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1. Introdugao
1.1. Objetivos

0 estagio de campo de equipe multiprofissional desenvol

vido no municipio de Ribeirao Pires, teve 08 seguintes

objetivos basicos.

- proporcionar o treinamento a profissionais, um traba
lho de equipe, de modo a atingir uma linguagem comum
gque possibilite o entrosamento no trabalho de equacio
namento da problemdtica de salde.

- identificar e analisar as agencias de saude existentes
em Ribeirao Pires.

-~ determinar o nivel de vida (salide) de uma populagao de
terminada, correlacionando-o com 08 recurscs existentes,
através do conhecimento do nivel de atendimento e deman
da de servigos,

- elaborar um pré-diagndstico da situagao, propondo algu

mas medidas uteis para os Orgdos de saude estudados.

1.2, Atividades
Para alcangar estes objetivos, foram desenvolvidas as se
guintes atividades.
12 etapa -~ preparatdria
- integragcao do grupo
- coleta e compilagdo de informagOes e trabalhos rea
lizados sobre a regifo de Ribeirdo Pires.
- orientacgao técnica
- contacto com o médico sanitarista
- planejamento do inguérito domiciliar

- planejamento e programagac das atividades de campo.



etapa -~ de campo
- reconhecimento da regiao
- contacto com autoridades locais
—- aplicagao do preteste do ingquérito domiciliar
- identificagao das agencias de saude
- analise das agencias de saude
- realizagao do inquérito domiciliar
- levantamento dos indicadores de sabde
- levantamento dos dados gerais
3%etapa - conclusio
- tabulagdo e interpretagdao dos dados do inguérito
- elaboragdo do relatdrio
-~ apresentacao do relatdrio
1.3. Recursos
A realizagao do presentestrabalho contou com os seguin
tes recursos.
1.3.1. Tempo
0 tempo disponivel corresponde ao periodo de 1/8
a 1/9, num total de 24 dias uteis. Destes, 5 fo
ram gastos nashatividades da 12 etapa, 12 dias
nas atividades da 2% etapa e 6 dias nas ativida-
des da 3% etapa. |
Para as atividades de datilografia, desenho, im
pressao e encadernagao foram concedidos 11 dias
Gteis adicionais.
1.3.2, Pessoal
O pessoal integrante do grupo multiprofissional

foi o seguinte:



Nome

l.Jaime Costa Nascimento

2.Lucy Rodrigues de Campos

3.Jo3o Vicente de Assungao

4 ,Horst Otterstetter

5.Ruth Avalos Lopes

6.Maria Inés Vieira Arruda Camar
go

7.Regina Celia Marcondes Noguei-
ra

8.Sdnia de Oliveira Fernandes

9.Marisa Pastori

10.Hamilton Otavio de Araujo

profissdo
médico
enfermeira
engenheiro
engenheiro

enfermeira
bibliotecaria

jornalista
dentista
sociologa

médico veterin.

A supervisao deste grupo foi realizada por:

Dra. Ondina de Luca Rosemburg

Dr. Antonio Galvao F. Rosa

curso
Satde Plblica
Satide Piublica
Saiide Pdblica
Sahde Piiblica

Ad.Hospitalar

Ad. Hospitalar

Educagao S.P.
Satide Piblica
Saude Puablica

Satde Pablica

0 médico-veterindrio Hamilton Otdvio de Araujo foil escolhido coor

denador do grupo.

1.3.3., Materiais

Os questionarios para © inquérito domiciliar bem como

o papel para a impressdao foram fornecidos pela comis-

sao de estagio.

Os demais materiais foram supridos peloc grupo.

1.3.4. Transporte

Todo transporte necessario para a realizagao das ativi

dades deste estagio forem suprido

pelo proprio grupo.



2. Metodologia
2.1. Planejamento
Para o planejamento programagao e discriminagao das ati
vidades foram segquidas as orientagbes recebidas dos su

pervisores bem como decisbes tomadas através de reuniodes

do grupo,

As sequencias e dependencias das atividades, bem como a cronogra

magac foram representadas na seguinte rede PERT-CPM.



ANALISE DA ESTRUTURA DO C,5.

ANALISE 0O SERVIGOS DD C. S.

ANALISE DO FIGHARIO DO C.S

ANALISE DA ESTRUT.00 HOSPITAL

ANALISE DO FICHARIO DO HOSPITAL

ANALISE DA ESTRUT. AMCI N0
E DAESTRUT. DO SAMC L_ % PESQUISA REDACAQD
PLANEJAMENTO o /_< }x DE OUTROS
DADOS
@ L {5/} ANALISE DOS SERVIGOSDO SAMCIL (., /o) RELATCRIO

CONTACTO

DATILOG.
C/SANITAR.

2
\_< SAMGIL
ANALISE DC FIGHARIO DO SAMCIL
)

CALCULD
,__ANALISE DA ESTRUT.DO POSTO PREF,

VERIFICACAD

PRETESTE
DA AREA

DEFINIGAO @ INQUERITO

amMosTRa \__J




Obs: O retardamento da entrega do guestionario, e da definiqéo
do tamanho da Amostra provocaram atraso no cronograma a
partir de 15/8.

2.2. Coleta de bados
Para a coleta dos dados utilizados neste relatorio, contou
se com a colaboragdo das seguintes instituigoes.

