? no puero~rio, anesar ee nrevis 

ta pela norma do Prograrn?, não tem sico feita por falta C!e retorno 

das f)Uerperas anõs a a.l t~ hosf"i t.alar. Não há uma sistemãt:ica ele en

caminhamento ~aternidade-Centro ~e Sn6de ou de orie~taç~n ~As nes

tantes no nr~-natal para retorno. 

2 - l'.ssistência à Criança; 

O atenõimento c~as criancãs é realizal'o Clirri?~J'T'ente, em c1~ 

is rerroeos: õas 8h30min ~s 11 horas, quando se faz o aten~imentr 

<"e enfermaqem e elas 13 às 17 h0rrs, rrua.ndo são realiza.àas a c; consu!_ 

té'.S m~ilicas, ACOmpanhacas ~e nrr;·e nns-cnnsultas. 'P cnnsult<"l !n~r'l:l_-

"' ca, nrontiaroente dita, qira em torno ~as 14h30min as 16h3nm:tn. 

As ativi~aces realizrõn.s s~n as sequintes: 

a) rré::.consulta - é realizaca ~or uma a.tenc"!ente ... C0nsiste eM VP:rifi 

car o neso, a estatur('l, a temnerntura ~ as nueixns. 

h) Constlita '-1édica - realiza0~ nor um mÃ0ico rerir'ltr?. 

c) P5s-Consult~ - realizaca pel~ mesma a.ten<"ente encarrerrada ~a nr~

consulta. '.:!onsiste em fa.u~r a leitura ela rPc<?ita mêc1i.c<"', n encn.-

i h t "' f - · I li - ..::~ 1 b t i~is m n amen o a. armac~r:\ e 0u ?. ren zr.çao {..'e exames a. orn. or n , 

o a.r-rnzamento e o f0rnecirnento c,e sunlernento alimentar na.:ra nu

triz e/0u nara a cri anca. C0stuma orientar sobre <"' alimentac~.n, 

conforme o esquema. c1o Drorrrama. 

r!) ~tencimento ce enfe..r...~aqem - P. rerlizn.c1o pela. mesrn? atenrente::> C"'fUP 

f - -az a nre e a pos-consulta. ComnÕe-se <"as sequintes acnes: veri 

ficaçRo õo neso, estat:ura, temneratura e nueixas e orientac0es 

sobre ?.liroentação, encaminh?rnento narr. vacinad~o e na r a ~~tnnsul tn. 

méC'ica_, conforme necessicac"e e r0rneciment0 <"c stmlemento alim<"'!n

tar nara nutriz e/ou né!ra a criança. 
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O fornecimento do sunlemento aliment~r Ctb~~ o~ se 

auintes critérios: 

A) Iüei tarnento 'hC"tUr<"l F.'Xclusiv,·: 9 ~P"~coi:es C'e ~estr.".l 
n~ra n nutriz. À~q O desm~mo, se O ~lbltnmP-nte oe~ 

sist&r dur~nte 6 meses, a ctianç~ n~i~~ n. receber 
.leite durante u~ ano; 

b) Aleitament~ misto: 5 pacotes de ~estnl para ~ nutriz 

~ 2 latas de leite p?r~ ~ criança1 

c) Aleitamento C'rtificial: 1 latas eo leite par~ ctianc~~ 

com peso normal. ~s crianças em D!I 0 DIII, sequnco 

a curva nnnào-esta:tur<'ü do ~larcnnd~s, recebem 6 1~

tas õe leite, ~. critérin é'\dotado nelo ciretor cié
nico. 
NOTA: Não ê feita ? cnnvncação de cr:J.<'mcé'S f~lti-lsns 

se~undo ~ médico, nor faltn de r.ecurs~~. 

o cr~nogram? co ~tPndiMentn comecou ~ ser ad0t~~o ~ ~?r

tir de Mélln/iunho de 1979. Tnt3n.s é'\S cri<'mcas Jr~en('l:r-E's C'e 1 <'!nn r.-s

t?o sendo é!nrazaC.r.s mensa]mPnte. Todavia, sequn~o infnrm~~Ões ~a 

r-tendente, estR'o sendn é'mrrazaras as crin.nt"!as c1e l a 4 .qn~s 1 ce!!4-

nutrirn.s, r.P~Si'tr co pr0crramn. nrc:v~r. aten(lirn.entns r:j:> ("nfPrtn:'\t:rAm 

<"tê 18 I""Gses pn.rn. tod?s ?'i! crir-nc?~. 

O t'Úmern de crinnc('ls ~::;t.i.madns par,., )_979 ~: 10'-' :m0.nn

res ce 1 ~no 1 ft.698 de 1 ? 4 ano~ e 10820 de 5 ~ 14 ~n~s. 

Fnr~m inscritas 67~ cri~ncas, de japeirn 8 31/7/79, 

sendo 272 com menos de 1 ano e ~02 ~e 1 a 4 ~nos. Frn 31/7/79, 

h?vi~ 881 criAnças menorPs ~e 1 ann, 121 criAn~a~ dR 1 a 4 ~n~s 

0 197 õe 5 ~ 1~ ~nos inscrit?s. 



SR. 

As concentracnes Cio cnnsult~g mêdiça!'; no~2'1tiz~(!as, n? ... _,.. -
ra o ano, sã('): 

3 consult~s dA rntin~/cri~nça menor dP. 1 ~no, nn ~!

n.imo~ 
- 0,25 consultas de rotina/crianças ê'e _1 a ~ ~nos1 

- 5 consultas evP.ntUi'lis/criançé'\ rnen6r. Ar; 1 anni (;> 

- 2 consultas evontu~is/criança de 1 ~ 4 ~no~. 

O v~lurnc 80. cnnsult~s n~dicas ~ealiz~~~s, d~ ~~n0irn 

a 31/7/79; foit 963 ~r:r.a T"l~norPs do 1 anb (791 dP rotin~ e 1.72 
eventuaj.s), 220 par<'l. cr!nn~ils de? 1 ~ 4 #\h~s d 11 dP.. rf"\t.ina f' 

' ~ l 

43 eventuais) e 4 consultaR evP~tÜ~is nara ~~i~hc~~ ee ~ a . 

14 anos. 

