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1. INTRODUGAO



1. Introdugao

O presente informe consubstancia as atividades de-
senvolvidas pelo grupo de trabalho n?® 5, durante o estagio de
campo multiprofissional do curso de Saude Publica para gradu-
ados, no periodo de 30 de julho a 12 de setembro de 1979, no
municipio de Maua.

A equipe realizou trabalhos de campo, levantou e
analisou dados compilados em Instituigoes Estatais e Particu-
lares.

Os dados processados e interpretados estatistica -
mente foram, quando possivel, comparados aqueles obtidos no
ano de 1977,

Propos-se um trabalho educativo a ser efetuado jun
to a imunizacao no Centro de Satde I, pois foi verificado uma
caréncia de orientagido 3 populagao.

No trabalho realizado em 1977, embora tenham sido'
feitas mengoes aos aspectos de saneamento basico e poluigao '
do ambiente, varios dados sobre o assunto nao puderam naquela
oportunidade ser coligidos e portanto, alguns fatos importan-
tes deixaram de ser ressaltados.

Por essa razao, .presentemente, foi realizado um
levantamento e interpretagao de dados, visando estabelecer um
diagndstico da situagdo do municipio em relagao a qualidade '
sanitaria do ar, agua e solo, comsiderando a sua importancia’
em Satide Piblica. O conhecimento destes dados possibilitou me

lhor compreender as causas de entidades moérbidas predominan -

tes na area.
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1.1. Objetivos

Como objetivo geral, pretendeu-se efetuaf uma ana-
lise critica do relatdrio aprasentado em 1977, e uma avalia -
¢3o de possiveis evolugdes em termos de Saude Publica que
possam ter ocorrido no espago de tempo, que medeia desde as
recomendagdes e propdsi¢Ces apresentadas no relatdtrio anterior
até ao presente.

Como objetivo especifico procurou-se:
Destacar a necessidade de integracao de grupos de trabalho em

equipes multiprofissionais;

Analisar o funcionamento de varios setores que prestam servi-

¢os a comunidade ou seja, dos equipamentos urbanos;

Propor medidas, dentro de uma realidade factivel, para melho-
ria do atendimento a populagdo e das condigoes sanitarias do

municipio.

1.2. Aspectos Historicos e Fisiograficos do Municipio de

Maua.

Originariamente conhecida como Pilar, nome advindo
da primeira concentragio populacional que se estabeleceu jun-
to a Capela do Pilar Velho, Mauld, embora um nome indigena ..
(que significa “terra erguida entre as baixas alagadicgas"),
tem sua designacao em 1883 associadas as homenagens tributa -
das ao Barao de Maua, Joao Irineu Evangelista de Souza, o in-
trodutor do transporte ferrcviario no Brasil. Com apenas um
distiito, a sede, Maua tornou-se um dos municipios da Grande'

S3ao Paulo através da Lei Estadual n® 2456 de 30/12/53.
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Com uma irea de 67 Km> e uma populagado estimada em
196.000 habitantes, situa~se na regiao sudeste do Grande Sao'
Paulo. Dista 26 km da cidade de Sao Paulo e pode ser facilmen
te atingida pela estrada de ferro Santos-Jundial (Rede Ferro-
viidria Federal S/3).

Assim como os outros municipios do ABC geus limi -
trofes, esta cidade industrial, geograficamente estia em posi-
¢ao privilegiada por situar-se entre o maior porto de importa
cao e exportagao do pals, Santos, e o maior mercado produtor-
consumidor, Sao Paulo.

Historicamente Maua &, assim como S3o Bernardo do
Campo, Sao Caetano do Sul e Santo André, um precursQr no con-
trole da poluigao das aguas e do ar, pois, na década de 50, a
través da Lei Municipal n? 179, fazia parte da antiga Comissado
Intermunicipal de Controle da Poluigao das Aguas e do Ar.

A sede municipal a 763 metros de altitude, locali-
za-se a 469 26'lat S e 23940' long W, sendo o clima tropical'
temperado. A area & drenada pela Bacia do Alto Tieté, onde '

sobressae o rio Tamanduatel e afluentes como o Guaio.
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2. METODOLOGIA

O trabalho foi iniciado com andlise do relatdrio '
de 1977. Em sequida, estabeleceu-se um cronograma de ativida-
des para atualizagio e levantamento de outros dados necessa -
rios ao estudo da situagdo sanitdria e de Salde Piblica do Mu
nicipio de Maua.

A equipe multiprofissional foi subdividida em 4
gtupos de trabalho:

Saneamento e poluigao

Centros de Saude

Outros Recursos de Sadde e

Indicadores de Salde

Durante o transcorrer do estagio houve reunidces se
manais nas quais a equipe manteve-se integrada sobre o anda ~
mento dos trabalhos.

Para revisdo final do trabalho foi criada uma co -
missdo de redagdo.

Os dados necessarios foram coletados nas seguintes
instituigdes:

Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previ -

déncia Social (INAMPS);

Centros de SalGde (I e V);

Hospital Imaculada Conceigdo - Santa Casa;

Hospital Maua;

Hospital Sao Marce;

Superintendéncia do Saneamento Ambiental (SABESP);

Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental

(CETESB) ;
Empresa »etropolitana de Planejamento da Grande

Sao Paulo (EMPLASA)



Secretaria do Planejamento (SEPLAM);

Centro de Informag@es da Secretaria da Salde;

Prefeitura Municipal de Maua;

Pronto Socorro Municipal;

Assisténcia Médica do Estado de Sao Paulo (AMESP);

Servigo de Assisténcia Médica Com e Ind. Ltda.
(SAMCIL) e

Companhia Brasileira de Petrdleo (PETROBRAS).

Além dos dados obtidos nas Instituigoes citadas,fo
ram feitas inspegdes no campo para observagses e coleta de ma
terial ilustrativo.

Os dados de morbidade levantados foram codificados
com base na Classificagaoc Internacional de Doengas (CID) e
analisados estatisticamente.

Para elaboragao do programa educativo a ser desen-
volvido no Centro de Saide, procedeu-se a um inquérito a 65
maés, que correspondeu ao atendimento de uma jornada de um '
dia de servigo, visando detectar o grau de conhecimento e in-
teresse das mesmas com respeito a vacinagao. O tipo de inqué-

!5’:‘-’0
rito e pormenores do programa a ser implantado“anexosa este

relatorio.
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3.1 SANEAMENTO AMBIENTAL
3.1.1. Abastecimento de XAqua

0 abastecimento de Agua de Maua & efetuado, atual-
mente, pelo sistema integrado, através do SAM - Sistema Adu -
tor Metropolitano, a partir de dois pontos:
- sangria nd adutora Rio Claro
- reservatdrioc de Vila Assungdo (Santo André)

O municipio recebe em média 552 1/s, sendo, respec
tivamente, 415 1/s provenientes do Sistema Rio Claro e 137
1/s do Sistema Rio Grande.

Os volumes totais de agua mensalmente entregues ao
municipio de Maua no primeiro semestre de 1979, estao inseri-
dos na tabela n? 1

TABELA N9 1 - Volume Total Entreqgue para o municipioc de Maua
no primeiro semestre de 1979.

| Volume total Contribuicao Sistema Contribuicdo Sis~
MES Entreque-l/s  Rio Claro - 1/s . lema RiGrands 1/s
Janeiro 509 364 145
Fevereiro 575 448 126
Margo 433 350 83
Abril €14 45% 157
Maio 628 456 170
Junho 553 ‘ 412 141

Fonte:~ SABESP

A agua fornecida pelo sistema Rio Grande, através
do reservatorio de Vila Assungao, & completada com 220 1/s '
do Sistema Rio Claro e enviada para a refinaria da Petrobras,

Uma vez implantada a solugdo ara atendimento das

industrias previstas para 1984, o esquema de adugao existen-
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te continuari@ atendendo ds necessidades domésticas e indus -
trial para fins sanitArios até 1994, quando deverd ser cons-
tfrulda a sub adutora de Maui a partir do SAM - SUL, satisfa
zendo as necessidades do municipio até o ano 2000,
£ preciso ressaltar que, confrontando os dados a-
tuais com os do ano de 1977, (TABELA N? 2) observa-se uma

sensivel melhora das condigdes no abastecimento de agua.

TABELA N? 2 - Condig¢Oes do Abastecimento de agua no Munici -
pio de Maua.

Parametro A
Considerado 1977* ‘ 1979**
Populagao (estimada) 180.000 196.000
N? de residéncias com ligagoes 13.300 25.500
Populacao Abastecida 65.500 127.500
Porcentagem da Populagio Abaste-

cida 37% 65%
Extensao da Rede de Distribuigado

(m) 164,000 388.000
Fonte:- * Relatorio Estigio de Campo Multiprofissional, 1977.

L2 SABESP

s caracteristicas dos Sistemas de Abastecimento '

da SABESP sdo a seqguir apresentadas.

3.1.1.1. sistema do Rio Claro

A captacdo e a estagcao de tratamento estdo situa -
dqs no municipio deSalesOpolis a 23 km de Maud e a 80 km de
Sao Paulo.

O sistema de abastecimento estd assim composto:
a) captacao

- Pogo Preto (Rio Claro + Rio Guaratuba)



~ Represa Ribeirdo do Campo

b) Estag3o de Tratamento de agua

Mistura rapida

- Floculagao

7 decantadores

24 filtros, sendo: 18 em operacgao e 6 desativados

Sistema de cloragao

Sistema de corregao de pH

Reservatorio para dqua de lavagem

c) Adugao de ‘Aqua Tratada

Apds o tratamento, a Agua & aduzida para Sao Pau -
lo por uma adutora com 80 km de extensdo e com diametro de
2.500 mm.

No km 23 & feita uma sangria nesta adutora para o

abastecimento do municipio de Maua.

d) Reservagdo e rede de distribuigao de Maud
A capacidade de reservagao atual do municipio é de

39.000 m> e consta dos seguintes reservatorios:

19 - De Vila Magini
No centro de reservacgao principal de Vila Magini existem

dois reservatorios:

- reservatdorio antigo - 1000 n>
= LAPO tierecccsecesntasasarcnranscssscsssssanssasss.apoiado
-~ fOrma ...cecericscrcsricsencsesescsnssesessessssss.Cllindrica
- Mmaterial ....ciceicctnccccctccccacsarccsccnansssesssCONCreto

o CAPACLAAAE +vtnrrernenennenanaenrnenaenanaraanassa1000 m°

= A1AMELYO seveccavccssossnscscsasasassssscsnsaasssl6,85 m

_altura ﬁtil O....00.-.A..o.'.t.ooQ..O...o......o-..‘.5m
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- reservatdrio novo - 6000 m3
= LAPO cectecacscessrncsccanssancsascacssessSemirenterrado

= fOXMA tecesrecseanncansesseasascnsscsaessssretangulax
-~ material....ccccecceccesescsnsensessasns COnNCretoarmado
= capaclAdade cecvesccrctssscncersncssansesa6000 m3
= com primento .(..icececerecstseccscnsess 40,0 m
= JAYQUYa seecesseccacnsnsscasscascscnseesa30,0 m

-altura ﬁtil .'..la..0000.00....‘-0.0‘...05'0m

2¢ Do Jardim Zalra

As caracteristicas principais desse resetvatdrio constitul

do de duas celulas de 1000 m3 de capacidade cada uma, sdo as
seqguintes:

- tipo apoiado

~ forma quadradra

= material concreto armado
- capacidade 2000 m3

- comprimento 20,0 m

- largura 20,0 m

- altura util 5,0 m

39 De Maua

Proximo ao centro de reservagao de Vila Magini, na av,
washington Luiz, a SABESP construiu um reservatorio, apoiado'
de 30.000 m3 de capacidade. O reservatorio possui 2 celulas’
de 15.000 m3 cada uma e com as seguintes dimensces:

- comprimentc ceccceccccreccccssrssacssnceneead0,0m
= 1AYgQUYAeccoscccssecssseesscsssnnrsacessacsenses3dd, 0 m

- altura ﬁtil O.'..'.....I..O..‘.O.."...‘Q'...g'o m

WAl Y-TI
N F«”SLIX,,A

SAo p
-8 AULO



€) Rede de Distribuicao

A redepantiga da cidade foi executada nos anos de
1966 a 1967, em canalizagd3o de ferro fundido, sem revestimen
to interno, e nos didmetros variando de 50 a 400 mm. A exten
s3o aproximada da rede de distribuigdo antiga & de 38.000 me
tros.

A rede nova, implantada a partir de 1972, possui’
extensao de 93.000 metros, em tubulagoes de ferro fundido.
'

A extensdo da rede de distribuigao do municipio

até maio/79, apresenta um total de 338.000 metros.

3.1.1.2, Sistema do Rio Grande
A captagao e a estagdo de tratamento estao situa-
das no municipio de Sao Bernardo do Campo e o sistema de a -

bastecimento & assim composto:

a) Captagao
- Represa Billings
A agua & aduzida para a estagao de tratamento por 8 bom

bas de eixo vertical.

b) Estagdo de Tratamento de Agua (ETA)
- Mistura rapida - adigdo de coagulante na propria tubula
¢ao de recalque.

7 floculadores

7 decantadores

14 filtros

Sistema de Cloragao

Sistema de corregao do pH



- Reservatdrio de agua tratada

- Reservatdrio de agua para lavagem

¢) Adugao de Agua tratada
As principais linhas de adugido do sistema Rio Grande sao:
- linha para Sao Caetano (220 1/s)
- linhas para Sao Bernardo e Diadema (1280 l/s e 240 1/s)
- linha para Santo André (1.560 1/s)

3.1.1.3. Dados ¢peracionais dos Sistemas de Abastecimento da

SABESP.

A qualidade da agua fornecida pelos sistemas de a-
bastecimento dos rios Claro e Grande & plenamente satisfatoriq’
do ponto de vista sanitario. O controle & feito pela SABESP e,
alguns dados sobre a Agua bruta e tratada no ano de 1979 sao

apresentados abaixo.

TABELA N? 3 - Qualidade da agua bruta no municipio de Maua.
(Periodo Jan~Junho, 1979),

TURBIDEE (UJT) 39 64716 1.2 121 2
O 60,0 45,0 - 20,0 25,0 _:’36,0 35,0

DEMANDA DE CLORO 3
(ma/1) 3,2 20,0 1,1 3,720 10,5
pH 63 71 59 67 f‘;s,l 7,0
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TABELA N? 4 - Qualidade da Agua Tratada no Municipio de Mauid
(Periodo Jan~Junho, 1979)

PARAMETROS  Valar . __ MAX MIN _ MEDIO
INDICADORES Sistema 2.C. R.G. R.C. R.G. R.C. _R.G.
TURBIDER (UJT) . 0,81 1,90 0,24 0,2t 0,44 0,58
QOR (U.C.) %8 50 2,5 25 2,6 2,7
DEMANDA D= CLORO (mg/1) 2,5 2,% 1,6 1,2 2,1 1,9
RESIDUAL L.IVRE

pH 94 89 79 7,4 . 838 38,1
FERRO (mg/1) 0,29 0,20 0,03 0,04 0,12 0,09

Fonte: - SABESP

Atendendo ao dispoto na Portaria Estadual n? 56,
sés &mostrados 16 pontos da rede de abastecimento. As amostras '

s30 coletadas nessas estagOes de amostragem representativas'
em periodos que obedecem 20 intervalos de tempo corresponden
te a 4 dias. Dentre outras determinagoes sao feitas 25 de clo
ro residual total e livre, verificado a aspecto fisico e pro
cessado o exame bacteriologico. Os resultados obtidos no dia
16 de julho de 1979 (TABELA N? 5), por exemplo, indicam 25
condigdes satisfatdrias da qualidade sanitaria da agua servi

da a 65% da populacao.
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TABELA N? 5 - Qualidade de Agua servida - Maul. Resultadd
obtido no dia 16 de julho de 1979.

1) Tipo de fAqua 1 Rede
2) CRT* (mg/1) 1,2 / 1,5
3) CRL** (mg/l 1,2 / 1,5
4) Aspecto Fisico _t Limpido - Incolor
5) Colonias de Coliformes < 1
em 100 ml
6) Bqua Potivel j Sim

Fonte:~- SABESP
* Cloro Residual Total

** Cloro Residual Livre

3.1.1.4. Outras Fontes de Abastecimento

As populagdOes das zonas periféricas nao atendidas
. pela rede publica de abastecimento de agua utilizam pogos '
rasos escavados nos fundos dos quintais, normalmente proxi-
mos de fossas da propria residéncia ou do vizinho, originan
do um ciclo permanente de contaminagdao com sérios problemas
para a Saude Piblica, devendo constituir-se em uma das cau-
sas do elevado nimero de Obitos por enterites no primeiro a
no de vida.

Além das favelas e suburbios, sequndo informagoes
da SABESP e PREFEITURA, grande parte das residéncias liga -
das a rede déﬁgua mantém seus pogos particulares como reser
va para garantir o abastecimento nas eventuais paralizagoes
de fornecimento da rede. No entanto, nem sempre esses pogos

mantém boas condigOes sanitadrias de funcionamento.



3.1.2 Poluigdo das Aguas

0s efluentes industriais e Aomlsticos exe as cay-
sas bdsicas no processo de comprometimento sanitirio e do e
quilibrio ecoldgico das &guas em bacias hidrograficas, como
as do Tamanduatel e Guaid em Maua.

O Rio Tamanduatel nasce a 6 km de Maua e apresen
ta baixas vazGes em longo periodo do ano (TABELA N? 6), in

suficiente para a completa diluigdo dos despejos.

TABELA N? 6 - Vazoes do Rio Tamanduatel (Posto Capuava-Mauid)

Ano Vazao Minima VazSoBMéxima
m3/l B m /1

1969 0,37 22,30

1970 0,90 32,20

Fonte:- SABESP

A simples observagiao visual do Rio Tamanduatei no
Jardim Rosina em Maui (Fotos n? 1 e 2 anexq) corrobora os
fatos anteriormente relatados.

Constatou~se, que muitos dos rios da bacia hidro-
grafica sao, além de verdadeiros veiculos transportadores '
de dejetos, receptores do langamento de residuos sdlidos
(1ixo), que & depositado as suas margens, intensificando a
poluigdo (foto n® 3 anexo),

Como a rede de esgotos existente atende apenas a
uma pequena parcela do centro da cidade, a situagio se tor-

na grave na periferia, acentuando~se nas favelas.



3,1.2.1. Esgotos Domésticos -~ Rede

Segundo inferwagoes da SABESP, agéncia loecal, exis
tem fossas séptiocas nas residéncias do centro da cidade e em
certos bairros de melhor nivel sbécio-econdmico pois, havia '’
um regulamento da Prefeitura exigindo esse processo de dispo
sicao antes do langamento da rede de esgotos.

Na periferia no entanto sdo predominantes as fos -
sas negras, nao recomendadas por possibilitar a contaminagao
do lengol freatico.

Em alguns casos os dejetos orgdnicos s3o langados'
diretamente nas valas e depressdes ou em terrenos baldios.
As regides de acentuada declividade e baixadas sao as mais '
afetadas sendo frequente o odor ofensivo e constantes c¢s fo-
cas potenciais de contaminagao.

Atualmente para uma popilagcao de 196.8371 habitan -~
tes (estimativa da Prefeitura) e, de acordo com dados da
SABESP, existem 7.000 ligacgoes de esgoto que atendem a uma '
populagao de 35.000 habitantes o que equivale a um percentual
de 18% da populagao. A extensido da rede coletora & no momen-
to de 60.000 m, havendo projeto para se atingir a 126.000 m
e mais 12,000 ligagdes sendo a extensac da rede para ligagao
de 9,30 m/ligagao.

Os 60 km de rede de esgotos acima mencionados ser-
vem d zona residencial central e a uma pequena parcela de in
dustrias. Estao em fase de execugao mais 5 km de rede e,quan
do todo o projeto for concluido, garante a SABESP, que a po-
pulagdo atendida seria de 100.000 habitantes ou seja, aproxi-

madamente 50% da populagao esgotada.
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A rede ja existente fol executada ém Tubas gerimi -~
cos de 150 a 200 mm funciconamdo regtlarmente, Soimdnte em um anti-
go trecho de cerca de 30 km sao frequentes os entupigentos como '

decorréncia de falhas na construcgao.

3.1.2.2 Efluentes industriais
Os dados levantados pela CETESB na década de 70, TA

(A“gro 9‘!) -
BELA N? 7y indicam no municipio de Maua um total de 174 estabele-

cimentos diversos. Estudos revelaram que desses, 39 sao os que '

constituem significativajf:‘,i; como fontes fixas de poluicdo. Atée'
o momento, ja foram cadastradas 24 dessas industriag Pctancialmng"
te poluidoras e, como se verifica pela.%ggéﬁg %;)8, nao tratan
ainda os seus efluentes industriais, enquanto que 6 nao fazem o
tratamento dos esqgotos sanitarios.

Assin como ocorxy ¢ com parcela dos efluentes trata-
dos, os lancamentos “in natura" sdao feitos nos corpos d'agua, pe-
quenos tributarios das bacias dos rios Tamanduatel e Geaid e, em
menor volume, na rede de esgoto que como ja foi mencionado ante -

riormente, cobre parcialmente o municipio.
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Em conjunto,—o complexo industrial de Maua concorre
para alterar a qualidade e a ecologia-dos—ambierntas n3o—6c.aqua
tico, mas também atmosférico e do proprio solo da regido, emi
tindo ou langando grande quantidade de material particulan‘e al
terando a temperatura, enriquecendo o meio com acidos, oxidos

de ferro, mercaptahas, etc.

Particularmente as industrias que produzem material
elétrico e de comunicagdo na regido, representam-importante fa
tor de poluicao pois, utilizam substancias conhecidas como PCBs
(bifenila poli cloradas) que eventualmente chegam a agua e ao

solo, sendo altamente recalcitrantes.

Mas, & a indistria quimica aquela que em maior numero
existe no nunicipio-de-Maui, comstituindo un acarntuade fator-de --
poluicao ambiental. Uma variada gama de compostos, alcalis,ici
dos, bases e sais sob a forma sdlida, 1iquida e gasosa, & elimi
nada no ar, agua e solo. Algumas fabricas como a FERTICAP,por

exemplo, eliminam produtos toxicos.

Todavia & necessario ressaltar a existéncia atualmen-
te de uma politica e diretriz para controle da poluiczo e, as

indQdstrias que possuem tratamento ja o est3o providenciando.

Aquelas que ja tem processos de tratamento de efluen-
tes atendem satisfatoriamente a legislagao estadual que dispde
sobre a prevengdo e o controle da poluigiao do meio ambiente. Ar
tigo 18, do Decreto n? 3468, de B/9/76, Por exemplo: o Rio Gua-
i6, da Classe 2, decreto estadual n¢ 10,755, de 22/11/77, em que
pese os langamentos de que & receptor, apresenta e mantém as con

digoes sanitarias preconizadas para essa referida classe na Por
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taria n?® 13, de 15/01/76, do Ministério do Interior.

J3a o rio Tamanduatei, no trecho de Mau3, cuja classe’
€ 4, recebe maiores cargas poluidoras, embora sua vazio como ja
foi visto, & bastante baixa em relacao aos langamentos dos eflu
entes,

Atualmente, como ja se mencionou, a maioria dos esgo-
tos sahitarios & lancado nos Rios Tamanduatel e Guaid e afluen=
tes., Contudo a solugao final, segundo projetos da SABESP, see
ri a coleta dos esgotos de Madi atravds do "Intefceptor do Rio
Tamanduatel” dentro do projeto SANEGRAN que os conduzirid até a
estagdo de tratamento de esgotos (ETE) da Regidao do ABC, onde re
ceberdo um tratamento secundario. Esta medida vira proteger os -
rios das bacias hidrograficas possibilitando a sua recuperagao e

futuro aproveitamento desses cursos d'agua para usos multiplos.
3.1.2.3. Evolugdo e Estimativa da carga poluente organica

De conformidade com os estudos da OESA/SABESP, a evolu
gao das contribuigoes dos esgotos domesticos e, industriais de
natureza organica, até o ano 2.000 nas bacias dos rios Guaio e
Tamanduatel, no municipio de Maua, tem a seguinte caracteristica

inserica na TABELA 9.

TABELA N9 9 - Carga Poluidora - Maua

POP.DOMESTICA POP.INDUSTRIAL POP.TOTAL CARGA DBo

ANO

ATENDIDA (HAB) EQUIVALENTE (HAB) (HAB) (Kg/dia)
1875 112,003 277.543 389.546 21.035
1380 142,042 302.676 byy,718 24,015
13985 180.029 323,775 503.804 27.205
1890 228.0u8 341,494 569,542 30.7585
138395 288.717 356.351 645,068 34,835
2000 365.400 368.778 734,178 39.645

Fonte:

OESA _ SABESP



3.1.3 Poluigao do Ar.

Basicamente o conhecimento das condi¢oes metereoldgi-~
cas que determinam as caracteristicas climiaticas de uma regiao &
dependente de dados tomados no local e do tamanho e qualidade des
sa amostragem. Em metereologia pode-se distinquir a:-

a - micrometeorologia (Bairro ou distrito)
b ~ a mesometeorologia (estado mais a regiao metropolitana) e,
¢ - a macrometereologia (area continental)

Para cada um desses tipos de estudo @ preciso dispor'
de estacoes eeguipamentos adequados o que nem sempre & possivel.
Em Sao Paulo por exemplo, os linicos dados disponiveis sdo os da'’
FAB (Forga Aérea Brasileira) no aeroporto de Congonhas e que se
referem A macrometeocologia. No entanto, através do tratamento e
interpretacao desses dados, foli possivel na Divisdo de Meteorolo-
gia da CETESB, extrapolar interferéncias de caridter mesometeorold
gico de interesse para o estudo da poluigao do ar.