- Prefeitura Municipal de Ribeirdo Pires
(Assessoria de Planejamento-Dr, Yoiti Yishioka)
- SABESP ~ {Eng? Luils Henrigque Horta Macedo e Eng. FPedro

Maucuso)

CETESB ~ (Eng. Gilberto de Oliveira e Eng. Antonio Carlos
Rossin)
- CIs
Qutras fontes também pesquigadas foram bibliografias diver-
sas da Biblioteca da Faculdade de Salhde Piblica - USP.
2.3. Questionirio
0 questionadric para o inguerito domiciliar, com 23 informa-
¢Oes diretas foi elaborado a partir das sugestdes apresenta
das pelos coordenadores de todos os grupos multiprofissio -
nais, em comum acordo com a Comissao de Estiagio de Campo.
2.4. Trabalho de Campo
0 trabalho de campo foi iniciado com o reconhecimento da re
gizdo em estudo.
A seguir foram feitos os contactos iniciais com autoridades
locais e com os responsaveis pelas agencias de "satde.
Os trabalhos foram realizados em sistema de rodizio permitin
do a todos os profissicnais contacte com toedos Os problemas,

conforme orientagao dos supervisores.
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A escolha da area para o inquérito domiciliar foi feita em
comum acordeo entre a Assessoria de Planejamento da Prefei-
tura de Ribeirao Pires e o Médico Sanitarista chefe do CsS
III de Ribeirao Pires.
Escolhida a area, fez-se a atualizagdo das plantas existen
tes, quando verificou-se a existencia de menos de 300 edi-
ficagGes na area.
Desta forma decidiu-se que seria realizado © censo na area
ao invés de uma amostragem.
Aplicou~se inicialmente um pré-teste no proprio Centro de
Satde de Ribeirao Pires, pré-teste este que forneceu dados
para a elabora¢ao do questionario final.
Apds a identificagao das agencias de saude existentes, (Hos
pital Ribeirao Pires, Posto SAMCIL e Posto da Diretoria de
Salde e Promogao Social da Prefeitura Municipal) passou-se
a analisa-las quanto d estrutura e funcionamento.
A conclusao da analise das agencias de salde coincidiu com
a conclusao da confeccdo dos questiondrios para © inqudri-
to domiciliar e desta forma pode-se iniciar esta fase do
estagio.
ApSs a conclusdo do inquérito recorreu-se as outras entida
des para a obtencao dos dados gerais e especificos restan-
tes.
3. Informagoes Gerais
3.1. Identificacgao
Ribeirao Pires & um municipio localizado na area metropo

litana do Grande Sao Paulo.



A sede do municipio localiza-se 3 latitude 23%42' sul e
longitude 46°25' oeste.
Alem do distrito sede ainda tem 2 outros distritos, res
pectivamente Santa Isabel (ex—4? Divisao) e Ouro Fino
Paulista, ambos a nordeste do distrito sede.
O municipio limita-se com os municipios de Rio Grande da
Serra, Santo André, Maua, Pod e Suzano.
A area do municipio é de 112 sz, dos quais 60 kn? Erea
rural e 52 km? area urbana.
A distancia rodoviaria de Ribeirao Pires a Sao Paulo & de
33 km.
3.2.Resumo histdérico

A regiao onde se localiza hoje a sede do municipio, foi
outrora propriedade da fgmilia Pires. Esta propriedade era
atravessada por um curso 4'dgua, denominado "Ribeirao dps

' ﬁires". |
Quando na década de 1860 - 1870 a Saoc Paulo Railway{ hoje
RFFSA-EFSJ) construiu uma linha ferroviaria ligando sao
Paulo a Santos, nasceu ao lado do Ribeirao dos Pires, uma
estagao ferroviaria denominada "Ribeirao Pires”.
No local inicilou-se um povoado, principalmente em torno -
da Igreja do Pilar velho.
Situado em terras do entao municipio de Sao Bernardo(atual
Sto. André) recebeu em 1890 um distrito policial, e em

1896 passou a distritoc de paz.
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Um plebiscito realizado em 1953 determinam a elevagao
de Ribeirao Pires a municipio desde 19 de janeiro de
1954,

Em 1965 desmembrou-se do municipio, o entdo distrito
de Icatuagu, hoje municipio de Rio Grande da Serra.
Aspectos geograficos

Ribeir3o Pires se localiza dentro da regido geofisica
da serra do mar. Sua topografia & muito acidentada,on
de podem ser encontradas cotas que variam de 1000m a
750 m.

A sede do municipio se desenvolve principalmente 3&s
margens do Ribeirao Pires, da estrada de ferro e da
estrada para Ourc Fino.

O municipio & cortado,por diversos cursos d'agua.
Todos eles, a excegdo Guaid, pertencem A bacia da
Billings. Aquele pertence & bacia do Rio Tiete.

O mais importante destes cursos & o Ribeirao Pires,
gue atravessa a area urbana do Distrito sede.

0 clima & tropical temperado. A temperatura anual

oscila entre 329 e 5° C sendo 16° C a mé&dia anual. O

total anual de chuvas varia entre 2600 mm e 2900 mm,

A umidade relativa do ar, media anual, & de 80%.

As vias de comunicagdao do municipio sao.

- estrada de ferro que estabelece a ligagaoc com San-
tos e S8ao Paulo, passado por Maua, Sto.Andre e Sao
Caetanc.

~ estrada de rodagem para Maua e Santo Andre e

- estrada de rodagem para a via Anchieta e Suzano,

além de uma rede de estradas municipais n3oc pavimen-

tadas.



