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1. INTRODUÇJ\0 



1. Introdução 

o presente informe conaub&tancia as atividades de­

senvolvidas pelo grupo de trabalho n9 S, durante o estágio de 

campo multiprofissional do curso de Saúde PÚblica para gradu­

ados, no periodo de 30 de julho a 12 de setembro de 1979, no 

municipio de Mauã. 

A equipe realizou trabalhos de campo, levantou e 

analisou dados compilados em Instituições Estatais e Particu­

lares. 

Os dados processados e interpretados estatistica -

mente foram, quando possivel, comparados àqueles obtidos no 

ano de 1977. 

Propos-se um trabalho educativo a ser efetuado jun 

to a imunização no Centro de Saúde I, pois foi verificado uma 

carência de orientação à população. 

No trabalho realizado em 1977, embora tenham sido' 

feitas menções aos aspectos de saneamento básico e poluição ' 

do ambiente, vários dados sobre o assunto nao puderam naquela 

oportunidade ser coligidos e portanto, alguns fatos importan­

tes deixaram de ser ressaltados. 

Por essa razão,.preaentemente, foi realizado um 

levantamento e interpretação de dados, visando estabelecer um 

diagnóstico da situação do municipio em relação a qualidade ' 

sanitária do ar, água e solo, coftsiderando a sua importância' 

em Saúde Pública. O conhecimento destes dados possibilitou m~ 

lhor compreender as causas de entidades mórbidas predominan -

tes na área. 
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1.1. Objetivos 

Como objetivo geral, pretendeu-se efetuar uma anã• 

lise critica do relatório apresentado em 1977, e~ avali~­

ção de possiveis evoluções em termos de Saúde PÚblica que 

possam ter ocorrido no espaço de tempo, que medeia desde as 

recomendações e propÕsiçées apresentadas no relatório ~nt~i~ 

até ao presente. 

Como objetivo especifico procurou-se; 

Destacar a necessidade de integração de grupos de trabalho em 

equipes multiprofissionais; 

AT~lisar o funcionamento de vários setores que prestam servi­

ços a comunidade ou seja, dos equipamentos urbanos; 

Propor medidas, dentro de uma realidade factivel, para melho­

ria do atendimento a população e das condições sanitárias do 

municipio. 

1.2. Aspectos Históricos e Fisiográficos do Municipio de 

Mauá. 

Originariamente conhecida como Pilar, nome advindo 

da primeira concentração popula~ional que se estabeleceu jun­

to a Capela do Pilar Velho, Mauã, embora um nome ind!gena 

(que significa ~•terra erguida entre as baixas alagadiças"), 

tem sua designação em 1883 associadas as homenagens tributa -

das ao Barão de Mauá, João Irineu Evangelista de Souza, o in­

tradutor do transporte ferroviário no Brasil. Com apenas um 

disttito, a sede, Mauá tornou-se um dos municipios da Grande' 

São Paulo através da Lei Estadual n9 2456 de 30/12/53. 
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- 2 1 -Com urna area de 67 Km e uma popu açao estimada em 

196.000 habitantes, situa-se na região sudeste do Grande são' 

Paulo. Dista 26 km da cidade de são Paulo e pode ser facilmen 

te atingida pela estrada de ferro Santos-Jundia! (Rede Ferro­

viária Federal S/A). 

Assim como os outros municipios do ABC aeus limi -

trofes, esta cidade industrial, geograficamente está em posi-

çao privilegiada por situar-se entre o maior porto de import~ 

çao e exportação do pais, Santos, e o maior mercado produtor­

consumidor, são Paulo. 

Historicamente Mauá é, assim como são Bernardo do 

Campo, são Caetano do Sul e Santo André, um precursor no con­

trole da poluição das águas e do ar, pois, na década de 50, ~ 

través da Lei Municipal n9 179, fazia parte da anti9a Comissão 

Intermunicipal de Controle da Poluição 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 área é drenada pela Bacia do Alto Tietê, onde 

sobressae o rio Tamanduatei e afluentes como o Guaió. 



2 • METODOLOGIA 
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2. METODOLOGIA 

o trabalho foi iniciado com análise do relatório 1 

de 1977. Em seguida, estabeleceu-se um cronograma de ativida­

des para atualização e levantamento de outros dados necessá -

rios ao estudo da situação sanitária e de saúde Pública do Mu 

nicipio de Mauá. 

A equipe multiprofissionàl foi subdividida em 4 

g~pos de trabalho: 

Saneamento e poluição 

Centros de Saúde 

Outros Recursos de Saúde e 

Indicadores de Saúde 

Durante o transcorrer do estágio houve reuniões s~ 

manais nas quais a equipe manteve-se integrada sobre o anda -

rnento dos trabalhos. 

Para revisão final do trabalho foi criada uma co -

missão de ~edação. 

Os dados necessários foram coletados nas seguintes 

instituições: 

Instituto Nacional de Assistência Médica e Previ -

dência Social (INAMPS); 

Centros de Saúde (I e V); 

Hospital Imaculada Conceição - Santa Casa; 

Hospital Mauá; 

Hospital São Marco; 

Superintendência do Saneamento Ambiental (SABESP); 

Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental 

(CETESB); 

Empresa ,_etropolitana de Planejamento da Grande 

São Paulo (EMPLASA) 
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Secretaria do Planejamento (SEPLAM'; 

Centro de Informações da Secretaria da Saúde; 

Prefeitura Municipal de Mauá; 

Pronto Socorro Municipal; 

Assistência Médica do Estado de São Paulo (AMESP); 

Serviço de Assistência Médica Com e Ind. Ltda. 

(SAMCIL) e 

Companhia Brasileira de Petróleo (PETROBRAS). 

Além dos dados obti(los nas Instituições citadas,f2 

ram feitas inspeções no campo para observações e coleta de ma 

terial ilustrativo. 

Os dados de morbidade levantados foram codificados 

com base na Classificação Internacional de Doenças (CID) e 

analisados estatisticamente. 

Para elaboração do programa educativo a ser desen­

volvido no Centro de Saúde, procedeu-se a um inquérito a 65 

maes, que correspondeu ao atendimento de uma jornada de um 

dia de serviço, visando detectar o grau de conhecimento e in­

teresse das mesmas com respeito a vacinação. o tipo de inqué-
·~•;· 

rito e pormenores do programa a ser implantado~nex~a este ' 

relatório. 



3. RESULrADOS E Cc.HJIENr.(RIOS 



3 .1 SANEAMENTO AMBIENTAL 

3.1.1. Abastecimento de Agua 

-a-

o abastec~ento de água de Mauá é efetuado, atual­

mente, pelo sistema integrado, através do SAM - Sistema Adu -

tor Metropolitano, a partir de dois pontos~ 

- sangria nà adutora Rio Claro 

- reservatório de Vila Assunção (Santo André) 

O municipio recebe em média 552 1/s, sendo, respe~ 

tivamente, 415 1/s provenientes do Sistema Rio Claro e 137 

1/s do Sistema Rio Grande. 

Os volumes totais de água mensalmente entregues ao 

municipio de Mauá no prtmeiro semestre de 1979, estão inseri­

dos na tabela n9 1 

TABELJ~ N9 l - Volume Total Entregue para o municipio de Mauá 
no primeiro semestre de 1979. 

Voluoo total Cattril:W.ção Sistana 
_..;;.MES_.. ___ ~En;;;;;;:,;:;;::;;..;;;;,õ~;::;:;;...;::~~- Rio Claro - l/s • 

Janeiro 509 364 
Fevereiro 575 448 

Março 433 350 
Abril 614 456 
Maio 628 456 
Junro 553 412 

Fonte:- SABESP 

Ccntrib.lição Sis­
tema ~Grãme l/s 

145 
126 

83 
157 
170 
141 

A água ~ornecida pelo sistema Rio Grande, através 

do reservatório de Vila Assunção, é completada com 220 1/s ' 

do Sistema Rio Claro e enviada para a refinaria da Petrobrás. 

Uma vez implantada a solução lara atendimento das 

industrias previstas para 1964, o esquema de adução existen-
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te continuará atendendo às necessidades domésticas e indus -

trial para fins sanitários até 1994, quando deverá ser cons­

tltuida a sub adutora de Mauá a partir do SAM - SUL, satisf~ 

zendo as necessidades do municipio até o ano 2000. 

~ preciso ressaltar que, confrontando os dados a­

tuais com os do ano de 1977, (TABELA N9 2) observa-se uma 

sensivel melhora das condições no abastecimento de água. 

TABELA N9 2 - Condições do Abastecimento de água no Hunici -
pio de Mauá. 

Parãnetro 
~-

Considerado 1977* 1979** 

Pop.Uação (est:.iiMda) 180.000 196.000 
m de residências can ligações 13.300 25.500 
Pop..ll.ação 1\bastecida 65.500 127.500 

Porcentagem da Pop.1lação Abaste-

c ida 37% 65% 
Ex:tensão da Rede de Distrihlição 

(m) 164.000 388.000 

Fonte:- * Relatório Estágio de Camp:> M.lltiprofissi.onal., 1977. 
** SABESP 

~s caracteristicas dos Sistemas de Abastecimento ' 

-da SABESP sao a seguir apresentadas. 

3.1.1.1. Sistema do Rio Claro 

A captação e a estação de tratamento estão situa -

d~ no municipio deSalesópolis a 23 km de Mauá e a 80 km da 

São Paulo. 

O sisterr~ de abastecimento está assim composto: 

a) captação 

- Poço Preto (Rio Claro + Rio Guaratuba) 



- Represa Ribeirão do Campo 

b) Estação de Tratamento de água 

- Mistura rápida 

- Floculação 

- 7 decantadores 

-lO-

-- 24 filtros, sendo: 18 em operaçao e 6 desativado• 

- Sistema de cloração 

-- Sistema de correçao de pH 

Reservatório para água de lavagem 

c) Adução de.Agua Tratada 

Após o tratamento, a água é aduzida para São Pau -

lo por uma adutora com 80 km de extensão e com diâmetro de 

2.500 mm. 

No km 23 é feita uma sangria nesta adutora para o 

abastecimento do municipio de Mauá. 

d) Reservação e rede de distribuição de ~muá 

A capacidade de reservação atual do municipio é de 

39.000 m3 e consta dos seguintes reservatórios: 

19 - De Vila Magini 

No centro de reservação principal de Vila Magini existem 

dois reservatórios; 
- reservatório antigo - 1000 m3 

- tipo .......................•..................... apoiado 
-forma •••.••...•.••••.••••.•••.•.•••••.••.••... cilindrica 
-material •.•...•....•.•..•...••.•.•...•..•....•.. concreto 
-capacidade •••••••••••••••••••••••••••.••••••••••• 1000 m3 

- diâmetro •.....•................•.......•......• . 16, 85 m 

- altura útil ...................•..................... 5 m 
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- reservatório novo - 6000 m3 

-tipo ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• semi•enterrado 
-forma •••••.•••••••••••••••••••••••••••••• retangula. 
- material •••••••••••••••••••••••••••••••• concr~~rmado 
-capacidade ••••••••••••.•••••••••••••••• 6000 m3 

-comprimento ••••••••••••••••••••••••••• 40,0 m 
- largux a •.•....••..••..•.•..•....••..... 3 o , o m 

-altura útil .••.••..•.•.•.....•.......... 5,0 m 

2Y Do Jardim zatra 

As caracteristicas principais desse reservatórt~ constitui 

do de duas celulas de 1000 M
3 de capacidade cada uma, são as 

seguintes: 

- tipo apoiado 

- forma quadradra 

- material concreto armado 

2000 3 m - capacidade 

- comprimento 20,0 m 

- largura 20,0 m 

- altura Útil 5,0 m 

39 De Mauã 

Próximo ao centro de reservação de Vila Magini, na av. 

washington Luiz, a SABESP construiu um reservatório, apoiado' 
3 de 30.000 m de capacidade. O reservatório possui 2 celulas' 

de 15.000 m3 cada uma e com as seguintes dimensões: 

~comprimento •...•••...•.•...••......•....... 50,0 m 

- largura ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 3S,O m 

-altura Útil ••...•••••....•.•••.....•....•... 9,0 m 
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e) Rede de Distribuição 

A red~ntiga da cidade foi executada nos anos de 

1966 a 1967, em canalização de ferro fundido, sem reYeatime~ 

to ihterno, e nos diâmetros variando de 50 a 400 mm. A exten 

são aproximada da rede de distribuição antiga é de 38.000 me 

tros. 

A rede nova, implantada a partir de 1972, possui' 

extensão de 93.000 metros, em tubulações de ferro fundido. 

A extensão da rede de distribuição do municipio ' 

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

3.1.1.2. Sistema do Rio Grande 

A captação e a estação de tratamento estão situa­

das no municipio de são Bernardo do Campo e o sistema de a -

bastecimento é assim composto: 

a) Captação 

- Represa Billings 

A água é aduzida para a estação de tratamento por 8 bom 

bas de e~xo vertical. 

b) Estação de Tratamento de Agua (ETA) 

- Mistura rápida - adição de coagulante na própria tubul~ 

ção de recalque. 

- 1 floculadores 

- 1 decantadores 

- 14 filtros 

- Sistema de Cloração 

-- Sistema de correçao do pH 



- Reservatório de ágna tratada 

Reservatório de água para lavagem 

c) Adução de Aqua tratada 
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As principais linhas de adução do sistema Rio Grande são: 

- linha para São Caetano (220 1/s) 

- linhas para São Bernardo e Diadema (1280 1/s e 240 1/s) 

- linha para Santo André (1.560 1/s) 

3.1.1.3. Dados operacionais dos Sistemas de Abastecimento da 

SABESP. 

A qualidade da água fornecida pelos sistemas de a­

bastectmento dos rios Claro e Grande é plenamente satisfatõri~' 

do ponto de vista sanitário. o controle é feito pela SAB~SP e, 

alguns dados sobre a água bruta e tratada no ano de 1979 são 

apresentados abaixo. 

TABELA N9 3 - Qualidade da água bruta no municipio de Mauá. 
(Periodo Jan-Junho, 1979). 

Parâmetros Valor !-N ';ti MIN 
;~. M!DIO f! 

Ird!Cédores Sistate. R.C. R.G. '·· R.C. R.G •. ' R.C. R.G. 
;. 

·:. 1,6 
. :ri, 

'IURBIDEE (UJT) 3,9 6,4 1,2 .J '2,1 2,7 
I 

a:R 60,0 45,0 . ~0,0 25,0 36,0 35,0 

DEM'mA DE atR> .. 
{ng/1) 3,2 20,0 1,1 3,7 ~·:· 2,0 10,5 

·~ ..... , 
pH 6,3 7,1 5,9 6,7 ··. 6,1 7,0 

j.' 
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TABELA N9 4 - Qualidade da Agua Tr~da no Municipio de Mauá 

(Periodo Jan-Junho, 1979) 

PARAMEiroS j v!ililr : m . . MDI . MfDIO 
IIDICN.:JemS ~~ ... t.C. R.G. R.C. R.G •... R.C. R.G. 

'1URBlJ)E3 (UJT) 0,81 1,90 0,24 0,21 0,44 0,58 
OOR (U.C.} 3,8 5,0 2,5 2,5 2,6 2,7 
DEMANJA DE CI.DRO (m;Vl) 2,5 218 1,6 1,2 2,1 1,9 

RESIDUAL LIVR: 

pH 9,·~ 8,9 7,9 7,4 8,8 8,1 

FmRO (trg/1) 0,29 0.720 0,03 0,04 0,12 0,09 

Fonte: - SABESP 

Atendendo ao dispoto na Portaria Estadual n9 56, 

~fe ~estrados 16 pontos da rede de abastecimento. As amostras ' 

são coletadas nessas estações de amostragem representativas' 

em periodos que obedecem 20 intervalos de tempo corresponde~ 

te a 4 dias. Dentre outras determinações são feitas 25 de elo 

ro residual total e livre, verificado a aspecto fisico e pr2 

cessado o exame bacteriológico. Os resultados obtidos no dia 

16 de julho de 1979 (TABELA N9 5), por exemplo, indicam 25 

condições satisfatórias da qualidade sanitária da água serv! 

da a 65% da população. 
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TABELA N9 5 - Qualidade de ~gua servida - Mauã. Resultadd 

obtido no dia 16 de julho de 1979. 

l) Tipo de Jtqua Rede 

2) CRT* (mqll) 1,2 I 1,5 

3) CRL** (mg/l 1,2 I 1,5 

4) Asp_ecto Fisico Ltmpido - Incolor 

5} Colonias de Coliformes .. < 1 

em 100 ml 

6) ~gua Potável Sim 

Fonte:- SABESP 

* Cloro Residual Total 

** Cloro Residual Livre 

3.1.1.4. Outras Fontes de Abastecimento 

As populações das zonas periféricas não atendidas 

pela rede pública de abastecimento de água utilizam poços • 

rasos escavados nos fundos dos quintais, normalmente próxi­

mos de fossas da própria residência ou do vizinho, origina~ 

do um ciclo permanente de contaminação com sérios problemas 

para a Saúde Pública, devendo constituir-se em uma das cau­

sas do elevado número de óbitos por enterites no primeiro ~ 

no de vida. 

Além das favelas e suburbios, segundo informações 

da SABESP e PREFEITURA, grande parte das residências liga -

das à rede d~gua mantém seus poços particulares como reser . -
va para garantir o abastecimento nas eventuais paralizações 

de fornecimento da rede. No entanto, nem sempre esses poços 

mantém boas condições sanitárias de funcionamento. 
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3.1.2 Poluição das ~quas 

os efluentea industriais e ~oméaticoa aãe ~ ~­

sas básicas no processo de comprometimento sânitário e do e 

quilibrio ecológico das águas em bacias hidrográficas, como 

as do Tamanduate! e Guaió em Mauã. 

O Rio Tamanduate! nasce a 6 km de Mauã e aprese~ 

ta baixas vazões em longo per!odo do ano (TABELA N9 6), in 

suficiente para a completa diluição dos despejos. 

TABELA N9 6 - Vazões do Rio Tamanduate! (Posto Capuava-Mauá) 

MO 

1969 
197C 

Fonte:- SABESP 

Vazão Minima 
m3/l 

0,37 
o 90 

Vazão Máxima 
m

3
/l 

22,30 

32 20 

A simples observação visual do Rio ~Amanduate! no 

Jardim Rosina em Mauã (Fotos n9 1 e 2 anex~ corrobora os 

fatos anteriormente relatados. 

Constatou-se, que muitos dos rios da bacia hidro­

gráfica são, além de verdadeiros veicules transportadores ' 

de dejetos, receptores do lançamento de residuos sólidos 

(lixo), que é depositado às suas margens, intensificando a 

poluição (foto n9 3 anexo), 

Como a rede de esgotos existente atende apenas a 

uma pequena parcela do centro da cidade, a situação se tor­

na grave na periferia, acentuando-se nas favelas. 
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3.1.2.1. Esqotos Doméaticoa - Rede 

Segundo informações da SABESP, agência local, exis 

tem fossas sépticas nas residências do centro da cidad~ e em 

certos bairros de melhor n!vel sócio-econômico pois, havia 3 

um regulamento da Prefeitura exigindo eaae proce-so de dis~ 

sição antes do lançamentoda rede de esgotos. 

Na periferia no entanto são predominantes as fos -

sas negras, não recomendadas por possibilitar a contaminação 

do lençol freático. 

Em alguns casos os dejetos orgânicos são lançados' 

diretam~,te nas valas e depressões ou em terrenos baldios. 

As regiões de acentuada declividade e baixadas são as mais ' 

afetadas sendo frequente o odor ofensivo e constantes (a fo­

cos potenciais de contaminação. 

Atualmente para uma pop1lação de 196.871 habitan -

tes <estimativa da Prefeitura) e, de acordo com dados da 

SABESP, existem 7.000 ligações de esgoto que atendem a uma • 

população de 35.000 habitantes o que equivale a um percentual 

de 18% da população. A extensão da rede coletora é no momen­

to de 60.000 m, havendo projeto para se atingir a 126.000 m 

e mais 12.000 ligações sendo a extensão da rede para ligação 

de 9,30 m/ligação. 

Os 60 km de rede de esgotos acima mencionados ser­

vem à zona residencial central e a uma pequena parcela de i~ 

dustrias. Estão em fase de execução mais 5 km de rede e,~a~ 

do todo o projeto for concluido, garante a SABESP, que a po­

pulação atendida será de 100.000 habitantes ou seja, aproxi­

madamente 50% da população esgotada. 
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A rede já existente foi exeetttadâ .&lf 'tubas .O.Z.imi -

cos de.l.SO .a 200 mm. f.uncionuado r~te .. _.soift41lnt.G em um antt-

90 trecho de cerca de 30 krn são frequentes os entuptmentoa como ' 

decorrência de falhas na construção. 

3.1.2.2 Efluentes industriais 

Os dados levantados pela CETESB na década de 70, T~ 
(At-~E"" fl.'f) 

DELA N9 7y'indicam no municipio de Mauá um total de 174 estabele-

-cimentos diversos. Estudos revelaram que desses, 39 sao os que ,,, .. ,, ~"-
constituem significativ:(:..:.;.~ como fontes fixas de poluição. Até' 

o momento, já foram cadastr.ad.aa 24 .dessas .i.ndu•~rüe pot.llno.J.almaA 
(Ane)'4li'·'l) -

te po.lui.doraa e, como se verifica pela TABELI N9 8, não tratar.\ 

ainda os seus afluentes industriais, enquanto que 6 não fazem o 

tratamento dos esqotos sanitários. 

Assim como ocor.~) com parcela dos efluentes trata­

dos, os lançamentos 51 in natura" são feitos nos corpos d'agua, pe­

quenos tributários das bacias dos rios Tamanduate! e O.aió e, em 

menor volume, na rede de esgoto que como já foi mencionado ante -

rio~ente, cobre parcialmente o rnunicJpio. 
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Em eonjunto_,-e -~1~ industrial de Mauâ 00~ 

para alterar a qualidade e a eoologia~~~~1e~aa~~~~~quã 

tico, mas tambêm atmosférico e do próprio solo da região, emi 

tindo ou lançando grande quantidade de material particula~e al 

terando a temperatura; enriquecendo o meio com ácidos, 

de ferro, mercaptanas, etc. 

Particularmente as indústrias que produzem 

óxidos 

material 

elétrico e de comunicação- na.- re-gião_,.__ ~n-~ impo.r.t~n~e__~ __ _ 

tor de poluição pois, utilizam substâncias conhecidas como PCBs 

(bifenila poli cloradas) que eventualmente chegam à âgua e ao 

solo, sendo altamente recalcitrantes. 

Mas, ê a indústria química aquela que em maior número 

existe no munic.Ípio-de-Mauã -~~Q..~ntliadQ __ .fa.:to'r---de ·­

poluição ambiental. Uma variada gama de compostos, alcalis,âci 

dos, bases e sais sob a forma sÓlida, lÍquida e gasosa, ê elimi 

nada no ar, água e solo. Algumas fábricas como a FERTICAP,por 

exemplo, eliminam produtos tóxicos. 

Todavia ê necessário ressaltar a existência atualmen-

te de uma polÍtica e diretriz para controle da poluição e, as 

indÚstrias que possuem tratamento jâ o estão providenciando. 

Aquelas que jâ tem processos de tratamento de efluen­

tes atendem satisfatoriamente a legislação estadual que dispõe 

sobre a prevenção e o controle da poluiç~o do meio ambiente. A~ 

tigo 18, do Decreto n9 8468, de 8/9/76. Por exemplo: o Rio Gua­

iÕ, da Classe 2, decreto estadual n9 10.755, de 22/11/77, em ~e 
~ # 

pese os lançamentos de que e receptor, apresentu e mantem as con 

dições sanitárias preconizadas para essa referida classe na Por 
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taria n9 13, de 15/01/76, do Ministério do Interior. 

Já o rio Tamanduateí, no trecho de Mauã, cuja classe' 

ê 4, recebe maiores cargas poluidoras, embora sua vazão como jâ 

foi visto, ê bastante baixa em relação aos lançamentos dos ef1u 

entes. 