Na Grande Sao Paulo, obviamente incluindo Maud, as con
digdes climidticas que podem influenciar nas f&scilagdes de qualida
de do ar, sdo em geral determinadas por fendmenos macrometeorold-
gicos (Sistemas de Baixa Pressao’ , Anticiclones, frentes, massas'
de ar predominantes etc.) que relacionam-se aos efeitos mesometeo
roldgicos (Brisas marinhas e terrrestre, precipitagces locais,ven
tos dominantes, inversces térmicas etc.) associadas a topografia
regional. A conformagdo topogrifica das bacias dos rios da Grande
Sao Paulo, dentre eles o Tamanduatei, faz com que os vales funcio
nem como corredores induzindo & canalizagao dos ventos que trans-

portam os poluentes que se concentram em determinadas areas.



3.1.3.1, OQualidade do Ar em Maua

Para a alteragdo da qualidade do ar, além da atividade
das industria.s, J& mencionadas no item relativo &s aguas, ha que
se ressaltar a contribuigao dos veiculos automotores que sao fon-
tes moveis de poluigao.

Segundo o8 levantamentos de julho de 1979, realizados
pela DERSA (sem computar os tratares e motocicletas, que em ter -
mos globais constituem nesse municipio um ocomponente desprezivel'
para a poluigdo do ar) & a seguinte a distribuigaéo de veiculos au
tomotores no municipio de Maud e as respectivas médias em Km roda

dos anualmente, TABELA NQ 10,

TABELA N? 10 - Nimero de Veiculos a motor de explosao em Maua e
estimativa de Km rodados por anc (julho/1979)

TR LE N? DE VEICULOS MEDIA DE KM RCDADOS/ANO

VEICULD

Automiveis 5.735 15,639
Utilitarios 3,337 15.639
Onibus e Microonibus 209 ~2.000
Caminhao Médio (Gasolina) 267 40,000
Caminhao Pesado (Gasolina) 226 40,000
Caminhao Diesel 483 40,000

Fonte:- DERSA

Trabalhos da CETESB indicam que, entre outros poluen -
tes emitidos por veiculos a motor de explosa@o, estdo principalmen
te p mondxido de carbono (CO), os hidrocarhenatos (HC), os dxidos
de Nitrogenic (NO), e de Enxofre (SO) e, material particulado ...
(MP). No quadro n? 1, estao inseridas as taxas médias estimadas '

para cada um desses poluentes emitidos por Km rodado.



-23~

QUADRO N? 1 - Taxa de Poluente Emitida por Veiculos Movidos a
Motor de Explosao (g/km)

Poluente
Tipo de o) HC NOx SOx MP
Veiculo —
Automovel 54,04 5,91 2,24 0,46 0,33
Utilitarios 54,04 5,91 2,24 0,46 0,33
Onibus e Microonibus .
(4 pneus) 13,20 2,50 13,40 6,80* 0,99

Caminhao Médio

(gasolina e pneus) 77,60 15,70 2,60 0,63** 0,51
Caminhao pesado

(gasolina e pneus) 148,00 29,10 4,20 1,37 0,92
Caminhao diezel 17,80 2,90 13,00 6,80* 1,11

Fonte:~ CETESB. * Com base em 0,8% de S no oleo diesel.
** Com base em 0,2% de S na gasolina.

Com base nesses dados foi possivel estimar para uma si-
tuagdo critica, qual as concentrag¢des anuais e didrias dos poluen-~

tes mencionados os resultados, estido inseridos na Tﬁ&?hhaqgill, ex
2%0 s

pressos em toneladas diarias e anuais.

As condigoes topograficas no municipio, a localizagao '
da Area urbana e, os poluentes emitidos sem intermiténcia pelas '
fontes fixas e mbveis aqui assinaladas, bem como a eventual queima
de lixo a céu aberto, estdo levando a uma gradativa deteriorizagao
da qualidade do ar. A simples vista desarmada e, as vezes a irrita
¢3o dos orgdos da visdo sdo fatos testemunhos dessa situagao (Fo -
#o0s n? 4.f§&,G-)

Corrobora ainda essas assertivas, 3 an&lise dos poluen-
tes atmosféricos medidos nas estagoes de amostragem de ar da ...
CETESB em Maud e Santo André (a qualidade do ar deste municipio ‘'

tem estreita relagdo com a de Maui) que possibilita evidenciar em

linhas gerais, um incremento quantitativo dos pardmetros estudados



entre os anos de 1973 a 1978 e que sao: o Aidxido de enxofre, o

anidrido sulfuroso e o material particulado (TABELAS Ne 12 a 17)
Na regizo & * % %0 de Capuava Industtial e mesmo Re-
sidencial por exemplo, os padrdes de qualidade do ar (PQAR) anu =
ais e difrios no periedo comprendido entre 1973 e 1978 varias ve=-
zes tiveram seu litite ultrapassado, TABELABE Nos. 18 e 19 anexas.
Como seti observado em capitulos pobteﬁiores. tefetehn~
tes a morbidade, existe uma intima relacao entre as doengas das
vias respiratdrias superiores e a poluig@o do ar reinante no Muni

cipio de Maua.

3.1.4 Lixo e Limpeza Piblica

Em virtude dos dados levantados pela equipe junto a
Coordenadoria de Obras de Maua (1979) nao apresentarem correspon-
déacia com o0s que foram inseridos no trabalho de 1977, a equipe '
limitou-se somente a descrever a situagao atual,

No municipio de Mauid o poder piblico se incumbe apenas
da coleta do lixo domiciliar e comercial.

Na tabela abaixo sao apresentadas as estimativas da '
quantidade de residuos sdlidos produzidos em Maua,

TABELA NQ 20 - Tipos de residuos solidos e estimativas anuais pa-
para o municipio de Maua. 1979.

Tipo de residuwo Estimativas Fonte

. toneladas/ano/1979
Damiciliar E Comercial 14.880 Pref. Municipal
Industrial 33.863 CETESB

Total 48.743
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O acondicionamento dos residuos domiciliares & feito de

maneira impropria; latas sem tampas, caixas e caixotes e raramente

em sacos plasticos.

3.1.4.1 Sistema de Coleta e Transporte

A coleta & feita pela Companhia "Limpadora Limpeza S/C"
contratada pela Prefeitura Municipal através de concorréncia pibli
ca para a realizagao do servigo.

Através deste trabalho sao atendidos pelo servigo de co
leta 242 km de vias piblicas o que corresponde a 71% de um total '
de 340 km de vias do municipio.

O servigo de varricao & feito na area central da cidade

em 26 km de vias que correspondem a 7,5% do total de vias publicas.

3.1.4.1.1 Frequéncia da coleta

Na area central a coleta @ diaria enquanto que nas res-
tantes areas do municipio o trabalho é feito em dias alternados '
desde que nao chova.

As ruas que naoc contam com pavimentacao, deixam de ser
servidas pela coleta na ocasiao de chuvas que sao frequentes, devi
do a conformagao topografica e composigao do solo - silte argiloso
que se torna escorregadioc com a umidade excessiva impossibilitando

o acesso de coletores.

TABELA N9 21 - Coleta de lixo domiciliar e comercial no Municipio'
de Maul em 1979,

MES COLETA MENSAL EM TONELADAS
Janeiro 1.300
Fevereiro 1.200
Margo 1.400
Abril 1.100

Maio: 1.200
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Fonte:- Coordenadoria de Obras da Prefeitura Municipal de Maua.
1979,

3.1.4.1.2 Equipamentos Utilizados na Coleta e Limpeza Publica

Existe para o servigo de coleta e linpeza pdblica:

5 coletores compaetadores (tipo Kuka)

1 coletor compaetador (tipo Kuka) reserva
2 tipo convencional (limpesa piblica)

1 anto pipa para lavagem (limpeza publica)
50 carrinhos ae mao (limpeza piblica)

3.1.4.1.3 Lixo Industrial e Hospitalar
Nao existe um sistema piblico de coleta para estes ti-
pos de lixo. As prdprias indlistrias e hospitais se desimcumbem °

dos seus residuos sdlidcs como sera visto posteriormente

3.1.4.2 Destino Pinal

O lixo domiciliar e comercial & langado a céu aberto,
em irea que antigamente era porto de extragao de areia e em cujas
proximidades existem varias lagoas, situado no polo industrial de
Sertaozinho.

A €oordenadoria de Obras alega a nao utilizagao de ater
ro sanitario, devido as caracteristicas do local que n3ao permitem
o acesso de maquinas para compactar. Verificou-se que houve invo-
lugao no que se refere a disposigdo dos residuos s5lidos uma vez'
que em 1977 erra feito em aterro sanitario no Jardim Itapeva. E -
ventualmente & usado o aterro sanitario de Santo André que tecni-

camente & bem operado, (®tos 9 o 43)
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A mancha urbana de Mauad se estande ror gande parte
do Municipio, restando atualmente poucas areas urbanizavels,ex
cetuando-se a area de protegao do manancial do rio Grande,a 4l
tima grande area de Maud disnonivel para a urbanizacao.(Ver -

planta do zoneamento e sistema viario, em anexo).

3.1.5.1 4oneamento Industrial

0 Municipio de Maua conta cem duas areas industri-
ais imstitucionais, uma delas, a de Canuava, ocupada por indls
trias de alto imnacto ambiental (industrias vetroquimicas)e, o
nolo &ndustrial de Sertaozinho, criado em 1975, de acordo com
o0 soneamento Industrial Metronolitano. Esta Gltima anresenta -
se davidamente protegida nor faixas de preservagao permanente-
com wecgetagao natural e largura de 100 metros. Nesta area,nido-

é negnitida a instalagao de indistrias de grande potencial po-

luidor, tais como petroquimtcas, fundicoes e outras.

Atualmente, encontra-se em fase de estudo nela Co-
ordanadoria de Flanejamento do Municipio, em eonsonancia & Le-
gislacao Metronolitana de Sao Paulo, a reformulacao do zonea--
mengo dos usos do solo, uma vez ~ue se fazem necessarias revi-
soes ¢ estabelecimentd de novas normas e regulamentos no cue
se refere a& area de protecdo do manancial do rio Cuaid, insti-

tulda nelo Decreto n99414 de 19 de abril de 1977.



3.1.5.2 Areas Verdes

Segundo dados da Frefedtura Municinal, em 1978 ,
existiam 12,324.5%6 m2 (1,3ha) de areas verdes institucionais,
cque corresnondiam a uma cota de 0,07 mzde area vetde/hab.ypa~

ra uma novulacao estimada em 183.208 habitantes.

Atualmente, Maua conta com o Parcue Florestal da
Junta, onde esta situado o viveiro de mudas, com area de 61,5

ha.

Considerando que a ponulacao de Maua estimada pa-
ra 1979 @ de 196.871 habitantes (dados da Frefeitura) e cue o
total de areas verdes atualmente, monta a 62.8ha de extensdo,
tem~se uma cota de 3,2 m2 hab., o que significa alguma melho-
ria,mas mesmo assim, rnuito abaixo dos nadrdes internacionais-

que recomendan 12 m2 de varques nublicos por habitante.

3.2 Indicaderes de Saude relacionados as atividades de Salde
Neste camnitulo sao apresentados os dados referen-

tes aos levantamentos e ohservacoes realizados nas institui -

coes eatafis e narticulares atuantes na area de saide junto a

conunidade:

3.2.1 Centros de Saide



3.2.1.1 Centro de Saiide de Maua{(CSI)

O Centro de Salde de Maua constitui uma Unidade Sa
nitaria classificada como do tino I pertencendo aoc Distrito Sa
nitario de Santo André.

Estd situado a rua Justino Paix3o s/n, na area cen
tral da cidade, de facil acesso a nopulagdo sendo nonto conver
gente de todas as linhas de onibus da cidade.

O Centro de Salde funciona nos dias lteis da sema-
na no neriodo de 7 as l7horas.

Um croquis das instala¢oes estd no anexo n? fi3e a
distribuicao dos funcionadrios e respectivas fungdes sao encon-

tradas na tabela n922. (VQQ \qmbim.o\z%@-wv QRAtne Mo aAnexd 8.3)

Tabela 22 (emsmm) - Distribuicao dos funciondrios segundo lota-~
cao nrevista, lotacao existente, afastamen-
tos, exercendo a funcao, desviados da fun -
¢30 e regime de trabalho.

CSI Maua ~ Ouadro Comparative 1977--19793,



I0TKCAO  LOTAAO  AFASTA~ EXERCEN- DESVIADOS REG.DE RIG.DE
PREVIS- EXISTEN  DOS DO A FUN DA FUNCAO TRAB.: TRRB.:
TA 1E TEMFO TEMPO
CARCOSG DgII'Fm ~ PARCIAL
TS TS T8 T8 Tgs 13

Sanistarista IIT 1 < = - 1 -1 - -
Sanitarista I 2 1 = - 1 - - 1 - - -
Pediatra 2 2 2 - - 2 2 ~- - - 2 2
Obstetra 2 -~ - - 11 e . - - -
Tisiologista 2 - - - - - 1 - P -
Dermatologista 2 - 1 - - - 1 - - - -1
Oftalmologiata 2 - - - - - - - - .
Psiquiatra 1 - - - - - - “ =
Clinico 2 2 2 - - 11 | - - e 2
O.R.L. 1l - - - - - - - - -
Dentista 3 - 1 * - 1 - - = - 1
Infermeira 1 - 1 - - - 1 - L ¢ o
Insnetor de Sanca-
mento 1 11 - - 11 - 11 - -
Bducador Sanita-
vio 3 - - - - - & 4 as
Obstetriz 2 2 1 1 - 11 - - - 2 1
PsicOlogo 1 - - - - - . W -
Assistente Social 1 - - - - - - - - -
Onerador de Raio X 2 11 - - 1 3 - 1 1 =
Tecnico de Labora-
torio 1l - - - - - - - - e s
Auxiliar de Labo-
ratorio 3 - - - - - - - P 5
Auxiliar de Sanea-
mento 12 4 4 - - 4 4 - 4 & sl
Visitadores 12 31 1 - 21 - 3 1 - -
Atendentes 15 10 10 2 1 15 12 - 6 7 4 3
Administrador 1 = 3 - - - 1 - -1 - -
Escriturarios 7 6 3 2 - 4 2 3 6 3 - -
Vigia 2 - - - - - - - . = w
Motorista 2 11 - - 11 1 ] = =
Servente 6 6 3 l - 1l 1 4 3 2 31
TOTAL 92 39 34 y 2 35 34 8 26 23 13 11
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Com relacao a tabela snterior & preciso observar -

aue:

a) a médf4 sanitiria III acumula a funcao de tisiologista:

b) um dos médicos clinicos exerce a funcao de obstetra;

c) uma escrituraria acumula a funcao de atendente;

d) duas serventes @ uma escrituraria exercem a‘fungio de aten--
dente;

e) o operador de raio x & funcionério da Prefeitura cedido a
unidade sanitaria onde exerce sua funcdo.

0 aue se evidenciou & que em relacado ao ano de 1977
embora o numero de funcionarios tenha diminuido, houve uma am-
pliacao de atividades no CSI. Tal fato relaciona-se & reloca ~
cdo de tarefas do pessoal técnico e administrativo.

Outra modificagao ocorrida, foi uma dinamizagao do
fluxo de atendimento da clientela levando a um descongestiona-
mento na area destinada ao registro do cliente. Fara atingir -
esse rendimento de trabalho, foi implantado o sistema de ficha
rio central e instruldos os seus usuarios sobre o seu funciona
mento. Este servico devera melhorar pois, ainda em muitas das
fichas a qualidade dos dados registrados & insuficiente.

0 que ressalta no entanto no €SI & a existencia -
de uma Diretoria atuante nossibilitando assim, cue os progra -
mas dessa Unidade Sanitaria consigam cumprir as normas estabe~
lecidas pela Portaria SSCG ~ n?® 8 de 6/06/72 da Secretaria de
Salide do Estado de S3ao Paulo. Segundo essas normas de@ conheei-
mento do pessoal, foram implantadas a partir de 1977 os servi-

cos de:
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~ Dermatologia Sanitdria, Tisiologia e Odontologia Sanitaria.
Nao se implantou ainda: a Assisténcia !18dica Sanitaria Espe =
cializada, Sadde Mental, Educacao Sanitaria e Laboratdrio.
A sequir B30 descritos os programas e services -

ativos oferevcidos a populagao:

3.2.1.1.1 Programa de Assisténcia & Gestante

No programa de assisténcia a gestante é previsto-
para o ano de 1979 o atendimento a 674 gestantes ja tendo si~
do inscritas de janeiro a julho, 266.

Em ralag3o aos dados acima nd3o se pode fazer uma-
analise comparativa com o trabalho anterior por auséncia de
dados

uanto ao rendimento, manteve-se constante,ou se-
ja, 4 consultas por hora médico.

Neste programa node-se observar uma parte educati
va exercida pela obstetriz que consta de aulas sobre cuidados

durante a gestacao.

3.2.1.1.2 - Programa de Assisténcia a Crianca.

Nesse programa sao previstas nara 1979 o atendi -
mento a 2478 criangas na faixa etaria de 0 a 1 ano e 2378cri-
ancas na faixa etaria de 1 a 4 anos. Nao existem dados para a
faixa de 5 a 14 anos.

0 minimo de criangas de 0 a 14 anos inscritas na-

Unidade, no periodo de agosto de 77 a junho de 79 foi de 3572
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A ponulacao de 0 a 14 anos entimada pare 1979 € de
105.402.

Tabela n? 23 - Distribuicdo do niimero de criangas de 0 a 14
anos inscritas no CSI de Mau& nos anos de
1977 a 1979 e nas respectivas toberturas em
relagao a populagao estimada pdra a faixa e-

taria correspondente.

e Aot

COBERTURA ($)

ANO INSCRITOS

1977 2.750 3,4
1979 6.322 5,9

Fonte: Dados obtidos dos boletins de vroducao mensal-

do CSI de Maua.

Observa-se na tabela n®23, um aumento da cobertura da assisten

cia prestada a crianga em relacdo a 1977.
3.2.1.1.3 Programa de Assisténcia ao Adulto

No nrograma de assistencia ao adulto, nao existe -
atualmente um controle do mInimo de inscritos.

A populacao adulta beneficiada & composta na quase
totalidade de clientes idosos e nortadores de esquistossomose.

No que diz resneito a3 esquistossomose a Unidade -
apresenta um grande nimero de doentes. Sequndo dados colhidos-

do Boletim de Notificacdes foram notificados 275 casos de ja -

BIBI 1O,
FACULDADE 1 ¢y, ey
"RVERSIDAUS D 54 b;jfg

\“\J‘Pag PR
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neiro a julho de 1979.

Tal evento ocorre em consecuencia de migrantes nor
destinos e por ser o CSI a inica instituicdo de referencia no
Municipio para o tratamento e controle desta patologia.

Quanto ao predominio de clientes idosos vale sali-
antar que a nopulagao econonicamente ativa sendo previdencia -

ria procura o atendimento prestado pelo C.I.A.M. na propria --
unidade.

3.2.1.1.4 - Programa de Imunizacao

Para conhecer o andamento do programa de Imuniza -
¢ao foi levantado o nimero de criancas que comnletaram o es -
quema de vacinacac e sua cobertura nos anos de 1977 e 1978 (Ta~

bela n® 24).

Tabela n? 24 -~ Distribuicao de criancas de 0 a 1 ano que com -
pletaram a vacinagao basica no CSI Maui nos ancs

de 1977 e 1978,

NQ e
Cobertura ne cobertura (%)
Tipo de V. Ano 1977 1978 1977 1978
Sabin(3a.dose) 4164 4384 72,4} 63,67
Tripnlice(3a.dose) 3630 4223 63,13 66,14
BCG 1D 1787 4043 30,55 63,32
Anti-Saramno 3394 4451 59,02 69,72
Anti-variolica 3372 3618 58,64 56,67

Dupla-Infantil 155 74 2,69 1:.15
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Fonte: Dados obtidos de relatdrios do CSI de Maua.

Nota-se na tabela n?® 24 um aumento na cobertura
das vacinas BCG ID, provavelmente ocasionado nela introdu -
cao desta vacina no final de 1977. Observa-se também um au~
mento de cobertura de vacina anti-sarampo nue pode ser atri
buida a campanha realizada neste ano.

Levantou-se também o numero de criangas vacina-
das nos nrimeiros sete meses de 1979 com a finalidade de se
analisar o desempenho do CSI quanto a imunizacao (Tabela n?

25) .

Tabela n?® 25 - Distribuicao do nimero de vacinas aplicadas-
em criancas de 0-lano no CSI Mau& durante o

periodo de janeiro a julho de 1979.

. Meses |
Tino ’”~\\ ! o
de Vacina 4 OAN FEV_'BR ABR AL JUN JUL TOTAL
BCG ID ¢ 825 734 939 325 664 811 477 4.825
SAPTM : 2208 1590 1724 1116 1715 2470 1320 12.643
OPT ! 1623 1494 1660 952 1303 1950 1774 10.756
ANTI~-SARAMPO » 436 426 439 422 399 567 452  3.137

ANTI-VARIOLICA . 624 603 533 345 380 608 344 3.592
DUPLA-DNFANTIL :© 134 167 114 78 80 127 149 893

TOTAL © 5900 5064 5564 3238 4541 6529 5016 35.852

Fonte: Dades retirados do holetim de producao do CSI Maua.

Constderando ue a ponulacao de 0-lano estimada

nara 1979 & de 7080 criancas e que o numero de vacinas fa -
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bin aplicadas até o mes de julho de 1979 foi de 12.643(Ta-
bela n9® 25), pode~se esperar que a cobertura desta vacina,
neste ano , seja iqual ou surerior amucla atingida nos -
anos de 1977 e 19273 (Tabela n® 24).

Verificou-se uma melhora na té&cnica de conser-
vacao das vacinas, por exemnlo, quanto a temperatura da ge
ladeira, acondicionamento etc. No entanto, foram observa -
das falhas nas técnicas de aplicacao e conservagao da vaci
na Sabin em uso. As falhas evidenciadas foram:

- exposicdo a luz solar direta;

- ausencia de verificacdao aquanto ao jejum reco

mendado;

- contagem do numero de gotas aque sendo aleaté

rio causa disperdicio da vacina.

3.2.1.1.5 Programa de Tisiologia

Esta atividade, na realidade um sub-nrogrmma -
foi implantada em setembro de 1977, ror um esforco da Téc~
nica da Unidade que ven desempenhando cumulativamente a
funcao de médica consultante por falta de outro nrofissjio-
nal na area.

A nrevisao da Secretaria da Saude para este -
sub-programa eml979 & de 156 casos novos de tuberculosos -
baciliferos sendo 7ue de janeiro a julho ja foram notifica
dos 90 casos.

Nao & efetuada visitacao 3desiciliar nara contro
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le dos doentes inscritos nor falta de nessoal, sendo feita
apenas convecacao de faltosos.

Existiu durante algum temno um trabalho educa-
tivo com os doentes, atualmente suspenso por falta de nes-

soal.

3.2.1.1.6 Progrmma de Dermatologia Sanitaria

Esta atividade, também um sub-nrograma de Der-
matologia Sanitaria foi implantado em marco de 1978.0s do-
entes inscritos nesta programacao foram convocados pelo -
CSI através de cartas, contactos com o INAMPS, e outras --
instituicoes de Salde e Cartdrios, conforme informagoes -
da diretoria Técnica do Centro de Saude 1.

Algumas dificuldades sao encontradas para o se
senvolvimento deste sub-programa, entre elas:

- a mitsudirta, necessaria para reagao de Mitsuda nao & for
necida rotineiramente, sendo consequida nela Diretoria -
Técnica através de solicitacdes informais ao Instituto -~
de Saude do Estado.

Conta este sub-programa com um trabalho de ¥ea
bilitacao executado vela enfermeira.

Retirou-~se do boletim de producao mensal desde
a implantac3o do sub nrograma os seguintes dados mostrados

na tabela 26.
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Tabela 26 - Distribuicdo das inscrigdes e altas de casos de
hanseniase sequndo a forma de doeng¢a no CSI de

Maua - Jan/Julho 1979.

Forma da Inscrigoes Reinscrigbes Total Altas Total
doenga Médica-Abandono-Outras

V+D 12 92 104 - 9 2 11

I 8 34 42 4 9 1 14

T 11 40 51 - - 2 2
Total 31 166 207 4 18 5 27

Fonte: Dados do Boletim de Produgao do CSI de Maua.

Observou~se um nimero grande de reinscricoes em
relagao ao nimero de inscritos devido a convocacao de doen-
tes realizada pela Unidade.

Em relagao ao numero total de inscritos, o nimg
ro de comunicantces de hanseniase acompanhados no CSI de Maya
& de apenas 129. Isso & devido ao fato de que no inquérito-
junto aos nacientes da~=se pouca importancia ao levantamento

dos mesmos.

3.2.1.1.7 Programa de Odontologia Sanitaria
As atividade de odontologia sanitaria foram im-
nlantadas em setembro de 1978.

Fundamentalmente visa ao atendimento exclusivo-
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de pré-escolares e gestantes, dando enfase ao tratamento,Sen
do a extracao dentdria o Gltimo recurso utilizado pela odon-
tologia. Tal fato pode ser constatado pelos dados inseridos-

na tabela n®27.

Tabela n® 27 - Distribuic3o do nimero de atendimentos odonto
16gicos realizados em criangas e gestantes no
CSI de Maua no periodo de setembro de 1978 a

julho 1979.

