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1. INTRODUGAO

0 presente relatoriec constitui a parte final do traba
lho de Campo Pmltiprofiséional, desenvolvido na ambito do Cuz
so de Saude Publica para Graduados da Faculdade de Satde Publi
ca da Unilversidade ds Sd0 Paulo, no ano de 1977, relntivo a0
Municipio de Barueri.

A equipe multiprofissional envolvida foi constituida
pelos seguintes profissionais: administrador de empres=s (1),
‘educadora‘(l)g clrurgiso-~dentista (1), enfermeira (1), engenhei
ros (3), médica (1), nutricionista (1) e terapéuta ocupacional
(1). |

O objetivo do trabalho, alem da aplicacao prética de
conhecimentos técnicos anteriores, foi basicamente o de elabo-
rar um brémdiagnéstico da situacio dos 6rgéos de saude da comu
nidade, e de propor sugestoes que pudessem ser utiliradas.

O trabtalho se desenvolveukem tres fases principais :
fase preparatoria, durante a qual ss procurou obter o entrosa-
- mento da equipe atraves da dinamica do grupo e executar o pla-
nejamento global das atividades; fase do éampo, abrangendo no-
tadamente a andlise do Centro de Saude do tMunicipio e de um dos
hospitais utilizades pela comunidade, alem dé realiracao do in-
quérito domiciliario; e, finalmente, a tabulagio dos dados obti
dos no inquérito e nos érgdos de saude, e a elaboracio do pre-

sente relntorio.

2. 0 MUNICIPIO DE BARUERTI: alguns dados fisicos e populacionais

0 Muniecfpio de Barueri esta situado na Regido Adminig

trativa da Gkande Sdo Paulo, limitando-se ao norte com S~ntana
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do Parnaiba, ac sul.com Jandira e Carapicuiba, a leéte com Osas
co e a oeste com ILtapevi. Dista 25 km da capital por via rodg
viaria e 27 km por via férrea.

A area total ¢ cerca de 6l km?, sendo a altitude 71%m
do nivel do mar, |

0 Municipio ¢ cortado pelos rios Tiete, Guape, Cotia
e Barueri,

A fundacdo do que viria » ser o Municipio pode ser con
siderada como tendo ocorrido em 1610, com a fixacio de uma mig
sao jesuita pelo Pe. Joaoc ds Almeida, que durou ate 1633, oca-
sido em que foi destruida pelos bandeirantes de A»tonio Raposo
Tavareé. No periodo de 1633 a 1773 o local ficou praticamente
abandonado., A partir de 1733, com a fundacao de um éolégio pe-
los Carmelitas a aldeia passou a Frequesia. Em 1918 foi eleva-
da a Distrito e em 1948 a Munic{piof |
_ Pelo censo de 1970 a populacdo do Municipio era de
37.808 habitantes, tendo passado atualmente a 77.996 habitantgs
segundo projecdo., A densidade demografica era de 590 hab/!m” )
com taxa de urbanizacdo de 96,72%. | .

| As atividades primarias relativas a agricultura, pe-
cuaria e extracao vegetal sdo de pouca expressao; 6 comércio
‘esta em franco desenvolvimento e a producAo industrial, abran-
gendo minerais nao metalicos, contava com 26 estqﬁelecimentos
e Li07 operarios em 1977,
As comunica§63s e transportes podem ser considerados

. ’
como razoaveis.



%, SERVICOS DE SAUDD

3.1 Centro_ de Saude

3.1.1 Consideragdes gerais

O Centro de Saude de B-rueri, do tipo CS 11, per-
‘tence ao Distrito Sanitdrio de Osasco, da Divisio SAo Paulo /
Norte Oeste (R1-4) do Departamento Regional de Saude da Grande
Sao Paulo - DRS-1. | | \

Esta situado a rua Henriqueta MEndes‘Guerrag s/ne.
Apesar de sua localizacdo central e de dificil acesso para 2
maioria dé populacdc, que é dispersé; contudo, os bairros mais

beneficiados sao os do Centro e Jardim Belval, por serem melhor

servidos por meio de transportes.

3.1.2 Aspectos sanitarios

0 predio foi estruturado de acorao com oS requisi
tos exigidos para o fﬁncionamento de um CC 1L, havendo bom aces
so a-todas as saléé”e‘iivre circuiaqﬁo entre elas, O croqui em’
anexo (1) mostra a distribuicéo e o dimehsiOnamento da aArea fi
sica. |

As condicoes de iluminacao, vehtilagéo & recuo
estdo dentro dos padrdes eiigidos; a superf{cie iluminante tem
1/8 da area do piso do compartimento; a area de ventilacio é
igual a metade da superficie iluminante e ha ”m de recuo late-
ral e 3m de fuhdo.

0 piso-¢ de material liso, impermeavel e resisten
te e as paredes sdo pintédas.com tinta latex lavavel, com exce

¢80 da copa ¢ sanitarios que sido revestidos de arulejos.

Com respeito ac saneamento basico temos que: o
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abastecimento de agua & felto através da rede publica; os eflu

entes sdo lancados no riO“qus passa em frente ao CS e o lixo e

recolhido pela coleta pﬁblica.

A conservagio @ a limpeza do prédio estio a cargb

dos serventes do CS: ha um servico de manutencio difria, e lim

peza geral duas vezes por semana, ocasifo em que o prédio todo

€ laVadO.
Em termos de seguranca o CS nio conta com equipa~
mentos necessarios, como por exemplo, extintor de incendio.
Sobre os pontos abima abordados temos a considérar
qus: |

- S3o ideais as condicdes fisicas do prédiv, uma vez que obede

' cem aos padf5e5>es£abelecidos.pbr lei. E a conservacio e
limpeza do mesmo estio sendo feitag‘satisfatoriameﬁte;

- as éguas residuérias, tendo destino inadequado, S50 responsé
veis pela poluicéo do amblents., -Por ser o CS orgaoc de saude
pﬁblica,,néo deveria lancar seus efluenteé no rio, contaminag
do-o. Projetando-se fossa séptica,'pogo absorvente e, se for
o caso, trincheiras de infiltracdo terminando no local, os

‘efluentes seriam absorvides no proprio terreno do CS, evitan
do ; assim; seu lancamento no rioj

~ a falta de equipamento de emergéncia torna o CS vulnerdvel em
termos de seguranca. 5 de primordial importancia a requisi-
géo do équipamento‘de emergéncia para garantir a seguranca e

bem estar de todos aqueles que frequentam o loecal.

3.1.3 Aspectos administrativos

3.1.3.1 Horario de funcionamento e atendimento.

0 horario de funcionamento do CS ¢ das
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7:00 as 17:00 hs, ficande aberto para o atendimento do publico

»
nesse mesmo horario.
3.1.3%.,” Rucursos humanos

0 pessoal existente para desenvolver as
atividades do CS (assisténqia a gestante, a crianca e ao adulto

¢ os servicos administrativos) é o-que se segue:

TABZLA 1 - Distribuicdo de Pessoal no Centro de S-ude de Borueri

SP., 1977 .

| Fungdo | PrevistolExisterte| Jornada i Vinculo

' de Traby empregaticio
Medico sanit. 2 1 RDE Ccs
Médico consult. 9 2 RDP CS + CIAM
Atendente 9 L RDP CS + CIAM
Fisecal S:nit. 6 3 RDP CS + CIAM
Insp.Ssneam., 1 1 RDE CS
Servente 3 1 RDE Cs
Eseriturario L 2 RDE . CS8
Visit.Sanit. 6 2 RDE cs
Motorista 2 1 RDE ‘ Cs
Enfermeira 1 - - -
Sducadora 2 - - -
Dentista 1 - - -
Aux, Lab. 2 - - -
Operador RX -2 - - -

- Vigia ; 1l - - -
Total 51 19 - -

i i

Fonte:~ Centro de Saﬁde de Barueri

0 quadro dé pessoal permite observar que o
numero de funcionarios em exercicio esta muito aquém do numero
preVisto, havéndo muitos claros a serem preenchidos.

. 0 corpo clinico, ja deficiente em numero ,

tem o seu rendimento reduzido, pelas horas acumuladas de tra-
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balho para o CS a CIAMf Como conSeqﬁéncia do déficit do pessoal
médico, a diretora do C8 vé-se na contingencia de dar atendimen-
to clinico, afastando-~se de suas atividades especificas.

A auséncia de pessoal técnico previsto com-
promete a qualidade do atendimenfo realizado por pessoal auxill
af, que fica privado de orientacdo, supervisio e treinamento "/
adequados € continuos. -

Em caso de emergencia, por falta de pessoal,
alguns elementos sdo deslocados de suas funcdes, a titulo de co-
laboracao, como por exemplo, o motorista que ajuda n2 entrega de
leite,

Ficando evidenciada a falta de recursos hu-
manos e sua consequéncia para o bom andamento do servico far-se

necessAario o preenchimento do quadro de pessoal.

2.1.%3.1L Organograma

De acordo com a estrutura vigente foi

possivel a elaboracdo deste organogramas

ORGANOGRAMA DO CS II - Barueri



ORGANOGRAHA DO FUNCIONAMENTO ATUAL DO C.S. II DE BARUERT

DIRETOR
_CHEFE SETOR
ADM.
i -~ SUB- corunI- | |servigos| | f ] RecergRo| | murEr | | ®pou— | |merpEMIO| | comeo SANEA
_FESSOALL. |'Fropa CAGRO GERATg |, |FTHANGAS NUATERIAD gpim | | wacenm | |'cagko | | "zoaza™| |erfnrco KERTO




3.1.3.5 Recursos materiais

%,1.3.5.1 Material permanente e equipamen
to.
MATERTAL PELRMANENTE

Mesa de madeira envernizada eom trés gavetas o s o e e s 02
Cadeira comum de madeira envernizada . . . . « « « » +» « 19
Caixa de madeira enverni-adas para expediente . . . . . . 03
Balde de acgo esmaltado compedal . « ¢« v ¢ o0 o .+ .« o OU
Sofa de éorvim com pés de fEXT0 . & v o o o+ o s+ o o o« s 01
Mesa de madeira envernizada com seis gavetas + « » » » » OL
Cesto de madeira envernizado para lixo . < . . . . + . . 05
Armario de'madeira envernizado‘com porta de correr . . . O3
Poltrona de madeira senvernizada ; « s s s & o e s e s s 01
Maquina de escrever com 150 6SPACOS « + o « o « « « o« o 03
Mesa auxiliar de ago esmaltada . « 4+ 4 4 6 o s ¢ . .o 01
Estante de madeira envernizada com nove gavetas . + . « Ol-
Arquivo de ago esmaltado com quatro gavetas . . . . . » OU
Arquivo de ago esmaltado com ¢inco gavetas . . ., & ... 01
"~ Arquivo de aco esmaltado com seis gavetas . . . . . . Ol
‘Banco de madeira esmaltado com pes de LEIro . o o o 4 o 02
Diva de madeira esmaltado ¢ « o o« o I o1
‘Mesa de madeira envernizada com quatro gavetas , . ; . 02
Mesa genicoldgica de aco esmaltado « « » o + » » o o o & O2
Cadeira de madeira ervernizada com Brago . « o o « o » o 02
Mesa de ago'esmaltadd com ? degraus . « o . e ... 01
Iiscada de aco esmaltado com ” degraus « « « « ¢ + o« o « Oi
Balanca de pesar crianca . « « + o o P o) 1
Balanca de pesar adUlt0 . & % & o ¢ o & ¢ o o s o s o s OL
Mesa de madeira esmaltada com 3 gavefas c o e s e s e s « 072

Mesa de madeira envernizada com l| gavetas « « « « o o o o OL



Divd de aco esmaltado , o « o 4 o o o 0 4 o o
Diva de madeira envernizado . « +« « « o « o
Mesa auxiliar‘de ago esmaltado . . . . . . .
Fogao a g3z « « « .,.’. v e e e e e e s
GeladeiTa o o o o « o o o o s & b o 6 4 0 osw
Geladeira POTtatil .+ o o o o o o o o o o o &

Mesa de madeira com 6 gavetas . . . . . . . .

Estante de madeira envernizada com 9 gavetas

Prateleira de ago esmaltado . « . « . . « . &
Méquina de caleulal v o« 4 o o 5 5 s s s e e e
Prateleiras esmaltadas com 2 divisoes . . . .
Pedal com hastes flexiveis . . . e e e e
Armario de agco esmaltado para instrumental .
Armario de ago 6smaltado « .« « . 4 4 o . . .
Mesa de madeira ésmaltada e e e s e o e e
Cadeira de'ago esmaltada o o « ¢ s o ¢ o« o »
Mesa de madeira envernizada ¢ o« o » o o o o o
Quadro NEZY0 « « o o o o « ... e o v s s ®
Banco de madeira esmaltado o o o o o o o . o
Biombo de aco esmaltado « « ¢ o o « o o o o
Diva de madeira . o o « o o o o o s o o o o &
Bandeljas 1N0X ¢« 4 o « 5 o o o o s o o o o »
Cuba TIm INOX 4 ¢ o ¢ ¢« 4 o o o o o o o o v o
Cuba redonda InOX « v o o o o o s o o & o o
Cabos de bisturi inoX « v o o 4 o o o o o o o
EntodJo InoX ¢ v v 4 v ¢ o o & o o o s o o o o
Espatula de ferro in0X « o « o o = o o o o o
Fifas o ¢ v 6 6 b s s b 0 4 6 e e e 8w e e

Pincas auxiliares .+ . o 4 o v o o o o o o o »

Portaagulha...........;...-



Aparelho de Pressao « o+ « o o o o ; S o
Ec’ipilizadores €161T1COS o o o o o o o o o o o o s o o 07
Eetufa 6létrica « o o o o o + o o o o o o o s o « o o o O1
Especulo Véginal PEQUEND v 4 & o o o o o o s o s o o« @ 0l

Especulo vaginal grande o o o o o o o « « o o« o o« s & o 01

Os matefiais permansentes € equipamentos fo-
ram analisados em quantidade, qualidade e eficiéncia de acordo
com o atendimento do Centro de Saude, que se concentra no aten-
dimento a gestante, crianca e clinica geral dos adultos (sem es-
pecializacao), ndo havendo laboratorio e atendimento emergenci-
ais, De acordo com a lista exposta, pode-se verificar que os /
materiais permanentes que compoe os mobiliarios n3o sAo padro-
nizadds, tendo os mais variaveis modelos,'desde o mals simples
de madeira, aos modernos'fiChﬁrios de acgo inoxidével, encon-
trando-se tambem bancos e prateleiras de madeira tipo confec-
¢ao caseira,

De forma geral, os materials e equipamentos
estdo distribuidos de acordo com a finalidade e necessidades
minimas recomendadas, atendendo diversas atividades, como ad-
ministrativas, ambulatoriais, farmaceuticas, deposito e cori~
nha, Algumas salas apresentam-se deficientés destes materiais
e em outras os ﬁateriais nio estio em bom estado de conservagio.