.10,

3.4. Aspectos Socio~Economicos-Culturais

3.4.1. Aspectos demograficos.

No aspecto popﬁlacional o municipio de Ribeirao
Pires acompanhou a tendéncia dos outros munici-
pios da regifo metropolitana de Sdo Paulo.

0 desenvelvimento industrial levou a um aumento
populacional acumulado de 592,6% no espago de
tempo de 30 anos. Por outro lado verifica-se um
decrescimo

relativo da populagao rural do muni

cipio.

TABELA 1 - Evolugao da, Populagao urbana e rural do

Municipio de Ribeirao Pires.

-

Ano 14949 1950 1960 1970
Tipo NQ % NQ 3 NQ %
Urbana - 3865 35,3 | 9575 55,5 24095(82,9
Rural - 7090 54,7 | 7675 44,5| 4953]/17,1
Total 4902 10955 17250 29048

Fonte: Censos Demograficos, IBGE

Este &xodo rural & perfeltamente explicado pela modificagado

sbcio-econdmico que a regiaoc sofreu.
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O desenvolvimento do municipio estd intimamente rela
cionado com a implantagac do parque automobilistico
de Sao Bernardo.
A motorizagao do operdrio e a construgdo de novas vias
de acesso além das ja existentes transformam Ribeirdo
Pireg em local atrativo a um grande contingente opera
rio,
Paralelamente o proprio municipio esta se desenvolven
do industrialmente, oferecendo assim novas oportunida
des de trabalho numa regiao onde © prego do terreno
ainda & moderado.
Baseado nos dados histdricos do IBGE verificou-se gue
o crescimento populacional se faz a uma taxa geometri
ca anual de 84% no pe;?odo 1%40/1950, 4,7% no periodo
1950/1960 e 5,4% no periodo 1960/1970.
Desta forma pode-se estimar a populagac do municipio

de Ribeirao Pires como seque.

TABELA 2 - Estimativa da Populagao futura de Ribeirdo

Pires*

Ano Populagao
1971 30602
1972 32239
1973 33964
1974 35781
1975 37695
1976 39711
1977 41836
1978 44074
1879 46431
1980 48915
1990 82370

*Crescimento geométrico



S e

[ NN

Lo iy s s

i i e £ S e e o 1

12,

A curva de crescimento da populagdo de Ribeirdo Pi
res visualiza este fato.

Figura 1 - Curva de crescimento da populagiao do Municipio de

Ribeirzo Pires, 15%40-1990.
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O censo realizado pelo IBGE em 1970 mostra os seguintes
aspectos quanto ad composi¢do da populagao.
TABELA 3 - Composigao da populagao do municipio de Ri

beirao Pires, por sexo e grupos etarios.

Grupo Masculino Feminino

etario Ne 3 NQ %

0 -10 3.974 26,8 3.878 27,4
10 - 20 3.173 21,4 3.103 21,9
20 - 30 2,552 17,2 2.408 17,0
30 - 40 1.995 13,4 1.850 13,1
40 - 50 1.409 9,5 1.314 9,3
50 - 60 500 6,1 837 5,9
60 - 70 582 3,9 490 3,5
70 e + 261 1,8 268 1,9
Total 14.846 *100 14,148 100

Fonte IBGE - Censo 1970

Figura 2 ~ Piramide populacional do Municipio de Ribeirao Pires-
1970
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Fonte: IBGE - Censo 1970
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3.4.2. Aspectos SOcio-Econdmicos
Os aspectos sGecic-econdmicos do municipio
nao foram levantados por fugiram ao obje-
tivo do presente trabalho.
Informagdes preciosas porém forem obtidas
atraves do inquérito domiciliar.

3.4.3. Informes SHcio-econdmicos-culturais obti-
dos através do Ingquérito Domiciliar.
O inquérito domiciliar foi, por orientagao
do Medico Sanitarista, realizado nos bairos
de Jardim Alvorada e Jardim dos Melros.
As informacdes socio—econdomicos culturais
ali obtidas foram as seguintes.

Composig¢ac populaeional

TABELA 4 - Composicao populacional na Area do inguerito dg_

s 1 - a
miciliar, por sexo e faixa etaria.

Grupo etario Homens Mulheres
NQ ) NQ % -

6 - 1 23 2,2 i6 1,6
1 -5 63 6,2 46 4,5
5 - 10 60 5,9 64 6,3
10 - 15 54 5,3 63 6,2
15 - 20 50 4,9 65 6,3
20 - 25 32 3,1 53 5,2
25 - 30 42 4,1 39 3,8
30 - 35 45 4,4 47 4,6
35 - 40 29 2,8 29 2,8
40 - 45 35 3,4 25 2,4
45 - 50 24 2,3 21 2,0
50 - 58 16 1,6 15 1,5
55 - &0 11 1,1 9 0,9
60 - 65 11 1,1 11 1,1
65 - + 12 1,2 11 1,1
Total 507 49,6 514 50,4

Fonte: Inquerito domiciliar - Agosto 1977
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£ a sequinte a piramide populacional na area do inquérito

domiciliar.

Figura 3: Piramide populacional da drea do inquérito domi

ciliar - Agosto 1977,
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Fonte: Ingquerito Domiciliar - Agosto 1977

piramide populacional da area pesquisada de Ribeirao Pires apresenta

ma composigac semelhante & das demais cidades brasileiras.
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E elevado o nimero de criangas nos primeiros anos de

vida, indicando uma alta natalidade.

Este numero decresce sensivelmente na faixa de 5 a
10 anos gue por sua vez mostra uma alta mortalidade
infantil.