qujnte: 

- ~~~ consult~s de r~tina/crianca me~~r ~~ 1 An~i 

- 0,1t1 consult?'1 nP r0tinã/crir'ln~é'l Õf> 1 f! ...., anns1 
- 0,63 cnnsu1t~s ~ventu?is/criança mPnnr ~e l ann; 
- 0,10 consultas cvnntuais/cri?nca de l ~ 4 i'lnns. 

Observa-se que ? concentrac~o de ccnsultfl1s mêê'icn~ eve?n 

tuais a cri~nças Men0r0.s de l nnn f> crianc?.s ClP. 1 ~ ~ a.nns P. b('ti-

XR. 

!in entcmto, a concf'>ntr:"l~Ão de crmsultr:".~ l'l'!.édie~s C:: e ro- • 

tine'~ <" crirmca de 1 a 4 anns ultrf'lnr'ls::;n n prev!s4:c• RUrorP.fH"\cen~n

nos 1 umn vez que o cronngram0 nrevê umi'l. CC'nsul tf". mêC'J.c~ r0 rntin~ 
~os 12 meses ou, comn lc;? 0tenclimento, <:H. cri~nc<" in.scri.t~ é\ n;,r

tir ~ess<" id('t~e, fic?ndo ns ~em~i~ ~tondirnentn~ ~e rntin~ snb ? 

resnnns?bili.êndo da enfermnrrern. 
O rendimento esner?rn neln nrnqrarn? P r~ 5 enn~ult~~ ~~ 

r0tinn/hnrr'l mêC!ico P. dP. 8 c0n~ultr'l~ ê,.rrmtun.is/hf"r"' .,Pricn. 
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I 
Considerando c:rue o núrnern de hr.r~s m~cic~. de ~b!l.t:!!.rn 

a 31/7/79, fo! em torno C'e 308, veri!iea-se Uin rr,-ntlime"t~ ~~ 

3,9~ ccnsu1tas ae rotin~/hor~ mêcico P. de 1 1 15 e0n5ul~ ~~ntu 

ais/horn me~.i..CO, ficancn ~.c:ruom Clr. P.Sl"P.T.rC'O• 

De J:meirn a 31/7 /7Cl, n volume Cle r~.tf'nf'it"r:>ntcs f'.p r:>n:fc:-r_ 

macr0m rc~lizr~nf')s ~. rnen<"'rP.s CIP. 1 ,lllnn f11i de "210€', r-;P.n~,., 17?.1 (!p 

rotina e 385 evehtu~is. D0.ssP mnco, verific~-se ~ cnncr:>ntr~ç~o 

de 7, 711 atendimentos de enfermnrrE>m/crianç<" rnertf"\T. õe l. ;mn, n('\ rP 

feri o~ "nettócó Í que :? h AS t<'lnt0 r~lt("! 1 1 ~ oue a. Tlrf'l<'l'T.nl':l~~;:;n 'r.lre,rê_-

e atendimentos ~f' êhfermr~A~í curante 0 an6/bri~ne~. 'TrlP r.0s~al 
tar oue as nrê e pÕs-cnnsuit~~ õc rntinri ~~o redi~tracas t~mo ~- .. 

tencUmentos de enfermr.1.crcm, se,-unco n õtendente, nnf h*r. h<'lver {têns 

esnec!ficos para reqistrr. no mã.nõ Clf' trabalho di~ri('\ e n<"'r estrs 

<'ltiviàacles SP. assemelharr:>m nC's <"tE>ndiTTtentos de enf<Prmru~rem. 

A flnrma preconiz? <1 n.tenõi:rnrmtos ce f'nfermcV:TC'?n/hnra. 

Crnsic"ernndn nue ~s horr1s ?tendE>nte cn enferme~c:rem 17~stn~, õe jn!H""! 

ro ~ 31/7/79, foram 385 e o tntnl ce ~tendiMentns, neste m~s~n 

período, foi 2595 1 terero<"'s urn rendimento de 6,71'! ~tcndimentns t'Je e.!2_ 

ferm.;qem/hC"'rr. ~\tendente. 

NOTAa ~s matrículas ce cri~nçn.s est?.o ~ene~ l!~it~c.~~ 

desde o inicio õr:- ~onstn/79, ?CTu~lr'!s ~~ turen~('l~~~ 

em julho e ~s cri~nçns com h<'liX("' nRo;~. c,nfnr:rrtr-> n 

diretor ClÍn:i.CO 1 lst0. SC fr.Z n~C~~~~T.i("\ Cr:>Vi~r'l l'!n 

insufici.c:mtc suT~riroentrY de leite. 1-t~ ~ul~~/'7~. n 

s~quinte crit~rin vinhn sendn r~nt~~~~ to~~~ ~~ 

cri<tn<"<'lS er?m nesrc~~s nela. n.tenCIPT!t:f"' ~n un!~~C!~ 

<? n.cruPlns co!t1 hr~ixo nP.so eratn m.;tr.J.e\1!~~~!1 "~ 14!.1'1• 

enqur.1ntn éls c~"'>nvd.c; er.;rn anr<'lzAci"'s. 

3 - .7\ssistêncii'\ ao l\.êlul tf': 

N~o h~ prf'grê!Tnn r0. ?ssist~ncic-. nO acul to. n~~ hn,,.tt>nt'r.• Í!:,. 

clusive, consulta medi.ca evr>ntual nn.ra n mesmr, c-xef'!!.~ ~~~ Clr:>r-!Pl'tP~ 

ce esauistnssnm0.sc1 cujn t.r?trmr-nto é roormatizAÕ<"' ,.,Pl<" n,!ce~e flf') 

Vi~il~ncin Epiderniclóoic~. 

Os ndultns ce-m C'Utrns nrnblc:rnas, C"Ut? n1ro scj1"!!t ttlbereu• 

losc c h~nscni::tsc, ccntlnu"m él ~0.r encarninhadns n~r_, () CIJI~~ ~u t'>Prõ 

o nos to à<"l Pref0i turn .• 
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Toc:"C~.via, nns P.nletins r-'ensais àe Profuc~CI, C("'nstr:~rn 66 ins 

c1:iç:Ões e 109 consultas rnêrica~ r~alizacas, no ner!l")êl"'l ce 1rmeir(') e 

31/7/79. 

4 - C~ntrole 0a Tu~erculose: 

o atendimento P. reê.lizaca 
... c as 7 ~.s llh('lras, nrP.fP.r~nteme~ 

te ~s segunfas, terças e nuintas-feir~s. 

l',.tualmente, não está h?venõo nré e p0s-ccmsultr.~, T"'is !" 

funcion5ria foi cesignaca nar;:~ cobrir f~rias nr Pcsto i'? Prefeiturr. 

c? Vila Santa IsC~bel, em lunar f!õ ntenr1ente c"'?. :?rE>feitura, crue est5 

n? s?.la ce v~ci~aç~o~ . 

A cbnduita m~cicê 5 re?lii~~ri neio fitetnr tP.cnic~. ~E>
(Tunc1o o ciretor, es conv0cacões cP (,et~trninêlcC"'s bli~htes f<'ll b"'lc:;fl~ 

eram fei tns nele. atencente rme re<'llizrr~m a pré e é! nós-consul tr.. 

F('rarn inscritos, ce ianeiro n 31/7/79, 15 Ci"SOS r'le tu"Jr;>T

CU.lose, senc"r 13 ac.u1tos e 2 crianc!'l.s. Haviõ 43 clientes, em 31/7/ 

79, sencn 38 adultos e 5 cri?.ncõs. 

Outros servicos ce snúre rt'l cnrnuniél?.r.,e c0~tumNn enc0minhi"T 

casos ci?onosticacos, conturo nPo tP.m uma sisternãticP cP ri?(Tn~sticn r 

~rec0ce ca tu~ercu1ose. De ianeiro n 31/7/379, foram re0lizrc?q a

nena.s 16 haciloscopiõs Pé"ré'. riar:rnóstico. 

O cronogra~a c"e ~tenriMentn nrevê 6 consultas Mêcicac:; e8 
rotina/coente 1 c'lurante um ann, ~reconizanc"1o aten~iment() rnf:!nsr:~l até 

o 129 mês ce tratamento. 

Fc-ram realizndas 218 c0nsu1tas, tor~s c1e rf'tinR, ce i~nei - -
rn a julho/79. Destas, 170 forõ:r-n D~rn d0entes (1 ~ncrrni:oh<'1c1a) e ~8 

foram ~ara clientes em ~uimionrofi1nxiR. 

Observou-se nu!?', rer-1izflnc:o 0c:; cá.1cul0!=l re c~ncentrr-e?n 
ccs c0nsu1tas rnécic?s em rel~c~o ~~ inscriq0es ce janeir~ a 31/7/7Q, 

se obtinha um resu1 tC!c1('1 irrer:t1 r1e 11,33 consult?s J"éf!ices c1e rntj_nr

/roente, no neríoõo. 

Assim, neste Cl'lsn, verificam0s a M.êcl? cns clit?ntes f'Xis

tentes 0e i aneiro é'l. 31/7/79 ( ~2) ct'.' lcu1amos 0. concentrrc?C" S'"',_,re 

esse Vél1or 1 obtenc"'o o r0su.1 te'l.rr.- c0r:resnonc1entr-> r 4, O 5 ccnsu.l tas 111~ 

ciCrS ce rotina/roente/élno •• 

Entretanto, n~0 se n0rP ~s~uecer NUe n?0 h~ atenci~entos 

re enfcrmncrem e o.ue, rresar cns coentes serem r~r~zac"os rnensPlme:otP 

.?té 0 69 mê's 1 • nassam a ser nrren0ri'os C!e 2 eJn 2 meses, "' ~art.ir r:1p 

então, ex~licanco a concentrnç?o obtida. 



N~o é nossivel CC'Ilcular, c~m exatif'~(", C'l rt!"nri!'!'!~nt0 r'! a h~ 

r a rrêi'ico relaciona(! C~. ~ consul t~. n. clientes i' f'! tubP.T.cul.osê, um? v0z 
I 

0ue o i'iretor realize: concomitant~mt'>.ntê outras ?t!vir(l'l.('es nertinen-

te s é' 0 cêl:r.q0. 

l't bn.cilosconia ce cont:r.0lA Ã reC'!liz~c:-11':' t'!tP a sUél ne('fatlv2:, 

çao. 

Os notes cc~ escarro sã0 recAhi~os ~R terc?s-fet~as, nela 

rnanh?, e levaQOS ao Instituto Af'0lfo Lutz nara ~ realizaç~o co exr-

me. O contr~le ae comunic?nteA ~ realiiêl~o, snlicitanfn-se 0 

seu C('lmnarecimanto ao Cen.trn c"e ~aüc,e, atrav~s co i'oente, nõra c0n:

sulta méfica e encan\ihhan\ento n<:~ré'l a realizaç?o re teste e/nu exê

mes em Sarito .?\hdré ~ C0htbco, n~0 há. Ümà sisternâ.tic~ de rerristro 
I i , • 

nos nrontu~rios~ 

Os comunicantes s~d ~nrAzaftos, e~ s~a Maiori~, ~e 2 em 2 
meses. 

5 -- Controle de hanseníase: 

O atendimento c"os clientes é realizaen fas 7 ~s 11 hor?s, 

nreferentemente às quartas-feiras. 

l'~ consulta mécica é re.::'l.lizi"!êla tarnhém, T.'leln ciretor t~cni-
- h 1 ,_ - 1 1 ti co, nao _ ~nrenco, a. tua mente, nrP. "" T"OA-consu tn re o l'1"esrn0 m0 v0 

r~ferifo no item 4. 

Sequn(lo o méf:ic~ nlouns clientes faltC'sos ern!!'l. Cf"'DV"c~rt"'s 

nela at0.nc'!ente cesta unidar~.P rf> trah;ühn. 

Foram inscritos, c'1P. ~0nPirn ? 31/7/79, 3 c~sns ~e hanse

níase, toros r1a forroa V e/ou D. Ern 31/7/79, h?Vi('!. 55 client~?.s, so.n 

r'1n 30 r e. forrrü~ V e/ou D, 12 f a formr. I e 13 c1 a fnrm~ T. 

Como no caso do Cnntrole C'a Tuberculose, (',s servi.cos <"e. 

saúc,e r.a cornunicla0e n;;n a.eotam a sistemârica f-e f'il"rrnnstj.co nrecocP 

~,a hc:msenínse, emborél encêlminham CC".sos susnei tos .• 

o nrorrrama nrevê 1,5 consultas médicas ce rotinv/c'1oente/ 

F0ram recüizélcêls 61 consultas rné<"icas, tocas re r0tin.a, rP 
i aneir0 a 31/7/79, f as rmais cues foram na.ra (l('en.tes enc?rni.nhac,.,s. 

Como no caso 0n C0ntrole cn TuherculC'se, c1escri to no ftern 

~, o~servou-se também a o,tenção re uma irreal concentrac~n cA 2•,33 

:onsultas :r1êr'icas c1 e rC'tinr./rnentP, no nerío~0. 
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Ontou-se pelos mesmos cri térics j ã cescri tos, c~ahc~o U'lln - - ~ mecin à e 52 c,oentes e uma concentrtlçao de 1,17 cC'lnsult<"s med!cas ·c1 e 

rotina/doente, no ~er!oco. 

Devido ao tr.esmo rnotivr-i e;,rrv.,c;to no item. LI,, n~n ó nossivel 

calcular o Rendimento ca hora mê~icn õestin~C'a n consulta 0e clien

tes c"n cnntrnle de hansen!i'lse. 

O cronoçrrama re é'ltenc:-1 imentn nã0 corrPsnonf'P exnté"mente ri' 

nrcnrarnõc1o, jR a.ue nFio existe é:'tenrim("mto re enferma("fr->.m. .. 
O anrazamento, nara os 0oentes recentes, o~efece a nor~a 

estabelecira, nu melhnr, F- feita. c1P 3 em 3 mesPs. Os iloentes anti

fTnS, C'e rrualcmer forma, secrunc1o o mÃêico, estélbilizClcos, c0m lesnes 

renrec1 ica.s, estão, senf!o anrazac1os ce 6 em 6 meses. Esti'l alternati-
- ~-é t -va nao nrevista nela nron amé'l~ço. 

Q Cdntrbie Cf' ÓOJnUnicanteS 1 SE'NUnQ.O 0 mêCiCOt é realiza(!() 1 

solici tanco..;.se O SeU cotnn~tecirnento 1 atra.vés c1o d~ehte 1 nara. C0nsu!, 

ta mécica. '. 

Entretanto, neJT! toc1 os os comunioahtes t~m ~icit- màtrioulê'l"

õos e inscritos. Assim foram inscritns, de janeiro ~ 31/7/79, nne

nas 2 c0municantes, existindo, em 31/7/79, 10 comunicantes. 

O nroqrama nrevê l(uma) consulta m5cicé' c0 rntina/comuni

crn.te/é'mo e 1 (um) atencimen.to r1e enfermaqcm ce rotina/comunicc:mte. 

Fnram rea1izaces 13 cnnsultas mêf-icõs õ cnMUnicantesl õe 

janeirn é'. 31/7/79, ~as auais u!Tla fl")i naré'. comunic.::.nte C!E' coente en

caminhr.c"•. 

- - 1 -C(:l.be aoui tambf-'m 1 ~s ohserva9oes fei tRs corn rE"' r c ar. .:'In 

cálculo da concentração, oois coro o nrimP.iro critério acotaco cleti-. . I 

vemos 6 1 5 consul tas/comunica.nte, no neriodo. F.xistem, em mPCiia, 10 

.. 

comunicantes inscritos, resultnné!('l uma concentrac?n rP 1,3 consult~s 

mêdicas/comunicante. 

O cronoqrama àe atenriJTiento a cornunicnntP-s não P. seautiJôrr· 

conforme o orevisto oele. orocrraM~Ção, isto é, c e 6 ern 6 meses 1 al ter 

nacamente nara consulta mPclica e atendimento cE"' enfPrmnae"''. 

6 - Imunização: 
/ 

l',.s vacinaçê\es s?.o ·realizadas diariõmente, ele serrundn a 

sexta-feira, das 7h30min., ~s llh30min. No ner!odo dA tarre, s~o 

vacinéldas ?.Penas as crL~ncas CTUe coronarecem ã consulta mêàicã ·~ l 

O BCG intradérmico foi· iniciado em dezembro/77 e Ã re~li 
7.~rn ~~ sextas-feiras. no oerioro àa manh~. 



Clivisf='es: 

~j. 

O ~.rqui vo c~e vacinC~ç~o ê d<'1 tino rota ti"'' e conta co!":' 9 

19) menores fe 1 r.no com ~o~nnarnentc7 

29) de 1 a 4 anos co~ a~0ncamente7 

39) e'l.e 5 a 14 anos co~ am~nõamento7 

40) 6 civis~es 1 fe n a 14 an6s, sem aaen~amentn (nasci~ns 

de 1970 a 1975). 

As f. i visões cnrresPnnc1Pntes :;_s cri~n(~ê'ls com a.aencamentos 

c0ntêrn cadernet~s E~raui VM1 ns conforme ?.' ~at~ c e aqen.ànrnent('> 1 r--xc0.tf" 

a c i vis~0 à e 5 õ 14 an0s 1 rme está nnr Mes c"le r.nrazt=lrnentn. !1. nrrrn~ 

não nrev8 esta ressE~lvõ. 

As rivisões correspnnr-1Pntes ~s criahcns sPM arrenc1r.ment("' · 

contêm cadernetas 1 corn:n1etê's. e incommletas, arruiw'lcas serrun.f1r m0s 

r1e riascirn0hto. l:. riorrtn' ntevê esta.s Últirna.s SE'jam ·ar.ruiv~clas 1 Sr.:>

cruenciaÍfnehte 1 etn ótciérn aifa~ét.:!.ca. 
~·1- h"' ·, .:1 L' ; =I - ' u ' I· t ~ao a caue~netas ce vacinaçao ~a~a ~e~tan e~. Est~s, 

s?o encaminhadas medicm~f> r:'PC~i ta ltl~~iccú . , 

l~ cobertura re vacinê'c~o foi c~lt!ulr>ca com b~s~ nos ,.,é"!_ 
c1os ce procução C! e 19 78 I do Centro ~e Saúc1e r e Ribeir~n Pirf's e c"'o 

Centro c~e Saúde de Outo Fin0 Pnulista. l\. populacão rnen("'r r.~ 1 2!n() 

cnnsi<"erarn fni o nibero c'le nasciê'os vivns em 1978 (1330 cr.irmças) 

e a pnpu1aç~o ce 1 a 14 anos foi a estirna~a nara 1978 (4511 crian

ças ele 1 a 4 anos e 10.389 f.le 5 a 14 anos). 

l:..s nnrmas nrf'vêe:rn as coberturas r1 e 80~ fias cri<"ncl"s manr-
res C'e 1 ?nn com, ~ri:mové"cin?ção ce S.'3bin 1 TrÍplice, Dunla infantil 

e com as vacinas a.nti-srramno, <:~nti-var!n1ica e ~cr; intrar"~érmict:'; 

80% c1as crianças àe 1 a 4 anos co!'1 reforco o? Sahin; Tr.!T"IltcP e D~ 

nla infanti11 e 20% cas criancas re 1 a 4 anos, com nr.imovacin?c~~ 

re ~abin, Tr!nlice 1 Dunla, infr.ntil e com va.cin~c~o rnti-sar.aml"'o e 

anti-vn.riô1i ca .• 

F'oram rea1izrcas 1536 T~riMovacinaçnes re F'~bin ~rn men("':r.P~ 

r1~ 1 émC' 1 renresentaco U.TT!a C0hPrtura c~ e 115,4 9%. Of'l rn.esm~ f'nrM~, 

foram realizr~as 1961.Pri:movacinac~es re Tr!T~lic~ e 29 ~~ Dunla in 

fcmtil em mennres de 1 an0, obb=~nco-se uma cnhE>rturt'! r'!e 149,62%. 

I t ... ..::1 t i ::'1 :'f " i i - ht" ::'1 i ~ i s n e surT~reen~·en e, n0 s erros r- e 1'11.Un zaçao t:"l_ .1.rns no n<'TUer -

t0 rom.:tciliar realizac'l0 em. 1077 <"P:mnnstr?rnrn h<'!'\rer cri<"mCI'IS rruP nun 

ca tomaram vacina. 

!'. cobertura õe critmca.s re 1 a 4 anos com DriTflOVAcinac;;il") . .. ,·· . 

c1e Sahin e c1e Tr!plice e Dunla infantil é satisfatório, C0ttesr"rm-

clenc1o, respectivamente, a 20 1 47% e 20 1 59% (922 crilm_ças orirnnVê't.Ci

naclas com Babin, 751 cnm Tr!plice e 178 cnm Dupla. infantil). 



~U~ftt~ n~s rPf~r~cR ~e r~~in ~m cr.i~ne~~ ~~ 1 ~ ~ ~n~~, 

fr:-r~m r.~? li z~0"1s 12 30, 0 (Tt1~ r~~ul t,.,u num~ cf"h~r.t.\.,.r.~ f!~ '', '-1-., 
muitn .-\""uem rn t"revistr. !nunl,.,Gnt~, ~ CI'JbertP:r~. fr? er!1'neP~~ rP 1 

"' • 11 ;~~n0s C("'m :r.efnrcos (~P. T:r.Ínl.ice e Duf"'l"' l.nf~ntil n1.;,.., '5~t1~fr~z, 

nnrruantn cnrrespnnr,G õ 25,.13!?: (1098 0ue r.ecehP:r?:m'rnf.'C"rr.(' é'~ ':':'r! 

n1ice e 49 f!U() receber.c•m r.~fnrcn (':!e Du~1él. infantill• 

A cn~ertura vacinnl cnr anti-sararnnn, t~ntn re cri?ncês 

menores C.e 1 cmo rrunnto c e cri.::mC'?S r e 1 n. : f:. an~s, AinC'n 0 ba:i Yn, 

isto ~' 63,98% e 14,39%, r0s~ectiva~ente (851 c:ri~ncas m"nnres é'c 

1 em("\ e 649 criancrts f.e 1 a 4 ;=mns vacina nas) l 

'!'. vacinação nnti-,rnriÕlicrt i'inresenta cnh0rtur": mui to bei ··-xa, cnrresonnf.cnte n 119,03% é'a~ cr~C~nc~s f'1qnores r1e 1 ano (E6!.1 cri 

ancas) e a 10,97% das criancas fe 1 a 4 n.nri~ (495 crirtnças). P~-
, 

~unfo a õtenrente, as m~es cnstu~am 0~Mnnstràr rnc~in ras rP?c0~s 

infesej~veis d~stft VAcina. 

Este fator ê~ cnc1Ihi~ ~~~ vacinac0~s ~P r~for~n~ e r~ 
cose única foi obsorvnco, trtJl'lhr-;m, é'ltravés r1o :tn('fu~r{t("' (l("'r·dcll.VIIr 

c E' 19 77. 

O 'rnlume tot~l é!P.· criê!n~0.:; re O r 111 nnn.:; ,racinar'c=Ú; cnm 

Bcr. intri'\~érmico foi 7054, o r•un rPsul tl'l e!'". 31, 739; c"le cobêrtuT('I v~ 
t 

cin~l. ~Je:rificemc.o e. cohc-:>rtura r f! fnixa etãrir.t ~P O n t1 ;,no!=!, t;P. 

oh têM o vnlor 7(), 7 t1%, rue n("'~f> sP.r razoÃ,rel mas n;;C"'' !i~Ufic~.entf'. 

'r<'.le snlient?.r. rue, r->M ;unhn/7A, fol ef~tunr:1a o!". vacil"'""

çFo r'?os esco1n:.r:-es com pcçrn P. Du1"'1~ a0u1 to, sor· a. or,.an:i.z~~?o f' 

conr~enF~_<";1i("' é'~ eruif'te fistr:i.tr:tl. 

ns vacin.ac5es realiz,.,~as em 1978 no Cnntro re Pan(le ~~ 

Ri.beirão Plre~S representou, como era esnefado, a. ma!~r ,nreont/1'1-

rrcn f1("1 tot~l de vacinacões, constituin0o 82,85%, en('u1'1nt~ f'I.S "li,l!le!. 

nac;oes real i zada<1 no c. S. c1P. Ouro Fil"ln Pnu1:tctC'! reT'Iro~ent~ram 

17,16%. 

7 - Ofontolonia: 

O fiervico r(')sr;t,:i. r-neni'ls um ci.rurrrif!c r"lentl">ta r.ue se t":'n

contr~ f.'m J.icnncA. e nãC' n? c:;uh~ti tuto. !·J(') ne:r!nro r0 fr-''l'!l!"~:h~" ,. 

cezemhro c.~ 1978, ~ ~tencimo~t("' f~i 0 sP.~uintP: 