Atualmente, como jâ se mencionou, a maioria dos esgo­

tos sahitârios ê lançado nos ~ios Tamandtiateí e GuaiÔ e afluen• 

tes, Contudo a solução final, segundo projetos da SABESP, se• 

r~ a co1eta dos esgotos de Mau~ através dd "Inte~ceptor do Rio 

Tamanduateí" dentro do projeto SANEGRAN que os conduzirá até a 

estação de tratamento de esgotos (ETE) da Região do ABC, onde re 

ceberão um tratamento secundário. Esta medida virá proteger os ···':. · 

rios das bacias h:drogrâficas possibilitando a sua recuperação e 

futuro aproveitamento desses cursos d'água para usos mÚltiplos. 

3.1.2.3. Evolução e Estimativa da carga poluente orgânica 

De conformidade com os estudos da OESA/SABESP, a evolu 

ção das contribuições dos esgotos domésticos e, industriais de 

natureza orgânica, até o ano 2.000 nas bacias dos rios GuaiÕ e 

Tamanduateí, no município de Mauâ, tem a seguinte característica 

inserica na TABELA 9. 

TABELA U9 9 - Carga Poluidora - Mauã 

ANO POP.DOH~STICA POP.INDUSTRIAL POP.TOTAL CARGA DBo 
ATENDIDA (HAB) EQUIVALENTE (HAB) (HAB) (Kg/dia) 

1975 112.003 277.543 389.546 21.035 
1980 142.042 302.676 444.718 24.015 
1985 180.029 323.775 503.804 27.205 
1990 228.048 341.494 569.542 30.755 
1995 2B8.717 356.351 645.068 3 4. 83 5 
2000 365.400 368.778 734.178 39.645 

Fonte: OESA SABESP 
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3.1.3 Poluição do Ar. 

Basicamente o conhecimento das condições metereológi­

cas que determinam as earacteristicas climáticas de uma região é 

dependente de dados tomados no local e do tamanho e qualidade de~ 

sa amostragem. Em metereologia pode-se distinguir a:-

a - micrometeorologia (Bairro ou distrito) 

b - a mesometeo~ologia (estado mais a região metropolitana) e, 

e - a macrometereologia (área continental) 

Para cada um desses tipos de estudo i preciso dispor' 

de estações eequipamentos adequados o que nem sempre é poss!vel. 

Em Sijo Paulo por exemplo, os únicos dados dispon!veis são os da' 

FAB (Força Aérea Brasileira) no aeroporto de Congonhas e que se 

referem à macrometeoeologia. No entanto, através do tratamento e 

interpretação desses dados, foi possivel na Divisão de Meteorolo­

gia da CETESB, extrapolar interferéncias de caráter mesometeorol2 

gieo de interesse para o estudo da poluição do ar. 

Na Grande são Paulo, obviamente incluindo Mauá, as co~ 

dições climáticas que podem influenciar nas4tscilações de qualid~ 

de ~ ar, são em geral determinadas por fenômenos maerometeoroló­

gicos (Sistemas de Baixa Pressão', Anticiclones, frentes, massas' 

de ar predominantes etc.) que relacionam-se aos efeitos mesomete2 

rológicos (Brisas marinhas e terrrestre~ precipitações locais,ve~ 

tos dominantes, inversões térmicas etc.) associadas a topografia 

regional. A conformação topográfica das bacias dos rios da Grande 

são Paulo, dentre eles o Tamanduate1, faz com que os vales funci2 

nem como corredores induzindo à canalização dos ventos que trans­

portam os poluentes que se concentram em determinadas áreas. 
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3.1.3.1. Qualidade do Ar em Mauá 

Para a alteração da qualidade do ar, alêm da ati•idade 

das industria.s, já mencionadõ~ no item relativo às águas, há que --
se ressaltar a contribuição dos veicules automotores que são fon­

tes móveis de poluição. 

Segundo os levantamentos de julho de 1979, realizados 

pela DERSA (sem computar os tratares e motocicletas, que em ter -

mos globais constituem nesse municipio um componente desprez!vel' 

para a poluição do ar) é a seguinte a distribuição de veicules a~ 

tomotores no municipio de Mauã e as respectivas médias em Rm rod! 

dos anualmente, TABELA N9 10. 

TABELA N9 10 - Número de Veicules a motor de explosão em Maui e 
estimativa de Km rodados por ano (julho/1979) 

TíPO DE 
VEiaJU) 

.AutcrlÍ:Iveis 

Utilitários 
CkUl::us e Mic:rcx:mibls 

C'aninhão Mêdio (Gasolina) 

caminhão Pesado (Gasolina) 

can1nhão Diesel 

Fonte:- DERSA 

5.735 
3.337 

209 

267 
226 

483 

MB>IA DE I<M RmADOS/AN) 

15.639 
15.639 
72.000 

40.000 
40.000 
40.000 

Trabalhos da CETESB indicam que, entre outros poluen -

tes emitidos por veicules a motor de explosão, estão principalme~ 

te p monóxido de carbono (CO), os hidrocarbenatos (HC), os óxidos 

de Nitrogenio (NO), e de Enxofre (SO) e, material particulado ••• 

(MP). No quadro n9 1, estão inseridas as taxas médias estimadas • 

para cada um desses poluentes emitidos por Km rodado. 
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QUADRO N9 1 - Taxa de Poluente Emitida por Veiculos Movidos i 
Motor de Explosão (g/km) 

Poluente 
Tipo de MP 
Veiculo 

Aut:cl'lrNel 54,04 5,91 2,24 0,46 0,33 
Utilitários 54,04 5,91 2,24 0,46 0,33 
QUbul e Mietoonil::i1à . 

(4 };lleUS) 13,20 2,50 13,40 6;80* (),99 

cam1nhão Médio 
(qasolina e pneus) 77,60 15,70 2,60 0,63** 0,51 

~pesado 
(qasolina e tneus) 148,00 29,10 4,20 1,37** 0,92 

caminhão die'3el 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
tuação critica, qual as concentrações anuais e diárias dos poluen­
tes mencionados os resultados, estão inseridos na TABELA N9 11, ex 

(1\t.J(?l(C 8·'-i) -
pressos em toneladas diárias e anuais. 

As condições topográficas no municipio, a localização ' 

da área urbana e, os poluentes emitidos sem intermitência pelas 

fontes fixas e móveis aqui assinaladas, bem como a eventual queima 

de lixo a céu aberto, estão levando a uma gradativa deteriorização 

da qualidade do ar. A simples vista desarmada e, às vezes a irrit~ 

ção dos orgãos da visão são fatos testemunhos dessa situação (Fo -

àos n9 4 . 5 -L (, ·) 

corrobora ainda essas assertivas, ã análise dos poluen­

tes atmosféricos medidos nas estações de amostragem de ar da ••• 

CETESB em Mauá e Santo André (a qualidade do ar deste municipio 

tem estreita relação com a de Mauá) que possibilita evidenciar em 

linhas gerais, um incremento quantitativo dos parâmetros estudados 
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entre os anos de 1973 a 1978 e que são: o dióxido de enxofre, o 

anidrido sulfuroso e o material particulado (TAB!tAs N9 12 a 17) 

Na reqião f.: •• * .... -:;!' ;~ ~t-~. de Capuava Iridua-btial e aeamo Re­

sidencial por ekemplo, os padrões de qualidade do ar (POAR) ~nu • 

ais e diários no per!o4o comprandido entre 1973 e 1978 várias ve~ 

zes tiveram seú l~ite ultrapassado, TABELAS N9s. 18 e i9 4nekáa. 

como serâ obserVado em eapilU1os pott~fiores• tefeteh• 

tes a morbldade, existe uma inttma relação entre as doenças das 

vias respiratórias superiores e a poluição do ar reinante no Muni 

cipio de Mauã. 

3.1.4 Lixo e Limpeza PÚblica 

Em virtude doa dados levantados pela equipe junto à 

Coordenadoria de Obras de Mauã (1979) não apresentarem correspon­

dêacia com os que foram inseridos no trabalho de 1977, a equipe • 

ltmitou-se aomente a descrever a situação atual. 

No municipio de Mauá o poder público se incumbe apenas 

da coleta do lixo domiciliar e comercial. 

Na tabela abaixo são apresentadas as estimativas da 

quantidade de reslduos sólidos produzidos em Mauã. 

TABELA N9 20 - Tipos de residuos sólidos e estimativas anuais pa­
para o municipio de Mauã. 1979. 

Tipo de residoo 

Danicillar E Ccmarcial 

lD.DJtz1al. 

Estimativas 
toneladas/am/1979 

14.880 
33.863 
48.743 

Faxte 
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0 acondicionamento dos residuos domiciliares é feito de 

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

em sacos plásticos. 

3.1.4.1 Sistema de Coleta e Transporte 

A coleta é feita pela Companhia "Limpadora Limpeza S/C" 

contratada pela Prefeitura Municipal através de concorrência públi 

ca para a realização do serviço. 

Através deste trabalho são atendidos pelo serviço de c2 

leta 242 km de vias públicas o que corresponde a 7lt de um total ' 

de 340 km de vias do municipio. 

o serviço de varrição é feito na área central da cidade 

em 26 km de vias que correspondem a 7,5t do total de vias públioaa. 

3.1.4.1.1 Frequência da coleta 

Na área central a coleta é diária enquanto que nas res­

tantes áreas de municipio o trabalho é feito em dias alternados 

desde que não chova. 

As ruas que não contam com pavimentação, deixam de ser 

servidas pela coleta na ocasião de chuvas que são frequentes, devi ... 

do a conformação topográfica e composição do solo - silte argiloso 

que se torna escorregadio com a umidade excessiva impossibilitando 

o acesso de coletores. 

TABELA N9 21 - Coleta de lixo domiciliar e comercial no Municipio' 
de Mau~ em 1979. 

COLETA MENSAL EM TONELADAS 

Janeiro 1.300 
Fevereiro 1.200 
Março 1.400 
Abril 1.100 

Maio:----------------------------~1~·~2~0~0------------------------
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Fonte:- Coordenadoria de Obras da Prefeitura Muai~ipal 4a Mauá. 
1979. 

3.1.4.1.2 Equipamentos Utilizados na Coletâ e t~peza Publica 

Existe para o serviço de coleta e ltm~ela pdblica: 

- 5 coletores campaetadores (tipo Kuka) 

- 1 coletor compaetador (tipo Kuka) reserva 

2 tipo convencional (ltmpesa pública) 

1 auto pipa para lavagem (limpeza publica) 

50 carrinhos de mão (limpeza pública) 

3.1.4.1.3 Lixo Industrial e Hospitalar 

Não existe um sistema público de coleta para estes ti­

pos de lixo. As próprias indústrias e hospitais se destDcumbem • 

dos seus residuos sólidos como será visto posteriormente 

3.1.4.2 Destino Final 

O lixo domiciliar e comercial é lançado a céu aberto, 

em área que antigamente era poRto de extração de areia e em cujas 

proximidades existem várias lagoas, situado no pelo industrial de 

Sertãozinho. 

A €oordenadoria de Obras alega a não utilização de at~r 

ro sanitário, devido as caracterlsticaa do local que não permitem 

o acesso de máquinas para compactar. Verificou-se que houve invo­

lução no que se refere a disposição dos residuos sólidos uma vez' 

que em 1977 erra feito em aterro sanitário no Jardim Itapeva. E -

ventualmente é usado o aterro sanitário de Santo André que tecni­

camente é bem operado. ( .:O~os S '-'- l5) 



3.1.$ USO DO SOLO -27-

A mancha urbana de Hauá " est.ende por g:ud,e parte 

do ~t\lnic!piov restando atualmente ;">ou~as áreas ur~nizáveis v ex -
cetuando-se a área de protecão do m4nancial do rio Grande,a úl - " 

tir.ta grande área de Hauá dis~n!vel para a urbanização.(Ver 

planta do zoneamento e sistema viário, em anexo). 

3.1.5.1 ~oneamento Industrial 

O ~1unicipio de 11auá conta ceJ!\ duas áreas industri­

ais ~stitucionais, uma dela~~ a de Canuava, ocupada por indús - -
trias de alto imnacto ambiental(indústria• ~etroqulmicas)e. o 

~olo industrial de Sertãozinho, criado em 1975, de acordo com 

o ~oneamento Industrial Metro:oolitano. Esta Última a;"resenta ·-

3e d8Vidamente protegida ~r faixas de preservação permanente­

com wgetação natural e largura de 100 metros. Neau ãrea,não .. 

é pe~itida a instalação de indústrias de gr~de potencial po• 

luidor,· tais como pétroqu!mtdas, fundições e outras. 

Atualmente., encontra-se em fase de estudG !'f! la Ce· .. 

ordenadoria de Planejamento do Munic!pio, em consonância i Le~ 

gisl.ação Metronolitana de são Paulo, a reformulação do zonea···· 

men~ dos usos do solov uma vez que se fazem necessárias revi­

sões e eqtahelecimento de novas normas e regulamentos no que 

se tefere à área de protec;;ão do manancial do rio Guaió, insti­

tui4a ryelo Decreto nQ9414 de 19 de abril de 1977. 



-28-

3.1.5.2 !reas Verdes 

Sequndo dados da Prefeitura Munici9al, em 1978 , 

existiam 12.a24.56 m2 (1,3ha) de áreas verdes institucionais, 

que corres~ondiarn a uma cota de 0,07 m
2de área verde/hab.vpa­

ra uma ~oula~ão estimada e~ 183.208 habitantes. 

Atualmente, ~1auá conta com o Patrrue Florestal da 

• .Tunta,. onde está situado o viveiro de mudas, com área de 61,5 

ha. 

Considerando que a PO?Ulação de Uauã estimada pa­

ra 1979 é de 196.871 habitantes(dados da Prefeitura) e oue o 

total de áreas verdes atualmente, monta a 62.8ha de extensão, 

tem-se urna cota de 3,2 m2 hab., o que significa alguma melho-· 

ria,mas r~smo assim, muito abaixo dos padrões internacionais­

que recomendam 12 m2 de parques públicos por habitante. 

3.2 Indicaderes de Saúde relacionados às atividades de Saúde 

Neste ca~Itulo são aDresentados os dados referen­

tes aos levantamentos e observações realizados na~ institui -

ções esta~s e particulares atuantes na área de saúde junto à 

comunidade: 

3.2.1 Cent~os de saúde 



3.2.1.1 Centro de saúde de Hauã(CS.I) 

O Centro de Saúde de Hauá constitui uma Unicl•de Sa 

nitária classificada como do ti?o I pertencendó ao Distrito Sa 

nitãrio de Santo André. 

Está situado a rua Justino Paixão s/n, na ãrea ce~ 

tral da cidade, de fácil acesso a !_)Opulação sendo :>onto conver 

gente de tÕdas as linhas de ônibus da cidade. 

O Centro de r.aúde funciona nos dias úteis da sema­

na no per!odo de 7 às 17horas. 

Um croquis das instalações está no anexo n943e a 

distribuição dos funcionários e respectivas funções são encon·~ 

tradas na tabela n922. ~v"<4 \~""'\o.ivv.. o'Q_~c--""o ~~o..~c.. ~u o."'~t..'"-o 8.2>) 

Tabela 22 c ..... ) - Distribuição dos funcionários segundo lota­

ção ~revista, lotação existente, afastamen­

tos, exercendo a função, desviados da fun -

ção e regime de trabalho. 

CSI Hauã - 0uadro Comparativo 1977··,19?9. 
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~ wrN')D NFACJfA- !XElall·· a!SV'DlXII REn.DE :REr:.DE 
PRE.VIn·· EXISI'E:J JXX) 00 A FUtJ n\~ TRAB • ~..B. :. .. 

'11\ 'lE ç1D 'l'n1FO m-ro 
CA~ 

IN1'E - PAPCIAL 
GRAL 

,7/7~ ''Zl~ ''n~ : ''l19 I 
'72Q9 ':!ZZ9 = 

S.U.sblrtsta III 1 - 1 - 1 - 1 

Sanitarista I 2 1 - 1 - 1 ., 

Ped:latra 2 2 2 2 2 2 2 

Obstetta 2 1 1 

Tisiologista 2 - 1 

Dermatologista 2 -· 1 ~ 1 - 1 
Oftallrologiata 2 

Psiquiatra 1 

Clinico 2 2 2 1 1 1 1 2 2 

O.R.L. 1 

Dentista 3 - 1 - 1 - 1 

!!.nfexmeira l - 1 ·~ 1 - 1 

Ino;;J?etor de Sarea-
nento 1 1 1 1 1 1 1 

Fducador sanitá-
l 'iO 3 - -
Cbstetriz 2 2 1 1 - 1 1 2 1 

Pc:;iCÕlogo 1 

As.<Jistente S:X:ial 1 

O~a:lar de Paio X 2 1 1 1 1 1 1 
Tecnico de Labora-
tório 1 
1\uxi1iar de I.al:x> .. 
ratõrio 3 

Auxiliar de Panea-
nento 12 4 4 4 4 4 4 

Visi tadoxes 12 3 1 1 - 2 1 3 1 

AtaJxlentes 15 10 10 2 1 15 12 6 7 4 3 

Administrador 1 - 1 - 1 - 1 

Escri turãrios 7 6 3 2 - 4 2 3 2 6 3 

Vigia 2 .. .. 
!-btorista 2 1 1 1 1 1 1 
Servente 6 6 3 1 - 1 1 4 2 3 2 3 1 

TOTAL 92 39 34 7 1 35 34 a 5 26 23 13 11 
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Com relação a tabela ~ior é preciso observar -

oue~ 

a) a rnéd~ã sanitária III acumula a função de ~isiologista: 

b) um dos médicos clínicos exerce a função de obstetra; 

c) urna escriturária acumula a função de atendente; 

d) duas serventes e uma escriturária exercem a fun~io de aten·· 

dente; 

e) o operador de raio x é funcionlti~ da Prefeitura cedido a 

unidade sanitária onde exerce sua função. 

o que se evidenciou é que em relação ao ano de 1977 

embora o número de funcionários tenha diminuido, houve urna am­

pliação de atividades no CSI. Tal fato relaciona-se à reloca -

ção de tarefas do pessoal técnico e administrativo. 

OUtra modificação ocorrida, foi uma dinamização do 

fluxo de atendimento da clientela levando a um desconqestiofta·· 

mento na área destinada ao registro do cliente. Para atingir -

esse rendimento de trabalho, foi implantado o sistema de fich! 

rio central e instruídos os seus usuários sobre o seu func1o~~ 

mento. Este serviço deverá melhorar pois, ainda eM multa• das 

fichas a qualidade dos dados registrados é insuficiente. 

o que ressalta no entanto no SSI é a existencta 

de uma Diretoria atuante ~os~ibilitando assim, que os progra -

mas dessa Unidade Sanitária consigam cumprir as normas estabe­

lecidas pela Portaria SSCG ·-· nQ 8 de 6/06/7 2 da Secretaria de 

Saúde do Estado de são Paulo. Segundo essa~ normas d~ conheci­

mento do pessoal, foram implantadas a partir de 1977 os sorvi~ 

ços de~ 
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- Dermatologia Sanitária, Tisiologia e Odontologia Sanitária. 

tlio se implantou ainda: a Assistência Uédica Sanitária Espe -

cializad~, saúde Mental, Educação Sanitária e Laboratório. 

A seguir alo descri tos oa pr~ e !!el:Viçe.. • 

ativos oferecidos a poDulação: 

3.2.1.1.1 Proqrama de Assistência i Gestante 

No programa de assistência a gestante é previsto­

para o ano de 1979 o atendimento a 674 gestantes já tendo si­

do iasc:~ de janeiro a julho, 266. 

Em relação aos dados acima não se pode fazer uma­

análise com~arativa oom o trabalho anterior por ausência de 

dados. 

Quanto ao rendimento, manteve~se constante,ou se-

ja, 4 consultas por hora médico. 

Neste programa node-se observar uma parte educat! 

va exercida pela obstetriz que consta de aulas sobre cuidados 

durante .a gestação. 

3.2.1.1.2 - Programa de Assistência à Criança. 

-Nesse programa sao previstas para 1979 o atendi -

mento a 2478 crianças na faixa etária de O a 1 ano e 2378cri­

anças na faixa etária de 1 a 4 anos. Não existem dados para a 

faixa de 5 a 14 anos. 

O mlnimo de crianças de O a 14 anos inscritas na­

Unidade, no perlodo de agosto de 77 a junho de 79 foi de 3572 



A ~~ulação de O a 14 &DO& ~timada para 1379 é ãe 

105.402. 

Tabela n9 23 - Distribuição do número de criànças de O a 14 

anos inscritas no CSI de Maui nos anos de 

1977 a 1979 e nas respectivas eoserturas em 

relação a população estimada pâra a faixa e­

tária corres,ondente. 

ANO 

1977 

1979 

INSCRITOS 

2.750 

6.322 

COBER'l'URA(t) 

Fonte: Dados obtidos dos boletins de produção mensal­

do cs I de r1auã • 

Observa-se na tabela n923, um aumento da cobertura da assiste~ 

cia prestada à criança em relação a 1977. 

3.2.1.1.3 Programa de Assistência ao Adulto 

No ~rograma de assistencia ao adulto, não existe -

atualmente um controle do m!nimo de inscritos. 

A população adulta beneficiada é composta na quase 

totalidade de clientes idosos e portadores de esquistossomose. 

No que diz resoeito à esqutstossomose a Unidade 

apresenta um grande número de doentes. Segundo dados colhidos··· 

do Boletim de Notificações foram notificados 275 casos de ja -



neiro a julho de 1979. 

Tal evento ocorre em eonse~encia de miqrantes nor 

destinos e por ser o CSI a única instituição de referencia no 

Munic!pio para o tratamento e controle desta patologia. 

Quanto ao predominio de clientes idosos vale sali­

entar que a ~opulação economicamente ativa sendo previdenciá -

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

unid4de. 

3.2.1.1.4 - Programa de Imunização 

Para conhecer o andamento do programa de Imuniza -

ção foi levantado o número de crianças 1Ue com~letaram o es 

quema de vacinação e sua cobertura nos anos de 1977 e 1978(Ta• 

bela n9 24). 

Tabela n9 24 - Oistribuiqão de crianças de O a 1 ano que com -

pletaram a vacinação básica no CSI Hauã nos ~ 

de 1977 e 1978. 

~------------------------------------------------------------N9 e 
Cobertura n9 eobertura(t) 

TiiX? de~ Ano 1977 1978 1977 1978 
•, 

• a se I 

Sabin(la.dose) 4164 4384 72,41 68,67 
Triplice(3a.dose) 3630 4223 53,13 66,14 
BCG ID 1757 4043 30,55 63,32 
Anti-Saram'?O 3394 4451 59,02 69,72 
Anti-variólica 3372 3618 58,64 56,67 
Dupla-Infantil 155 74 2,69 l,lS 



-35-

Fonte: O~os obtidos de relatórios do CSI de Jt~auã. 

Nota-se na tabela n9 24 um aumento na cobertura 

das vacinas BCG ID, provavelmente ocasionado pela introdu -

çao desta vacina no final de 1977. Observa-se também um au-

mente de cobertura de vacina anti-sarampo ~ue pode ser atri 

buida à campanha realizada neste ano. 

Levantou-se também o número de crianças vacina·· 

das nos orimeiros sete meses de 1979 com a finalidade de se 

analisar o desempenho do CSI ~uanto à imunização(Tabela n9 

25) • 

Tabela n9 25 - Distribuição do número de vacinas aplicadas­

em crianças de 0-lano no CSI Hauá durante o 

per!odo de janeiro a julho de 1979 • 

..... ~ 

Tino ',, 
'•'~ 

de Vacina I Jl\N FE.V r~.R ABR ·w JUN JUL mrAL I 
ICG ID <325 78<1 939 325 664 811 477 4.825 

SABIM 2208 1590 1724 1116 1715 2470 lô20 12.643 

OPT 1623 1494 1660 952 1303 1950 1774 10.756 

ANTI -SARM1PO tl36 426 439 422 399 567 452 3.137 

AN'l'I · VA'UOLICA ' 624 603 Gaa 345 300 608 3<21~ 3.592 

IXJPIA-TI-F.ANTIL 134 167 114 78 80 127 149 899 

'!OI'AL 5900 5064 5564 3238 4541 6529 5016 35.852 

Fonte~ Dados retirados do boletim de produção do CSI Mauá. 