A populagao de menores de 15 anos constitui 38 & do
total, quando conveém lembrar que a maioria deste gru
PO nao contribui para a atividade economica. Em com
pensagac, 53 % esta na fai#a etaria de 15 a 50 anos,
ou seja, € 0 grupo economicamente ativo.

O grupo economicamente passivo, constituido de pessoas
de idade acima de 50 anos representa apenas 9,3 % da
populagao total.

Nota-se nesta piramide populacional uma coincidencia
grande entre o numero Jé individueos de ambos os sexos,
‘em todas as faixas etarias.

Esta igualdade também verifica-se nas altas faixas etd
rias onde geralmente ocorre uma incidéncia maior de'mg
lheres,

Este comportamento da piramide pode ser explicado pe
lo alto indice migratdrio de pessoas do sexo masculino.
Verifica-se também, que na faixa etaria de 15 a 25 anos,
hid uma predominancia acentuada de mulheres.

Uma eventual causa deste fato poderd ser o mercado de
trabalho da regiao. A diminuigaoc da oferta de oportuni-
dades de trabalho, causada pela saturagao do mercado,po
de estar provocando o &xodo da m3ao de obra desta faixa

etaria.
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- Composicgao familiar

A populagao pesquisada se caracteriza predominantemente pe
la familia do tipo nuclear {pai, mae e filhos) embora a
presenga de familias compostas, tenham sido observadas§ém

muita freguéncia.

O nimero médio de filhos & de 3, 2 por casal sendo o tama

nho médioc da familia, consequentemente, de 5, 3 merbros .

Tabela 5 - Distribuicac das Familias

Segundo o tamanho - R.Pires - 1977
N¢ de Pessocas N¢ de Familias $
] — 2 17 8,9
3 — 4 78 40,6
5 — 6 61 31,8
7 — 8B 25 13,8
9 — 10 6 3,1
1] e + 5 2,6
TOTAL 192 . 100,0
|

Fonte: Inguerito Domiciliar ~ Agosto de 1977
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= Origem

A area estudada € composta guase que exclusivamente de bra
sileiros. g2s da populagdo considerada, e proveniente da

regiac sudeste, conforme mostra a tabela.

Tabela 6 - Distribuicao da populagao segu o local de
nascimento . Ribeirdo Pires - 1977

Regiao NQ %

Norte 21 2,1
Nordeste 128 12,5
Centro QOeste ll‘ 1,1
Sudeste * 837 82,0
Sul 5 0,5
Qutros Paises 19 0,9
TOTAL 1.021 100 %

Fonte: Inquerito Domiciliar - Agosto de 1977

* Naturalidade s0 no Estado de Sao Paulo: 83,9% da

populagcao nascida no Sudeste.

Dos brasileiros, 83,5%, sac nascidos na regiao Sudeste, prin
cipalmente no E.S.P. (83,9% dos individuos natos na regiao '
Sudeste) e numa proporgao menos significativa noutras re

gites do pais, como: Nordeste, Norte, Centro Oeste e Sul,con

forme vemos na tabela a segquir:
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Tabela 7 - Distribuigac dos membros da familia segundo o 1o

cal de nascimento.

lemento Fa PAIS FILHOS OUTROS TOTAL
milia
Regido Ne % NQ g NQ % NQ % [*])
Norte 13 | 3,7 gl 1,3 -1 - 21 2,1
g
| |
Nordeste 88 24,9 31 5,0 9 it 33,31 128 12,8
Centro Oeste 3 0,8 8 1,3 - - 11 1,1
: : |
Sudeste 249 |70,5| 570| 91,6, 18 | 66,7, 837 | 83,5
) |
sul - |- 5, 0,8 - I - 5| 0,5
TOTAL 353 |100 | 622 | 100 | 27 | 100 ! 1002 | 100
5 | ]

Fonte: Inquerito Domiciliar - Agosto de 1977.

* 1 - Porcentagem sobre o total da populagao.

Analisando a origem de nascimento dos pais e dos filhos sepa
radamente (Tab.7) verificamos gue embora a-regiéo SUDESTE ab
sorva a maioria dos nascimentos, tanto dos pais como dos fi
lhos, o NORDESTE ja& apresenta uma certa significancia em se

tratando da origem dos pais. Assim, temos que 24,9% dos pais

al -nasceram, enguanto que os filhos apenas-5%.

Tal fato pode significar uma fixagao maior deste individuos

na regiio, e mesmo no Estado de Sao Paulo.
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- Escolaridade

Constatamos que 41,7% dos chefes de familia sao  analfabe
tos ou nao concluiram a 42 série do 19 grau, 35,9% comple
taram a 43 série mas nao chegaram ao final da 8% e 22,4% '

encontram-se entre os que cursaram o 19 grau ou outros ci

clos complementando-os ou nao. (Tab.8).

Sélientamos ainda que a escolaridade dos filhos de mais de
7 anos & superior & dos chefes. Existe uma diferenga sig
nificativa entre o percentual de chefes analfabetos (10,4%
e filhos analfabetos (2,9%) e gue o numerc de filhos que
vio aldém da 42 série apresenta-se também superior ao  dos

chefes {Tab.8).