~C'ultos • -163 

'"'0~t~ntes = 272 

crlr~nçFts = 702 



f.iS. 

'No nerioêo fle j'!lneiro ~ 1u1h~ rk~ 191~ a 

adultos c: e7 
rrost"lntes c: 77 

cri ;:me as = 150 

De,rP. ser re~salt~f'~ r.uc c;Fn eE'dtas M'IP'nt"'~ ,.~~t~ur;,cÕPco: A 

eYtr.acÕA~ (5-1%}, não h;:wf"rH~r:- f'I.PUc~cão tÕT"iCH\ f!~ flu0r. I~t'-' nocr:. 

sP.r rt:orcsent~~o oP.lo sr:.nuint~s ~~fns: 

~est~ntes: 2,52 Pxtracõer-/trnt?~~nto cnmPl~t~r~; 

~· 1,11 rPr;;tf'lurarÕf>s/tr<:ttal'tr>ntn .crÍmnlét;:,. 
lln; 

1,54 eytr~cõcs/tr?t~mPntn cn~~letnrn~ 

1, 4 rest#turações/tr('!f:é'.mfmto comn1Pta-

0n; 

2, S5 eYtraÇÕes/trataJ'IIrmtn cn!"'!nletaco ~ 

5,22 restaurações/tratarn0ntn comnlet0 

ro1 

1,58 e~tr~ç5cs/tr~t~~cntn cnmnletacn; 
1,25 :restA.ur~GÕes/trêlt ... ml'.'nto C:bmnlPt.ê_ 

cn; 

l'.s erner'7êncic=s nuP nco:rrPT"! nas escolr-~ ~~n ct'ln('lliz?r?<:; .. 

Pnra n Centro fie Sé!Úf.P T"'Alec; rno.str~~ ,.,u T"'Alos P?is. 

"~Tf":':r.i fica-se rue n nÜT"''er.n r:tr-- consulta~ IT'P.~iC-'l!lt rt:!P.li z;:q~;:~c; 

nn lQ semf.'stre 0e 1979 n5'o at~_nn-iu nf"-, a Tl1etnrP r,~ "oluJ"''e efP.tur'!

eo n(') anc anter.ior, evirPnc:i.?nrn u.ma lliminuiç~n ~~ <'~~f'!'~rl!"'r:mto r0s 

te c;etor. 

f-'ituac~o itur'll 

0 f-:0rviço c~e San@.;H~(.mto êo C::entro t:='c ft'\Úf!e ris~c(') r1os se 

rruint0.s recursos humanos: 

- 1 su~ervisor. cc sane~rnentc aeri~~o n~ ~r-3 ~e P?ntn 

André rue ~0 i!e~loc;~, ~ T'il-:>Pir.ão P~.r.t'ls u.,.,~ "trrz nor c:;nm~ 

na (0uartP-fPi~a)1 

- 1 -=lrrentP Cf" s;:lnf:>~J'Tl'?ntl'") ('01)~ tr:"ih1'llhr r·i.r~rlro.rnr--nte nn SP-

rruinte hor;;rin: n~ 
.. 
pc: J 3"'1. 



l.s nrincipais ntiv·i,:!MJe~ rellllizacê!Js negte ~etnr sl:!o: 

- Fiscaliznc~o c<"<; r'ltiv:f.01"1C'~s cornerei~i~ ~Ml) c nonto ~r-> 

vista sanit~rio; 

- Fiscalização das coràicões ce san~rmPnto h~sico ros ro 
micílios ;"" 

- Fiscalizac~n, c"e n()tilcas, P.st~buloR, ct)Choe:f.rr.~q e oran 

ia~. 

Este setor funcinna nor sollcitnc~CI rr'lf:o! o'btP.r. f'll'\r~r;.;s 

de funcionamPnto, e no c~~o de recl~mac5es. 

O rrr;mce problema ceste setor é a folta de. f"lessoa1. 
I 

-Evol.y,ç~6 >="· nc:-rtir à(> 1977 

No nerf-oco é!f> 1977 é1 1979 houve um corte é!e nessoal r-ue 

na0uela ocasiãn era õe 1 inSpP.tor chefe em termho intP.~tal P. 0ois 

fiscnis, nrejuàicando consirdraveimcn~c a execitir.~o ~as ~tivi~aces. 
. I 

10 - Outros nten~i~~n~hr• 

10.1. Exneciç~o cc nb"?s~~c"o9 tie \tncinr.\c~b. t ~eal.fz~c"a. nel~ 
escri turãri<"., c as 7 às 11 horas, mef.ümt(-'1 a olJs~rvacP'" 

Cé! Cicatriz rle ~T13Cinnc;\o nnti-,rariÓliCn. 

10.2. Exnediç~O de atc~taf.os ,:!e Ha6de. r r~alizacas c"AS 7 ~~ 

11 horas, pelo :roênico rC:'snons~vel PC" la. ac;sistcnclro ~ 

o~stnnt~, me~i~nte a anrcsentac~o de ~breuNrnfi~ e ~Pln. 

m~dico. ~ mêdi? ~R r.tec;t~dns de se68e e l~uf.ns m~dicos 

··~ expadidca, (~e innf"drn n 31/7/79 é fp ?.62/rnês. 

10.3. Vis i tn ?. C'?r0i.? T'Úblicn, l''!'7\E e crrchr • ~ rP.~liz"'Cl,"\, 

dinrir~m~?nte, nor um clínico rrer~l r;.r~ a t'ITAst~c~C" dP 

Rssistanci? rn~dica. 

VII - Der5sito e/ou Fr:~rm~ci? 

Os ~8ricõmontos ~st~o armazqnados ew nratel~ir~s nnr nr
cem nlfabética. e o movimento Ç('l seu Pstor.ue, b~m corno ('(") eeü: ·estoC"ue 
C'e lei te e f!estal, é controlarn C!:i.ari<"'m~nte atrevfis fe um r~?f';:'l rr--
Consumo Di~rio. ~~;ms?lmAntP, P. enceminhr.r1o ao Distrito ~r.~ni t~rin 

um Boletim ~~ensr.l de Consumo. 



.. 

' 
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F.7. 

mento 

ContuC!o 1 a -rre,ris~o ~e m"'~eriais 

elimentar ainc~ n~o ê a~tisf~tóri~. 

, M~cte~~~ntng c su~lQ

Em N~r~l. ~ t'lrevisi!io 
dos meflice"tnentrys 5 feit~ antes f!~ ~s'Totar o est~<"'ue, ~trl:'vÃ~ (!~ ~o 

licitac~o ~o Distrito ~anit~rio. 

Os ~adicamentos*fornPcirn~ ~os client~s, ~nri~nt~ r ~nr~ 

c;P.ntação ~a TP.Cei ta mêé!ic~ 1 C"'UP. ~ t.rt"tnscri t?. Pl'lt~ \lr"'.~ !Jntr- C~ C('ln

s'umo, sen~o est<" retic?. P. 2C'TU0l"" ~~vnlvida ro cHP.ntf:'. O lrdte P 

O C:nstnl t~mh~m S~O cistribui~OS ~et.:fi1mte ~ ?.presP.nt~c~n ·r~ l-~Otr'l 

à0 Consumo e>medica na PÓs-con!';ul tn. ou n.tenditnc:nto f!c-> Pnff"'Tl'!"IC"'.n~·~. 

Em l"fqra.l, n~C'I h~ funcinnl;rio fixo n~ fnrrn1ici<", ~u:rrntr=
J. o ~er.íodo 0n m~nha. 

~rr.rr - Pluxot:'l'r;,.mn. õe atencimento 

cliente ,, 
.l"ich?!rio Centrn.l: 
~"<=~tr!cula: cesar-

·~ [rt:tbrarnr.mto c. arC'Tui . . ,, .. ~ 
y0mento ce prontu~ 
'i--lc 1.· :J.. "''" .:!L • 

l -· 
·' .. \ 'i\' ;J.i. ...:.:. 

Jr ~ . ~. - ~ 
.Assistencia ·e! lssistência ~,. CcmtrnlP c<=~ CnntroJI"" i'~ 

Crl~nça: 
p ~ .. r~ ~ Gestrnte: p .. - rr: Tuh~rculn~r->i B~nseníns~: 

Põs-ConsultaJa Pós-Consul- !'(!~- cnnsult,., 
.. 

e consult<=~ .. ~~ 
t~ncimnnto f.e- consultfl 

_. 
diCr1 T"'T(:> I? T"lre (> tn; ricr; 

enf~rma0cm;co!l méC'ica. nõs-cC~iu; ul t?. 
.. cone;u.l-POS 

sultr mf-:ilicr ., 
~ ' • füc1ontolooi1 

S;:mitâri~ 
\I •Ir 

H' .Jif 
• 

~t Vacinétç5'o l 

\Ir ,, 

'r_ 
'· 

" !"r>M?ci~ 
e/ou 

~r.nóc;itn 

+ 
l ~ anearncm tn I 

• Outros s(':r.vir,:os 
ele srúc~ .· 

-• ... f:<=~. 
·r_ ' ,., 

,lt " 

' ! 
~cetor J,f'lrnini~ · 
b·n.ti vn 

ü ' 



IX - EdUCftÇ~O em Serviço 

0 riretnr técnico tem T')T.'t:)4U!:'\dO rel"l.lizr'!r ~ê'UC~e~f) infor-
·• -mal em scrvico so'!Jrc assuntos rl?lntivos aos J"ronrt"lMFI.S ~c· s~uàe e 

~ssist5ncir ~ clientela. 

Por ocasião CP j,mnlrntac~r:'l dos nroC'ran'!F~~ f!e ~éiÚCle, f('d re><". 

lizado trein?mcnto esnecífico. 
Entretanto, nr:o hã trein<'!mento formêil sistP.mé'ltizi"'do ~ 

funcionfi.rios rccêm-ãc~i tidos. 

~lquns ~tenrcnt0s r0cehern~ treina~ento s~br~ v?cina~?n 

ern qP-ral, no Distrito f-n.nitÃrio, nc.?..siFío em rrue lh0~ fni cé'lrC'I um~ 

aPostila sobre o assunto • 

. X ~- .r, ti vidacP.s ac1J!linistrr.'lti vac:t reF~li Z!'\àfls nei.o rnÃr!lco•chP.fP 

~'fír, rcáliZ?flas c0 mnC!n informal, ~~rn sistl"m?t:i.zacPO. 

7. 2 .• 2. CIN1. 

F~, em cC~ca t\.1~1!\e, nm rr.ê>nico consultrnt~, utr~ atendf'!nt€" 

e um servPntP.. .,.,,. 

o <:n~J' utili Zr ;:; mr:smo f::l.chRrin cn ·Cr>ntr('l co ~~Ü~e, t?m

bora c0m nPculin.ric,ace: n?o rf'('Tistra na~a ni'\ folhr- êr:- f'lténr.ü.'t:nento 
'· 

co Centro ce Sn.Úr1e, pnr fazC"!r usn cc uma "Fichn C'l? · Di.rrmõstj.co f! 

FreruênciP." e n~o ncionõ o fich?ri0 0c controle~ 

o volume de ~tcnàimentns normatizaco nele s~rvic~ e ~e 
20 clientes/turno, corr~snon~0ndn ~ ~dultos,: ciiancas e ae~tant0s 

com cirr:ito C'l INSP.. 

Não Gxiste Prorrr<"T!H'H:; 0<:> SP~Údc, nern ?trmci'!'".,..,ntns {'r-- en-

CO~-ICLUF'~ES:.. .. 

~ i 1 - ~ h r -~ • . : •.. 'Tin .:~.ntacaf"l vos n:rorrri"TTIP'3 e su nronr?T':"'P~ f' S?U1:P tlr'f"l 

50 comn1r.trm, ''isto rTUf' Ploumns ~t:tvir'l?.cAs, tõis COT11t"'' cnnvnc?r.~C"I 

rf' fõl tOSOS r <'l.tcncJ:i..:mflnto ~f) 0nfC"T1TIPrTC:'t A rfC:St?I'Itf> 1 tuh~T'CUlC"I~t'"IS f" 

h~ns0ni~n0s, consult?, ~~~ica nu0rPPrPs, n?o s?o 0Yccut~~?r.. r('l:,r 

outro lí-"fo, o c:r.onnr;rõ!'1P c r ;otpnc:•.i.mr-nto n ~oent0<:1 nG t:ub~?rculf"lsr::> 

0 r'nr:ntc>s c cnm.unice.ntr!'; rr.- h.<?n~r-nÍõ'1A nno ~c::nur <"~ ncriorici.C'?CI~ 

es tô be lccic:, a PEÜ('ls suh-pr.onrnm.:'ln. 

o controlo efetivo f'o<> co!Y'unico::l.nte~ ç; t=li:F!cultarln, tnn~ 

Ví?Z auc nem t0dC1s os con:t.nic?nte""l ce l-tnnsnnÍ?s<" S~('l inscritos c n?n 
há UMa formP. sistc:Matizé'cli=l 00. cnntrolA 0c comunic<"'nte-; r1 c tuhercu-

lose. 



' 
o fichâri~ c~ cnntrnlP n~o P.qtâ em c0nri~~~~ r.~ no~sihili 

t"r i'\ icnntifica~;O di~rln n~S ~areci"M~ntns 1'l"'(':'n,.;l~('('l~ f'e clif"lnte>S 

inscritos, resõe ~ue fêlt~~ en~i~os. 

nu;:mto n.o fichãrir"~ ele ''-"Ci.ni'lcã"', ~ua orrrr!niz~e~o n~o t:~~t~ 

Pl<"n~mPnt~ ne ncôrdo CC"Jl"' l'l formA nrPvlstr~. 

t. runlidni'e e ~ ruanti.c.,r.re ~oR cr.f.ns :rPn-i.qtr.l'lrns em PT"'Tl

tu~rins clificultam a rf>aliz;=\~~() fç-. l~"rnnt.::~.rn<"'ntf's ni'lt.P net:.::f"Uis;o~ ("I 

e'\raliac;;o. 

Verifici'l-se ruP n;;"o existo u.mP. husc<"' ?ti va c0 c~sf:\s nt:'

W)c:; re tuberculose e ('p hé"nsen!~sP, h~m como CP fi vuJ r:TPC~('\ (In cnm

nnncntc cc1uc~tbro err. tnc;,.s ?S -"ti ,,ic<='CI?S rresenvol vic1r:-s. 

l'c. c'lCManda. recuzic1?. SUn~e tunrt 'baiXl'\ CC'bPY.tUr?. COS procrrn.

mr.s e subnrn~rnmas êe S?-~00~ 
O rn.ncimento 0t=~ h0ra cnnsultP. mêc'lica é, ~m der~l, ~r~iYn, 

õimintiin0C" a ofici~nci~ c0 serviço. 
I 

O Pessoal cuxiliar. êi-' cnferm<\crPm trPhnlh;:. sem o tr0in<"'n<"n 

t0 TCCTUP:ridO 1 fAtn.i:' CSS<"t''lC:f.nl rtUe f.lific\11 ta tim rttPh<"1imP.nto S-"t:f.s fp 

tório~ 
. I 

r.nc:>sar <.in esf~:h:-0 r-mnrA~nc:tào nel~ c0rn0n<"n cf'l un:i iiM,~ · ".1 
nit~rin, nst~ c~r~ce c0. ef~tivo nlRn~;~rnP.nto, c~nr~0nrç~~, Cf'~tr~-

1~ 0 av~li~c~n eas Rc5P.q ~y0cutr~fes. 

Além disso; ainca nio fiã ·um mecanismo· ·de intec:Jraoio do · 
Céntro saúde com outros servicos·dP.'saúde <"a comunicare. 

l\lqumas rn.a<"icleCJ A culi. nrazo são SUCferlr,,.c:; n~l~ eru.it"e: 

a) 11eciclerrem dos !:'rorrrnm~s ~ ~ul:-nroi'Trnmt'!s para corrPcão ros fl~s

vios, ohjetivAnco maior efic~c:f.s e eficiênci? r.1c c:;ervico1 

b) PlnnPjamP.nto e emPrPe~fimento ~t'! busca ativ? r.p c~~os novoc:; cP. 
tuberculose e h~nseniase: 

c) Utiliznçã~ dê· todos os recur9os cisnon!v~is (Motori~tn, clien~P, 

jornt'!.l, etc.) nara a. convoc<'~c;~o c1e faltosos; 

0) Controle efeti ''o r e co;.,uni cantes 1 

e) :::-?.e,risão do fichãrj.o de controle e rlo fich;lrio <"e vacinncão. 

Outrns meélic?s ;, TT'!éf!ü') ~ longo !'rnzo ror"'or:' ser tom?cr-s, 

entre é'G rru.ni9: 

A) ~olicitAc~o éle ~esso?l, P.snP.ci~lmPnt~ viGi~n~ores ~Pnit~rio~ P 

l'lt:tentes 0e qancrmento! cnrnnJ.r.>rnpntPndo o nur-r:ro f' o,.,iP.tivanilo o 

0esenvol vimento cê\s ?t::f ,,.if.õéiP.c:; T"rcvistõs ~ 



b) Sistematiznç~o ce um tr.einn,f:'nto ao nessoal ree~rn .. "'~m!t:!.do, .?!

través ca õtivação f!a e('fuinc técnico-ac'1ministx:-1'1ti'ri"' ~~ Divis~o 

!legionnl; 

c) Irnolantaç~o nrorrressiva <'los rro("1'rnmac; e su.l:l-,.-,r~"rm'II<HJ J· 

c1 ) 1\TeciC'ns vi srlnêlo e. interrrrdio funcioni'!.l com os C!~rnai~ ~Prvic:os 

~e saÚ0A e entre rS unici'!c1es Asneci.fici"ls C-e tri'!hr~lh~ f'o CPrtrt"' 

c1e ~P.Út'1P.; 

e) DinrmiZ;:JC~o do comronente ec.;:,ucatlvo. 

7. 3. CAntro CP. Saúdn V ce Outn F:tn0 Pn.ulista. 

eonsiõeraçÕes GPrriS 

~ um Centro c10 P?Úile b~sico, suhor<1 il"'~c1o <'~O Distrito ~nrd - - - . . "" tn.rio ce Sê!nto r~ncre, senco f' e f~cil n.ccsso, Proxiroo êl estradt'l nr:f.n 
. . . I 

cinnl, nsfaltn.da, nor. on0P circule'~ trt\nsporte coletivo. 

Foi iriauquraco em 16/12/1971 ~ funcion? õiari~m~nte f'~s 

7 ~s 16 horr~s Cl.e se0uncln ~- sekta f~=>i:r?\; cxcetn ?~os f0riF~(!o!! • 

EC!ificac5ss 
. .:... 

As condicocs qarris ce Pdificn.ç~o, ee ventil~c~~., ilumi-

nrq~o co Centro de SaÚdP sRo ho?s.C~ncxoiii) 

l>. l!rrun utiliznàr nrovém õo servico c"e ~h~H~t~cimPnt.t':'l (';:. 

r E? de núb li c~. 

o nrécio ut:iB Zr\ ~ü;te"'l~ r e foss~ spptic;:. P. sul'l\!rnurf." n? 

T.;=J. i.lf1r clestino finnl ?0'3 sAus nnsnr-;io~ se'lnit?rü:m. 

P;,~_rte õos seus re.-;{c"uos ~nlii!os s?o J.r-me-='~t:k's, !'In nr.>~o 

c1';1ouél lnflti'lr,do, coynnrornt?tf=mC!o ?.c;slrn o lnnc('l]. frn~.tict'\. 

o Contro õc ~?ÚCP. contr com os erruip~~Pntns (q<'l~cll:"'i rM~, 

autoclcve, estUf?.. 1 etc) 0 mrtP.riõiS nerrn~entes (~~l~n~;:., T'l~rP ~

ÕUltO e cri,ncpt, tensiÔITetro vPrticnl, P.stetoscÕpio cl!nieo P c"P 

Pinnrd, !!lCc:;é' qin~colócricn, toP.Z::l., etc) e de consumo f"'ssene~.ais ,.,_,,_ 

ra o cesenvolvimento cas ;otivic'laf!E's nrogramas. 

o n0ssorl fio Centr0 re ~õÜc"e onne ser dimensin~~co (!;o 

serrulnte forr'l.:'\: 

1 mê0ico c~ Prefe>itura Hunicinal (~ h.or?s): 
- 1 m5eico Ça ~ecrPtBriA õn E'3tAdo c"él ~õft~c (~ hornc;): 

- 3 r1tenõentes (B horrs}, estnndo t.'lrnê 0-rro. fC..ri.~s, uma Pm 

processo fe tr?nsf~rnnci~ e outrõ eyorcPnào fun~é~s bu 

rocr~ticas n<" Unir<'lce~ 

- 2 serventes, serv1n rrue t!l'nn ~st5 r.C?PJ.izr:m~n "'~lic~r.~o 

ÕP vaclna. 



71. 

Orr.ranor.rrarna 

Não hé'lvendo, no C~ntro ~e ·~,.~de '<.'! ce Ouro Fino :Paulista, 

um or~anograrna, a estrutura form~! ~egta Unicaf.e P~nit~ri~ eM ~ue~ 

tão é apresentada em or."anoararna ~laborado, coro base no Decreto ~~ 

7.555, de 09 de fevereiro ele 197~ e né'l Portar!~ S.S.Cq n9 8 ce o~ 
de junho ele t 9 7 2. · ~ .... ~·· 0'" ·~ n·· ;-.-~ • < ,. ·· • ., '" ·. • • ·~ • 

~.rouivamento 

O fichário ê centralizado (~xc~to o ~P vacinan~o)7 os 

nr.ontuãrios estão nrC"Tulvndos r>T" orcem numé:ricé'l, co'!TI rP-ff'r.Pncia eT!'l 

c;:~rtõen-ínêice, é'lrcrui vacot;, no r or~"'er.~ a.lfab"Rticã 1 h~vené'o tRrnbPn. 

o fichário ~e contrÕl0, cu~ ?'3 fiche:-~ ~stã.o nrC'Tui vadR~ T'O:r ~é'lt? é' e 

0 nend arnen to. 

O <"ro:uivo ce vacin?r'!~o ê orrrrtnizadõ roer nrdem elfabétj_c~", 

com rotativlct:~.de e revi são <'lnur.~l. 

r-.s ficha.s utj l:!.zacas n<"rr o ~tf:lni'irnf'nto s~o t~s p;:,f"'ron.i.:?.!!_ 

(!~s nrra todé'l reé'e de Unid?àPs ~anit~rias ~? recrPt~rir.~ da Ri'~Ger, 

;;; ref~ricns. 

Assist~ncia ~ nestante 

A assistência ? c:restantfl é rerlizrtdr Ãs terças-fPir,.r;, 

~ns 11 hor~s às 12 hor?s e 30 minutos, senrlo efetuac~~ as ~tivir.a

cos C'e pré-consult~, constü t<"l mcf!ic~ nelo medico ra Pr0f~>i tura C!c 

Riheireo Pir~s, pós-consulta e -?.tencirnento r" e f'nfer.maqem. 'fi, i':ts

trihuiç?o i.1o '3Up1emento a11M~?ntar ê feito na. pÕs-consu1 ta. do Pré

n?ta1, com or!entac?.o ~u<"nto ~c ~~u prA?:"~<"ro •. 

!~~o é ren1izi"'CI? a con!';ulta m~cH.ca de rC'Itin~ co n\1C'T'n~rio. 

Jl.f!f nuérPeras s:;;o in~ cri tn~ no suh-T~rorrr-"'l"':lél flp st,nl~I'T1('n

trc~o alim~nt~r oara nutrizes. 

A assist~nci? ~ cri?nr~ a r"rliZ?CP ai~ria~0~tP i"'tT?V~~ 

r1 ?r. ãt:i.v5.rt'0r>s ele 'l"'rê-con~n1tr~ 1 comml ta. rnéricr, nós-conr;ul ti" r 

<d:.:0nclrru2ntos 0~ cnfnr!"'lrc:Tf'r, i:nclusi vr curA ti vos ~ T!"C"C!ict"'cÕ~~. "A 

C!i~tribuic;;o ~o sunleJ':'lf"nto <'~lil"'P:nta:r 1 nara n cri anca P fPi. ta na nõs 

consulta mé~ic~, com a oricntsc~ ~~vir1a rrunnto ro seu nrt?raro. 
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Contrô1e da Tul::lP.rculoso 

O contro1ü rc>. Tuherculos~ ~ T.e?.lizi"ldo ~t:r~v~c; ce sub-n:rc

qrama ra ~ssistência Po ~culto. 

r. rer1lizaclo c" i <"TiPT!'ento, ~enêio efetUP~~~ ;qs r~tj.vj r0c0~ c e 

nr~-consulta, consulta m5dic~ n~lo m~rico da ~ecr~teri~ c"a Pa6c"0, 

nõs-comnll t?, r~.tenC!imento Cí! 0.n-F~rrnPCYr->m. 

Em 1978 foram :f.nscrito~ 5 clientes~ 
.. .. 

vcnco ajnca 1 cliente em trata~ento, 1 com alt<", d0claraco cur"'fo P 

outros ab?nàon~ram o tratemonto. ~~o foi inscrito n~nhuM clinnt0 
ões0e janeiro de 1979 a 31 ~e 1ulho c0. 1979. Portanto há um nrci

ente inscrito. 
Os comur.icantes sP.o convocnc1o-:; ne1o cp·u a.trf'lvês co âof'l"!

te, e sr;o enca'ninhados ?o ç~ C1e ~nnto Jl.n0rê p?r? él reali zaç;;o cl0 

teste e/ou nxn..mes. Fã reCYistro sohrc O controle dos COJ!'U.nicr.ntes 

ero alryuns orontuãrios. 

Controle ee hAnsentase 

O ~ontrole re Han~en!r~se ê rer~lizaco, f'ltr?.VPc; f.o ~ub-nro

qrarna da ~ssist~ncia ~o r~~ulto. 

Jl.tualmehte, nno há nenhum. cliente cc Pr-msen{?se, r:mbnrr~ 

a Unif'lAde esnccíficP. elo <'~tAncll"'"'nto pqtej~ <':\he:rt"' n~rn r~c0bn:r. os 

c~sos ouc no0crRo su.r~ir. 
Verificou.-sf' crue n;;o h~ um~ huscP Ptj_,,~ Clr.:- cneo~ l"O,,oc; 

00 TuhPrculo~0 ou ÕA hPns~~r.<'~q~. 

EIT'bora nfio h?jr nroCYrnMP Clt? rtssist0.nci.'l ~o "'~ulto, r.y.:f.t=;