. Tipc de anlic.

-._atendimento topica
clientes . consultas extracao restauracao fluor  Total
Criancas { 67 01 55 56 179
Gestantes 563 237 357 - 1.157
Total 630 238 412 56 1.336

Fonte: Dados obtidos dos boletins de nroducao do CSI Maua.

3.2.1.1.8 Atividades de Epidemiologia

Muanto as atividades de Enidemiologia desenvolvi
das atualmente na Unidade sequndo informagdes obtidas junto-
a funcionaria xesponsavel, as notificacdes ao CSI a nartir -
de dezembro de 1978 restringem-se ds seguintes doencas:esauis
tossomose e tuberculose. As demais doencas sao notificadas -
diretamente a Unidade de Vigilancia Epidemioldgica de Santo-

André posto que o CSI de Maua ainda ndo esta enquadrado como
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Unidade de Vigiladncia Enidemiologica, constituindo apenas um

Posto de Notificagao.

3.2.1.1.9 Atividades de Laboratorio

A falta de laboratdorio no CSI e atualmente a au-
séncia do técnico resnmonsavel pelo RX obriga o cliente a se
deslocar ao Municipio de Santo André para realizagao dos exa
mes solicitados, acarretando demora na obtengdo dos resulta-
dos e consequentemente no inicio do tratamento.

Na tentativa de contornar este problema no sub -
programa de tisiologia a Diretora Té&cnica e uma visitadora -
treinada nor esta, realizam a nesquisa de BAAR, nos casos -
con forte suspeita de tuberculose. A médica procura iniciar-
o0 tratamento o meie precocemente nossivel uma vez que o re -
sultado deste exame demorando 15 dias node acarretar o agra-
vo da doenga, a maior disseminacdo do bacilo e, a possivel -

perda do cliente.

3.2.1.1.10 Atividades do CSI com outras instituicdes

O CSI de Maua mantem os seguintes relacionamen ~
tos:
a) Formal -~ CSI de Santo Andra
- Laboratdrio Adolfo Lutz de Santo André
- Laboratorio Adolfo Lutz de Sao Paulo

- Cadeia Publica
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£ de observar ainda que embora nertencentes ao
mesmo Distrito Sanitario e localizados no mesmo municipio o
CSI ¢ CSV de Maua nao mantém aualquer relacionamento.

b) Informal - Centro de Orientacao familiar

Hospital de Maua
- Santa Casa de Maua

Ambulatorio do INAMPS

i

Pronto Socorro Municipal

Com relagao ao Conselho de Comunidade continuam
atualmente as mesmas dificuldades encontradas em 1977.

A Diretora Técnica do CSI(assessora deste conse
lho) atribui o probiema a heterogeneidade e minima partici-
pacao por narte de seus membros, bem como as dificuldades -
dos poucos narticipantes em formular uma definicao de obje-~
tivos e :iprogxamatEoc’-de, atividades.

O Centro Integrado de Assistencia Médaica(C.I.A.
M.) em Maua, assim como a maioria dos outros implantados no
Estado, continua acarretando problemas ao funcionamento da
Unidade face a multiplicidade de nrontuarios para um mesmo-
cliente que node entao aparecer inscrito em varios turnos .
Como em,cada um,este possui um prontuidrio isto acarreta a -

falta de continuidade no tratamento.

3.2.1.1.11 Atividades educativas

!
As atividades educativas estiao inseri#as nos -~

programas e sub-nrogramas anteriormente descritos.
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Durante o transcorrer do trabalho. o grupo sentiu

a necessidade de enfatizar a atividade educativa junto a cli-
entelg do CSI, visando atingir um maior rendimento dos varios
nrogramas oferecidos pela Unidade Sanitaria. Nesse sentido -

foi elaborado um prodeto .educativo que consta no anexo #2.

3.2.1.2 Centro de Saude V de Maua

O CSV esta localizado no Jardim Sonia Maria, na
neriferia de Maua, limite com S3o Paulo e Santo André.Esta -
Unidade esta instalada precariamente, funcionando apenas com-
1 médico, 1 atendente e 1 servente, que desenvolvem todas as
atividades do Centro de Saude.

Além dos servigos oferecidos a populagao em 1977
ele conta atualmente com a varinacao BCG ID sendo esta feita-
em um Unico dia da semana pela enfermeira do Distrito pois -
falta uma funcioniria treinada em BCG na Unidade.

O numero de criangas inscritas no programa de as-
sisténcia a crianga de Janeiro a julho de 1979 foi de 31S;e -
no programa de assistencia a gestante foram inscritas 30clicn
tes.

Apesar da atividade de imunizacldo ser efetuada em
apenas meio perfodo de um dia da semana encontrou-se um nume-
ro razoavel de vacinas anlicadas nesta Unidade conforme Tabe-

la n? 25,



Tabela n? 28 - Distribuic¢ao do numero de vacinas anlicadas se-
qundo o tipo no periodo de Jan a Julho de 1979

no CSV Maua.

Tipo de Vacina N¢ de Vacinas Aplicadas
SABIM 1038
UAV 240
BCG ID 585
ANTI-SARAMPO 206
DPT 624
DTy 111
DT, 20
AT (gestante) 13
TOTAL 2842

Fonte: Dados obtidos do boletim de produgao do CSV Maua.

Nao é-possivel fazer uma analise evolutiva desta -
Unidade, uma vez que nao foram encontrados dados referentes as
atividades em 1977. Porém pode-se constatar a ausencia de en -
trosamento com o CSI trazendo grandes prejuizos nara o CSV dei
xando este sem retaquarda. Dentre os nroblseomas obscrvades d.s-
tacam-se 0s seguintes:
1?2 ~ Por falta de esterilizador, o material utilizado nelo CSV
tem sido esterilizado em Santo André obrigando com isto a

atividade de vacinacao em anenas 1 dia.da semana.
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29 - 0 CSV nao possul viatura, obrigando com isto o desloca-
nmento de um funcionario da Unidade até Santo André para

buscar os resultados de exames laboratoriais.



3.2.2 Outros Recursos de Saude

3.2.2.1 Recursos Hospitalares

3.2,2.1.1 Hospital e Maternidade Maua

Hospital geral com fins lucrativos para atendimento a
pacientes particulares e de convenios. Foi o primeiro hospital
a ser instalado no municipio e se encontra atualmente em plena
fase de expansao em todas as suas clinicas, oferecendo maior '
variedade de atendimento por especialidades. £ o 1nico que
conta com servico de fisioterapia e eletroencefalografia.

O servicgo de fidioterapia & justificavel por se tra -
tar de uma regiao industrial onde adquire importancia o proble

ma dos acldentes no trabalho.

3.2.2.1.2 Santa Casa

E também um hospital geral, porém com fins filantropi
cos, destinado a atendimento de pacientes do INAMPS e convéni-
os particulares. Além desses convénios o hospital reserva 15 &
dos seus leitos a pacientes nao pagantes, sendo o unico do mu-
nicipio que se destina a tal fim. Por este motivo mantém maior
entrosamento com servigos de saide da rede estadual e munici -
pal, principalmente no encaminhamento de gestantes para partos

hospitalares.

3.2.2,1.3 Hospital S3ao Marco

O hospital Sao Marco se presta ao atendimento especi-
alizado em psiquiatria para pacientes do sexo masculino.

Este estabelecimento, apesar de estar localizado ne
municipio, pouco o benificia tendo em vista gue a ocupagao de

leitos por pacientes de Mauid & minima. Apesar da demanda desta
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morbidade no municipio ser bastante razodwvel, como se pede ve~
rificar nos dados do Pronto Socorro Municipal (grafico no 1),

os doentes utilizam recursos hospitalares de outros municipios
como Sao Paulo e Santo Andr&, conforme informagoes colhidas '
junto ao Coordenador de Satde do Municipio. Os motivos deste '’
fato sao de ordem burocratica ligados 3 normas de encaminhamen
to de doentes do INAMPS.

As caracteristicas gerais desses tres hospitails estao

expressas na tabela ng 29.



TABELA N9 29 - Caracteristicas cerais dos hospitais de Mauad enm

1979.
’ Lordd
J 3
lucrativo filantropico lucrativo
205 114 246
especializ. geral geral
proprio adaptado proprio
POCO R.Publica R.Pub.+Poco
Trat.Pyop. ; R.Publica R.Publica
= g incinerado incinerado
nao i sim nao
nao ! sim : 8im
ndo | sim : sim
nao |  convenio proprio
nio sim sim
sim 4 9
-~ centralizado central.
nao sim sim
sim i sim sim
nao A; 2 ! 5
nao sim sim
sim sim sim
sim nao nio ~
C.Geral+hut| C.Geral C.Geral+lut
sim nao sim
nao nao nao

Fonte: SAME do Hospital Maua

SAME do Hospital Imaculada Conceigao\%;

SAME Do Hospital Sao Marco

3
&

¢z’?'
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3.2.2,1.4 Leitos disponiveis no Municipio

Existe atualmente no municipio um total de 565 leitos.
Todavia, 205 saoc do Hospital S3ao Marco que praticamente como ja
foi mencionado, ndo sao utilizados pela populagio de Maua.
Por esta razao deixam de ser aqui considerados.

A disponibilidade real de leitos no municipio, durante

os anos de 1977 a 1930 e demonstrada na Tabela n® 30.

TABELA N© 30 - Leitos cxistentes no municipio de Maud; numero °
ideal e déficit para o periodo de 1977 a 1980.

Ano Populacao Ieitos existentes mumero ideal déficit
1977 169.491 263 847 584
1978 183,208 360 976 556
1979 196.871 360 984 624
1980 211.707 610 1 058 448

Fonte:~ 1) Assessoria de Planejamento Urbano de Maua
2) Hospital e Maternidade Maua
Hospital e Maternidade Imaculada Conceicdo (Sta.
Casa).

Apesar de ter havido um aumento de 97 leitos persis -
tiu ainda um deficit de 624.
Embora em 1980 deva ser inaugurado um hospital que con

tara com 250 leitos, continuard existindo um déficit de 448.

3.2,2.1.5 1Indicadores dos Hospitais
De acordo com o8 dados (tabela n? 31) o percentual de
cesarianas em relagdo ao total de partos de cada hospital, nao

esta dentro dos padroes exigidos, pois, de acordo com informa -
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¢oes colhidas na disciplina de Planejamento da F.S.P.-USP, o es-
perado & de 5%. Na Santa Casa, embora o porcentual tenha diminuil
do de 21,54% para 18% ainda nao atingiu o ideal.

TABELA N? 31 ~ Percentual dos tipos de partos nos Hospitais do Mu-
nicipio de Maud@ - periodo de julho de 1978 a junho'

de 1979.

TIPO DE

PARTO NORMAL CESAREA . FORCEPS _

HOSPITAL, MAUA S.casA MAUR S.CASh MAUA S.CASA
MES E ANQ N SN K |NO % N@ $ N % N %
Julho-1978 131 79,94 116 78,930 18,326 17,7 {3 1,815 3,4
Rgosto 156 78 136 79 42 28 29 16 2 1 7 4,1
Setembro 138 77,1 122 21,836 20,124 16,1 |5 2,813 2
Outubro 152 75,21 124 77,947 23,3127 16,9 | 3 1,514 2,5
Newvarbro 187 77,91 1192 76,3} 53 20,131 19,9 | 3 1,216 3,1
Dezembro 128 68,2{ 125 82,8 54 29,2122 14,6 | 3 1,61 4 2,7
Janeiro~1979 196 83,8 117 74 3 16,2133 20,9} C 0 g 5,1
Fevereiro 190 81,94 129 81,1} 42 12,124 15,1 ] 0 0 6 3,8
Marco 193 78,8} 113 75,3] 50 20 33 22 2 1 42,7
Abril 183 85,1112981,6} 31 14.. 124 15,2 1 0,5{5 3,2
Maie 186 87,5 114 70,4 28 12;,]42 25,91 0 o 6 3,7
Junho 192 84,5{ 125 75,8} 34 14,9138 22,1} 1 0,53 1,8

Total {2052 80,111469 77,1 ! 485 18 353 18,7 23 1 62 3,7

Fonte:- SAME dos Hospitais Maud e Imaculada Conceicao (Sta.Casa)

As médias de permanencia mensal (tab. r® 32) sao de
4,9 dias ra Santa Casa e portanto dentro dos padrdes considera -
dos bons em relagdo ao padrdao ideal de 10 dias. O Hospital e Ma-
ternidade Maud, por manter convénio com o INAMPS para tratamento
de pacientes portadores de patologia cronica, tem suas médias au
mentadas para 6-10 dias. Na Santa Casa, a média de permanéncia
em relagdo a 1977 diminuiu de 5,7 para 4,9 dias.

TASELAY WOE Tv e 3w e



TABELR N@ 32 -

Média de permanencia mensal em 2 hospjitals gerais do municipio de Mauia, no
periodo de agosto de 78 a julho de 79.

HOSPiEKD\\> 2GO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR AER MATX JUN JUL

T MES
Maua 8,
__S.Casa 5,

.07 8,73 8,52 7,60 7.08 5,36 6,32 5,98 5,32 5.64 6,32 -

08 5,12 5.56 4,86 4,27 5,19 4,10 4,38 4,58 4,90 5.26 4,94

Fonte:- SAME

TABELZ N@ 33 -

dos Fospitais - Hosnital e Mat. Maua
Santa Casa

Porcentagem de ocupacao mensal em 2 hoppitais gerais do municipio de Maua.
Periodo de Agosto de 78 a Julho de 79.

‘\\\\yns

HOSPITAL~.| AGO

SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MATI JUN JUL

Maua 97,46 98,80 90,36

102,72 97,54 104,32 101,63 112,31 104,58 99,85 102,85 -

S.Casa 83,86 86,16 83,63 72,36 69,88 80,44 82,92 72,24 79,62 85.38 80,69 83,93

Fonte:- SAME dos Hosnitais - Hosnital e Mat. Maua

Santa Casa
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No Hospital Maua, a taxa de mortalidade para as 48 ho

ras apds a internagio do paciente foi considerada normal (taxa
normal de até 4%). A média encontrada foi de 0,8%, Nao foi
efetuado ecdleculo desta taxa para a Santa Casa, por falta de da

dos disponiveis.

A porcentagem de ocupacao (tabela 33) do Hospital Maua
@ mais elevada que da Santa Casa. Neste Ultimo verificou-se um
decréscimo, comparado com os dados do trabalho de 1977 (9370).
A maior porcentagem de ocupagao do Hospital Maua, talvez se de
va a uma maior diversificagdo no seu atendimento em relagiao ao

nimero de especialidades.

3.2.2.2, Pronto Socorro Municipal

Este servigo se presta a atendimentos de emergencia -
para encaminhamento hospitalar. Funciona em pr&dio proprio, -

construido para tal fim,

A conservagio do prédio e a limpeza s3o muito boas.

A demanda no local & grande (tabela n% 34)

TABELA N? 34 - Distribuigao pereentual segundo grupos etarios
por atendimento no Pronto Socorro Municipal,no
periodo de agosto de 1978 a julho de 1979-

Grupo Etario (em anos) NUmero Porcentagen
1 - 1 6.883 8,15
1 - i} 16.776 19,87
4 - 14 16.698 19,77
14 - 19 B.676 106,27
19 - + 35.399 41,94
TOTAL 84,432 100,00

FONTE: SAME do Pronto Socorro Municipal.



ERRATA

No capitulo 2, da pagina 5, deve ser acrescentada a metodologia

referente A mordidade, abaixo descrita:

MORBIDADE NO CENTRO DE SAUDE I DE MAUA

0 estudo comparativo da morbidade de demanda no CS I
de Maui de 1977 e 1979, nio serd possivel porque; em 1977, o re
gistro dos diagthfiCOs se fazia em prontuarios, de forma incom

pleta.

A partir daquela época, a diregan do Centrn, sentindo
e valorizando a necessidade de estatisticas de salde, instituiu
os livros da registros de consultas médicas, os quais foram uti
lizados neste trabalho, por constituirem a Gnica fonte que refle

tiria de modo mais realistico a atual situagac de enfermidades

incidentes na comunidade do Municipio de Maui.

Foi utilizado o método de amostragem sistematica, cor
respondendn a amostra a 10% do total de consultas médicas, no

perinodo de janeiroc de 1978 a junhe de 1979,

Na eodificacao do grupo de causas, usou-se a lista A
e a de classificagdao suplementares Y; c¢odificapram-se os diver-
sos diagndsticos, independentemente do nimero de eonsultas médi

cas da amostra, segundo a "Classificag3do Internacional de Doen-

gas"(A).
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I morbidade & renresentada predeminantemsnte por do-
encas respiratorias, vinde loqo a secuir o arupo de doencas '
do anarelho digestiveo ( graficn n® 1 ), isto leva a supor que
a incidéncia destas doencas esti relacionada com as condigdes

de noluicao atmosférica e de saneamento basico do Municipio.



GRAFICO n°1| : DISTRBUGAO PERCENTUAL DA DEMANDA DE MORBIDADE NO PRONTO SOCORRO
MUNINCIPAL ~ DE MAUA, POR SETORES NO ANO DE 1978,
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Em virtude do INAMPS fi&o disvor de um servico pedprio
e nem de terceiros contratados, para atendimentos aos seus se~
qurados, em casos de emeraéncia, o Pronto §&decorro o faz.Como
se observa no crafico n?® 2, a arande maioria dos naciéntes, &
sequrada do INAMPS, o que naturalmente foge as finalidades do
Pronto Socorro, em nrejuize an atendimento dos nde pacantes, '
que nao dispoemn de outros serviros.

Tudo indica cue a crande demanda, & devida ao bomn a -
tendimento feito indiscriminadamente a toda e qualquer catego-

ria de pacientes, visto que a maioria dos casos atendidos nao'

san de emeraéncia e sim clinicos ambulatoriais.



GRAFICO n® 2

DISTRIBUIGAO POR CATEGORIAS DOS DOENTES ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO  MUNINCIPAL DE
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3.2.2.3., /mbulatérins

3.2.2.3.1. INAMPS

0 Instituto Nacional de Atendimento Médico da Previ -
déncia Social (INMAMPC) esta lecalizado na parte central da ci-
dade, em prédio adaptado, funcionando de 2as. ds 6as. feiras '
no horario das 7.00 s 19:00 horas.

A atendimento local & feito apenas nas areas de clini
ca médica e pediatrica.

0Os casos e cardioloaia, otorrinolarinaoloria, neuro-
looia, oftalmoloaia e ortonedia sao encaminhados para médicos'
credenciados da cidade.03 racientes de oftalnoloaia aquardanm '’
vagas por mais de ?2 (dnis) meses.

0 pré-natal & de livre escolha da naciente nara os hos
pitais da cidade e Ae Ribheirao Pires, tendo a mesma direito a
6 (seis) consultas durante a ocestacao.

A demanda diaria do ambulatdrio & em nédia de 350 con
sultas,

Outras esnccialidades sao encaminhasdas nara Santo Zn-
dré, os casos de emerndncia para hosnitais especificns.

0 ambulatorieo nnssui nmedicarentos nara uso interno e
para uso pronrio dos bheneficifrios. Os medicamentos npoderdo ser
adquiridns em fantn André.

Alén.do I'AMPE, a porulacao conta com os servicos de

rmedicina de arunn -~ CRICIL e AMESP,
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3.3 Indicadores Associados ao Estado de Saﬁde das Pessoas ou

Grunos.

Sabe-se qgue em Epidemiologia o fato de se conhecer e
expressar a freouéncia omm que se manifesggfss agravos de Saude'
de uma populacdo tem importadncia fundamental. Tais informagoes'
poderiam ser expressas em um plano mais simples, de modo absolu
to onde seriam anresentados os totais de cada um dos eventos ou
agravos de saiide em estudo. Essas disposigoes das informagoes °
sobre determinados agravos de saiide sdo de pouca utilidade,pois
nao possibilitam a avaliagido do estado de salide de uma ponula -
¢80 porque nao expressam a forga da morbidade ou da mortalidade
sobre ela, apesar de servirem como referéncia para o estudo das
disponibilidades médicas, necessarias para o atendimento daque-
les agravos.

Assim, no presente item, procurou-se apresentar as
informacdes epidemioldgicas, através dos ifidicadores de salde,
Esta apresentacgao serd escalonada em tres grandes grupos de
acordo com a origem das informacoes epidemioldgicas, a saber:

1 - dados sobre mortalidade, oriundos do Registro Civil;
2 - dados de morbidade, obtidos no C.S.1 e
3 ~ dados sobre saude ocupacional, obtidos em Industrias e

INAMPS.

3.3.1 Registro Civil
Estudou-se os indicadores de saGde do municipio de
Maud, que se constitue no objetivo deste trabalho, relacionan-

do~os com os demais municiplios que fazem parte do Distrito Sa-
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ritaArio de Santo André@. Além de Maud também pertencem a esse
Distrito os municipios de Santo André, Ribeirao Pires e Rio
Grande da Serra.

0 estudo de relacionamento referido acima prende-se
ao fato de: nao existir limites definidos como barreiras geogra
ficas entre os muricipios que constituem o Disttito de Santo '
André, o que os torna identicos quanto ao aspecto fisico e, o
Distrito Sanitario de Santo André forma a parte.sudeste da Re-~

gido do Grande Sao Paulo.



Tabela 35 - Alguns indicadores de sadde do Municipio de Maud

e dos demais Municipios do Distrito Sanitdrio de
Santo André, no periodo de 1974 a 1977.

. PERIODO |
INDICADORES MUNICIPIOS 1974 1975 1976 1977
1. Coeficiente MAUA 28,21 26,03 25,97 25,87
Geral de Na R.G. Serra 35,05 43,06 41,13 47,97
talidade;xu' R. Pires 39,48 35,06 35,08 37,80
1000 hab. S. André 26,31 26,80 26,24 26,54
2. Coeficiente MAUA 8,42 T,44 6,37 5,04
de Mortalida R. G. Serra 10,63 12,73 11,49 9,24
de Geral par R. Pires 8,78 8;65 9,56 9,23
1000 hab. S. André 7,67 7,22 6,97 6,25
3. Coeficiente MAUA 138,75 140,04 100,63 68, 85
de Mortali-- .
dede Infmtil R. G. Serra 115,17 139,13 119,05 81,27
por 1000 R. Pires 68,56 85,69 85,78 68,94
nasc. vivos g, André 86,55 83,71 76, 29 58, 29
4. Coeficiente MAUA 80, 86 66,44 54,24 39,16
de Mortalida 4
de Neolatal R. G. Serra 61, 80 43,48 56,28 30,04
por 1000 R. Pires 33,55 33,02 43,64 37,48
nasc. vivos 3, André 52,16 75, 41 42,67 35,81
5. Coeficiente MNAUA 57,89 73,60 46,39 29,69
de Mrtalida- .
de Infantil R. G. Serra 53,37 95,65 62,717 51,23
Tardia por R. Pires 35,01 52,67 42,14 31,46
1000 nasce
vivos S. André 34,49 8,30 33,62 22,48
6. Coeficiente MAUA 24,12 21,92 22,99 13,11
- de Natimorta
lidade por R. G. Serra 39,33 30,43 38,96 7,07
1000 nasci R. Pires 23,34 27,52 21,82 18,74
mentos S. Anard 22,22 16,80 14,94 11,89




7. Coeficiente MAUA 0,92 i,12 0, 81 0,55
(‘;‘zm‘ﬁ:i‘i’;‘; R. G. Serra - 2,17 2,16 1,77
por 1000 R. Pires - 0,79 3,01 -
nasc. Vivos ' g, pndré 0,70 0,85 0,70 0,69

8. Indice Vi-  MAUA 3,35 3,50 4,07 5,13
tal de R. G. Serra 3,30 3,38 3,58 5,19

Pearl R. Pires 4,49 4,05 3,69 4,09
S. André 3,43 3,71 3,76 4,24

9. Indiceador MAU A 28,25 25,69 32,54 34,95
de Swaroop R. G. Serra 27,78 27,21 28,68 22,94
e Uemura R. Pires 43,93 39,49 34,44 41,09

(%) S. André 44,85 45,86 45,93 48,94

Fonte:

SEPLAN.
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Analisando~se a Tabela n? 35 tem-se que, quanto a
mensuragao:
a) da natalidade - através do coeficiente geral de natalidade'
por 1.000 habitantes, o municipio de Maud & o que a apresenta’
segqundo um rol decrescente no periodn estudado, enquanto que °
Santo André a apresenta de modo estdvel nesse mesmo veriodo.
Rio Grande daSerra, nco entanto apresenta este coeficlente no
séntido crescente de 1974 a 1977 e Ribeirao Pires apresenta- o
de tal modo gque parece haver ciclichado de 3 em 3 anos. Com °
esse indicador pode-se dizer que o comportamento de cada um

dos municipios desse Distrito Sanitario & diferente do outro °

em cada um dos anos que compoem o periodo de tempo estudado.

b) da mortalidade geral - através do coeficiente de mortalida-
de geral por 1.000 habitantes, os municipios de Maud, Santo An
dré e Rio Grande da Serra parecem apresentar comportamento i -
déntico que se caractetiza por um leve sentido decrescente de
1974 a 1977 ¢ o municipio de Ribeirdoc Ptres, apresenta uma re-
lativa aparéncia de comportamento estabelecido no sentido cres
cente de 1974 a 1977. Nota-se que no ano de 1977 o municipio °*
de Maua aparesentou o menor risco de morte pot todas as causas

nesse Distrito Sanitario.

c) da mortalidade na infancia - através do coeficiente de morta
lidade infantil por 1.000 nascimentof vivos, através do coefici
ente neo-natal por 1.000 nascimentos vivos e através do coefi-
ciente de mortalidade infantil tardia, o Distrito Sanitario de

Santo André espelha uma situagao grave, pois eles sao elevados.
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Esses indicadores constituem-s¢ em medidas das mais
sensiveis das condico€s de sailde de uma populagdo, apesar das
dificuldades que se antepdem 3 obtengao de coeficientes aue
retratem finalmente o problecma da mortalidade infantil como, '
por exemplo, a anlicagao correta das definigOes de nascido vi-
vo e nascido morto. Mesmo assim, segundo Swaroop (8 ), esses '
coeficientes elevados sugerem que:

1 ~ o programa de imunizacdes nao & adequado; a alimentagao da
made e da crianca n3o & sadia: o servico pré-natal ¢ pds-natal
ndo & satisfatdrio e as doengas nao s3o controladas.