Tabela 8 - Escolaridade dos ghefes e dos filhos

CHEFES FILHOS J TOTAL
E lari ' o
Sscolarida | Qq 3 | NO | 8 1[ Ne | %
Analfabeto 20 10,4] ol 2,9| 29 5,8

- S e - |

'Primario Incompleto 60 31,3 98 ' 32,0 158 ! 31,71
- ;' ; ! |
 primiario Completo 69 | 35,9 103 33,7 172 | 34,5]
; | | | | | |
S e . . — : : -
'Gindsio 43 | 22,4 96! 31,4 139 27,9/
| | o
 TOTAL 192 :100,0 306 100,0 498 100,0°

Fonte: Inquerito Domiciliar - Agosto de 1977
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- Rendimento:

0 trabalho multiprofissional foi realizado num Bairro ain
da novo, de loteamento recente, © qual abrange uma popula

¢30 nac muito homogenea com relagac a renda € ocupagao.

A ocupa¢ao dos individuos estd diretamente relacionada com
o setor industrial existente no municipio ou em municipios
vizinhos, havendo profissionais de nivel superior, comos En
genheiros, Operé}ios qualificados e principalmente semi-

qualificados.  {(Carta sanitaria, RP, 1974},

A renda familiar mensal & portanto variavel de menos de

Cr$ 1.000,00 ate mais de Cr$ 10.000,00. Tab.9.

Notamos deste modo que a concentragao maior da renda fami

liar acha~se na faixa saiar}al de Cr$ 2.000,00 acCr$ 3.000,00
18,8% das familias; 16,7% encontram~se entre 3.000 a

4,000; 2,6% das familias recebem menos que um sallrio mini

mo,e mais ( 1.000 - 2.000).

Se acumular-mos os ganhos abaixo de Cr$ 5.000,00, verifica
mos gue 65,2% dessas familias, mais da metade portanto, en

guadram—-se nesta situacgao.

Tendo em vista gue o tamanho madio das familiag € de 5,3 *
pessods temos gue cada membro sobrevive com menos de
Cr$ 1.000,00 por més. Nestas condigoes & fiacil imaginar que

as condicdes de sallde seraoc seriamente prejudicadas.

Ainda restam 35,3% das familias gque possuem renda superior
a Cr$ 5.000,00 sendo que 9,8% delas estao acima de Crs.
10.000,00.



-22.

Tabela 9 — Distribui¢ao da renda familiar mensal-R.P.-1977

Renda Mensal Cr$ Ne¢ Familias 3

0 -~ 3500 - -

500 — 1.000 5 2,6

1.000 — 2.000 27 14,1

2,000 — 3.000 36 8,8

3.000 — 4.000- 32 16,7

4.000 — 5.000 25 13,0

5.000 — 7.000 33 17,2

7.000 —10.000 1$ 8,3 |
10,000 e + 18 9,8 |
TOTAL 192 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar - Agosto de 1977



.23,

- Habitagao:

%4 posse da propriedade pode ser consideréda um dos .indici
dores de fixagao da populagac no lugar, e no nosso caso tam
pém e o *fator de acomodacdo das camadas inferiores, as
quais embora vivendo em condigOes precarias, tendem a ade
quar-se 3 uma situvagao de fato e criar mecanismos para ig
norar os desniveis existentes® 2 (Carta sanitdria, 1974 -
R.Pires - pag.4l). Pela pesquisa pudemos constatar que 76,6%
das familias residem em casa prdpria ou ainda, em con

trapartida 4 23,4% que moram em casa alugada. (Tab.10).

P ‘ - 3 3
Com relagao a casa propria, observou—se gue 15,1% das fami
lias ainda nao possuem as mesmas totalmente pagas, encon

trando-se ainda as prestagoesem fase de amortizacao.
-

As construgoes de alvenaria congtituem 95,3% das residén
cias..E interessante salientar que muitas das construgoes

nao estao terminadas, apenas fizeram as principais depen
déncias, {1 guarto, cozinha e banheiro), sem reboco, sem

pintura e com o terreno também em fase final de quitagao.

O numero de comodos varia de 1 a mais de 5 (exceptuando ba
nheiro e cozinha) predominando residencias peguenas, isto

&, com 3 c6modos,[36,5%L

Exigste., contudo,cagas maig espagosas, com um nomeroc maior

de.cémados,[ver tabela n? 11}.

Barracos e favelas nao foram observados, porém © conceito
minimo de conforto e higiéne, estd muito distante em va

rias das moradias visitadas.
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Taleba 10 - CondigOes de habitagao das familias -R.P.-1977

R.P.

- 1977

Condigoes de Ne de Familias %
Habitagao
propria -paga 106 55,2
cedida 12 6,3
b lugada 45 23,4
propria nao paga 29 15,1
TOTAL 192 100,0
Fonte: Inquerito Domiciliar - Agosto de 1977

Tabela 11 - Distribuigao do niimero de cOmodos por familia-

Ne de Comodos N? de Familias %

Um, incluindo

cozinha 7 3,6

Um 38 19,8

Dois 43 22,4

Trés 70 36,5
Quatro 17 8,9

Cinco 14 7,3

+ de 5 3 1,6

TOTAL 192 100,0 ]

Fonte: Inquerito Domiciliar - Agosto de 1977
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3.5. Saneamento

O municipio de Ribeirao Pires & composto basicamente
por 3 nlcleos urbanos.
- Distrito Sede
- Distrito de Santa Izabel
{ex. Quarta Divisao)

- Distrite de Ouro Fino

Os distritos de Santa Izabel e de Ouro Fino se locali
zam & margem da Adutora do Rio Claro (propriedade da
SABESP) e mantem caracteristicas prdprias, muito distin

tas da Sede do municipio.