t8m cnnsu1taq TT\~c1icf'l.s P\70nturi~, f"Ur:> -:;?o rP2'1j.z."'i!r:-s nC"lo !T'0ili.co r.,;"' 

Prefeiturr.. 

As vacinr,cÕP.s s~o re~liz~dr,s di~ri~~~nt~ cn.s 7 ~s 11 ho

ras, nor umA ~tcnd0nte trFinAda cruc, em f5riP~, ~st- srn~o substi-

tuiõn. por urnP servente tr0inAfP. Os nsnucrn~s utiliz?foq RUCYP.: r.s 

normas õo Proryrruna l!PcionPl c"0 l:mun~.z::tç~o. 

O nstoquc cle v~cinP-:; 0, neriocicn:r.v:mtf", rrnosto nr-lo D:i.s

trito ~anit~rio, atrPv~s C'r nrrvis~o fRita, cor hPsn nn. 00mPneA r0 

(dstrfld<:~ nos !3o1ctins 00 ProC'uc~{"'. 

~~ vacinns s?o cons"'rVP0~s 0m nPlP~r:>irPs cow tf"~Ôm0tros 

e o tc~~o ~P v~lidecc ~ control~do Atr~v~s fo r0"istro fo nr5nrio 

frn.sco t: co holotlrn C'0 r:sto0U0 f" ~n~cin?.s. 

~s rn~cs s~o ori0nt~~ns nATP o r0torno, ~u0 ~ rraistr~~o 

? lânis nn c?.dcrnet~ d0 v~cinn~~o f.o cli0nt~. 



73. 

"uanto "hs ativi~~õc~ ~~ucllltfv~~, t*.rlt:\l~lmcnto 3~o r('t~H .... 
zaàos tr;,balhos de crruros, inforr1v"t~, aO!'!! 1'1\,;r:'R em.; comn<"'r~corr no 

Centro co SnÜdc. 

r.s r.tiviàadc>s à0 lnbor,_t~ri~ so rr!sUrnPm n<" col~t~ (l(' ""!H''

ter.lrds P0rf'l cxr.rno 1 conforl'T1E"> ine!c~CPO mncica 1 t:> C>ncõrnj.nhr~mr.>nto ?O 

!nsti tu.to .l\c1olfo r..~utz. 

O C. S. V de Ouro F'il1o !';,ult~t<"'. rclnci('mPI-~P. inforrnP~ll'l"entr 

com A Di.rntoria de Prol"'oe~o SociF~l 0 Paúdc ro TKunlctn.i.ó ~P P:f.hr>t:r~o 

Pirr>s, qu0. colocn. n. ~:f.snosfr.;;o um!"' l"'mhul~ncir em c~so r0 n("Cf'~sif'~

Õc> 01'2' r0moc?o c10. P<"rturlPntP<J ,.. r<"'ctr-mt.l""g nr.r<"' hos...,i tP~is. 

O O~n5sito 5 dostinP~~O ~ nuardn de rorricemr>ntos, l~it0, 

Gestr..l, matorir.is perrmnet'ltPs ~m c0suso e mn.t~riP~:i.s cn cot'lsumo. A 

~ovirocnté\~fio co ostorrue ~ rc;:,liz~r<" conf.orrn~ ê'S morro~s t"c;t<"'hAlt::>ci

das p(!ln ~ccr"t~riê' c j~ citA~a~ ant0riorrnente. 

OR funcion~rios r~cebPr<"'~ trr.>in~mento nnr ocAsi~o dA i~

rlnnt;:~ç~o eos Programas de ~núce, contudo nÃo h~ trP.inPm~nto sist0 

r.1.~tiz~.~o t'?ra funcion~rio~ TC'C0'!"1-r~.Cimi tiõ.os. 

A cducaç?o em s8rviço 0 nfetu~õê, co~form~ nAcP~si0ãdP, 
pcl~ cauine eistrital. 

O Pessoal do Centro de ~~Gde demonstr~ ter conh~cim0nto~ 

sobre a existência cc norm~s técnic~s e instruções ee sr>rvico • ... 
--·. ,7 _.l. Dir0tori~ õc Saúc0 e Pr~Tl'cc~o ~oS,al ê~ PrcfPi tu ,r.., ê'2, '?..:ihf'ir?.o 

Pir~s 

'f função princln~l df:~I:!IP. ~c.-rvico 0. o ptnni!il""r>nto ~ s0r,,i 

0orr>!; municit"r~is e inf.iCTcntr>s, Jr~ngnnd~ ê'tenci!"r>nto rr~(-'1 :i.co-nC!nn: 
tolÕrrico, ;:~~sistcmcin soci~l, trr~nsnortc r.tn nAciPntf>~ c senrir:os 

fun0r;;rios. 

O orrr?.nogré'l:rna ;:~nr"'!:'H~nt""êo à Pouinc, T'Pl~ cl'\(">ffp ro sr->:r."r:t.

co, n~o confPr~ com o nnrr?c;Pnt;::~~f'o ~r>l~ cnuine l'l"Ultin:ro:fjs!=;:f.On-"'1 rP 
·1977, nPnhum nnlns conàizrmtn eo!!l o :r.~;:~l funcion;:~:r-Pnto co õrrr;;"o. 

_.,., Dirotorii'l M?ntrm UlT' <"'tl,.C.ro dA serviC.or.pc:; ~ com ?S rAsrr-c 

tiv~c; c?rrr;:~s hor5rias, ?nr0~r>nt;::~~do n~ tnhel~ 2F, scnf'o "UP ;:~s ~n~0-

cielidnd0s n~dicas s~o: noêintrii'1, cl!nicA qnr?l.A ~inAcnln"iP. 

J"l;=~ ;mfi.lise Ças t~hol~s 26 0 ?.7 vrrifi.cé'-q0 rru('> h? mn PY-

osr.: No F.r.<l~tõrio do '!.':r!'lhnlho c0 19'1, nÃo foi cj_t~c? 0SnPcif:f.c;:o_

Mentn ~ cnrncteriz~dn AC)t~ UJ'I~-Cl~de Rnni tf:riP Cio r~unic!t':'io C() 

~ihnirno Pires. 



ce5so f.e ~~sso~l e hor~s ~~~ico ~~rõ o número fo ~t~n~i~~nto~, ou 

sr.jP, tr->m-se umr! mêài? tr~nog;~~l ~(;\ 21P.. ~tf"ln~imcnto!'l e~!T! ""~,:11~ ~i~rir 

00 10 consultl'\~/16 ho:réls m~f1ioo. 
r. trtbelet ?.P T'lostr~ o ~~,,.l:mr-nto d.:'ls ~tnl--ul~ncias (t! ~H.ur

n?s e 1 nlPnt~o noturno) utiliz~d~s nr tr~nsfPr~nci~ fe ~~ci0nt0s 

nnr~ outros c~ntros, reqistra~fo-se o na~ero ~e 1609 re~ooõ~s no 

nerÍôdO rCTOSto/78 A. julho/79 1 tih.~P.l\TP.nC'O-SAt t1!'1 grA.!l~0 tnovjrnr?ntO 1 

nrincinP.lmente, para f-~o PP~ulo, ~?.nto .7\.ru:tré e ~·é'ufi, o oue pod12riP 

refletir numr1 carêneiõ de rPcurso!'!! em ~5.bGir~o Pir0.s. 

Portanto, o cus to com c cf'ls ~ ocmnen to ces s n s nmbul ~.nci Ps 

ceve representar granC'e ônu!3 n<"ra ~ municip~llÇçc0.. Pro utiliz<'l

das tPmbrrn, nnra outros serviços. 

l': t0bel.9 29 Mos trrt o "tencimrmto hosni tr li" r feito no F os 

,.,i t~.l Rih0.ir~o Pires, <'~trr:lv0s f!Pl. PrPfe! tur<'l, ob~erwmflo-se UlTI~"~ di.

Minuic~o ~cPntuad~ ~a ~esmr, o nue noderi~ ser justific~~o PPl~ ~! 

rninuic~O êo flUXO rliaré'tÓrio OU nP.lO ~umento r? nOT"Ul?.'!C~O r-revi

C0"l"Ci?ri~. 

Chnm:J a ?tend~'o o nr.(HTrl."'m"" 00 com"'J<'l.t~ ? w:nninose, C'!trr

v0s êf'l crie~c~o de um T'f'OUf'lno l?borc-.tório de:: !'ln?H.sPs o rf\.,•1 ;,nPtl i

~~, sist~mnticarnentc, 0XP~mn ~P f~z~s ê~ todos o~ ~scol~res ~ntricu 

lados, n~ rd~~ de ensino de 19 ~r~u, da 19 e 49 a~rj~A. 
I 

PM 1978, fornrn re:-lizi"'co~ 11Jll <:x~m0s, cos C"TUrd!'l 272A 

nos i ti vo~, cu i os escolnrcg r~"'Cf'her~JT1 tr~tC~.rncnto. n~sses, :'. 3 nPrf'

sentarnrn es~uistossoreosc os ou~i~ fornM encC'!minhnêog ~"~O c.~., ~en 

fo nue foi f~ito exame, tn~~rm, nos fPimi1i~rPs ros P.scolarPs, vi

SPtnro cAtP.ctnr ~ nresencn c~ ~oPne~, no Munic!pio. 

Ver i f.ic<"'.ram ou(' 0.s~c-~ f~M!H.r!S E'lrê..l'!l o ri. tmc-1 Pts rl.o nori'0stc: 

e r~ini"\s Ger~i~, senC.o 2 C<'! 50S ""ut.oetorlcs. 

!,!iio foi possi.vel fi"'.~r;r ~n511se de morbid!'ldc Rtr""vês 0os 

cados co ?mbul~tório ceviêo ~ !11. T-t<'~l!C!a~f! no~ nrôntufirio.s. 

Assist5ncia focinl 

F!'ltr. nti vir<"êP. r.; rf"'!~n:rw.,br~.r~ no r 2 rst~crj_fi:r:i.n~, ;o~tr-mfE"> 

u'? mê~i"' cc 3~ n0.ssors nor ri~,~~~ ~~o r~cristr~0..,~, con~t~nrn 0n 
recri~tro ~ c~roq nf'!SSOé'iS, !;!ÔCi!l)-f!'~~iCOS P O n:rol--J f''IJ!A ::onrf';:::;pnt;;

~0. -~"'0: C'i.str:t-

1-)uicPO rp crP.ncros r>limcnt!c!os (fp!_.Y~o, ?rroz, fnh~, ?~Ucnr), 

nrj.or:f.trtr:f.f'ltNmte n velhos, cor-r>nt~<!!, r'!Sl">oraC'icrment<" s;\o ~i~trP,u:t 

roe; r; f:>~mJ.ll?.~, cujrs nP.ce~~1.f?r'rs s~(') constnt?d?c; -rr·lr~ ;o~c;;sistrm

tos soci;;is ;;trnv5s ro vis!t~~ comiciii~rcs. 
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Como r:ltiv:Íc,.,ce ecue~otfv~, rcaliZ<"~. l"tp!'n~!t t~r~ns ce }c'i!ZPl'" 1 

rnr-ms.:"lrncnt~, em divetsl'\s , ruM:: ~o ,,.unicfT'i(") cónt~nco cbrii ;:, col?''bor~=~
ção ce cntin~des fiÚmtr~Pte~'3' Fr1z fr\mhít~ cis~r.!h"ie'-o dP m~f'ic,=.
rncntos, atr?vês ê.o sue fabn~6i~. 

O serviço fu~~r.~r.io ~ fn!t6 ~~la ~irP.tori~ ~~ ~o~vnni~ 

com umf' funf'r~rir.. do ~?nto 7\n~rr, ~enno o único f!PJ ctc<"r~. 

r Prefoitur~ m?nt~~ o s~rvi~o ~e nrofil~~iP fPJ raiv~ ~nj

Tili'3l , nun contanc~o cow um vC"tC'rinnrio,. (2 hor<"s ci~r.i?s) r: trrs 1<'

c~cores. F.sse serviço r~~liZP~ umP Cf'mnanha Cln vncinar~o ro CC"PS 

P.nu?.li!lontA ( ~oos to o s~terrt'hro) • 

As concicÕes rTorr.is c1~ etH.fic(!'!c~o, ilumj_ni"çi'o, ''f'ntilP

r.ão I conservnç~o I construçÃo, i'!' ;;(}UA uti1iZPJ.<'!é1 (? i'! r0rr.. CC csrroto 

intnrliq~c~ ~ rêõc núblicn, q~o in~nticas ~s cncontr~rPJs neles rlu

nos ca FPP no cstRgio ce cf'rn~o multinr.ofissionrl re 1977, e conti

nu?rn em concicões razoáveis • . , 

SUGERE-SE: 

~~elhoramcnto em ilumirH~c:-?o, limpeza, consorv"c~o, esou('

rna àe seaur~nca, ~lérn ce sAaur~nçM C(") pré0io. 

O serviço d0ixn ? f0sc1Pr, nrincin?lrr0ntn, ru~nto ~ ci~

tribuic~o õa horã-rr.ccHco, m~ ut1.li zr.r;:;;:o nas f'Jr~rulÃnci.C~~, r> nr>ue.=tA 

Pti viê'é!c("S ~o serviço social, nr:t.nci n;.:,.l'~nf'lnte P.rucl"ti vns • 

C~torrorif'S 

'10àico 
Jl. tPnc~n te 
Fsté'lal~r.ins PS 
V0terin~ri.o 
Dentist0 
Lrboratõrio 

.. 

l'.f.ministrativo 
lluxiliflr d~ escritório 
Zc1N~or 
Enca:r.rC'>Cj?Clo 
S0rw.,nt~ 

Escri turflr.i.n 
r·rotoristn 
Irc~'~i!ore~ 

Auxilir.r d~ Control~ ê'n 
cntiôaflP.s 

no r(' 
r''l'"t'\ri~r.:inl"'"iq 

t 
1 
2 
1 
1 
2 

1 
1 
l 
2 
2 
5 
3 

nÇ"' r.~ 
hOré'IS C:li"!'i~c; 

s 
.~ 
1:> 

P. 
B 

12 
R 

* contrn.t0cos ne1ê. Prnf0.i turf': l r.t0rv'~r>nte, 1 sr:r.,rl"'ntr--. 

Font0.: Dir.otori0 c'k f'n.ÚcP e !'~omoc;;;o f:od.rl flr. P:r.(.'!foi tur? 
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Tc'be1~ 27 - l'.tctlêl.{mcnto elo t"!crV'ieo ~T0~l~ d~ t.lj.,..~tertl" ~P ~;~~.ú~c: 
e ~romoç~o .soci~1~ Ribcir1;o Pit0s• 1\.~osto/1978 " 
Jullio/19 79. 

J'.qosto 

Setom.l:lro 

Outubro 

Novmnbro 

nezcmhro 

.l=lneiro 

T'~verP.i.ro 

Hnrco 

l\bril 

!~?io 

Junho 

Julho 

t 

'!'OTl'L I 

· 'P. b::>nf!i 'TI<" to 
2311 

176 

175 

225 

291 

186 

137 
296 

27R 

260 
190 
165 

2613 

FONTE: Livro de rcq-istro de consult"'s 0o 
Danãrtrtmcnto ~~êclico ti?. DSP~ 

X de atendim0nto m0ns?.l - 218 

X r1e ?.tcnàimonto ci~riP - 10 

Tabe1~ 28 - ~~ovimento ca 7\rnhn11incia nar<'l outros Mt:n!cinics. 
Ribeir?.'o l"irf>s •. l'.(To~tn/1978 - iulho/l 979. 

~o Remoçi.o 
~r 

Tntt'!l; . ll.tenrimento 
~1unici.nio ~ !li!' f=' INI' J.rnTr, r, T.NT'~ P1DiTOT.PL J:NP~ rrrn TCITP r. 

~!;lUã 15~~ 12f 168 2B 3 31 "1A4 15 1~Q 

f'anto Anel ré 379 15 3 c:, 4r 37 9 1}6 t116 24 -11-0 

são Bernardo I 32 40 2 7 9 34 t17 R1 

I 
72! 

P?o Paulo 2R!I 178 463 33 10 t19 3l~ 19·1 512 

Suzano 5 11 - - - 6 :s 11 

Outros muni c i-
oios(*l) 13 1 14 - 2 2 13 3 l5 
T?esidências nt'lr 
ti.cu1ares - 73 9 8i 2~ f:j 33 100 15 115 
Fervi<"'OS co 
~e to r (*2) - - - - - - - - ?35 

TOT!>T.: 91\4 260 1201' J?7t -13 170 t J (\71 t 30~ l6C9 

PONTF: I,ivro de registro <"n rno,,rir,~l"to Cla ambulância f!a P:!.rP-toria rlP 
S~Úc~ P Promocão focial. 
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Tabela 29 - l\,t('l!ndirnento ho~oite~.lar. no !!<"''!nital Ri.beir~~ P!re!l; ruran

te o3 anos C' e 197~ a 1979 nela Pi-afei t•~r.a. nibP.irão Pi

res - 1979. 

1973 e 1974 

1975 

1976 

1977 
1978 

1979 

TOT!~L 

506 

265 

139 

86 

78 

19 

1093 

FONTE: Fichário de Internações do f:ervi('!O 
da DSPS. 

7.5. Cl!nic~ Rio Lucas 

r, uma institu.icão l"larticular, o oue df::"terTI\in(")\1 a imnos~i

hilicade de ecesso a aualnuer ca~o, aléry das caract~r.Istic~s ~erais 

i'lhab~o descri tas. 

O seu atendirnPnto 0 fPi to a nacientes co cnn~r~nio coro a 

Eletro C'loro 60% e a particulares ~O !i!<. o número êe ~nér1i.coc:; r;. inual 

a sei~, senco r-ue fazem alêrn de clínica rreral ês secrui.ntcs es,.,eciP

licades :pecUátria·, ~inAcoloçria r; obstetrícia (2), ncur{')10CTia, r(.l!uma

tolo"ia e cardioloqia. Pcu mov!rn0nto diirio ~ ~~: ~~roxirnadarn~nt0 

50 consultes. Os pacie>ntP.s. são r:n~~,in'!'l.aoos r'é'Tt'l o Cêntro ~"' ~aú0r 
ou a Santo 1\nd:r.Ü no caso d0 convê-ni;;, nara imuniz:ação •. 

As q~stant0s faz~m o nr~-natal em nibPir~o Pir~~ ~ant~n

co uma consulta mensal at0. o 70 rn0~ 0 a nartir ~ar cn 15 Pm 15 nias 

rrurtnco àa ncc~C3sica.ce r~ atPntt:tm,.,nto h.o~.a:-dtal;.::r <;~o C>nCAT!'Iinharlos ? 

~anto l.ncrÃ. ou Suzano. o~ r-'Xn!"f"'r-l f('> l.?.l.l:loratório S~(') rnC('Itlj.nhéH:'OS 

ã Santo Jl:nc1:rn ••. Na cl:Tnic? eYü=;te , l""'itos nara r)!:HH"•r'lrar:~o ,., "' fP:f. 

to ta~h~rn atRnõimPnto c0. u:rn0ncia • 
.._ z ~i - J ... i .:I ... 1 - ... f' i ()uanto a not.u: Cé'!l.C?O CO"'lnu .~or a vn {:oqn~a e:-. ê' na("l 0 -·<"' -

ta t 0.mhora ~t:'>j a rela.taclo õ lrrl.JPS caso r-; 00. àoencas not_i n.cã'lrc.is • 
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7.6. Càontoloqia 

Fez-se um l~vant~~~nto ~p toõos os rF~r~ô~ o~ontólÕrri• 
c0s exü;tentP.s no Hunicínio. F'or~!"l encontradês os sr;f'uintPs rP-
cursos: 

Rih~irão Pires tom 10.820 crianca.!1 m?trj.ct'l~f!a!=! PTI'I l Q79 ~ 

Pm .20 escola~ de 1<? qrau, c::l?ncc 18 esta0uais, 1 rnunic.inal P 1 nar 

ticular. l'npnas 2 escola~ tPm cnt'lsultório oõontolôoico senC!o ou~"> 

urna ec;tã sem odontõloao hã 2 anos. r. outra, tPm conv0nio com a In 

dÜstr.ia de Plâc:;ticos Raroon e um ocontólono se1T1cm?lrofmte vai a r--;

cola e faz o exame oclcmtolóoi.co das crianças e as envia a su;:~ cli 

nica particular, aue faz todo o tratamento necessário. 
um e~uipe esta0ual co Distrito Sanitário ele santo Anrr.~ 

cesloca-se, periodicamente, nara Ribeirão Pires e realiza anenas 

exodontias em escolares. f, data da visita é marcada co!!l antece

cência com o diretor de uma escola e os alunos ce todas as escolas 
- ] -sao avisados nar.a co1!1parccPr ne::;tc dia, nesta PSCO a, crue e ê f'Ue 

dispõe C.e consultório odontoló~ico. h cauipe ce mutir~o al~~ d0 

traumatizar as crianças acarrAta mãs oclusões cnm a rnt:i.rada de 

dente~ permanentes passiveis c"c tratarnGnto. 

Verifica-se aue a nonulac~o escolar n~n t~rn c~~0rtura 

oC!ontolÕcrica. 

1\ Prcfci tura I <'ltraVP!=! c a Diretoria de:- f.aÜê'P 0 Prnm~eão . 

Rod.al, ofPr0ce ass~stPncln oi!ontolnn-ica rn.stri ta C~t"ls ~(.">U~ s0rvi r=lf' 

r0s ~ rosn~ctivos C!enPnc"entpq, atPnC!(.">ndn ·cerca ~A ~50 farn!lias, 

atrav0.s re Ur" ocontÓlOCTO CTllP sn faz f>Xtracnes P :tt?staUrêCOS~. 

i', cic1ade conta ainra com 10 clínicas na:rt~_cu!.ares 0. 3 no 
oular.r:s, contanto as pari:iculares com~ um oC.I"''ntóloon nor clinica, 

r: as rnnula:r~~, co~ tr~s odontól~r:tos nara cada u~a. ~ C!rman~a ~P.~ 

tas clínicas particulares é constituída por urr c:rrun("'l (lo ni"''C!P.r aoui 

sitivo mais AlAvado. 
O ~lunic!plo, como u!"l toC'o, C'isnõe Cle 19 odont0looo j_nclu 

inca O do Centro de Snnce au~ POSSU0 tambP.rn seu consultÓrio narti

CUlar. 
Pc-los dados nbtidns, cvca ndnntõloao rr-.vr>:ria a.t0.nc"0.r 

2. 258 pPssoas nnr ano 1 ma~ ist0 nr:t rPa.liflaf.!o 1 n?.'l"'' SP dâ r--nrau~ rr:r?n 

de narte da onnulação não nnc10 servir-se ras cltnic;~s nartjcul~r0o:; 
r.. T!10ST'10 C'.rJ!=! nf'lnnla,.-"~-
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Existe em Ri~ei~io Pires ~oza narteiras ~or~xim?~~m0nt~, 

Sí'nõn observad-::> c:u~ seus sc::nriqo'3 s;\0 bastttnte l"T.ocuraf'os; nrncu

rou-sr. então uma dessas nartciras d firn do se cbtnr urna ic~iê da 

nuélntidade e qualiõade df'. s~us se:rviçns: 

1~ ~arteira cntrevistcu::'a fni indicad<" nPlo ~ervic('l ~0ci<:~l 

da Pref8i tur.a, senilo CT\112 ;., me~rna ~ ano~:;enti"'êln enn'l('l nr~rt0i r a nPln 

INPS. 

Ohscrvou-sc (TUP: sE'us sr-:r,,ic,.,~ nrnfis~l('n~~-~ rentrn rn ~c 
us limi tcs s~n satisfatórit:ts, scnrln (TUe hi te.rnhP!"l uma rrran0n ,.n·ncu 

ra ?.os rnesmns. 

SQouncn ela, alrTurnas nr.~rtPiras trabalhé'!rn inchlflivn ~("lb 

sup~rvis?o mP0iea; sé ~uando sur(Tc ~lqum orohlPMa a ~aci~nt~ P Gn
caminhad<" ao hospital. 

Tr~belt't 311 - rlr~sciclos vi V0S ser:nmcn local 0e ("ICC"'Tr.0nei? rn ni"'r.tn 
~ sexo, nr ~~unicínin Õf'. Rihr:>ir;in Pi rt?s n("l an("l iil'"' 
1978 

Lrcalj Partos P~rtc:~ l TOTl'L 
SeXt":' 

narto 1 Hosn. n?n P'nsP. 

-
~! 558 16., 722 

F -135 173 608 

T 993 ,. 

I 337 1330 

(74,66%) P5,33~) r 

Sequndo a tahPl~ 30, tem-se ouP. 25,33~ ~o~ n~scià~s vi
v~s P.~ ~ihcirfio !'ir.~s, nn .9nn õ0 1978, foré'lm nnrt0s nfi'o "nsT'Iit~l.:_ 

res, cmbnr~ este 0aco ~cj~ sunêr estimndr ~ma vez OUP os n~rtos 

oue ~correm fo~a êo municioi0 ~0jr~m declar~cns CC"'~I"'I enmieiliâr0s, 

"' mesm0 nS3im consiceou-se esse vnlor alto. 



.. . •• Introê'ucao 

Os sistemns 00 ~~.neam<"flt("'l tem nArt.icttl~r i!"'IT~~rt-nc5.~ cn.'\a!!, 

c3o se aval:f.a ac; Cf"1né'ic~es (lp v:l.fl~ 0 ~ s~ÚÔ(! de U""i'\ 'r.lt"\r>t1lt1!~~0 'I"''C"\rCTur. 

csté').!'"S• m?.nipulanõo co!" Alero0nt0s e~senci;os ~vir.~ t!li'! Í'"'E>I!;S("\n r:> P!". 

conseouêncif'\ ns mÃs C("'lné'icÕr:>s ~~ s~nPAmcnto POé'Qr~ ~r:> rPfletir C<" 

mAneira é'ireta na saficle ~a nn~ulac~o. 
Os setores de sr:-ne~mento rrue 0izem r€'9r>PitC"\ ~s nrincinl'iis 