2 -~ a higiene h@o € boa; os reservatdrios de &gua ndo sao pro

tegidos: os insetos e roedores nao sao submetidos a controle'

e a habitacao nao & adequada.

Observa-se ainda aque pela tabela n? 35, que apesar
de o8 municipios de Mau2 e deRio Grande da Serra apresentarem
coaficientes de mortalidade infantil, por, 1.000 habitantes °
nascidos vivos, bem maiores do que os apresentados pelomunici
plo de Santo André em cada um dos anos de 1974 a 1977, esses'
tres municipios guardam entre si um aspecto comum que & o de
possuirem uma tendéncia decrescente nos valores desses coefi-
clentes, segundo o neriodo estudado. Ja o manicipio de Ribei-
rao Pires apresentou um valor desse mesmo coeficiente em 1974
que se mostrou idéntico ao de 1977 e menor dos que apresentou

em 1975 e 1976, os quais também foram idénticos entre si.
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d) da natimortalidade - através do coeficiente de nattmortali-
dade por 1.000 nascimentos vivos, nota-se que a sugestao de
Swaroop, exposta no item anterior que se relaciona ao fato de
a mae nao possuir alimentagdo sadia e ter atendimento pré-na -
tal nao satisfatdrio, enquadra-se perfeitamente aos municipios
deste Distrito Sanitario, pois os valores desse coeficiente '
s3o elevados. Vé-se que todos esses municipios apresentam: a
caracteristica que & a tendéncia decrescente desse coeficiente

no periodo de 1974 a 1977.

e) da maternidade - através do coeficiente de mortalidade ma -~
terna por.l.000 nascimentos vivos, nota-se que o maior risco '
situa-se no municipio de Ribeirao Pires no ano de 1976, segui-
do do municipio de Rio Grande da Serra nos anos de 1975 e
1976. Os riscos, relativamente a cada 1.000 partos que origi -
nam nascimentos vivos, das gestantes dos municipios de Maua e
Santo André, no periodo estudado, foram praticamente iquais e

pequenos.

f) da mortalidade prcporcional - através do indicador de .eo
Swaroop e Uemura, no municipic de Santo André os seus valor -
res sao maiores do que os de cada um dos outros municipios do
Distrito Sanitario em cada um dos anos do periodo. Outro aspec!
to que se nota & o de que os municipios de Maua e deSanto An -
dre apresentam os valorces desse indicador em sériesde tendén -
cia cresgscente de 1974 a 1977, enquanto que Rio Grande da Serra

apos apresentar um sentido homogéneo de 1974 a 1976 em 1977 °
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mostrou um valor bem pequeno e o municipio de Ribeirao Pires
mostrou uma série com sentido decrescente de 1974 a 1976 e em
1977 teve um valor praticamente igual ao que havia tido em

1974.

g) do crescimento populacional do ponto de vista bioldogico -
através do Indice vital de Pearl, verifica-se que a velocida
da deese crescimento @ alta em cada um dos municlpios que com
poem esse distrito sanitdrio, pois o nimero de nascimento, '
foi pelo menos, 3 vezes maior do que o nimero de obitos em '
cada um dos anos do periodo, Nota-se em Maud que essa veloci
dade de crescimento permaneceu praticamente constante nos a-
nos de 1974 e 1975, vindo a alterar-se para mais em cada um
dos anos de 1976 e 1977, respectivamente.

As estatisticas de mortalidade segundo as causas,
que também tem fornecido importantes subsidios para a carac-
terizacao do nivel de sallde epara aestudos epidemioldgicos de
determinada populacao, encontram-se inseridas nas tabelas 36

e 37.
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Tabela 36 -~ Coeficiente de Mortalidade (O/oooo Hab.,) de causas
mais frequentes no Municipio de Maua e outros Mu-
nic{pios* do Distrito Sanitédrio de Santo André

no perfodo de 1974 a 1977.

* Munic{pios de Santo André, Ribelrio Pires e Rio Grande

cO- GRUPO DE MUNI PERTIODO
DIGC >
CAUS AS CIFPIOS 1974 1975 1976 1977
04 Enterite e ou- MAUA 187,95 182,28 97,39 66,43
tras doengas
19 Tumores malig-
nos incluindo MAUA 33,70 37,85 41,36 37,22
08 neoplasmas :
do tec. linf, e Outros 69,88 71,57 171,35 170,43
brgfice hemetopodt.
28 Doenges isquémi  MAUA 44,07 36,10 41,36 45,68
cas do coracdo Outros 77,96 71,57 83,71 77,97
. 29 Outras formas
‘ de doenges do MAUA 44,07 33,77 30,89 22,14
coragéo Outros 37,75 35,786 38,11 38,90
30 Doengas cerebro MAUA 63,51 50,08 58,12 43,82
vasculares Outros 72,51 66,87 66,13 60,03
Outros 49,96 49,16 52,21 51,81
43 Lles®es ao nascer,
partos distécicas MAUA 31,11 - 29,70 29,32 30,62
e outras afecgles
anéxicas e hipd- Outros 31,18 37,77 37,59 35,38
xicas perinstais .
44 Outras causas de  MAU4A 28,51 43,09 49,22 38,63
- mortalidade pe- ’
rinatal Outros 36,81 25,12 23,32 12,57
45 Sintomas e esta- MAU A 82,96 65,80 51,31 11,30
dos mérbidos mal :
definidos Outros 63,30 53,68 46,64 18,78
46 Todas as outras MAUA 45,36 34,94 35,08 33,92
doencgas Outros 44,14 44,82 45,42 47,62
Fonte: SEPLAN

da Serra,
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Tabela 37 - Mortalidade proporcional por causas mais freaquentes
no Munici{pio de Mauda e outros Municipios*do Distri-
to de Santo Andre, no periodo de 1974 a 1977.

g% GRUPO DE MUNICY PERTODO
oG CAUSAS P103 1974 1975 1976 1977
04 Enterites e outras  MAUA 22,32 24,51 15,28 13,17

doengas diarréicas  Outros 10,98 12,59 9,37 16,01

19  Tumores malignos in
cluindo os neoplas  MAUA 4,00 5,09 6,49 7,38
mas do tec. linf. e

6rg§os hemstopoéticos Outros _8’96 9,064 9,87 18,94
28. Doengas isquémicas  MAUA 5,23 4,86 6,49 9,06
do coracéo Outros 9,99 9,64 11,58 20,97
29 Outras formas de MAUA 4,46 4,54 4,85 4,39
doenca do coracgio Outros 4,84 4,82 5,27 10,46
30 Doengas cerebro-  MAUA 7,54 6,73 9,12 8,69
vasculares Outros 9,29 9,01 9,15 16,15
, : MAU A 7,31 8,93 8,38 6,92
32  Pneumonia Outros 6.40 6,62 7,22 13,94
43 Les®es aos nascer, :
partos distécicos MAUA 3,70 3,99 4,60 6,07
e outras atecgles -
anbxicas e hipéxi Outros 4,00 4,04 5,20 9,52
cas perinatais )
44  Outrss causas de MAUA T,47 5,79 7,72 . 7,66
mortalidade peri '
nntal Outros 4,72 3,38 3,23 3,38
45 Sintomas e esta- MAUA 9,85 8,86 8,05 2,24
dos mérbidos mal
definidos Outros 8,11 7,23 6,45 5,05
46  Todas as outrsas MAU A 5,39 4,70 5,51 6,73
doencgnas OCutros 5,66 6,04 6,28 12,81

Fonte: SEPLAN

* Municipios de Santo André, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra.
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Na. analise das tabelas n®s 36 e 37 de acordo com O

cddigo das causasmais frequentes observa-se:

CODIGO 04

Verifica-se que a enterite e outras doengas diar -
reicas se constituem num dos maiores problemas do Distrito Sa
nitario de Santo André pela alta mortalidade que determinam '
na porulacdo (tabela n?® 36) constituindo-se na princinal cau-
sa de Obitos (tabela ne 37),

A tabela n? 36 mostra que o coeficiente de mortali
dade vor esta causa & muito maior em Mauid do que nos outros '
municipios em conjunto, em cada um dos outros anos do periodo
examinado. Ja a tabela n? 37 mostra que a mortalidade propor-
cional por enterites e outras doengas diarréicas em Maua é
majlor do que a dos outros municipfos nos anos de 1974, 1975 e
1976;: em 1977 a situacao se inverte. No entanto, nota-se que
em Maua e nos demais municinios do Distrito de Santo André em
conjunto ocorreu uma diminuigaoda mortalidade proporcional ‘*

por esta causa desde 1974 até 1977.

CcODIGO 19

Este grupo de causas ocasionou uma mortalidade em
Mau@ menor do que a ocorrida no conjunto dos demais municipios
em todos os anos examinados. Essa mortalidade apresentou-se '
de modo homogeneo nos outros municipios no transcorrer do pe
riodo; no Municipio de Maua ela apresentou-se de modo crescen
te de 1974 a 1976, vindo a ter em 1977, um valor semelhante '

ao de 1975.
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Pela tabela n? 37 verifica-se que esse grupo de
causas concorre para uma taxa de mortalidade proporcional, em
Mauad, menos do que nos outros municipios. Observa-se também °
we em Maud e nos outros Municipios do Distrito SAnitario de

Santo André existe am aumento dessas taxas desde ¢ ano de

1974 a 1977.

CcODIGO 28

Pela tabela n?Q 36 verifica-se que o coeficiente "'
de mortabilidade por 100000 habitantes apresentou-se menor em
Maua em cada um dos anos do periodo e que a distribuigdo des-
ses coeficientes, segundo o ano do periodo, foi irregqular tan
to para o municipio de Mauad cquanto para os outros municipios.

A tabela n® 37 mostra que, rdalativamente a cada
100 Sbitos ocorridos em Maua, houve, em todo o periodo, um
percentual de mortalidade menor do que o percentual calcitlado
para os demais municipios do distrito. A partir de 1976, nota

se a existéncia de uma tendéncia crescente para os percentu -

ais tanto no municipio de Mauadrquanto nos outros municinios.

cODIGO 29

Relativamente a esse cddigo, a tabela n? 36, mos -
tra que apenas no ano de 1954 o municipio de mauid apresentou’
um coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes maior do
que o apresentado pelos outros municipios. Nota-se também que
esses coeficientes decresceram durante o periodo de 1974 a
'

1977 no municipio de Maud e que nos outros municipios houve

praticamente um estreitamento na ocorréncia da mortalidade de
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vido 3s moléstias contidas nesse cddigo.

A tabela n? 37 revela que no municipio de Maud hou
ve uma distribuigao uniforme, durante o veriodo examinado, de
mortalidade proporcional devido a outras formas de doengas do
coragdo e que nos outros municipios existe uma tendéncia a ha

ver um crescimento dessa mortalidade.
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Codiao 30

Cuanto As doencas cercbrevasculares., nota-se pela ta -
bela 36 que o coeficiente de mortalidade por 100.000habitantes
en Maua @ menos do qua os dos outros runicipios em cada um dos
anos do?periodo estudado e mue durante esse neriodo, tanto em '
Maua quanto nos outros runicirios, os coeficientes apresentan °
uma tendéncia a decrescer.

J&a a tabela 37 explicita o fato de que o risco de um °

individuo residente no NDistrito Sanitario de Santo André vir a

obito, dad6 que a causa de morte seja desse cidiqo, foi nenor
para o habitante de Maua durante o periodo em estudo.
Codimo 32

Verifica-se na tabela 36 que o coeficiente de mortali-
dade por 100.000 habitantes. se apresentan, en ‘laua, maior nos’
anos de 19?4, 1975 e 1976 e menor nb ano de 1977, relativamente
aos outros runicipios do Distrito fanitario de fanto André. No-
ta-se ainda que em Mauad a ordem desses coeficientes, desde 1974
a 1977, é estritamente decrescente, ao nasse cue nos outros mu-
nicipios ela estid, -raticamente, uniformemente distribuida.

Ja na tabela 37 nota-se que o risco de un individuo wir
a 6bito, sabendo-se mue a causa basica do ébito € mneurmnnia, a-
nresentou tendéncia decrescente em Maud ¢ crescente nos outros'
municipies durante o periondo estudado.
Codiao 43.

Vé-se, pela tabela 36, que o runicipin de ™auad anresen
tou os valores do coeficiente de mortalidade nor 100,000 habi -
tantes numa distribuicao uniforme durante o neriodo en estudo e,

com excecao de 1974, maiores do cque os apresentados pelos outros
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municinins.

Nuanto & mortalidade »nronorcional , tahela 37, veri-
fica-se que todos os municinics dn Distritn Sanitarin de San
to André apresentam una caracteristica comum, ou seja uma ten
déncia crescente de 1974 a 1977.

Codigo 44

Muanto as causas de nortalidade rerinatal,verifica -
se cque em Maua houve um nimero maior e mortes, em cada :
104.000 habitantes,; nns anos de 1975, 1976 e 19277 en reladcdo
aos outros municipies, Endﬁﬁnto que nos outros rmunicinios !
eéSes ¢ocficientes apresentaram-se sequndo um rol decrescen-
te desde 1974 a 1977, en Mauad ocorreu um aumento de 13974 a
1976 acompanhado de um detréscimo em 1977,

Ja na mortalidade pronorcional verifica-se aue em °’
Maua, para cada 100 mortes, houve em média 7,2 Sbitos por a-
no do perindn, com permena variabilidade: nns outros munici-
nios ocorreu, em média, 3,7 mortes mara cada 100 Abitos,tam~
bém com pequena variabilidade.

Cédigo 45

Muanto ans Ahitos atribuidos aos sintomas e estados
morbidos mal definides. o runicinrio de !Maua e os outrns runi
civios anresentaram a caracteristica comum, tanto no coefici
ente de mortalidade nor 100.000 habitantes na taxa de morta-~
lidade pronorcional, de serem decrescente durante o periodo'
em estude. Apenas no ano de 1977 & cue Maua apresentou o coe
ficiente de mortalidade e a taxa de nmortalidade proporcional

menores do que os dos outros municinios.



Cadiao 46

Nota~se cue Mauia arresentou menores valores de coe-
ficiente de mortalidade nor 100.000 habitantes do cue os ou'
tros municining, nbs anos de 19275, 1976 e 1977; en 1974 es -
ses valores foram iquais. Por outro lado, ohserva-~se que a
distribuicao desses coeficientes, em Maua, Aeu~se de modo de
érescente de 1974 a 1975 estabilizando-se Aurante os anos de
1975, 1976 e 1977, encmanto cque nos outros municinios ela °
foi, praticamente estavel no rerindo estudadn.

Quanto A taxa de mortalidade proporcional, anenas °
no ano de 1977 & cque Maud apresentou um valor marcadamente '
menor do cue o Aos outro rmunicipios, tendo sido hem proxinos
o8 valores nos demais anos Adn neriodo analisado. Nota-se que
em Mauvd a distribuicae Jesses valores & praticamente unifor-
me durante o periodo: nos outros municipios essa distribuicado
é estidvel durdnte os anos de 1974 a 1976, vindo a apresentar
um acréscimo marcante em 1977,

Uma visualizacdo cdas condicdes de salide de uma comu
nidade pnode ser dada através da Curva de Mortalidade Provor-
cional de Nelson MoraesiQhue a pronds como um novo indicador
do nivel de salide. Hovamente aqui estudar-se-a MauA relativa
mente aos outros municivies do Distrito Sanitiric de Santo °*
André- Os dados de mortalidade proporcional de Maud e dos ou
tros municinios, secqundo os anos de 1974 a 1977 e as faixas'
etarias: menor de 1 ann, 1 a 4 anos, 5 a 19 anos, 20 a 49 a~

nos e 50 anos e mais constam da tahela n® 32,
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TABELZE NQ® 3R - Mortalidade pronorcinnal em MauA e outros
Municinins* secundo faixa etidria no periodo
de 1974 a 1977.

228 9.3 {r PERIOND
Frfiryy | DONICIPIO  —yur—ame—37 1377
‘ i Mana 46,49 49,02 41,00 35,33
1 outros 20,95 31,87 29,40 25,53
1y 4 | Mewd 4,7 4,54  3,7% 4,02
| outros 2,79 2,20 2,05 2,40
5 10| MUE 2,03 5,25 4,03 5,42
) Outros 2,00 3,73 3,25 4,07
204y 29 | Mo 15,55 15,73 18,41 20,19
Outres 17,75 16,80 17,50 20,91
., 5o Meud 28,25 25,69 32,54 34,95
7 | outes 24,34 A1,73 47,60 47,20

Fonte:- SEPLAN
* Santo André, Ribeirao Pires e Rio Grande da Serra.

Com os dados Aa tabela n® 3R, construiu-se os qgrafi-

cos correspondentes, as“curvas de mortalidade proporcional”.



GRAFICO n® 3 = CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL.
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%o % % %
50 50, - 50 . 50 .
40 1 401 40 ¢ 40 1
04 - 30 + 30 4+ 30 4+
20 1 201 204 201
10 + 1o 4 10 - 1o 4
Q g ——t—t \--:‘—..J +———t—i—t 0 —r—t L:—-: - '
A B C D E A B C D E A B C D E
IDADE ( anos) . IDADE (anos) IDADE ( anos) IDADE  ( ancs)
LEGENDA :
MAUA A= menor de ano C= 5 }——20 anos E= 50anos e mais

ALTROR MININGIPIOS B= | ———5 anos D=20 b——50 anos
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3.3.2 Morbidade
3.3.2.1 Morbidade no Centro de Salide I de Maua

Ao iniciar o estudo da morbidade de demanda no Cen -
tro de Satude I de Maud, recomenda~sa a consulta as tabelas '
n?®s, 52,53 @ 54 no anexo 84.

Resq:;veuwse que a analise das causas mais freaquentes
de morbidade em menores de 1 ano, nela sua importdncia em Sai
de Piblica, deveria abrancer toda a amostracem, assim & que a
tabela 39 anresenta dados referentes ao perladn de  taneiro de
1973 a junho de 1979.

Nesta, as infeccoes respiratorias acudas anarecem en
primeiro lugar, sendo aque a incidéncia evoluiu de 27,33% a
35.30%. dg primeiro serestre de 19782 «o0 primeliro semestre de
1979.

En gsequndo lurar, enterite e outras doencas diarréi-
cas, con tendéncia a reduzirem-se nroqressivamente, conforme'
percentuais que decresceram de 17,75% a 14,97%, do rrineiro '
senestre de 1978 ao nrimeiro sermestre Ae 1979,

Bronquite, enfisema e asma, ocupando o terceiro,mar
to e cuinto lucares, respectivamente no rrimeiro e secundo se
mestres de 1977 e nrimeiro sermestre de 1979, reduziram-se de
10,9%% a 4,013,

Outras doencas da nele e do tecido celular subcuta -
neo, assir cornn as infecnoes da rele e do mesno tecidn, evo. -~
luiran cono causas de naior freruéncia, com norcentaagem aque
se elevaram do primeiro semestre de 1978 nara o primeiro se -

nestre de 1979.
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A assistéhgcia ao lactente e A crianca sadia aunentou
de 1978 a 1979, o qué node estar relacionado com a diminuicao
da incidéncia de avitaminose e outras deficiéncias nutricio -
nais.

Ressalta-se a qripe, em cuarto luaar, no primeiro se
mestre de 1978,

No secundo semestre de 1978 apareceram ainda, como’
causas mais freaquentes: outras helmintiases (/,39%), todas as
demais doencas classificadas coro infeccionsas e parasitarias'
(3,90%) e, otite média e nmastoidite (3,9n%).

Na tabela 10, considerou-se em todos os arupos eta -~
ries e mnr sexo, as cAausas mais frequentes.

Continuam em nrimeiro lunar, as infecrdes respiratd-
rias amudas, cue reduziram-se de -rimeiro semestre de 197% pa
ra o primeiro serestre de 1979, resnectivamente com 21,52% e
19,78%.

Sequent--se, outras helmintiases e anemias com liceira
redugao e evolucao, respectivamente,

Enterite e outras doencas diarréicas reduziran—-se de
1),27% a 7,27%.

J& con a tuberculose do aparelho respiratdrio, a ele
vacan das porcentacens pode ter ocorrido por aumento real da
incidéncia ou simrlesmente aumento de diacnéstico.

Grine, broncquite, enfisema e asma, avitaminosaq e ou-
tras deficiéncias nutricicnals, todas as demais doencas clas-
sificadas comno infecciosas e narasitarias ocorreran, sucessi-
vanente, come causas nais frenuentes no primeiro semestre de

1978,
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No primeiro;senestre de 1979, a assisténcla pré-natal
e a0 lactente a a erianea sadia, ocorrendo eomo causas mais '
frequentes, denotam a eficiéhcia da assidténcia materno infan-
til, mue intensifica-se no Centro de Rfatde.

A auséncia de Aados referentes a doencas transmissi -
veis proprias de criancas, nao permitiram concluir se existe -
perruena morbidade ou se nao existe demanda no Centro de Saude'
I de Mana.

Pelas tabelas 11 e '2, observou-se que, sequndo aru -
pos etarios e sexo, as enfermidades apresentaran comportamen -
tos diversos,

Agsim, as infeccoes respiratorias acudas atinagiram ¢
nais o sexo masculino e - aqrupo etario de menores de 5 anos,di
ninmudndo .en escolares.

Enterite e oputras doencas diarréicas ocorreram sobre-
tudo em memoraes de 1 ano, diminuindo nas criancas e reduziram-
se em escolares, nredomiparam icualmente em ambos 68 sexos.

I tuberculose incidiu em adultos jovens ¢ hajixou a '
frequéncia na faixa de 451 -~ 65 anos; nao fol simificativa '
Por sexo.

MAs doencas da pele ncoryeram princinalmente em meno -
res de 1 ano, reduziran-se em criancas- houve liereira predomi-
nancia da frequéncia no sexo feminino.

A hanseniase teve naior ineidéncia no aruno de adul~’
tos jovens, em secuida no arupn de 45 + 65 anos, depois de ve-
lhos,

Podc se observar pelas tabelas 52,53 e 54 (anexo £/)
que, doencas deaenerativas como o diabetis mellitus e doencas’
hipertensivas, ocorreram crm maiores freruéncias na faixa de °

45 » 65 anos, as mesmnas freruéncias surerem maior predominancia

no sexo feminino.



)y\m.‘.u du&a.,

o
t}
»twu

I i
i

CM

PR
1 ;TABELA33
{ j |

‘ww

{
|

.

H

|

| v
J' QAM, ﬂrvm
Ac LS’?%’ + 'srwmm Awma,._m'zs e Q,q;\oa‘, Sond T

i
t
§
o
|

! i | i
5 Jhan o, - Mauiedd ,&v!)\)\kmo'. Ealoso da. m" &lo A du AGTY, | 8
; i.l‘wlf{!!i'ifgk,,‘i;:i
} ) ! i ! i 1 -’. 1 { | | [ | ]
RENNEAERREREREEERENRRRARRERRED
3% Ianmqsﬁn!. de .13!78 ? j ,E ; ’ ; i 2% hc—vm“;{a« “,_ -*iﬁ'z&; : § g ; ‘3 “.Mwu.ntu_ ‘e AS'{S ‘
' i Kot °°‘**‘¢° WA"Q““"M AL ¥ esdin G“”\‘*”&“ Comnan | vorar C e

(R T | } TR I ! A B ‘ A f
! ABS  |dupcosts suapinalo-| [ 1| Asg w\«cmmwmté ! AR [hapcost -l ’
; ' , 2833 | - leyg {3322 ] feegen napra
3 AR e :28.i3 N "*°’T‘* T e '2 T | s e (44 ‘35,30
R : i : ] o RN o
AS | S £ eulion ‘ S gwsmh_ slros Y [ BT« sulnon ’
el B L Bl et U Ed gl et L B0
. ‘ : 4 i i , l »
L NN ; | R N Co
| AQ3 a’}"“f‘\‘“;"‘;’“*f‘“"“ 32 11092| As20 Oudran doancan dd | 2 i\,.su, Ao Xacide |
! s.ﬁo.nvwo-— : i ! , | N £ TS cdaoxs.c\dou, 2% 13‘€€ A12o edulan AukroXa - 20 10170
; : i i N I ; 9».&0:\. rw.lau&om ; : I
N r— —— : , — , —
b b ] ! 2 i | . I ; N I ASk&uuu oo ,
: A‘E}o Gn.;.vg,i {1 |24 | 820 | Ass3 Mw&i"%u_y 20 9,76 Y62 |Radiaba aw«: 19 40,46
Co | ' ’ ! . R b C N IV N L Fe andiond ‘
: ' | ) | ' : i ! : ; i ' i . : : | : H !
- | e IR B R
'A"lZO Qu.b\.M aotM‘qM 23 trlgs' ; . SJW\E)‘VWQA e eloi- iG : : ' » 6’\0\«, % ‘o
29 | e oo, ddada | 2 | TS | AT e | 1 | 780 | A ‘j‘* e 40 | 938
aludon. auboldmo : - L [dwpwdas ] I AR !
- L ! | Lo L : a : :
; ; 1 : i ' ; [ o
: Todlon @ dsmmain

iPerifimeia a0

Ladimle A ovouome

i

is

481

| Lsadioc N T B , QQM’ « & cnism Lol &RAMWFW; :
P N b ‘;‘U Aadio T fnow el ponasiidaio, T
' ' Coh | L ) ' ; ’ : : i ; ;
AGS AV\\GWV\MLW- » ; ] ‘ _ ™ . [T R i i A DR
S Ron dptitincions 19 !6,{!8‘ P?%} Q&%mmn\:mu_‘g 4‘33 AST | Amimian | | 8 | 48y
‘\r»\.&:\xuwm l ST f l A E R ! B ! i l ; : l;

' y ! T . . ' : ! ! : o : ! '
¢ wav\w: i 19 f 5:124 A4l GOAM o dewons ! P Pliar |
S i L R e o R ek |9 |

' ; ! ! j d 0 | Le : : [
_ | | [epemerpeeo) . | 0] Laesde ||
e : L b I T T (N =
Asy dal palla - A : . : ! ; N o !
; fi‘ﬁfawm 52 11375 | e [Maslomminon s | s [ 390 |aag ﬁj,,”’“"’“z&;’ff‘ 5 | 44
adroX ; t ’ i [ |owShos defisdnean |1 | ; Nty RIS A
brao] I N I oo S O I I E I Dot il RN O
Amxowma.uta- L I IR T ' I
[ Y wm\mdb‘amo&,. 14 3, 5 A9 OMM;O‘ _— :B 3 90 ACS \M\M i ! ’4 28
%W\ o \ U onXodiGl ! e LV\MM\CAMQM‘ 8 Bl

Mum g

’ TOTA -

|
!