Considerando ~e a pormla(?ão de o-~ lano estimada 

~ara 1979 é de 7080 crianças e que o número de vacinas Ea -
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bin aplicadas até o rnes de julho de 1979 foi de 12.643 (Ta·­

bela n9 25) , pode-se esperar que a cobertura desta vacina, 

neste ano , seja igual ou suryerior à<tuela atingida nos 

anos de 1977 e 197J(Tabela n9 24). 

Verificou-se uma melhora na técnica de conser­

va~ao das vacinas_. por exemplo, quanto a temperatura da g~ 

ladeira, acondicionamento etc. No entanto, foram observa -

das falhas nas técnicas de aplicação e conservação da vaci 

na Sabin em uso. As falhas evidenciadas foram: 

- exposição a luz solar direta; 

- ausencia de verificação f!uanto ao jejum reco 

mendado; 

- contagem do número de gotas ~ue sendo aleató 

rio causa disperdício da vacina. 

3.2.1.1.5 Programa de Tisiologia 

Esta atividade, na realidade um sub-nrograma -

foi implantada em setembro de 1977; ror um esforço da Téc­

nica da Unidade 0ue ver:t desempenhando cumulativanente a 

função de médica consultante por falta de outro ~rofissio­

nal na área. 

A nrevisão da Secretaria da Saúde para este 

sub-programa eml979 é de 156 casos novos de tuberculosos •· 

baciliferos sendo ~ue de janeiro à julho já foram notifica 

doe; 90 casos. 

Não é efetuada visitação ,:J.crri ciliar ,.,ara centro 
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le dos doentes ~oscritos nor t~lta de pessoal, sendo feita 

a~enas convecação de faltosos. 

Existiu durante algum temno um trabalho educa-

tivo com os doentes, atualmente suspenso por falta de oes-· 

aoal. 

3.2.1.1.6 Programa de Dermatologia Sanitária 

Esta atividade, também um sub-programa de Der-

matologia Sanitária foi implantado eM março de 1978.0s do-

entes inscritos nesta prograMação foram convocados pelo 

CSI através de cartas, contactos com o INAMPS, e outras 

instituições de Saúde e Cartórios, conforme informações 

da diretoria Técnica do Centro de Saúde 1. 

Algumas dificuldades são encontradas para o ~~ 

senvolvirnento deste sub-programa, entre elas~ 

a mitsudi~a, necessária para reação de Mitsuda nao é fo~ 

necida rotineiramente, sendo conseguida ~ela Diretoria -

Técnica através de solicitações informais ao Instituto 

de Saúde do Estado. 

Conta este sub-programa com um trabalho de ~e• -
bilitação executado oela enfermeira. 

Retirou-·se do boletim de produção mensal desde 

a implantação do sub·!'_)rograma os seguintes dados mostrados 

na tabela 26. 
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Tabela 26 - Distribuição das inscrições e altas de casos de 

hanseniase segundo a forma de doença no CSI de 

Mauá - ,Jan/Julho 1979. 

Fonna da Inscriç&s !€inscrições 'Ibtal Altas Total 

doença r.B:lica-~as 

V+D 12 92 104 9 2 11 

I 8 34 42 4 9 1 14 

T 11 40 51 2 2' 

'Ibtal 31 166 207 4 18 5 27 

Fonte: Dados do Boletim de Produção do CSI de 11auá. 

Observou~se um número grande de reinscrições ea 

relação ao número de inscritos devido à convoca~ao de doen­

tes realizada pela Unidade. 

Em relação ao número total de inscritos, o núna 

ro de comunicantcs de hanseniase acompanhados no CSI de Mauá 

é de apenas 129. Isso é devido ao fato de que no inquérito­

junto aos pacientes dá•se pouca importância ao levantamento 

dos mesmos. 

3.2.1.1.7 Programa de Odontologia Sanitária 

As atividade de odontologia sanitária foram im­

?lantadas em setembro de 1978. 

Fundam0n~almente visa ao atendimento exclusivo~ 
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de pré-escolares e gestantes* dando enfase ao tratamento~SG~ 

do a extração dentária o úl~ recurso utilizado pela odon­

tologia. 'l'al fato pode ser constatado pelos dados ins(Wrid.os·-

na tabela n927. 

Tabela n9 27 - Distribuição do número de atendimentos odonto 

lÓgicos realizados em crianças e gestantes no 

CSI de Mauá no per!odo de setembro de 1978 a 

julho 1979. 

. , Tipo de a~lic • 
ateniilrento topica 

' clientes "· con.~ltas extração restauração floor Total 

Crianças 67 01 55 56 179 

C'~stantes 563 237 357 1.157 

Total 630 238 412 56 1.336 

Fonte~ Dados obtidos dos boletins de !)redução do CSl ~tauã. 

3.2.1.1.8 Atividades de Epidemiologia 

0.uanto às atividades de Eniderniologia desenvolvi 

das atualmente na Unidade segundo informações obtidas junto­

a funcionária ~esponsãvel, as notificações ao CSI a ryartir -

de dezernbro de 1978 rHstringem-se às seguintes doenc~!!:ec;quis 
~ . -

tossomose e tuberculose. As demais doenças são notificadas ·· 

diretamente à Unidade de Vigilância Eniderniológica de santo• 

André posto que o CSI de r1auã ainda não está enquadrado como 
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Unidade de Vigilância Enidemiologica, constituindo apenas um 

Posto de Notificação. 

3.2.1.1.9 Atividades de Laboratório 

A falta de laboratório no CSI e atualmente a ~u­

sência do técnico res~onsável pelo RX obriga o cliente a se 

deslocar ao Municlpio de Santo André para realização dos exa 

mes solicitados, acarretando demora na obtenção dos resulta­

dos e consequenternente no inicio do tratamento. 

Na. tentativa de contornar este problema no sub -

pro0rarna de tisiologia a Diretora Técnica e uma visitadora -

treinada nor esta, realizam a nesquisa de BAAR, nos casos 

com forte suspeita de tuberculose. A médica procura iniciar­

o tratamento o moie pre.cocemente nosslvel urna vez que o re -

sultado deste exame demorando 15 dias pone acarretar o agra~ 

vo da doença, a maior disseminação do bacilo e, a possivel -

perda do cliente. 

3.2.1.1.10 Atividades do CSI com outras instituições 

O CSI de Hauá mantem os seguintes relac~Oaan\QI\ -

tos~ 

a) Formal - CSI de Santo André 

- Laboratório Adolfo Lutz de Santo André 

· · Laboratório Adolfo Lutz de São Paulo 

··· Cadeia Pública 
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~ de observar ainda que embora nertencentes ao 

masmo Distrito Sanitário e localizados no mesmo município o 

CSI e csv de Mauá não mantém ~ual0uer relacionamento. 

b} Informal - Centro de Orientação familiar 

- Hospital de Hauá 

- Santa Casa de Hauã 

- Ambulatório do IUAMPS 

~ Pronto Socorro Municipal 

Com relação ao Conselho de Comunidade continuam 

atualmente as mesmas dificuldades encontradas em 1977. 

A Diretora Técnica do CSI(assessora deste cons~ 

lho) atribui o ~roblema a heterogeneidade e minima partici· 

pação por narte de seus membros, bem como às dificuldades -

dos poucos narticipantes em formular urna definição de obje­

tivos e {.l.r!)~maÇ:;o~'·de. :.t.t.nmmt-e.s. 

O Centro Integrado de Assistencia t1éàica (C. I .A. 

M.) em Mauá~ assim como a maioria dos outros implantados no 

Estado, continua acarretando problemas ao funcionamento da 

Unidade face a multiPlicidade de nrontuãrios para. um mesmo­

cliente ~ue pode então aparecer inscrito em vários turnos • 

Como em,cada urn,este possu! um prontuário isto acarreta a -

falta de continuidade no tratamento. 

3.2.1.1.11 ~tividades educativas 

I 

As atividades educativas estão inseri~as nos 

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

a necessidade de enfatizar a atividade educativa junto a cli­

ente!' do CSI, visando atingir um maior rendimento dos vários 

nrogramas oferecidos pela Unidade Sanitária. Nesse sentido 

foi elaborado um p~o1etm.educativo que consta no anexo 82. 

3.2.1.2 Centro de Saúde V de Mauá 

O CSV está localizado no Jardim Sonia t~ria, na 

neriferia de f-1auá, limite com são Paulo e Santo 1\ndré.Esta 

Unidade está instalada precariamente, funcionando apenas com­

I médico, 1 atendente e 1 servente, que desenvolvem todas as 

atividades do Centro de Saúde. 

Além dos serviços oferecidos à população em 1977 

ele conta atualmente com a vaeinação BCG ID sendo esta feita­

em um único dia da semana pela enfermeira do Distrito pois 

falta urna funcionária treinada em BCG na Unidade. 

O número de crianças inscritas no programa dd as­

sistência a criança de Janeiro a julho de 1979 foi de 319;e -

no programa de assi~tencia a gestante foram inscritas 30clien 

tes. 

Apesar da atividade de imunização ser efetuada em 

anenas :meio ner!odo de um dia da semana encontrou-se um nume ·· 
'- '· 

ro razo~vel de vacinas a~licadas nesta Unidade conforme Tabe-

la n9 2G. 
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Tabela n9 26 - Distribuição do numero de vacinas a~lieadas se­

gundo o tipo no período de Jan a Julho de 1979 

no CSV Mauã. 

Tipo de Vacina N9 de Vacinas Aplicadas 

SADIM 1038 

UAV 240 

DCG ID 585 

ANTI-SARAHPO 206 

DPT 624 

DTI 111 

DTA 20 

AT(gestante) 18 

TOTAL 2842 

Fonte: Dados obtidos do boletim de produção do CSV Mauá. 

Não éypossivel fazer urna análise evolutiva desta -

Unidade, urna vez que não foram encontrados dados referentes as 

atividades em 1977. Porém pode-~se constatar a ausencia de en -

trosarnento com o CSI trazendo grandes orejuizos ~ara o CSV àei -
xando este sem retaguarda. Dentre os nroblr~I'Ja~ observado~ d.:: s-

tacam-se os seguintes:; 

19 - Por falta de esterilizador, o material utilizado pelo CSV 

tem sido esterilizado em Santo André obrigando com isto a 

atividade de vacinação em a~enas 1 dia·. da semana. 
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-29 - O CSV nao possui viatura, obrigando com isto o desloca-

rnento de um funcionário da Unidade até Santo André para 

buscar os resultados de exames laboratoriais. 



3.2.2 Outros Recursos de Saúde 

3.2.2.1 Recursos Hospitalares 

3.2.2.1.1 Hospital e Maternidade Mauá 

Hospital geral com fins lucrativos para atendimento à 

pacientes particulares e de convênios. Foi o primeiro hospital 

a ser instalado no municipio e se encontra atualmente em plena 

fase de expansão em todas as suas clinicas, oferecendo maior ' 

variedade de atendimento por especialidades. E o Único que 

conta com serviço de fisioterapia e eletroencefalografia. 

O serviço de fi~ioterapia é justificável por se tra -

tar de uma região industrial onde adquire importância o probl~ 

ma dos ac•.dentes no trabalho. 

3.2.2.1.2 Santa Casa 

t também um hospital geral, porém co~ fins filantrópi 

cos, destinado a atendimento de pacientes do INJU1PS e convêni­

os particulares. Além desses convênios o hospital reserva 15 % 

dos seus leitos a pacientes não pagantes, sendo o único do mu­

nicipio que se destina a tal fim. Por este motivo mantém maior 

entrosamento com serviços de saúde da rede estadual e munici -

pal, principalmente no encaminhamento de gestantes para partos 

hospitalares. 

3.2.2.1.3 Hospital São Marco 

o hospital são Marco se presta ao atendimento especi­

alizado em psiquiatria para pacientes do sexo masculino. 

Este estabelecimento, apesar de estar localizado no 

rnunicipio, pouco o benificia tendo em vista que a ocupação de 

leitos por pacientes de Mauá é m!nirna. Apesar da demanda desta 



rnorbidade no municipio ser baa~te razoá~l. corno se peàQ ~­

rificar nos dados do Pronto Socorro Municipal (gráfico n9 1), 

os doentes utilizam recursos hospitalares de outros rnunicipios 

como são Paulo e Santo André, conforme informações colhidas 

junto ao Coordenador de Saúde do Municipio. Os motivos deste ' 

fato são de ordem burocrática ligados ~normas de encarninh~~e~ 

to de doentes do INAMPS. 

As caracteriaticas gerais desses tres hospitais estão 

expressas na tabela n9 29. 
I 



TABI::LA N9 29 - Caracteristicas gerais dos hospitais de Hauá em 

1979. 

I 

~I ~~ 
...... 

i 
Ih 

~ 

~ I~ 
tn 

lucrativo lucrativo 

e 

R.Pub.+P 

R.Publica 

incinerado incinerado 

sim -nao nao 

mo sir.i sim 

nao sim sim 
- OOlWGlÚO l?!:oi?fio nao 
- sim sim nao 

sim 4 9 

centralizado central. 
- sim sim nao 

sim sim sim 
- 2 5 nao 

nao sim Si.."n 

sim sim sim 
" sim nao nao 

I 

c. Geral +Nut C.Geral c .Geral +Nut 

sim nao sim 
-nao nao nao 

Fonte: SAHE do Hospital 
S1\ME do Hospital 

srum Do Hospital São Harco 



3.2.2.1.4 üaitos disponiveis no Municipio 

Existe atualmente no municipio um total de 565 leitos. 

Todavia, 205 são do Hospital são Marco que praticamente como já 

foi mencionado, não são utilizados pela população de Mauá. 

Por esta razão deixam de ser aqui considerados. 

A disponibilidade real de leitos no municipio, durante 

os anos de 1977 a 1!· ao é demonstrada na Tabela n9 30. 

TABELA N9 30 - Leitos existentes no municipio de Mauá; numero 
ideal e déficit para o período de 1977 a 1980. 

População I.e1 tos existentes ~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 !1auá 
2) Hospital e Maternidade r.1auã 

Hospital e Maternidade Imaculada Conceição (Sta. 
Casa). 

Apesar de ter havido um aumento de 97 leitos persis -

tiu ainda um deficit de 624. 

Embora ern 1980 deva ser inaugurado um hospital que~ 

tarã com 250 leitos, continuará existindo um déficit de 448. 

3.2.2.1.5 Indicadores dos Hospitais 

De acordo com os dados (tabela n9 31) o percentual de 

cesãrianas ern relação ao total de partos de cada hospital, não 

está dentro dos padrões exigidos, pois, de acordo co~ informa -
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-çoes colhidas na disciplina de Planejamento da F.S.P.-USP, o es-

perado é de 5%. Na Santa Casa, embora o percentual tenha di~inui 

do de 21,5~% para 18% ainda não atingiu o ideal. 

TABErA ~ 31- Percentual dos tipos de partos nos Hospitais do Mu­

nicipio de Mauá - período de julho de 1978 a junho' 
de 1979. 

~--Tiro DE Pl\RTO. N)IM\L CESt\REA FORCEPS 

lfn:;Prm.L MA~ s.~ MAU1\ S.CASA ~V\l:JA S.CASZ\ 
MES_ E A.~ N9 %N9 I ' N9 % N9 % ~ %N9 % 

Jul.00-1978 131 79,9 116 78,9. 30 18,3 26 17,7 3 l,A 5 3,4 

h}osto 156 78 136 79 42 28 29 16 2 1 7 <1,1 

Setenbro 138 77,1 122 g1,e 36 20,1 24 16,1 5 2,S3 3 2 

Qlt:u:bro 152 75,2 124 77,9 47 23,3 27 16,9 3 1,5 4 2,5 

~ 187 77,9 119 76,3 53 20?1 31 19,9 3 1,2 6 3,1 

Dezarbro 128 68,2 125 82,8 54 29,2 22 14,6 3 1,6 1!, 2,7 

Janeir~l979 196 83,8 117 74 38 16,2 33 20,9 o o 8 5,1 

Fevereiro 190 81,9 129 81,1 -12 1°,1 24 15,1 o o 6 3,8 

Março 193 78,8 113 75,.3 50 2') 33 22 2 1 1 2,7 
I 

Abril 1~3 85,1 129 81,6 31 1(•. 24 15,2 1 0,5 5 3,2 

Maio 186 87,5 114 70,4 28 12!'~ 42 25,9 o () 6 3,7 

Junln 192 84,5 125 75,8 3·1 14,9 38 22,1 1 0,5 3 1,8 

Total 2052 80,1 1469 77,1' 485 18 353 18,7 ' 23 1 62 3,7 

Fonte:- sr~1E dos Hospitais Mauã e IMaculada Conceição (Sta.Casa) 

As médias de permanencia mensal (tab. ~ 32) são de 

4,9 dias ~a Santa Casa e portanto dentro dos padrões considera -

dos bons em relação ao padrão ideal de lO dias. O Hospital e Ma­

ternidade Mauá, por manter convênio com o INAI•1PS para tratamento 

de pacientes portadores de patologia cronica, tem suas médias au 

mentadas para 6-10 dias. Na Santa Casn, a media de permanência 

em relação a 1977 diminuiu de 5,7 para 4,9 dias. 



TABE~~ N9 32 - Média de ?ermanencia mensal em 2 hoapitais gerais do munici~io de Mauá, n~ 

periodo de agosto de 78 a julho de 79. 

, MES 

HOSP~~ 1\GO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR r1AI JUN Jr.JL 

,. -
.~aua 8,07 8,73 8,52 7 (60 7,08 5,36 6,32 5,98 5,32 5164 6,32 

s.casa 5,08 5,12 5~56 4,86 4,27 5,19 4 1 10 4,38 4,58 4,90 5_,.~_6_~4L94_ 

Fonte:- SM1E dos P.osoi tais - Hospital e Uat. Mauá 

Santa Casa 
' 

TABEL~ N9 33 ~ Porcentagem de ocupação mensal em 2 hospitais gerais do municipio de Mauá. 

Periodo de Agosto de 78 a Julho de 79. 

~--~ES 

HOSPITAh-.. AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MZ\I JUN JUL 

r.1auá 97,46 98,80 90,36 102,72 97r54 104,32 101,63 112,31 104,58 99,85 102,85 
S.Casa 83J86 86;16 83,_63 72,36 69,88 80,44 82,92 72,24 79;62 85,38 80,69 -- 8ir9_! 

Fonte:- S~ dos Hosnitais - Hospital e Mat. Mauá 

Santa Casa 
• 
O\ a , 
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No Hospital Mauã, a taxa de mortalidade para as 48 ho 

ras após a internação do paciente foi considerada normal (taxa 

normal de até 4%). A média encontrada foi de 0,8%. Não foi 

~fetuado cálculo desta taxa para a Santa Casa, por falta de da 

dos disponíveis. 

A porcentagem de ocupação (tabela 33) do Hospital Mauâ 

ê mais elevada que da Santa Casa. Neste Último verificou-se um 

decréscimo, comparado cóm os dados do trabalho de 1977 (9370). 

A maior porcentagem de ocupação do Hospital Mauâ, talvez se de 

va a uma maior diversificação no seu atendimento em relação ao 

nlli~ero de especialidades. 

3.2.2.2. Pronto Socorro Municipal 

Este serviço se presta a atendimentos de emergência -

para encaminhamento hospitalar. 

construÍdo parc1. tal fim. 

Funciona em pr8dio próprio, -

A conservação do prédio e a limpeza são muito boas. 

A demanda no loc~l ê grande (tabela n9 34) 

TABELA N9 3t~ - Distribuição pereentual segundo grupos etários 

por atendimento no Pronto Socorro Municipal,no 

perÍodo de agosto de 1978 a julho de 1979-

Grupo Et5.rio (em anos) Número PorcentaP"em 

1 1 6.883 8,15 .... 
1 i~ 16.776 19,87 
4 14 16.698 19,77 

14 19 8. 676 10,27 
19 + 35.399 41,94 

TOTAL 84.432 100 00 

FONTE: SAHE do Pronto Socorro Municipal. 



ERRATA 

No capítulo 2, da página 5, deve ser acrescentada a metodologia 

referente ã mordidade, abaixo descrita: 

MORB!DADE NO CENTRO DE SA0DE I DE HAUÃ 

O estUdo comparativo da morbidade de demanda no CS I 

de Mauâ de 1977 e 1979, não será possÍvei porque• em 1977, ore 

gistro dos diaghÓsticos se fazia em prontuâric)S, de forma incom 

pleta. 

A partir daquela êpoca, a direção do Centro, sentindo 

e valorizando a necessidade de estatísticas de saúde, instituiu 

os livros dQ registros de consult~s médicas, os quais foram uti 

lizados neste trabalho, por constituirem a Única fonte que ref~ 

tiria de modo mais realístico a atual situação de enfermidades 

incidentes na comunidade d0 Município de Mauã. 

Foi utilizado o método de amostragem sistemática, cor 

respondendo a amostra a 10% do total de consultas médicas, no 

perÍodo de janeiro de 1978 a junho de 1979. 

Na codificação do grupo de causas, usou-se a lista A 

e a de classificação suplementares Y; codificaram-se os diver­

sos diagnósticos, independentemente do número de consultas médi 

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

ças"(~). 



A Morhida~e é re~~ pre~nnin~nteM&nte pnr õo­

enças respiratórins, vindo logo a serruir o rrrupo de doeneas • 

do nnarelho diqestiv~ ( qráficn no 1 ), isto leva a supor qae 

a inci~ência destas doenqas está relacionada coM as cnnrlições 

rle r>oluiyão atMosférica e de sanei'\J'I\ento básico do ~1unieipio. 
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GRAFICO n' I : DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DA DEMANDA DE MORBIDADE NO PRONTO SOCORRO 

MUN!NCIPAL DE MAUA , POR SETORES NO ANO DE 1978. 
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En virtu~e do INNHPf. rtão dispor de UM serviço ~prio 

e nem de terceiros contrata~os, pnra atendiMen~ns aos seus se~ 

(fUrados, eM casos de enerr'fência, o Pronto f,ócorro n faz.Cono 

se observa no nráfico n9 '~ a qrande Maiorin dos nacientes, é 

sel)'urada do INN~Pnv o C'{\le n~turl'tlmente foge às finaliciades do 

Pronto Socorro, f'l"l !'rejuízn an atend.inento dos não pagantes, v 

que não rUspoeiYl ne outros servi';oS. 

Tudo indica que a r~ranr1c denanil.a, é devida ao bon a -

tendi~ento feito indiscri~inadanente a toda e qualquer catego­

ria de pacientes, visto que a ~aioria dos casos atendidos não' 

são de emergência e siM clínicos a~ulátoriai~. 
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GRAFICO n9 2 

-DISTRIBUIÇAO POR CATEGORIAS DOS DOENTES ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO . MUNINCIPAL DE 

MAUA NO - PERIODO DE AGOSTO DE 1978 A JULHO DE 1979. 
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3. 2. ;>.. 3 o 2\Mhulatõr.ios 

3 • 2 • 2 • ~ • 1. IlW~Pf> 

o Instituto Nacional de 1\tenclinento ~'ér1ico da Previ -

dência Social (INN·U'.~) está locl!lli7.ano nl'\ parte central da ct~~ 

dAde, nM prédio é'\1"1<'\ptnr~o, funcionando de ?.as. ~s 6ns. ?eiras ' 

no horário das 7.00 às 19~no horasv 

A atendiMento local é feito apenas nas áreas ~e cl!ni 

ca Mé~ica e peõiátrica. 

Os casog .--:~e carniolotTiav otorrinolarinaolol'fia, neuro­

looia: oftalnoloaia e or.tonedia são encaninha~os para Médicos' 

crcõencianos da cinaf'\e. Os nacientes ~e oftal!'lolnrria aquardan ' 

vaqas por ~ais ne ? (~ois) neses. 