cnus~s de õnencas refletié'~s no~ indicé'idores citPcos e our. forrm é'c 

tõlhadns no J')resente tr~hõlho conRt:f.tuem-se 0e: 

Pol!tica de uso P ocunaq;o ào solo (Pl?.neiamento Terri
tl"')rial); 

Sisteroa àe abasteciroentn de ~qua1 

- Sistema de coleta é'e esnotos srnitãrins; 
Sistema de c0leta, transrorte e destino final d0 lix0; 

Contrôle é'a noluicão das ~nuas7 

Controle é'a ~("'llui~ãn co ar. 

Os demais set0:re~ cln sr:-neamento, tafs CC"'tn<"' c("\nt:rnle da ~ 

luic~o sonnra, de .vet('lrP-s, r: f"IUt:r.i"'s, rião fo:r.Pm <"'nfncac1o!l; n0 T:'rn

sente trah?lhn 'l"''nraue r"S iné'icr~r.r"re~ àe S('!.Úcn .. · • ··- l0 

varam a concluir ouc estr.os n~('\ c;~n "<"'!9 Mais imN'"I:r.t.~nt,....s p;:~ra ~:=rtC" r(-'1 

qi~o. 

8 .1. Pe-l!t;~ca ào use" A ncunac?o f!n sf"lo (Pla:n(lj aJ'l'l0!1tn T<""rrJ. t.t"''Yi"-1) 

l:~csar àa r:rrémc0 imnnrt~ncir~ oue teJT\ <"' ~snectn iln t"'l~nc-;.::_ 

rncmtn terrltnrial no r~unicÍt:'ln 00 ?ibAir~0 Pir~s, ~m virt~t!~ dP. r>s

tar situado em rcqi~n ~0 man~ncial dn sistema ~0 abastec1mPntn ~r.o .. 
ele c- Paulo, é'HJU? ,_('!(' 

no 1909 de 12/5/76 

cinnr.l é' o s("\lo pelo 

apf'nas ('! nr-rtir 
(anexo IV)0 Ol1A 

HunicÍni"· 

da 

SP. 

LA i 
tem 

êe ZC"n~am~nt("' '·•'t.mieianl, 

nnr~a~ n~ra ncu~~c~n ra-

n ocupação co sol0, t~mbPm, é cnntr<"'lrda atr~v~~ ê~ L~i 

Estélé'UC~l n9 898 de 18/12"75, r'lnro,rP.da 'f"elo nf?cretn n° 971~, cl!:" 19/ 

~/77, ~ue discinlina o usn do soln n?ra a nrotcc~f" ~o~ Man~nci~is, 

cursos e reservntnrios t1c ãrrua c c1rmtai~ recurs<"'s híflrico~ de intP-
resse Qél reai?o rnetrop<"'lit~ni"' ~a nran08 ~ãn Paulo. 

C('IT!'O até estas õ~tas n~('l er.;'\ fci tn n~nhuTY'i'l 0x:l,.~ne:i é'./ r.. 
qrandl? o nÜ~Pro de lotcamPnto~ ~~~ r:- mínima infr?-Pst.rutura, our 
estRn senc1("1 ncunr,cos r-em ~ur> h ai n r~ o C('lnc1.ir.0P.s b~sic1"s é'l"' hit:'i~np,. 
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8.i.2. Et'oi,4~~o.a partir de 1977 

O "1unicÍpi("' dP 'Rlbeir~f" Pirr->s, n.t~~v~~ ~C" su~ Pr~f(;'i tu 

r~, a o C·,t·wefrin co Est~co; ~tf~v~s àn CETE~B 1 ~:e;t~~ ~tt:Í.t!~"' ('P. mr ... 

neira a cumnrir as leis cltà~~~ ~ntetiórroente. 

8.1.3. ~uqestões 

1. ~e':'fulariz~r ~ si tuacão dns lote~rn.C"nt('!'; imnlant~r1os 

de dêta anterior às leis, de roaneir~ ~ dar-lhes con 

dicões mínimas d8 infra-estrutur? e s~ne~!!'ento bá
sico. 

2. Intensifiear a fisc;:,lizaÇão, nor ~arte d~ Pr.~feitu

ra, ce maneirn qúe a ocunaqRn ~n ~omicilio, nelos 

moradores, só se f?c<' C!nÕs o Clev:i.d0 h.f'lbi t·e-se·f 

8. 2. Fistema de l'ha.stecimr-nto ~e ~oua 

~isterna existente 

'!?oi. implantAro no neriorn de 1961 a l!H~3, oner.~~,., f'ltÃ 

1977 neln PrefP.itura !~uniclp~l, ~ nartir de ent~n, 1"tr<"~"'0s c1e um 

contrato 0e concess;;;o, a ~Xl"'lnrnc~0 d0.stc servit:'!C'I ~ r1P re!n.,~ns~hili 

dac1e ca ~1\RE~P. 

t cnmnosto ~as se~uintes uninaces: 

8.2.i. Captac?o: 

t fc:i.tn õtrcWÓ!'; d<"'! uMa barraC'If'm clc ní·w~l no Rihei 

r~o na Fs~ivn locnlizada A anroxim~~~m~nte 400m r~ sua 0~5ernb~e~· 

c1 ura no Ri<"' Grance ~entro 0o "1unic!pin de Rin Granc"e c~ ~crr~. 

8. 2. 2. Estacão El€'v~tõria e Z'.rlutora é'c f.qu?t. Brut~. 

Próxima ao vertec"or na barrõq~rn h~ umn Est~~~~ 

elevatóri~, constituica co cois conjuntos rnoto-bC"~bn, s~nco um de 

reserva, com c~paciàacP. 0~ 360~3/h cad~. 
l'· adutorA CP ~qu~ b:ruti"l que lirm nst"' t!)'!'!t-"e~.-, ~lmrr"~t~ri<" 

COM A P.St~cãn ne tr~t~m0nto de ?aua ~ ~e ferro fun~ié'o C0rn ~i~~P.

tro (le 250mm 0 extcns~o ce l2Prn. 

P,?-.3. Estncfir. ile 'l':rF~t.I'H"'Anto cA fl..r:m<'l {I:T.l!) 

r· r..,0 tinn C0nVP.ncinni'\l COMPlf'ti'l t1 1-> crmst::f tu1~0 (lP: 

- r~istur~ r.~nlrn 1 

- Fl0cul~c;;!n ?.tr<""';;~ 0o chicam"~ hn:riZ0Y"tl'l1~·7 

- D~c0ntac~n (2 unican~~>: 

- Fil tréH;~ãn r~.nlc"a { 3 unlf.é!Cies) 



Desinf0cc~o e~~ elorn; 
Cnrre('!~O étn nf~ 1 

- Reser,r?tnrin rA cont:l'tto. 

A c~n~cidace 0. re 3~om3/h. 

8.2.4• Adutora ce ~nuõ Tratana 

82. 

Do reservatõrin ~P. contato ~~ FT~ ~ ~nu~ é rec~l

cada f'lté uma caixõ c1e nt'lssarrem ~través 0.e ume estllle1il") e~rl~ 
rle ãouf'l. trntndn. Dest? calX? CP T"'li"'SS('1!_rrem at~ os re~rvl'lt<irins re 

Ribeirão Pires o siste~~ P nor qravi~ann. 

O di?rn~tro cesta a~utora é de 250mm e o cnrnnrimcn 

to total é ce ~200m. 

8.2.5. Reserv?tÓrios ce Distribuicão: 

Existr;rr. tr0s r~serv?tnrios situndos no r-~unicÍPiC'I 

de Ribeirão Pires. são c1n tinn anniado. 

Dois deles coro c?n?cid~de de 550m3 C?c1a, ?ten~Am 

a zona baixa õa cidace. 
3 O terceiro C(')tn C<"P<"CiC!Fl.de de 200m ·, s:f. tu<"co ~m C!:, 

t?. superinr n dos anterinres é alitn.flntn.dr, vtr"'''e.~ c1e UT"'a (:'stac~n 

elevt'!tória si tu.=tClõ. nos res('rvr.lt(i:rios dn zonn bi"'!Ya. FstC' resr:orva

-- tôi:.io ab~tec0 a zonn ?1 tA. 

8 .. 2 .. S. Rêce de Distr.ibuiç~n 

! CC'Instituiro rfl tubulaçÕes C~ cimentn êmi~ntn cnm 
êiâ!'!letrn variando entr0 50 e ?50rnm. Z'•-:; concxnes s~n em fPrrn fun

dido. A ext:ens?o total é 0e nnrnximf'.f.~mente 60 krn. Existem c~ê'<1s 

trad~s 3810 liqncões àomj.ciliC'Ires 0ue .. levam l'!. cnnclufr oue "'~rn 

xirnacaroente 60% ra nonulaçéo õ nAn0fici~rln com este scrvico. 

8.2.7. l~bnstecimento õo Distrit<" de·out:o F'ino P~ulist~ 

~ feito A nartir 0e 0crivacéo feitn na acutnr.a ~~ 
Rio Claro. 

O atenõime~to ~ sntisf~t~rio e ~ r.~ce ~Pr"'n~e n~~ 

ticõmente to0a El. zonC~. urbé'm~ r.o r.'ist~ito. 

8.2.A. Consirer.~c:õ~s S"'nrP o Fst~.f10 ~n~ Inst!'!.lctc~~~ F](is
tenter.; 

Sê. tis f C~. tórin. 



Dnv!do n.o fato 0a~ ~~~li~c~cs terern sido ~~~cut~c~~ s~m 
n õeviõo T"l~ne1amento as zon~s P~lt~s tem nroblc!"1'1 ~<" !!l!ltr! dA nr0s - . . . sn.o, cem rrr""nda narbel"" õ~ nr.~ul~e~n t"8ecbcnõo ~qu~ S(1!T!f?.nt<? ~ nt"':f.-

teo~. . 
~aua. Cfe~&~tr:>e:tmepto<: 

controle ca ~uali~aõe 
âgua forn~iõ~ pele SnPESP, ~ CFTESB re~liza ci~ri~rnente cnleta c0 
amostras ce ~qUé'. na entracé' õo reservat0rio de Riheir~o Pire>!! (Jra!. 

cim P~stnril), abastceiõa nela r.stAÇ~O de Tr~tamento c~ ~oua rc ~i 

beirão ea Estiva (ET!, P.ibrdr~n P:'.res) A n;o, cer:f.vãcfín n<"ri"' '1PIU~ nPI 

('lnutor~ co :Rin Cl?.ro I nhasteciàe'l nela Est~ç'5o re Trati'Htlf'ntn C f> •• 

Ar;ua~dn. Rio-clarn (ETl: C~s<" (;rande). 

O ponto de a~ostra"em na derivacão dP Mau~, non~ 

servir como indicador Cla ouall01'\d~ õa ãqua r!ist.ribuica nos ilist:ri

tos àe Ouro ~ino Paulistê'! E> ·vil<! Sant"l Isabel {antiaa 4a. Dbris?o), 

visto ~ue, está nrõxima êa 0eriv~c~o da mesMa anut~rê'!, nar.a 0~t0s 

õistri tos •. , 

Estes lne~:f.s ~P amo!=Jtraaem for<'tm lncl.ui~os no Pla 

no de Ccntrole de 0ualieade 0~ ~~u~ (convênio fAPF.Sr) em ~Azerohro 

de 1975. 

Uma ·avc\liac?o cos rnsultacos m-"is r.~centes, rE"fe

rcntes a aualidadc ca ?qua nessc;s flois locais, indicr-m: 
8.2.9ol. Entrada co ~eservatór!~ õe Ribeir~o Pirc;s 

Do nonto de vista bact~riol~oico d~s 330 

amostras colctadas no pP.riodo de janeiro de 1978 n. m/1\io CIP. 1q79, !!. 
ocnas !(urna) amostra, ou sej('l, 033%, ~nresentou rcsult~do nositi-

vo. 

Do nonto t:lc ,,ista físiC(")•crU!!Tlicn narr~ os 

nar~metros cor o turbi~ez, ~nen~s ?.~ õ~s nmostras colet~~a~ ~eu~a

ram ,,.('!.lares maiores au0 os recomenflõilos (r8spect!v~l"8nto lO ur: e 

2 u'r) nelo nccreto n9 12.-186 ile 20 <"e .outuhro r~ 191"i, Nr.r-60, ouc 

estC'I.hPloce naãr?.o e ?S cari"ctm~!.st:tcr~<J nuA r1mrcrn ~l"t!~f('lzr>:r. ~.s ,;irrurt~ 

nnr.<"'. C> PbC'!st0.cirncnto púr.lico. 
P~rP. oq ~nr~metros fepr~ ~ ~lu~Inin, ~~ 

vnlor~s oscilar?.m tc-.mhr;.m ,..,m ~l"'r.no rln 2% cc re~a.1.H~~~os T'!"n~.ores ~uP 

o v~lor rceo~enrado cl~ 0,3~q/l nl"r<" o ferro, c~nf~~c ~eereto mPn 
cion<'~fn tmtr:>r!ormentc, c c"! r- O, 1 nr.~rr/1 nr~.r~ o al um!f'i~, H .. Mi tP. e~ t<·~, 

fixaõn no nrot:Tr""..rna ée cnntrnl~ i!0. (':ftl"licl.é'\dc né'!! ~~u~~~, PAl~ C!'Tf.'CB. 



livre, os valores 

belecicos (1,2 ~ 

Pê!.r~ as ret~rminacõee (,o cloro rc-;sicual 

enOOft~r~s situar~~-se õen~rc cos limites 0~t~ 
1,8mq/l ~ cl~r~ r~sidual) no ~roqrama re C~n-. 

trole õe Qualidade. 

8 ... 2. 9:... 2.. {\Ciutor". ê'n -qi,o Cl~rn D"' ne:ri 'Té'!Ç~~ OPITÇl e 

~1au~ 

Nas 62 Pmostr~s colet?~~~ n~r~·PXnmP b~c 

teriolÔrrj.~, n~n se const~tnu C' nr.r>~~nca de c<"'lifnrmr::s. 

Para os PY.amP.s fisic0-ouímicos, ns nar~ 

metros, cor, turbidez, ferro e oxiqPnio consu~i0o, nnrPsent('lrnm em 

244 amostr~s, anenas 4 result~fns com val0res ~aiores nuP os r.eco

menCia~os. 

Par~ o nar~metro alumínio, ~P 61 a~ostrns 

colctaclas, 27 inc:Ucare-Jn valores maiores aue o fi,rf!r1o no nrnrrramn 

de controle 0c qualidaàe das ~ouas, pela CETEFB. 

Para ~s detcrminacÕes ce clorn r.esi~ual 

livre, os valores encontrar.os (1,7 a 2,3mg/l ce clor~~r0.sidu~l) 

situ~ram-se 0entro eos limites esta~elecieos no nro~ramn 0c contrn 

le de aualidada das ~quas. 

. .... .. . . . .. 
8. 2. 9. 3. CO!~CLtlf-10 

Com bns8 n<" t!Ti".-60 {Deer~tn 1'..48F. (IC? 

20 f.~ ~utu'l)ro de 1978), ~n~rifica-c;~ CTU"?! ~. oualit.'1~f'P. ci'! ~-"u"" n"" P.n 

trnà~ Cio rc:,;ervatõrio c0 Ribeir~o PirP.s, aorc:-scmtr.~u-so 8atisflltn

ria. 

Procrramas ce Imnl~nt~e~o 

A ~abesp, enfoc~nt'('l o sistemn r'le P.ibc:oir~o ?i~r>!;• nn·e~n-

t t ~ i- t lit A c- n l 1 ~ ~-~ ~X O vi'!. rf:!CT n.n me rOJ"'O .an?.l ~'A , .riO 4 1'1.U O t C ('lr)Or('IU f>!h .. uvn 'l"'larê'l f'l 

local nu~ resultou um' nroornm~ õe ~mnli!"!.ç~n cui~s obra~ ~eorr~r~n 

no ner!odo à0 1979 a 1981: 

O .?bastecimentn ser~ feito nelo SistPm~ I:nte~r~cln, atr"'.

vés do SJl.rf - Si stcrn"'. Ac'lutnr '·~etr('lnnll t~nr:> n nartir r:,0 

3(tres) deriv~c5es na ~dutnr~ de Rin Cl~ro. 

A pr.irneir<' cnriVê!Ç~O ir~ õtrcmner a se~e ~o ~!unictnio z:-lém 

do ~~unicínio C'e Rin Grl'ln0e d"' Serr('l .• 
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' 
rim'(lente, ~t~nêerã a se fie. r,., Di~tr~.tl':l c c Our~ 1"1n.-,, ~t:?J'\r~ nP.ccssii-
apenas ampli1!le,Ões e refor~o,(la r.eC!e exi~t.ent.e nue~ T'l~r auYT'ento fl~ 

õi~mctro r1as tubulações, c0rno tamh~rn com a im,-,lan~""C'r'! re eois-..·- · ~ 

"J5ooter" nara a zona rltõ •. Estn soluc~o nresct?nco ~c"' C(')n~tru.cão 

de reservatórios para o loca~ 

A terceira ccrivac~o tarnbêm existcntP, atender~ o Pistri 

to ce ~anta Izabel, c e mnM anãloq1"1 N., atenciroento ~o Distrito õe 

Ouro Fino. 

Evolucão 5 Prrtir ~e 1977 

Com ~ encapa~~o nela ~~besn a nartir do final de 1.977, 

cleu-se enfase no nlnneja!T'ento flp mnpliacão a ser. cxe.cuta~a. 

C0m isto, nfio se r.oalizarayn !'lmPlin.ções sirrnificr'ltbras na 

rede ele cistribuiçfio, scnro oue o nÜ!'l~ro fie liancÕf>'O'l ouP er?. <'Jp 

3500 conforme o rclatéirio C' e 1977, na.!H3ou a ser 3P.10 atuRlm.,mtr->, 

crescimento este inferior ao crP.scimento c~a nonula.c?o nl" oer!nrn. 

Runerimos oue nn imnlantaç~n do sistema i~ nlan0jarn 

pelA Sabesp se f.p esneci~l atencãn ~s ~rP.I"S J"'~rifêri

cas once. se c:mcnntram t"eRsnas com ní,rel sF'ci~-ecnnr.rn!_ 

b i - r 1 • ~ co a xo e e~ consequencia mais suscet VP s as unP.n-

r.ê'\s. 

- RP.cornen0aroos U.Mn PXtf"Cnsão do"! rede cn distribuiç~o, e 
a construc~C' ce rescnrAtÔrios elcv~C'o~ T"'C'I~~erm1tir o 

abnsteciroento cas reniÕ~s altas. 

8.3. Sistema de Coletr. é!e FsC'1'0tos Srnit?rios 

1>. r--xtensão ce T.C'c'!r; colP.tor~ ce esqotos ~ cr- ll'l.,!"f"'Yi~~~t'l

mç:>nte 100 k~, coM à.i?rnf'tro C' I? l.SOmM, ~rn m.anilhr c1e '::larr.~ 'ri tr1. f!c:t. 

~o. 

Funciona totc.lmente> pnr nr::)vidnr1A, sf."'nr-1n notv" o'!'f P~cr~tnr; 

cl"leta~n~ s~l" lrnc::aros "in nAtun?" om riversos nnn-t:(')~ ~os c:ursl"s 

nrr-:-s<'l Bill.:i.nas. Eã tél!'1bêm ITIU:I. tos N'lntns r e larcAl'v~nt~ P<"l~ ru"s 1 

pronor.cinn~nco noluiç?o. 



a~. 

l>.tui'\lm~nte, h~. cerc('t 0~ 3100 1ict~c~c~ c~r. .... st.r~cr!.!!, ouP 

atencl~m ~nroximadamente 50~ ~a 1"\("mul.~~~~ urbant~. Cr-nfnm~ inf'o!. 

maçÕes fun~~mentanas Pelo Posto r~.Oner~ção- ~r.BP.FP lnc~!, ~r~ 

cc existent0 n~o nPresP.nta nrnhlP.mas n0. funcion~me~tn, Pn0sPr ~e 

prêscindir ele vãrias obrê~ re ~e1horia. 

rios 

Estudos estê.'o sen0o concluidos para ~ roqiP.t"), l'ltréwês 

c a SP..BESP. .7\~s obras est~o nroor<?.mac~s n~rn o p0.ríodo r, e 1980 a 

1983. 

O sistema 0e esgoto~ foi estudaco c~nsi0eran~o-n como 
sistema sen~rndos absoluto, isto ê, ~ever~ receh0.r Ps contribui

ções ce esgotos domésticos, ns r0.sÍilu.0s líquif'os cas in0Üstrié"!s 

e p~quena parcela de infiltraç~O eA ~~Ua CO lnncol fre~tico. 

Descrição dn ~isb:>rnr P:r.nrrrõmndo 

0 P.SI'JOtamento C~S ârc"'S urhãn."'S à0 "1tmic!T.'Iin ~St~ rcru~ 

eionacú !'lurn sistema rnõiori n0nornic~ro ~istern? 1\'PC, ~ cru<'!l cons1-
, 

flor<"' os esqotos coletrcos N!s cinncP.s de núcleos ur.~a!'lnR ~~ Ourn 

Fin("l e <1a. Divis~o, oue possuPrn se"lur.Õ~'">s inf!erPni1r.mt<"!'; e cnm nr2, 

visão ce imnlantação p~rõ 1991. 

ohrn.s: 
D~ver~o ser imn1~ntnC0S em nrimeira Pt~n~ ~~ s~~uintAs 

~5 krn de reC!e cnlPtor~. 1 

~ km de coletores trAnco; 

- 3,9 km de erniss~rio; 

- 4 estações elnvntõri~s~ 

Crrn cstds obras 0snc:r.~-sf' n.tender C'IO nhjntiV(.'J ~o t:"lrt"!• 

gra~a, isto ~' aue 80% 0~ nnnulA~~n urhGna scj? benPf!c1~ca cc~ 

estes ser.vicos 

Confronto com situncl\f.l co 1977 

N?n houve al tcr?C~0 no ~tencl:i.mf.lntn, r :nRn qpr t"H'~(Tt'JPDt"''!J 

de liCJ~ções. 

~~<'~~ houvn Ul'T'é\ r1f'lr1i.crc?n intrms..,. no ePnti.~n C,~"' r.<;turk""~s 

P. pronosieiE'es, culminan.-:,o incl us i v~ com 0 e>.nu~c.:f.O!"'PT'V"'"'t('l ~nt:! rr• 

cursos n;u.:-r i"'lnlélntacão C("! '3i.'3b?l'"-". 
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SUGEST0ES 

Assim como no sistema ~ abastecimento de ~qua, suqerê-se 
aue se dê especial atenção nas áreas ocriferic~s. 

8 •. 4 •. Sistema 1'3 Coleté'l, TranspQrte e Destino Fint!l do Lixo 

o ser\rico ce limpezê\ pÚblic~ i •xe.cutado ·t::ela· !'i'eta1:t~ Mu . .. . ... - ...... 
nicipéÜ co Ribeirão Pires, ntrn\rês ce SU?. Diretor.:tR de Obr~s I P.ton-

denco r, 60% da população urbn.na. 

A ãrea urbana da ciê~ce ê dividida err. três setores, st1n~o 

que cada um dispõe ce um camil'lhão ~ uma equipe tte tr0s s~rvidorPs, 
responsáveis nela coleta e tr~nsporte eo lixo. 

As atividades desenvolviC!as pelo setor 
coleta e transporte1 

caoina e varrecura; 
cestino final. 

-sao: 

A coleta é feita de mane::.r" que 1 aproximn.damente, 60% êa 

população atencida, tem coleta diária - ào segunêa a sexta-f~ira 1 
àiuturnamente - e o restante, ~m cias alternacos. 

A quantic"'ade estirnact'l c1e lixo coletr.~C",<"' e transP.Ortrt?0 r-e . -
lo pessoal da Prefeitura é ée 30m3/.cia. O lixo nãn colet~êo (~O% 

elo lixo }:'roduzico pela ciê'aée) ê cepnsitacc, na maior!~ fos cas0s, 
em terrenos baldios, nr.nvoc<'mdo ~ r.rolifar~çã0 i!e 'rctnros. 

N~o existe pacroniz~cão ~os recinientes 0nêe é acon~ici2 
neco o lixo. t: comum a utilização ce l<".tas, cem ca.r.acic'l<"iclC?. C.e 50 

litros. 
\ 

A varredura é c"!P-senvolviõa no centr<"' comercial e nas vies 
pavimentadas co r<1unic!pio nor um grupo ca 40 mulheres oue trabalhi"!m 
em C.unlas. C ... f.)adrão co serviçC"l ê bom, uma vez que o aspe ~to C(\ c!._ 
dade é satisfatório. Os res!êucs cesta ativicace s~o colncados em 
locais !'ré-c"eterminaõos 1 e cardnhões fazem a coleta ser.'l.analmentc 1 

transportando-os ao destino finnl. 
A ca~ina ê feita:pelc mesmo pessoal, em conjunto. 
Todos os resíduos oriun~os da coleta resicencial, ccmor