Esta sede, objeto do presente trabalho dispoe de uma
razoavel infraestrutura de saneamento que sera a seguir

descrita.

Em comparagao aos municipos vizinhos, especificamente
Maua e Rio Grande da Serra, os sistemas de saneamento de
Ribeirdo Pires se destacam pela alta porcentagem da po

pulagao gque & servida.

3.5.1, Sistema de Abastecimento de Aqua.

O sistema de abastecimento de agua de Ribeirao Pires
€& composto das seguintes unidades.

- Captagao

- Adugao de agua bruta

~ Estagao de Tratamento

Adugao de Agua tratada

Reservagao

Rede de Distribuigao
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As responsabilidades administrativa e operacional per
tencem respectivamente & SABESP (Cia. de Saneamento Ba
sico do Estado de Sao Paule) e a Prefeitura Municiapl

de Ribeirac Pires.
Cabe a SABESP captar, tratar e aduzir a aqua.

Cabe a PMRP reservar e distribuir a 3gua e proceder a

cobranga da tarifa correspondente.

A estacgao de tratamento de Agua estd situada no atual
municipio de Rio Grande da Serra, antigo distrito de

Ribeirao Pires.
-~ Discrigac fisica do sistema.
O sistema de abastecimgpto estid assim composto.
- Captagao
. Barragem do Ribeir3oc da Estiva
. Egstacao elevatdria com 2 conjuntos moteo -bomba

com capacidade total de 360 m3/hora.

. 128 m. de adutora de f2f9 com 2%0 m de diametro

- Estacao de Tratamento de agua (ETA)
. mistura rapida por salto hidraulico
. floculagao por chicanas horizontais
. 2 decantadores
. 3 filtros
. sistema de cloragao
. sistema de corregao de pH
. reservatdrio de &gua tratada

. reservatdrio de Agua para lavagem



.27,
- Adugdo de dgua tratada

. estagac elevatlbria com 2 conjﬁntos moto-bombas con
capacidade total de 320 m3/hora.
. 622 m. de adutora de f¢fQ com 250 mm de diametro,
operando sob pressdo.
. 3115 m de adutora de £ofe com 300 mm de didmetro,

operando por gravidade.
- Reservagao

. 2 reservatdrios de concreto, interligando, com ca
pacidade de 550 m3 cada um,

. 1 reservatdrio de 200 m> fora de operagao

— Rede de distribuicac

&
. 45600 m de tubos de cimento amianto com didmetro

‘de 50 a 250 mm

- 3500 ligagoes domiciliares

Dados uvperacionais do sistema de abastecimento.

- Qualidade da agua bruta.

(periodo Julho 76 -~ Julho 77)

Max. Min. Mé&dio
Turbidez 45 OUJ7T 2 UIT 9,35 uJdT
car 140 u.c. 15 u.c. 61.3
Demanda de c¢loro 4,18 mg/1 0,37 mg/l 0,96 mg/l

- Qualidade da Agua tratada
Max. Min. Médio
Torbidez 2,4 UJ7T 0,07 uJr 0,33 uaT

Cor 15 u.c. 2,5 u.c. 2,6 u.c.
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Max. Min. Médio
CRL 3.0 mg/1l 0,0 mg/l 1.66 mg/l
pH 9,5 6.6 8.6
Ferro 0,64 mg/1l 0,00 mg/1 0,09 mg/1
Aluminio 0,63 mg/1 0,02 mg/l 6,05 mg/1

Quantidade de agua distribuida

0 volume de Egua aduzida aoc municIipico de Ribeirac Pires pela
SABESP & de 4320 m3 por dia, correspondendo a uma vazio de

50 litros por segundo.

3559 residéncias s3ao abastecidas por este sistema piblico, to
das elas com ¢ respectivo hidrdmetro, somando assim 5156 econo

mias abastecidas.

Considerando 5 © niimero médio de habitantes por economia, con
forme inquerito domiciliar, concluimos que o consumo per capil

ta de agua & de 167 l/hab.dia.

Sabe-se que existem em Ribeirao Pires aproximadamente 8400 edi
ficios dos quais 3559 (42%) sao abastecidos por agua pelo sig'

tema piublico.

Desta forma a populagac beneficiada & de aproximadamente 25780

pessoas ou seja 62%.
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~ Solugtes Individuais

O sistema de abastecimento de adqua de Ribeirdo Pires &
relativamente novo.

Data de 1962, sua implantacgao.

Anteriormente a solugdo era individual, utilizando-se po
cos fredticos.

Com a implanta¢do do servigo pUblico nao se eliminou os
pogos domiciliares, basicamente motivado pela ineficién
cia do fornecimento.

Desta forma, encontramos ainda hoje, praticamente em to
das as residéncias o pogo fredtico, utilizado como al
ternativa para o abastecimento de Agua.

Paralelemente precisamos'aembrar que apenas 62% da popu
lagao da Sede urbana & abastecida com agua do  sistema

de abastecimento publico.

Existem ainda, em Ribeirac Pires, gragas a sua topogra
fia acidentada, inumeras nascentes que sao normalmente!

utilizadas pela populacao.
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3.5.2. Sistema de esgotos sanitarios

O sistema de esgotos sanitArios de Ribeirao Pires
cuja construgao foi iniciada em 1954, conta hoje
com 53.658 m. de rede coletora em manilhas de 150

mm de diametros.

Nao havendo processo de tratamento, a disposigao
deste esgoto, se faz por gravidade nos cursos '

d'agua existentes.