Observamos que alguns materiais permanentes
e equipamentos estdo fichados ds acordo com as salas para as
quals estdo destinadas, ficando o controle dos mesmos nos ar-
quivos da administragio; ha outros, porem, que ndo estfo fi-
chados nem controlados.

Sugerimos que, incialmente, seja feito um

levantamento geral, especificando o material permanente e
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equipamento existente quanto ;a‘finalj‘_dadle9 quantidade e qualim
dade e seu eétédo de conservacdo, fichando de forma padroniza-
.'da;_a'fim de facilitar o registro, controle e planejaménto para
aquisicio, substituicdo e supleméntaqéovdas pegas sobressalen-
tes. Tendo este fichario em ordem,‘haveré possibilidade de Ve

rificar a deficiencia ou excesso dos materiais.

3e1.%3s5.2 Material_de Consumo

Entende~se por material de con-
sumo, .os de limpeza, de escritério, de eﬁfermagem e produtos far
macéuticos.

Encontra-se no almoxarifado ge-
ral, ordenados Sem sistematizagﬁq em prateleiras de madeira,con
trolados por fichas, as quais estao felativamente afuali7adas.
Ali sao registrados a entrada, saida e estoques existentes., /
Além disso, os materiais sao controlados em um caderno, onde
sao igualmente registrados a entrada, safda e estoqﬁe9 princi-~
‘palmenté os materiais de pouca saida. Os materials de saids /
constanté,-como seringas, agulhas, alcool,etc.; ndo sdo regis-
trados neste caderno.

| Obser vamos que néo existe gran
de esfoque de materiais derconsumo, sendo os mesmos recuisita-
dos ao D.S. de Osasco, a medidélque vao se esgotando. - Aparen-
- temente nédfhé manutengéo dos limites maximo e minimo de esto
que.,

Uma boa ordenacio e controle /

de estoque requer pessoal especializado e treinado. ©Se o Cen
tro ‘de Saude dispuser de pessoal treinado poderé padfonivar o)
material de consumo no que se refere a controle de estoque (en%

3 ~ L . :
trada e salda) e ordenacao nas fichas e prateleiras, o que
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permitira detectar o exgesso ou falta deste materiale

3.1.3.6 Fighdrios

3.1.%.6.1 Fichario Central

Esta sehdo implantade o SAME ,
(Servico de Arquivo Médico e Estatistico), como etapa inicial
de um futuro servico de Fichario Central.

A implantacio comecou no 1@ dia
1til de agosto e, por ocasgido ds nosso estagio, contande com
apenas 10 dias de existineia, ja nio havia material para pros-
seguimento da atividade. |

Consta de um conjunto de formu-
larios padrdnizadés, a serem preenchidos:

~ Prontuario mcédico

Cartdo de Identifieacdio ¢ Agendamento
- Cartdo fndice

- Ficha dc controle ds pacients

- - Folha de cvolugao

- Znvelope do prontuarie.

Funciona na reespgao ¢ da se-
guinte manciras-

0 paciente ao procurar o CS ¢
registrado, recebende um nt de matricula. ' Nos diversos ecar-
toss consta a identificaciie do pacientc. I aberto um prontua
r10 que acompanha o paeisntc a consulta, ¢ posteriormente, re-
torna a recepcdo para ser arquivado por ordem numérica.

0 cartio fndics ¢ arquivade por
ordem alfabética de prenome,
| 0 cartio de identificacao &

N 4 » : .
agendamento -€ entrcgue ao paciente; quec devera aprescntar a
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recepcdo a cada raterne., A ficha de controle de paciente esta
sendo guardada dentro do envelope do paciente, junto com o seu
prontudrio médico & folha de evolugio. |
Por convenién&ia, a recepcao /
funciona como servico de registro e arquivo., O servico & exe-
" cutado por 3 funcionarias que nos diversos formularios, geral-
mehte S0 préenchem o nome do paciente e seu n? de registro,ale
gando desconhecimento e falta de tempo.
| Conclusdo: hé uma falfa de peg
soal com treinamento adequado, para execucdo desse servigo bem
especifico. | |
/ Sugerimos:
- que ;ejé dado um treinamento especificd e suficiente para o
pessoal responsavel; |
- que héja bom_planejamento no sentido de ndo faltar material,
pois um servigco de estatistica médica nao pode sofrer 1hter~

rupgoes, tem que haver continuidads.

3,1.3.6.2 Outros Ficharioes.
(De almoxarifado, epidemiologi-
co, de vacinacao) serao descritos e analisados quando da apre-

sentacao dos servicos correspondentes.

3.1.1 Atendimentos prestados
| 0 CS II de Barueri desenvolve atividades de As-
sisténcia a Gestante, a Crianca, ao Adultoj; tarefas de vaci-
nacao e de suplementacdo alimentar, integradas és_respectivaé~
atividades materno-infantis.
0 funcionamento da assistencia materno-infantil

- . .
data de 3 anos, porém com enfoque praticamente a crianca, como
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atendimento de puericultura. A partir de janeiro do corrente
ano é,que essa assisténcia foi ampliada é.gestantes € nutrizes
inclusive com elaboragdo de boletins mensails, permitindo um

certo acompanhamento e controle de movimento das respectivas

atividades.

3.1.14.1 Assisténcia a gestante.

0s dados referentes a assisténcia a ges-
tante foram obtidos a partir de janeiro p.p.; ocasiao em que
foi iniciado o registro dessas atividades no CS.
| As atividades de assisténcla a gestante
compréendem:

- pré-consulta

. ! 7 L.
consulta medica

V4
pos-consulta

distribuigdo de Gestal

vacinagdo anti-tetanica.

suplementacdo alimentar
Meses n? gestantes | pacotes gestal
 janeiro | - -
fevereiro 3 18
marco 6L 38U
“abril 29 17l
maio - 58 b 348
junho 31 181
julho 63 378
Total 21,8 , 1.488

Fonte:=- (C.S.TVarven’
Obse.~ As gestantes.recebem 6 pacotes de Gestal por més, assim

distribuidos: 2 de sabor natural e li de varios sabores.
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O horarie para o desenvoivimento dessas ati
vidades esta previsto para as 2as. e 5as. feiras no perfodo de
13 as 17 h. |

O pessoal especificamente designado para

atender as gestantes é: 1 médico e 1 atendente.

GUADRO no 1
N2 gestantes inscritas

Meses | Cons.méd.. i 10 trim, | 29 trim. ! 32 ftrim.
" jan. 28 P 1 28 1

fev. 37 L12 3 17

mar, 50 11 8 .2

abr. | L2 5 6 5 -

mai. 55 .1 17 5

jun, L9 9 10 3

jul. | 8 .15 15 8
Total | 249 . 80 87 L5

Fonte:~'Cg Barueri

Como se vé, o programa de assisténcia a geg
tante ainda ndo foi implantado; apenas sao desenvolvidas al-,
gumas atiyidades deste programa. Assim é que a dih%mica do-
'servico e a seguinte: a gestante que procura o CS € atendida '
na recepcao, onde ¢ felto o seu registro e o encaminhamentc. A
consulta médica que; conforme o caso, passa pela prénconsulta
e/ou pos-consulta. Nas consultas subsequentes, de acordo com
- a idade da gestacdo e wonforme sua evolugao, a gestante recebe
"atendimenfo médico ou de enfermagem,

A pré—consulta, que ¢ feita pela atendente
de enfermagem, consiste na tomada de péso.

Na pés-consulta_% gestante recebe a suplen
mentagﬁo alimentar - Gestal (6 pac/més) com a devida orienta-
cao paré o uso; recebe tambeém a medicag¢ao, se houver prescri-

~ .
¢ao medica.



K gestante, durante o pré-natal, ¢ aplicada
a vacina anti-tetinica. -

Quanto ao horario e tipo de atendimento me-
dico, € feito da seguinte maneira: existe no CS apenas 1 medi
co consultante de gestantes, que atende somente 2 dias na sema
'na, nun periodo de 2 horas (das 13 as 15 h.), no mesmo horario
de atendimsento para o CIAM,

Pelo que foi exposto, concluimos que uma avag
liagdo do programa nio e possivel ser feita, porque no CS nio
ha registro de um Programa Materno-Infantil para 1977 (segundo
informagaeé da diretora). |

| Ha definicdo de objetivos e metas a serenm
atingidos ? Qual a cobsrtura ¢ Existe previs3o do n¢ de ges
tantes a serem atendidas ? Existe estimativa de consultas a
serem realizadas, sua concentragao ¥ Como analisér rendimen-
to do instrumento ? -

Sem o previsto, como interpretar o alcanca-
do através do realizado ?

A sugestdo para um funcionamento mais efi-
ciente & que seja faita,_éntés de tudo,; uma programacAo mater-
no-infantil para o ano, com ¢ronograma das atividades a serem
\desenvalvidas. Que desta programacido tomem conhecimento  os
profissionais nela en¥olvidos a cada n{vel, e que sejam devida
mehte treinados para executafém suas tarefas espec{fieés. Que
haja uma quantidads suficientse de elementos para executarem as
respectivas atividades cemponentes do programa. ‘

Que o horario de atendimento, sobretudo mg
dico, seja diario, a fim de melhor atender as necessidades da

populacdo, mormente por ser €ste CS o unico da localidade,
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St Assisténcia a erianca

0 atendimento as criancas, que ests pre-
visto de ?a. a Ba. feira das T as 17 horas, é feito por dois
pediétras (um por per{odo,'sendo un contratado pelo CIAM e ou
tro pelo CS), por ? atendentes na pré-consulta, um atendente e
uma visitadora sanitaria na pés»consulta.

Como atividades da pré~consulta sao fei-
tas mensuracao de péso, astatura, temperatura e perimetro /
cefalico da crianca.

A consulta médica consiste na anamnese
exame.clinico, orientacio a mie Quanto a conduta terapéutica e
prescricio de medicamentos.

Ao termino da consulta medica segue-se a
pos-consulta para reeebimento de leite (sd parn criangas com '
vaeinagio em dia) a orléntagdo necessaria,

| | A ¢ada crianca cabe lj latas de leits por
més (L 1 = 500 gr.d durants o per{odo de um ano. Dentro désse
esquema estA previsto, também, o atendimento a nutri», que é
feito sob forma de distribu&@éo de gestal (9 pacotes® 3 de sa-
bor natural e 3 de ¢ada sabor). |
A de que ndo tem leite ou cujo leite &
insuficiente reeebels pacotes de gestal ¢ ? latas de leite men
salmente,

Os nﬁmeros que tradurem as atividades

dqiservigokde assisténeia a erianca foram reunidos no quadro

~a gsguir:

(Quadro na pag. seguinte)



QUADRO 2
) nméses jcons. médica
jan, 218
fev. 313
mar, 209
abr. 104
mai. : 182
jun. 176
jul. 713 -
Total - 1,985
Fonte:- (.5, Barueri
QUADRO 3
Suplementacao alimentar
MESES n? crs. ; n? nutrizes
jan. é 300 -
fev. 278 18
mar. 284 3]
abr. 317 23
mai. . P95 Lo
Jun. 382 | 3l
- jul. 570 10l
Total | 2.376 | 250

Fonte:~ C.S. Barueri

0 atendimento de pedirtrin, pela menhd, e
feito pela médica chefe do CS, ficando o da tarde a cargo do
pediatra do CIAM,

/ A maior demanda é no {urno da manha, - com
uma frequéneia média de LO criancas.

Pelos dados referidos no guadro acima, veri.
fica~se a oscilacdo ﬁo ne de consultas medicas, sobretﬁrb no
més dé julho, com um atendimento A vézes maior aos méses snte-
riores. Provavelmente isso se deve ao fato da médica chefe

ser consultante, a partir deste més. Consequentemente reflete
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no mumero de criancas inseritas na suplementacao alimentar para
o recebimento de leite. |

A vacinagdo integrada as atividades de assig
tencia infantil? sera abordada no capitulo de Imunizaggo.

A assisteéncia é.érianga, juntamente com 2
assistgncia 5 gestante, sao componentés do Programa Materno -
Infantil. = tal qual a assisténcia materna, a infantil ndo '
possui programacao (constante no CS) com cronograms de ativida
des pAara o ano,

| 0 que foi dito em relacio a avaliacio do pro
grama materno, se aplica ao infantil. Em suma: sem uma previ-
sdo nao se pode avaliar realizacdo.

Sugerimes:

- Que seja elaborada e executada uma programacgao, com pessoal

suficiente. ¢ adestrado.