O pré-·natal é de livre escnlha da paciente para os hos 

pita1a da cirlade e ~.e Riheir~o Pires, tenrlo a "'lesna C.ireito a 

6(seis) consulttts r1nrante a crestação. 

A rle:rtan~l'\ etária no ~"lbulatório é e'"1 ~P.r1ia ele 350 con 

sultas. 

Outras esncciali~art~s são encaninhanas ':"ara Santo r~n··· 

dré• os casos r1e e.'r.1er'!ência pari'\ hosnitais especif.icos. 

O a~bulatório nossui nedica~entos pnra uso interno e 

para uso prõ~rio elos bonefici~rios. Os ~enicanent~s poderão ser 

a('quiri!'1.r,r, eM. Cant•:l J'l.niJ.ré a 

1\lc?..n do I!17':~PF, a ponulacão conta coM os servicos de 

nerlicina (1c crr.tl'')(') •·· r)\! 'CIL e N'l:f>P. 
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3.3 Indicadores Associados ao Estado de Saúde das Pessoas ou 

Gru~os. 

Sabe-se que em Epidemiologia o fato de se conhecer e 

expressar a freouência oamque se manifes~~s agravos de Saúde' 

de uma população tem importância fundamental. Tais informações' 

poderiam ser expressas em um olano mais simples, de modo absolu 

to onde seriam anresentados os totais de cada um dos 'eventos ou 

agravos de saúde em estudo. Essas disposições das informações ' 

sobre determinados agravos de saúde são de pouca utili.ade,pois 

nao possibilitam a avaliação do estado de saúde de uma pooula -

ção porque não expressam a força da morbidade ou da mortalidade 

sobre ela, apesar de servirem como referência para o estudo das 

disponibilidades médicas, necessárias para o atendimento daque­

les agravos. 

Assim, no presente item, procurou-se apresentar a8 

informações epidemiológicas, através dos i6dicadores de saúde. 

Esta anresentação será escalonada em tres grandes grupos de 

acordo com a origem das informações epidemiológicas, a saber: 

1 - dados sobre mortalidade, oriundos do Registro Civil• 

2 - dados de morbidade, obtidos no C.S.l e 

3 - dados sobre saúde ocupacional, ob~idos em Industrias e 

INAMPS. 

3.3.1 Registro Civil 

Estudou-se os indicadores de saúde do municipio de 

Mauá, que se constitue no objetivo deste trabalho, relacionan­

do-os com os demais municipios que fazem parte do Distrito sa-
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r.i~ário de Santo André. Além de Mauá também oertencem a esse 

Distrito os municipios de Santo André, Ribeirão Pires e Rio 

Grande da Serra. 

O estudo de relacionamento referido acima prende~se 

ao fato de: não existir limites definidos como barreiras geog~á 

ficas entre os murlicipios que constituem o Disttito de Santo ' 

André, o que os torna identicos quanto ao aspecto fisieo e, o 

Distrito Sanitário de Santo André forma a parte sudeste dé Re­

gião do Grande São Paulo. 



Tabela 35 - Alguns indicadores de saúde do Município de Mauá 

e dos demqis Municípios do Distrito Sanitário de 

Sento André, no período de 1974 a 1977. 

INDICADORES MUNIC!PIOS PERIODO 
1974 1975 1976 1977 

1. Coeficiente MAUA 2'8, 21 26,03 25,97 25,87 

Geral de Na R.G. Serra 35,05 43,06 41,13 47,97 

talidade por 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 7-,44 6,37 5,04 

de Morta lida R. G. Serra 10,63 12,73 11,49 9,24 

de Geral per 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-- R. G. Serra 115,17 139,13 119,05 81,27 dade In.Dnt i 1 
por 1000 R. Pires 68,56 85,69 85,78 68,94 
nasc. vivos S. André 86,55 83,71 76,29 58,29 

4. Coeficiente MAUA 80,86 66,44 54,24 39,16 
de Mortalid_ê. R. G. Serra 61,80 43,48 56,28 30,04 de Neo-Ratal 
.por 1000 R. Pires 33,55 33,02 43,64 37,48 
nasc. vivos s. André 52,16 75,41 42,67 35,81 

5. Coeficiente MAUA 57' 89 73,60 46,39 29,69 
de ~rtRlida- R. G. Serra 53,37 95,65 62,77 51,23 de Infantil 
Tardia por R. Pires 35,01 52,67 42,14 31,46 
1000 nasc'Y 

André 8,30 33,62 22,48 vivos S. 34,49 

6. Coeficiente MAUA 24,12 21, 92. 22,99 13,11 
de NRtimort.q R. G. Serra 39,33 30,43 38,96 7' 07 lidr.:tde por 
1000 nasci R. Pires 23,34 27' 52 21,82 18,74 
mentos S. André 22,22 16,80 14,94 11,89 



7. Coeftciente MAUA 0,92 1,12 0,81 0,55 
oo Martalidn-

R. G. Serra 2,17 2,16 1,77 de MaternA 
por 1000 R. Pires 0,79 3,01 
nAoc. vivos s. André o, 70 0,85 o, 70 0,69 

8. Indica Vi- MAUA 3,35 3,50 4, 07 5,13 

tal de R. G. Serra 3,30 3,38 3,58 5,19 

Pearl ~. Pires 4,49 4,05 3,69 4,09 

s. André 3, 43 3,71 3,76 4,24 

9. Indicador MAUA 28,25 25,69 32,54 34,95 

de Sweroop R. G. Serra 27' 78 27 t 21 28,68 22,94 

e Uemure R. Pires 43,93 39,49 34,44 41,09 

(~) s. André 44,85 45,80 45,93 48,94 

Fonte:' SEPLAN. 
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Analisando-se a Tabela nQ 35 t.em .. ·se que, quanto ã 

mansuração: 

a) da natalidade - através do coeficiente geral de natalidade' 

por 1.000 habitantes, o municipio de Mauá é o que a apresenta 1 

segundo um rol decrescente no per!odo estudado, en~uanto que 1 

Santo André a apresenta de modo estável nesse mesmo periodo. 

Rio Grande daSerra, no entanto apresenta este coeficiente no 

sentido crescente de 1974 a 1977 e Ribeirão Pires apresenta-· o 

de tal modo que parece haver ciclicLdad• de 3 em 3 anos. Com v 

esse indicador pode-se dizer que o comportamento de cada um 

dos municipios desse Distrito Sanitário é 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 Mauá, Santo An . -
dré e Rio Grande da Serra parecem apresentar comportamento i -

dêntico que se caracte~iza por um leve sentido decrescente de 

1974 a 1977 e o municipio de Ribeirão Ptres, apresenta uma re­

lativa aparência de comportamento estabelecido no sentido eres 

cente de 1974 a 1977. Nota-se que no ano de 1977 o municipio ' 

de Mauá aparesentou o menor risco de morte po~ todas as causas 

nesse Distrito Sanitário. 

c) da mortalidade na infância - através do coeficiente de morta 

lidade infantil por 1.000 nasciment~vivos, através do coefici 

ente neo-natal por 1.000 nascimentos vivos e através do coefi-

ciente de mortalidade infantil tardia, o Distrito Sanitário de 

Santo André espelha uma ·Situação grave 1 pois eles são elevados. 
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Esses indicadores constituem-se~ medidas das mais 

sensiveis das condiçoes de saúde de urna populaçãov a?esar das 

dificuldades que se antepÕem à obtenção de coeficientes que 

retratem finalmente o problema da mortalidade infantil como, ' 

por exemplo, a aplicação correta das definições de nascido vi­

vo e nascido morto. Mesmo assim, segundo Swaroop (8 ), esses 1 

coeficientes elevados sugerem que: 

1 - o pro~erna de imunizações não é adequado; a alimentação da 

mae e da criança não é sadia;' o serviço pré-nata1 e pós-natal 

n~o é satisfatório e as doenças não são controladas. 

2 ~,. a higiene bão é boa; os reservatórios de água não são pr9. 

tegidos; os insetos e roedores não são submetidos a controle' 

e a àabitação não é adequada. 

Observa-se ~inda oue pela tabela n9 35, que apesar 

de os municipios de Mauá e deRio Grande da Serra apresentarem 

coeficientes de mortalidade infantil, por, 1.000 habitantes : 

nascidos vivos, bem maiores do que os apresentados pelomunict 

pio de Santo André em cada um dos anos de 1974 a 1977, esses' 

tres municipios guardam entre si um aspecto comum que é o de 

possuirem uma tendência decrescente nos valores desses coefi­

cientes, segundo o ~eriodo estudado. Já o rnnnicipio de Ribei­

rão Pires apresentou um valor desse mesmo coeficiente em 1974 

que se mostrou idêntico ao de 1977 e menor dos que apresentou 

em 197S e 1976, os quais também foram idênticos entre si. 



d) da natimortalidade - através do cOGficiente de nattmortali­

dade por 1.000 nascimentos vivos, nota-ae que a sugestão de 

Swaroop, exposta co item anterior que se relaciona ao fato de 

a mãe não possuir alimentação sadia e ter atendimento pré-na -

tal não satisfatório, enquadra-se perfeitamente aos municipios 

deste Distrito Sanitário, pois os valores desse coeficiente 

são elevados. vê-se que todos esses municipios apresentam · a 

caracteristica que é a tendência decrescente desse coeficiente 

no periodo de 1974 a 1977. 

e} da maternidade - através do coeficiente de mortalidade ma -

terna por.l.OOO nascimentos vivos, nota-se que o maior risco ' 

situa-se no municipio de Ribeirão 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 Mauá e 

Santo André, no periodo estudado, foram praticamente iguais e 

pequenos. 

f) da mortalidade proporcional - através do indicador de . . . 
Swaroop e Uemura, no municioio de Santo André os seus valor 

res são maiores do que os de cada um dos outros municipios do 

Distrito Sanitário em cada um dos anos do periodo. Outro aspec~ 

to que se nota e o de que os municipios de Mauá e deSanto An· 

dre apresentam os valores desse indicador em sériesde tendên -

cia crescente de 1974 a 1977, enquanto que Rio Grande da Serra 

apos apresentar um sentido homogêneo de 1974 a 1976 em 1977 



mostrou um valor bem pequeno e o municipio ~e Ribeirão Pires 

mostrou uma série com sentido decrescente da 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 biológico -

através do !ndice vital de Pearl, verifica-se que a velocid~ 

de deese crescimento é alta em cada um dos munic!pios que c~m 

pÕem esse distrito sanitário, pois o número de nascimento, ' 

foi pelo menos, 3 vezes mai~r do que o número de óbitos em ' 

cada um dos anos do periodo. Nota-se em Mauã 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 subsidias para a carac­

terização do n!vel de saúde epára estudos epidemiológicos de 

determinada população, encontram-se inseridas nas tabelas 36 

e 37. 
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Tabela 36- Coeficiente de Mortalidade ( 0 /oooo Hab.) de causas 
mais frequentes no Munic{pio de Mau~ e outros Mu­
nicÍpios* do Distrito Sanit~rio de Santo Andr~ 
no pcr[odo de 1974 a 1977. 

CO- GRUPO DE MUNI PER10DO 
DIGO CAUSAS CIFIOS 1974 1975 1976 1977 

04 Entcrite e ou- MAUA 187' 95 182,28 97,39 66,43 
tras doenças 
diarráicas Outros 85,66 93,45 67,70 59,53 

19 Tumores malíg-
nos incluindo MAUA 33,70 . 37' 85 41,36 37,22 
os neoplasmas 
do tec. linf, e Outros 69,88 71,57 71,35 70,43 
ór gÃCB :herl"Pt o poo t. 

28 Doenças isq_uêmi MAUA 44,07 36,10 41,36 45,68 
cas do coração Outros 77,96 71,57 83,71 77,97 

. 29 Outras formas MAUA 44,07 33,77 30,89 22,14 de doençBs do 
coração Outros 37,75 35,78 38,11 38,90 

30 DoençAs cerebro MAUA 63,51 50,08 58,12 43,82 

vasculares Outros 72,51 66,87 66,13 60,03 

32 Pneumonia 
· MAUA 61,57 p6, 3_9 53,41 34,86 

Outros 49,96 49,16 52,21 51,81 

43 Desões ao nasce~ 
partos dist6cicrn MAUA 31,11 29,70 29,32 30,62 
e outras afecçôro 
an6xicas e hip6- Outros 31,18 37,77 37,59 35,38 
xicas :2erinatais 

44 Outras causas de MAUA 28,51 43,_09 49,22 38,63 
mortalidade pe-
rinatal Outros :.16181 25212 23 2 32 12257 

45 Sintomas e esta- MAUÁ 82,96 65,80 51,31 11,30 
dos mórbidos mal 
definidos Outros 63130 53168 46264 182 78 

46 Todas as outras MAUA 45,36 34,94 35,08 33,92 

doenças Outros 44,14 44,82 45' 42· 47,62 

t.,on te: SEPLAN 

* MunicÍpios de Santo Andr~, Ribelr~o Pires e Rio Grande da Serra. 
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Tabela 37 - Mortalidade proporcional por causas mais frenuentes 
no MunicÍpio de Mau~ e outros MunicÍpios*do Distri-· 

, ' to de Santo Andre, no per1odo de ~974 a 1977. 

co 
GRUPO DE MUNI C! PER!ODO 

DI 
CAUSAS PIOS 

GO 1974 1975 1976 1977 

04 Enterites e outras MAUA 22,32 24,51 15,28 13,17 
doençqs 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. 1inf. e Outros 8,96 9,64 9,87 18,94 6rgoos hematopoéticcs 

28. DoençAs isquêmicAs MAUA 5, 23 4,86 6,49 9,06 

do coração Outros 9,99 9,64 11,58 20,97 

29 Outras formas de MAUA 4,46 4,54 4,85 4,39 

doença do coração Outros 4,84 4,82 5,27 10,46 

30 DoençAs cerebro- MAU A. 7,54 6,73 9,12 8,69 

vasculares Outros 9, 29 9,01 9,15 16,15 

32 Pneumonia MAUA 7,31 8,93 8,38 6,92 
Outros 6,40 6,62 7,22 13,94 

43 Lesões aos nascer, 
partos distócicos MAUA 3,70 3,99 4,60 6, 07 
e outrHs e~ecç~es 
enóxicas e hip6xi Outros 4,00 4,04 5,20 9,52 
cas 12erinatgis 

44 Outras causas de MAUA 7,47 5,79 7,72 7,66 

mortAlidade peri Outros 4, 72 3,38 3,23 3,38 natal 

45 Sintomqs e esta- MAUA 9,85 8,85 8,05 2,24 
dos mórbidos mal 
definidos Outros 8111 lt 23 6245 5 1 05 

46 Todas as outras MAUA 5,39 4, 70 5,51 6,73 

doenças Outros 5,66 6,04 6,28 12,81 

Fonte: SEPLAN 

* MunicÍpios de Santo Andr~, Ribeir~o Pires e Rio Grande da Serra. 
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Na .. 3.nálise das tabelas n9s 36 e 37 de acordo com o 

código das causasmais frequentes observa-se: 

CODIGO 04 

Verifica-se que a enterite e outras doenças diar -

reicas se constituem num dos maiores problemas do Distrito Sa 

nitário de Santo André pela alta mortalidade que determinam ' 

na po~ulação (tabela n9 36) constituindo-se na principal cau­

sa de óbitos (tabela n9 37). 

A tabela nQ 36 mostra que o coeficiente de mortal! 

dade por esta causa é muito maior em Mauá do que nos outros • 

municipios em conjunto, em oada um dos outros anos do per!odo 

examinado. Já a tabela n9 37 mostra que a mortalidade propor­

cional por enterites e outras doenças diarréicas em Mauá é 

maior do que a dos outros municiptos nos anos de 1974, 1975 e 

1976r em 1977 a situação se inverte. No entanto, nota-se que 

em Mauá e nos demais municinios do Distrito de Santo André em 

conjunto ocorreu uma diminuiçãoda mortalidade proporcional 

por esta causa desde 1974 até 1977. 

CODIGO 19 

Este grupo de causas ocasionou uma mortalidade em 

Mauá menor do que a ocorrida no conjunto dos demais municipiog 

em todos os anos examinados. Essa mortalidade apresentou-se ' 

de modo homogeneo nos outros municipios no transcorrer do pe 

r iodo; no Municip:to de Mauá ela apresentou-se de modo crescen 

te de 1974 a 1976, vindo a ter em 1977, um valor semelhante ' 

ao de 1975. 



Pela tabela n9 37 verifica·-se que esse grupo de 

causas concorre nara uma taxa de mortalidade proporcional, em 

Mauá1 menos do que nos outros municipios. Observá-se também ' 

qe em Mauá e nos outros Municipios do Distrito SAnitário de 

Santo André existe um aumento dessas taxas desde ó ano de 

1974 a 1977. 

CODIGO 28 

Pela tabela n9 36 verifica-se que o coeficiente · ' 

de mortabilidade por 100000 habitantes apresentou-se menor em 

Mauá em cada um dos anos do periodo e que a distribuição des­

ses coeficientes, segundo o ano do periodo, foi irregular ta~ 

to para o municipio de Mauá auanto para os outros municipios. 

A tabela n9 37 mostra que, relativamente a cada 

100 óbitos ocorridos em Mauá, houve, em todo o perlodo, um 

percentual de mortalinade menor do que o percentual calcmlado 

para os demais municipios do distrito. A partir de 1976, not~ 

se a existência de uma tendência crescente para os percentu ~ 

ais tanto no municipio de Mauá•quanto nos outros municioios. 

CODIGO 29 

Relativamente a esse código, a ~abela n9 36, mos -

tra que apenas no ano de 1954 o municipio de mauá apresentou' 

um coeficiente de mortalidade por 100.000 habi~antes 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 Mauá e que nos outros municipios houve ' 

praticamente um estreitamento na ocorrência da mortalidade de 



vido às moléstias contidas nesse códiqo. 

A tabela n9 37 revela que no rnunicipio de Mauá hou 

ve uma distribuição uniforme, durante o periodo examinado, de 

m~rtalidade proporcional devido a outras formas de doenças do 

coração e que nos outros municipios existe uma tendência a ha 

ver um crescimento dessa mortalidade. 
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CódiC"Tn 30 

Quanto ~a doenças cerebrovascular&sv nota-se pela ta -

bela 36 que o cneflclente ~e nortaliôade por lOO.OOOhabitantes 

en rtauã é MenoA do qu._ os doA outros nunic!pios en cada UM doe 
J_-. 

anos do per!ndo estudado e rtUe durante esse período, tanto e,., 

~~auã quanto nos outros nunic!pios, os coeficientes apresentan ~ 

uMa tendência a decrescer. 

"Tá a tabela :l7 explicita o fato de que n risco de um ' 

individuo residente no Distrito Sanitário de santo André vir a 

óbito, dado que a causa de norte seja desse códi~o, foi nenor 

pare\ o habitante de t!auã durl\nte o per iodo (:)..r.t estudo. 

CÕdiqo 32 

Verifica-se na tabel~ 36 ~te o coeficiente de Mortali­

dade por 100.000 habitantes. se apresentai!\, en '·!~tuã,. J"lllior nos r 

anos de l97A., 1975 e 1976 e Menor no ano ne 1977 1 relat1~~ente 

aos outros r.1unic1pios dn Distrito f.anitãrio d(~ r.anto André. No~· 

ta-se ainda que em l1auá a orden desses coeficientes, desde 1971 

a 1977, é estritamente decrescente, ao nassn ~e nos outros mu­

niclpios ela estâ, ~raticanente, unifornemente distribuida. 

Já na tabela 37 nota-se cy\te o risco de un individuo •lr 

a óbito, sabendo-Re rme a caus~ bâsicê'\ ~o óbit" é nneumonia, a-

!"lresentou tendênci(\ õecrescent.e em Pauá e crP.scente nos outros' 

~uniclpi~s durante o perlndo e~tud(\do. 

Códic:ro ,~3. 

Vê-se, pela tabela 36, ryue o ntmic!pin f\e "'~1'\Uá. a!"lrcse!! 

tou os v~lores do coeficiente de ~nrtalin~õo nor 100. 000 hnbi ·· 

tantes nu,..,_a distrihuic-1\o unif(")rMe durante " ,,er!odo e., estut\o e, 

cor"! exceção de 197 "·, M1tiores do que os apresentados pelos outros 



ITlunicl:nins. 

f)uanto à "tnrtl\lietade ,.,ronnreional , ti'\helf\ ~7, ver i·· 

fica-se que toC'.os ns J'I\Unicl-nics dn Distri tn ~~.ni t~rir:t de San 

to hn~ré apresêntarn ur,a caracteristica c~~~ cu seja uma ten 

dência crescente de 197~ a 1977. 

Código 44 

Quanto às causas "e rnort1'llir1a0.e perin~.ti'll,verifica ~-

se <"IUe eM r•auã houve UM nÚIIlero maior ,~e Mortes 7 e!'l'l cada 

10(). 000 bnbitantes ,. nos anos <J.e 1975, 1976 e 1977 en relà<jão 

aos outros munic!pins. Bn~~nto ~e nos outros r.tunicipios 

esties eoef.icientes apresentara~···Ae sequndc Um. rol ~.acrescen­

te desde 197 4 a 1977, en .Hauá ocorreu uM aUMento rle 197 11 é\ 

1976 acoMpanhado d.e \1M detréscino e:m 1977.~. 

Já na 1'\or.tali..,.ade prrmorcional verifica-se que em ' 

r1auã, para cada 100 mortes, hnuve em r.tédi"'t 7 u2 Óbitos por a­

no do per!o~o~ coM pe~ten~ variabili~ft~e" nos outros munici­

pios ocorreu, em Média, ~,7 nort@.s nara carla 100 5hitos,tam­

bérn CnM pe~tena variabilidade. 

CÓrlitJO 1\5 

Quanto aos nhitos atribuidos ao!l !lintorvts e estados 

morbidos mal def.initl~s r o rnunic!nin de !lauá e os outros nun! 

c!Dios a~resentl\ra~ a caracter!Rtica comum, tanto no eoefici -
ente de ~orta1i~ane por 100.000 habitantes na taxa õe ~orta­

lidade pro~orcional, de sereM decrescente durante o per{~do' 

P.m estud(\. Apenas no ano r'le 1977 é crue r.~au~ anresentou o coe ... . -
ficiente de nortalidar1e e a taxa d.e rmrt2\liclacle proporcional 

menores do que os dns outros I'\Unicipios. 
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C~iCTO 46 

Nota-file c:ue ~~at1á apresentou menores valores ~e ene-

ficiente de mnrt~lidade por 100.000 habitantes no que os o~' 

tros ~uniclninsg nos an~a de 1975, 1976 e 1977; en 1974 es -

ses valnrefll forarn !quais. Por ~utro la-1-o, observl'\~·se o:ue a 

distribuic:ãn desses coeficientes, e."l r~auár (!eu-se de mono de 

crescente de 197<1 tt 1975 estabilizr.:-n(,o·~se f.l.urante o~ anos de 

1975, 1976 e 197711 enr.numtn que nns outros Municlrios ela 

foi, nraticM"tente estável no ~eriodn estu~ác:ln. 

Quanto à taxa õe nortaliclarle proporci<'mal, apenas 

no ano de 1977 é 0,Ue ~~auã apresentou UM valor narcaõamente ' 

menor do o.ue n dos outro n\inic!pios~ tendo sido hei!\ próximos 

os valores nos de!T\ais anos rll") periodo analisado. Nota-se que 

em ~tau~ a distribui~ãn 1esaes valores é práticamente unifor­

me durante o peri(.Xloo no~ outros municipios essa distribtlir:ão 

é etH:ãve1 duránte ns anos de 1974 a 1976, vindo a apresent~r 

UM acréscimo ~~rc~nte P~ 1977. 