cial, hospitalar, varrecura e canina são coloc~éos num aterr0 sim
ples (lixão), situado na ·localidade de R~ncho ~leqre, no distrito 
de Ouro Fino Paulista, a anroxirnadarnenta 3krn 1 ào centro GQsse cis
trito. 

O cestinc final é~ lixo, situa-se na zon~ rural, em lo-
c~l habita~o anenas pelo r-ess~al que 
se ~ presença de moscas e ratos. 

fr.z a c~taç~o, verificnnfo-



87. ex. . 

Os recursos utilizaõos na realiz.l\ção cest~.s ativicaéles s~o 
os seguintes: 

a) humanos: 

1 administrador: 

3 motcristasr 

9 ooletadoresr 

<10 varreforQs. 

Os varr~dores são tocoe dn sexo femininn. 

b) matQriais: 

3 Cê~inhres coletorêBJ 

2 pãs carrP.~adeir~s: 

1 retroescnYadeira; 

1 trator ~e esteir~. 

Os caminhões séo co tipo Colecon, coti' car.aciõaée nomina.l 
C.e 7m3 caca, estando em esta.do reçr.ular de eonservação. O rt?.stante 
faz parte ~o acervo geral c~ Prefeitura, prestanc~ eventualmente, 

em mêcia l vez por mês, serviçns na reqião do C.estino final co li-
xo. 

8.4.1. Evolução à partir ce 1977 

'A O"'lolução que hoUVÇJ a nartir do rela.tõrio é'presentacc 

em 1977 foi a ampliação co atendimento que passou ce 36% para aor.~ 

ximadament_e ·60%. Todas as c1.emais atividac'1.es referentes ~- este se

tor são as mesmas, inclusivo o que diz respeito ao equirement~. 

8.4.2. SUGESTÕES 

l. Ampliar a ~rea õo atennimento, princinalmente ã ~
rea periférica. 

2. Dar ao destino final uma forma mais adeouaca oue no . -
àeria ser a transformação ce aterr~ sim~les em ater 

ro sanitário, com tratamento cos ~fluAntes. 
3. Dar ao êestino final dos restõuos hosnitalares uma 

forma mais adequa~a que noderia ser a incinerac~o 

no próprio hospital 
4. Dar ênfase ã se~rança c higiene êos trab~lhacores. 

S. Atualizar as técnicas das diversas atividades. 
6. Tendo em vista qu~, além da coletà feita pola P.~~., 

' -- ... .... ...."3 .. a populaçao se utiliza de metodos nao recomen,.aveis, 

tais como: lançamento em terrenos baldi~s, queima à0 
I ·•. 

resíduo, lanç~mento no sQb-solc, utilizancc-sc fc 



---

~nyos in~tiv~~cs, f~zer u~~ c~mranh~ e~uc~ttv~ vis~nr~ 
conscientizn.r ~ ~n~ul~c~n ~ue essrs ~r~tic~s s~~ cronr~ 

nâveis, ~urnentnnflt"":' ns.~i~ " cl"\nfint'lrl" nn sistr:!m,_ r e cn

leta.· 

7. Pncr0nizacã0 dn~ recirientes 1 visn~rn ~ n~n rr~lif0rn

~ão dos v~tores ~ ~ mni~r ef!ti~hei~ ~a eolnt~ ~ ~ se

~ur~nç~ ~os t~nhnlh~~nres. 

Foi constataeo ~u~ a. mninr causR c~ roluic~o ceq ~"uRs, 

em Ribeirão Pires, ê o causnc1o r.or esrrotns sõ.ni t~riÓs õrornicil:trres. 

r t~bela abnixn mostra as inrústrin.s ~ue a CFTEfB consi 

õera ~otencia1mcnte roluicor.ês. 

ltivicares industriais~ rotencia1rnGnte r.oluidor~ Ças Ãnuas 

no Hunicíni<"' àe RibeirÃo Pires, c>m nr:rnsto ce 1979. 

l".tivicace 

~inerais não met~1icos 

~'eta.lÚrqie 

r'ec?nica 

C0municaç'ãn 

~aterial de transrrorte 

Pn.rPl e ni'irelão 

Borracha. 
nuímic?. 

Texti1 

P.rncutos ?li~entícios 
Diversos 

r 

TOTnL 1 
FONTF: CETRf;B 

-·· 

nQ 

3 

L! 

/. 

1 

2 

1 

1 
2 

1 

6 

1 

211 
• • 

A CETESB controla, sistem?ticamente, cinco inrüstrins 

julq?.~ns n0r ela, as rrais ~o1uiror.õs • .'\.s c"em?.is s~n cnntrnl19fl?~ 

atra.vés fos índices 0e nnluir.5o cns rio~ r:rue Tf'CAhP.l'rl seus P.flut-!n

tes. 



.. ,. - .. r -
· Aa. .j,,u1la4ill''•• •• ...,.., •• dam onerar no ''l!nie!,-,1("1 dever~~ 

suhMeter seus fuoaetos ã acreciação ~a C~TE~B P s~. mêci~nte sua 
- ~ - i 1 anrovacao, f.'Ol'erao nsta l"r-se. 

As cinco indústrias citacas controla~as siste~tieamen

te pela CETESB são ~s seguintes: 

I - A. CONSTJ'\trrA ELETRO~CNICA S.,A. 

NÚMero total CP emnre~ados - 1323 

- Princip~is o~err.cões noluicorast 

• cerârnic"'7 
• lavé'aE"m fle eauint:~mentos e filtro ce T.'rens~rtem·: 

• qalvãnonlr.stia. 

- Tipo ce trr.tr.~ento co efluente induqtrir.l: 

• Tr~t~.JT1ento ce crm,o~ 
• Trat?mento co ci~~eto; 
• Decantr.~?o ~r.juste co nH. 

- LancaME"nto ÕO cesnejo: 

• Sanitário - nr. re~AF 

- Industri~l - n? re0~. 

II - DIAUDA & Cil'- J.JTDJ\. 

- Número d:oté'l (!e· em~recrr.àos - 27 

Principais oneraçÕP.s noluicoras: 

• r~ãouine. de nnnel 

- Tipo ce trat?mento co efluente i~custr1~1t 

• Decantec'~o 

Lnnçnm~nto co desnejo: 

• Sani t~ri.o - corno r.' ~crua; 
• InC!ustrial - corno f.' ~crua. 

III - IND0~TRI1' E co~~f.P.CIO l3R.O~or .. LTDl'. • 

- Número total re ~TTmreqanos - 1.!~0 

- Princinnis f"ln~rr"r.nP.s noluic'lnrllll: 
• Resfri~m~nto 0P. ~~nuinn.s; 

• T.,l'\vClrrern n.n.õ~ on.lvanonlr.stiê!. 

- Tino C-0 tr;o,t~Mrmto i'0 ""flunntP. ftt.e'tl~tr!""'·• 

• Sn.ncrue CP. rPtP.ntor. ce Õl00~ 
• Neutrn.liz~c~o~ 
• Leit~~ f.0 secClqem. 

~ LanGr.m0ntn ~ri ~c~nQjOJ 

• Sani t~r.:f.n - corn(' c' ãqua.; 

• In~ustrin.l - corpo ~·~gu?. 



~·· 

IV - IND0STRI1 DE CONf.ERVl\~ .l\Ln!Et:fittt±.i"~ MZ'~~t-1':7\ZU Tl':T<J'!U 

Número totnl i'e ero-rrP.rr~('(")s - 21 

- Princir~is.oner~c~P.~ nnluicor~~~ 

• T~mnero; 

• Lavr.n'ern ... 

- Tipo ~e tr?tr.mentn ~o efluente in~ustri~l: 

. • Tri:ltr.Mc:mto ~r'lni t~r.io e in~ustr:t~l ern conjuntn 

- Lança~ento co êesPeio: 

• Ranitãrin - corno ~'~qu~r 

• Inêustrial - corno d'~ou~ 

V - PETROIC LUBP..IFICJ',NTES "IGO". LTDJ\. 

- Número total de emnreqados - 25 

- Principflis onerõ.ÇÕE's poluiC'oras: 

• Decémt<'lção nn proàucão de ÕlP~ 

- Tino àe tra.tamentn do efluente incustriõl: 

~ - - -• nciçao ~e hiêroxido de calcio 

- Lançflrnento co 0Psnejo: 

• Snni tf\.rir'l - C('lrno ~'~crua; 

• In~untrial - sr'llo. 

l\ !'refei tur?. r'unicinal, 'd.~.::-nf'o C\U.1il.enti'l:r. o nF~rrrue inr'u~

tri~l, c~ incentivos fisc~ig, ~trnvé~ da iseneão ~e i~~stn~, às 
indústrias oue se inst~lflrem n() ~~unic{nio, o ("f\1C tPm !'I!C~rrc:-t.aro 

um gr~nde afluxo ce inc'1ústri;:~r: novpc; 0M :qiheir~n !'ir"s• 

Cnm o intuito de nrotP.ru:>r os mananciais <"'Ue ('lha-;tf"cem n 

Hunicíni0 c~ s~o Pnulo, "' CF'JTf.B, cnntrl"'ll?. o (!!fl\H~nt~ cn~ i.ncú~

trirs; com irru<'\1 nr.opóst to, a Prefr.>i tur?. loc;;~.l fixou, ntri'!VPGJ r1 <" 

Lei n9 1809' dP 12 ce Tni'I:I.O CP 1976 (I.,ci CC ZonP~mr:-nt~), Ul"lr\ Z(')né'l. 

lnc'lustriê!l cun deverá se ÕP.senvobrer eM c1uas ~rel'!s di~tifltõs, i"\O 

·loncro da rodovin P.uznn('-Cc-Hninho Cio rYP.r (f:.P-31). c CC' Estr~c?. ce 
ferro Rio Grande da Ferra-Suzf'lnn, nnce àeverão se inst"ll<!r. indü~

trias com tre ta.1'llent('l c0s ÕCS!"E'jos inc:1ustr.iai!ll, ÕC''\'iC'n ~ S\.ln • ~ 

sic~o na bncia hi~rogr~fica do Rio Tiat5. 

8.6. C('lntrole õa Poluiceo do ~r 

P.ihcir~o Pires j? est~ s~nfo nfetaco ~P.ln noluir.?n no PT.. 

!:t~o só pP.lC's suas incústriP<; 1 MõS, nr.incinalrr.entr>• nP.lé!c; si tuPC!~c; 

nC"'s MuntcÍ'oioc:; 'rizinh~s. 



~n. 

r. dificil se t:~vali."lr l! influência ~est~ nnJ.uicã(.\ sobre 

as pes~nas, sob ê't forTf'li'l dn dC'le!'len~ re~nirat~rins ~ n~rcrue ,., clirné'l 
da r0~i~n, c~r~cterizaoo Pel~ ~lta umidr.ne rell'ltiv~, t~~~éro, é 
respnnsãvel Peln incidênciP. 0essns c0enç~s. 

, l'.lém é!isso 1 Cl. ~St1'lÇ50 tneci(lora de p('liu.i.d~o ê'O r.r C,a 

CETESB, instalada na sede C.o !1unicfnio; fucde ênen~s ênis parâme
tros i n,ue s~o i a sulfatac~o e a nnt=dra. sed:i.rnent;;"rel, consicer?ôos 

inCiicacores de terle~tlcia, 
•' ~· 

l'. estaç~o mE'cicint.<1 rtu~ c?. tndns.ns· iflcicac(")rPs ~..., (I'Ua~ 

licle"~clP cn ?r, T'\a.is prf:xim<1 <"n ,.~unicfp{(l i ~ ~ é' e Cr:mu,..."'rrl Íhcustt'! 

al oue pel!'s carõ.cterístic;!!S f!.., rerri~n e sun c1ist~nci<" (13krn), 

nén noca ser tomada cnmn referP.nciP. 
rs rneoiç3es ~ns indicadnres de sulfatõc~~ e n0eirR sPCI! 

mentfivel fei tag neln CFTE8B nn }"unicinin de Ribeir;;o 'Pires CP 

1972 r. 197P.# n~o d?0 UJT'a icéir'l c a, si tu.=tc~n a.tur'll ca nnluic;ín c='n 

ar, pnis n?o· existe um t"'Aclrfi0 recf"menc~.vel na r r. css~s incicacnre~, 

uma vez ouP. s~0 apena~ c0 ten~Pnci~. 
A Prnvincia ~e Ont~ri0, nn C~nad~, ?f0tn cn~r eceit~-

\7(->i s : . ., 
- taxa c e sulfntr.c?o: é~ tê O, SrnrrRn3/lOOcrn"· c i<"~ 7 

- nneira secimcmt~.vel: 

• zonC'! resiàencial: at0 5M~/km2 30 ciPs 

• zona 
,. 2 

industrial: é't(l; 15 · t;/km 30 ~i~s. 

!nàices àe sulfntacã.c e n(')eira seclirnent?.''EÜ no ~~unic!nin cl"! 
Ribeirão Pires no período ce 1972 0 1978. 

1972 

1973 

197.1 

1975 

lCJ76 

1977 

197A 

F0!1TF: CE'TEf'B 

fulfr"~rtPc~n 
? 

(mo f:(' -:t/100cm ... rir~) 

0,33 

n,42 

0,52 
'O , t1 A 

r.,-19 

0,56 

0,58 

PneirP. ~cri~ent~vel 

tj}qn2 - 30 i'ir'ls 

15,n 

14,4 

lt1,A 
1~,4 

11,7 
9,7 

10,7 



1\nAlisando ~ tc'bei_, 1 nh!!erv~·sa rltie4 
?) é\ tnxa ce sulfctt~('!~C~ está ;\umeht~fln(') e("''ne!é!cr"vf'lmen -te nns últimos nn~s, 

J.' j .. 
b) él nncirél flP.f:i!'Tl~Dti'!VCl CSté\ ~it,d.Í\uj.nélli • 

Cnnclui-se oue os i~~ic"~nrPS cit~~~s, ~n ~·unielnio, ~s

t~n ncimct ~0 mínimo ac~iti0n n.nr? 0nt?rio. 

Fnntefl Poluente~ 

~ccrundo n CETF~B, no mP.s ~e annsto ~P 1979, ~s ~rincin~

is f0ntes nntcmcialrncnte mluic"!nr~s i'l0 ~r t"'OCf'JTI sPr vist<"s p~ t~
hel? ?bnixo. 

Pnntcs fiY.ns pntencinlrnP.nte noluifnras é'o ar, no Hunic!ni"' 
~c Ribeir.~n Pires em julhn/197R. 

lctiviflRÕCS 

Hinerais n2C' Tfl.etãlicos 
P'ct? lúscrica 

~~at0ri;:~l elétrico e rc comun. 

~~élterii'll c'lc transrortc 

0uímic<> 

'l'exti 1 

Procutos ali~ent&~es 
Hnc:;~it?is 

PnnificaC'nré'\s 

Post0s ee ~~snlinê 
~ervicns nesso~is 

Com5rcio v~r~nistn 

TOTJ.L 

'PONTE: CETE~B 

7 

8 

? 

') 

3 

1 

2 

J 

1 
2 

~ intere~sante observar ~ue n c~vernC' co Fstacl~, ~~r~•~~ 
cr.. CF.Tr'SB, controlr'l este 0srectn, vi~?n0,., diminuir esR<" fnrrn?'t êf' 

poluice\n, ~.nrlisanco ns prnj~t,.,9 ~P. novas in~ústr.i?s f' fi~c~lf.z~n

co a~ j~ exiRtentes, re rn~neirn ~ n?n e~cccer ns n~crÕP.s reco~Pn~i 

'rt?i s r:ruP. for?T"'. es t~be !f:! c i nnc; ,...e 11':1 C:rwornn Fecer::,.l, ;- tré'\vés tll:t\ T"'nr.

tarit:~ nc:> 231 àe 27/4/73, c,o Hinistêrio r"o :tnterf('>r. 



9. DI!'.GNO~TICO rnuCZ\TIVO 

Ficnu evj_denci~co rme nelf'l. nrnooroão em rme ·os rrrupns ~P 

doencll narticinél:rn. no obitu~rio, ccmo causa ce internl'c~n e êlemcmca 
~ ~ p ~ . -c e ambuletnrio, ouc os nroblemãs C' e S;'\Uàe r e . -ibei!:"an Pires, estac 

liaacos n?n s0 ao nossível b~ix~ nivel sõcio-~connmicn, ecucacic

nal mas ~ falta de assist~ncia materno-infAntil satisfat~ria. 

Par~ o cia~0sticn eàucf'ltivo é necess~rio au~ se senPrem 

os fatores comnort<"lllentais e nFo cnmnortnmentaiR TA!;:nonsãv~ls ne

las problemi'\s (te Sc'lÚC.e no:roue (')S fC'ltnres comPr-rta:rnentais c;;in oas~! 

veis fe mudança volunt?ri<'~ com intErw:mçnçs e0uc~tbmc;. 

F~tnres não co~nortarn0.ntais: 

- nível sócio~econnmico1 
falta 0e pessr-al nns uni0ades sanit~rias lf'\Cf'lis1 
n uso de s~lriç~~s infivi~uais par~ n ahastecirnPnto, àP 

;irrua, sem C(mtrnle C'e ou0.ltcace C'a ãrrua 1 

- falta ce CO!Pti'! (I~ lixn 0omiciliar Pm Cett;>rminafélS 

ãreas1 
falta ~e tr~tamento rog escrotos na 5rra. 

FGtores comnr-rtarnentais: 

- n~o utilizãç~o dos serviços c~ C'!.ssistência materno-in

fantil locais1 
nartos ~omicili~rP~, atr>n~iens por "curioses"; 

filosofia 0e trabcüh0 co médico-chefo loci"\1 c;ue com;i

~cra comn nrinrira~~s: h~nseniAsa P tisiolnrri~; 

ressoal ~uxiliAr ~~ uni~edn sanit~ri~ s0~ trPi~?MP~tf'\; 
- r''ostinn fin~. l cn lixn G!T\ ~reé'lS n?n ~t:fnniri'!~ pf."!);ot Cl"'llr> 

' t?.: terreno brl~i0 ~ Pnr.oc; freãticns ~es?.tiv~~ns; 

- f~lta re controlA rp rnPr0res e vr>torns: 
falta cc cinamiZ<'~~o co .servico CC' ganearnr>nt0 ro T!'e:f.o 

i!o C~III. 

i'. C'!valiacfío C'os fatnres rme interferem nn.s C('nricnc--s re 

fêÚCA r-'~ ponUl?.Ç;;_:tO lncal nf1i'P:rt" S0!' riVirj_rOS t'T!" t:rês C!Ttlt'IOS (':'U~ f~ 

cilitar~o ~q intervencões erucativas. 

P?tores nue r-recisnÕA:ro a comnorta:ment0s rH~o resr:>i~w,is: 

- a crença ~UP a oravicnz e o nnrtn, s~o coi~?.~ natur?is 

~ue n~o ncce~sitam cuifadr-s m~~icos1 a ~rnnc~ ~UP ~s 
. ~ ~- - b fi snrv1çns tO cnv0rn" nao sAo ons; ? crenca nu0 a . n0-

lidade ~a Unii'C'!de S?nit~ri~ 5 vacinac~o. 



rentes: 

de: 

r'l3. 

F~t~r«:'!s cue ~ m, 1
' 

1 mnn~ "m~nt s n~(\. ~nsn~~veis t 
~ unidade s~n!t~riA n~o ~e iritaress~ b0r aumentar ~ r~ 
m~nàél. péu·a o sP-rvicn nrt .. fll'l.t#\1 e é'!S~isi:5ricf.<" à crirnÇ;1 

I 

fnlta de ped:i.C:\tri~ nos cnis por!0Cl('IS de .*!tenciri\Pnto• 

P t f t t - ~ .J j • a ores oue re orçam a CQmrnr ~men ~s nan upqelaY~~s. 

tempo longo de csnera n?ra conseguir cnnsulta par~ ~ 
n mêcico ner"Tiatr.a7 fAlta. oe ativic4'!ces ecucntivõs c"'!a 

eouipe ee saúde àa Unicac~ local. 

.... 1 - -F ~ 1 bl ~ .. =t - a nopu é'Cé'O é'!-eta~a n0 os nrn em?s t·~ s~u~e aue cons 

·titue o nlv.n nri0rit~rio dn mai0rin cas intç:-rv0.nc0es 

educativas: mulheres em inane f0rtil, nP.stnntPs e mães. 
r:stn nopulnc?o (!. influ,::-nciana pnr 0utrn~ inriv!runs, 
torna-se neces~~r.io ririqir a eruc?c~n, cnncrmitantP
mente, narr ~ruryos oue P-mhora n~o af~tacns nelo~ nrn

blemas re srÜce ncun?.m uma ~sic~o imnort~ntP para a 

acci tncã0 co nronrrm~ mf'lterno infantil taj.s cnmn nr("l

fess0res, chefes, l!r.eres f1e nnini~o, liàPres das l'IS

socincnes l~c~is, etc. 

- orupns-alvn.s-inter~~ci~rio~ -s~o constituidos pnr 1~ 

civíduos que tel'!'l cont!"cto direto c0m é'l p0nul~c;\ó nr~s 

c"laências ce Si".Úrc;, ou sein, tnde"l o nessn~J. ouP trnb~

lh~ no CSIII, csv, Diretoria de Prrm~c~r. e Bem Estêr 

Sncial da Prefeiturr~ e ~o H0soital Ribeir~n Pires. 

O~ m8tGlcos eeuct'lti vns 0fY\rem ser usaé'0s col"lo instrultlentr:-

motivação para ~ ~r~curn pela ~pul0çãc cns s~rvi~~~ 

~e assist~ncii" m~ternn infnnti11 

• tr~inl'!.rnento C' a nnu.ine r~ s~úec nr.'!rê ou0 n-rrnvc>i tP tn

ros os conta.tos coM t'l l"C",.,Ul<"ç~n loc~l ni".rn P~f""rCPT. ~ti 

ViÕi".Ões ecUC?tiva.~ 1 (1psre ~ sirn:ples informr~c~n. et.P. i'!. 

nrónri~ consult~~ ~r~ e nns con~ult~. 
• moios co CC"Munlc;,c~o ear~ rru!! a lrnPm~~ rn c~ ~(-;r lT'Ur? -

à.:\ àP. post0 r1e vl'!cin~cfi('l n~rF.I nost0 0P. -nrete~ re ac;-

3ist5ncia m~ternn inf~ntil. 



10. l\NltLI~;E D" REI.J\Tn?.IO 1977 

A 1!!n~lise co Re1Atnt1o cc 1077 visa ~ cnrrrn~r~<':!;.('\ entrf> o 

tr..,h<"'lhn re~lizaC!o naot1elc ~no (> n P~tual, anont~nf'f'l ,.,o~~rvP!~ ~i~ 
.-, w. ' .I.! ; ' 

''~rqencins, nmissocs e ~u~anÇa~ bcnrri~as cmb~ra se r.P.sc~nh~c~ as 

condiçõ'e!:t em que foi rC>al.izélc'!b n trabalho de c~~l"\0 P.m 1977. 

r~astecimento cc ~rlUá 

Discorda-se c"o cese:mroenho co sistern~. ce abastl!?.ci!'lento fe 

~crua, crue julrrndo inteirf.'lmente sl'tisfatõrio pel<"' eouipe r.e 1~77, 5 
ins?tisfab~rio pela ecru.ipe CTUf1 realizou este trab;üho, tPnõo em 

vista crue é\inda hoje apenas 60% ce. nonulac~o é servida nel("'l siste

ma e dcsse.s uma parte, aue não foi nossivel quantificar, t=mese'lr c e 

servida pela rede públicn, utiliza ~gua de poçns, visto aue, CO!"\(') 

foi constatadn em 1979 1 o f~rnPciroento ce âquõ ·em õl~l"'S ~~-9 ~ 

intermitente. 

Concorc1r-.-se inteirnMr>nte ~Jt\ a análise (,,.., si~tr->Ma. rf" pq

qotos sl'nitârins e foi cnnst~taco oue ~ ~ve ~xoans~o 0a recP., 
no nertcdo de 1977 a 1979. 

Lixo e limreza núhlie~ 

nc i qual mam"j.r~, n si tunç~o do serviçn c0. limpPZ;:! PÜbl:f. 

ca & identicn B ~etect~ca em 1977. 

Pl~nejamento territ()ri~l 

O Pl~nej?~entn territnri~~ ~equnêo o rÃl?tÕrin ~P. 1977, 

j~- era objeto de atenção f1n G0verno C'n Esté'\0c e rn ~rf'f<='i tu.ra, em

bora tP-xtunlmente afirmem qu0 n~o h1"1Via Lei Cle ZnnnC'Imentn, rru~rH=tn 