3,1.4.% Assistcéncia ao adulto.’

0 servigo de assisténcia ao’adulto esta
em funcionamento para atender as necessidades da comunildade,

Deste servico, cujo horario previsto pa-
ra atendimento ¢ de T as 1T horas, faéembparte atividadss de
consulta médiea e pés—cohsulta.

4 primeira é reali-ads por % medicos (to
dos filiédOS ao CIAM) e a segunda por um atendente e uma visi-
tasdora sanitaria que entregam aos clientes a medicacAo prescri
ta ¢ o cloro, sempre que necessario. Convém esclarecer cus o0s
médicos do perfodo da tarde nio atendem especificamente os adul
tos, mas também as criancas. ‘

Atualmente ha 278 adul£os inscritds no

CS.



~UADRO n® 5
meses ‘cons, médica
jan. eTh
fev, 385
mar. 136
mai . 76
jun. 95
Jul. 351
Total 2,03l

Fonte:- (S Barueri
3.1.5 Lpidemiologia

Os casos de doencas de notificsc3o compulsoria !
gue surgem na cidade sao comunicados ao CS., bem como aqueles
encaninhados ao Hospital Emilio Ribas (SP) para tratamento.

»Quando Surge um foco na cidade a visitadora s~ni
taria do CS vai a casa do enfermo & fim de orientar 2 familia
sobre o tratamento e cuidados que deve ter com o mesmo. & uma
area de 2,000 mZ, aproximadamente, ao redor da casa do paciepn
te é coberta pela vacinacao (cobértura de:foco)o Quando  se
constata que o paciente nao tem condicdes dd receber assistén
cia na sua prépria casa,é feito o encaminhamento éo Hospital.

Existem Ly tipos de fichas para registro dos casos
sendo'que»o fichario esta em funclonamento ha cerca de 1 ano.
Tipos de fichas: |
- Bl ¢ "ficha de notificacao compulsoria” - preenchida pelo

médico ao notificar o CS.
~ E? ¢ "Ficha registro de notificagﬁo? ~ onde- sac anotados’tg

dos o0s casos notificados.
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oo

-~ E3 "ficha epidemiologica® - para registro de dados sobre o

paciente e sua doenga.

k]
=

H L3 0 ‘. P -~ ’
¢ "boletim epidemiologico semanal' - onde sao anotados sg

mente os gasos confirmados de doencas. Dsse boletim ¢

enviado semanalmente ao Distrito Sanitario.

ZUADRO n¢ 6

1976 :

out.! nov) dez.} jan.L fev. mar. abr.f mei.; jun., jul.
meningite 8 L4 2 2 1 41 f
sarampo- 1 141 ] 1} 1 6
esquistos. L ‘ j ‘
tub. pulm. 2 'y Lt 1 1. 1
hepatité | 1
raiva . : ] i ,} §
Fonte:~ CS Barueri | ! '

Entd3o, quando o CS € notificado de certa doenca
de notificacag compulséria, investiga o caso,‘procura a confir
magAo do diagnéstico,'ou em alguns casoé, pela simples suspei-
ta, faz a cobertura do foco e comunica de imediato, ou a - cada

semana, ao Distrito SanitArio de Osasco.

Pelos dados constantés dos 10 {ltimos méses, dedu
zimos que a notificacdo é muito precaria.

Sugerimos sua implementagéo, no sentido de moti-
var a classe médica local a notificar os casos de sua clinica ,

atraves de uma campanha de conscientirzacdo.

3.1.6 Saneamento

A secdo de saneamento conta com 3 fiscnigs em re-
. 3 ) e 03 ) & 3
gime parcial, sendo que um deles esta em licenca premio e a
responsabllidade desta se¢do pertence a um inspetor de sanea-

mento em RDE que supervisiona o trabalho realizado . pelos fis-



cais, I da atribuicdo da secfio a fiscalirac?o referente a:
~ 1. controle de obras realizadas segundo o projeto aprovado
| pela divis3o de engenharia sanitaria do departamento de
saneamento do IZstado de S3o Pauloj
= 2. controle de alimentos, com excegﬁo,de panificadoras, que
s3o controladas pelo Departamento de Saneamento da Gr ~n-
de Sao Paulo;
- 3. controle de loteamentos através de planta aprov-da pela
divisdo de engenharia sanitariaj
- L. coieta de amostras, sobretudo de alimentos, parn anéliseé
qus serao feitas no Instituto Adolfo Lutz ~ Pinheiros,
Com relacio as penalidades, sio utilirzadas ' os
seguintes impressos: |
- Autos de infracdo (ML ¢ M?)
~ Termos de intimagdo
- Auto de imposicio de penalidades de multa

- NotificacAao para recolhimento de multa,

3.1.7 Znfsrmagem

As atividades de enfermagem sao exercidas por du-

as visitadoras sanitarias, em RDZ, e oito atendentes Qé-RDE e

LL-RTP), técnicamente subordinades a chefia de enfermagen- do

‘Distrito Sanitario, uma ver qus a enfermeira lotada no CB exex

ce, no momento, suas funcoes no CS de Franco da Rocha,

Atividades realizadas no CS:

- Pre-consulta: € realizada por ? atendentes ¢ compreende o '
preparo de criangas (mensurac3o de peso, estatura, tempera-
tura e perimetro cefalico) e gestantes (pesagem); preenchi
mentovdas fichas de atendimento e encaminhamento para a

consulta.



- Pos-consulta- € faita por 1 visitadora sanitdria,; muitas: vé
zes auxiliada por 1 atendente. As orientacdes dadas sao
individﬁais e de acordo com a receita meédica. Na mesma sa-
la sao distribuidos os medicamentos, cloro e leite, As ati
vidades sao reglstradas na ficha de atendimento,

- Vaginacdo: a aplicagdo das vacinas ¢ feita por 1 atendente
e o preenchimente das cadernetas e registro diario do movi
mento é feito pelo visitador sanitario. Oste verifica as
cadernetas e dé recomendagSes sobre o retorno., r material
utilizado € esterelizado no prdprio CS, havendo seringas '
descartdveis para vacinacdo anti~-sarampo.

'~ Atendimento de_enfermagem domicilidrio: ¢ realizado no pe-
riodo da tarde pelos visitadores sanitdrios, sempre que ha
notificagdo de alguma doenga compulsdria, .issa visita con-
siste no preenchimento de ficha epidemioldgica, confirmagdo
do diagnostico, orientacdo sobre a moléstia e cuidados de
enfermagem, se negessario.

- srabalho Zducativo_em grupo: € desenvolvido pela visitado
ra sanitaria a grupos de mies e gestantes (vide ftem Zduca

~30,

t

(2

d grgp;gp_gwjighégios'ficam normalmente 2 atenden

P Ny - <&

- Servico.
tes para recepgdo da clientela, inscricdo no CS, preenchi-
mento de fichas, distribuicdo de clientes por n¢ de médicos,
distribuicdo de numeros para consulta médica.

~ Preparg .e...e.s,:c.é.l;i"h.i.zagé.g,.d.e. material para vacinagdo: feita
por 1 atendente, As seringas e agulhas sao preparadas no
periodo da tarde e}esterilizadas em estufa (s 1609C por 2h).

- ﬁ@latérig§ dié;;g;: reglistrados pelo pessocal de enfermagenm e

encaminhados ao escrituririo para elaktoragio do boletim /

mensal,
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- Conclusoes: as atividades de enfermagem, no que diz respeito
a pré-consulta, vasinagdo (técnica e vias de aplicacio, do-
sagem, etc;) € pés~consulta requerem revisio técnica e super
,viééo continua por enfermeira, além da parte educativa  que
dévse ser incluida e supervisionada,

| A sala de vacinacao fica ociosa no per{odo da tar
de , enquanto as c¢riancas sao encaminhadas para a manha do dia
seguinte, contribuindo paré um trabalho intenso e pouco ordena
do, sem a devida téenica, nesse periodo.

Com o suprimento de material para os 2 turnos, QQ
deria ser ampliado o horario de atendimento de vacinaqéo, alem
do fornecimento das cadernetas para além de 2 anos.

Cada aplicagao de vacina deveria ser acompanhada
de uma orientacdo especifica, ocasifio em que o vacinader enfa-
tizaria a importancia do retorno para doses subsequentes.

- Ha distribuigéo de tarefas ndo condizentes com as
fun¢des, como no caso da sala de vacinagdo.

HA falta de supervisdo das atividades implantadas.

HA necessidade do uso de uniforme, principalmente
na sala de vacina e pecsagen.

0 atendimento de enfermagem (institucional) ¢ pog
s{vel de ser exeéutado no €S, pois conta ccm ? visitadores sa--
nitArios em condicoes de receber treinamento no Distrito Sani-
tario, em revezamento (caso a enfermeira nio puder ser desloca
da para a unidade). O mesmo ndo se pode dizer em relacio a
consulta de enfermagem , uma vez que a unidade ndo dispoe de
enfermeira;

O atendimento de enfermagem domiciliArio  pode
ser melhor programado a fim de aumentar o rendimento, nao se

atendo a casos notificados.
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0 passoal, trabalha c¢onsciente de suas responsabj
lidades, havendo cooperacao mitua em areas de menores necessi

dades e boa aceitacdo de qualquer sugeéstao ou inovacio.

3.1.8 Atividades Lducativas interna

- Pt S P

€& externa.

- e

As atividades educativas do Centro de Scude sdo
supervisionadas pela educadora de S-ude Publica do Distrito /
Sanitadrio de Osasco, pois o Centro de Salde ndo conta com edu
cadora a nfvel local, A educadora supervisiona treze Centros
de Saude em sete municipios; essas supervisdes sSo'realivadas
com Intervalos de 15 a 20 dias, |

Sio desenvolvidas pelo Centro de S-ude as seguipn
tes atividades educativan
- orientacdo e distribuicdo de material impresso na drea mrter

no-infantil ¢ imunizagdo;

§ - ~ ’ b . .
~ combate a desidratagao & cloracao da agua en domi.c{lio.

3.1.8.1 Atividade educativa interna

Os clientes sio atendidos na recepcdo €
encaminhados para as.respectivas areas com as devidas informa
coes. A diretora técnica do CS faz atendimento medico acom-
panhado de orientacdo sobre alimentacfo, medicacdo, ete.

A pds-consulta € feita na farmdcla (para
a area materno-infantil e adulto) por uma visitadora sanitaria,
- um atendente ¢ um motorista, onde ha entrega de leite, gestal,
cloro e medicamentos. | | |

A visitadora da orientacdo individual-

mente quanto ao uso dos medicamentos, do cloro; como preparar

mamadeira e alimentacao das criancas.
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0 gestal estava em falta na ocasiaoe do
estagio, ndo tende sido possivel observar como é feita a ori
entagao quanto ao use ¢ a importéncia do mesmo para a gestan
te € nutriz,

Durante a distribuicie do leite & veri-
ficada a atualizacdo das cadernetas de vacinaciio das criancas
e é dada orientagio quanto a importancia das vacinas.

Na sala de vacinacac as maes sao alerts
das sobre a data em que devem retornar para a proxima dose de
vacina. '

0 trabalho educativo em grupo é feito !
pela vigitadora sanitéria, ocasionalmente, para grupos de !
maes e gestantes, envolvendo aspectos de vacinacfo, alimenta-

¢do, uso de cloro e¢ distribuicio de folhetos educativos.
Conclusdes:

| Na recepcao os clientes sao tratados com
todo respeito e atencdo pelos seus problemas sendo encaminhadosw
para as diversas areas.

Através de coﬁsultas assistidas percebe-
mos otima comunicagdo entre a consultante (diretora do CS) e
clientes através de dialoge a respsito dos sintomas, orient~gdo
sobre a alimentagdo, medicacio e diagnéstico, usando lingusgem
adequada ao nivel eultural da clientela,

As orientacdes na pos-consulta, feitas
pela atendente, sio superficiais, mostrando falta de conheci-
mentos suficientes sobre o uso de medicamentos e do clore, /
alimentagdo infantil e doencas, diferindo as vézes, da orien-
tacdo medica.

A visitadora sanitaria esta bem treina
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da para fazer a pos-consulta, ndo dispensando, entretanto, uma
supervigdo da Educadora de Saude Publica.

Na vacinacdo, o visitador sanitirio ndo
¢ bem aproveitado,‘permanecendo no preenchimento das cadernef
tas de vacinacio. A sua formagdo permite desempenhar ativida-
des educativas junto as mies, com relacdo as vacinas ou mesmo
na pos-consulta.

As palestras feitas para grﬁpos de maes
sdo muito longas, chegando quase a 30 minutos de duracdo, tor-
naﬁdo»se cansativas para as maes que estfo com as criancas.
| Os assuntos abtordados sao muitos para '
uma s6 palestra e para o nfivel cultural das mies, dificultan-
do a retencio, apesar da visitadora usar linguagean adeqﬁeda.

Entre os assuntos focalizados, o da va-
cina foi o melhor desenvolvido, esclarecendo varios pontos im-

portantes.

Sugerimos:

t

O treinamento e supervisio dos funcionarios nas diversas /
areas para melhorar a qualidade do servico permitindo uma

. . ~
mesma diretriz de conduta quanto a orientacao a ser dada.

- A programagéo das palestras para coErir todas as maes ¢ ges
tantes, que as mesmas tenham duracdo de 10 2 15 winutos, com
assuntos quantificados por palestra e utilizacdo de recursos
audiovisuais.

- A colocagdo de um mural na sala de espera do publico, com

informagdes visando a melhoria dos conhecimentos, atitudes

d . i .
e praticas de saude, com trocas semansis.