Na sede do municipio todos estes cursos desaguam

no Ribeirao Pires que aflui para a Represa Billings

Segundo informagoes obtidas na Prefeitura Munici
pal, estao hoje cadgstradas aproximadamente 4.000
ligagOes., Assim sendo, podemos estimar a vazao de

esgotos em 56 1 por segundo.

Sendo despejado "in natura” no ribeirao gue atra

vessa a cidade a ceu aberto,

Estima-se a 30.000 o numero de habitantes benefi
ciadas pelo sistema de coleta de esgotos, o que
significa aproximadamente 71% da populagao do mu
nicipio.

A taxa cobrada pela Prefeitura Municipal dos bene

ficados pelo sistema de esgotos, est& incluidano

imposto predial anual,.
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Solugoes individuais

Vimos pelos dados apresentados anteriormente gue
29% da populagao nao € servida pela rede de cole

ta de esgotos.

Esta populagao se localiza na zona rural e nas
&reas urbanas de Vila Mara, Jardim Sao Francisco,
Vila Erica Yara, Jardim Santa Rosa e Recanto Suil

850.

As solugdes individuais adotadas nestas yegioes

SA0

gos

a utilizacao de fossas, disposigac em  cOrre

e a disposicao na via piblica.

As fossas utilizadas, na regido sao ora do tipo si

ca,

ora do tipo negra.

3.5.3. Aguas pluviais

3.5.4.

0 sistema de drenagem no municipio estd reduzido a

alguns cdrregos canalizados e pegquenos trechos de

galerias gue desagquam no Ribeirdo Pires.

Constitui-se em sérioc problema ¢ estrangulamento

deste

Ferro
Deste
dacao

vezes

Ribeir3do na ponte dos trilhos da Estrada de

Santos Jundiai.

modo, inicialmente ocorriam problemas de inun
na parte central da cidade, acarretando por

sérios problemas ao comércio.

Sistema de 1lixo e limpeza urbana

O setor de Servigos Municipais executa a coleta do
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miciliar de lixo, e os servigos de limpeza publica.

A varrigao € realizada diariamente na zona central
da cidade, e duas vezes por semana nas ruas pavimen

tadas dos bairros.

Também € feita varrigao nas 3 feiras livres sema

nais.

Mantem-se um servigo de carpinagem nas ruas naoc pa
vimentadas da zona urbana. Este servigo &€ realizado

por escala, normalmente em regime de mutirao.

O servigo de coleta domiciliar & periédico,servindo

a populagaoc 3 vezes por semana.

Aproximadamente 15 00 habitantes sao atendidos por
este servigo, representando cerca de 36% da popula
cao.

Todos os residuos coletados, inclusive lixo hospita

lar & disposto num aterro simples situvado em Ran

cho Alegre no Distrito de Ouro Fino.

Este aterro se localiza numa regiao populacionalmen
te rarefeita. H3 porem uma interna atividade de ca-

tadores.

0 maior problema imediato criado pelo aterro & a

poluigao do ar pela combustaoc continua.

Nao ha perigo imediato de poluicdac de gqualgquer cur
so d'agua.

Nas areas onde ha coleta domiciliar de lixo a dispo

sicao predominante & a gueima j& gue este problema

se verifica principalmente na zona rural. Ocorre
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também com alguma frequéncia a pratica de espalhar
o lixo em locais que nao o proprio terreno da resi

déncia.

Poluigac das Aguas, do ar e do solo.

Como ja foi descrito anteriormente, a maior causa
da poluigao das aguas no municipio de RibeiraoPires

& o prdprio esgoto sanitario.

Devemos porém lembrar que existem no municipio as
seguintes atividades industriais/comerciais, poten

cialmente poluentes.

Atividades ipdustriais/comerciais poten

cialmente poluentes em Ribeirao Pires.

Atividade : NQ
Produtos mineirais 5
Mineirais ndo metalicos _ 9
Metalurgica 20
Mecanica ' 3
Mat. Elétrico 4
Mat. de Transporte 2
Madeira 1
Mobiliario 1
Papel e papelao 1
Quimica- 5
Plasticos 1
Textil 2
Produtos alimenticios 10

Hospitais 2
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Panificadoras 9

Posto de gasolina 11

Fonte;: CETES B

Verificamos ainda que os corpos receptores dos des

pejos industriais sao o Rio Grande e o Ribeirao Pi

res, ambos afluentes do Reservatdrio Billings que

nesta regiao & classificado na Classe 2. Desta for

ma ha necessidade de uma rigorosa fiscalizagao por

parte da CETESB no sentido do controle da gualidade

deste manancial.

A poluigde do ar & causada no municipio de Ribeirao

Pires por:

a) Fontes moveis

b)

c)

representadas pelos 10 000 veiculos gue diaria

mente trafegam pela cidade.

Fontes Industriais

representadas pela 64 industrias instaladas no
municipio, de acordo com informagoes da CETESB.
Entre estas industrias se encontram Industrias de:
papel, artefatos de borracha, artefatos de cimen-

to, produtos alimenticios e metalurgicas.

Queima de lixo.

Esta queima ocorre tanto nas zonas gue nao sao
atendidas pela coleta de lixo domiciliar, como

no proprio aterro simples da Prefeitura Municipal.
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As fontes estacionarias emitem, diariamente, as se

dguintes quantidades de poluentes.