293

: t
| Totau

205

100 %

ToTAL. . | ,

100%

[
Fom' ¢ d de.
‘IC'I“":" e Sofey

{
|

A D A A
3 ol L pis! o 1979 |

i




~ I A P P SR B P
.3@%:;%=§2WTABGLA-40‘;ﬁ:jz~f§:;g‘;.
IR 1 U ' IR RN
: ‘ MM@&: \am.. COMBAN WuMs MMT?A "o l(;u\“x\o de jrine Q,»&mi\o Yo AT <.£‘3'l‘3 |
E w0 Cwiio de_ Sou?.l..lac JV\(M MM-W\MM de Mamd, ﬁstQA.o de )Jo.n %..&0 RM de AQ'IS
N R
; N Lo ; ! ‘1 . S R P N
%f'i!f'g.‘E!»I‘ "f;‘:'l'f;;
‘ SR Lo ‘ L Co o S

SAneiRe A 3@&\0 e 418 i g TANEIRG A JUNHO . DE 1379 | ; ! ;
e&digo Grapss de comnon |roar | X | Cdige Gamps du comnors Toraut 7

A% o { - - A B3 N : i :
66,14 o 63,460 oo '

4(:?‘)4:2 . ‘f\v\t.c.ct;ws m\wm&om A70 [24,52 (:stq "] Srtecooia mw 1238 ‘19,78
464,465 ) it b ‘ - ‘ geses . !

A4 S ! o ‘ Ay3 Co L 1o |
(233203 Oubon hdwimbionn | 152 1904 | (261236 | Oukian WhmindZors 121 (43 70
1288 1220, e ; : B PN o , ’

12270 i P i ‘ ! 12%.9)

AGT | - : AT Rvievion | ?
@syem)| Preien | C 292 |2 9y] eesg) | T | |91 |1406
Tas :
(00‘;.1‘0§9.2) Sombican ‘ 89 [1327 e : T 11.90: |
A e AS | 6 o oo downcan |

(ar) | Gmigar = ¢ 35 1696 (was00g) o 4T (v |

AQ3 . ‘ N ALl o |
(s ng)| T e ]S4 eyl Kemmenion 4r |mer
— | , —T

AGS Prlormimeme + suluos As oden dy oondine ' on |

R ) i . L}L} 557 (011 T . ’ . : l“- GIgO; :
(2639268)]  Auichibndian vulhasiona | | ' ) resposldio |
M 1 | N ] .

A120 o e ‘ o o : (
(7054 €928, : do o Xicio. o0 Vo :
w23 von, Oulon AM ; R 42 5|31 Y6z BMW o.o ctmt 33 | 510
22602 €30 Licdo alulon, : * o ovomaa dadial ]

6929, ‘zo&g abodloray S ‘
691, 704) . : :
AG | o AL37 Sdtvos o u;tadm 1
A6 Taloenoa do opondlao (5378697862 34 f
(ou.)' R E 41 5113 T840, 78575, ‘ W&Mwm& Ab\umﬂw\ 4,79
= sunpianléno : 191, 784.4) i ‘

A4y R T | A120 ‘ R o
(3330, ;:yz,/ Todas an dwmmc\ow\m (6az, 7o, @4.\5\;% dstmgon vdo« : I
11Q, 136, Q\Mt‘wAM oo MAfecsio 41 5;19 99, gggg \m.h v do Xeaido efuldan 28 ["33 :
ilLO,LiG.Q' Aan s panoslonios, i 632.9, 7051 aubeu o b L
111.9,104.9) - D €92, 3 69&2) . S A ‘ 4

: TorAL.’ 790 {100% , ToTAL. - 647 {400 X i
FONTE: Qevlio de Aaide T de Moud, - Rooels de ava. | | | o



- M‘Az‘ T
de épushl de )’chwf» )Mmm‘uo d¢_ Mn»,o., &m&o As );o.c Pm&o_ QCQT;—Q l. L%'IS || -’

:GQ:-"POE}O:AJO (e~} £ Lawo Av—5 S+—1S [145v—45 | 4S—6S | OS ~+
Qod.»;%,o Gaupos de camman | Aamo ™M 3 " ¢ r'\ e ;M | lF ] ‘ # N‘; - IR /
AB3 | : | _, 17 i T
460, 466,463, = o { | i e [+ i !
(A@L,%z,@ Sapeqis nmpinoliuos aqudos | 37 | 46 | 36 |30 | a4 |4 LS T 4 |+ P e
: A43 " i :
(3233,1273, Dalioons Malwmiiamiomes] 14 |6 |33 |34|23 | 25| 6 | 18] - 3 1 - | 152 | 4924
12%.9 4270, ‘ i ! | I | i
127.2 l I ;
hGY | | L | '
(2859,2%) | Fvewmow 4 |11 |as| a3 |2 |22 | & |20 |2 | & |7 | - |42 |12%
‘ | | | |
AS Sl Ton Avereon d e ' SEIRL D
(009.4009.2) S o8 damien | g | 24 | 45 | 45 3 3 - 1A - 1 - 83 (4427
i ! | | | '
ASO Gr i ;
(429) . 1|43 |12 4 - 32|64 |1 |- 55 | 636
A9y e | | IR
(4s0,482) Rrongult amjisemas camma. | 2L 114 144 | 3 | 4 2 | = =i i s =t (54 684
P X Ron a»hwm : : : 44
(e, 268) | SO ST N Ll N B U 1 Rl 55T
, . clan muliconmons ' " ’ !
e | ? ! | |
' (70511, 692, - 3 1] - |l F -1 - 4o | 531
(6;)2370% cipa| Ouliuon domneas do. peli ¢ de | 40 | 437 sl fa byt R i i
£98.2 642,970@4 Toido atulore aubwldme ! ' 5
691, 70'-r) i |
|
' | |
A6 | !
Toudoalo do Vo yunpinalonn | | — L 4 =\ 3 2 |43 4 12, 4 |
(ot1) i e 8 | 7 ST 41 | 549
AL’L’ i i ! ! | S
(£330,152. 310, | Tados as dumoun dotmcar Sonni- '3 o ok Ll Ll e|la : .3 ;
136, suo m.q cea D, CEVAR XA . % ; g j= ; - | 41 !
131.9 10L.9) E:x > T e Sl | ! | 5 549
QNAON [ i | [
TOTAL | |
; | — =N 42.9 43‘1-1 182 | 735 | $2 | 69 | 28 (65 | 4 |4 7 |7 | 790 |s00%
h"f‘éem.ﬁode,éw,dc,ralm‘ < ;m | adaaba. ] | l | ' i T T T
i | | ( | | i . | i i i
! | I l i P . : j | 1| |

08



o g

TR A a8 Tiel c.md&nb‘
Qw.ﬁo de’ Sm(h. L do. .M.pw.q,-

Pumigipo Powd, |
f ; i : i ( ' i ; '
H i : 1 i | ' i

N (arr)

&

TOUTAL

: (030.0,030,1)

18

[

47

.27

i " W ' o
‘ i ; b T /
Codigo Gounos de comen s | el limiliemile I v | ® [wl]le 1K; :
N : : P i | ! ; ; : ; ] ; i : !
! t ' : s i t . . : . :
(QG3,460‘465) ﬁv\\u‘&p« "‘W a.%uhv; | 39 | 3w ‘24 | 23 4 ] “: L | 1-; - -] 438 19/78
1 : R B : : | : i ; H
A43 | ‘ ] | i ’ , aE 1 i | ; 1T
.6 427, | : Pl | a - N S
St L P e Bl Bt e R el o Bt el
' | i | f | f N
! ’ H l ; .
A6 TR R e f : o NI
(2%5.9) Anemian i 4 s |23 |23 |20 14 t 17 - -t =1 = | 94 | 4406
: | E j ‘ . ‘ pEo
% : ‘ \ A
Y60 . . 1 : o o
Obsowagdo o ascilinsior pumdlad | = | -0 | oo - e |- fwe foo o b e 440
. ' R R .
As SR : , i P
. (008.1,008.2) B & ouwnow deion diamniicon | ai]| 6 4 L |- - i - I E I V27
‘ ; ; 7
‘Algy ‘ N R -
- - A - ' §
4 =y

AL ' B ;
(o1s) Tuberalore doopancthormswnalod - | -'fe!l| 3 | 5| «| 3| 8| s|ia |3 ]| -]|44| g0
: ?
Yez Assisiomaia oo &ocﬁv\t b n g . i o
cuamea. Sadien— | i ‘4 3 - - - - E - -~ [33 5,40
ALY7 ' i ; : ’ e
(783,2860 7862, Aobowos ¢ ulodsm wdw\m i ~ ‘ ] Z
4 s |l e |3 -% |8 (2] |'_ 34 | 479
784.9,785.5, | waok A»\;w&h , ; - : ! NN R FE ,7
791, 784.1) ; : : o 1 1 A A S
, : ‘ NI
A120 L R N | § 5 | JEn T
- (692,704,690 | ‘ Lo N ; ! , A N
Yo c\mmcrva & D edo P ‘ ; t ; Sy e
cas.g 929, Pt ol wli-dla e [l e bl o] |28 | 433
7051625, Q&a R‘cm uwm, Mkwha.w i o i 3 P i ; /
x I ] ‘ ‘ | L i
Toraw [ | | i | | 1 T :
. : ~ L i L R €47 | 100%
Foute . Qunli de. Sosdet (3¢ Momd - Oqats ociarg | | | | | - U B

I8



3.3.2.2. Morbidade em Hespital

Os conceitos a semuir baseiam-se na interpretacao das
tabelas n®s 43,44 e 45,

As enfermidades respiratorias formaram o arupo de '
maioxr morbidade, dentre os grupns de causas observados para in
ternamento nosoldqico no H.!. Maud., com uma alta prevaléncia '
na infincia e com arande tendéncia & elevacdo nas idades maio-
res. Isto sugere um componente ambiental-condicdes do ar- como
aaravente e nrincipal responsavel pela alta taxa de incidéncia
por esse orupo de causas na populacdo observada.

Observa-se elevada narticipacao do arupo etario de me
nores de 5 anos na ocorréncia de enterites e doencas diarréi -
cas, fato que se nrende aAs deficientes condicdes de saneamento
basico do Municipio.

As enfermidades cronicas e os acidentes de carater in
dustrial, destacan-se na faira etaria de maior produtividade,o
que da idéia do processo de desenvolvimento industrial acentua
do, e que sua naqnitude e caracteristicas suqgeren uma insufi -~
ciente implantacgo de medidas de prevencdo e controle dns aara
vos de sailde no que serefere a&s atividades trabalhistas.

Nesta mesnma faixa etAria, chama a atencdo no sexo fle-
ninino, o elevado niunero de internacoes tendn como causa o a-'
borto, nao especificado se provocado ou espontaneo.B de se suy-
por cque tao elevadn nimere Ae abortos numa classe predoninan ~
temente trabalhadora seja consequéncia da ameaca de disnensa '
do trabalho, em vista de uma aravidez.

Outra consideracao & que, sendo o rmunicinio de Maua °*

una reaido de nivel sdcio-econdmico muito baixo, o aborto pede
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ria siqnificar uma das Unicas formas de controle da natalida-
de a que a populacido tenha acesso.

As deficiéncias nutrieionais aparecem evidenciadas ,
associadas ou nan a outras enfermidades, dando uma visao que
apesar do acentuado desenvolvimento industrial e economico o-
corrido na reqifio, o nivel de renda da populacdo ndo acompa -
nhou essa modificacdo, nao sd emtermos relativos, mas inclusi
ve en termos absolutos, aerando possivelmente ns araus varia-
dos de desnutricao em cualmier faixa etdria observadas.

Uma peculiaridade que se observa em Maui,em vista °
dos indicadores de saiude e outros parametros observaveis nes=-

te trabalho talvez resida, principalmente, no cont:gdreentre’

o nivel alcancado pela economia da reaiao e a pobreza de sua'

populacio.
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TABELA MO 43 -~ Distribuicao das doencas mais frequenteg no Hospital
e Maternidade Imaculada Conceicdo - Maua, agosto/
78 a julho/79.

N9 DE ORDEM CID CAUSAS cOBIGO NQ
19 A92 Outras Pneumonias (BCP) (481-486) 80
29 AS Enterites (008-009) 76
3Q 293 Bronguite  Enfisema,Asma (490-493) 58
40 A65 Avitaminoses e Doengas

Nutricionais (260-269) 54
50 A84 Insuficiéncia Cardiaca
Ocengestiva (420-429) 43
69 All5  Rbortos n3o especifica-
dos (642-645) 38
7° Al137 Estados morbidos mal
definidos (780~796) 26
8o All7 Oamplicagdes da gravidez
parto e puerrério (630-678) 23
9% AB2 Doenga hipertensiva (400-404) 20
10¢ Alll  Doengas do aparelho ge-
nito-urinario (521-529) 19

Foram excluidos: Obs. 19 Parto sem cOmplicagdes - All8 -+ 149



TAEFIA NQ 44 - Principais causas de internamento noscldgico segundc sexo, na faixa ctiria de 0 - 14
anos, no Hospital e Maternidade Imaculada ConceigdowxMaud, no periodo de agosto/7d a

julho/79.
No DE ORDEM CID FEMININO NQ CID MASCULINO “9___
1 A5 Enterite e outras doencas diar 26 292 Eroncopneurcnia «4
reicas
29 n65 Avitaminoses e outras doencas 20 A5 Enterite e outras doencas diar- 2b
mitricionais reicas
3 A92 BrOncopneuronia 17 D65 Avitaminose e outras doengas 2
nutrictonais
49 A93 Bronquite, Enfisema, Asma 12 A93 Broncuite, Enfisema, Asma 11
5¢ A25 Saramo 4 A%4 Hinertrofia das amidalas 8
69 A94 Hivertrofia das amidalas 4 Al37 Estados mArbidos mal defiz: los 7
79 ng7 Anemias 4 n25 Sarampo 3
89 A74 Epilensia 3 A74 Epilepsia 2.
90 1137 Estados morbidos mal definidos 2 Al30  Outras malformacoes congenias 2
109 A39 Esquistossamose 2 243 Outras helmintIases 2
Fonte:~ Arquivos do Hesvital e Maternidade Maua,

..g‘g.-



TABELA NQ 45 - Principais causas de internamento nosoldgico, segundc sexo, na faixa etiaria de

maiores de 15 anos, no hospital e Maternidade
no neriodo de agosto/78 a julho/79s

Imaculada Conceicao de Maui,

N? DE ORDEM CID FEMININO NQ CID MASCULINO N®
19 al15 Abortos nao espeeificados 38 293 Broncuite, Enfisema, Asma 16
29 A117 Camplicacoes da gravidez,

varto e ouernério 23  2El45 Acidentes de car@ter indus-
trial v
39 AB4 Insuficiéncia cardfaca con 14 A84 Insuficiéncia cardlaca con- 11
gestiva gestiva
49 A93 Broncuite, Enfisems, Asma 9 292 RBroncopnetnonia 8
50 aAlll Doencas do Ap. Genitourinario 7 283 Doencas isquemica do coragao 7
69 Al137 Estados morbidos maldefinidos 6 282 Doencas hipertensivas 6
7 aA82 Doencas hipertensivas 5 an Doencas do Ap.Genitourinirio 6
8e AS2 Broncooneumdnia 5 Al137 Estados morbidos maldefinidos £
99 ABS Doerrvas cerebrovasculare 4 A84 Cutras formasde doencas do
(7vC) : coragao 4
100 A65 Deficiéncias mutricionais 4 a8s5 Doencas cerebrovasculares £

(ave)

Fonte: - Arquivos do Hespital e Maternidade Maua

Obs:- foram excluidos desta classificacac os casos de internamento referentes a pacs-

tos sem complicagao (149 casos).

)
N
K



-8¢f-

3.3.3. Saude Ocupacional

A caracteristica de Area metropolitana dada a Maud pe
la industrializagao, tr% em seu bojo uma situac3o ocupacional -
nitidamente marcada por uma elevada concentragac de mao-de~-obra
nos setores secundario e terciario. No setor secundario, des-~
tacam-se as indistrias de transformacao e da construgao ecivil,

que ocupam importante fragao da populagdo economicamente ativa.

Assim, & crescente a importiancia desses setores, face
aos problemas advindos dos acidentes de trabalho e doengas pro-

fissionais.

Alem disso, nesses setores da economia, destacam-se
principalmente em Mauia, as pequenas indistrias de transformagdc
que vem funcionando como porta de entrada de forga de trabalho
originaria de Areas rurais ou de eidades cireunvizinhas, alem
do incremento populacional decorrente das migragdes de outros -
estadns da federagao. S3ao setores da economia que, de um modo
geral, exigem poueca qualificagan profissional e por isso, absor
ven a mao-de-obra decorrente do fluxo migratdrio permitindo ain
da a formagdao de um elevado e barato excedente de forga de tra-

balho.

Por essa raz3o, os problemas de Salde Ocupacional nes
sas areas industrializadas oferecem caracteristicas de quantida
de e qualidade que os situam entre os problemas da Salde Pabli-

ca.



3.3.3,1. Caracterizacao do problema

Encontram-se registradas em Maua 174 empresas.

V. ™ na tabela 46, o nimero de indistrias, a popula-

¢do ocupada e a populagac de Maua ocupada por essas industrias.

TABELA N? 46 - Evolugao do numero de indistrias, populagdo ocu-
pada, populagao de Mauia ocupada e valor de produ
¢ao nos anos de 1975 a 1979. Maui.

Nimero de Populagao Populagac de Valor producao

industrias ocupada Maua ccupada (1000)
18756 102 9,588 - 11.885.598b
1977 107 27.900 12.894 25.596,326b
1979 — *62,8u0 *34,120 *43,873,922b

i

Fonte: PDDI - Maua
1977/79 - Censo 70 = Pesquisa Industrial,

* dados atuais

Segundo o local de residéncia dos empregados das ixdﬁg

trias de Maua, tem-se:
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TABELA N? 47 - Distribuigdo dos empregados em indiistrias deMaui,
segundo loeal de residéncia

e

;jzsi\\\‘i§;3££r§: Capuava Sertdozinho Fora da area

pesid, ~_ industrial
Maua 38,87 43,63 85,19
Outros munieipios 61,13 56,37 14,81

Fonte: PDDI - Mauia - 1977/1979
Pesquisa Industrial -~ Censo/70

3.3.3.2. Estatistica de Acidentes do Trabalho, Doengas Profis-
sionais e Acidentes de Trajeto.
A partir de 1968, as estatisticas eompletas de aciden
tes de trabalho e dosngas profigsionais vem sendo fornecidas pe

lo INAMPS, como monopolio segurador de acidentes dn trabalho.

Pelo boletim de estistica de acidentes do trabalho en
contra-se para o Estado de S3o Paulo, um total de 774,646, no
ano de 1974, que corresponde a 43,12% do total de acidentes ocor
ridos no Brasil. Neste mesmo ano, a média de acidentes por dia

Util trabalhado foi de 254,0.

Na Tabela 48, inseriu-se os dados sobre a evolugao men
sal de acidentes de trabalho, doengas profissionais e acidentes
de trinsito, na regias do ABCDMR, no periodo de AGO/78, a JULHO
79,
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TABELA N? 48 - Evolugdo mensal dos acidentes de trabalho, doen
gas profissionais e acidentes em transito,
gido do ABC DMR, no periodo de Agosto de 78 a ju
ltho de 1979,

Acidente Jll:kDoem;a, do Acidente G;ito
tipico trabalho de trajeto
AGO/78 1240 - 30 3
SET/78 1285 1l 32 6
OUT/78 1440 3 46 5
ROV/78 1212 u 46 4
DEZ/78 1064 3 36 3
JAN/79 1242 1l 38 6
FEV/79 1093 2 46 -
MAR/79 1313 - 36 6
ABR/79 1177 - 56 4
MAI/79 1299 - 28 6
JUN/79 1153 1 63 2
JUL/79 1292 - 78 7

Fonte: INPS - Diretoria de Planejamento
Assessoria de Estatistica - Setor de Acidentes
do Trabalho - 1978/79 - Santo Andre
OBS.: Caracterizacao dos acidentes segundo a
lei n® 5.316/67.

Verifica-se, nessa série, uma tendéncia da redug3o do

- - - . -
numero de doengas profissionais, que se acredita estar ocorren-
do n3o pela efetiva melhoria das condigdes de salide oeupacional,

mas pela subestimagao de dados.
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Quanto aos acidentes de erajeto, a tendéncia verifica
da & do aumento do numero de acidentes de trajeto, o que possi-
velmente reflete o crescente problema dos acidentes de transito

por incremento acentuado do numero de veiculos circulantes.

De todo o universo de indiistrias que compoem Maua,foi
possivel conheecer os aspectos médicos do trabalho de duas delas:
a Refinaria de Capuava (RECAP), que reune 854 empregados nas
seis da firma (ver tabela 49). Por ser uma empresa com tal ni
mero de empregados, possui um servigo meédico local que conta -~
com um médico sanitarista, 2 dentistas e 6 atendentes e auxilia
res de enfermagenm, A estrutura do servigo esta descrita mais

pormenorizadamente no anexon 8.5,

A segunda (FUMOD), situa-se na regiao do Sertaozinho,
reunindo 103 empregados (tabela 49). Nao possui servigo médico
local, sendo convenente com o INAMPS, e o Hospital e Maternida-

de Imaculada Conceigao. (anexo 8.5.)



TABELA NQ 49 - Tabela comparativa do nimero de empregados, nimero de acidentes e taxa média
de afastamentcs da Refinaria de Capuava e FUMOD por divisZo, no periodo de
agosto .de 1978 a julho de 1979,

REC.\P : FUMOD
. e n? de n¢ de taxa media - n® de n? de taxa média
Divisao empr. Aacid, afastamento Divisao empr. acid. Aafastamento
Superintendéncia 45 1 .o Diretoria 6 2 vos
Administrativa 236 8 7 7 dias Administracao 13 8 «ve
- . Geragac de :
Operagoes 258 21 7,8 dias Enersia 30 41 12 dias
Equipamentcs 232 a7 7,84 dias Mecanica - 10 I 15,4 dias
Engenharia 53 Y . Manutencao 11 9 3,8 dias
: Serv, Gerais .
Finangas - - e e Vigilancia 33 11 2,8 dias
TOTAL ... 854 68 . TOTAL 103 75

Fonte: Boletim SEMED e trquivos do Ponto Sceorro Municipal de Maui.

’6
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Foram também obtidos dados sobre acidentes do traba-
lho, doengas profissionais e acidentes em transito dessas duas

empresas.

0s dados est3ao na tabela n? 50, comparados com os ni
meros obtidos no boletim estatistico do INAMPS, para os meses

de agnsto de 1978 a julho de 1979.

Observou-se, pela tabela n? 51, a elevada partieipa=-
¢do de queimaduras na distribuig¢dao dos acidentes. 0s setores
das duas industrias analisados, que concentravam atividades de
mecanica e geragAao de energia e vapor, foram os maiores respon

saveis pela elevada concentragio de acidentados.

Em sepundo lugar figurou os traumatismos, causados =~

por quedas acidentais de objetos ou maquinas.

Os acidentes de trajeto foram mais elevados na RECAP
que na FUMOD (tabela n9 50), talvez devide ao excesso de veleu

los circulantes na primeira.

0 tempo médio de afastamento por acidente foi nitida
mente maior na segunda industria (tabela n? 49), devido provas=
velmente a falta de equipamentos de seguranga, agravando os a
cidentes e consequentemente, déspendendo maior tempo de volta

a atividade.
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TABELA N? 50 - Distribuigdo dos acidentes de trabalho segundo o
més de ocorréncia local, no munieipio do ABCDMR,
no periodo de agosto de 1978 a julho de 1979.