- Um canto de folhetos educativos ondec os clientes possam pe

gar e ler enquanto aguardam o atendimento.
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- Ha negessidades de contratar uma educadora.

3.1.8.2 Atividade educativa externa .

% realizada pelos dois visitadores sani-
- tarios quando ha notificacdo de doengas compulsdrias € consta
de atendimento de enfermagem domiciliar onde sip dadas orien-
tagoes sobre oé cuidados com a doenca, controle da medicacao,
distribuicao de folhetos educativos e preenchimento da ficha
epidemiolégica B3, : 7.

| HA, também, trabalho envolvendo lideres
de entidades, igrej-s, indistrias, diretores de escolas, em
ocasioes de campénhas de vacinacdo, trabalho esse realirado
pela Diretora do CS-e que compreende divulgacao e distribuigao
de material impresso, alem de palestras a grupos de m3es nas
escolas.

Foi feita uma investigagio epidemiologica
de hepatite com a participacao do visitador Sanitério, inspef
tor de sancamento e de dois fiscais sanitarios.

0 visitador sanitario recebeu treinamento
para realizar essa}atividade, mas nao foi-possfvél obserVar.a
atuagdo do mesmo porque ndo fol encontrada a residéncia do pa
éiente.

0 atendimento de enfermagem domiéiliar, /
feito por elementos de outra area, nio atingiu o objetivo, re
sultando em obtencao s fornecimento de informacoes. inadequa-

das e sem nenhum enfoque educativo.

Conclusao e sugestao: Os contatos pes-
N t.
soais feitos pela Diretora do CS as escolas, teriam meior ren

dimento se houvesse concentracdo dos dirétores, 0 que 6 pos-
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sivel através da educadora de Saide Publica da Delegacia de

Ensino loeal.

3.1.9 ZIEducacac em Servico -~ modalidades_ e periodicidade.

Uma visitadora fecebeu treinamento de cinco dias
no Distrito S:nitdrio de Osasco na época de sua admiss?o, gue
constou dé; |
- nogoes de enfermagem‘(ministrado pela enfermeira)

- 0 que € educagdo

-~ 0 ensino ¢ apreﬁdizagem

- comunicacao e barreiras

~ relacdes humanas no trabalho

- recursos audiovisuals e

~ técnicas educativas (todos esses {tens foram ﬁinistrados

pela educadora).

Os demais funcionérios nao receber~m esse tipo

de treinamento. O treinamento sobre a im aclo da pré e

pés consulta foi dado em dois dias, no[CS de Pinheiros, )com

dramatizacdes a respeito das entrevistas a dois elementos do
CS:. diretora & visitadora sanitaria,

Todos os funcionarios do CS sdo orientados ocasi

onalmente pela Diretora, sempre que se faz necessario.

Sugerimos que mesmo havendo treinamento dos fun
cionarios pela Diretora do CS, o mesmo seja feito por profis

. & . 2 &
sional de cada area ¢ acompanhado de supervisao continua.
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3.1,10 Relacionamento formal efou informal do Centro‘QQ

’» , 4
Saude com outros Centros de Saude, Hospitals La-

Ead-t

’ .
boratorio & outros recursos da Comunidade.

0 Centro de Saude de Barueri mantém contato for
mal com o Laboratorio Adolfo Lutz, de Pinheiros, como ja foi
explanado no {tem "Laboréﬁério".

Im relacdo ao Centro de Saude de Osasco, Ssao-
encaminhados os casos ds suspeitas de tuberculose; uma ver
confirmada a suspeita, o Centro de Saude-de Barueri recete 2
notificagdo & o paciente passa A receber trotameénto em Osasco.
Além disso, mantém intercambio de clientes e remanejamento de
medicamento, quando necessario. |

Ao Posto de Prefeitura, SEMASB sao encaminhados
os pacientes de casos emergenciais; como aqueles que necessi-
tam de ambulancia. O posto da Prefeiturs manda ao Centro os
pacientes que necessitam de vacinacdo. HA colaboragao recipro
ca nas campanhas de vacinacdo.,

Ao Hospital de Santa Clara de Cé;apicuiba sao en-
caminhados os pacientes com INPS due necessitem de tratamento

hospitalar, ¢ as parturientes.

3,1.11 Atividades de ILaboratorio

0 Centro de S:ude nao conta com Servico de Labo
ratérib. Tem como rotina o encaminhamento das gestantes e ou
tros que‘necessitam de exames ao Lasoratorio Adolfo Lutz - Pi,
nheiros. IDstes exames sao devolvidos diretamente ao Centro
de S-ude déntro de 2 semanas. A média mensal de encaminhamen

tos é‘aproximadamente de 100 exames.
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Q Laboratorio Adolfo Lutz recebe os pacientes'com
INPS nos dias uteis da semana e os que ndo tem direito, somen
te as S5as. feiras. | \

Os exames baciloscdpicos e R-io X dos suspeitos /
de tuberculose siao encaminhados para o Certro de Saude de /

[ d : . ~
Osasco, onde € feita a confirmacao.

3.1.12 Puncionament

Os meéicamentos sao armazenados no almoxarifado
’geral'do Centro de Saude juntamente com os materiais de consu
mo, de forma que as consideracoes, analise e sugestso feitas
naquele tépico em relagéo”é,ordenagﬁo e sistematirzacao, apli-
cam-se a este {tem.

Observamos que os medicamentos de maior saida
sao cloro, polivitaminas, sulfato ferroso, antibioticos,; ver-
mifugos, xarope expetérante e re~hidratantes. Determinadas '
drogas, como vermifugos e suplementagao alimentar, esgotam-
se antes do prazo previsto, niao havendo estoque na ocasiao do
nosso estaglo.

Nesse almoxarifado tem acesso somente o chefe !
administrativo, visitadores e médica chefe, sendo os nesmos
responséveis pelo controle de todo o material de consumo, co-

mo dos medicamentos.

3.1.13 Fluxograma

(Ver Fluxograma na pag. seguinte.)
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3.1.14 CIAM - Centro Integrado de Assisténcia Médica

Atraves do contrato com CIAM, uma equipe com-
posta de 3 elementos (1 meédico, 1 atendente e 1 servente) pag
‘sa a trabalhar de forma integrada com o Centro de Sqvde  no
atendimento de pacientes com direito a INPS,

No Centro de Saude de B-rueri, 3 equipes operam
no perfodo da tarde, excetuando um dos medicos que trabalha. '
pelo CIAM e pelo Centro de Saude no mesmo horario, atendendo
- pacientes pelos 2 servicos; os demais funcionarios tratalham
no per{odo da manha pelo Centro ¢ a tarde pelo contrato com
CIAM,

0 horario de atendimento médico pelo CIAl, na '
pratica é das 12 as 14,30 hs.

Conclusaos

Apesar da existéncia de contrato CIAM e Centro
de S\de para funcionamento'integiado, observamos que essa in
tegracdo e bastante dificil por parte do pessoal medico, que
nio cumpre o horario nem as normas € diretrizes pré-estabele~

cidas pela diretoria do Centro de Saude.

342 Hospital e Maternidade Santa Cla

A populacio de Barueri, assim como a dos Municipios ad
jacentes (Jandira, Itapevi, Scntana do Parnaiba, Pirapora do
Bom Jesus) nAao dispondo de hospital no seu munic{pio, desloéa-

se para Osasco ou Carapicuiba, em sua maioria.

3.2.1 Consideracoes Gerais

Situado a 5 %m, aproximadamente de Barueri, a
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Av, Coripheu de Azevedo Marques n® 168, em Car=picuiba, o hog
pital atende aos assegurados s gestantes encaminhados pelo CS.

£ un hospital geral visando fins lucrativos, com
cépacidade para 106 leitos; totaliza 99% do seu atendimento '
para os assegurados do INPS (em sua maioria) ¢ sua taxa de ocu
pacio e de 100%.

Un corpo administfativo com 3 diretores medicos e
1 diretor administrativo rege o funcionamento do hospital den-
‘tro de um regulamento proprio.

As diversas clinicas e os servicos estao distri-
buidos em 5'pavimentos:

- sub-solo: (cozinha, lactario, lavanderia, necroterio)

o]

- 1¢ andar: (SAME e servicos de emergencia)

- 22 andar: Cliniea Pedidtrica, Clinica Médica, Clinica Obs~-
tétrica

- 30 andar: Bergério, Clinica Cirurgica, Sala de Recepgzo, '
Centro de Material, RX, Sala de Parto, Sala de
Trabalho de Parto

- 1} andar: Cliniea Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Obs-

tétriea.

Os ambulatorios para adultos e criancas instalam.
se a esquina da mesma rua; no predic em frente aoc hospital !
funcionam o Laboratorie, Contabilidade, Clinica Ortopédica,Cli
nica Dermatolégica ¢ Fisioterapia. Alguns servicos médico -
auxiliares, cbmo gasoterapia, servico de'anestesia, de trang
fusao de sangue, de Cardiologia, sao executados no predio do

Hospital ¢ estao sob o éontrole‘e responsabilidade de medicos.

3.2.2. Aspectos de funcionamento ANEYes Quapne 1-2.3

——

© SAME : possui um chefe, técnico especialirado

BIBLIOTECA ]
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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em sexvico de estatistica. PFunciona com um'sistema de arqui-
vomento numérico (tipo unitario) com o local de conservacio '
do prontuario integrado, do qual fazem perte fichas de inter-
nagao, exames complementares, RX, etc.

CLINICAS: para o seu funcionamento o hospital con
ta com um corpo ¢linico de l}6 médicos.

Clinieca cirurgica: s3o reali-adas as cirurglas '
mals simples, sendo as mais especiqlizadas encaminhadas ao Hog
pital das Clinicas de S30 Paulo & outros.

BERCARIC: funciona em ala separada, com capacida-
de para 33 bergos para recén-nascidos normais, um bergério pa
ra prematuros com 6 bercos, e outro para casos patologicos ou
suspéitos, com 7 isoletes. |

PEDIATRIA: possul 33 leitos; tendo uma auxiliar '
de enfermagem como responsavel pela atuagéovdos 19 astendentes.
Atraves dos prontuérios clinicos‘pudemos observar que as cri-
ancas internadas tem o seu peso diminuido consideravelmente '
no decorrer dos dias. | |

SERVIGCO DE ENFERMAGEM: e exercido por ? auxilia-
res e 113 atendentes sob a supervisio de uma enfermeirn, reg
ponsével também por todas as atividades de enférmagem do hos
pital. Em cada unidade ¢ organizado um posto de enfermagem
atraves do qual sdo controiadas suas ativideades.

UNIDADZ DE EMERGENCIA: funcions em ? prédios dig
tintos,Acom 5 salas de atendimento: 2 para cdnsultas, 1 para
hidratagdo e inalacdo, 1 para servico de enfermagem {curati-
vos, medicacdo), 1 sala de espera. Atendem em media 120
consultas por plantdo - a eriancas e adultos.

FARMACIA: os produtos farmaceuticos sio todos de

aquisicao externa, ndo havendo, portanto, secdo de menipulagzo.
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SERVIGO SOCIAL MSEDICO: inexiste.

SﬁRVICO'DB NUTRICAC T DIETLTICA: a covinha se lo-
calira no sub-solo, num compartimento com pouca ventilacao., O
~servico ndo conta com nutricionista, mes, com ? corinheiras ,
(uma em cada perfodo), alem das T copeiras e 1 dispenseira,com
10 horas de trabalho diario paré compensar as refeigoes que '
lhes sdo fbrpec{das gratuitamente.

A supervisao ¢ feita pela prépria cozinheira que
além do servico de cozinha, tem responsabilidade no encaminha
mento de pedido de compras & requisicao de alimentos. |

A cozinha & equipada nas necessidades minimas,
tendo uma geladeira semi-industrial com 6 portas, onds sao
guardados todos os alimentos.‘ As dietas especials - de levs,
assodica até péstosa ~ sa0 éonfecCionadas dentro da prépria
cozinha, |

Além das deficilencias dos equipamentos, as loucas
das enfermarias sio lavadas na mesma cuba onde sAo preparados
os alimentos.

LABORATCRIO DZ LEITE: o laboratorio de leite ¢
um corredor fechado, Junto a Pediatria, de aproximadamente,
2,5m x 1,5n onde fiéa‘a‘cuba para 1avagem de mamadeira,bal:-
cao paré desinfecgcdo ¢ preparo do leite. Para essa desinfeg
gdo € adotada a solucds de Milton,

LAVANDERIA: localizada no sub--solo, com pouca !
ventilacdo, em dois compartimentos contiguos, é onds se reg
liza todo o processo de lavagen e secagem das roupas do hos-
pital,; sem sofrerem nenhum tipo de tratamento de desinfeccao
ou esterilizacao. As roupas usadas sao colocadas em lugares
indevidos e transportadas ate a lavanderia sem nenhuma pro-

tecao.
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ATIVIDADES DIDATICAS:

~ Bstagio:~ o hospital ecostuma receber estagiarios (médicos)
do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, sendo suas ativida
des restritas a suturas, historias de internacio e auxili
ar em cesareas.

- Supervisao:- ha supervisio geral dos servicos pelos diretg
res, alem da especifica pelos responsdveis das respéctiVas
dreas.

- InfeCQ§o intra-hospitalar:~ o controle da infeccao intra-
hospitalar & realizado ocasionalmente em épocas de surtos
ou suspeitas de doencas infecto-contagiosas, a cargo do

laboratdrio.

ASPECTOS DE SANTAMINTO:

- Abastecimento de agua:- a agua que abastece o hospital .é
pro&eniente de 2 reservatorios com capacidade de 15,000 1
cada, cuja utilizacdo ¢ feita sem tratamento prévie. O

“hospital é provido também de um poco com vedacdo nio mudto
apropriada ¢, em casos de emergéncia, conta tambem com ca-
minhdao tanque.