nê ver.cace, ela existe e ê fatnõa ce 16/maio/19761 nn nres~nt~ tr~ 
halho, caco es~ecial enfoque ~ ãre~ destinada ~ instnl1"1e~nt cn nar

que inc~ustri1"11 e às leis cme visam nroteqer es man~cic.is oue ~'1-)<'ls 

.tecem o município de FPo Pauln. 

Poluicão nmhiAntnl 

nuantn ~ noluic~r. C.n ar, sequncn o r~lat~rin rP 77, n?n 

existo ile forro~ sirrnificr~tbr<", !Tia~ nel(') nrosentC? tr.ah1"1lh,... P1i'! ""~j-~ 

te, e embora n~0 noss~ ser c::runntiflcada, elç pari!CP n~o Pnrl"'SPJ'Itrr 

!ncic0s ~C'Itisfatórios. 



ts. 

Jã a poluiçlo do se.to. set:rUndo o relatório de 77, ela e
xiste, embora não apresentem dades ~ue corroborem D~ra isto, no or~ 
sente trabalho, este Item nlo foi levantado._ 

ID.l. Recursos de Saúde 

Centro de Saúde e CIAM 

A análise estã.prejudicada quer pela insuficiencia de da-
~-""" 

dosr- quer'pela falta de manipulação dos coletados pela equipe de 
1977, no c.s. da Sede. O Centro de saúde do Distrito de Ouro Fino 
Paulista, não constou do relatório ora analisado, sendo enfocado no 

relatório de 1979 dentro do contexto dos serviços de saúde. 

Hospital ~ibeirão Pires 

Diferentes enfoques foram dados aos dois trabalhos: o pa~ 
sado e o atual, aquele preocupou-se mais com as instalações físicas 

e disposição das unidades, inclusive sugerindo modificações e com
plementaçõés de serviço. O atual procurou verificar e analisar as 
atividades hospitalares com vista ã constatação da atenção disoens~ 
da ã população do Munictpio·e seu reflexo sobre o nivel de saúde de 
Ribeirão Pires. 

SAMCIL 

Não foi possivel o cotejo entre os dois tr~halhos, pelo 
fato de ter sido neste pertodo extinta essa entidade no MunicÍpio. 

Prefeitura 

A anãlise ca equipe ee 77 está de acôrdo com o que foi vis 

to e analisaco neste trabalho, acrescido da observação da mã utili
zação das ambulâncias e da hora/m~0ico, administração e serviço. so
cial deficientes e ausêncil! de .atividades de educação para a saúde. 

lO. 3·. Condicões de Saúde 

o relatório de 1971 fez um resumo da situação de saúde e_!! 

centrada baseada em dados est:a.t~sticos levanta~os até 1973, fornec!_ 
dos pelo Centro de InformaÇões ~P. Saúde e no inquérito domiciliar, 
realizado em dois bairros~ que a equipe atual, não consicera. como 
representativos do Munic{pio. 



96. 

Sente~se falta ãe tima a~~ita~ d~$ poss!~eis causaR respo_!! 
sâveis pelos eOQfiôiente~ e !ridices enconttados em Ribeir~o Pi~es. 

Apresenta-se co~o pti6rtdâ~es de ia6de ~a ~71-aa doen~ 
ças infecciosas e parasitárias e as do ~pafelho tespirat~fio4 

Em 1979 as prioriàades ce saúde levantadas s~o aoen~as i~ 
fecciosas, ·doenças do aparelho respiratório, lesões ~o nascer, nar
tos distõcions e outras &fecções anõxicas e hipÓxicas, refletindo 
que a comunidade apresenta n!vel de saúde não satisfatório ainda e~ 
hora tenha apresentado desde 1970 uma tendência a queda de seus coe
ficientes de mortalidade geral, infantil, neo natal e infantil tar
dia. 
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11. PRIORIDADE~ DE, SA0DE ~OBLICA EM . / 'J 71 
Conheci.Cos os vários problemas de saúde de lUbeiJ:So Pires, 

sentiu-se a necessidade de hierarquiza-los. para,estabelecer uma O.,!. 

dem de preceõência para o seu tratamento. 
Com os dados sobre Óbitos, referentes a 1977, fez-se uma 

anãlise da mortalidade segundo critérios de magnitude, importância 
e vulnerabilidade. 

Magnitude: proporção em que o grupo ~e doenças participa 

no total de Õbi tos ttt!l área progceml'tit:a._ 

• 
Importância: refere-se ao impacto produzido na comunidade 

pelos Óbitos decorrentes 0esse grupo de doenças. 

Os critérios para medir a importância refletem as diversas 
formas de valorizar o Óbito segundo a idade em que se deu. : .. Acei -
ta-se que uma vida é tanto mais valiosa quanto mais jovem seja o 
indivíduo, pode-se atribuir o valor máximo igual a um, aos Óbitos em -menores de 1 ano, reduzindo-o em 1 centésimo para cada ano de icade 
acima dessa, até 100 anos. 

Vulnerabilidade: refere-se à possibilidade de ev.itâ~lo de acor
do com a tecnologia atual; não. se pode mecir 
com precisão e sim por aproximação. Os valores 
foram obtidos na apostila do Dr. ALDO TINOCO e 
na Publicaçã.o Científica n9 111 da OPAS. 

Assim com base nos dados de mortalidade de 1977 (os mais 
recentes cisponiveis) elaborou-se a Tabela 31 que apresenta as dez 
primeiras causas de Óbitos ordenadqs segundo a sua magnitude ~~cres -
cente em nGrneros ebsolutos. porcentagem e os Óbitos, por faixa et~-
ria. 

Prioridaces 

Na tabela 32 é feito e demonstrado o c&lculo da importân
cia do grupo de doenças. Seguindo a mesma ordem, grupo de àoenças, 
na tabela 33 junta-se a magnitude, a importância média e a vulnera
bilidade e efetua-se o produto des~as 3 grandezas com o que se obtem 
a grandeza final que nos darã a ordem de prioridades para o proces-. 
sarnento dos dados. 



A ordem de prioridades es1:abelecidas foi r •. ·· 
19 Enterites e o~~ doenças diarrlicas (04) -~.Pneumonia (32) 

~ Les~es ao nascer, parto~ dis~cicos, outras 1nfecç!e• .,. _. ;:a anoxicas e hipgxicas natais (43) 
49 Acidentes de veiculo a mortor (47) -
~ Doenças isqumicas do coração (28) 
~Todas as demaais doenças (46} 
]i Doenças cerebro vasculares (30) 
89 Os demais acidentes (48) -
99 -

109 -

Tumoresmalignos incluindo neoplasmas do tecido linf! 
tico e dos Órgãos hematopoêticos (19) 

Sistemas e estados mórbidos mal definidos (45) 

As·prioridades refletem principalmente a necessidade de 
uma maior assistência, à criança no que diz respeito ~s doenças i~ 
fecciosas, ligadas ao saneamento bâsico e a baixa resistência devi 
da as condições socio-econômicas, hâ necessidade tamb~ de maior 
atenção ã maternidade e ao recém-nascido, que seria assistência pr! 
natal, condiçÕes de saúde e nutrição da mãe, assistência ao parto e 
ao per!odo perinatal. 

Quanto ~s doenças isquêmicas do coração e cerebro-vascu
lares exigiriam wna educação no sentido de hâbitos alimentares, exe!. 
cicios f!s1cos, taba~ismo, exames periódicos, etc. 

Quanto ã comparação com as prioridades estabelecidas pela 
equipe multiptofissional de 1977, não foi poss!vel, visto que as 
mesmas não foram determinadas no relatório anterior. 



- - - - - - -- -- - - -- - ... -- - - - - - - -- ---~--- ) 
Tabela 31 - Causas de obitos (as lO primeiras ordenadas segundo a magnitude simples, por 

faixa etária ... . . 
. . . ·. . . . . ~ . . 

.. . . . . . . . . . Grupo 01 itos Obitos oor qru X>S etários ·( em an·os >· ; .... 

de ' -1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 5.0-59 .s.r-69 .7.0-:79 ao e :f" doenças · n9 % (1) . 
30 41 11,23 - O.J.. 01 - - 01 03 os 04- 09 11 06 

28 39 10,68 - - - - - 01 01 03 09 lJ8 13 04 

04 37 10,13 31 04 - - - - - 01 - 01 - -
32 37 10,13 20 02 - - ol 01 02 02 03 01 - os 
19 j t 31 8,49 - - - - - 01 02 07 06 11 03 01 -
46 21 5,75 03 - - 01 - - 03 04 04 01 02 03 

43 20 5,47 20 - - - - - - - - - - -
48 20 5,47 02 01 01 01 01 06 03 - O.l. - 04 -
47 18 5,93 - - 01 01 01 08 03 01 01 "2 - -
45 . 17 .4,65 04 . 02 01 02 04 . OI 0.2 .. .0.1' . ····· 

. . - - - -; . ........ . s. 
23,071 23 os1 03 ·- 1 02 Demais~ '·.i4 os 08 os ; .. e.6 ·.14 ... · ... 1.lf. . . .0.2. . 

( . . ~ ~ ' 

TOTAL 365 100% 103 ··13 06 03 07 24 27 32 ; 35 . 4.9, .... 4.5. . ·:·:·.2~ ... 

*Lista B da Classificação Internacional de Doenças VIII Revisaa. 

FONTE: Fundação SEADE 

\0 
~ 

• 



Tabela 32 - Cálculo da importância dos Óbitos 

Grupo de N9 de Grunos Etários . , .... •• o •••• ' •• o Imp·ortãncia 
P.,encas óbitos -lano 1-4 5-9 10-14 15-19 .20-29 30-39 40-<19 50-59 .60-69 70-79. .soe+ Total Hedia . .. 

30 41 - 0,95 0,90 - - 0,70 1,8 2,5 ·1,6 2,7 2,2 0,6 13,95 0,34 

28 39 - - - - - 0,70 0,60 1,5 3,6 ·~ ,4 2,6 0,4 11,8 0,30 

04 37 31 3,8 - - - - - o,s - 0,3 - - 35,6 0,96 

32 37 20 1,9 - - 0,80 0,70 1,2 1,0 l,.l .0,3 - o,s 27,6 0,75 

19 31 - - - - - 0,70 1,2 3,5 ~,4 . 3,3 0,6 0,1 11,8 0,38 

J6 21 03 - - o,a5 - - 1,8 2,0 :....,o 0,3 0,4 o13 10,25 0,49 

43 20 20 - - - - - - - - - - - 20,0 1,0 

48 20 02 o;gs 0,90 0,85 o,so 4,2 1,8 - 0,4 - 0,8 - 12,7 0,635 

47 18 - - 0,90 0,85 0,80 5,6 1,8 o,s 0,4 'J,6 - - 11,45 0,636 

45 17 04 - - - 1,6 0,70 1,2 2,() ",4 o ,.6." .. ~0:.1:2: : - .. 10, 7 0,629 

Fator ie J?On-
de r-açao 1,00 0,95 0,90 0,85 0,80 0,70 0,60 0,50 o,"o 0,30 0,20 O,JO 

Lista B da Classificação Internacional de Doenças VIII Re~sa' 
Importância total: ~oma dos produtos da multiplicação co !ater le pc,déração pelo n9 de óbitos 
Importância ~édia: Importância total dividida pela m•gnittde bln 49s ab•olutos 

• I FONTE: de dado• brutos - Fundaçao SEADE 

\0 
\0 
Sll • 



Tabela 33 - Escala de prioridades através cos valores de magnitude, importância e vulnerabilidade 
dos danos. Ribeirão Pires - 1977. 

Grupo de (1) (2) (3) Proc.uto Classif. das 
doenças* ·Magnitude rmp. Média Vulriez:abilic1ac!é 1 X 2 X 3 priorica,des . 

30 11,23 0,34 0,10 0,382 79 
28 10,68 0,30 0,20 0,641 59 
32 10,13 0,75 o,so 3,799 29 
04 10,13 0,96 o,ao 7,780 19 
19 8,49 0,38 0,10 0,327 99 
46 5,75 0,49 0,15 0,423 69 . 

43 5,47 1,0 0,30 1,641 39 
48 5,47 0,635 0,10 0,347 89 
47 5,93 0,636 0,33 1,245 49 
45 . 4 65 , . 0~629' . ' 0,10 ' 0,292 109 

r-' 
~---~ - ~-. .. 

* Lista B da Classificação Internacional de Doenças VIII Revisão 

FONTEa dos dados brutos - Fundação SEADE 

-
Orcem "'e 

p:.:l.a.r~t~ades 
-

04 
32 
47 
43 
28 
46 
30 

48 

19 

. .4.5 .. '·. 
. 

~ 
o 
o •• 
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12. CONCLUS~ES E RECOMENDAÇ0ES 

12.1. Conclusõesr 

A análise dos indicadores de sâúde demonstra que a situa
ção do Munic!pio de P~beirão Pires 3 própria de lreas em õeaeDVOlV! 
mento. De um modo geral, os coeficientes de mortalidade geral, e es 

• • 4• • ._ 

pecifieos apresentaram uma· qued~ de l970 pará cl• c0m flutuações de 
um áno para outro) o coeficie~te. 'de mortalidade materna 11 inexpres

sivo e po~siv~lmente h~o retrata a situação real da ~reá;a mortali
dade proporcional mostra que os grupos de risco são os de menores de 
1 ano, . e o das idades mais avançadas, o indicador de S~>~aroop e Uemu 
ra ê ainda baixo mostrando o peso da mortalidade infantil e do alto 
coeficiente de natalidade. 

As principais. causas de morte para a popula~ão em geral, 
são doenças cêrebro~vasculares, doenças isquêmicas do coração, ente 
rites e outras doenças diarreicas e pneumonia, somenteip~ra 1977. 

No grupo etário de menores de um ano, grupo de alto ~r 
são as principais causas do obituário enterites e OUtras dQQDÇaS di
arréicas, pneumonia, lesões .ao nascer e partos d1stee1eos é outras - / -afecçoes ancx!cas e hipoxicas perinatais. 

Os dados de morbidade foram muito dif!cie1s de serem levan 
. . -

tados, s~ foram conseguidos no Hospital Ribeirão Pires. No ambula-
tório do Hospital, conseguiu-se dados parciais sobre as õ.oençaa que 
levam.· parte da população a procurar, atendiiUento médico e são ·1n
fecções respiratórias agudas, bronquite, enfisema e asma. 

o levantamento dos diagnósticos de alta mostra como prin
cipais causas de internação hospitalar: partos sem menção de eompl! 
cação, Qronquite, enfisema e asma, enterites e outras doenças eiar
rêicas, e pneumonias. 

A notificação compulsória na área, em comparação com cs 
anos anteriores, mostrou regressão sendo que a doença mais not1tic~ 
da é a esqui•tossomose, seg~ida de tuberculose. 

O Município de Ribeirão Pires apresenta problemas de saúde 
peculiares tanto a regiÕes de baixo t 1 como de alto greu de desenvoJ:. 
vtmento econômico, de um lado o problema das gastroenter1t~s. pneum~ 
nia e les~es ao nascer, do outro lado, doenças crônicas e de_qenera
tivas, acidentes de veículos a motor. 

Esta diversificaÇão dos problemas de saúde per.mite ~ adm! 
nistrador identificar duas áreas de trabalho: uma relacionada com a 
assiat~neia materno infantil, controle de doenças transmissfveis, in 



clusive saneamento do meio e outra, que diz respeito ao controle das 
doenças crõnieas e degenerativas e acidentes de vatculos a motor. 

A prioridade que cumpre dispensar a assistêncie materno-i~ 
fantil não significa que se deva descurar do Gstudo das doenças crô
nicas. 

As condições de saúde descritas podem ser reflexo det 

- possível fluxo migratório com as facilidaõea ~ i&eft~lo 
de impostos para industrias levais; 

- nível sócio-econômico não elevado pois cerca de 44,5% 
da população, tem uma renda familiar de até 3,62 salários 
mínimos 1 por mês 1 

- condições de saneàmento bâsico não satisfatórias uma vez 
~ue, apenas 60% da população é atendida por .sistema de 
abastecimento de ãgua, 50% pelo sistema coletor de esgo
tos e 6Qt pelos serviços de limpeza pÚblica. A popula
ção periférica, justamente de nível sócio-econômico e 
educacional mais baixo, portanto mais susceptível às rn2 
léstias transmissíveis, ê a preterida por estes serviços. 

- aa ccnàições de poluição do ar e das águas não são tam
bem satisfatórias, com tendência a piorar. - ~ ~ . - condiçoes de habitaçao abaixo do recomenàavel, uma vez 
que o número de moradias clandestinas é elevado não ha
vendo, no momento, fiscalização atuante por parte da Pr~ 
feitura e do serviço de saneamen·to do Centro de Saúde. 

- recursos ce saúde cisponíveis: 
• um único hospital particular para atender a ãrea senco 

90% das internações ce previdenciários, ficanco a par
te ca população não previdenciária, sem recurso para 
ser atendida. 

• Diretoria ce Promoção e Bem Estar Social que atence 
funcionários Municipais e seus Çependentes e indigen
tes, com um serviço médico que apre~enta um rencimento 
de 01 6 consultas por hora/médico. 

• CSIII e csv com uma demanda bastante reeuzica pois ê 

considerada como um local para vacinação, devido prov~ 
velmente, a própria filosofia de trabalho, pois o mt5-
dico chefe considera como prioritários os sub-progra
mas de hanseníase e tisiologia, demonstrando falta ce 
conhecimento ca realiãade local. O panorama geral mos 
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tra que o programa materho infantil não est~ compl~amc~ 
~e lmpiantado com baixo número de gestantes inscritas, 
~ão ~ealizáÇXo de consultas de puerp~rio, não aprazaman-

, . 
to das crianças áte 18 inese.a~ b\hnero mui to baixo àe co!l 
sultas eventuais, matric~las de crianças limitadas por 
insuficiencia do suprimento ~e leite em p~. o dentista 
do CSIII não dã atendimento regular pois est! em constan -
tes licenças médicas e no ano de 1978 e seis meses ce 
1979 atendeu apenas 3,4% da população em geral • 

• A populaçã9 não tem serviços odontológicos dispon!veis, 
exceto uma parcela que pode recorrer ãs clínicas part1cJ: 
~ares e/ou populares. 

• Os escolares também não dispõem de atendimento e educa
ção odontológicas. 

- condições cl!máticas favorãveis às molésticas co aparelho 
respiratório tais como: a umidade relativa do ar ê ce 80%, 

mécia de temperatura de 169C, altituce entre 750 e 1000 

metros e alta ·precipitação pluviométricé'~ 

12.2. Recomendações: 

O conhecimen~o das condições de saúde da populaç!o ee R1be! 
-rao Pires permite que se recomende: 

- Conhecimento por parte das autoriàaC.es locais, distr1t_! 
is e regionais, ca situação de saúde da comunicace; 

. -- Planejamento pelas autoridades competentes de açao cepj~ 
ta, tendo em vista a melhor utilização dos recursos ce 