Acidentes tipicosﬂ Doengas Profis,. 4Ac1den§gsﬁ3p§jeto

ey RECAP Fumop [TNEMES RECAP PuMOD | TRAMES RECAP FUMOD

1359 7 6 1 - - 37 1 ... AGO/78
1285 6 6 1 - - 32 - ... SET/78
1440 5 7 2 - - 35 - ... OUT/78
1212 9 7 4 1 - 37 1 ... NOV/78
1064 16 13 3 - 1 36 1 ... DEZ/78
1242 6 4 1 - 2 3y - ... JAN/79
1093 6 5 1 - - 46 - ... FEV/79
1313 2 5 - - - 29 - ... MAR/79
1177 8 7 - - 1 50 2 ... ABR/79
1299 3 y - - - 48 - ... MAI/79
1153 zero 5 1l - - 45 1 ees JUN/79
1292  s/inf. 4 - - - 69 s/inf. ... JUL/79

14929 68 73 15 1 4 478 6 cee
0BS.: .+. sem informagao

durante o trabalho

Fonte: Boletim estatistico de acidentes do trabalho - INAMPS
Arquivo do Hospital e Maternidade Imaculada Conceigao
Maua; Pronto Socorro de Maua e Boletim do SEMED.
AGO/78 - JUL/789, '
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TABELA N@ 51 ~ Principais causas de acidentes de trabalho, segun
do grau de importancia, em duas indistrias do Mu
nicipio de Maua, no periodo de AGO/78 a JUL/79.

Classe| CID |Grupos de causas |[Nimero {CID |Grupos de causas{Numero
19 ANl48| Queimaduras 9 AN148| Queimaduras 15
(13,23%) ° (19,u8%)
29 |ANluS|Laceragoes e f+ { 8 AN145|Laceragoes e fe-{ 13
rimentos (11 ,76%)4 rimentos (16,88%)
39 AE141}{Quedas acidentais 5 AE143|Traumatismos in- 8
g
(7,35%) tracranianos (10,38%)
49 |AEl139}Acidentes de # 3 AN1u491Efeitos adversos| 7
transporte (4,41%) de substaneias (9,09%)
quimicas
59 AN142|Entorses e dis 3
tensoes das ar (4,41%)]AE139 |Acidentes de 2
ticulagbes e transporte (2,59%)
musculos adja-
centes
Fonte: Boletim SEMED e Arquivos do Pronto Socorro de Maua

Hospital Municipal de Maua.



4, DISCUSSXO E ANALISE DOS INDICADORES
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4 - Discussio e analise dos indieadores

Em 1977 a equipe recomendou a extens3o da réde de es
gotos indiecando tamb@m como atividade prioritdria o controle fi
sico, quimico e bacterioldgico da 3gua servida., Hoje i3 exis=-
te em execugdo um projeto da SABESP para a area metropolitana,
incluindo Maui. Paralelamente, pelo menos para uma parcela de
dgua servida pela réde; & feita a an3lise. A zona periférica,

no entanto; ¢ontinua sem agua potavelA

¢
Com relagao aos degetos domesticos e industriais lan
cados ao rio, a legislagao estabeleceu areas de protegdao, embo-
ra na Bacia do rio Guaid, mananeial de abastecimento, ainda exis

tam industrias poluidoras.

Quanto ao solo, no ue diz respeito aos residuos so-
lidos (lixo), ja existe equacionamento do problema, como j3 men
cionamos em itens anteriores. Todavia, a grande problemiatica
relacionasse as areas verdes, pois o loteamento de terrenos par
ticulares estd, apesar da legislagdo especifica, destruindo

pouco que resta da vegetacao do Munieipio.

As fontes de emissio atmosférica, moveis e fixas, a
tualmente ja cadastradas estdao sendo objeto de estudos da CETESB
para o controle efetivo da poluigio, se bem que, em estigio ain

da incipiente.

Sobre o CSI de Mauj, deve-se dizer que este ainda -~
nio conta com todas as atividades que caracteriza este tipo de

Unidade Sanitiaria.
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» . . .
Varias ecausas influem para um desempenho satisfatdrio
no atendimento a populagﬁo, devendo~se particularmente ressaltar
a existencia de uma chefia atuante com excelente relacionamento
. . - ~ "
junto ao pessoal auxiliar, Como decorrencia, observa-se que a
pesar de terem sido implantadas novas atividades e ter diminuido

- - - - - . . 9
o numero de funcionarios, nao houve prejuizo para a clientela.

Por niao existir uma atividade educativa planejada, =~
foi elaborado e implantado o projeto educativo jia referido

itens anteriores e Anexo (82) a este relatdorio.

No que se refere aos outros recursos de satude, se en
contra em deficit de leitos hospitalares da ordem de 624, A fal
ta de entrosamento entre os diversos servigos de salde existentes
em Maua, faz com que certa parcela da populag3o procure atendimen

to m&dico hospitalar em outros Municipios.

Todos estes fatos levam a considera¢dc de gque no Dis
trito Sanitario de Santo André, as condicdes de niveis de salde
estao situados em uma posigdo que se pode atribuir de muito gra
ve (Tabela n? 35), pois os eoeficientes relacionados 2 mortalida
de na infancia e relativos a natalidade s3o elevados e acima de
50 anos os Gbitos, proporcionalmente, nio s3o elevados, Verifi
ca-se, ainda, neste contexto, que o municipio de Mauid possue as
piores condigoes de niveis d.. salde, dentre os municipios do Dis
trito Sanitario, segundo as mensuragoes desses coeficientes. A
par desta posigao, pode-se levantar a hipotese de que "h3 esperan
g¢a de melhopes dias" para o referido Distrito Sanitirio, pois os

coeficientes que medem a mortalidade na infancia e a natalidade
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apresentaram tenddncia deerescente e o que mede a mortalidade =~

proporcional acima de 50 anos apresenta a tendencia crescente,

Pelo ¢oeficiente de nati-mortalidade (Tabela 35) tem
-se que a atengao dispendida pela diregao do CSI de Maua, no -
sentido de aprimorar os servigos de pré-natais e educar as ges-
tantes, como participantes dos mesmos, tem surtido o efeito es-
perado, pois a série de seus valores & estabelecida no sentido
decrescente de 1974 a 1977; observa-se o mesmo sentido decres-
cente na série de valores desse coeficiente de cada municipio =

do Distrito de Santo Andre.

A enterite e outras doengas diarreicas constituem-se
no maior problema de causa de obito do Distrito Sanitario de -
Santo André, tanto na mortalidade por 100.000 habitantes quanto
na mortalidade proporcional. Esse fato confirma, em Maua, a hi
potese de que esse grupo de causas de obito esteja diretamente
correlacionado as condigoes de saneamento, pois como ja se viu,
essas condigdes na periferia do municipio em estudo s3o preca-
rias, £ de se notar, no entanto, que parece haver uma melho. .
ria, tanto em Maud como nos outros municipios, pois as respece
tivas seéries de valores desses coeficientes apresentam-se

oeescentes no periodo estudado.

Uma inspecio dos dados, sob o ponto de vista de es-
tudo segundo uma serie historica, apesar do periodo em estudo
ser muito curto, sugere a hipotese de que "determinados grupos
de ecausas de Sbitos sejam independentes do pericdo de tempo em
que foram estudados". Tal assertiva estid fundamentada no fa

to de por entre os pares de pontos do plano cartesiano, em c¢u
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jas abcisses tem=-se os anos do periodo e nas os coefi
cientes da natalidade por 100.000 habitantes ou a taxa de morta
lidade p oporeional, poder-se tracar uma reta praticamente para
lela ao eixo das abecissas; Enquadram-se, no easo vertente, os
seguintes grupos de causas: lesGes ao nascer.., (cBdigo 13) na
tabela 36 e outras formas de doencas do coragdo (codigo 29) e
todas as outras doengas (cddigo 46) na tabela 37, no Municipio

de Maud; tumores malignos... (cddigo 18), doengas isquemicas -
do: coragdo (codigo 28), outras formas de doenga do coragdo (cd-
digo 29), pneumonia (codigo 32) e todas as outras doengas (cddi

go 46), que se acham na tabela 36, nos outros munieipios.

De modo geral, observa-se nos dados das tabelas 36 e
37 uma lenta melhoria das condigdes de saude de todos os munici
pios do Distrito Sanitirio de Santo André no transcorrer do pe
riodo, pois varios coeficientes de mortalidade por 100.000 habi
tantes e virias taxas de mortalidade proporcional mostraram le
ve tendéncia decrescente em seus valores. Chama a atengd3o a
tendéncia decrescente verificada nos sintomas e estadas mOrbidos
mal definidos (cddigo 45), pois ela @ relacionada 3 atuwagio do

méd iCO .

Apesar do espago de tempo ser muito pequeno, nota-se
que o estado de saude de Maud e dos outros municipios do Distri
to Sanitdrio n3o se alterou sgundo as curvas de mortalidade pro
porcional, pois em cada um dos anos eles receberam os tipos II
e III, respectivamente, 0 tipo II expressa o nivel de saide =
baixoc em Maud e o tipo IIT o nivel de saide regular para o con-

junto dos demais wnicipios desse Distrito Sanit8rio,
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A ocorrencia de doengas respiratdries agudas, como -
primeira causa de morbidade de demanda no CSI de Mau3a, assim co
mo a incideneia de bronquites, enfisema e asma, sugerem que O
fator do meio ambiente mais atuante no aparecimento destas enfer

midades continua sendo a ma qualidade do ar.

Enterite e outras doencas diarreicas, cuja incideéncia
na populagﬁo, poderia ser altamente reduzida apenas com a implan
tagao de sistemas de abastecimento de 3gua levada aos domieilios
em Maud estd relacionada com o adr@scimo populacional irrefreidvel
pelo contingente migratdorio que excede ao beneficio da expansio

da rede de agua.

Dados referentes ao saneamento basico, informam que
houve expansio da rede de abasteeimento de dgua de 37% para 65%
a partir de 1977, porém acha-se a mesma concentrada na zona ur-

bana.

A importancia deste grupo de causas pode ser ressal-
tada pela andlise da mortalidade no perlodo de 1974 a 1977, na
qual ele aparece como a primeira causa, com coeficientes tambem

-
em redug¢ao,

Isto faz crer na atuag3o sistematica das autoridades
sanitarias no sentido de busear solugdes que objetivem o contro

le do problema,

Outras helmintiases evidenciam a deficiéncia da rede
de esgotos, somente 18% da popula¢io urbana possui esgoto. Pro
gramag educativos deveriam ser desenvolvidos principalmente nas

escolas, de modo a intensificar a construgioc e o uso correto de
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fossas, sobretude na drea periférica do Municipio.

Anemias decorrentes de verminoses (ancilostomiase e

neéatorose), denotam a necessidade de programas educatiwvos,

A hanseniase, ocorrendo como sexta causa no primeiro
semestre de 1979, tendo ocorrido nos semestres anteriores, indi
ca provavelmente que a notificaglo co. pulsdria intensificou-se,

sugerindo a netessidade de implantagio de programas educativosi

[ d _ ‘ -

No CSI, programas educativos em relaggo 3 assistencia

aos lactentes e a crianga sadia, veém sendo desenvolvidos atraves
da fixagao de cartazes e sua efici@ncia observou-se pela crescen

te demanda.

Auséncia de demanda de mol@stias transmissiveis pro-
prias de criangas, pode ser atribuida a um programa efieciente -
de imunizagdes ou a nio procura do CSI pelos doentes acometidos

por estas moléstias.

Pode~se concluir, sob o ponto de vista global, que a
assisteéncia a salide desenvolvida no CSI de Maua, intensificou-s

atraves da dinamizagdo dos recursos disponiveis,

Porém, outras varidveis ja discutidas, como fatores
ambientais, de saneamento, poluig@o, situacdo sdcio-econdmica -
da populagio, tipo de ocupagao, etc., se interrelacionam condi
cionando a situagdo da morbidade de demanda observada no CSI de

Maua .

Fm Mauld, & semelhanca do que ocorre em ocutras cidades
industrializadas do pais, & elevado o nimero de acidentes de tra

balho e em trajeto, constituindo mais um agravo a4 populagdo eco
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nomicamente ativa,

De quase 15.000 acidentes ocorridos nas indistrias -~
da regido (Santo André, STo Bernardo, S3ao Caetano, Maui, Diade-
ma, Ribeirdc Prres), pesquisado em detalhes no periodo de agos-
to de 1978 a julho de 1979f 23% foram devido as falhas humands,
enquantc que nos casos restantes houve condigao insegura, isola
da ou associada como origem do aecidente. Os acidentes nao de
correm apenas de condigoes técnicas de seguranga do trabalho, -
mas também do cansago ja inerente 3as tarefas industriais e ain-
da agravado pelas jornadas de trabalho prolongadas e contingen-
cias da vida do operario (tempo de deslocamento, sub-nutrigio,

nivel de salde).

Além disso, algumas organizagdes sindicais seguem -~
ainda uma tendencia patronal para monetizar o riscoj de transfog
mar condigBes de perigo em compensagio, onde os trabalhadores,-
no lugar de exigirem melhores condig¢des de trabalho, recebem, -
por falta de medidas preventivas, uma contrapartida em dinheiro

para exercarem essas atividades consideradas de risco,

A aceitac3o desse tipo de atividade & decorrente da
deterioragio das condigdes socio-eeconomicas dessa populagdo ope
raria.

Camo barreira as atividades de prevengio de aciden-
tes, tem sido apontados pelos empresirios limitagles de ecarater

economico, onde o investimento em Saide Ocupacional & visto co

* Pesquisa realizada por Leda Leal Ferreira, e resultados publi

cados no Semandrio Opini3o, de 18/7/1979.



mo um onus desnecessario.

Verificou-se na s@rie estudada (Agosto/78 a julho/79)
uma tendéncia da redugdao de nimeros de doengas profissionais, -
que se acredita estar ocorrendo n3o pela efetiva melhoria de con
digdes de salde ocupacional, mas pela subestimagio quanto ao ni
mero, quantitativa, portanto dessas doengas profissionais. Isso
ocorre provavelmente porque essas declarag3es oficiais sao fei-
tas por um pessoal médieo que n3o esta diretamente ligado ao se

tor, na maioria das vezes,

Frequentemente & o proprio meédico clinico que encon-
tra casos patologicos. E justamente por essa formagio € que -
nao leva tanto em consideragdo a Medicina do Trabalho, e tambeém
a falta de conhecimento das condigGes fisicas de seu cliente, -
que ele vé esporadicamente, faz com que esquega até de pensar -
em casos de mol@stias profissionais ou qualquer coisa ligada ao

trabalho em geral,

Nao foi possivel fazer uma anilise quantitativa des-~
sa subavaliagdo, mas sabe-se que menos de 15% das moléstias rea)

mente ligadas ao trabalho s3o comunicadas.

Outra série de razdes s3o as ligadas as condigdes so
ciais, como o indice de rotatividade da mao-de-obra, levando a
um periodo muito curto em uma determinada empresa dificultando

o conhecimento da patologia profissional.

Isso impossibilita uma ani3lise retrospectiva do ris-

co. Uma anilise epidemioldgica prospectiva, justamente pelo ~.
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fato da rotatividade dessa mao-de-obra ser t3o grande, € impos-
sivel por ndo se poder ter um conhecimento bem fundamentado da

sityacao.



5. CONCLUSOGES
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CONCLUSDES

As observagdes de campo, a andlise dos dados levanta
dos e o estudo do relatdrio de 1977, possibilitaram, em que pe

se os esforgos das autoridades constituidas, concluir que:

1 - H3 uma grande defazagem entre as normas e recomendagoes -
preconizadas pela legislagdo de protecac ambiental e a -~

realidade do muniecipio.

2 - Embora tenha havido um crescimento quantitativo dos equi-
pamentos urbanos, essa evolug3o nao vem acompanhando a ex

pansiao demografica.

3 - Apesar de ter havido uma diminuig3o do niimero de funcion3d
rios e, a implantagdo de novas atividades no CSI, nao hou
ve prejuizo dos programas oferecidos a comunidade devido
a um melhor dimensionamento de pessoal e ao bom entrosa-

mento deste com a chefia.

4 - 0s outros recursos de saude nio atendem satisfatoriamente
a populagdo pois existe a falta de melhor entrosamento en

tre eles e hi escassez de recursos humanos e materiais,

5 @ Ainda que exista uma falta de dados para um estudo -
mais profundo sobre as doengas relacionadas com a Salde Ocupacio
nal, a comparagao dos dados de morbidade e mortalidade e de aci
dentes de trabalho, evidencia uma correlagdo entre as “doengas

da miséria" e das "doengcas do progresso".



- j‘,gg"

6 - Os dados de mortalidade atestam que as condigBes do
nivel de salide da populag3o s3o baixas, embora haja uma tendén-

cia gradual e lenta, para sua melhoria.



6. RECOMENDACOES
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RECOMENDACOES

p1o,

1Q

29

39

ueQ

5¢

69

[_J

Apds o conhecimento da situagio sanit3ria do Munici-

o grupo n? 5 tem como consenso geral recomendar:

Que, atendendo a Legislagd3o Ambiental, sejam efetivamente

cumpridas as Recomendagdes e Normas por ela preconizadas,

Que se tontinuem os planos de expansao da rede de 3guas e

° & &
esgotos, ja em execugao,

Que se adote uma politieca de adensamento urbano, afim de -
se ter um melhor aproveitamento das areas 3j3 urbanizadas -
que contam com toda a infra-estrutura de servigos ou daque
1 s previstas nos planos de extens3oc, preservando as areas

disponiveis para usos recreativos e institucionais.

Que se efetue a transferencia das indiistrias localizadas -
na bacia do Rio Guaic para o Polo Industrial de Sert3ozi-
nho, mediante incentivos oferecidos aos industriais pela -

Munieipalidade.

Que se realiza a anexagdo de irea contigua ao Parque Muni-
cipal da Gruta, mediante desapropriagio plblica, 3rea esta
que se situa entre a estrada do Carngiro (eixo 4) e Muniel
pio de Ribeirdo Pires, na cabeceira do Rio Guaid, ficando,

desta forma, protegidas as nascentes do referido manancial,

Que o Centro de Salide de Maul seja dotado de recursos mate
riais e humanos para que possa funcionar realmente como u

ma unidade Sanitaria do tipo I.



7¢

892

9¢

10¢

119

129

13¢

149

159

- 571 -

Que maior énfase seja dada 3 educag30 em Sallde em todos os

programas e atividades ofereecidas pelo CSI 2 comunidade.

Que haja maior entrosamento entre os Centros de Saide do

Municipio (I e V) para melhor atendimento 3 populagao.

Que seja dadg maior enfase ao atendimento de criangas sa-

dias.

Que 8e estimule a criacdo de mais leitos hospitalares, -

prifneipalmente para os nao pagantes.

Que se promova maior entrosamefito entre os Servigos de Sai

de principalmente os da rede estadual e municipal.

Que se amplie os servicos de ambulatdrioc ¢ se organize um

servigo de pronto atendimento no INAMPS.

Que se encaminhe os pacientes psiquiidtricos an hospital es

pecializado existente no Munieipio.

Que se estabelecam os servigos de cirurgia de emergéncia e

traumatologia no Pronto Socorro.

Que se aperfeigoe e dinamize os dados sobre acidentes de
trabalho e doengas profissionais de modo a permitir seu e
fetivo aproveitamento nas decisSes e rumos da polftieca de

prevencio.
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8.1. ANALISE CRITICA DO RELATORIO DE 1.977



ANEXO No 8.1.

ANALISE CRITICA DO RELATORIO DO BSTAGIO DE CAMPO, REALIZADD EM
MAUR - EM 1977

Quando se precisa efetuar uma analise eritica, ha ne-
cessidade de se ter realizado. Felizmente, a equipe de 1979
tem agora corffiencia das dificuldades com que se pode deparar -
para elaboragao de um trabalho de campo que exige a integragao
de equipes multiprofissionais. Procurou-se, portanto, analisar

judiciosamente o trabalho realizado pelos colegas em 13877,

0 grupo procurou analisar o trabalho sob os seguintes

aspectos: estrutura e conteudo.

0 relatorio ndo foi estruturado de acordo com as reco
mendagdes elassicas de elaboragido de trabalho cientificos e the
pouco com as instrugSes da Faculdade de Salide Piblica da Univer

sidade de S3ao Paulo, relativa a apresentagiao de relatdrio de es

tagio de campo,

Houve uma certa dificuldade para consulta e anilise -

interpretativa.

Conm relagao ao levantamento dos dados, ficou evidenciz
do, talvez pela falta de disponibilidade, que muitos deles deixa
ram de ser apresentados. Essa omissao, como ja fol mencionado
na apresentacio do relatdrio, dificultou a anilise comparativa .

efetuada,



Foi dada uma maior &nfase em alguns aspectos relacio-

nados a deserigdo de atividades, em detrimento 3 dindmica de

funcionamento das Unidades.



ANEXO 8.2
PROJETO EDUCATIVO



Projeto Educativo a ser Desgavolvido ne C.8.1 de Mada

Houve o propdsito de integrar as atividades desenvolvi-
das no C.S., agbes educativas a fim de tornar a educagao em saide’
fungao de cada um dos elementos da equipe.

Considerando a receptividade e a abertura da diretoria'
e .a inexisténcia de atividades educativas planejadds, em decorrén-
cia da falta de peséoal técnico especializado, a equipe de estagio
que conta com esse tipo de profissional, propos-se a deixar como '
colaboragao, n3o apenas o planejamento, mas também a implantagao '
de um programa educativo, o que mereceu todo o apoio por parte da
diregao.

Optou-se pela dtea de vacinhagao, tendo em vihta que a
meta proposta nao estd sendo atingida pela unidade devido o grande

numero de abstengoes no retorno para as doses complementares, po-
dendo tal fato ser atribuido, "a priore", & falta de maiores escla
recimentos das maeés a respeito das vacinas.

Com o objetivo de confirmar as supostas necessidades e-
ducacionais da clientela e de atender, na medida do possivel, ao
principio de que toda intervengao educativa deve fundamentar-se '
nas necessidades e interesses dos grupos-alvos, elaborou-se um
questionirio que conotou de perguntas objetivas visando ao conheci
mento do grupo de maes de criangas inscritas na Segao de Imuniza -
¢oes do C.S. em termos de suas percepg¢oes relativas a vacinagao.

Questionario aplicado para levantamento das necessida -
des educativas da clientela sobre vacinagao.

1?9) Por qual motivo a senhora veio vacinar sey filho?

29) A senhora sente necessidade de receber alguma {mformagao a



respeito de vacinagao?

Foram submetidas ao questionidrio todas as maes que
procuraram a Segdo de Imunizagdaes numa jornada de um dia de tra-
balho (65 maes) cujas respostas agrupadas segundo o que mostram'

as TABELAS I e II.

TABELA I. . - Distribuigdo do n? de mies segundo o motivo da pro
cura do Servigo de Imunizagao do C.S.1 de MAUSA,

1979.
MOTIVO N9 DE MAES
- ——— FREQUENGIA - PORCENPAGEM -¢
Prevengio de doencas 52 80,0
Buissdo de Cadernetas 3 4,6
Outros Motivos 10 15,4
Total ' 65 100,0

Fonte:- Inquérito realizado juntc as maes numa jornada de um dia
de trabhalho. Pergunta ne 1l.

TABELA II - Distribuigao de pessoas segundo a necessidade de re-
ceber informagdes educativas - CS1 de Maud, agosto '

de 1979,
N9 DE PESSOAS QUE FREQUENCIA PORCENTAGEM $%
Sentem necessidade 4] 63
Nao sentem necessidade 24 37
Total 65 100

Fonte:- Inquérito realizado junto as mdes numa jornada de um dia
de trabalho - pergunta n? 2.

Constatou-se que das 65 maes 80% responderam que procu

raram o Servigo de Imunizagdes por motivo de prevengao de doencgas;

4,6% admitiram que o fizeram apenas com o0 objetivo da cumpriy uma



exigéncia: legal para obtengao do salirio familia, enquanto cue 15,4% yes-
ponderam que por outros motivos, quais sejam: recebimento de leite, propagan—
da, etc. (Tabela I).

Com respeito a& segunda pergunta, admitindo como respos
tas as alternativas SIM e NARO, 633 responderam que sentem hecessi
dades de receber informagoes, enjquanto que 37% responderam negati
vamente (Tabela 1I),

A esses 63% de maés foi aplicada. fihalmente, a tercei
ra pergurita, com o objetivo de levantar os interesses da ciiente-
la a fim de que pudesse estruturar o contelddo programatico.

As respostas mais significativas indicaram desconheci-
mento e ou curiosidade a respeito das vacinas, quanto ao nimero '
de doses, intervalos, reagoes, etc. e utilizagido da caderneta de
vacinagao. Outras levantaram diividas a respeito de sua eficacia,’
o que se depreende de perguntas como: "O8 meus filhos mais velhos
nunca tomaram vacina, por que agora exigem para este?® e "porque
a crianga pega a doenga mesmo quando vacinada?”.

Admitindo-que a a amostra de maes & representativa da
clientela do C.S.1 de Mauld e que houve a preocupagao da equipe de
nao induzir a nehhuma resposta, concluiu-se que quase a totalida-
de das maes conhece as justificativas das autoridades sanitarias’
para a vacinagao.

A essas conclusdes somam-se outras obtidas mediante reu
nices com a equipe de salide e observagoes da dinamica do servigo'
que permitem indicar intervengdes educativas mais producentes so-
bre as quais se possam encontrar maiores esforgos, e que tentare-

mos esquematizar a..seguir:



Analise do Campo de Forgas

Forgas Restritivas

Baixo nivel de escolaridade
das maes.