~ Rede de esgofc:— o hospital ¢ servido por uma rede pﬁbliCa
instalada exclusivamente para o uso da instituicao.

- Ros{duos solidos:~ todo residuo ¢ acondicionado em sacos
plasticos e incinerado l vézes ao dia. O incinerador fica
no sub-solo e sua chaminé atinge a altura do L@ andar do
hospital, nos quartes dos internados. | | |

~ Instalagdo:~ o predio, de construcdo vertical, pode ser '
considerado adaptado para a finalidade. Nao possul o re-
cuo exigido pelas normas sanitarias. _

- O centro cirﬁrgico e obstétrico, assim como, as L& enfer-

marias estdo localizadas fora da interferéncia dos ruidos
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externos; entretanto, os leitos, que variam de 2 a 190 em ca

‘da enfermaria, muita§ vézes estdo colocados em 6Xcesso ou sem

observancia das distancias minimas exigidas. A= paredes ndo

sdo revestidas de material liso e impermeavel.

- Nao esta previsto nenhum quarto para -isolamento.

~ As salas de utilidades, banheiros, saleta de espera e os
corredores sao pouco iluminados e praticamente ndo dispoe
de ventilacao.

- 0 servico de RX funciona sem a devid~ protecao.

~ A largura das escadas € menor que o exigido,

- Os equipamentos de incéndio estdo vencidos.
CONCLUSKO:

0 entrosamento mantido entre CS e Hospital é in-
formal, nao havendo acompanhamento dos casos encaminhados, '
nem Qualquer tipo de rétorno, Vazrificamos que alguns agpsec-
tos fogem das normas preconizadas para o bom funcionamento '
de um hospital e que as condigSes locais sao carentes do pon-
to de vista sanitario e assistencial, necessitando ser reorga
nizado o sistema de funcionamento para melhor protecZo e segu

' (3
ranga dos usuarios.

3,3 Servico Médico de Assisténcia Socisl de Brrueri.

o s e

(SEMASB)
) g

Situado a rua S:nto Antonio n? 50 - Centro, & posto
de emergéncia mantido pela Prefeitura unicipal de Barueri.
Funciona nos dias utels das 8 as 2} horas, em tres
turnoss "
a) matutino, das 8 as 17 horas

b) vespertino, das 12 as 14,30 horas
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¢) noturno, das 18 as 2l horas.

Aos sabados, domingos e ferlados permanecem de
plantao uma atendente e uma ambulancia com motorista para le
var paeilentes que necessitam de atendimento de emergéncia ao
-Hospital Santa Clara de Carapicuiba ou ao Pronto Socorro de
Osasco.

Atends as populacoes de Stntana do Parnaiba, Pira
pora do Bom Jesus 6 principalmente de Barueri., O nlmero ‘de
consultas médicas nos ultimos 3 méses foi o seguinte:

maio - 958

junho - 85;j>

julho - 1,576,

Os atendimentos mais comuns s3o para curativos e
inélég6es; os casos mails graves sao encaminhados ao Pronto !
Socorro de Osésco ¢ Hospital Santa Clara (Cérapicuiba).

0 servico conta com 2 ambulancias e com os seguin
tes funcionérios:

3 médicos,que trabalhain cerca de 3 hs. por diaj

72 atendentes de enfermagem, com jornada<de T hs;

% atendentes,

3 motoristas e

1 serventé.

Plant&eslde 12/2l} horas.

Ha fornecimento de medicacdo aos usuarios, depen
dendo do estoque existente. |

O servigo funciona em prédio provisorio, apresen
tando sala de espera, consultorio, sala de curativo e sala
de repduso,(cdm 3 camas) que ¢ também almoxarifado. Naquela
Ultima, a ventilagdo ¢ indireta. A sala de enfermegem con-

tém duas lampadas infra-vermelhas, aparelho de inalacao ,
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material de cgrativo, cadeira de rodas, pia, mesa, estufa ,
prateleiras para medicamentos (dispostos em ordem alfabéti-
ca, porem totalmente desordenados). Esta sala esta separa-
da de uma cdpa por um biombo, |

Observamos que ha entrosamento desse servico com
o Centro de Saude, que encaminha os casos de urgencia e to-- .

dos aqueles que por algum motivo nao podem nele receber as-

sistencia.
li. MORBIDADE

Nio foi possivel levantar morbidade do CS, nem
do Hospital, por falta de informacoes.

No €S, os prontuarios meédicos ndo contem diagnog
tico, alem de estar em fase de implantacdo o servico de ar-
quivo médico,.precisamente na semana anterior ao estégiq.

Quanto ao Hospital Banta Clara, é um hospital '
particular que mantém convénio com o INPS ¢ outras entidades.
Seu movimento estatistico ¢ em funcdo do INPS, e ndo tivemos
acesso aos prontudrios medicos.

‘ Além_disso,ovyefgrido‘Hospital atende a popula-
cdo de 5 municipios cireunvizinhos sem diseriminacao de pro
cedéncia, ¢ desta forma sua estatistica é conjunta, ndo /

sendo possivel identificar a populacdo de B-rueri.

5. MORTALIDADE

5.1 Consideracoes Gorais

N R ; ‘
Para caracterizacao do nivel de saude da popula

cao do Mdnicipio de Brrueri foi estimada, iniclalmente, a
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populacio dos anos de 1970 a 1973, através dos dados obtidos
no Censo Demografico de Sdo Paulo, VIII Recenseamento Geral
de 1970, e dos dados aa Secretaria de Economia e Planejamen-
to para o ano de 1974. Guanto a mortalidade foram obtidos
no Departamento de Estat{stica, Divisio de Estatistics Demo.-
‘grafica, Centro de Informagio de Saude, nos quais os Sbitos
foram agrupados em causas, por idade é_sexo9 para os anos
de 1970 a 1973. Baseadoé nestes dados foram feitas Tabelas
e Graficos para analise. ;
(Anexos - Tabelas 1,2,%.1,%.2, L, § & 7.
Grafico 5
5.7 Analise

De acordo com Crescimento Médio Amual (C.M.A,), obti-
"do no Anuario Estatistico do IBAE, seria para 1975, L9.,600 ha
titantes, porém nos dados fornecidos pela Secretaria do Pla-
nejamento observamos um crescimento ahual superior, no qual
estima~-se 20% de migracao anual sotre C.M.A. BIste fato podé
ser observado na pirémide populacional onde ha predomin§ﬁcié
de populacao masculina na idade de 20 a 50 anosj; consequen-
temente, podemos observar o coeficiente de mortalidade maior
no sexd masculino;

(Anexo 6e.()

Segundd "Demografic Yearbook", 1971, o coeficiente '
- de mortalidade no Brasil & de 9,7 para 1,000 habitantes,com
predomindncia na mortalidade infantil, e pudemos constatar
que no Municipio de Borueri hd uma aproximacio com este cog
ficiente, variando entre 7,56 por 1.000 habitantes em 1970 e
para §,87 por 1.C00 habitantes em 1972, com uma variagdo no
coeficiente de mortalidade infantil de 43,2l por 1,000 nas-

cidos vivos em 1970 a 67,18 por 1,000 nascidos vivos em
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1972, o gual podemos considerar como coeficiente enquadrado
nos paises latino-amaricanos que estd em volta de 66,7 ( El
. Salvador), 68,5 por 1.000 N.V. (Mexico) ou seja, coeficien-
te de mortalidade médio para alto.

Podemos observar ainda, alto coeficiente de morta
~lidade infantil tardia, em relagdo ao coeficiente de mortali-
dade néo-natal sugerindo’problemas de saneamento basico. ,

| | Os coeficientes de mortalidade mantém-se em rela-
tiva constancia de um ano para outro, porém ha um pequeno de-
clinio no ano de 1973, em relacdo ao ano de 1972, ao contra-
rio do que acontece com o coeficiente de natalidade que, de
65,20 por 1,000 habitantes em 1971, passcu a 70,86 por 1.000
hatitantes no ano de 1973. Em ambos os anos podemos conside
rar alto; se levarmos em consideracao que nos EUA ¢ de 19,4
por 1,0C0 habitantes.

0 indicador de Sﬁérobp—Uemura mostra bnixa~propor~
¢ao de mortalidade para 50 anos e mais, tendo em 1973, 30%
quando no EUA, pode-se observar uma taxa de 87,7% em obitos
de 50 anos e mais,

Se pelo indicador de Swaroop-Uesmura pode-se dedu-
7ir um baixo nfvel de savde, este fato poderd ser confirmado
‘pela analise da cuxrva de mortalidade proporeional do Indica-
dor de Nelson de Morais, cujo Grafico n® &, nos mostra que
se enquadra na curva Tipo IT em transicdo para Tipo ITI, isto
e, alta mortalidade infantil e boixa mortalidade na idade de
5 a 49 anos, e um ligeiro aumento na idade de 50 anos e mais,
mostrando caracter{stica de nivel de vida baixa para regular.

" Enm relacao ao coeficiente de mortalidade infantil
de ébitos por cauéas}mais frequentes, podemos observar enteri-

tes e outras doencas diarréicas em primeiro lugar, confirmando
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o alto coeficiente de mortalidade infantil tardia, que sugere
protlemas de saneamento bisico ac mesmo tempo que Obitos por
pneumonia, sugere problemas'de causas ﬁutricidnais e baixa f
resisténcia fisieca.

Ao analisarmos o coeficiente de mortalidade geral
por causas, podemos ohbservar, predominancia de doengas cardio
vasculares.

Se formos observar os dados com mais critica, dg
vemos levar em consideracao o fato de o Municipio de Barueri
‘nio dispor de Hospital, influindo nos dados de mortalidade e
de natalidade, podendo haver um numero consideravel de sub -

registros.

6. ANALISE DO INQUERITO DOMICILIARIO

0 inquérito domiciliario foi realizado no Jardim
Bclvél, bairro no qualQ segundo a meédica chefe do CS; se con
centra a maior parcela da populaqéo que se utiliza dos servi
‘cos disponiveis no Cs.

Foram aplicados 319 questionérips, que apos tabu

lacao e analise permitem as seguintes conclusoes:

a) Composicdo familiar
~ numero total de familias: 319
- mimero total de pessoas: 1.5LL
~ numero médio de pessoas por familia: 5
- as fam{lias com /} pessoas representam 27,5% do total ,
seguidas pelas familias de 3 pessoas com 19,1% do to-
“tal. |

T ? e S ~
0 numero medio por familia, apesar de nao ser
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b4 ~ ! .
elevado, tambem nao pode ser considerado como pequeno, tendo

em vista o baixo nfvel economico predominante.

b) Distribuicio da populacdo por grupo etdrio e por sexo.

4

As faixas etarias foram fixadas para permitir a
comparagdo dos dados do CIS com os dados do inquerito e para
permitir, também, consideragoes sbbre a escolaridade,

' Verifica-se a predominincia do sexo masculino em
.quaseAtodas as faixas etérias, exceto nas faixas de 5 !~—~7
e 15 3“‘»20, nas quais ha ligeira pefdominéncia do sexo femi
nino. ' .

A maior concentragéo da populacéo esta na faixa
de 20 !-~— 50 anos, com quase’uo% do totalJ'

/ Um fator que nos‘chéma atengdo é a baixa taxa de
criangas menores de 1 ano, isto e, 2,65%, quandé podemos ob-
' servar na piramide populacibnal uma alta taxa dé natalidade.
| Aqguele fator deve-se , provavelmente, ao elevado

Coeficiente de mortalidade infantil, conforme dados do CIS.
¢) Distribuicdo da populagio segundo naturalidade..

Foram encontradas pessdas procedenteé de quase .
todas as unidades da Federagdo (exceto do Amazonas, Para ,
Acre, Maranhdo, territdrios e Distrito Federal). As maio-
"res percentagéns estdo relacionadas com MG (14,13%), PE-
(6,75%; e PR (L,3U%), somadas a grande maloria paulista.

Os estrangeiros (U1 , 2,65%) ‘sdo na quase totalidade pbré

tugueses.



d) Escolaridade.

A maior psrte da populacao ten primario incomple
to (ou leé e escreve), 3l,16%, seguida do primdrio ‘completo‘9
27,15%.

Verifica-se que, na faixa de 1 -~ 20 anos a pro-
porgao relativa &-favoravel ao primario completo, e na fai-
xa de 20 a 50 anos; ao primario incompleté, 0 que deve signi
ficar qﬁe o programa de alfabetizacdo de adultos esta apre-

sentando. resultados.

e) Renda.

36,68% das familias tem rendimento entre 2 a L
salarioss 26,65% das familias tém entre 1 e ? salarios.
1197 pessoas trabalham (31,86% da populacao) das

quais 49 apenas nao possuem qualquer ligacdo com previdencia.

f) Residéncia.

A maior parte das residéncias sdo proprias ( ..
(59,88%) e quitadas (53,92%); seguem-se as alugadas (3?,91%).-
A maioria €& de alvenaria (88,09%) e com 2 e 3 co
modos, exceto cozinha e banheiro (31,98% e 2L,45% respectiva

mente).

g) Agua.

Provem de poco (95,61%) em sue maior parte., Nao
ha rede pﬁblica. Foram encontrados vArios pocos Secos, razio
pela qual parte da populacdo (4,39% das famplias) recebe agua

do caminhao-tanque ou se utiliza de pocos dos vizinhos.
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A maior parte das familias filtra égua usada pa-
ra beber (U3,5%)3; porém, ”li,87% a consomem sem qualquer tra

tamento.,

h) Ezgotos.