Ul"\a visualizaç~o das condicfies ele saúde rle uma cnmu 

nic!ade pode ser nafta através r1n Curva ne '1nr~alir1ade Propor-
a.) 

cional de Nelsnn ~~oraes, ryue a pronõs co:Mo urn novo in~.icaclnr 

d.o nlvel r.'\e saúde. Noval"\ente aqui estu~ar-se-á t!auii rel'-ltiV!, 

mente aos outros municio.ios do Distrito ~anitário dP. Santo ' 

André- Os dados de mortalir~acle proporcional de Hauã e dos C!!, 

tros municlpios, segundo os anos de 1974 a 1977 e as faixas' 

etárias~ menor de 1 an~, 1 a 4 anosQ 5 a 19 anos, 20 a 19 a-

nos e 50 anos e rnais· oonst~ da tahelA n9 3A. 
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TJ'.BEIJ\ N9 3R - Horta1ida1e pro:ncrciona1 em Nau~ e outrns 
nunicipins* setlunfln fAiX(\ etária no periodo 
õe 1974, a 1977. 

f.'r..IXl\. i 
~IOI)) I liJNICIPIO mttTJ\ J 1~'74 i9'5 1~.,~ r§'' 

I Mimá ~6,49 19u02 1!1,00 35,33 I " l Oltros 29,95 31,n7 29,40 25,53 ! 

11-1 4 rftlã 1,77 4,51 3,7n -1,02 
Olt:ros . 2,79 2,~0 2,05 2f40 

I ~'auá ~~93 5,25 4q03 5,112 51-+ 19 i 
C\ltros 1L.09 3,.71 3_1'25 4,07 

20H 49 
Nauâ 15,55 15,113 1~~41 20,19 
()}tl'f)S .11),75 16,f>O 17,60 20,Sl 

~ 50 ; 
~m; 2~,25 25,69 32,54 34,95 __ ... 

ll7,60 I \..•l,.u.c< . .F-'. -111,34 1~ 11_, 73 17 ~~~ 

Fonte ~ ·· SEPLAU 

* Santo André, Ribeirão Pires e Rio Gr~nde da Serra. 

Cn~ os d~dos ~~ tahe1n no 3n, construiu-se os ryráfi­

cos corresponr'!entes, às "cur~'~S rt.e Morta1id::tõ.e proporcion"tl ., • 
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3.3.2 Morbidade 

3. 3. 2.1 Horbidade no Centro de Saúde :r de ~1auá 

Ao iniciar n ~studo da rnorbidade de denanda no Cen -

tro de snúee I de Hauá, recon.enda-sa a oonsulta as tabelas 

n9s • 52, ~3 e Stl no (\nexo 8.4. 

Reso ... lveu· ·se que a análise dns causl\s Mais frequentes -
de norbidade e~ nenores rle 1 ano, pela sua importância em Saª 

de Pública, deveria abranner toda a amostraaeM, assim é gue a 

tabela 39 af')resenta dados '!"P.f.erentes ao perÍod~ de ianeiro de 

1978 a junho rle 1979. 

Nesta, as infeccões respiratórit'ls rvrudas a!1arecen e-n 

pri!'leiro luqt'lr, senn.o que a incidência evoluiu de 2~,33% a 

35 .• l0l,. do pr~ro senestre da l.91B .ao priMeiro seJ'lestre de 

1979. 

En senunrlo lunar, enterite e outras doenças diê'\rrét­

cas, con tendência a reduzireM~·se nrorrressivaMente, confome 1 

percentuais que decresccrõM ne 17,75% a 111,97~, do priMeiro 1 

senestre ne 197~ ao ~rineiro se~estre ~e 1979. 

nronquitev enfiseMa e asna, ocupando o terceiro,~ta~ 

to e quinto lu~ares, respectiva.Mente no prineiro e secmndt) se 

mestres de 19711 t~ nr.iMeiro ser"~estrn ('e 197CJ, recluziran-sH de 

lOçC}Clfl 1\ l1rP.l%. 

Outras noen~as õa nele e do tecido celular subcut~ -

neo, assin conn <".s infecções da ~P.1o e c:1.o nesno tecido, evo. -

luiram cono causa~ d.e naior fre0uência .• con porcentaqen rme 

se elevaran r.o priMeiro sc~Astre de l97P ~~ra ~ prineir.o se -

nestre de 1979. 
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A assistêbcia ao 1ae~nte e à criança sadia aunentou 

de 197~ a 1979, o que ~ode estar relacionado con a dtninuir.~o 

da incidência de avitaMinose e outras def.ic$ências nutricio -

nais. 

Ressalta-se a qripe, ern ~uarto luqar, no priMeiro se 

mestre de 197R. 

No secrundo semeRtre de 197R apareceram ainda, aonov 

causas Mais frequentes.: outras helnintiases (~r 39~), todas as 

d~ais doen~as classificanas cono infecciosas e parasitárias• 

(3,90%) e, otite nédia e nastoicUte (3~9fl%-). 

Na tabela ~O~ consinerou-se e~ toõos os ~rupos etá -

rios e f'nr sexo, as c;=msas nais frequentes. 

Continué\T'l. en nrirneiro lurrar, as inf.P.c~nes respirató·~ 

riC\S amJdas, <"!lle renuzirarrt-se dn ..,ri...,eiro seJ"''\estre de l97tl na --
ra Q priMeiro senestrP. ele 1979, resnectivanente coM 21,52% e 

19,7A%. 

Sequen··se, outras helnintiases e aneMias cnr:t lio,eira 

redução e evolucãor respectiva~ente. 

F..nterite e outras ~.oencas rUarréicas red.uziran-sP- ne 

11,27% a 7,27%. 

Jâ con a tuberculose do aparelho respiratõrto, a el~ 

vaç~o das porcentanens node ter ocorrirlo por aUMent~ ~eal da 

inciõência ou sirtrlesmentc aumento de dia"nõstico. 

Grire, hronquite, enfiseMa e asr".a, .. avitaninosa e ou·~ 

tras deficiências nutrieinnais, todas ns ce!'lais noeneas elns·,· 

sificarlas con~ infecciosas e nnrasitárias oco~raran, sucessi~ 

va~ente! coM~ c~usas n~is frP.~ente~ no Prineiro seMP.St~e ~e 

1978. 
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No priMeirn senes1:re de 1979, ~ assistência pré-natal 

e ao lac~ente e a erlan~ Radia, oonrren~o eoMn causas nais 

frequentes, denot~ a eficiência d~ assistência Maternn infan­

til, que intensificl\-se no Centro de r-núde. 

A ausência ~e rlados referentes a doenr.as transnis~i -

veis prnprias de crian~as, não pe~itiran concluir se existe -

perruena morbidarle nu se não existe õenanda no Centrn de r.aúde' 

I de ~iaúa. 

Pelas tabelas 11 e 1?., observou-se que, sequndo qru -

pos etários e sexo, as enferMidades apresentaran cornportaMen -

tos diversos. 

1\ssiM, as infP-ccõns rcsniratórias acrudas atinqi:r.aM 

mais o sexo masculino e - qru~o etário de menores de 5 anos,di 

escolares. 

Enterite e outras doen~as dia:r.réicas ocorr~aM sobre­

tudo em m.eno:t"Qs. de 1 ano, õ.ininuindo nas crian~as e reduziran·~ 

se em escolares, nredomtnaram iqualnente eM aMbos ns sexos. 

r. tuberculose incidiu e7'\ a1ultos jovens e baixou a 

f.requência na faixa de !51 ·-· 65 anos: nãn foi sirrnificativa 

por sexo. 

1\s rloenças na :nele ocorreraM princi:nal.Mente em rrteno -

res de 1 ann, reduzira:t··se eM crianças· houve l!treira predo!"li­

nãncia da frequência nn sexo feMinino. 

A hansenlas(;! teve Maior incidência no qruno de adul-' 

tos jovens, eM secruida no ,.rupl"t de l:s r 65 anos, depois de ve~· 

lhos. 

Pôde· se (')b~er.,,ar pell'ls tabela~ 52,53 e 5<1 (anexo P:i) 

que, doenças denenerativr\~ cOMo o diabetis Mellitus e õoenras~ 

hipertensivas, ocorreraM c0n Maiore~ fre~uênciAs na faixa de ' 

-15 ... 6 5 anos,, as Mesnas frer:ué~ncias ~nf'Te:reM néiior pre0.oMinância 

no sexn feminino. 
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3.3.2.2. !··~orbidade eM Hospital 

Os conceitos a setTUir baseiaJ!t·-se na interpretação das 

tabelas nOs 43,1~ e 45. 

As enfe~ida~cs respiratórias fornar~ o qrupo de 

~aio~ Morbidadeq dentre os q~tpos ~e causas observados para in 

ternartento nosol&rien no n.n. Mauár COM \1!1'\ll alta prevalência • 

na infãncia e eoM ~rande t~ndência à elcva~ão nas idades maio­

res. Isto sucyere un componente aJ!lbiental-condições do ar- coMo 

agravante e nrincipal responsável pela alta taxa de incidência 

por esse ~rupo de causas na população observada. 

Observa-se elev~da narticipacão do ~rupo etário de ne 

nores de 5 anos n~ ocorrência de ~nterites e do~nr.as diarréi -

cas, fato que se pren~e às deficientes condi~nes de saneaMento 

básico do tluniclpio. 

hs enfernidades crônicas e os acidentes de carater i~ 

dustrial, destacan-se na fai~a etária de naicr produtividade,o 

que da idéia ~o processo "e nesenvolvinento industrial acentua 

do, e que sua natTnitu<le e c;,racter!.sticas suqeren una insufi -

ciente tmpl~ntac.ão de ~e~inas de prevP.n~ão e controle dns aqr~ 

vos de saúde no que serefere às atividades trabalhistas. 

nesta nesna faixé'l et.;\ria, chi'U'la a atençiio no sexo !e­

ninino, o elevado nÜT'lero de internaeões tenno cnmo causa o a-' 

horto, não especificado se provocado ou espontaneo.l de se su­

por c~,u~ tão elevt\iin nÚMero ne C'\bortos mtnC'\ classe predonintln -

tenente trab~lh~~nra seja conse~ência nt\ a~eara ~e dispensa ' 

no trabalhn, er.1 vista de U""~.a tTr;w·inez. 

Outra considera~ão é que, sen~n n nunic!nin ~e M~uã ' 

u~a reoino ~e nlvel sócio-econÔMico Muito baixn, o aborto pod~ 



ria aiqnificar UM~ das únicas fornas de çontrnle da n~talida­

de a que a populacÃn tenh~ ~cesso. 

As deficiências nutricionais apareceM evidenciadas , 

associadas ou n~n n outras enfe~idades, dando una visão que 

npesar dn acentuado desenvolviMento in~ustria1 e eco~ico o­

corrido nrt reqit\o, o n!v~l de r~nda da população niio acnrnpa ·· 

nhou essa nodifica~ão3 não só eMtermos relativos, nas inclusi 

ve em termos absolutos, rrerando poss!velmentP. ns t1'ráus varia­

dos de desnutrição em oualqúer faixa etária observadas. 

Uma peculiaridillde tyUe se obser"a eM Mauá,e!'l vistill 

dos indicadores de saúde e outros ~arâMetros observável~ nes• 

te trabalho talvez residi\, principalMente, no cont~alreentre' 

o nivel alcancado pela ecnnonia da reqião e a pobreza ne sua• 

população. 
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'mBEIA N9 43 - Distribúção das doenças mais frequente• no Hospital 
e Maternidade lmaculada Conceição - Mauá, agosto/ 
78 a julho/79. 

N9 DE ORDEM CID C1\USAS C0oiGO N9 

19 A92 Outras Pneumonias(BCP) (481-486) ao 
29 J\5 Enterites (008-o09) 70 

39 A93 ~te,&'lfiSEIIB,Asma (490--493) 58 

49 1\65 Avitamimses e lbmças 

NUtricialais (260-269) 54 

59 tnsufiçiência Card1aca 
Càlgestiva (420-429) 13 

69 AllS Abortos não especifica-

cbJ (642-645) 38 

79 Al37 Estados mSrbidos mal 

definidos (780-796) 26 

All7 Q:llpli~ da qravidez 

partoe~o (630-678) 23 

99 M2 Doerx;a hipertensiva (400-404) 20 

lot Alll Doerw;as do aparelho qe-

nito-urinário (521~529) 19 

Foram e•cluidos: Obs. 19 Parto sem cOmplicações - All8 .. 149 



T~ N9 44- Principais causas de internamento nosológico segundo sexo, na faixa 8tária de O ~ 14 

anos, no Hospital e Maternidade Imaculada Conceição~Mauá, no periodo de agosto/ld a 

julho/79. 

NQ DE ORDEM CID FEf-fiNINO N9 CID MASCULINO t.TÇ 

19 AS Enterite e outras doenças dia!" 26 !1..92 ~a ri 
reicas -----

29 A65 Avitarni.ooses e ootras doenças 20 AS Enterite e cutras c:loerrps diar= 2b 
nutricionais reicas ---

39 A92 BrOncopnemonia 17 A65 Avi ta!nirnse e rutras doenças 2'1 
nutriotonais 

49 A93 Bronquite, Enfisena, Asna 12 1\93 Bronquite, Enfisana, Asma 11 

---
59 A25 Saram:x:> 4 A94 Hinertrofia das amidalas 8 

69 1'-84 Hi~..rtrofia das ami.dalas 4 P-~31 Estados nórbidos na1 defir< bs 7 -
79 '1'..67 A.rla!lias 4 1\25 sararrpo 3 ----
89 A74 EPileosia 3 A74 EPilePSia 2 ---
99 lJ.37 Estados nórbidos r.al definioos 2 A130 Oltras malfonnaçÕes oongêni ':aS 1 

109 A39 Esquistossarose 2 A43 entras oolmtntíases 2 

Fonte~- Arquivos do Hospital e Maternidade Mauá. 

1 
Q:j 
(..l) 

I 



TABELA N9 45 - Principais causas de internamento nosológico, segundo sexo, na faixa etária de 

maiores de 15 anos, no hospital e Maternidade Imaculada Conceição de Mauã, 

no perlodo de agosto/78 a julho/79• 

N9 DE ORDEM CID FEMININO N9 CID MASCULINO N9 

19 11~15 Nx>rtos M::> espec1fie200s 38 A93 Brorçlit:a 1 Enfisema, Asma 16 

29 1\117 Q:lrplicac;Pes ~ gravidez, 
~e~o 23 1\El45 Pd.dentes de cm:iter i.Mus-

trial ll 

39 AB4 Insuficiência caldiaca con 14 A84 Insufieiência cardlaca a>n·· 11 
qestiva gestiva 

49 A93 Bl:orçlite, Enfi1!181a, 1\sma 9 A92 Broncopne\m:.mia 8 

59 Alll ~as do Ap. Genito.Jrinário 7 A83 ll:Jeiças isquanic:a à:> coração 7 

69 Al37 FBt.ados nórbidos maldefinidos 6 A8.2 therças hipertensivas 6 

79 A82 D:Jenças hipertensivas 5 1\111 D:Jenças do 1\p.Geni too.rinárlo 6 

89 A92 Broncopne\m:.mia 5 1U37 Estados nDrbidos mal.definidos ~ 

99 A85 1)-)enças oerebrovasculares 4 A84 Ql~ formasde doenças do 
(l'J1c) ooraçao 4 

109 A65 Deficiências nutricionais 4 ABS D:Jenças cmebrovascul.ar ·~ 
(AVC) 

Fonte: - Arquivos do Hespita1 e Maternidade Mauã 

Obs:- foram excluidos desta classificação os casos de internamento referentes a p~~­
tos sem complicação (149 casos). 

• \]::; 
()'\ 

f 
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3.3.3. SaÚde Ocupacional 

A característica de ~rea metropolitana dada a r1auâ P.!, 

la industrializaçãot tr~· em seu bojo uma situação ocupacional -

nitidamente marcada por uma elevada concentração de mão•de-obra 

nos setores secundário e terciário. 
.. 

No setor seeundat'io, des-

tacam-se as indústrias de transformação e da construção civil, 

que ocupam importante fração da população econooicamente ativa. 

Assim, é crescente a importância desses setores, face 

aos problemas advindos dos acidentes de trabalho e doenças pro­

fissionais. 

Alêm disso, nesses setores da economia, destacam-se 

principalmente em Mauâ, as pequenas indústrias de transformação 

que vêm funcionando como porta de entrada de força de trabalho 

originária de ~reas rurais ou de cidades circunvizinhas, além 

do incremento populacional decorrente das migrações de outros .-

estados da federação. São setores da economia que, de um modo 

geral, exigem pouca qualificação profissional e por isso, abso~ 

vem a mão-de-obra decorrente do fluxo migratório permitindo ai~ 

da a formação de um elevado e barato excedente de força de tra-

balho. 

Por essa razão, os problemas de SaÚde Ocupacional ne~ 

sas áreas industrializadas oferecem características de quantid~ 

de e qualidade que os situam entre os problemas da SaÚde PÚbli-

ca. 



3.3.3.1. Caracterização do problema 

Encontram-se registradas em Mauã 17~ empresas • 

. "~ 

v~ na tabela 46, o número de indústrias, a popula-

ção ocupada e a população de Mauâ ocupada por essas indÚstrias. 

TABELA N9 46 - Evolução do número de indústrias, população ocu­

pada, população de Mauã ocupada e valor de prod~ 
ção nos anos de 1975 a 1979. Mauã. 

Número de População População de Valor produção 
indÚstrias ocupada Mauâ ncupada (1000) 

197 5 102 9.588 11.885.598b 

1977 107 27.900 12.894 25.596.326b 

1979 it62.840 *34.120 i~l.f.3. 873. 922b 

Fonte: PDDI - Mauã 

1977/79 - Censo 70 - Pesquisa Industrial. 

,~ dc"ldos atuais 

Segundo o local de residência dos empregados das indÚs 

trias de Mauâ, tem-se: 
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TABELA N9 ~7 - Distribuição dos empregados em indÚstrias deMauã. 
segundo loeal de residência 

Mau á 

Outros municÍpios 

Capuava 

.. 
38,87 

61,13 

Sertãozinho 

Fonte: PDDI - Mauá - 1977/1979 
Pesquisa Industrial - Censo/70 

Fora da área 
industrial 

3. 3. 3. 2. Estatística de Acidentes do Trabalho, Doençél.S PI"1fis­
sionais e Acidentes de Trajeto. 

A partir de 1968, as estatísticas completas de acide~ 

tes de trabalho e doenças profissionais vêm sendo fornecidas p~ 

lo INAMPS, como monopólio se~urador de acidentes d0 trabalho. 

Pelo boletim de estística de acidentes do trabalho en 

contra-se para () Estado de São Paulo, um total de 7 74.646, no 

ano de 1974, que corresponde a ~3,12\ do total de acidentes ocor -
ridos no Brasil. Neste mesmo ano, a mêdia de acidentes por dia 

Útil trabalhado foi de 254,0. 

Na Tabela 48, inseriu-se os dados sobre ·:1 evolu~ão me!l 

sal de acidentes de trabalho, doenças profissionais e acidentes 

de trânsito, na região do ABCDMR, no perÍodo de AG0/78, a JULlliO 

79, 
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TABELA N9 ~8 - Evolução mensal dos acidentes de trabalho~ doen -ças profissionais e acidentes em trânsito, 
gião do ABC DMR, no perÍodo de Agosto de 78 a ju -lho de 1979. 

Acidente Doença do Ae!idente Obito típico trabalho de trajeto 

AG0/78 12lJO 30 3 

SET/78 1285 1 32 6 

OUT/78 1440 3 46 5 

NOV/79 1212 ~ 46 4 

DE~U78 1064 3 36 3 

JAtU79 1242 1 38 6 

FEV/7q 1093 2 46 

MAR/79 1313 36 6 

ABR/79 1177 56 ... 

UAI/79 1299 29 6 

JUN/79 1153 1 63 2 

JUL/79 1292 78 7 

Fonte: INPS - Diretoria de Planejamento 
Assessoria de Estatística - Setor de Acidentes 
do Trabalho - 1978/79 - Santo André 
OBS.: Caracterização dos acidentes segundo a 

lei n9 5.316/67. 

Verifica-se, nessa sêrie, uma tendência da redução do 

número de doenças profissionais, que se acredita estar ocorren­

do não pela efetiva melhoria das condições de saúde oeupaeional, 

mas pela sabestimação de dados. 



Quanto aos acidentes de erajeto, a tendência verific~ 

da é do aumento do número de acidentes de trajeto, o que possi­

velmente reflete o crescente problema dos acidentes de ~nsito 

por incremento acentuado do número de veículos circulantes. 

De todo o universo de indústrias que compõem Mauâ,foi 

poss!vel conhecer 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 nú 

mero de empregados, possui um serviço m~dico loeal que eonta 

com um mêdico sanitarista, 2 dentistas e 6 atendentes e auxilia ... . 
res de enfermagem. A estrutura do serviço está descrit~mais 

pormenorizadamente no anexo 8.5. 

A segund~ (FUMOD), situa-se na região do Sertãozinho, 

reunindo 103 empregados (tabela 49). Não possui serviço medico 

local, sendo eonvenente com o INAMPS, e o Hospital e Maternida­

de Imaculada Conceição. <anexo 8.5.) 



. TABELA N9 "9 - Tabela comparativa do número de empregados, número de acidentes e taxa média 
de afastrunen-t:os da Refinaria rle Capuava e FUNOD por divisão, no perÍodo de 
agosto ..tle 1978 a julho de 1979. 

REC;J> FUMOD . 

Divisão n9 de n9 de taxa média Divisão n9 de n9 de taxa média 
em12r. ncid. afastamento empr. acid. af3.stamento 

------------ --- - ----~-----

Superintendência 45 1 ••• Diretoria 6 2 • •• 

Administrativa 236 8 7 7 dias Administrüção 13 a • • • 

Operações 258 21 7,8 dias Geração de 
30 41 12 dias Energia 

Equipamentos 232 ~7 7,84 dias Mecânica 10 4 15,4 dias 

Engenharia 53 , Manutenção 11 9 3,8 dias -~ •• o 

Finanças ?O - Serv. Gerais 33 11 2,8 dias ••• e Vigilância 

TOTAL _8.5't 68_ TOTAL 103 75 

Fonte: Boletim SEMED e J~quivos do Ponto Socnrro Municipal de Mau~. 

\.0 
~ 
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Foram também obtidos dados sobre acidentes do traba-

lho, doenças profissionais e acidentes em trânsito dessas duas 

empresas. 

Os dados estã0 na tabela n9 50, comparados com os nú 

meros obtidos no boletim estatístico do INAMPS, para os meses 

de agosto de 1978 a julho de 1979. 

Observou-se, pela tabela n9 51, a elevada participa-

ção de queimaduras na distribuição dos acidentes. Os setores 

das duas indústrias analisados, que concentravam atividades de 

mecânica e geraç7:\o de energia e vapor, foram os maiores respo!!_ 

sáveis pela elevada concentração de acidentados. 

Em segundo lugar figurou üs traumatismos, causados -

por quedas acidentais de objetos ou máquinas. 

Os acidentes de trajeto foram mais elevados na RECAP 

que na FUMOD (tabela n9 50), talvez devido ao excesso de velcu -
los circulantes na primeira. 

O tempo médio de afastamento por acidente foi nitida 

mente maior n.1. segunda indÚstria (tubela n9 49), devido prova~ 

velmente à falta de equipa.."llentos de segurança, agravando os 

cidentes e consequentemente, d~spendendo maior tempo de volta 

à atividade. 

a -
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TABELA N9 50 - Distribuição dos acidentes de trabalho segundo o 
mês de ocorrência local, no município do ABCDMR, 
no período de agosto de 1978 a julho de 1979. 