Desinteresse das maes por ou
tros conhecimentos sobre va-
cinagéo. )

Alta demanda.,
Escassez de funcionarios.

Falta de orientagao ténico-e-
ducativa dos funcionarios.

Falta de recursos para elabo
ragao de material educativo'
adequado.

Tendencia dos funcionarios a
evacuar o mais rapidamente '
possivel, a clientela.

Conhecimento da possibilida=~
de de ocorréncia de doengas'’
em criancas vacinadas .

Tendéncia da clientela 3
evasao

Forgas Propulsoras

Facilidade de comunicagao dos
funcionarios.,

Interesse dos funcionarios.

Equipe de saude experiente.

Alto grau de credibilidade do
c.s.

Idéeia de prevengao atribuida’
as vacinas pela clientela.

Localizagao acessivel 3 clien
tela.

A partir da analise desses fatores, elaborou-se uma

programagao educativa, de cujo planejamento participaram a equipe

multiprofissional de estagio de campo da F.S.P., a diregao e fun-

cionidrios do C.S.1 Maud envolvidos na vacinagao.



Programa Educativo

1) OBjetivo Principal
Orientar as maes de criangas insoritas na Segido de Imu
nizagoes do C.8.1 de Maud a fim de que vacinem seus filhos segun-

do as normas vigentes.

2) Objetivos Especificos
As maes deverao ser capazes de:

a - enumerar as doengas prevenivets -adiante vacinagdo,

b - enumerar as contra-indicagOes gerais para a aplicacdo de va -
cinas.

¢ - relacionar cada vacina a(s) doengars) que previne,

d - citar as reacOes sintomaticas as vacinas.

e - explicar a importancia e a finalidade da caderneta de vacina-
¢ao.

£ ~ citar cuidados gerais que devem ser tomados em caso de rea -
gOes &s vacinas,

g - retornar conforme os agendamentos feitos na caderneta de vaci

nagao.

3) Contetido Programitico
a) A caderneta de vacinagao
- finalidade

~ conteudo

b) Finalidade das vacinas



o-

c) Doengas passiveis de imunizagao e sua relagao com as vacinas.

d) Calendario de vacinagao
- nome da vacina
- idade da crianga
- nimero de doses
- intervalos recomendados
- reforgos
- contraindicagoes

- reagoes

4) Metodos e Materiais

- Palestras a grupos de maes que procuram a unidade sanitiria
pela primeira vez para emissio de caderneta de vacinagao. Mate -
rial auxiliar a ser utilizado: album seriado, volantes com o ca-
lendario de vacinagao (material da Secretaria da Saide do Estado

de Sao Paulo) e a caderneta de vacinagio. Local: sala de espera.

- Palestras a grupos de maes da Segao de ImunizagGes para ex-
plicagOes subsequentes. Material audio-visual, cartaz, mural e

volantes. Local ante-sala.

Esta metodologia de educagao de grupos sera complemen
tada por orientagdes individuais, no momento de escuturagiao e a-

plicagao da vacina.



5)

a)

b)

c)

Critéxios de avaliagao.

5.1 - Utilizados apds a realizagao de cada palestra:

Citagao das doengas prevealvweis mediante a aplicagac dasg vaci-
nas constantes na caderneta de vacinacio,

Citagao das contra-indicagses gerais is vacinas.

Identificagao das doengas preveniveis por cada uma das vacinas

constantes na caderneta de vacinagao.

4)

e)

f)

q)

6)

Cit&qéo das redcGes sintomiticas 3s vacinas,

Citacao dos cuidados gerais a serem tomados no caso de reagoes
as vacinas.

ReferBncia as razdes que justificam a utilizagao da caderneta’

de vacinagao.

5.2 - Avaliagao a médio prazo

Retorno de 80% nas datas agendadas.

Instrumentos de Avaliagao

Intrugoes

1 - As maes deverao ser avaliadas atravées de uma amostra de 5% da

demanda de uma jornada

2 - 0 instrutor devera ler pausadamente as perguntas coastantes °

a)

nos instrumentos e anotar as respostas fornecidas por cada u-

ma das maes nos espagos indicados.

Quais as doengas preveniuvais pelas vacinas coastantes mna cader
neta de vacinagao? Citar pelo menos 5 doencas.

1 -

2—




(- ) W L) (&
1

Quais os problemas de salde apresentados por crianqas que tor-
nam desaconsselhivel a aplicacdo de vacinak? Citar pelo menos

tres problemas.

Observando as ilustragces, indique as doengas prevenidas por '

cada uma das vacinas representadas.

,
kY

) / -,‘\ = || °°°

Apacis-| | iR

Qmais as "reagdes” normalmente apresentadas pelas criancas,is
vacinas? Citar pelo menos, 3 reacgdes.

l1 -

(V)] o w N
1




9

e) Que cuidados se devem tomar quando as criangas apresentam rea
¢Ses ds vacinas. Citar . Ministrar analgdsico.e antitérmico e
aplicar compressas, conforme as rea -

goes.,

[ W N |
1

f) Para que serve a caderneta de vacinagdes? Referir agendamento'

comprovagao das imunizagdes.

[~ w N - o
]

g) Com base no:controle dos retornos através da averiguagao men-
sal do fichario de registros, observou-se que as maes retorna

ram em 80s%,

Atividades intermediarias para a consecugao dos obje-
tivos dos programas.

A populagao alvo terminal sera atingida através da po
Vpulaqéo intermediaria constituida pelos funcionarios do C,S.1 de
Maua.

Inicialmente, houve o envolvimento de toda a equipe de
saide para um melhor direcionamento de sua capacidade de comuni-

car e reforgar comportamentos desejados. Foram realizadas pales-
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tras, discussdes em grupo e demonstragoes pela equine de esta-
glo com a finalicade de dar aos funcionadrios subsiiios quanto
ac conteido programatico e ao ¢onhecimento de técnicas necessi
rias para a execucgao do programa.

Os funcionidrios sob a orientagdo da equipe estagia-
ria, elaborou os cartazes e albuns seriados a serem utilizados
pelos mesmos.

O conteldo procramdti¢o que foi ministrado a popula
¢cdo intermedidria constou de:

- nogoes sobre as doencas passiveis de imunizagao;
~ mecanismos de formacaoc de anticorpos;

Método e recursos: palestras proferidas pelos médi-
cos que compoen a equine estagiaria, material audio-visual a

ser utilizado: quadro negro.

- Principios basicos de educacio em salde nublica;
- O processo de aprendizagen
- I técnica da palestra;
1eétodo: discussan de gruro coordenado. por una educa
dora sanitaria da equipe; demonstracdo da palestra dirtiagida a

populacao alvo.



8.3. CROQUIS DO CENTRO DE SAUDE I ECRGAMO GAAMA DE PESHS AL



= knyw LSO

in :’,’r/:.(}‘).,.?. . s Cimadiit , ] M ﬂ N H -"::"1 Tomyust
' AT & . - CHAMO =
qacree Lhza | ¥ g - || conscan | DML SELU I SR TIAN | I SPEA
te? , . . . ' ¥
______________ = e € ~ ¢ Erie kel l 4
T | - X i . CouNTOL fece pedo 11 L I s ik
7§28 - teds. 4 l - v v:{;lﬂﬂs L —.—1
|
A — [As830€EM 1
—— =" --———‘ J 4 t = | r-' L--—-—-——-rl - —_—
T T wncprtt e %
, . . espern | e
Leaf 4 %4
= 3 = ===l I —t = WALA
'
—_— SNV | ORI STRTY LN | B Wy §uafefsr e — 1
, ' LA || @ls -ons. || Adeak , e : —
¢ £/ - " pem AT i‘ IO Id“',“ wE 2 Comwguir- X 5. &tfenq ¢ y
RTET AN & [IeEs - -~ :
e 198 - » (A
— e . '\":’—1
- 1 —o 1 = I =1 ) ) e —— o =31 ) S Ty o ———— e —
Prapcioit |
\
N i
2 co fN° £ t
- . ireo CoBécro
’ ¢ ' 1
lﬁ - i )
< oo ome§ - 3 2 1
W ,F" T el S =\ 13 o e H T = I ‘Ij ] ) oo (e
e ¢ A o —
< il e e ] AL e
wila L :
\ | - S w5/ *
’ Ca i fA b ~ I . Ly FERD 3
- fikpogdribion = e c~—~a ¢ ePn el |
[ £ ErLAGE '
- N F-.’,S'"’ b 74 ' 1 g 2 T *- P
" . s . - Co
LaaTDL . ME B-LAmE NS T pepdsire vn..,,wcm Sdia Youd i
SaniT. ’ - Vﬂ(.l.\”‘ Vp,’,,‘v/) CURylerv s Riocadl 1TARD.
é Chug P BAiAe
= — ————— — L - ~1 [ n-.. ——— R — -—‘ 1= ~ 1 —— — g 1;.""“‘""‘“"'—1 ;._:—-
Broce 2 PPV Ty

N2V Nbd

o ??Ilj?_t al



i - rve—¢ . Y r “ =
r124 N | IO | o : .
.,_‘,rll‘(}d«-“u (OB .U‘:f:’“' NM.\L s 2 ‘ NeA Copy U
& ™ PLLATMY ¥ S [V eHAfuo L
lf.'Tl W ‘.vIJ..S\.glA ce MYAAL ,5,3'-/\ ‘"\‘..“/4‘ :“'.’ M ! & i
............. o) o= \ jre ¢ . ) Ty LA T " °
| 702 teds v CooNTOL- ﬂ}tc peho A | A ctd i
L teds, fece ve ) ~.
vaciwhl "‘l
_-—__— fassauém
| L amuedaily 5 3 L
i encprt weses ‘ = rl 5
g - 3 ESPeErA s e
4 T-:—‘I ’ ﬁ,v\'t" a
‘] —] 3 5 1 pa— ’{ﬂl-ﬂ
o s s CoNS Ikt Bad pre & o §ualefae ' =1 =
1 ’ ; AR Dol foi.mv
¢ £ ]2y = I- 2" y,AY‘-IA (f'.is -awd. A0 .{I(.J,\,\.il) . C\v‘;dbr Defud .
‘o STI - . [3)) N 7 . f d
- ;’_':;',o Ao TE Pre -NATAL W || we ' /V 5. E5feiA =
- TiSioL. P - 1AM — :
e el Chv | we W we {103
« —— = L 1 = iy rwryed -4l — :I \'l,' ’1 ! ':‘
s -w 8 ¥ ST ST T e Fr AT S TR TR E —— R e e
Sivloct A Lo ’ )
S e of ENTNAN) : | §
on Y AL \ <
D
m— [ be s
g e ' g
n l a
2e o p i Y l
e . ; o t X
— L fireo coBttro . 3
K ] -3
' /‘ N
o EASEERRLS NN Sty - 3
(S 4 {7 - T— T ) 1y - e - L E
§ s, L we ” we [ —_I ’I.\\ T‘r L A S O h_’__: ;‘ :
o e o' | o - B L4 ~J C
P Ciady s ol N - H 4
L o I.___. w_“ I we , e S eyfean b o 5
- L £ : CALpGE M ol Pem—reead fCepine , ¢ o
-3 = i 5 the (I
. i ' Mpogite PE . . §.\\
LAt L . y Mi\):(ﬂMfN"b“ ’ B ~ 1 g 1o s & Bec B
SR D:PUS(.F" anlﬂﬁ.(lﬁo ‘Shaca VYouA ) ! o .
VhciwA Vﬂdiﬂ//’ CuRnitipes » Biecaidl 1TAAD.
, ] é Chue Do Bdic
-~ === 2 W 4 B 7o == =11 =( | == X T | F—

o€t

444 de



g o | GBI L LA e T L Y ) - T T L. i W ittt U0 S =T " et Y
. . . : b ' - 2 = - U H
F!;"”’ Ti5eais SANEAMERT Plore cole Direronia Seccesrae(n “ S5ALA D& NE VNI Ae pe pasire N
N 0e
4Ane My s anENMe 6
\
—
DEPOS. 2
= 1 e b y oy —'v =4 | S { . —n [ 5
N
i - >
E==T op e — - — W - 1 <7 — U — B8 ramm —— e 3
aen Saa 04 || Sata 2 “;: y S “
co e i e s .
. cap? S ST " " ¥ b
VAziA Visitapeas | ADARBTAINE ) eenueinn vazin (oo = Copn SAN 1110/ ShaT 3
s | e} M mate. e
i i o~
e gyl [ prtegtaepaspay ) EEISTpte———yy i) Sy =T 3 i Syt A S 1 ) W SErErenpe s CE S C et

.



ORGANOGRAMA E DIM

n
‘-1
1 ME
ETOR MEDICO s
ODONTOL GCIcd ENFE
1 ENF
l | .
ASSIST A | [assist A | [AsSISTAD| [DERMATOL ATESTADO
i 1SI0LOC, ) ; ]
CRIANCA | |CESTANTE ADULTO| ISANITARIA ARELSE] (VN MEDICO IMUNIZAS.| e nFERM.
2 PEDIATRAS 1 MEDICO I MEDICO 1 MEDICO ® | ODONTOLL 0 @ @ 12 FUNUONMOSJI
FUNGAO DE A
" | 0BS
‘® FUNCGES EXERCIDAS PELO DIRETOR TECNICO }00;:1"'2
®® FUNCAO EXERCIDA POR UM 00S MEDICOS ;

@®® FUNCAO EXERCIDA PELA ESCRITURARIA DO PESSOAL
@@ @@ FUNCLOES TAMBEM EXERCIDAS PELA VISITADORA SANINTARIA



8.0, TABLLAS



Tabelas 7 - Munic{pio de Maud - Tipo de etividede industirial

e numero de estabelecimentos,

ATIVIDADE INDUSTRIAL

N2 DE ESTABELXCILETTCES

Global De Maior
por Potencial
Atividade Poluidor
Extracfo e tratamento de mineranls 8
Industria de produtos de minerais
nfio metdlicos 44 4
Inddstria metalurgica -1 8
Indystria mecénica 9 2
Indistria de mrtenial elétrico e
de comunicegBes 5 4
Inddstria de material de transporte 5 1
Induistria de madeira 7
Inddstrie de mobilidrio .6
Inddstris de papel e papel#io 1
Inddetria de borracha 1 1
Ind¥stria de couros, peles e simils
res 1
Inddstris quimica 18 17
Inddstris de perfumerias, sabBes
e velas 2
Inddstris de produtos e materias
plédsticos 4 1
Inddstria Textil 4
Inddstria de vestudrio, calgados'e
artefatos de tecidos 12
Inddstria de produtos alimentsres 5
Inddstria de bebidas 2
Inddstris editorial e grdfica 8
Ind¥stria diversa (bijouteriss, fo
tografias, instrumentos épticos e
médico-cirdirgico - e outros) 4
Cooperativas de beneficismento, in
dustriaslizagfio e comercializagfo 1 1
TOTAL 174

Fonte:
a) SERPRO

b)Convénio SABESP (Cia, San. Bésico S. Psulo)/CETESE/
SANEGRAN (SAN. da Grande S. Paulo) 1977 a 1979.

(Serv. de Proc. de Dados)

Min. Fazenda/CETESB
CIA. Tec. San. Ambientsl. Ed. 10/08/1977.



TABELA n® 8 - Municipio de Maua ~ Inddstrias cadastradas,
Tipo de Ativi- Nome da N2 de BEmpregados - 3
dade Industrial Industria . Vazao do Efluente (m /é) Tratamento Local de Lancamento
OBEZ% :i:::iz; Total Indus- Sani- Total Ef. h- Eg.gg Fm con  Ef. Ig- Ef.’Sg- Ea con
trial tario dusirial néts- junto dustrial nitario junto
Ind. de Produ- Porcelana Schimidt S/A 1344 208 1552 518,00 75,00 593,00 Nao Na Na 11 . .
tos de minerais ’ ! ! a0 Nao  No earpo d e & Nao
nao metalicos
. 5 : N 1 . . -
Ind. Metalfrgi-  COFAP - Cia Fab, Pecas _ 3677 499 4176 5 768,00  Sim Sim $in corpo d'Agua No €orpodimm  Nio
cas Cia. Paulista de Laminagao 124 71 195 - 11,70 11,70 - Sim - - N carp d'agua  Nao
?:(lxva:zx:;?z:;:c:az?pﬁzd;da . i»g lg gg 4;‘82 g.zg 4:.28 fgn Sim Sim Nocorpo dhgua No capo dtigua Sim
. N . 4 4 Nao Sim Nao N d N
Uniroyal do Brasil S/A Ind. ' ’ ’ @ a rede a rede  Sim
Quimicas 320 71 391 20,00 30,00 50,00 Nao Nao Nao 1o corpo No —corpe . o,
’ ! : d'agua d'agua :
Ind. Mecanica AR-MA Arames e MaquinasLtda. 244 20 264 94,00 26,00 120,00 Nao 130 Nao Ng'ggago geééﬂgpo Sim
Ind. de Material Harvey Hubbell do Brasil S/A 728 99 827 13,00 160,00 173,00 Sim Sim Sim % corpo d'agua Nocorpodigua  Sim
Elétrice e Comu-  IBR:PE Ind. Bras, de Prod. 293,00 61,00 354,00 Sim Sim Nao Mcarpo ddgm  Nocajp &lgwn  Sim
nicagoes Eletronicos e Elétricos 500 155 655
Ind. EletrosMecanica Plas- -
metel Ltda. 39 3 42 8,00 3,00 11,00 Nao Nao Nao Na rede Na rede Sim
S/A Philips do Brasil 1075 540 1615 275,00 200,00 475,00 Sim Sim Niao Y corpodagm MNocorpe fagm Sim
Ind. de Borracha Poli Rubber Ind. e Com. Borra- . Na galeria
cha Ltda. 39 6 45 0,17 4,10 4,27 Nao Sim Nao agua pluvial Na rede Nao
Ind. Quimicas Atlas Ind. Quimicas S.A. 60 50 110 67,00 8,00 75,00 Sim Nao Nao No corpo digua Yo solo  Xao
Bragussa Produtes Metalicos Ltda. 130 30 160 200,00 20,00 220,00 Sim Sim Nao No capo dagua Nocrpo Mgua Nao
npresa Brasileira de Tetramero .
Ltda. 163 87 250 360,00 100,00 460,00 Sim Sim Nao No carpo dagua Na rede  Nao
Ferticap Fertilizantes Capuava S/A 390 100 490 327,00 45,00 372,00 Nae Nao Nao No carjpo digua No copo dagua Sim
Fosfanil S.A., Superfosfatos Ani- . - No corpo X c
linas e Prod. Quimicos 103 64 167  15528,00 20,00 15548,00 Nao Sim Nao 7 .°07P ‘:,9" po Sim
qubo S/A Tintas e Pigmgntos 359 52 409 401,00 187,99 588,99 Sim Sim Nao Nocoﬁpodﬁgua Rahezi;;pd;}n Nio
Oxitemo S.A. Ind. e Com-reio 136 142 278 209,00 17,00 226,00 Sim Sim Sim N copp dgua Y corpo d Bgua Sim
Petroleo Brasileiro S.,A Refina-
ria de Capuava 754 212 966 3840,00 125,00  3965,00 Sim 5im Nio Nocarpo df Nocarpo Figu i
Polibrasil S5.A, Ind. e Comércio 214 95 309 ! * ! po dagua apo Jagua  Si
Tintas Coral S.A. 85 77 162 1214,00 36,00 1250,00 Sim Sim Nio Nocorp dégua Mo capo Migua Nio
20,00 63,00 83,00 Sim Sim Nao No corpp dagua No carpo dagwa  Nao
.Ind. de Produtos Cofade Soc, Fabricadora de Elas-
e Mat. Plasticos  tomeros o 200 75 275 1,00 12,00 13,00 Sig Sim Sim M corpo digua No corpo dagm  Sim
Supergasbras Distribuidera de 722,80 40,00 112,80 Nao Sim Nio Nocorm dhgua N corpo dYigua Sim
Gas S/A 256 22 278

Fonte:

Fichas de Cadastro e Levantamento Industrial da CETESB,



TABELA 11 - Quantidade de Poluente emitida por veiculos movidos a motor de explosao,

segundo o tempo de exposigao, em Maua. Julho 1979. (ton/ano).

Polugnte co He XO 50 v MP
- X x

FExposigao
Tipo de veiculo Anual Diaria Anual Diaria Anual Diaria Anual Diaria Anual Diaria
Automével 4.847,2 13,5 530,1 1,5 =200,9 0,6 412,2 1,1 29,6 0,1
Utilitarios 2,820,2 7,8 308,4 0,9 116,9 0,3 24,0 0,1 17,2 0,0
Onibus e Microonibus 201,4 0,6 38,1 0,1 =204,4 0,6 103,7 0,3 23,6 0,1
Caminhio médio (gasolina) g28,8 2,3 167,7 0,5 27,8 0,1 6,7 0,0 15,0 0,0
Caminhao grande (gasolina) | 1.337,9 3,7 263,1 0,7 38,0 0,1 12,4 0,0 23,0 0,1
Caminhdo Diesel 344 1,0 56,0 o0,1 251,2 0,7 131,4 0,4 21,4 0,1




TARTCLA M9 12 - CONCENTRACAO DE MATERIAL PARTICULADO EM MAUA
E SANTO ANDRE - 1973-1976

P/

DIVISAO _BE_ANAUISE E INTERPRETACAO DE _DADOS - -
3 Material ~ Particulado P - CETESB —
! ANUAL SAZONAL
|
ESTACKD Nt VALORES Concentrocoes que Sco Igualacos ou Excedidas VERAO OUTONO INVERNO PRIMAVER
Com. Cone. S
de 3 : por Oeterminace % ¢e Tempo
Oasere AMINIICIG | GECMETINCOS
. Nex, e Min [ : Cenc. Cone. Conc. Conc-
goes . | - ;
Licuw | Dezvio | Mecs | Deave 1 {10]20] 30| 40| 50, 60| 70| 80| 90| 99| Mox. | Med. | Maox. | Med. | Mox. | Med. | Max. | e
cepeang, | 1€9 ) tsc| eaf 32 [ 35 | 1,89 7 |te2| 88| 59 46| 40| 34{30|24f20(1 7| 8] BO| — |146]| 43| 186| S3| 79 3
. Pg: .
ANUAL Dota 1974 : SAZONAL
: Des >
ESTACAO ALORE mirogdes que S0 !quaiedas ey Excedida - )
c N | cone e Cone. St L VERAO OUTONO | INVERNO | PRIVAVER
& ARMMETICSS | GECMETRICOS . bor Determmado% de Tempo
Mex Min. Lo . Conc. Conc. Conc. Conc.
e Mcda | Desso | Mcda | Desvio l'] 10 |20 |30 |40 {50 |60 [ 70 | €0 | 20 | 99 | Mox. | Med. | Mox. | Med | Mox. | Med | RMaox. | Me
cervaval | 176 | 183 as| 31 36| 1.2a| 4 [1as| ea| 66| ss| a6 39| 33 2] 21[1s| of 72| s9| r1ae| ss|i1es| e2| oo
[ e
‘ .
. ESTACRO VALORES c ¢6es que S lgualodas ou Excedic _ . .
' Nt Cone. Cone. VERAO OUTONO INVERVO PRINMAVER
e ASITMETICOS | GEOMETRICOS Por Determinade % de Tempo g
g | Moz. Min Conc. Cone. Conc. Core.
ol Média | Desvio | Méda | Desvio 1 |10] 20| 30! 40| 50| 60| 70! 20| 20| ©9| Mex | med | Mox ‘ Med | Mox | Med | Mex | '
Lewurak | 261 | 245 | 47| a4t 35|26 a4 |er |44| 68 ao; 38 32|28| 24| 18|14| 7| 90| 33| 180| 64| 245| es nol !
3 ¢ Py
ANUAL (an 1576 SAZONAL
. Ces A,
gsmao VALORES Concentractes J0 iqua i A : e
— Que 390 igualadag cu excedidas Vi h : WWAVER
N2 oo | Axngncos |cLosdinicos | one o s N £ L R L
de s for delerminl. / de tempo
Qerrwl M, sizss Loesie hrics | bess Min Cone. Cox. Conc. Conc.
b e csvo (S8 ] cavo
gies 1 J10} 2030 {20 |52 {c0 | 7000 |00 99 | mox | mea | wwm | wed | roe | b | e | o
CAPUNVAR, | 341 | 26¢ 113 N 9 | w7 9 |188( 84| 60| 49| &2 357] 32) 28| 24f20f 10| 52 3N {20 64 | 122 | 47 98 3t
caPusvA L | 386 | 331 | 33 so | 0 | an 7 {2220 71| 55! «6| <o) 34} 23| 23| 17| 10| 86 | 39 | 3N 7 | 281 86 | 145 3¢
S.ANCRE 176 1369 | 95 | 64| 78 | 188 17 [3es|193f13s]107| 83| 78| 65| S6| 46| 35| 20| — | — = | — | ¥ | n7 |33 n