77,12% das familias possuem privadas com descar-
ass 1,75% nao ter 1 ti d i
gas; y72p nao tem qualquer tipo de privada,
Das privadas com descarga, 50,78% lancam os esgo
tos em fossas e 24,14% em rios.

Nio ha rede de esgotos.

i) Lixo.

A maior parte e coletada pela Pil (67,40%), mas
boa parte € espalhada (13,48%) e queimado (15,05%).

Deve ser ressaltado que apenas 89,71% das resi-
déncias servidas pela coleta a utiliza, sendo esta besténtei

irregular quanto a frequencia.

j) Vacinacao,
20 21 2T
(Anexos  TABELAS 6=a=28 )

1) Centro de Saude.

Das 319 familias, 205, representando 6L,26% do
total, frequentam o Centro de Saude.

Os servicos mais procurados, em ordem decrescen
te sAo: vacinacdo (35,74%), consulta crianca (27,67%) e con
sulta adulto (23,97%).

. PN ' ~
As 11l familias que ndo procuram o CS alegam cO
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mo motivos principais: preferéncia por outra entidade (29,82%)
por ndo precisar (2L,05%), demora no atendimento (15,79%), mal
atendimento (17,78%) e preferéencia por médico particuiar (oo

. rd
m) Lutros recursos de saude.

A falta de hospital em Barueri faz com gue a po-
pulacao se sirba‘de recursos de,oﬁtros municipios: Caraﬁiu
cuiba (19,63% das familias), Osasco (17,71%) e da propria Ca
pital (13,77%).

Deve ser ressaltado que o Pronto Socorro de Ba-
rueri (SEMASB) é bastante procur~do (17,1L%).

Convenios sdo procurados por 30,17% das familias

’ - -
¢ medicos particulares por apenas 1,59%.

n) Doengas cronicas.

Aparece elevada incidéncia de doencas cardio-vag
culares (25,78% do total), seguida por problemas psiquiétriw
cos (16,19%), respiratorios (15,46%) e hipertensdo (12,37%),

As doengas cardio-vasculares ndo obedecem a expeg
tativa geral, pois esperava-se incidéncia mais baixa.

Deve-se notar que 71,15% das pessoas estzo sendo

submetidas a algum tipo de tratamento,

o) Doengas em julho.

Elevada incidéncia de gripe (89,73%) e.incidénw
cias menores de desidratagdo (4,70%), caxumba (?,7L4%) e he-
patite (1,37%) e catapora (1,37%) caracterizam a distribui-

cao dos casos de doengas no mes de julho.
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Estes‘lh6'casos correspondem a 9,5% da populacao

 abrangida pelo inquerito.

p) Recursos usados pela populacio em julho.

Para o tratamento das doengas que ocorreram em
julho , a populacao se utilizou, principalmente, de auto-mg
dicagdo (22,16% das familias). No entanto, ”1,53% procura
Tam médicos‘e a parcela restante procurou algum recurso de
saude.

lAnexo - “abelas 8 a 28, Gréficos-l a L.

7. ANALISTE DO MUNICIPIO

4 o . ~ 3 3 - .’ .
T.1l Aspectos socio-economicos do lunicipio.

A populacdo do Municipio, em 1970, era de 37.808
habitantes, sendo 36.380 na zona urbana e 1.1428 na zona ru-
ral, implicando em uma densidade demografica de 590,75 hab/
/'’ e em uma taxa de urbanizacio de 96;27%. Atualmente a
| populacdo estimada ¢ de 72.86l; , devendo ser considerado ter
havido aumento da densidade demografica e da taxa de urbani-
zacdo. durante o periodo.

A piramide populacional é tipica de area subde-
senvolvida, com ligeira predominancia do sexo masculino.

Em 1970 a populacao economicamente ativa era de
" apenas 11.671 pessoas, determinando a existéncia de 2,5 de-
pendentes por trabalhador.

Deste total, cerca de 50%, 5.392 pessoas dedica
vam-se a atividades ihdustriais.4 0 comércio e as atividades
de prestagao de servicos empregavam 3.20Y pessoas e em agri-

cultura apenas l51 habitantes.
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Atraves destes dados pudemos concluir ser o Muni-
cipio eminentemante industrial. As atividades relacionadas
com a pecuaria, agricultura e extracio vegetal, praticamente
inexistem., As atividades industriails estdo ligadas ao setor
de minerais nio metidlicos, com 76 estabelecimentos em 1972 ,
seguidé-pelo setor de produtos alimenticios. O consumo de
energia eletrica era de 15.834.788 kwh, com 5.43%1 consumido-
res. Atualmente verifica-se acentuado crescimento industrial
com a tfansferéncia de industria de outras regides da Grande
Sao Paulo, o que determina aumento da caracteristica indus-
trial do Munic{plo. '

- Os servigos de transporte e comunicacdes sso ra-
zoaveis. | _ |

Em 1977 havia 1 escola pré-primaria e 11 escolas
primarias, | |

Os pfédios existentes estavam assim distribuidos:

residenciais : 3%,820

comerciais : 35

pﬁblicos : 20

clubes : §

Em 1977 conseguimos apurar a existencia de 60

predios industriais & 14 escolas.

T.2 Sexrvico dgﬁAbaStecimgnip,gsﬂéggg,

0 sexvico de abtastecimento de égua,:anterio;menw
te sob a responsabilidade da Prefeitfura Municipal, passou '
para o controle efetivo da SABESP em fevereiro de 1977, com
a criagio de um posto de servico, subordinado a Regional da

Lapa.
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A rede publica abastece, praticamente, so o cen-
tro comeréial da ¢idade, com extensao total de apenas 20,269m
cobrindo com 1,782 ligacdes, 98% des quais com hidrometro, !
apenas 8,8% da populacdo do Municipio, estimada em 72,86l ha-
bitantes. Para o calculo da porcentagem atastecida da populg
cdo assumimos como valida a média de 5 habitantes/domicilio g
encontrada no inquerito domiciliério, o que forneceu a popu-
lagdo abastecida de 6.400 habitantes, cujo valor exato ainda
e desconhecido da propria SABESP.

N3o ha dados confiaveis pafa a determinacio exata
da razdo aduzida, em consequencia do qué assumimos O consumo
per cépita de 200 1/hab X dia, como valor mais provavel. levan.
do-se em conta as condicdes socio-economicas do Municipio.

A dgua tratada provém da ETA do Gﬁér%ﬁﬁ através
de uma derivacao do SAM, Sistema AduTor Metropolitano. De-
ve ser ressaltado que a piimeira deveria:ser des~tivada pela
SABESP, mas em consequencia de problémas ‘téenicos rélaéiona~
dos com a baixa pressao na derivacao do SAll passou a ‘ser a
principal e direta abastecedora do lMunicipio. -

Em ambas as estacoes o tratamento empregado € o
convencional, consistindo em uma pre-cloracso ao "sreak-point
fcoagulagio, decantacao, filtracAo, pos-coloracio & correcao
do pH, a fluoretacdo nio e usada.

A qualidade real da agua distribuida é desconhe-
cida. Apenés umA ﬁnica verificagdo. foi efetuada na proprin
rede, no dia 31 de janeiro de 1977, ocasiéojem que os valo-
res encontrados forém considerados satisfatdrios, mas, insu-
ficiéntes para garantir certeza estatistica.

A SABESP assume ser a qualidade satisfatoria com

base na premissa de que, sendo a qualidade da agua produrida
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bastante superior a estipulada pelo decreto-lei 52.50l, a
qualidade da agua distribuida obedecera a este decreto.

No quadro abaixo resumem-~se os valores
das principais caracteristicas f{sico-quimicas e bioldgicas

da agua produzida:

! ETA baixo . ETA Guarau

Caracteristica . Unidade § Cotin
S S ENSBI U S S - o

pH ' ; - pH SOtursgﬂg pH satur.

§ i+ 0,3 + 0,3
o | i
- cor ; u.C ; 2,5 2,5
turbidez boNTU [ 0,U5 0,41
ferro mg/l Fe | <0,30 | <0,30
aluminio mg/1 Al I 0,13 : 0,13
colimetria colonias 2 ausente :  ~usente
, ; |

cloro residual ; , % ! +
livrs , ; mg/l Clp i 135 O 3 : 195 0 3

P MU - I ——n W4 ——— T A AT AT U k4. BB Y

0s valores admitidos pelo decreto-lei 52,504 s2o

os do quadro seguinte:

Caracteristicas i valores

pH 6,0 |-| 9,0

cor . i 10,0 UC

turbidez < 2,0 NTU

ferro _ < 0,30 mg/1l Fe
aliminio £ 0,13 mg/l Al
coliformes 2 <?,0 colonlas /lOOml

b
——— W —— L A et B W ——— T BT . W - e e ee e m—

" A principal critica quanto ao servico de abaste-
cimento de Agua 6, evidentémente9 a pequen» pefcentagem da ”
populacao abasteclda, determinando a proliferacdo de pocos
nem sempre bem localizados em relagéo as fossas,’ gerando !
acentuado risco a saude da populacdo, Mas tambem a  falta
de controle de qualidade na rede ¢ um ponto fragil do siste

ma, uma vez que nao se pode garantir a inexisténcia de con-
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taminacdo apenas com dados de qualidade dos efluentes das e€s-
tagoes de tratmmento.

Considerando, porém, a existéncia do plano de ex-
pansao da rede da Grande S3o ?aulo e a capacidade futura da
ETA do Guaraﬁ; julganos que a médio prazo o problema quanti-
tativo devera ser sansdo. Quanto ao aspecto qualitativo, o
mesmo controle de qualidade executado no Municipio de Sao
Paulo deveria ser estendido a Barueri. )

Resta como recomendagao final a necessidade da
dar uma maior velocidade a execucio das obras essenciais pa-
ra varantlr um minimo de saude a populacdo, pois sem aguq /

potavel qualquer programa de saude transforma-se em mero pa

" liativo.

7.3 Gervico de asgotos oanltﬂrlos

’ Praticamente ndo ha rede, existindo um sem nime-
ro de ligacces clandestinas psra os corpos d'Agua que cortam
as areas "urbanizadas" da regifo, cbmo foi encontrado pelo !
inquerito domieiliario. | M

Em conséquéncia, proliferam as fossas, nem sem-
§re Lem localiradas, acarretando o ja mencionado problema de
contaminacao de pogos,’ Deve ser considerado, tambem o pro-
blema da poluicdo dos corpos d'sgua, risco adicional a saide
da populagéo. |

Eniretanto, deve ser levada em conta a existén-
cia do SENEGRAM, plano de coleta, afastamenﬁd e tratémento}

" dos esgotos sanitarios da regido da Grande Sdo Paulo, com re
cursos iniciais jé'alocados, que pretende resolver o problema

: ' 3 3 v
de esgotos da area metropolitana a médlo—prazo. Nestas con-



dicdes ndo nos cabe sugerir o que ja € sobejamente conhecido
¢ 0 que ja esta em andamento. Cabe, isto sim, esperar que
nio transformem este plano em mais um a aumentar a sucessio
de solucces propostas para o problema de esgotos na area da
Grande Sao raulo, que acakem por se transformar em simplés
colegoes de dados, calculos e estimatives a ocupar bibliote-

cCas.,

e e e

7.4 Sexrvico de lixo e limpeza publica.

A coleta do 1lixo ¢ tawbém bastante precaria, nao
tendo sequer sido possivel a ob%engéo de dados sobre o nume-
ro de domiéilios servidos e sobre a populacao beneficinda pe
lo servico municipal. Bm parte das areas em que a coleta é
executada, como foi constatado pelo inquérito domicilidrio,’
a irregularidade é tao grande que boa parcela da populac3do '
nio se utiliza do servico. Lm consequéncia perte do 1lixo é
queimado, espalhado e ateé mesmo lancado nos corpos dtagua ,
criando problemas de poluicao do ar, solo ¢ égua9 alen de fa
cilitar ‘a proliferacao de moscas, baratas e ratos,

Mesmo o 1iko coletado é disposto a ceu éberto,em
uma area cercada, o que, no entanto, naoc evita os problemas
~de mau-cheiro e a proliferacio de animais que prejudicam a
populagdo residente a sua volta.

Todo o sistema existente merece ser criticado:-
veiculos de coleta em numero insuficiente e sem as caracte-
risticas técnicas necessarias, falta de preocupacdo com o
pessoal encarregado da coleta que nao dispoe de equipamento
de seguranga, disposicdo final inadequada, ctc.

4 . ’ I
Alem disso, a limpeza de ruas e¢ logradouros e
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bastante deficiente, o que pode ser constatado por simples '
observagao.

A 5olug§o do problema seria excessivamente onerg
sa para o rnunicfpio. A coleta & disposigao convéniente do -
lixo e a limpeza publica sdo atividades que ndo geram normal
mente recursos e que envolvem quséos élevados, constituindo-
se em problemas quase que insolﬁveis para cidades de uma - po-
pulagéo»com arrecadacdo bem superior a do municipio em ques+
tao, |

| Nestas condigoes, julgamos que a ﬁhica sugestao
viavel € o equécionamento e solucdo do problema em nivel me-
tropolitano, com a criagao de companhias inter-municipails e
com partieipacdo financeira do govérno/estadual, gue por si
ou por concessao. tratam do probiema de maneira técnicamente'
satisfatoria, estendendo a colsta a toda a populagao, dispon
do o-lixo convenientemente em aterros sanitarios ou destinan

do-o a obtencao de composto,

7.5. Planejamento Yerritorial

Como recomendacdo final resta sugerir a implanta-
cdo de efetivo plancjamento territorial e o usoc apropriado do
solo. Com as restricdes impostas a instalacio de novas indug
trias e a ampliagao das indistrias existentes nas Areas da !
Grande S3o Paulo com maior grau de industrializacdo, verifica-
se a tendencia da implantacdo destas industrias nas areas me-
nos industrializadas dentre as quais o Munigipio;de Barueri,

Para evitar o surgimento de probiemas de poluicao
do ar, altos niveis de rufdos, odores, etc., cumpre a okedién

. 2 os . .
cia a normas especilficas que as evitem.
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Atualnente, a CETESB, devendo -se manifestar pre-
viamente sobre a instalagdo de novas industrias ou sobre a
ampliacao de industrias existentes, ja funciona como orgdo
controlador. Nb entanto, esta acdo deve ser complementada '
com um planb diretor bem elaborado que se preocupe com 0 uSo
- global do solo, inclusive com a execucao de loteamento e ar-
ruamentos que obedecam a posturas especificas, que evitem !
nroliferacao de aglomerados como os que atualmente existem

no municipio.