Acidentes t!;2icos~ Doen!las Profis~. ~e!den~QS tra1eto 
I r =-

INAMPS RECAP FUMOD IINAMPS RECAP PUMOD I INAMPS RECAP FUMOD 
A~ .A~ A~ 

1359 7 6 1 - 37 1 ••• AG0/78 

1285. 6 6 1 32 ... SET/78 

1~~0 5 7 2 35 ... OUT/78 

1212 9 7 4 1 37 1 • • • NOV/78 

1064 16 13 3 1 36 1 ... DEZ/78 

12~2 6 4 1 2 3~ ••• JAN/79 

1093 6 5 1 46 ••• FEV/79 

1313 2 5 29 ... MAR/79 

1177 8 7 l 50 2 • • • ABR/79 

1299 3 4 .. ~8 • •• MAI/79 

1153 zero 5 1 ~5 1 ••• JUN/79 

1292 s/inf. ~ 69 s/inf. ••• JUL/79 

14929 68 73 15 l 4 478 6 ••• 

OBS.: ••• sem informação . 
durante o trabalho 

Fonte: Boletim estatístico de acidentes do trabalho - INAMPS 
Arquivo do Hospital e Maternidade Imaculada Conceição 
Mauâ; Pronto Socorro de Mauâ e BoletL~ do SEMED. 

AG0/78 - JUL/79, 



TABELA N9 51 - Principais eaus~s de acidentes de trab~lho, segu~ 
do grau de importância, em duas irtdÚstt'ias do H~ 

nicÍpio de Mauã, no perÍodo de AG0/78 a JUL/79. 

Classef CID !Grupos de causas Número jciD fGrupos de 
... Número causas 

19 

29 

39 

49 

59 

ANllJ8 Queimaduras 9 AN11J8 Queimaduras 
(13 '23\J 

AN11J5 Lacerações e f• 8 ANllJS Lacerações e fe-
rimentos (11 '76\) rimentos 

AEllJl Quedas acidenta~ 5 AE143 Traumatismos in-
(7,35\) tracranianos 

AE139 Acidentes de 
transporte 

~· 3 AN149 Efeitos adversos 
(4 ,41%) de substâncias 

AN142 Entorses e dis 
tensões das ar 
ticulações e 
músculos adja-

lcentes 

. . 
qUllill.CaS 

3 
( 4, 41%) AE13 9 Acidentes de 

transporte 

15 
(19,1J8\) 

13 
(16,88fll) 

8 
(lO' 38%) 

2 
(2,59%) 

Fonte: Boletim SEMED e Arquivos do Pronto Socorro de l-tauã 

Hospital Municipal de Mauã. 



4. DISCUSS~O E AN~LISE DOS INDICADORES 



4 - Discussão e análise dos indicadores 

Em 1977 a equipe recomendou a extensão da rêde de es 

gotos indicando tambêm eomo atividade prioritária o controle fi 

sieo, químico e bacteriolÓgico da água servida. Hoje jâ exis-

te em execução um projeto da SABESP para a área metropolitana, 

incluindo Mauã. Paralelamente, pelo menos para uma parcela de 

água servida pela rêdet ê feita a an~lise. 

no entantot eontinua sem água potável, 

A zona perif~rica, 

• 
Com relação aos defetos domésticos e industriais la~ 

çados ao rio, a legislação estabeleceu áreas de proteção, embo­

ra na Bacia do rio Guaiô, manancial de abastecimento, ainda ex~ 

tam indÚstrias poluidoras. 

Quanto ao solo, no ue diz respeito aos resíduos só­

lidos (lixo), jâ existe equacionamento do problema, como jâ men 

cionamos em itens anteriores. Todavia, a grande problemática 

relaciona~se às áreas verdes, pois o loteamento de terrenos pa~ 

ticulares está, apesar da legislação especifica, destruindo 

pouco que resta da veget.'lção do MunicÍpio. 

As fontes de emissão atmosférica, móveis e fixas, a -
tualmente jã cadastradas estão sendo objeto de estudos da CETESB 

p'lrr1. o controle efetivo da poluição, se bem que, em estágio i'lin 

da incipiente. 

Sobre o CSI de Mauã, deve-se dizer que este ainda 

não eonta com todas as atividades que caracteriza este tipo de 

Unidade Sanitária. 
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Vârias causas influem p~ra um desempenho satisfatório 

no atendimento à popul.:1ção • devendo-se particularmente ressal t.:u• 

a existência de uma chefia atuante com exceiente relacionamento 

junto ~o pessoal auxiliar. Como decorrênci.='1., observa-se que <1 

pesar de terem sido implantadas novas atividades e ter diminuido 

o número de funcionários, não houve prejuizo para a clientela. 

Por não existir uma atividade educativa planejada• 

foi elaborado e implantado o projeto educativo jâ referido 

itens anteriores e Anexo <a2> a este relatório. 

No que se refere aos outros recursos de saGde, se en 

contra em deficit de leitos hospitalares da ordem de 624. A f.1.l 

ta de entrosamento entre os diversos serviços de saúde existentes 

em Mauã, faz com que certa parcela da população procure atendimen 

to medico hospitalar em outros MunicÍpios. 

Todos estes fatos levam a consideração de que no Dis 

trito Sanitário de Santo Andrê, as condições de níveis de saÚde 

estão situados em uma posição que se pode atribuir de mui'to gr~ 

ve (Tabela n9 35), pois os coeficientes relacionados à mortalid~ 

de n,1. infâncL1 e relativos ã natalidflde são elevados e aeima de 

50 anos os Óbitos, proporcionalmente, não são elevados. Verifi 

ca-se, aind.J., neste contexto, que o município de Mauâ possue as 

piores eondições de níveis d .. saúde, dentre os municÍpios do Dis 

trito Sanitário, segundo as mensuraç~es desses coeficientes. A 

p(1.r desta posição, pode-se levant,'lr a hipÓtese de que "há esper~ 

ça de melhot'es dias" para o referido Distrito Sanit.~rio, pois os 

coeficientes que medem a mortalidade na infância e a natalidade 



apresentaram tend~ncia decrescente e o que mede a mortalidade -

proporcional acima de 50 anos apresenta a tendeneia creseente. 

Pelo ~oeficiente de nati-mortalidade (Tabela 35) tem 

-se que a atenção dispendida pela direQão do CSI de Mauã, no 

sentido de aprimor.1.r os serviços de pré-natais e educar as ges­

tantes, com9 participantes dos mesmos, tem surtido o efeito es­

perado, pois a série de seus valores ê estabelecida no sentido 

decrescente de 1974 a 1977; observa-se o mesmo sentido decres­

cente na sêrie de valores desse coeficiente de cada municÍpio -

do Distrito de Santo André. 

A enterite e outras doenças diarreicas constituem-se 

no maior problema de causa de Óbito do Distrito Sanit~rio de 

Santo André, tanto na mortalidade por 100.000 habitantes quanto 

na mortalidade proporcional. Esse fato confirma, em Mau~, a hi 
pótese de que esse grupo de causas de Óbito esteja diretamente 

correlacionado às condições de saneamento, pois como jâ se viu, 

essas condições na periferia do municÍpio em estudo são precã-

rias. t de se notar, no entanto, que parece haver uma melho .. 

ria, tanto em Mauã como nos outros municÍpios, pois as respec• 

tivas séries de valores desses coeficientes apresentam-se 

oeescentes no perÍodo estudado. 

Uma inspeç~o dos dados, sob o ponto de vista de es­

tudo segundo uma sêrie histórica, apesar do perÍodo em estudo 

ser muito curto, sugere a hipÓtese de que "determinados grupos 

de causas de Óbitos sejam independentes do perÍodo de tempo em 

que foram estudados". Tal assertiva está fundamentada no fa 

to de por entre os pares de pontos do plano cartesiano, em cu 



jas abeisses tem-se os anos do perÍOdo e nas os eoefi .... 
ciant4S da natalidade por 100.000 habitantes ou a taxa de morta 

lidada p oporeional, poàer-ge traçar uma reta praticamente par~ 

lela ao eixo das abcissas• Enquadram-se, no easo vertente, os 

seguintes grupos de causas: lesões ao nasce~ ••• tcôdigo 13) na 

tabela 36 e outras formas de doenças do coração (cÓdigo 29) e 

todas as outras doenças (cÓdigo ~6) na tabela 37, no MunicÍpio 

de Mauâ; tumores malignos ••• (cÓdigo 19), doenças isquemicas­

do:·coração (cÓdigo 28), outras formas de doença do coração {cÓ­

digo 29), pneumonia (cÓdigo 32) e todas as outras doenças (cÕdi 

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

De modo geral, observa-se nos dados das tabelas 36 e 

37 uma lenta melhoria das condições de saúde de todos os municí 

pios do Distrito Sanitário de San~o André no transcorrer do pe .... 
rÍodo, pois vários coeficientes de mortalidade por 100.000 hab! 

tantas e vãrias taxas de mortalidade proporcionnl mostraram l~ 

ve tendência decrescente em seus valores. Chama a atenção a 

tendênci~ decrescente verificada nos sintomas e estados mórb~os 

mal defi~idos (cÓdigo 45), pois ela ê relacionada à atuação do 

médico. 

Apesar do espaço de tempo ser muito pequeno, nota-se 

que o estado de saúde de Mauá e dos outros municÍpios do Distr! 

to Sanitário não se alterou agundo as curvas de mortalidade pr2 

porcional, pois em cada um dos anos eles receberam os tipos II 

e III, respectivamente. O tipo II expressa o nível de saÚde • 

baixo em Mauã e o tipo III o nível de saúde regular par~ o con­

junto dos demais sunic!pios desse Distrito Sanit~rio. 



A ocorrência de doenças respiratórias agudas, eomo -

primeira eausa de morbidade de demanda no CSI de Mauã, assim co 

mo a incidência de bronquites, enfisema e asma, sugerem que o 

fator do meio ambiente mais atuante no aparecimento destas enfer 

midades continua sendo a mã _qualidade do ar. 

Enterite e outras doenças diarreicas, cuja incidência 

na populnção, poderia ser altamente reduzida apenas com a impüm ... 
tação de sistemas de abastecimento de ãgua levada aos domie!lios 

em Mauã está relacionada com o adreseimo populacional irrefre~vel 

pelo contingente migratório que excede ao benefÍcio da expansão 

da rede de ãgua. 

Dados referentes ao saneamento básico, informam que 

houve expansão da rede de abasteeimento de água de 37\ para 65\ 

a partir de 1977, porém acha-se a mesma concentrada na zona ur-

bana. 

A importância deste grupo de causas pode ser ressal­

tada pela análise da mo~alidade no perÍodo de 197~ a 1977, na 

qual ele aparece como a primeira eausa, com coeficientes também 

em redução. 

Isto faz crer na atuação sist~ãtica das autoridades 

sanitárias no sentido de busear soluções que objetivem o contro 

le do problema. 

Outras helmintiases evidenciam a deficiência da rede 

de esgotos. somente 18% da população urbana possui esgoto. Pro 

gramas edu~ativos deveriam ser desenvolvidos principalmente nas 

escolas, de modo a intensificar a construção e o uso eorreto de 



fossas, sobretudo na ã~ea pe~ifêriea do Município. 

Anemias deco~entes de verminoses (ancilostomiase e 

neeatorose), denotam a necessidade de programas educativos. 

A hanseníase, ocorrendo como sexta causa no primeiro 

semestre de 1979, tendo ocorrido nos semestres anteriores, indi 

ca provavelmente que a notificaç~o co.pulsÕria in~ensificou-se, 

sugerindo a neeessid~de de implantação de programas educativos, 

No CSI, p~ogramas educativos em relaçlo à assistênoia 

aos lactentes e ã criança sadia, vêm sendo desenvolvidos atravéS 

da fixação de cartazes e sua eficiência observou-se pela erescen 

te demanda. 

Ausência de demanda de moléstias transmissíveis p~Õ­

prias de criançus, pode ser atribuÍda a um progr.~a eficiente • 

de imunizações ou ã não procura do CSI pelos doentes acometidos 

por estas moléstias. 

Pode-se concluir, sob o ponto de vista global, que a 

assistencia ã saúde desenvolvida no CSI de Hauã, intensificou-~ 

através da dinamização dos recu~sos disponíveis. 

Porém, outras vari~veis jâ discutidas, como fatores 

ambientais, de saneamento, poluição, situação sõcio•eeonÕmiea • 

da população, tipo de ocupação, etc., se inter~elacionam condi 

cionando n situação da morbidade de demanda observada no CSI de 

Mauã. 

Em Mauâ, à semelhança do que ocorre em outras cidades 

industrializadas do país, ê elevado o número de acidentes de tr~ 

balho e em trajeto, constituindo mais um agravo à população eco 



nomieamente ativà• 

De quase lS.OOO aci~entes ocorridos nas indÚstrias -

da região (Santo André, s:-o :Bernardo, São Caetano, Mauã, Diade­

ma, Ribeirão ~res), pesquisado em detalhes no período de agos-
. * .. ... to de 1978 a Julho ce 1979, 23~ foram devido as falhas humánas, 

enquanto que nos casos restantes houve condição insegura, isol~ 

da ou associada como origem do acidente. Os acidentes não de 

correm apenas de condições técnicas de segurança do trabalho, -

mas tambêm do cansaço jâ inerente âs tarefas industriais e ain­

da agravado pelas jornadas de trabalho prolongadas e contingên­

cias da vida do operário (tempo de deslocamento, sub-nutrição, 

nível de saúde). 

Al~m disso, algumas organizações sindicais seguem 

ainda uma tendência patronal para monetizar o risco; de transfo~ 

mar condiçÕes de perigo em compensação, onde os trabalhadores,­

no lugar de exigirem melhores condições de trabalho, recebem, -

por falta de medidas preventivas, uma contr-3.partida em dinheiro 

para exeree~em essas atividades consideradas de risco. 

A aceitação desse tipo de atividade ê decorrente da 

deterioração das condições sôeio-eeonõmicas dessa população op~ 
~ . 

rarl.a. 

Como barreira às atividades de prevenção de aciden­

tes, tem sido apontados pelos empresários limitações de earáter 

econômico, onde o investimento em SaÚde Ocupacional ê visto co 

* Pesquisa realizada por Leda Leal Ferreira, e resultados publi 

cados no Semanário Opinião, de 18/7/1979. 



mo um ônus desnecessário. 

Verificou-se na sêrie estudada (Agosto/78 a julho/79) 

uma tendência d.:t redução de números de doenças profissionais, -

que se acredita estar ocorrendo não pela efe~iva melhoria de eon 

dições de saúde ocupacional, mas pela subestimação quanto ao nú 

mero, quantitativa, portanto dessas doenças profissionais. Isso 

ocorre provavelmente porque essas declaraçÕes oficiais são fei­

tas por um pessoal médico que não está diretamente ligado ao se 

tor, na maioria das vezes. 

Frequentemente é o próprio mêdico clÍnico que encon-

tra casos patológicos. E justamente por essa formação é que -

não leva tanto em consideração a Medicina do Trabalho, e também 

a falta de conhecimento das condições fÍsicas de seu cliente, -

que ele vê esporadicamente, faz eom que esqueçn <~tê de pensar 

em casos de moléstias profissionais ou qualquer coisa ligada ao 

trabalho em geral. 

Não foi possível fazer uma análise quantitativa des­

sa subavaliação, mas sabe-se que menos de 15% das moléstias real -
mente ligadas ao trabalho são comunicadas. 

Outra sêrie de r.~zões são as ligadas às condições so 

ci~is, como o Índice de rot~tividade da mão-de-obra, levando a 

um período muito curto em uma determinada empresa dificultando 

o conhecimento da patologia profissional. 

Isso impossibilita uma análise retrospectiva do ris­

co. Uma análise epidemiolÓgica prospectiva, justamente pelo~-
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f:1to da rotatividade dessa mão-de-ob~a se~ tão grande, ê impos­

sível por não se poder ter um eonheeimento bem fundamentado da 

situação. 



5. COMCLUSOES 
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CONCLUSOES 

As observações de campo, à análise dos dados levanta 

dos e o estudo do relatório de 1977, possibilitaram, em que p~ 

se os esforços das autoridades consti~uidas, concluir que: 

l - Hã uma grande defazagem entre as normas e recomendações -

preconizadas pela legislação de proteção ambiental e a 

realidade do municlpio. 

2 - Embora tenha havido um crescimento quantitativo dos equi­

pamentos urbanos, essa evolução não vem acompanhando a ex 

pansão demográfica. 

3 - Apesar de ter havido uma diminuição do número de funcion! 

rios e, a implantação de novas atividades no CSI, não hou 

ve prejuizo dos programas oferecidos à comunidade devido 

a um melhor dimensionamento de pessoal e ao bom ent~sa-

mente deste com a chefia. 

~ - Os outros recursos de saÚde não atendem satisfatoriamente 

ã população pois existe a falta de melhor entros~ento en -
tre eles e hâ escassez de recursos humanos e materiais. 

5 ~ Ainda que exista uma falta de dados para um estudo -

mais profundo sobre as doenças relacionadas com a Saúde Ocupaci~ 

nal, a comparação dos dados de morbidade e mortalidade e de ac! 

dentes de trc'lbalho, evidencia uma correlação entre as "doenças 

da miséria" e das "doenç.:1s do progresso". 



6 - Os dados de mortalidade atestam que as condições do 

nível de saúde da população são baixas, embora hnja uma tendên­

cia gradual e lent.'\, para sua melhoria. 
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RECOMENDAÇOES 

Ap~s o conhecimento da si~ação sanit~ria do Municí­

pio, o grupo n9 5 tem como consenso geral ~comendar: 

19 - Que, atendendo a Legislação Ambiental, sejam efetivamente 

cumprid~s as Recomendações e Normas por ela preconizadas. 

29 - Que se eorttinuem os planos de expansão da rede de ~guas e 

t ·- .. esgo os, Ja em execuçao. 

39 - Que se adote uma polÍtica de adensamento urbano, afim de -

se ter um melhor .. aproveitamento das ãreas jã urbanizadas -

que contam com toda a infra-estrutura de serviços ou daqu~ 

1 s previstas nos planos de extensão, preservando as áreas 

aisponiveis para usos recreativos e institucionais. 

49 - Que se efetue a transferência das indústrias localizadas -

na bacia do Rio Guaiõ para o Polo Industrial de Sertãozi­

nho, mediante incentivos oferecidos aos industriais pel~ ~ 

Municipalidade. 

59 - Que se realiza a anexação de área contígua ao Parque Muni• 

cipal da Gruta, mediante desapropriação pÜbliea, área esta 

que se situa entre a estrada do Carneiro (eixo 4) e Kunie! 

pio de Ribeirão Pires, na cabeceira do Rio Guaiõ, ficando, 

desta forma, protegidas as nascentes do referido manancial. 

69 • Que o Centro de SüÚde de Mauâ seja dotado de ~eeursos ma'~ 

riais e humanos põra que possa funcionar realmente como u 

ma unidade Sanitária do tipo I. 



-lff. 

79 - Que maior enfase seja dada à educação em SaÚde em todos os 

programas e atividades ofereeidas pelo CSI à comunidade. 

89 - Que haja maior entros~ento entre os Centros de SaÚde do 

MunicÍpio (I e V) para melhor atendfmento à população. 

99- Que seja dud~maior ênfase ao atendimento de crianças sa­

dias. 

109 - Que se estimule a eriação de mais leitos hospitalares, 

prirleipa~ente para os não pagantes. 

119 - Que se promova maior ent~osameftto entre os Se~viços de SaÚ 

de ~incipalmente os da rede estadual e municipal. 

129 - Que se amplie os serviços de ambulatório e se organize um 

serviço de pronto atendimento no INAMPS. 

139 - Que se encaminhe os pacientes psiquiátricos ao hospital es 

pecializado existente no MunicÍpio. 

1~9 - Que se estabeleçam os serviços de cirurgia de eme.rgenci~ e 

traumatologia no Pronto Socorro. 

159 - Que se aperfeiçoe e dinamize os dados sobre aciden~es 

trabalho e doenças profissionais de modo a permitir a~u 

fetivo aproveitamento nas decis3es e rumos da polttie& 

-prevençao. 

de 

e -
de 
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ANEXO N9 8.1. 

AN.i\LISE CR!TICA DO RELAT0RIO DO 'BST~GIO DE CAMPO, REALIZAOO tl1 

MAU .f\ EM 1977 

Quando se precisa efetuar uma análise crítica, hâ ne­

cessidade de se ter realizado. Felizmente, a equipe de 1979 

tem agora co~iencia das dificuldades eom que se pode deparar -

para elaboração de um trabalho de campo que exige a integração 

de equipes multiprofissionais. Procurou-se, portanto, anal~ 

judiciosamente o trabalho realizado pelos colegas em 1977. 

O grupo procurou analisar o trabalho sob os seguintes 

aspectos: estrutura e conteÚdo. 

O relatório não foi estruturado de acordo com as reco 

mendações clássicas de elaboração de trabalho cientÍficos e t~ 

pouco com as instruções da Faculdade de Saúde PÚblica da Univer 

sidade de São Paulo, relativa a apresentação de relatório de es 

tágio de crunpo. 

Houve uma certa dificuldade para consulta e análise -

interpretativa. 

Com relação ao levantamentc dos düdos, ficou evidcnci~ 

do, tnlvez pela faltã de disponibilidade, que muitos deles deixa 

ram de ser aprE~sent<!dos. Essa omissão, como jâ foi mencionado 

na ,:1presentaçZio do rel,:itÕrio, dificultou a un~lise comparr1tiw1 ' 

efetuada. 
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Foi dada uma maior ~nfase em algUns aspeetos relacio-

nados a descrição de atividades, em detrimento à dinâmica de 

funcionamento das Unidades. 



ANEXO 1.2 

PROJETO EDUCA-I'IVO 
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Projeto· Educativo a ser Deseavolvido no C.l.l de Maúa 

Houve o propósito de integrar às atividades desenvolvi­

das no c.s., ações educativas a fim de tornar a educação em saúde' 

função de cada um dos elementos da equipe. 

Considerando a receptividade e a aberturA da diretoria' 

e .a inexistência de atividades educativas planejadás, em decorrên­

cia da falta de pessoal técnico especializado, a equipe de estágio 

que conta com esse tipo de profissional, propôs-se â deixar como ' 

colaboração, não apenas o planejamento, mas também a implantação ' 

de um programa educativo, o que mereceu todo o apoio por parte da 

direção. 
I , 

optou-se pela área de vacinação, tendo em vilta que a 

meta proposta não está sendo atingida pela unidade devido o grande 

numero de abstenções no retorno para as doses complementares, po­

dendo tal fato ser atribuido, "a priore", à falta de maiores escl! 

rectmentoa das maes a respeito das vacinas. 

Com o objetivo de confiraar as supostas necessidades e­

ducacionais da clientela e de atender, na medida do possivel, ao 

principio de que toda intervenção educativa deve fundamentar-se 

nas necessidades e interesses dos grupos-alvos, elaborou-se um 

questionário que conotou de perguntas objetivas visando ao conheci 

mento do grupo de mães de crianças inscritas na Seção de Imuniza -

ções do c.s. em termos de suas percepções relativas a vacinação. 

Questionário aplicado para levantamento das necessida -

des educativas da clientela sobre vacinação. 

19) Por qual motivo a senhora veio vacinar seu filho? 

29) A senhora sente necessidade de receber alguma iaformação a 
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respeito de vacinação? 

Foram submetidas ao questionário todas as mães que 

procuraram a Seção de Imunizações numa jornada de um dia de tra­

balho (65 mães) cujas respostas agrupadas segundo o que mostram' 

as TABELAS I e II. 

TABELA I •. - Distribuição do n9 de mães sequndo o motivo da pr2 
cura do Serviço de Imunização do c.s.1 de MAUA, 
1979. 

MOTIVO 

'lbtal 

S2 

3 

10 
65 

80,0 
4,6 

15,4 
100,0 

Fonte:- Inquérito realizado junto às mães numa jornada de um dia 
de trabalho. Pergunta n9 1. 

TABELA II - Distribuição de pessoas sequndo a necessidade de re­
ceber informações educativas • CSl de Mauã, agosto ' 
de 1979. 

N9 DE PESSOAS QUE 

Sentem necessidade 
Não sentem necessidade 

Total 

FREQU!NCIA 

41 
24 

65 

PORCENTAGEM % 

63 

37 

100 

Fonte:- Inquérito realizado junto às mães numa jornada de um dia 
de trabalho - pergunta n9 2. 