saúde dispon!veis, em_função das prioridades cefiniàas 
no diagnóstico efetuaco7 
Planejamento de um programa educativo que acompanhe tocas 
aa atividades executadas pelas diferentes instituiçõee l2 
cais.; 

- Implantação co programa da SABESP previsto para 1980, 

sem adiamento para não piorar as condiçÕes de saúce. 
At~ que seja implantado este programa, o serviço de sa
neamento co cs deve ter uma ação mais atuante sobre os 
domicílios que dispõem de soluções individuais de abas
tecimento de âgua e disposição de esgotes, e mesmo sobre 

aqueles gue mantém poços, apesar ce diaporero atualmen~e 
do sistema de abastecimento de água. A atuação educati-
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do cs ilo sentido que a tqua do p6Ço feVe .,ser trataca por 
fervura ou cloraçSo comiciliar, ~ tmpte~~tva~ 

- Atuação eas autoricac.es locais junto a SABESP para estu
dar a poaaibilidace ce fltJOretaÇio- der áÇ'tla <!e oonBUll'IO, 

no progr.ama ttre-Yie1:0 para 198_01 
- Modificação ào sistema de coleta co lixo do centro da c! 

dade, êe diária para dias alternacos e extensão ca cole
ta .para a zona periférica, 

- Deveria ser aumentaêo o número C.e leitos hospitalares, 
até que atinja pele menos 4/1000 habitantes, isto,em te~ 
mos da população de Ribeirão Pires, ceve ser lernbraco 
também que 32% da população internada, vem de regiÕes 
vizinhas, 

- O Hospital deveria adquirir um inc~nerador de lixo hosp! 
talar e até que isto se efetue deveria o lixo ser colet~ 
do em sacos especiais cem dizeres çue o diferenciasse 
das demais 6 para evitar contaminação daqueles que lieam 
com elaJ 

- o· médico chefe do CSIII cevaria exercer uma ação ecucat! 
va júnto a tocos os recursos ce saúde locais para que e~ 
tes notificassem as coenças ~a~~cionaêas na lei n9 6259 

e na resolução SS 37 para o Estado de são Paulo; 
- Treinamento de toda a equipe do CS em educação em saúde 

pública para que a linguagem seja única cesde o médico 
chefe até o servente, pois as estratégias em educação ~~ 

· vem pretender que um investimento isolado tenha êuração 
significativa e curaf.oura no compórtamento indiviõual; 

• Trein~ento do pessoal contratado rece~temente pelo CSIII 
para exercer as tarefas a que se cestina; 

-Atuação do cs, dentro c,a comunidade, como uma agência, 
que oferece um prcgrcma de assistência matemo-infantil, 
tratamento e controle de comunicantes de hanseniase e tu -
berculose, com um programa educativo de saneamento e não 
só, como uma agência de vacinação; 

- Programação educativa junto a toÇos'srecursos e institu! 
ções da comunidade para que a populaçãp valorize a nece~ 
sidade ce atenção oc.ontolÕgica no nível curativo e pre
ventivo, para que, consciente cisto, atue scbre os órgãos 
competentes para que tanto o CSIII como as escolas, se-
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jam lotacos com ocontólogos, e deixe ce existir a equi
pe de mutirão; 

- Pl:'Õ91:amaçiQ':':'. eà~ti"'a junto ~ eomunicace par~ a prevenção 
de aciàentes de veículos a motor. 
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ANEXO IV 

PREFEITURA MUNICIPAL,~§ RIBEIRXO PIRES 

s LEI N9 1.809, de 12 de maio de 1976 • 

A c1rnara Municipal de Ribeir~o ~ires, decreta e eu promul -
go a segUinte leia-

Dlsp~e sobre a Lei de Zoneamento. 
::j *=t =,=.;=. =.= .. -.•• -••. -.-.=.=.=. 

Artigo 19 - Os objet:iv6s p:tinc!pais estabelecidos por esta 
legislação de uso do solo urbano de Ribeirão Pires sãoa-

a) Incentivar o adensamento mãximo nos locais 
propicies, a fim de estabelecer uma redução 
de custos na implantação dos equipamentos 
urbanos básicos que caracterizam a vida nas 
cidades1 

b) Preservar a capa vegetal original, sem con -
tudo impedir o uscr das terras, nem onerar o 

município com desapropriação vultosas7 
c) Criar condições para integração das difere~ 

tes zonas da cidade7 
d) Localizar e preservar os locais apropriados 

para surgimento de equipamentos urbanos de 
lazer, de esportes, de cultura, enfim, de 

todos aqueles que compõem um aglomerado ur -
bano7 

e) Estabelecer, de forma definitiva a delimit~ 
ção f!siqa da Zona Industrial de Ribeirão 
Pires, de forma a concentrá-la num sõ ponto, 
aglutinando as atividades inerentes; 

f) Estabelecer as Zonas Comerciais principais 
do Munic!pio7 

g) Formar e criar espeços verdes, tendo em vi~ 
ta o incremento do turismo local; 

h) Definir áreas e usos ~o terreno urbano. 

Artigo 29 - A Zona Urbana do município de Ribeirão Pires 
fica subdividida nas seguintes áreas de uso especifico:-

! - ZONA INDUSTRIAL (ZI) 

A Zona Industrial de Ribeirão Pires àeverâ se desenvol
ver em duas áreas distintas, ao longo da Estrada de Rodagem Suzana
Caminho do Mar (SP-31), e da Estrada de Ferro Rio Grande da Serra-Su 



zano, componente do Anel Ferrovi~rio, ainda não cornprometi~as co~ 

uso residencial, em sua grande maioria. 
A Zona Industrial terã conexão com o ~nel Ferroviário e a 

Rodovia Estadual e nela deverão se instalar indústrias não polu•ntes 
face a sua localização em relação aos ventos predominantes e seu P2 
sicionarnento quase total na bacia hidrográfica do Rio Tietê. 

II - ZONA COMERCIAL (ZC) 
A Zona Comercial de Ribeirão Pires deverá se subdi~ 

dir em três ãreas distintas, de forma a descentralizar e facilitar 
a demanda da população dos produtos e serviços oferecidos 

ZONA COMERCIAL CENTRAL (ZCC) 
A Zona Comercial Central distribui-se num triângulo, 

ao longo das Avenidasa Francisco Monteiro, H~berto de Campos e San
to André. 

ZONA COMERCIAL DA QUARTA DIVIS~O (ZCQD) 
A Zona Comercial da Quarta Divis~o distribui-se ao lon -

go da Estrada de Sapopemba, Estrada do Matadouro e Estada da Sonõâ
lia. 

ZONA COf.1ERCIJ'.L DE OURO FINO (ZCOF) 
A Zona Comercial de Ouro Fino distribui-se ao longo 

da Estrada de Rodagem suzano-Caminho do Har (SP-31) e suas perpenõ! 
culares, Estrada da Varginha, Pouso Alegre, Estrada do Taquaral e E~. 
trada de Rodagem Ouro Fino-Taiaçupeba, excetuando-se àquelas áreas 
classificadas corno Zona Industrial. 

III - CENTRO ESPORTIVO (CE) 
O Centro Esportivo deverã ser edificado numa ãrea ~ 

proximada de 25Ha., situada no vale da Estrada da Aliança, ao norte 
do Município, próximo a divisa com Mauã, devendo receber numa prime! 
ra fase quadras e caropos esportivos, implantando•os paulatinamente. 

IV - PARQUE liDNICIPAL (PM) 
Propõe-se reservar uma parcela de terreno, com aprox! 

rnadamente 080Ha., ainda não comprometidos com loteamen~os, de topogr~ 
fia acidentada e cobertura de matas originais, como local de lazer 
de uso local e regional, funcionando também co~o reserva florestal e 
equipamento de turismo, além de possibilitar a curto e médio prazo a 
criação de um Hôrto Florestal Municipal. 

V - CENTRO COMUNIT~.RIO (CC) 
Propõe-se reservar urna parcela de aproximadamente :. la., 

de propriedade do Município, de topografia plana e imediatamente pr-ª. 
xima do centro urbano, para a prática de atividades comunitárias de 
cultura, esportes e sociais, devendo ser desenvolvido um conjunto e

dificado contendo salas para reuniões da comunidade, auditório, tea 



tro, •nfimt}'' toc1o o cQltlpiexo que ~~taéa\lp(mha as at:~vida~es :·ac~rna • 
relacicnadt•& '·, . · 

Ví ~ jlRW,P! ::f>H\:!T.Eit2 1fAjiSApfsãifi\,,J?A CAPELA DO PILAR 
VEtHO (APP1 

Com o tombamento da Capela do Pil~t VelhoJ inscrita 

agora no rol dos monumentos histórico~ do P~!s, $Urge â neces~idá~e 
de sua preservação física, assim como de sua área de conte~no. Pa
ra isso, propõe-se a criação de uma gleba com restrições no uso do 
solo, de forma a manter a maior fidelidade possível ao existente na 
época de sua construção. Propõe-se ainda, a ação do Poder PÚblico 
no que respeita a execução do restauro da capela, em colaboração com 
as esferas particulares, detentoras da área e as entidades técnicas 

co Governo do Estado de são Paulo e da União sob a forma de convê
nio. 

VII - BOSQUE MUNICIPAL (BM) 

PropÕe-se a criação de um Bosque Municipal, com ãrea 

aproximada de 15Ha., junto ao cent~o da cidade, em terrenos da Pre

feitura Municipal e da Cia. Pastoril, destinaco ao lazer. co povo de 

Ribeirão Pires e manutenção do verce natural 1~ existente. 

VI~I - ~REAS DE MANUTENÇXO VISUAL, ECOL0GICA E PAISAG!STICA - (APV) 

são áreas varianco entre 5 e 25Ha., distribuidas pelo 

contexto urbano, com condições naturais para proporcionarem lazer 
aos municípios das redondezas, ao mesmo tempo em que servem àe ele
mentos constituintes de um planejamento global e integral, em termos 

ce bem estar comunitário e turístico. 

IX - ~EA DE PROTEÇ~O AOS MANANCIAIS (APM) 

Propõe a criação de um cinturão verde ao recor do sis 
tema Guarapiranga-Billings, objetivando a manutenção da qualidade 

das ã~uaa, possibilitando seu aproveitamento futuro, com largura 

variãvel entre 100 a 1.000 metros, ce acôrdo com a ocupaç~o do solo 
no local e a tópografia do terreno • . -

X - ZONA RESIDENCIAL(ZR) 
:...--

Propõe-se compor a estrutura urbana de Ribeirão Pires 

em setores auto-suficientes (unidades residenciais), quanto as ne

cessidades escolares, abastecimento doméstico essencial e atividaces 
comunit~rias de forma genérica, definidos pela malha viãria princi

pal da cidade. 



As 
tesa 

a) 
b) 

c) 
d) 
e) 
f) 

URs foram concebidas, obedecendo ·aos .principais segui.!!. 

- independência do ensino de 19 gráu.·, · 
- independência êe ~reas de rQcreação; 
~ in~ependência de suprimento essencial1 

comercio localizado em quadras espec!ficas, 
quadras exclusivamente residenciaist 
transporte coletivo trafegando nas vias divis~rias de 
unidades. 

As URs são propostas em número de 52, algumas de uso mis
to, e com densidades populacionais variáveis·, inversamente proporcis.. 
nais ao seu dimensionamento físico-territorial. 

O Congraçamento de vârias URs criam os Setores Tributá
rios (STs), destinados ao trabalho de fiscalização e cadastramento 
urbano e ao mesmo tempo compÕem o que podemos chamar de unidade àe 
vizinhança (UV), concebidos sob os seguintes principios:-

URS. 

a) centro ee saúde para atendimento da população dos URs 
englobadas 1 

b) centro comercial generalizado, 
"c)· centros esportivos locaisr 
d) centros comunitários locaisr 
e) independência do ensino de 29 

f) atividades religiosas. 

Estes STs são em número de 11, englobando uma media de 6 

Artigo 39 - Os usos desconformes possuem seus direitos e~ 
segurados, desde que possuam projetos aprovados ou diretrizes forn~ 
cidos pela Prefeitura Municipal, tendo prazo mâximo de 180 (centro 
e oitenta) dias, para inicio e um prazo ~ãximo de 36 (trinta e seis) 
meses para término da construção ce suas instalações. 

Artigo 49 - A Assessoria de Planejamento da Prefeitura Mu
nicipal de Ribeirão Pires, encaminhará ao Poder Executivo para serem 
fixados por Decreto, num prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias, 
os projetos totais ou parciais das legislações assessórias ao presa!!. 
te texto legal. 



Artigo 59 - As d~vidas porventura decorrentes da aplica
ção desta l~, eventuaia ··eo%~eçóe. 'C14 .a' ter~ç~es • assim como a r~ 

solução de casos omissos serão es~adoa pel~ Assessoria de Plane

jamento; Depártame~to de Obras e ViaÇ~ot Dep&rtamento de F~s 
e Procurado~! a desta Prefeitura, em donjwH:o d\l iioiadámente. 

Artigo ~9 ~ A planta ASPLA ábtiaamehto• ccnt~m o descri
to nos artigos anteriores e faz parte iritegtahte desta lêi• 

Artigo 79 - Esta lei entrar~ ~ vi~or na data Be sua pu
blicação revogando-se as disposições em contr!rio• 

Prefeitura Municipal de Ribeirão Pires, 12 õe maio de 1976. 

Valdírio Prisco 
Prefeito Municipal 



ANEXO V 

PESQUISA DE OPINilC2 PÓB~ICA EM ',RIBEIRltO P~RES 

·, . l.. ,.., #- .,,,,_,. ';. : -

Levando~se em consideraçao a anaL&se dos se~~~- de saude 
. ' ' " I ' ~· ' I ~ 

de Ribeit~d Piresj no ttabalh6 de campo multiprofissional realizado, 
sentiu-se a necessidade de verifiéar a opinião da população residen
te sobre os mesmos. 

Para tanto foi elaborado um formulário (Anexo VI) que foi 
aplicado em três áreas de n!veis sócio-economicos diferentes, tendo 
sido definido um tamanho amostra! iguaT a 200. 

O formulário foi discutido e testado previamente pelo sub
grupo que o aplicou no periodo de um dia •. 

A Tabulação dos dados apresentou ~• seguintes caracteristi 
cas n~maior parte da população entrevistada: 

sexo feminino1 
- faixa etária 20 a 50 anos; 
-apenas o antigo curso primário (80%); 
- renda familiar: 

• 10 1 6% menor ou igual a um salário m!nimo; · 
• 75% entre 1 e 5 salários minimos. 

Quanto à utilização dos recursos de saúde, aprese~tou os 
seguintes. resultados: 

. 22,7% -procura atendimento para suas necessidades em ser
viços fora do Municlpio, apresentando 2 principais -razoes: 
• convenios com entidades fora do Mun1etp10I 
• não estão satisfeitos com os serviços do Munic!

pio. 
S4,0t - procura as serviços do Hospital Ribeir5o Pires; 
17,8% - procura clinicas particulares (inclusiva Clfnica 

são Lucas) e outros serviços; 
5,5%.- procura o Centro de SaÚde. 

Assim o Hospital Ribeirão Pires centraliza a maior demanda 
dos serviços de saúde. 

Deve ser ressaltado a reduzida porcentagem da .•população C!!, 

trevistada que procura o Centro de Saúde, mesmo assim, apenas para 
receberem vacinas, atestados e outras atividades que por exigência 
legal só o Centro de Saúde pode oferecer. 



Anex-o ~ ç
FACULDADE DE SA~DE PrtBLICA DA USP 
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 
PESQUISA DE OPINIÃO PrtBLICA - RIBEIRlO PIRES 

1-0 Sr. ou alguem da sua fainilia estêve doente este mês.? 

SIM 

2-Que providencias tomou? 
NENHUMA 
PROCUROU SERVIÇO MtDICO 
F.ARMACtlJTICO 

NÃO 

OUTROS ---------------------------NSA 
3- Se procurou serviços médicos, qual? 

NO MUNICIPIO ----------
FORA DO MUNICIPIO 
NSA NR 

NR 

4- Porque? ------------------------------------~-------------------
· -5- Ralli.walmente, quando precisa 

FORA DO ~TIJNICIPIO 

.. . , 
de asaistencia a saudeprocura: 

NO MUNICIPIO I CS 
Hospital 
Prefeitura 
São Lueas 
Particular 

Outros ----------------
6- O Sr. acha os serviços de SaÚde do munieipio: 

BOM 
REGULAR' 
RUIM 

USA ,P CS? SIM NlO NR 
7- Porque não usa o CS . ~---------------...... - .......... --

DADOS DE IDm~TIFICAÇÃO: 

SEXO ----
ESCOLARIDADE: 

analfabeto 
ler e escreve 
primário completo 
ginásio completo 

~· , 
n1.vel media 
uni v.ers i t ário 

IDADE----

REUDA FAMILIAR: 

~ 1 sálario 
1 a 3 sálarios 
3 a 5 salarios 
5 a lO salarios , . . 
~ 10 salarios 



ANEXO VII 

SIGLAS USADAS 

CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental~ 

CESP - Companhia Energ~tica de são Paulo~ 

CIAM - Centro de lrltegração de Atividades ~fedi6as! 

CIS - Centro de Informações de saGde. 

BAU - Boletim de Atendimento é!e urgência.· 
INAMPS - Instituto Nacional de Assistência Médica e Previdência So

cial 

F. SEADE - Fundação do Sistema Estadual de Análise de Dados Estati~ 
ticos. 

SABESP - Companhia de Saneamento Bâsico do Estado de São Paulo. 

EMPLASA - Empresa f.1etropoli tana de Planejamento ·da Grande· São Paulo 
s.A. , · 

FIBGE - Fundação do Instituto Brasileiro é!e Geografia e Estatlstica 

SAMCIL - Serviço C.e Assistência Médica ao Comércio e Indastria Ltda. 
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