(@)

. CONCLUSA

- e

A

!

0 municipio de B:rueri pode ser considerado como
municipio~dormitorio da Grande S3o Paulo, com atividades in-
dustriais e comerciais bastante restritasy,; 0 que acarreta
baixa arrecadagdo municipal.

Gste fato, tomado em conjunto com a grande explo
sio da populacao, que praticamente dobrou em 7 anos, passan-
do de 35.000 habitantes para mais de T70.000, determina gran-
de deficiencia do servico publico em geral e do sanesmento '
bisico em particular.

'A rede pﬁblica de abastecimento de'égua se res-
.tringe ao centro comercial da cidade. Js bairros residencia
is, como constatou o inquéritb dohiciliério, utilizam agua
de pogos, em alguns caéos jé secos e em outros contaminados.

Nao exlste rede de esgoto. Js efluentes das fos
sas sao lancados em rios agravando o protlems da poluigso !
que existe em toda a Grande S3oc Paulo,

A coleta do lixo nio atende a toda a comunidade,

sendo bastante irregular; o sspzlhamento do lixo e sua
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queima apenas contribuem para o agravamento do problema A
disposicdo final do lixo é feita a ceu aberto, determinando
prolifefagﬁo de vetores e problemas sociais com catadores,l

Js servicos de saude séo‘precarissimos. Nzo e-
xiste hospital no munic:fpio7 o que determina a utiliracao '
dos recursos disponiveis em municipios vizinhos, notadamen-
te Carapicuiba e 0USasco.

¢ Centro de Saude funciona pfecnriémenﬁeg com '
faita de pessoal e recursos , o que deteraina a nao execucao
de programes de grande alcance como a educagio sanitaria da
populacao.

> inquerito constatou, além do exposto, precarig
simas condicoes de higiene pessoal e de habitacao.

A baixa-renda contribui para agravar ainda mais

(@]

problema. -

Em termos de saneamento tempos que:

H

) ~ 3 ’ (3 .
a ampliacao da rede de abastecimento de agua constitui mg

ta da CABESP;

~ ja esta em implantagdo na Grande Sdo rPaulo o sistema me-
tropolitano de coleta e tratamento de esgoto através do

SANTGRAM;

- para o lixo, como nio est3o previstas solucdes pelos or-
- , . . . . ’ -~
gaos publicos, sugerimos medidas globais por um orgao que
» ~ 7 €
- trate so desse aspecto, mAas nao a nivel de municipio, e

sim de Grande S3ao Paulo.
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QUADRO 1 - MEDIA DE PERMANENCIA E DCENTE DIA POR CLINICA/HOSPITAL
MATERNIDADE SANTA CLARA, CARAPICUIBA, ESTADO DE SXO PAULO,

DE 460STO DE 1976 a JULHO DE 1977

-w 191797 6 1997

CLINICA s

Agdsto Setembro Outubro Novenbro Dezenbro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho

PEDIATRIA

MEdi d :

p:m:nsnci: 11,07 10,51 13,88 12,89 14,30 13,74 13,9? 12,% 16,25 | 18,07 19,10 16,19
doente/dia 60,38 61,50 72,54 74,33 82,61 88,64 82,35 77,87 73,16 88,64 94,26 88,80 '
CIRURGIA

Média 3,24 5,48 5,03 5,07 4,74 6,36 6,88 9,60 10,81 14,68 17,13 14,83

pernanéncia '

doente/dia 27,64 36,40 36,06 39,40 33,38 40,25 43,50 63,94 55,13 70,58 81,66 80,03
"OBSTEYRICA

Média  de 4,20 4,55 4,60 4,73 4,59 5,45 6,18 6,14 6,49 5,37 5,75 535
permanéncia

doente/dia 52,45 62,06 63,06 64,93 65,51 70,38 87,25 93,54 90,26 81,80 76,76 74,00

FONTE:’ SAME do

Hospital Santa Clara
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~ Distribuigdo de obitos por clinica no Hospital Sta. '
Clara no Municipio de, Carapicuiba, Estado de 8o |
Paulo, durante o periodo de 1 ano (agosto de 1976
a julho de 1977). '

1976 1977 .

C1n1eReSag. |set joutinovidez| Jan: fev| mar |abt [mai) Jua[jul total
C.Médica E |
Pediatria(28 | 15| 29| 21| 18| 13| 19| 26| 19| 32| 27| 15| 252
R.N. |
Obstetr. |~ | 1| -{=~| 2| =-|~-|-|=1=-1-]-1]2
- Cirurgia | 1 2! - 1] 3 1} - 1f 1} - - - 1 10
FONIE:- SAME do Hospital Santa Clara.



QUR Dro 3 7 i
IABELA——>8~ Distr{buicio dos partos realizados noc Hospital

Santa Clara, Carapicuiba, Estado-de Sae Paulo,
durante perfodo de 1 ano (agosto de 1976 a
julho ds 1977)

‘\“\\\Eiigi Nermal Cesaria Total
, mes Ng K4 e 7 e b3

Ano/1976 '

agosto 234 79,05 62 120,95 296 100
setembro 259  |75,51 8l {24,48 33 100
outudbro 268 |17,01 go 22,99 38 | 100
novembro 2u3  {7T7,88 69 122,12 | 312 100

dezembro 285 20,74 68 119,26 - { 353 100
Ano/ 1977 ' '

janeiro 247 82,33 5% 17,67 300 100
fevereiro 277 86,29 L 13,71 321 100
margo 220 21,48 50 (18,52 270 100
abril 233 |1i8,72 63 |[21,28 296 100
maio 282 83,93 5, 16,07 336 100
Junho 238 78,03 61 |21,97 305 100
julho . 226 74,59 77 |25,41 303 100

"Total (3012 |79,62 { 771 |20, | 3783 | 100

FPonte:- SAME do Hospital Santa Clara.
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TABELA 1 - Coeficiente de Natalidade no Municipio de
Barueri, Estado de Sao Pamlo , nos anos de

1970 a 1973
ANO Coef. de Natalidade
p/ 1.000 hab,
1970 71,57
1971 65,20
1972 66,70
1973 70,86

Fonte:- Departamento de Estatistica
Divisdo de Estatistica Demografica.



TABELA 2 =~ Coeficlente de Mortalidade neo-natal, mortali
dade infantil tardia e mortalidade infantil

geral, no Municipio de Barueri, Estado de
Sao Paulo, nos anos de 1970 a 1973,

~ Coef.por

i T

1970 15,15 ?8909 [@3,?&

1971 23,14 39,19 62,3l

1972 | 26,80 1,19 67,18

1973 : 16,15 B 37,34 53450
CIs

Fonte:- Departamento de. Estatistico
Divisdo de Estatistica Demografica



TABELA %,1- Coeficiente de moriasliidads, ssagundo sexo e faixa
etaria e coeficiente de mortalidade geral do
Municipio de Barueri, Estado de Sdo Paulo, nos
anos de 1972 a 1973.

Grupo . 1972 ’ 1973
Etario

Masc. Fem. Totak. Masc. Fem, | Total

0] 5 37,91 125,38 (28,06 | 35,25 | 24,38 | 29,88
5| 20 1,72 1,02 1,37 1,0 7 0,61 1,02
20| 50 | 5,90 | 2,91 | L,L6 3,87 2,73 3,32

50 e+ | 35,27 (29,95 |32,66 L,21 32453 Lo,01

Ignorado - - - - - -

Coef. de
mortalidade
por %60 11,63 T,97 9,87 11,07 | 7,68 9,42

FONTE: - CIS



TABELA 3z, 2- Coeficiente de mortalidade, segundo sexo e faixa
etaria e coeficiente de mortalidade geral do
Municipio de Barueri, Estado de Sio Paulo, nos
anos de 1970 a 1971.

Grupe
“Etario 197160 1971
Masc. Fem. Total Masc, Fem, Total

0|—=5 1,26,54, 7 17,87 "1,22,27,° 131,00 28,14 29,60

51 20| 1,35 0,27 0,82 | 1,u42 0,53 0,98
20 |———50 | 5,18 2,68 3,98 | 6,13 2,99 li,62
50e + 29,48 2,32 26,96 | 30,89 30,48 30,68
ignorado - - - - - -
Coef. de
mortalidad

por %oo 9,07 54597 7,56 |10,25 8,29 9,30

FONTE:~ CIS




TABELA u - Coeficiente de mortalidade por causas mais
frequentes por 1,000 hab.no Municipio de
Barueri, Bstado de Sao Paulo, nos anos

1970-1973
Coef.mort} "Obitos por 1.000 hab.
Doengas 1970 1971 1972 1973
Doengas cerebro |
vasculares 0,68 0,53 0,63 0,84
Outras formas_
doen.do coracio 0,55 0,4l 0,38 0,59
Tu malignos .
incl,neoplasmas :
de tec. linfatico | 0,32 0,36 0,70 0,40
Acjdentes de
veiculos a motor 0,37 0,36 0,25 0,17
Pneumonia 0,37 0,49 0,27 0,40
Doengas inquémi-
cas do coragao 0,29 0,39 s 31 0,38
Todas as outras ' ~
doengas 0,26 O, Ll | s5L s 34
Os demais . ‘
acidentes 0,26 0,29 0,36 0,37
Doengas . :
hipertensivas 0,18 0,07 O,l6 0,25
Tuberculose do
~ap., respiratorie 0,13 0,09 0,22 0,11
Cirrose hepatieca 0,05 0,09 0,20 0,11

FONTE: - Departamento de Estatfstica - Divisdo de Estatistica
Demografica - Obitos gerais por Municipio de Resi-
déneia, segundo causas de morte, resumidos em idade,
sexo, nos anos de 1970 a 1973. '



IABELA 5 -~ Cosficlante de mertalidade infantil por causas
mais frequentes no Municipio de Barueri, Estado -
de S3o Paule, dos anos de 1970 a 1973.

n Coeficiente por 1.000 nascido-vives
, o _
Doenga 1970 1971 1972 1973

Enterites e outras o
~doengas diarreicas 14,78 22,62 26,33 | 25,42

Pheumonia 12,56 15,68 | 16,54 8,77
Causas de mort. ' |

perinatal ) L,43 5,97 | U,73 h,24
Sintomas s eéstados '

morbidos mal defin. 0,37 2,2l 5,40 5,03

Lesoss a0 nascer,
partos distorices e
outras afeccoex ano-
ticas ¢ hipodicas

psrinatais | 1,48 0,75 b,73 35T
avitaminosés e outr, B

doen.nutricionais 3433 3,73 2,70 0,79
Todas outr.doengas 1,48 1,87 5,40 | 1,32
Anomalias congénitasg 1,40 2,2l 2,03 0,79
Gripe 0,37 0,28 0,58 -
Sarampo | 0,37 0,37 0,34 1,06

FONTE:- CIS



Parcentual de cbito por grupo etario no
Mmic{pio de Barueri, Estado de Sido Paulo,
nos anos de 1970 a 1973.

TABELA 6 -

bbito % por grupo de idade
ANO <1 Ji1-h |5-19 |20 - L9] 50 +
1970 1 6 n 20 29
1971 Lk 7 h 19 26
1972 .45 <6 5 18 26
1973 | LS 6 M 15 30

FONTE:- Departamento de Estati{stica
 Divisdo de Estat{stica Demografica:"Sbitos gerais
por Munic{pio de Residéncia segundo causas de morte
resumidos em idade, sexo , do ano 1970 a 1973.



PABSTLA W2 7 - PUFULAGREG BOR SEXO & GRUPO ETRRTO ¥A QIDALS DE BARUERI, LRTA0 L5 SXo PAD, 140

i ! f
\ Iabs |, | . .

», tencr . . - Igno--

N de 111 ano|2 anos |3 emos {4 amos|5f=9l10f14| 25]~19] zo}-24|25|~ 29|30 2|35} 39 |40}fas{s0 59 60— 63[0 e+ TOTAL
SEXO N ano ) . rado
MASCULINO 580 405 615 626 6291 2,928 | 2.456 2,003 . 1.715 1,421 1,348 1,125 1.728 858 486 210 30 19,392
FEMININO 5931 538 614 6231 59712.869 | 2.479 1.848 1573 1.2335 1,265 1,033 1.465 851 457 213 13 18,416
TOTAL 13731 1,343 | 1,229 1.2491 1:22615.797 14.935 | 3.851 3,288 2,806 2.613 2,156 3.193 1,749 943 423 43 {137,808

FONTE: Ccphega seu nunicipio , Vol, ¥ ~ Tomo 1 - Reégido da Grende So Paulo - Ano, 1974

Governo do Estado de SGo Paulo ~  Secretaria do Flanejazento.



,EAQELAHQ ~ Distribuicae per compesigdo familiar e por numero
de fam{lias dos habitantes do Jardim Belval,
Barueri, SP.; 1977.