-Constatou-se que das 65 maes 80% responder .. qu& proc~ 

raram o Serviço de Imunizações por motivo de prevenção de doenças1 

4,6% admitiram que o fizer~ apenas com o objetivo da eumpr~ uma 
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exigência: l.e;a1 para obtenção do aalário f5DU1a, en&pmto q.aa 15,4% zea­

p:mderam que EX'%' ootros notivos, quais sejam: ~de le!:ta, 1ZCJP!L9an­

da, etc. (Tabela I). 

Com respeito à sequnda perqunta, admitindo como respo! 

tas as alternativas SIM e N!o, 63% responder~ que sentem necess! 

dades de receber informações, enquanto que 37% responder~ negat! 

vamente (Tabela li). 

A esses 63% de maes foi aplicada. finalmente, a terce! 

ra pergunta, com o objetivo de levantar os interesses da ciiente­

la a ftm de que pudesse estruturat o eonteúdo programático' 

As respostas mais significativas indicaram desconheci­

mento e ou curiosidade a respeito das vacinas, quanto ao número ' 

de doses, intervalos, reações, etc. e utilização da caderneta de 

vacinação. Outras levantaram dúvidas a respeito de sua eficácia,• 

o que se depreende de perguntas como: "Os meus filhos mais velhos 

nunca tomaram vacina, por que agora exigem para este?• e "porque 

a criança pega a doença mesmo quando vacinada?". 

Admitindo-que a a amostra de maes é representativa da 

clientela do C.S.l de Mauã e que houve a preocupação da equipe de 

não induzir a nenhuma resposta, concluiu-se que quase a totalida­

de das mães conhece as justificativas das autoridades sanitárias' 

para a vacinação. 

A essas conclusões somam-se outras obtidas mediante r~ 

niões com a equipe de saúde e observações da dinâmica do serviço' 

que permitem indicar intervenções educativas mais producentes so­

bre as quais se possam encontrar maiores esforços, e que tentare­

mos esquematizar a .. seguir: 
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Análl•• do Campo de Forças 

Forças Restritivas 

Baixo nivel de escolaridade 
das mães. 

Desinteresse das mães por o~ 
tros conhecimentos sobre va­
cinação. 

Alta demanda, 

Escassez de funcionários. 

Falta de orientação ténico-e­
ducativa dos funcionários. 

Falta de recursos para elab2 
ração de material educativo' 
adequado. 

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

Conhecimento da possibilida• 
de de ocorrência de doenças' 
em crianças vacinada& • 

Tendência da clientela à 
evasão 

Forças Propulsoras 

Facilidade de comunicação dos 
funcionários. 

Interesse dos funcionários. 

Equipe de sAÚde experiente. 

Alto grau de credibilidade do 
c.s. 

Idéia de prevenção atribulda' 
às vacinas pela clientela. 

Localização aceasivel à clie~ 
tela. 

A partir da análise desses fatores, elaborou-se uma 

programação educativa, de cujo planejamento participaram a equipe 

multiprofissi~nal de estágio de campo da F.S.P., a direção e fun­

cionários do C~S.l Mauã envolvidos na vacinação. 



1) OBjetivo Principal 

Orientar as mães de crianças ta•oritas na Seção de Im~ 

nizaçõea do c.s.l de Mauá a fim de que vacinem seus filhos segun­

do as normas vigentes. 

2) Objetivos Eapeelficoa 

As mães deverão ser capaaes de: 

a - enumerar as doenças ~evenivate-· -adiante vacinação. 

b - enumerar as contra-indicações gerais para a aplicação de va -

cinas. 

c - relacionar cada vacina à(s) doença;s) que previne. 

d - citar as reações sintomáticas às vacinas. 

e - explicar a importância e a finalidade da caderneta de vacina-

-çao. 

f - citar auidad9s gerais que devem ser tomados em caso de rea 

ções às vacinas. 

g - retornar conforme os agendamentos feitos na c•derneta de vac! 

-naçao. 

3) Conteúdo Programático 

a) A caderneta de vacinação 

- finalidade 

- conteúdo 

b) Finalidade das vacinas 



0-

c) Doenças pasa!veis de t.un1zação e sua relação co. as v~einaa. 

d) Calendário de vacinação 

- nome da vacina 

- idade da criança 

- número de doses 

- intervalos recomendados 

- reforços 

- contraindicações 

- reações 

4) Métodos e Materiais 

- Palestras a grupos de mães que procuram a unidade sanitária 

pela primeira vez para emissão de caderneta de vacinação. Mate -

rial auxiliar a ser utilizado: album seriado, volantes com o ca­

lendário de vacinação (material da Secretaria da Saúde do Estado 

de são Paulo) e a caderneta de vacinação. Local: sala de eapera. 

- Palestras a grupos de mães da Seção de Imunizações para ex• 

plicações subsequentes. Material audio-visual, car~a~, mural e 

volantes. Local ante-sala. 

Esta metodologia de educação de grupo• ser& cQNplemen 

tada por orientações individuais, no momento de ••cuturação e a­

plicação da vacina. 



5) Crit~ios de avaliação. 

5.1 - Utiliza~os após a realização de cada palaatrat 

a) Citação das doenças preveA!~ mediante a aplic.;~~ ~­

nas constantes na caderneta de vacinação. 

b) Citação das contra-indicações qerais às vacinas. 

c) Identificação das doenças preveniveis por cada uma das vaoinâs 

constantes na caderneta de vacinação. 

d) CitÀião das reações sinto~áticas ãa vacinaa. 

e) Citação dos cuidados gerais a serem tomados no caso de reações 

às vacinas. 

f) Referência as razões que justificam a utilização da caderneta' 

de vacinação. 

5.2 - Avaliação a médio prazo 

g) Retorno de 80% nas datas agendadas. 

6) Instrumentos de Avaliação 

Intruçõea 

1 - As mães deverão ser avaliadas através de uma amostra de 5% da 

demanda de uma jornada 

2 - O instrutor deverá ler pausadamente as pergunta. coa•tantea ' 

nos instrumentos e anotar as respostas fornecidas po~ cada u­

ma das mães nos espaços indicados. 

a) Quais as doenças prevan1va1s pelas vacinas eoastantes fta cade~ 

neta de vacinação? Citar pelo menos 5 doenças. 

1 -

2 -



3 - ----------------

4 -

5 - -----------------

6 - ----------------

8 

b) Quais os problemas de saÚde apresentados po~ crianças que tor­

nàm desaconsie1h!~el a aplicação de vac~•? ~itar pelo menos 

trea problemas. 

1 - -----------------

2 - -----------------

3 -------------------

c) Observando ae ilustrações, indique as doenças prevenidas por ' 

cada uma das vacinas representadas. 

~··-~ 

BCG 

A.~ 
.. . .. .. 

/( .. ·'' '' (J . \\ 
\\ 

\' 

A. ·-
d) Qaais as "reações" normalmente apresentadas pelas crianças,às 

vacinas? Citar pelo menos, 3 reações. 

1 - ---------------

2 -

3 -

4 - -----------------

5 - ---------------



q 

e) Que cuidados se devem tomar quando as crianças apresentam re~ 

ções às vacinas. Citar. Ministrar analgésico.e antitérmico e 

1 -

2 - -------------------
3 - ------------------
4 

aplicar compressas, conforme as rea -

-çoes. 

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

e comprovação das imunizações. 

1 -

2 -

3 -

4 -

g) Com base D~~controle dos retornos através da averiguação men­

sal do fichário de registros, observou-se que as mães retorn~ 

ram em 80%. 

Atividades intermediárias para a consecução dos obje­

tivos dos programas. 

A população alvo terminal será atingida através da PQ 

pulação intermediária constituida pelos funcionários do c,s.l de 

Mauá. 

Inicialmente, houve o envolvimento de toda a equipe de 

saúde para um melhor direcionamento de sua capacidade de comuni­

car e reforçar comportamentos desejados. Foram realizadas pa\es-
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trns, discussncs em grupo e demonstrações pela equipe de está-

gio com a .finaliCaue de dar nos funcionários subsi~Uos quanto 

ao conteúdo programático e ao cr:~nhecimento de técnicas necessá 

rias para a execução <.1o prograna. 

Os funcionários sob a orientação da equipe estagiá­

ria, elaborou os cartazes e albuns seriados a seren utilizados 

pelos mesmos. 

O conte~do pro~rartlitieo que foi ministrado à I'Ol~Ul! 

ção intermediária constou ne~ 

- noções sobre as doenças passiveis de ii'luniza<;ão; 

- mecanis~os de formação de anticort~s; 

I11étodo e recursos s palestras proferidas !)elos médi­

cos que coM.roem a equi9e estagiária, material audio-visual a 

ser utilizado~ quaàro negro. 

- Principias básicos de educação em saúde nÜblica;-

·- O processo de aprendizagem 

- A ticnica da palestra~ 

r,!étodo ~ discussão de gru!?o coordenado. por ur:u~ aduc!. 

uora sanitária da equipe; demonstração da palestra dirigida 

população alvo. 

... 
a 



8. 3. CROQUIS DO CENTRO DE SAÚDE I ~ OQ\.1~N.o G.Qj:\M&:\ ~.,::~~~"::::,C) P.L 
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2 PEOIÁTRAS I MtOICO I MÉDICO I NÉDICO • I ODOtNTO L!i GO i)@ 

'<õ FUNÇ,ÕES EXERCIDAS PELO OIRE TOR TÉCNICO 

® ® FUNÇ,ÃO EXERCIDA POR UN DOS MÉDICOS 
® ® ~ FUNt,ÃO EXERCIDA PELA ESCRIWRARIA DO PESSOAl. 

(i®~@ FUNt6ES TAMiÉN EXERCIDAS PEI.A VISilAOORA SANII TÁRI-4 

1 ME 

ENF 

\2 FUNCIONÁRIOS 

FUNÇAO . DE A 

\ OBStEtRIZ 

•~~>•• 



l.fl. !AII'W 



TRbel<~ 7 - Munidpio de ~~'lU<Í - Tipo de aj;.ividJJde induotrial 

e nJmero de estabelecimentos. 

ATIVIDAI'E I:\DUSTRI AL NP m: 
Global 

ES:' ~BELC:CI::r::::'CS 
De fllqior 

por 
Atividade 

Extração e tratamento de minerAis 8 

Indústria de produtos de ~inerAis 
não metálicos 

Indústria metAlúrgica 

Indústria mecÂnica 

Indústria de mntenial el~trico e 
de comunicações 

Indústria de material de transporte 

Indústria de madeira 

Indústria de mobiliário 

Indústria de papel e papelão 

Indústria de borracha 

Indústria de couros, pa1es s simil~ 
res 

Indústria ~uímica 

Indústria de perfumArias, sabões 
e velas 

Indústria de produtos e matarias 
plásticos 

44 

27 

9 

5 

5 

7 

.6 

1 

1 

1 

18 

2 

4 

Indústria Textil 4 

Indústria de vestuário, calçados'e 
artefetos de tecidos 12 

Indústria de produtos alimentRres 5 

Indústria de bebidas 2 

Indústria editorial e gráfica 8 

Indústria diversa (bijouterias, f~ 
tografias, instrumentos ópticos e 
médico-cirúrgico · e outros) 4 

Cooperativas de beneficiRmento, i~ 
dustrializeção e comercializaç~o 

TOTAL 

Fonte: 

1 

174 

Potencial 
Poluidor 

4 

8 

2 

4 

1 

1 

17 

1 

1 

a) SERPRO (Serv. de Proc. de D11doe) Min. Fazenda/CETESB 

CIA. Tec. San. Ambiental. Ed. 10/08/1977. 

b) Convênio SAB23P ( Cill. San. Básico S. Paulo)/CETES.B/ 

SANEGRAN (SAN. da Grande S. Pnulo) 1977 a 1979. 



TAB~~ no 8 - Munic;pio d~ Mauá - IndÚstrias cadastradas. 

Tipo de Ativi­
dad" Indu.-trial 

Ind. de Produ­
tos de minerais 
não 111etálicos 

Ind. }!e tal •Írgi­
cas 

Ind. Mec.i.nic!l 

!nd. de !-!aterial 
Elétrico e Comu­
nicaçÕ~s 

Ind. de Borracha 

.Ind. de Produtos 
e ~:a t. Pl ,';s ti c os 

Nome da 
IndÚstria 

Porcelana Schimidt S/A 

COFAP - Cia Fab. Peças 
Cia. Paulista de Laminação 
Galvanoplastia ~lauá Ltda. 
In<l. ~!etalÚrgica Lipos Ltda. 
lniroyal do Brasil S/A Ind. 
QuÍmicas 

AR-~A Arames e MáquinasLtda. 

Harvey Hubbell do Brasil S/A 
ID,1.'.PE Ind. Bras. de Prod. 
EletrÔnicos e Elétricos 
Ind. Eletro+Mec~nica ?las­
mete 1 Ltda. 
S/A Philips do Brasil 

Poli Rubber Ind. e Com. Borra­
cha Ltda. 

Atlas In~. Qu!~icas S.A. 
Bragussa Produtos Met~licos Ltda. 
~npresa Brasileira d~ Tetrimero 
Ltda. 
Ferticap Ft>rtilizantes Capuava SA 
Fosfanil S.A. Su~c~fosfatos Ani­
l inas e Prod. Qu u:nc os 
Globo S/A Tinta" e Pigmentos 
Oxitemo S,A. Ind. e Com~rcio 
PetrÓleo Brasileiro S.A Refina­
ria de cai}uava 
Poliurasil S.A. Ind. e Comércio 
Tintas Coral S.A. 

Co!ade Soe. Fabricadora de E1as­
tômeros 
Super~~sbras Distribuidora de 
G,;s S/A 

NO de Empregados 

Oper~ Adminis-
rios trativos 

1344 208 

3677 
124 

50 
40 

320 

244 

728 

500 

39 
1075 

39 

60 
130 

163 
390 

103 
359 
136 

754 
214 

85 

200 

256 

499 
71 
10 

8 

71 

20 

99 

155 

3 
540 

6 

50 
30 

87 
100 

64 
50 

142 

212 
95 
77 

75 

22 

Fonte: Fichas de Cadastro e Levantamento Industrial da CETESB. 

Total 

1552 

4176 
195 

60 
48 

391 

264 

827 

655 

42 
1615 

110 
160 

250 
490 

167 
409 
278 

966 
309 
162 

275 

278 

Indus­

trial 

518,00 

5 

41,00 
6,00 

20,00 

94,00 

13,00 
293,00 

8,00 
275,00 

0,17 

67,00 
200,00 

360,00 
327,00 

15528,00 
401,00 
209,00 

3840,00 

1214,00 
20,00 

1,00 
72,80 

Sani­

tário 

75,00 

11,70 

4,20 
3,40 

30,00 

26,00 

160,00 
61,00 

3,00 
200,00 

4,10 

8,00 
20,00 

100,00 
45,00 

20,00 
187,99 

17,00 

125,00 

36,00 
63,00 

12,00 
40,00 

Total 

593,00 

768,00 
11,70 

45,30 
9,40 

50,00 

120,00 

173,00 
354,00 

u,oo 
475,00 

4,27 

75,00 
220,00 

460,00 
372,00 

15548,00 
588,99 
226,00 

3965,00 

1250,00 
83,00 

13,00 
ll2,80 

Tratamento 

Er. h-

dustrial 

Não 

Sim 

Sim 
:São 

Não 

Não 

Sim 
Sim 

:São 
Sim 

Não 

Sim 
Sim 

Sim 
Njt.o 

xão 
Sim 
Sim 

Sim 

Sim 
Sim 

Ef. Sa 
naá=-
rlo 

Não 

Sim 
Sim 

Sim 
Sim 

Não 

:.ao 

Sim 
Sim 

Não 
Sim 

Sim 

xão 
Sim 

Sim 
xão 

Sim 
Sim 
Sim 

Sim 

Sim 
Sim 

Sim 
Sim 

~ con 
junto-

Não 

Silll 

Local ~e Lançamento 

Ef. In- E!. Sa­
du.s tr ial ni tár i o 

No solo ~ no . 
corpo d • 11gua No c<rpo d'a.'\Ul 

~ C<TJD d'i~ua 

E::t c on 
ju..."lt~ 

Não 

xão 
:\á o 

Sim So corp> d'iigua :So c<rpo d'iigua Si"' 
Xão Na rede Na rede Sim 

Não 

Não 

Sim 
X :i. o 

No corpo 
d',;gua 

No çorpo 
d'agua 

l'b corpo d'ásua 
l'b c orço ~.;gw 

s,:;o Na rede 
Não l'b corpo d'Úgm 

Xa galeria 
Não ,;gua pluvial 

Não 
Não 

Não 
Não 
Sim 

No c<rp> d'<Ígua 
~o C<X'?J ct.Ígua 

No corpo d'Úgua 
Xo ccrp> dágua 

No corpo 
d'água , 

:>c corpo d'agua 
:oio =·;n d'água 

Não No C<TJD d'água 
Não So ca-p> d'água 

No corpo 
d •.;~ua 
No,corpo 
d'agua 

!\0 C <.r po c!"~Ja 
~ c·~·;n ~-1,;-"" 

Não 

Sim 

Sit'l 
S1.m 

Na rede Sim 
~ cG<·po .tágw. Sim 

Xa rede 

.'o solo 
No c 1'"'po u'\"~.1a 

Na rede 
No co-p> d'água 

No corpo 
d'.:Í'l;U.-\ ,. 

Ro.!c e ccrp t!~ 
l'b co:-;;o d \Ío;ua 

l'b ccr;:o d'água 
No ccrpo d'á-,~u 

:-oão 
Sim 

Si.l!l 

:-;,io 
Si::> 

Xão 
!\ão 

Sim So corpo d'água No corpo <l'água Sim 
Não So corfO d'Úgua NJ corpo d 'ágm Sim 



TABELA 11 - Quantidade de Poluente emitida por veÍculos movidos a motor de explosão, 

segundo o tempo de exposição, em Mauá. Julho 1979. (ton/ano). 

Poluente co HC NO so 

Ti o de veiculo Anual Diária Anual Diária Anual Diária Anual 

AutomÓvel 4.847,2 13,5 530,1 1,5 200,9 0,6 412,2 

Util i tá"rios 2.820,2 7,8 308,4 0,9 116,9 0,3 24,0 

Ônibus e MicroÔnibus 201,4 0,6 38,1 o, 1 204,4 0,6 103,7 

Caminhão médio (gasolina) 828,8 2,3 167,7 0,5 27,8 o, 1 6,7 

Caminhão grande (gasolina) 1.337,9 3,7 263,1 0,7 38,0 0,1 12,4 

Caminhão Diesel 344 1,0 56,0 0,1 251,2 0,7 131,4 

MP 

Diária Anual Diária 

1,1 29,6 o, 1 

0,1 17,2 o,o 

0,3 23,6 0,1 

o,o 15,0 o,o 

o,o 23,0 o, 1 

0,4 21,4 0,1 



TPAEL.A 119 12 - CONCEHTRP.ÇJí.O Df. 1\TERIAL PARTICULADO EJ'-i ' 1'-iJ\.UÁ 

E SANTO ANDRÉ 19.7 3-19 7 6 

1------~~'-' --------ir--Dota 1913 DNtSi.O DE Ar~.:.US E E INTEr\PRET,.',ÇAO DE ~DOS 1 P1 -· fg-
t --·-- - f\~o :~:rial · Porticulaco · - · --- hJOo":J~ . 

ANUAL 

~ 
~ 

- CETESB -

SAZONAL 
t---r---..---------.----.------------------~------------,,---·------

ESTAc!Q VIILCRES 

C...:. f-·-·--- ..------1 Cone. 
tr.~::.~iuc-x; .1. GEC~~LT•t rCOS 

~!cor . 1--- - - ··-·-,.----1 

CoiiCtll!ro~ que Séo I91Ja:o<!os ov Excedidos 
VERÃO 

po- ~termina<!a '- ~~ Tempo 

10 20 30 40 50! G.o 10 ao 90 !l9 

Cone. 

Mal. Mtd. 

OUTONO I~IVERNO PRIMA \F-R 

Cone. canê . 
Ma l. Med. Mo• · Med. Mal. I Me llé~" l Oc:•io ~·<·~tO Desvt. 

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

~- ==~-~==-~~~====±==4~~1=1=3~2-~=3=~=-~~ll.=8=9~==7~~1=t=2±=8=8~5=9~1==46=1~40=kl=3=4~3~0d:~=~~-:~.o~-1_.=~=7~~:4- ==8==0~=-==~1=4=6-*--4-3_. ____ ._ __ -+--+-~ 1 a c. 79 I 86 53 

UTACÃO 
Nl 

I 7 6 

ANUAL 

VALOP.ES 

Po · 
lE_olo 1974 

~·· . 

J 
J 
J 

Cot>t. Cone. 
eoncemn.çÕu q-Je sõo !'IU"IcC:Os oú Exctd~s 

por Oettrmnodo 1. ~ Tem~o A!l m .IÉT:Ct;S GEC:.tÚR:CC:l 
Me<. 1--...,.----!--.,---1 

.,!id>o I ::-.,.;. :l.!ééa Oe:vio 

~-+--

I 83 

-~ ·lro 120 130 l•o I 5o 60 70 eo 9 0 99 

4 I 4 6 ta 66 S 5 <:6 3 9 ;) 3 2 7 2 I I 5 9 45~ $8 ' 1,94 
F===~~~==~-~ 

i 
I 

ESTA CÃO 
I 

: ·. CISUA'i!\ L 
.r·. 

l & ! 

N! 
c! c 

l\J"'''"' 
(õrs 

lo!••· 

245 

\'A!. ORES 

GEOMÉTRICOS 

ANUAL 

ANUAL. 

Contcn!"'ç6es que S~o IQUolodos "" EJCtdiGas 

Por Ottcrmincck .. ,. de Tempo 

Conc<nlrJcl.<s c;v< ~ igu.,L'IdlS cu ~tt<uidJ s 

r« aclcrmrl\1\1.. Y, t!c l<mpo 

f--1--r-,--r-~ --r-~-
1 10 20 30 I. O ~) GO 70 I !lO <)Q <)~ 

SAZONAL · 

VERÃO OUTONO INVERNO 

Cone. Cone. Cone. 

M~. Med. Mal. ~ed. Max. :11.0<1. 

72 .S9 I 46 55 I 83 6 ~ 

SAZONAL 

VERÃO • OUTONO I :-NERVO 

Cone. Cone. . Cone. 

ll.cr. Mtd 

SAZONAL 

VEMO OUTONO INVERNO 

------ ------
CO• I( . 

1~ .\X . . I M<d. 

Coe. 

Mu. I ).!<d. 

Cone. 

lux. lt·lrd. 

PRI~AVERI 

Cone. 

MOll. I M< 

89 

-~ ," 

CO<•t· 

~.lr . 1 Mn 

1---c_A~---~-~-·~-J-'_'-4 . ~~~--'-'-+-~-'-7-+--'--}l-a_a+-a-t+-&-o~-'-'~'-2+-j-7+-3-24-2-a~--24-+-2-o+-1-0-~-S-2-4--J-I-4-2-'_o-+--6-4-+-'-2-2-t--47--~-'s __ i __ JE 

CW'Ut.YA L l66 ~ ~ 201 7 217 110 71 55 ~& :.0 34 29 21 17 10 86 39 . lll 77 281 66 li.S 3 ~ 

~-~-~---E-·~--~'-4~-)_'_'-L--~-·-~~-'-'_·_L_'_a __ L-t-ae~L--,,~~'-4_s~~~-'_J t-IJ-sl-lo_'~-as-L_'s~-'-s!_s_&~'-'-L_Js~-2-o l------L-----L----~-----L-----3,_'-J __ n_'-l-3-l-2-~ 



'I'/\BfLA !19 J 3 - C'ON(T!JTPPf'JíO nr: tA"A'J'f.HII'J, PARTICT'rL/\DO F.M t1/ll1/\ E . _ 
~· -·--- ~ ••·-·.,.-•·-~•·• .. , ~: •>' _,..._,_ ~· .. -•••• --.. ··•••• ..... -~ ............ ,,_ .. _._..,, __ , ... , • ..,_.,,,_ ....... ~,.,,_,,,, ..... _.,_._.., .. _, ____ .. ~~·• A ·-•• ••:-----.._· .. ~--.-· .... --....... ,..,..,__.,._,,._,, 

S/\NTO 1\NDRÉ - 1977-1978 5. 