TARBTLA NQ 13 - ('ON(‘T.NTP/‘__QZ(_O DI‘_VV/_\'I_‘]‘PT_/‘L PARTICULADO FM MAUA E
' SANTO ANDRE - 1977-1978 5
j :
|
! |
¢ }
: !
: !
i 1]
: !
i i
‘e |
: H
¥
' {
i.
- , - o o :
DIVISAO Dz ANALISE £ INTERPRETACAO DE DADOS [ erd ,
MATERIAL PARTICULADO E_:&-"j_g i
| . P .
Ar\,l_'L,J'AL CETESB
u Concentrosdes cque S lgualodos ou  Excedidos VALORES
. Cone. Cong. ’ ‘. .
Estacio | ¢ por Determinado %' ce Tempo ARITMETICOS | GEOMETRICCS !
Obarvse “in Mac S S -
;] e v |10 |20 {30 |40 |50 {60 |70 | 80|90 |99 | wim|owe | wie | owe
- . - . '
CLPUAVAR {3 6 2 8 (212{t57] 85| 62| 53| 46| 40f 33| 29} 24| 18 1o} 46| 29] 39}i,78
= NN DU U I SR RIS SN SR :
carunal 358 -7 {2é3jzot|i1s]l vv! 60 52| 44| 37| 32| 25| 19 11} 54| 39| a4fr02
osanpni [302 6 |28 71244137 92| 716] 66 57[ 50| 43| 37| 29| 12) 69 44| ssejr.81
b - cacrrtiaiicadicanes e Vel b e s R w s &
MATERTAL PARTICULADD -
ANO -~ 1978
3 I 1 1 1 [
1 1 1 1 1 : - c 1
L0CAL 1 ©8S 1 CONC { CONC 1 CONC 1 CONCe IGUALADAS QU EXCEDIDAS POR DETERMINADA PERC. DO PERICOO 1 VALORES
~IPERC.] MIn 1 MAX] 1 MAX2 ! 1o 10s 20s 30s -40e 50. 60s 70s 80e 90. 99 [. ARITKET  GECHET
QuASR 1 1 t 1 1 : 1 MECIA DES MEDIA CES
.1 1 1 1 1. i
1 1 1-- 1 1 1 e
carr . o _
b § L4 T be 112. 105, 105, [ Abe 414 38 34, 3, 217, 22« lée tle 37, 20.- 33, 1.7
2 - 99 14s - lbke  "157,. 15T 102. 87« 6T« 56s 50 45. 4le _35. 30a 18, 59 30. 52¢ l.b
3 . {1 3o 118. 83, - 83. $3e ) 45. 19 4, 304 260¢ 224 19, ' 15¢ . 5¢ 33« 17 28. 1.8
axuat 99 3. 166 IST. 129, 5. S8, AT a2 3. - 32e 29 23 18 b 43¢ 260 3T Lt
(131 ‘ - : : T
‘e 100 7o  125.  1léa 116 Tl 58, 49, 40 3és 324 29 26, 20s  8s A3 25. 3T 1.8
2 e 9, 296, 262, 262« 17le 132, 100s  The  63¢ 51la 4b. 3T, 27, 10, B2¢ 59¢ b4s 2.1
3 * 7. Isae 143, 143. B0, 'S4, 45, 39, 32, 30, 25. 17, 13. 10 40s 26. 33 L9
asuAL 98 To 2960 . 262, 21T 1le. To, S8, 4B 4le 34 3le 25, C17e 84755 45« 43¢ 2.0
Se AN . . . ' o %
Y 98 2¢  129¢ 128, 128¢ 93 T3« 67+ 60s Sb. 504 44, 35, 22, 1ls 560 25« 504 1e8
2 99 18« 272+ 270. 270« 174 130e 100e 87¢ 77, 67s 55. 46, 36s 224 924 58. 184 le8
3 100 Te 172. 150. 160. T4e 6{)0 57¢ 52 44 38Bs 3le 26 21 l.OQ 49¢ 30s 42s 18
ANUAL 99 2. 272, 270, 248. 122. 86+ T2, 64 5T, 50s 434 324 24e 1le 66s 45¢ S5&e 149

O8SERVACOES -~

POAS HPJ24HS 3 240,
UNIDADE -~ MICROGR/M3
METODU DE ANALISE =~ REFLECTANCLA
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SANTO ANDRE - 1973-1977

TABELA N9 14 - MATEPIAL PARTICULADO (MEDIAS MENSAIAS)' MAUA E

e w—— e

DIVISAO DE ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS POLUENTE Eﬁﬁg
MEDIAS MERMSAIS up — cetese —
ANO
JANZIRO | FEVEREI-) MARCO ABRIL | MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTQ [SETEMER] QUTUBRO INOVEMBRISTZEMER]
RO. 1973
32,33 | 39,22 | 35,496 | s5,22| 48,20| $2,90| 62,70| 32,75| 37,53| 33,23| ¢3,¢5
ANO
JANEIRO | FEVEREI-] MARSO ASRIL MAIO JUNHO | JULHO { AGOSTO [SETEMSR]OUTUSRO [NOVEMERISEZEMSR]
PO 1974
35,23 | £3,12 | 32,41 | 43,80 | 62,21 | S57,22| 73,87| s6,52| 18,68| 28,91] 34,74 29,357
JANEIRO [FEVERZI~-| MARCO ABRIL | MAIO JUNHO | JIILHO | AGOSTO [SETEMBR] CUTUERS INCVEMBRESEZENMSRG
RO
CAP R. - - - - - - - - - - - - -
3
26,56 30,60} 4¢4,21) 57,411 71,36} 63,81 88,24 78,20 | 35,30 | 3¢,10 | 30,55 | 25,77
JANZIRS | FEVERE!-{ MARCO | ABRIL | MAIO CUNHO | JULFO | AGOSTO (SETEMER] OUTUBRO [NOVEMBRIDEZENMERD
70
30,33 | 26,77 | 34,31 | ¢3,80 | 57,29 | 91,53 48,74 4¢4,13| 42,247 0,03} ¢1,20 32,12
1C8P . 41,81| 35,43 | 39,71 | 44,64 | 63,52 | 123,23 60,09| 60,35\ S51,20| 41,84 41,87| 33,77| 55,22
S.IClE 142,38] 113,00 a8, 50| 75,9¢) 73,28 62,30 98,14
i3, e = : = : =
ES,TA';?.O AANCIRD | FEVEREIRG | WARSS ABRIL MALO JURHO JULKO AG03T0 SETEMDNO | CUTUBAO | NOVEMBRO | DETEMERO \({M
AR _ _ N 1 : . .‘:,A_?EI'AL
FAPUAVA R 38.48] 47,391 44,68 se, 73! 68,03 03,80 s4,68! o3,68 42,17 s1,90] 30,38 £e32 48,00
CAPUAVA L. (IR Z] (X181} 48,03 38,30 s3] ae,83 95,29 74,03 61,03 42,22 48,10 38,94 84,00
Ef-?-".)ﬂé - - IYRY) 87,43 80,94 $3.90| tos, ¢ 79,90 71,27 a3,18| ss3s0 4p,80 ¢9,00




TABITA N9 10

DIVISAO DE ANALISE £ INTERPRECTACAO D DADOS

- conerntrAcEko T

-

_aAdTO pAnpef (UTDTA MITISAT, -

NICYIDO DY

MEDIAS MIEZNSALS

THYOTRE L't MAUA E
1973-1977)

| POLUENTE

TP
o

.

I

0
(]
-~

C v

N
6=}

~

ANVAL

£NO
JANEIRD ATRIL | MAID | JUNKO NOVEMER]
1973
+ . .
CaP L 183,83 | 89,28 1 20¢,05 237,47 2¢8,¢8¢
L L |
ST J
MES 20
ILIEZRD ADRIL MAIO JUNHO NOVENMSRT
astagic ' 1974
i ] 974
- ’ )

CAR R.

:CA'\E’ i. 279,58 344,89 424,43 | 244,18 244,96 257,61
LAND
ABRIL | MAIO JUNHO NOVEMBRASZZEMERT ‘

1975
126,55 295,57 167, 21 183,52 187,¢5
‘ - AND

JANEIRD AZRIL | MAID JUNHD NCVENMBTEZENE

1976
84,48 121,58 106,58 | 126,17 127,43 116,59

. 2

3. [ 353 3.4 i K] G 4%
202,0¢ 323,55 146,71 | 140,57 63,4 152,61
,61

"“«'E' .

SRS 128,88 122,08
ESTACAD M5 ANTIN0 s uuo. JUNKO NOVEVORO HHO
—-— 1977
{ N
r\PuWAR. 111,29 147,87 | tot, 26 { 15T, 88 109,43 125,00
CIWAT. 111,87 194,47 | 207,90 1 39,37 178,80 fro,00

: | - -
S &L CRE -_—
104,37 {124,186 | 110, 13 »i, T3 167,00




TABELA N® 16 - CONCENTRACAO DE DIOXIDO DE ENXOFRE EM MAUA E
SANTO ANDRE - 1977-1978

DIVISARO DE Amduse E rNT_ERPf;gIAc&o DE DADOS
~ DIOXIDO DE ENXOFRE

ANUAL
iR a4 H
- e Concentracfes gue S0 Iguoiodos oy Excedidos ) s " VALORES
(e Cene : . p e T e——
estecio | * : _ Bor Determinode % de Tempo _ ARITMETICOS | GECMETRIZO
) e o va Mae b v T —- - i ey e - ——t + g
foue ! T 1o 20 . 30 } a0 | s0 ;60 ! 70 | 80 | 90 | 99 ~-’«~-! Voo | mize | Gesn
i | . .
capyavanR, [3 6 2 4|r26)392]24 3!! s3juszftzefrr 1| s2f 72| 55| 38| 16125 83[1002,0
S . ' i PRIV U —— e —
cPuaval {358 25ls3elsr4si28 6 zzollse 17slistlreolir9f 986l 73| 321 70| 86f149i1,7
R R e — ' - - = L"—-.'-
senRf 1302 142832581174 i51;134(177[101| B87] 70| 59| av| 26|107| 52| 94!l1.7;
Ty : . DIOXIDD OF ENXOFRE
% . ) ANO - 1978 o
. 1 1 1 : 1
1 1 1 1 1 : 1
LOCAL { DBS [ CONC £ €ONC 1 CONC [ CONCo IGUALADAS OU EXCEDIDAS POR DETERMINADA PERC. CO PERIODC 1§ VALORES
‘weecw-JPERCe! KIN I WAXL | HAX2Z 1 R 10s 20e 30s 40e 50 60, 70, 80, 90, S9 1 AR{TMET  GECKET
OuADR 1 1 1 1 1 _ 1 MEDIA CES MEDIA CES
1 1 1 1 1 1
i ] > ] x e lesnscanapyareerrrrrupncsoonerssnonmsonswes - __'_ﬂy. - Teemsevesccass
carn : : L B ' , » :
1 e 21. 499, 498, 498, 251. 177, 156, 13l 1l4. 102, 83, T4. S&e 224 136 87, 1l4e 1.8
‘ 2 9 12. 483, 43S, . 435, 227, 158, 13l. 106s B9, 76. b4 -ATe 38 13 115, 9l.  89s 2.}
.3 100 - 24, 323, . 293 293 200. 164s 135, 115. 100. B9  Tée 62, ' ebe 24 115, &3¢ 99, 1.8
i ANULL 9% . 12, 499, 4%8. 435, 227, 189, 140, 118, 102¢ 87. T6s 6le A2. - 2l 122. 82 10C. 1.9
“car1 ) B ’ _
1 s 14, T 802, 427, 42T. 241. 294, 143, 128, 118, 97, 88, 3.  SS. 24,  136. 98, 112, 1.9
2 a7 9.  S08. 376,  396. 227. 197, 170, 130, 105  98. B4, 63, 42, 13, 130, B0. 106s 2.C
I 3 e 30,. 50Ls  330.  330. 190. 170 150. 139, 127. 118, 104, B8, &5« 32« 132, 60 12C. 16
_ANUAL 94 8. 802 508. 427, _220. 182 1524 132. 122, 102. 90, 5. 5% 21, 132, 80. 113, 1.8
[ . . . ! .
fan

1 98  17. 178. 178, 178, 141, 124. 109, 10l. 95. 89 84s 6T 52¢ 260 95, 34 B8. .15
2 99 Te_ 3B6e 36l 36l. 164. 1274 1lle 964 9le T4e 65, 524 37e  8e 98¢ 63. 81l. 1.9
3 100 257 209. 208. 2084 174. 144, 128« 115, 105, 92, 178, 70. 58¢ 3ls 108s 43¢ 98¢ lob

ANUAL 99 Te 386 36ls 242, 159, 130s 116s 104e '95. B86s 75, 63e %S¢ 19« 100, 46¢ 89 147

OBSEWVACQES.‘

POA/SQ2724HS ¥ 365.
UNTOADE - MICROGR/M3
METODU DE ANALISE =~ H202

e arge e ¢ et gy e A e e e o

g s my iiem o ammrmmer e oo




TABELA N 17 - CONCLNTPACAO. DE ANIDRIDO SULFUROSO EM MAUA L

SANTO ANDRE 1973-1976
DIVIS/O DE AN ALI £ INTERP RETACAO DE DADOS ._‘.’9“0 =73 3y
“AMidrido” Sulfuraso. Des Gk Cetcss
3
ANUAL SAZONAL
gsTacio | we VALORZS - - Concentrocdes que 580 kualedas ou Excedidos -
' . VERAO' OUTONO INVERNO PRIMAVERA
ge | Core Conc- ) )
o . por Determinaca % de Termgpo .
rserna AoTednens | seondrmcos | .
- Mot Min Conc. Conc. Conc. Cone.
coes . . . .
Me3o | Deswio | M'2ca | Desvio I |10 (20(30[40!150]60]70{280!90{99 | Mox | Med | Mox | Med. | Mox. | Med Max ] Aed !
DS —_ ‘ '
tousar [ 160 ] 822 | 245|t8a ] t79|2 8 2 00045735932“23!18T52|ze[lov 64| 8| r77| — 4441 153 | 8o0| 276 | 822 | 307
: : __ - |
llq .
ANUAL [Dota 1974 SAZONAL-
Des : .
S0 VALORES Concentragocs que 530 Igucledes ou Excecdas -
N | eenc. conc. ~ : VERAD OUTONO | INVERNO | PRIMAVERA
e ARTMETICOS | SECHETAICOS | por Dtermmoda % de Tempo
o] MO - - Min ‘ ] Cone. Conc. Corc. Corc
ciss 1idio | Desvio | Mlga | Desvio 1 |10 120 l 30 I 70 (80|90} 92{ Mox. | Med Max. | Med. | Mox. | Med | Mox Med.
I
_ : - ! | J
ceruaal Yrstiase) 268 235 ) 184 2.5C 12 R059[643|391}297 244 2cot1sef131{ 87| 49; 19}1358) 227|1048| 344| 26| 233]1059 | 26
11 : e
.r ANUAL SAZONAL
!
i ESTAGAD : VALCHES Coneentracdes que 530 lpuolados ou Excedidas B . f
‘ N corc. Conc: VERAQ OJUTOND INVERNO | PRIVAVEOA
' e ARITMETiCOS | cromETRiCos por Determinods% de Tempo _
: Ancrw Mo - ¥in - T"I 1 Cune. Cune. Cone. Cure
<ies Veédio | Deswo | Medo | Ocsvo 1 110 (20} 30 lf.o { 50 | 60 lm 80 | 92( 99| Mox. | Hed Max. | Med tox. | Med | nax. | Ve
PSSR U (P S e P P
‘ i l T
crpuaval 256 {11501 198] 141 | te2{1,90) 18 |sos{337{261lz213 leeincsimatze[los’ ca[zs 436! 132] 607 191 fi15¢] 270] s49 i te
I i . S L
e R
ANUAL T 1976 SAZONAL -
Cus Av .}
Y o
ESIACAD , VALCRES Concertragdes que s iguiladas ou excedicas VERAD CUTONO INVERNO | PRIMAVES
: NI 1eene | ARMMETICSS | CECMETRCDS | Cone. )
&« . por dcfcrmmda% de temo -
Ohaenad M e . Min. Conc Conc. Conc. Cang.
- tedia | Desvio | Media | Desvi T y
s s Meda | Desvio 1110020730 co [ sofeo 70 80 {00 ton | rax | meo | wan | Med | Mon | prea | bus § e
CAPUAVA R, 2 S 18 93 1 217 4 L72112181167 11431119 =64 79y 65} S1 | 36| 10} 257 99 ‘| 400 117 574 147 36 1C¢
i
CAPLAVA L. Jet 13186 192 183 150 2.0¢4 [ 10093421267 2324178 [ 153133 [ 114 | 82| 63| 301316 265 14 208 399 183 306 14
I R C____f 1.1 [ ‘
S&&UE‘ 124 X% 122 7% \dL 1.78 18 |36Si230| 164 t136) 114 (1T 88| 761 67 | S6 | 18§ — - —_— b ‘-’-? 13 EX) 1



TABELA N¢ 18 - MEDIAS DAS CONCENTRACOFS DE PIGXTNO DL T

it bt e e e wa m——

o s o ns — e anrg b e e eAs o B v o L 4

E MATERIAL PARTICULADO

P S PR P

-

~

(1973-13878) - B _m

NYOFRE

”T?i
CEY;SB . ————-———-\
MEDIAS ANUAIS
~ so,
(Meédia Aritmctica)

ESTAGOES/ANO 1973 | 1974 1975 1976 1977 1978
CAMPOS ELISEOS 107 120 126 121 146 143
MOEMA 61 64 | 64 64 78 89
TATUAPE 134 | 131 136 115 127 134
CAPUAVA RES. - - - 118 125 122
CAPUAVA IND. 246 | 268 198 192 170 132

. 0SASCO 78 84 82 71 73 84
.'$. C. DO SUL 115 | 121 129 123 114 | 114
's. ANDRE - - - 122 107 100
ACLIMAGKO 110 | 110 113 106 126 131
- MP | -

( Media Geometrica)

ESTAGOES /ANO 1973 | 1974 1975 1976 1977 1978
CAMPOS ELISEOS 93 93 1 e 112 97 99
MOEMA 51 53 52 60 55 53
TATUAPE 59 | 114 | 108 126 1c8 115
CAPUAVA RES. - - - 39 39 37

- CAPUAVA IND. 35 38 35 50 44 43
0SASCO 48 52 54 59 52 49
s. C. DO SUL 47 53| 50 64 58 55
S. ANDRE - - - 78 58 54
ACLIMACAO 96 77 61 82 75 69

PADRAO ANUAL

802 + 80 pg/m® - (Media aritmetica

das concentragoes diarias)

MP 2 80 ug/m® - (MEdia geometrica das concentra§50§ diarias)

33-10-040/1
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TABE]A NO 19 -NOMERO DE ULTRAPASSAGENS DO PQAR DIARIO

2
ESTAGOES /ANO 1973 | 1974 1975 1976 1977 1978
CAHMPOS ELISEOS o 1 o o 0 0
MOEMA 0 0 0 0 -0 0
TATUAPE 0 “1‘ 4 ] 1
CAPUAVA RES. - - - 6 4 8
CAPUAVA IND. 40 37 23 32 9 5
0SASCO 0 0 0 0 0 0
S. C DO SUL 2 2 4 o 0 0
S. ANDRE - - - 6 o 1
ACLIMAGAO 2 0 1 0 1 0
MP
ESTAGOES /ANO 1973 | 1974 1975 1976 1977 1978
CAMPOS ELISEOS 3 7 9 16 12 10
MOEMA b 4 7 17 8 9
TATUAPE 11 - 39 40 46 44 42
CAPUAVA iES. ..- - - 0 0 .OlA
CAPUAVA IND. 0 0 1 5 1 -3.
0SASCO 0 0 0 4 1 1
S. C. DO SUL 'd 4. 9 16 8 9.
S. ANDRE - - - 18 2 'Aa _
ACLIMAGAO 3 3 12 15 8 7

PQAR DIARIO

$0, = 365 ug/m®’

.92
. MP - 240 ug/m?

Byl

33-10-040/)
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8.8, NOPMAS E PROCEDIMENTOS DI SAUDE OTERECIDON
PELA INDOSTRIA



ANEXO 8.5,

RECAP - Refinaria de Capuava

Servigo Médico
2 médicos
2 dentistas
6 atendentes

Atividades:

Prevengao Sanitaria -

- visitas de observacao: restaurante

cozinha
[ - .
sanitarios
bebedouros
. - - 3
- revisao de cardapio

- visitas aos locais de trabalho

Prevengdo médica -

- exame admissional: abreugrafia
ortho-rather
psiquiatrico
hemograma

glicemia

- - )
reagoes sorologicas Lues

Protoparasitologico

Urina I

Tipo sanguineo + RH

audiometria

odontoldgico



Conelusao:

- vacinagdes -

indicado

indicado

grupos I:
II:
III:
Iv:

II

III

anti varidlica
anti~-tetanica

outros conforme regilio de origem
para fungao

- -~ -
para fungao com restrigoes

contraindicado para a fungao

contraindicado para a empresa

- o .
exame periodico -~

até 29 anos (2 x 2 anos)

3
i
5

0 -39 anos (2 x 2 anos)
0 =49 anos (1 x 1 ano)

0O e+ anos (1 x 1 ano)

abreugrafia

proto parasitologico
Urina I

hemograma

ortho-rather (tonometria)
audimetria

odontoldgico + elinico

anterior + glicemia
liprotograma

papanicolau (mulheres)

I + IT + urologico
ECG

citologia de escarro
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IV - I + IT + ITII + proctoldgico

FUMOD
Servigo médico - inexistente
Encontra-se um atendente para ecasos sem compli
cagao, numa saleta com uma caixa de primeiras socorros
Atividades:

Prevengac Sanitaria - sanitarios
bebedouros
chuveiros

L feita pelo encarregado da Saide Piblica

Prevengao Médieca
- exame admissional - inexistente, apenas pedido de

atestado de saide e abreugrafia

Em caso de acidente, & encaminhado ao posto do INAMPS,

ou Pronto Socorro Municipal.

- exames funcionais
-EEG (5% 5 anos)
- psiquiatrico (5 x 5 anos)

para vigilantes, motoristas e operadores de processos

- coprocultura (6 x 6 meses) para pessoal da -
cozinha,
- provas ventilatdrias (anual) para operador -

de processo em enxofre e caldeireiros,
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-

- ™+ de ecoluna para motoristas e mecanieos

- Sub-programas =

Prevengao de glaucoma

Prevengao e controle da hipertensao

Quando ocorre acidente de trabalho, o acidentado & removido con.
forme as necessidader, para hospitais conveniados ou eredencia-
dos, se em caso de queimadura. Deve ser preenchido um formulé

rio - Anexo.



COMUNICADO DE ACIDENTE DO TRABALHO

— SEMED —
<| EMPREGADO Mat.
_.."E:_ DIVISAO
> CARGO
TESTEMUNHAS DO ACIDENTE :

1) - Nome
2) - Nome

Acidente ocotrido  as , do dia / / , apés ... /

horas de servigo.
Compareceu ao Posto Médico as , do dia / /
MENCIONAR :
a) - Parte do corpo’ atingida e a natureza do acidente: . . .
w
-
=z
w
a
- b) - Local onde ocorreu o acidente:
o
<« ¢) - Que trabalho executava ao acidentar-se:
d) - Magquina, instrumento, ferramenta ou objeto que causou o acidente:

Primeiros socorros prestados :

A vitima foi atendida pelo

Foi encaminhado ao hospital? . Com a finalidade de

Se nao foi hospitalizado, pode voltar ao trabalho ?

Ha necessidade de ser investigado o acidente?

OBSERVAGOES : -

Maua / /

Enfarmeiro Médico

7640-736 024



8.6, - ESQUEMA DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
- MAPA DO MUNICIPIO DE MAUA



MAUA

_odutora__da_rio_cClaro

s,

o
res. 400m3 7 //// 2
X7
slevatorio
“aoin o |
S
@
el
-8
Kfe
g S
£l
Sls
®
[/

gaixa de_possogem J
na. 933,25m

8_250mm

- 0 500mm - 2.480m gravidade

res. rl - 1.000m

n.0. mox, 85,35m \

7.
res. ri- 6909_&7

elevotorig antigo

O

obra projetoda

obra exlstcn;o

tubulocoo  existente

e o o— tubulocoo projetoca

coixa de quebro de pressdo-400m

projeloda- 2% efopo - n.a.max.830m (1987)

rede de distribuiclo
zono aiig-2%eldm

{vilo oparecida)

. : 3
reservatorio r- 2.000m

n.6.max. 884m

' res. projetodo -

4.000m>2%¢yGp0
{1987)

Me de distribuicao

zona ollo

res. 30.00013

n.0. mox. B0 m

n.8. mox 840 m

res. vila assunglo
no. §i0m

¢ 600

refinario_unido

ster.

29 etopa
{1.920)

—

) reservotorlo de
camitopolis

ESQUEMA

$a '775“”

GERAL DO SISTEMA DE

3% rede de distribuigdo
70RG  MEGio

‘rede da distribuicdo
0

ABASTECIMENTO DE AGUA
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&.7. FOTOGRAYIAS



‘Fotos 1 e 2 - Rio Tamanduatef;
 cortando Jardim Rosina ,
MAUL - aspectos de sua
poluigdo.

s . Yo,
Foto 3 - Lixo encontrado as
margens do rio Taman -

duatef! - MAUL .




Foto 4 : Aspectos da emissao

Foto 5

Foto 6

. de poluentes .

Visdd parcial de MAUA

indicando.a.qualidade
do ar em MAUL -(regido
industrial).
Aspéctqs'da ﬁualida@e
do ar do muﬁicfpib de

MAUL ( Residencial).

o - s -

|
17 7 Ll bt
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Fotos 7 e 8 : Vista do aterro da

indistria COFAP,

Fotos. 9 a 15: aspectos do aterro

sanitdrio de Santo.
André - (ocupado e
utilizadp'pela.P:g
'feiturahﬂunicipal
de MAUX-
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