Composicao NQ“de familia§ Total de pessoas
Familiar Ne % Ne %

1 "9 2,82 9 0,58

2 32 10,00 6L 1,16

3 61 19,13 183 11,85

L 72 22,57 288 18,65

5 39 12,22 - 195 12,63

6 30 9,40 180 11,65

7 28 8,77 196 12,69

8 2l 7,52 192 | 17,45

9 13 4,07 117 | 7,57

10 5 1,58 50 3,21

11 3 0,94 33 2,14

12 2 0,63 2l 1,55

13 1 0,31 13 0,85
Total 319 100,00 1545y 100,00

Fonte:- Inquérito demiciliirio (amostragem)



TABELA 9 =~ Distribuigao da populagde por grupo etario e por
sexo, Jardim Belval, Barueri, SP., 1977

;;;Bb\\\fffji Masculino | Fbmiéino Total
Btario -Ne % Ne % N %

0 |— 1 29 | 3,66 12 1,60 n 2,65
1 |— 5 99 | 12,50 8o | 11,84 | 188 |12,18
5 f—— 1 ué | 5,81 u8 | 6,38 o | 6,09
7T |——15 150 | 18,94 146 .} 19,41 | 296 | 19,17
15|—— 20 ee | 11,11 93 | 12,37 | 181 {11,72
20|— 50 310 | 39,14 299 38,76 609 | 39,45
50 |~———100 70 8,84 65 8,6l 135 8,74
TOTAL 792 [100,00 752 1100,00 [1544 {100,00

L H

’ 7 )
Fonte:- Inquerbto domiciliario (amostragem)



TABELA 10- Distribuigio da populagao segundo a naturalidade,
Jardim Belval, Barueri, SP., 1977

" NATURALIDADE | QUANT IDADE
No 2

SP 967 62,611
MG 218 | 1,13
o 104 6,75
RO 61 ty3
BA LLl . 2,65
= 2k 1,55
AL | 21 1.3
CE | 1% 0.8l
RN 11 0T
oL 7 0,45
&g 6 0,329
" 6 0,39
SE 5 0 52
ES 5 0.5
RS 5 0 19
SC 3 0.19
GO - 013

Estrangeiros I 2,65

"TOTAL . 15LU-L 100

’ I'e
Fonte:~ Inquerito domiciliaro(amostragem)



TLEELA 1]

DISTRIBUIGKC DA POPULAGAY POR ESCOLARIDADE E GRUPOD, ET.-’{RIO'. JARDIM BELVAL, DIIURRI; S¢, 1977

MIALFABETO ( Ill‘;};é:/(%gg‘o ggﬁ:ﬁgg Glgﬁggs = NEO SABE NI0 SE APLICA TOTAL

n? % n? % n? % n? % n® % n? % n? %

- - - - - 323 100 323 100

1w | e | e | 6206 73| 2a66] 20 |su| 1| om - 296 100

9 | 4,97 | 53 | 29,28] ¢ | 37,57] 51 |28,18| - 0 - 0 101 100

116 |19,05 | 238 | 39,08{ 185 | 30,38 §9 1,33} 1 | 0,16 - 609 | 100
5 e + 54 40,00 | 57 | 42,22 35| 1,1 e |58 1| o074 - 135 100
TOTAL 193 (12,5 | 532 54,46 31 | 22,05) 152 | 9,14 3 | 0,29 | 323 | 20,921,544 100

FONTE: Inguérito

dcmieilidrio (anostragen)



e
Fonte:~- Inquerite domiciliarw(amostragem)

Trabalham -

Previdencia -

Nao

192
Lh3

L9

TABELA T2- Distribuigao das familias por faixa de renda,
Jardim Belval, Barueri, SP., 1977
| Fﬁiﬁg; Ate 1 sal.{De 1 a 2 sal. 2 a 4 sal.|acima de 4s. .
Famild 1106,00 |— } 2212,00 |-| , ., 00|— | Néo sabe| Totel
AL 10]-1106,00 [2212.00 4424,,00 s |
Numero 37 85 117 T3 7 319
% 11,60 26,65 36,68 22,88 | 2,19 |100,00



TABELA 13 - DISTRIBUIGKO DAS RESIDENCIAS SEGUNDO TIPO DE PROPRIEDADE, TIPO DE CONSTRUGKO
E NOMERO DE COMODOS, JARDIM EELVAL, BARUERI, SP, 1977

CARACTERISTICA TIPO DE PROFRIEDADE TIPO DE CONS'I’RU(}IO NOMERO DE COMODOS &

PROFRIA | PROPRIA . (2)
CEDIDA | ALUGADA 1 (o) ALVENARIA |- MADEIRA MISTA {1

QUANTIDADE QUITADA } QUITADA
ue 23 105 3 m | » 8 |35 Jw| w{ | 1 7
% 2 | 2,9 59 | 53,% 85,09 9,40 2,50 [1034] 16,61| el 24,45 8,46] 5,97| 2,19

PONTE: Inquirito demiefliirto (amootrages)
¥oTAS:~ (1) exclui banheiro s sozinha

42) inclui soszinha



TABELA 1l - Procedéncia da Agua utilizada pela populacgdo do
Jardim Belval, Barueri, SP., 1977.

Caracteristica

Procedencia
Pogo |Canaliza= Outro
Quantidade . cAo
N© . 3C5 2 12
% 195,61 0,63 3,76

V

_ ,
Fonte:- Inquerito domieiliari® (amostragem)



TABELA 15 -~ Tratamento da égua empregada pela populacao
do Jardim Belval, Barueri, SP., 1977.

ratamento

b

. - _ . 1 Sem
utlliz‘Filtrada Fervida{Cloradajtratamj Outro
Quant.
Ne 54 | 27 8l &7 2
% ‘u3,50 17953 #2373 »y2kiy58 10,57

’
Fonte:- Inquerito domieiliar!? (amostragem)




TABELA 14 - Disposigao final dos esgotos, Jardim Belval

Bameri, Spoy 1977

| rossa |

™. sabe

e ..
1Wwad0 se .

- aplica Total
- Ne 162 T7 T [F; 319
% |50,72 |24, | 2,19 | 22,89 |100,00

’ . < ’
Fonte:- Inquérite domiciliarm@amostragem)




TABELA 17 - Tipos de privadas utilizadas pela populacgdo de
Jardim Belval, Barueri, SP., 1977

Com Sem .
descarga |descarga Nao ha | Total
# 1112 (21,63 1,25 100,00

, ) Ve
Fonte:- Inquerito domiciliar/Xamostragem).



TAEELA 18

- FREQUENCIA DA COLETA DO LIXO E SUA UTILIZAGXO PELA POPULAGXO

DO JARDIM EELVAL, BARUERI, SP, 1977

-

UTILIZAGRO DA COLETA

FREQUENCIA DA COLETA

UTILIZA NXO UTILIZA | ATENDIMENTO DIARIO 3/SEMANA 2/SEMANA 1/SEMANA | IRREGULAR KX0 SABE TOTAL
Ne 215 26 241 5 42 102 24 61 7 241
%1 892 -10,79 200,00 - 2,07 17,43 42,32 9,96 25,31 2,91 100,00

FONTE: Inquérito domiciliario (amostiragen)




TABELA 19 - Disposicdo mais frequente do Lixo utilizada pela
populacie do Jardim Belval, Barueri, SP., 1977

Colet.

Rio

Enter. Queim, | espalh. Total
Ne | 215 5 us L3 8 319
% 1,56 15,05 13,48 2,51 } 100,00

,67,“0

’ 4 .
Fonte :~ Inquerito domieiliarr{amostragem)




- TABELA 20 : - Distribuigao dos vacinados sem comprg
vantes por grupo etério3 Jardim Belval,
Barueri, SP., 1977,

. Tomaram

\\\‘\\ nao sabe Ne

Grypo qual

Etario

0 |— 1 3

1 |— 16

b |—— 6 ‘32
n@ 51

_TOTAL 7 18,89

7

’ ] L3 - s 4
Fonte:~ Inquerito domiciliario(amostragem}



TABELA "21 - Distribuicao des ndo vacinades por grupo etario '
e causas apontadas, Jardim Belval, Barueri, SP.,

1977.
..acha | N3o e [Estava |Nao se] Nao Sem Total
3 | regis | doente| inte~ {recebeumotivo
gem | drado ressouj leite. ne t %
1 1 3 |1,11
1 2 ].1 2,59
L l—9 1 2 a L 8 | 2,9

. % '
Fonte:~ Inquerite domiciliarr™amostragem)



TABELA 22- VACINAGEO POR GRUPO ETARIO,, JARDIM BELVAL, BARUERI, SP, 1977
\\‘ Tipog de
\.w TRIPLICE DUPLA SABIN MNTI- | ANgT. B.C.G.
Zfﬁzo Z gq g ‘
s 2 3
(neses) - ? 3 R | Total . 2 3 Totall 1 2 3 R Totall pron | smmpo| Oral Int:ia:ig
o |— 4 3 2 - 9 1 - 1 2| 4 4 1 - 9 - - 5 _
6]— 12 | o | 1| s 2 n | - - - -1 - s | 4 - 8 8 9 9 )
12 |— 24 3 3 | 19 1 36 - - - -1 3 6 | 2 9. 38 24 23 2 1
2 |— 172 5 7 | 43 72 127 - 3 1 4| 13 “ |27 87 M1 | 14 105 88 10
Ne [12 |14 |72 |68 183 1| 3 2 6| 20 28 | 52 96 196 | 146 13 132 n
TOTAL ,
% | 5,19]4,44 | 26,67] 31,48] €é7,78| 0,97] 1,31 0,74 2,22{ 7,41} 10,37 | 19,30 | 35,56 72,59 | 54,07 | 50,74 | as,89 | 4,07

FONTE: Inquérito domiciliarlo (amcstragen)




TABELA 23 - Motives por nio procurar o Centro de Saude,
apresentados pela populacac do Jardim Belval,
Barueri, SP., 1977.

Motivo Ne : %.
Mal atendimento 1 12,26
Demera 18 15,79
Preferéncia por medico |
particular i} 12,28
' Preferéncia por outra |

entidade 3L 29,82
Por nao precisar ' 2l 21,05
Desconhecimente 5 11,39
Outros 5 ﬂ:39
Total L 11y 100,00

e

Fonte:~ Inquérito domiciliar(0 (amostragem)



TABELA 2/}~ Atendimente procurado no Centro de Saude, pela
 populagao do Jardim Belval, Barueri, SP., 1977.

Atendimento Ne %
Consulta adulto 83 23,92
Consulta crianga : 96 27,67
Consulta gestante 15 L,32
Carteira de saude 9 2559
Atestado de saude 6 1,73
Suplementagao alimentar i} L 403
Vacinacgao 12l 35,74
Total 347 100,00

/
Fonte: - Inquérito domiciliari® (amostragem)



TABELA 25 - Recursos utilizados no mes de Julho pela populagao
do Jardim Belval, Barueri, SP., 1977

RECURS0S Ne #
Médico | ' 35 21,53
Farmaceutico 22 | 13,93
Centro de Saude 20 | 12,67
Hospital o | 21 | 13,29
Pronto Socorro 18 11,39
Auto-mediecacdo i1 35 | 22,16
Outros T thﬁ
TOTAL 158 { 100,00

4 | 7 | .
FONTE: Inquerito domiciliarpo(amostragem)



TABELA 28 - Reeursss de Saﬁ@e utilizados pela populagao
do Centro de Saude, Jardim Belval, Barueri, SP.

Racurses de Saude Municipio Ne %
Hospital Sta. Clara Carapicuibal 59 | 19,03
P.S. de Barueri Barueri 37 12,14
' P.S. de Osasco Osasco 3 | 11,15
Hospitai‘das Damas Osasco 20 6,56
Hospital N.S8.da Lapa S. Paulo T 2,29
Hospital Oswaldo Cruz -S.Paulo T 2425
Hospital Cruzeiro do Sul} S.Paulo 6 1,97
Hospital Sorocabana S.Paulo 6 1,97
Sta.Casa de S.Paulo | S.Paulo 6 1,97
Hospital de Servidor S.Paule 5 l,6h-
Hospital OCruz Azul | S.Paulo 5 1,64
Convénios @ INPS Diversos 92 | 20,17
Médicos Partisulares 1L 4,59
Outros | 7 2,29
TOTAL 305 |100,00

Fonte:- Inquerito dcmicilié}nxamostragem)



TABELA P7 - Ineidencia de doencas cronicas na populagao do
Jardim Belval, Barueri, SP., 1977 ‘

TRATAMENTO

DOENGAS Ne! % = 8N N0 | NKO SABE

Ne: % Ne A NQ %

Respiratorias{15} 15,46 15 | 15,46

Cardfacas.  |25] 25,77| 12 | 12,37| 13| 13,40
Alérgicas 21 2,06} 2 2,06
Digestivas 5 5,15/ 51| 5,15

Hipertensdo (12| 12,37{ 7 7,211 L4| L,1”{ 1 | 1,03
Psiquiatrie. {16 16,49{ 10 | 10,30 L| L4,12| 2 | 2,06
Metabolicas | 7| T7,21| 6| 6,18 1| 1,03
Chagas 1 1,03 1l 1,03
Outras | 4,43 12 | 12,37 2| 2,06

TOTAL 97(100,00{ 69 | 71,15| 24| 2L,73| L | L,12

Fonte:- Inquérito domiciliario(amostragem)



TABELA‘?B - Incidencia de doengas agudas no més de Julho,
' na populacao do "Jardim Belval®™, em Barueri,

SP., 1977.

Doengas Ne %
Gripe 131 89,73
Desigratacao 7 Ly 79
Hepatite 2 1,37
Caxumba L 2,74
Catapora 2 1,37
TOTAL 146 100,00

Fonte :- Inquérito domicilidrio (amostragem)
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