~ DIVISÃO DE ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DE DADOS ·-----------

Pr•-,., 
. . ,· 

MATERIAL PARTICULADO 
~---------------------------

CETESB ANUAL 
nn 

.,. Concentro-:ões QJe 500 lçv.JioCo$ ou (~cedidos VALORES 
c .. <. Co•c. 1----· 

ESTt.CÃO 
.. por Oeterminodo •,; c:e Tempo ARITMÉTICOS ' OEOMÊTRICCS : 

o...., ... ..... .... 
.... 

.. I 

-- ··-··--
90 99 k;diO Ott••O ~~--~~--~----+---~--~--~-_·'_o __ ~~-l-~--~l_-_;_o_··~~--4-;_--+-_5_o~i_s_o __ ~l_r_o __ L-s_o~~--~--~----+-----~-----~ ! .. 

CU'IJA\'11~·- 3 6 2 8 2 I 2 I ~ 7 8 ~ 6 2 ~3 46 40 3~ 29 2 4 I 8 I O 4 6 2 9 3 9 I, 7 8 

t- ---- ·-- .... .. -· -· .. ···- ---·· -- ·----- ----
60 52 4 4 37 3 2 2 5 I 9 I I 5 4 39 4 4 1,9 2 

--~-~---~-~- --~-~.L~-o _4 ~-_:__L~~ :1_1 2 _ 6_ .. 9 __ 4_:.(_s_s_~_.e_~l 
MUf'RUL PMfltUlAOO. 

&1110 - l'tJI 

------~--·--1-------·-------·-------·-------------------------------------------------------------------·---------------------
I ' I I 

lot'L I OS S I CO'IC I CCNC I CO•It CONC. ICU&lAOA\ OU EttEOIDAS POR OEfERHI~AOA PERCo 00 PERICOO I VALORES 
---IPEII.t.l '11111 I !!Ali I HU2 lo to. 20. 30. '40. so. 60. lO. e o. 90. .. .. 1. ARITIIfT CEC"Ef 
OLIAtlR I I I I t IIECIA DES li EO IA CES 

I I I I I. I 

------1-----s-------:-~-----•-------t----------------------~--------------------------------------------J--------~------------tAPit )7. 1 99 '· 112· lO~. tos. 67. "'· 41. 38• 34. 31. 21. 22. 16. u. zo •. 13. 1.1 
2 •• . 14. 16•h • 1 ~7 •. 1S7, 102. e lo 67. 56 o so • 45. 4lo }5o 30. 18. 59. 30. 52. &.6 
) toe .. ). 118. I lo u. 53. 45. 39. H o 30. 26.: 22. 19. ' t5. s. H o I lo 28. lo e 

&WU .. 3o l64o lSlo 129. 75. se. 4lo 42· )8. u. 29o 23. u.· '· .n. 26· 31. t.a 

tlPJ 
I lO:l 7, 125. 116. 116. 77.· se. "'· 40. )4. 32. 29. 26. 20. •• 43. zs. l lo I oi 
2 .. •• 296. 262 • 262. lllo .132. lO O. H o ,,. 51. 46. 37. 2lo lO. ez. 59 o 64. 2.1 
3 tS 7. '""• 143. l't3o ao. S4o 4So 39o 32. lO .• 2So u. llo to. 40o 28o llo lo 'I 

A~ll· 98 7. 296~ 262. Zllo lHo 76. se. 48o 4t. - 34, u. 25. ' 17. ··-: ss. 4So 43. 2.0 

SeAN 
1 98 2. 129. 129. 128. 9). 73• 67. 60. 56. 50. 44. 35. .22. llo 56. 25· 50. loB 
z 99 L8• 272. 270. 270. l71to 130· 100. 8T • 77. 67. 55. 46. )6o 22. 92. 56. 1 a. 1. 8 
) lO O 7. 172. l_bO. 160. 74. 66. 57. 52· 41tt 39. 31. 26. 21· lO~ ~9. 30· 42. loB 

ANUAl 99 2. 272. 270. 248. 122. 86o· 72. 64. 57. 50. 4). 32· 24. llo 66. 45· 51,. 1.9 

O!lSEitVACOES -
POA/ t1P/21oHS -+ 21t0. 
u-.IOADE - HIC.ROG1t/H3 
tiETODU DE A'.JAL I SE - REFlEC.TANCU 



·----------·----·--------·-----r-----.... --..... - . ..-......... -·~.._---···-~·-·-·"-.. -·~-----~ ....... --........... --.. _. .. ~ .... 

TABELA N9 14 - l·Y\TEPIAL Pi\RTICULI\DO ( HFDI/I.S tliENS/\IS )· MAUÁ E 

SANTO ANDRf - 1973-1977 . ! 

OIVIS,\0 DE AN1\USE E lt.ITERPR!:TACÃO DE DADOS 

MÉDIAS t-.·ICi'IS.t\15 

ti.ES 

POLUEriT[ 

MP 

~ 
~ 

- CETESB 

! 

-------- --··-----r 
.JANEIRO i'EVEP.EI· IAA.qCO A'SRIL MAIO JUNHO JULHO ACOSTO SETE~>~. OUTUBRO 1'.'0\'EM 

E~t~;~o RO 

55,22 48,20 

JANEIRO rEVE'\C:I· iviA!~CO ABRiL MAIO JUNHO I JIJLHO 
P.O 

C..\F? I. 53,12 32,-11 43,80 62,21 57,221 79,87 

-~1 
--····-·----

~ ASRii MAIO JUN!'D I J"LHO J.t.NEIP.O FEVE;:(:õl-

jt;Sf~ç.-:o ' 
RO 

S./J,OI~ 
f - I - J - I - I ~--- I -

-
CAP. R. - - - - - - -

26,56 1 30,601 63,81 1 Ct.P. I. 44,21 57, ~1 71,36 88,24 
' 

~JAN<IRO FEIJERC:I- MARCO ASRIL ~oAIO ,;t;NHO JULP.O 
RO 

.Ct.P. R. 34,31 

I 

52,90 62,70 32,75 37,53 

--r 

ACOSTO SETEMS. OUTUSRO :\OVEt--1.8. 

56,52 18,68 28,91 u,74 I 29,37 ~6. ~1 

--- ---1 I 1 "'" 
ACOSTO I"""" CUT\JBR<) "'"'f""""'~ "" 

I 
. 

- I - J - I -
- - - -

78,20 39,30 34,10 30,59 . 

ACOS10 ~El::'~OUIUBRO ~'OVEMSít 
40,03 

- I - I 
' I 

I I 
- - I 

! 
j 

2s, n I 47,~2 

1~ PEZE ~ 

32,12 

,;-

1976' 
I 

I 

ss. 1~ 1 



. G?. I. 

:. :· · "'·" w," "· JJ "'~ "'"'~ s~l"~" 17~ _"~~,:~=' m," ! '"," ~ 197, ,,

1 

AS?. IL ~AIO JULHO AG:Js:o 
Esi.1Ç:1o RO 197ô 

CA?. R. 



8 

TABELA N9 16 - COHCENTRAÇÃO DE DI6XIDO DE ENXOFRE EM MAUÁ E. 

SP.NTO ANDRÉ 1977-1978 

DIVISÃO DE ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DE DADOS 
t- -· -- .. - .. -· . --·--·-

DIOXIDO DE ENXOFRE 
~----------------------------·-------------------------~ 

I 
• I 

ESTt.CÃO 
.. 

i . 

ANUAL .,,., 

lXI' 0\-!~rminoc!o •t; de Tempo . 

DIOXIOQ OE ENXOFRE 
APIO • 1978 

~ 
CETESB 

. - VALORES 
---· ·-· ··-·- ·- -·-·---
ARIT~ÚICOS GECW.ÉT~ICO 

I -~:d~l 
... -· 

-~~~-r:= 90 99 o., •• 
I 

! __ ~_5_1 --~- 3 
-I 

3 8 I 6 I o 012,0 
·- I 

I ;:-9~~~; 7 3 3 2 ·--~-~-~ ---·· 
___ L__ 

47 2 6 I o.7 L_s_2 _:_~1 ~!~ 

------a-----l-----··l·------l-------1-------------------------------------------------------------------•---------------------• I I I I I 
lotAL I oaS I CONC r CC~C r CO~C I CO~t. IGUALADAS OU E~CEDIDAS PO~ OETE~"IHAOA PERCo CO 'ERIODO I VAlORES 

··-···JPHCol "'~ I "Ul I "U2 r lo lOo ZOe lOo loOo 'iDo I>Oo 10. IOo 'IOo 'l'lo l AR!TMH GECHET 
OU&Oit l I I l I I MEDIÁ CES HED IA tES 

I l I l l I ---.....---.... --·~-~~-~--· -----~ ·-~-----·---~-------------- --------- - - -~~-~-~----------~---_!~~~!!:_·--"':.~~~---------
capa 

I 
l •• 21 • 4'19o 4'18. 4'18. l<i •• lHo n-.. 
2 •• u. ... ,. 4lS. 4)So 227. 1se. lllo 

I· J lO C 2~. 12). 2'11. 29). 200. 164. IH. 

! 
AIIUlL " u. 4'19. ~'·· ~)So 227. U9o HD, 

' UPI 

l l .. 14. lO lo ~27o ~27. Z~l. 2H. lio lo 
2 t7 '· ~o e. l'JI>o )'li> o 227. I '17 0 170. 
J t5 )0._. so1. ))0. ))O o 190. no. 150, 

I 
lNUAl t4 •• 8~2. .5,e. 427. 220 • 182, 152. 

' {AN 
l CJB n. na. 178. na. 14 lo l21t. 109. 

I z CJ9 1. "386. 361. 361. l61t. 127. 111· 

I 3 100 25. - 2Q8. zoa. 171t. 144., 128. 209. 
I 
I A .. U&l 99 1. 386. 361. 242. 159. 130. 116. 

i 

-
IH. 114. 102. . ,. H o 56 o 
lObo ••• 71>. 64. . 47. 

1 38o 
ll5• 100. I 'lo 11>. 1>2. · lo6o 

118. 102. 17. , ... 61. 42· 

128. 11'1. 97. ••• 73 • S5. 
no. lO~. "'· lHo I> 'lo ~2. 
1)9, 12 7. 118. 101,. .as. 65. 

1J2. 122. 102. 90, 75. 55. 

101. 95. 89o 84. 67• 52. 
96. 91. 11t. 65. 52. 37. 

115. lOS. 9Z. 78. 70. 58. 

104 • . 95. 86. 75. 63. 45. 

22. 116 • 17. lHo ••• u • ll5. 'I lo I 'lo 2.1 
24. llSo u. '19. • •• 
21· uz. ez. lOCo ••• 
24. 116. ''· 112. ••• 
13. llCo e o. 106o z.c 
32. 132. 60, azc. lo6 

21. ll2. ao. lll. 1.8 

26. CJ'J. 34o e a. .1. 5 
a. 98o 63. 81. '·' 31. 108. lo lo 9 e.· 1. 6 

19. lO O o loBo 89. 1.7 

08SERVACOES • 

POA/502/Z4HS ~ 365. 
U~IOADE • HIC~OGR/Ml 
~ETODU DE ANALISE- H202 

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



TABELA N9 17 - CONC'Lr!TPAÇJíO DE At!IDRIDO SULFUPOSO Et1 HAUÁ E 

SANTO AN DRf 1973-1976 

DNISi~O DE M:ALISE E JrJTER?iiET/,ÇÃO DE DADOS 
t-----'--------Antdrido-- suJfúroio-

ANUAL 
I 

IEs~ !111 V.\!..OP:i:S Conce,ITotÕ.s CIJe 'i~ ~lados ou úct<!Õdos 
I 
I 4t c~ 

~· cone. 
I .\"'T•·ú•co::; t;~C~T~ICOS 

110" Oei<'!'...Cr>ot:a '- de Tei'!W· 
~ 

!.lO< a.tin. 
,õC-s ~.~ •. ,>(' ~ ~""' ~··~,., 1 Oe<Yio 40! 50160 I lO 20 30 70 80 90 99 

-
-:~~·I· .. -j ,, I··~ crB7 385 32 :ti:.t2112e I OI CJri'UM.~. I 80 2 64 8 

-· - ,__ ,_.___ 

ANUAL 

VI.LORES 

te l.RITMÉTICOS ~(C.'AÚn :ccs 
jj! Cenc. ~-·----i cone. 

per O~ltrmltl~o '~'• de Tem~o 

.. ": . 
.SAZONAL 

VERÃo· OUTONO INVC:RNO . 
Cone. Cone. Cone. 

IAox. Meci. Mox. Med. Mo• .IIJ.ed 

eoj~ 777 - 444 I 53 
I 

SAZONAL· 

VERÃO OUTONO INVERNO 

PRiMAVERA 

Cone. 

IA o• M•d 

822 307 
I 

a .. ,....., ~.... -- I Min 1--,..-.,.-~--.--..---r--.--,...--,..--.--1 Cone. Cone. Cone. Cone. 

er-'i 'J;~~ Desvio i l.!l~:!> C'tsv'o I I lo . 20 130 40 l ~o IGo . 70 80 90 99 MOl I MO<!- 1.101.1 Med. MOI., Med. Mox. I Wed. 

1-ti.I-=-~_.,=L--i'= .. =,=s=tl-=' =~=s=~=t._-=.~=s=-=e r=2=,=s'='-~-'="· 1==8=4*1-=2 =. s=c==F==I=2==~~~=~=!~!: 6=4=~:';:1 =,=9~1 !=2=9='7c=2=4=1*"· 2=c=d=: =~ s=~::PI =,,-jl Fe=7=tll=4=9~1=9=l=l =~ =,=:;=e *"I =2=2=7 t=l 0=4=8*1 =,=o=o=t==7=2=6=il=~=,=, ~: 
~-

I At\JUAL SAZONAL 
! 

tsT:.C.ÃO VALCRES Concer.ti'Q~ets que ~~o I<;Uolo:lo~ w Er.ceoidos 
VERÃO OJTONO 

4t 

' 
Or.ct~• 

IJCii 

i (Ó<1 

! 
Ct.P\.I.WIII J 2 !i 6. I li 50 

I 
I· _., 

ANUAL r~'" .q7~ J 
. ~~-·~_j 

SAZONAL 

~ACÃO V,'\L.CRES Conccnlr.t>õcs ~Je ~ ic;.>~t.ld.>s O'J u~ic!>s VERÜJ OUTONO INVERNO PP.;~•.t,'t:õ .. c; N!. Ccnc. Mr.~JCCS CEC~ ETR:CCS Cone. 
de pr dc~rmir.Jd.> X de lem;o -

~"'' J.taJ. M1n. . Cone. Cone. Cone. C :inc. 

{Õ<s "'~ 0<0\'00 ~J:Cc!;~ O=tio 
1 10 S'J B:J 90 !93 I 

I 

20 3Q lO 60 70 "'·"· !J.ed. Mn Med Mlr. IAed f.l..u. I '-'-' 
---· - - .. - f-----~ 

CAPU.\\'.t. R. 31.2 511. 118 ,3 " 2.17 I. 471 215 167 143 119 '-6 79 65 SI Jo j1o 257 90 400 117 571. 11.7 31& 1 c· 
., 

' _ ~a-~~~~ ~~t: ~! 1151 m 114ltt 
' 

CJ;'IJAVA I. 361 1)16 192 HJ 150 2.04 1316 2&~ 1114 208 399 153 30& li'-
- :=- -· 

:~I --· 

r 1a }65 1231 I 1641 m 11" ~~:~I 5~ 118 s.IXJ<i U<~. "'" 122 75 104 1.78 H 7& 67 - - - - 41.7 1) I 

I 



TABEL/1. N9 18 - t~f:DI/lS DAS r.ot-!C'T:JJTP/'r~FS ·nr. DI 6XJ.DO Df. ENXOFRE 
... ---- ·- ····- ·--------- -·----......... ·----------·--·--··- •• --- --· ____ .... ___ .4 ____________ --· -~. -------- ----~· ~ ··-···.- •••• -·-··· 

E ll.t-.Tr.RI/'.L PARTIC'UL.I\DO (1973-1978) r. 1:1 
~lti~'l! 

~ 
------------------------- CETI:SB, -----... 

ESTAÇÕES/ANO 

CAMPOS ELfSEOS 

MOEMA 

TATUAP~ 

CAPUAVA RES. 

CAPUAVA IND. 

OSASCO 

s. C. DO SUL 

s. ANDRÉ 

ACLHIAÇÃO 

ESTAÇÕES/ANO 

CAMPOS ELÍSEOS 

MOEMA 

TATUAPf 

CAPUAVA RES. 

CAPUAVA IND. 

OS ASCO 

s .. c. DO SUL 

S. ANDRf 

ACLHIAÇÃO 

PADRÃO ANUAL 

so2 .. so ~g/m 3 

MP _. 80 ~g/m 3 

HfDIAS ANUAIS 

so 2 
(Media Aritmética) 

19 7 3 19 74 1975 19 76 19 77 1978 

107 120 126 121 146 143 

' 61 64 64 64 78 89 

134 131 136 115 127 134 

- - - 118 125 122 

246 268 198 19 2 170 132 

78 84 82 71 73 84 

115 1"21 129 123 114 114 

- - - 122 107 100 . 
110 no 113 106 126 131 

MP 
( Media ~eomêtrica) 

1973 19 74 1975 19 76 1977 1978 

93 93 87 112 97 99 

51 53 52 60 55 53 

99 114 108 126 108 115 

-. - - 39 39 37 

35 38 35 50 44 43 

48 52 54 59 52 49 

47 53 50 64 58 55 . 
- - - 78 58 54 

96 77 61 82 75 69 

(Media aritmética das concentraçoes diárias) 

(Media geométrica das concentrações diãrias) 



~ 
------------------------- CElESB. -----..... 

T/IBLIJ\ N9 ].9 . NÚMERO DE ULTRAPASSAGENS DO PQAR DIÃRIO 

so2 

ESTAÇÕES/ANO 

CAMPOS ELÍSEOS 

MOEMA 

TATUAPÉ 

CAPUAVA RES. 

CAPUAVA IND. 

OS ASCO 

S. C DO SUL 

s. ANDd 

ACLIMAÇÃO 

ESTAÇÕES/ANO 

CA'HPOS ELISEOS 

MOEHA 

TATUAPÉ 

CAPUAVA RES. 

CAPUAVA IND. 

OS ASCO 

s. C·. DO SUL 

s. ANDRÉ 

ACLIMAÇÃO 

PQAR DIÃRIO 

. so
2 

~ 365 ~g/ms· 

. MP __. 240 ~g/m 5 

19 73 

o 

o 

o 

-
. 

40 

o 
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RECAP 

ANEXO 8.5. 

Refinaria de Capuava 

Serviço Médico 

2 médicos 

2 dentistas 

6 atendentes 

- t-

Atividades: 

Prevenção Sanit~ria -

- visitas de observação: restaurante 

cozinha 

S<'lni tãrios 

bebedouros 

- revisão de cardápio 

- visit~s aos locais de trabalho 

Prevenção médica -

- ex,~e admissional: abreugrafia 

ortho-rather 

psiquiátrico 

hemograma 

glicemia 

reações sorolÕgicas Lues 

ProtoparasitolÕgico 

Urina I 

Tipo sanguíneo + RH 

audiometria 

odontolÓgico 



Conclusão: 

- vacinações - anti variglica 

anti-tetânica 

-~-

outros conforme regi-o de origem 

-
indicado para função 

indicado para função com restrições 

contraindicado para a função 

contraindicado para a empresa 

- exame periÓdico -

grupos I: até 29 anos (2 X 2 anos) 

II: 30 -39 anos (2 X 2 anos) 

III: I.JO 
_,.g anos (1 X 1 ano) 

IV: 50 e + <'lnos (1 X 1 ano) 

- abreu~rafia 

- preto parasitolÕgico 

- Urint'l I 

I - hemograma 

II 

III 

- ortho-rather (tonometria) 

- audimetria 

- odontológico + clÍnico 

- anterior + glicemia 

liprotograma 

papanicolau (mulheres) 

- I + II + urolÓgico 

E C G 

citologia de escarro 



FUMOD 

IV - I + II + III + proctol~gieo 

Serviço médico - inexistente 

Encontra-se um atendente para easos sem compli 

cação, numa saleta com uma c~ixa de primeiros soeorros 

Atividades: 

Prevenção Sanitária - sanitários 

bebedouros 

chuv~iros 

~ feita pelo encarregado da SaÚde Pública 

Prevenção Mediea 

- exame admissional - inexistente, apenas pedido de 

atestado de saúde e abreugrafia 

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

ou Pronto Socorro Municipal. 

- ex,imes funcionais 

- E E G (5 x 5 anos) 

- psiquiátrico (5 x 5 anos) 

para vigi1~ntes, motoristas e operadores de processos 

- coprocultura (6 x 6 meses) para pessoal da -

cozinha. 

- r:""ov.:ls ventilatÔric1.s C:mual) pax-a operador -

de processo em enxofre e caldeireiros. 



- -::-., de eo1una pa~a motoristas e mee1nioos 

- Sub-programas -

Prevenção de glaucoma 

Prevenção e controle da hipertensão 

Quando ocorre acidente de trabalho, o acidentado ê removido con. 

forme as necessidade~, para hospitais conveniados ou credencia­

dos, se em caso de queimadura. Deve ser preenchido um formulá 

rio - Anexo. 



o 
RRCAP 

COMUNICADO DE ACIDENTE DO TRABALHO 

- SEMED-

5 

<t EMPREGADO _____________________ Mat. ______ _ 
:E 
~ DIVISAO ___________________________ _ 

> CARGO 

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE: 
1)- Nome ____________________________________________________________ ___ 

2)"- Nome __________________________________________________ ~ 

UJ 

.... 
z 

c 

o 

<[ 

Acidente ocorrido às. ___________ , do dia ___ / __ / ___ , após I 
_____ horas de serviço. 

Compareceu ao Posto Médico ãs ------------------, do dia ___ -' ___ / __ _ 

MENCIONAR : 

a) - Parte do corpo· atingida e a natureza do acidente: ..• 

b) - Local onde ocorreu o acidente: ---·--------------------------

c) - Que trabalho executava ao acidentar-se: ___________________ __ 

d) • Máquina, 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 'não foi hospitalizado, pode voltar ao trabalho? ___________________________________ _ 

Há necessidade de ser investigado o acidente? _________________________________ ~.__ 

OBSERVAÇOES : • -------------------------

Mauá __ / __/ __ 

Enfermeiro Médico 



8.6. - ESQUEMA DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA 
- MAPA DO MUNIC1PIO DE MAUÁ 
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3 

4 

2 

Fotos 1 e 2 ..:. ~i o Tamandúate{ ,. 

cortando Jardim Resina , 
MAUÁ - aspectos de sua 
poluição. 

. , " Foto 3 - Lixo encontrado as 

margens dó rio Tama~ 

duate!·- MAUÁ • 

5 



Foto 4· : Aspectq$ da emiss~o 
. de poluentes • 

Foto 5 • Visãõ parcial de MAUÁ • 

indicando a qualidade 

do ar em -MAU1 ..;(região· 

industrial). 

Foto 6 • Aspectos da qualidade • 

do· ar do munic{pio de 

MAU1 _ ( Residencial). 
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6 

8 

lS 



Poto~- 7 e 8 : Vista do aterro da 
, . 

industria COFAP. 

Potos. 9 a 15: aspectos do aterro 

sanitário de Santo . 

André - (ocupado e 

utilizado pela Pr!. 

·:fei-tura Municipal 

de MAUI-

12 13 

14 15 
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