SOx 1,47 ton
Material particulado 0,99 ton
Co 1,06 ton
Hidrocarbonetos 0,29 ton
NOx 0,1% ton

Fonte: C E T E S B

No que se refere ao c¢lima, em Ribeirao Pires, um
outro fato merece um destagque todo especial:
A média anual da umidade relativa do ar no muni-

cipic € de 80%. ( 7 ).
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A poluigao do solo no municipic de Ribeirao Pires tem
duas grandes causas . Inicialmente ganha destaque a po
luicao por defensives agricolas, dada a caracteristica

da drea rural do municipio. Estes pesticidas acabam tam

bEm se constituindo em fonte de poluigao das &aguas.

A outra causa & a disposigao indiscriminada de lixo do

mestico em terrencs baldios e outras areas.

Em algumas regides, bem delimitadas, vé-se também a dis
posicao de esgoto sobre o solo, principalmente na via

carrogavel.
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Locais de Recgreacdo =~ Balnedrios
No municipio de Ribeir3o Pires destacamos dois locais

de recreagaoc por seu 2lto significado sanitério.
Primeiramente o “"Ribeirac Pires Futebol Clube", associagdo
poli esportiva que possui uma piscina olimpica.

O cutro local de recreagac é o Reservatdrio Billings que €
frequentemente utilizadeo para natagao.

Planejamento Territorial Urbang

0 municipio de Ribeirao Pires naoc possui um plano diretor
rlurianual orientado © desenvolvimento urbano.

A agao planejadora & ainda dificultada pelo desenvolvimen=-
to simultaneo dos 3 distritos que coimpdoe o municipio, ou
sejam: distrito sede, distrito de Ouro Fino e distrito de
Santa Isabel (antiga Quaria Divisao)

Segundo o IBRA o municipio tem 112 km2 dos guais 59,4 km?
constituem a &rea rural e 52,6 km constituem as &reas ur
banas.

G crescimento residencial do municipio tem ocorrido desor
denadamente, com a liberacao de loteamentos sem grandes e
xigéncias.

Zssim sendo, estes loteamentos nao contam com os benefi-
cios da infraestrutura urbana desejada.

Outro ponto importante no crescimento desordenado de Ribei
rac Pires & a total ausencia de adreas verdes.
.Veridicou~se na Prefeitura Municipal gue nenhuma exigencia
¢ feita no sentido de dotar os loteamentcs com a area ver

de minima recomendivel.
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Outro fato relevante & a falta de normas para a locali
zagao de indistrias.

Estas, de acordo com suas conveniencias, se localizam
ora nas vias principais do municipio ou a margem dos
mananciais de agua.

A conclusaoc da auto-estrada "Anchieta—Suzaﬁo“ tem atrai
do um grande nimero de industrias, predominantemente pa
ra o distrito de Ouroc Fino.

Informagoes Sanitdrias obtidas atraves de Inguérito Do
miciliar.

O ingquérito domiciliar, por orientagao do Médico Sanita
rista, foi realizado nos bairros de Jardim Alvorada e
Jardim dos Melros.

Esta regiao em sua grantle maioria de topografia alta, &
atravessada por um riacho afluente do Ribeirao Pires.

Nesta area as informagOes obtidas foram as seguintes:

Origem da 3agqua,

Na regiao em questdao a agua p-ovém predominantemente do
sistema de distribuigdo. Verifica-se porém que aproxima
damente 50% das casas montém paralelamente um pogo para
abastecimento alternativo.

Tabela 12 - Origem da 3gua de abastecimento na regiao do Inguéri

to Domiciliar.

Origem da

agua N9 %
{exClusivo)

Rede pliblica 137 71,3 %
pogo 52 27,0 %
carro tangue 1 0,5 %
outros 2 1,0 %
Total 192

Fonte: Inguérito domicil:ar - Agosto 1977
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Das casas abastecidas pela rede publica 81 % possuem
instalagdes hidraulicas domiciliares e apenas 19 %

tem torneira fora de casa.

Cuidados com a agua antes de beber

E costume na regido filtrar a dgua antes de bebe-la,

como mostra o quadro.

Tabela 13 - Cuidados com a agua de consumo humano

Cuidado N@ ' %

Filtrada 102 48,3
fervida 20 9,8
Clorada 47 22,3
sem tratamento + 43 20,0
outros 0 0

Total 212

Fonte: Inquérito domiciliar - Agosto 1977

Falta de agua

Verifica-se gque a continuidade do abastecimento de
agua & bastante satisfatdria. Desta forma podera e
devera ser estimulada a utilizagao de apenas agua de
rua abandonandc-se 0s po¢os rasos geralmente contami

nados pelas fossas.
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Tabela 14 - Continuidade do abastecimento de agua da

rede publica.

Falta agqua? ' NG %
sim 27 19,1
nao 110 78,0
nao sabe 4 2,8
nao se aplica 51
Total 141

Fonte: Inquérito domiciliar - Agosto 1977

Frequencia da falta de agua.

Confirmando a boa operagac da rede piblica de agua,
verifica-se que em 63% dos casos a falta de agua e
.ésporadica.

Tabela 15 - Fregquencia da falta de Agua na regiao do

inquérito domiciliar.

Frequencia
semanal da. Ne ¥
falta

Todos os dias 4 14,8
uma vez 1 | 3,7
duas vezes 2 7,4
trés vezes 3 11,1
esporadicamente 17 63,0
nao sabe 0 0
nio se aplica 0 . Y
Total 27 100

Fonte: Inquérito domiciliar - Agosto 1977
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Tipo de privada

Verificou-se que 90,6 % da populagao se utiliza de pri
vada com descarga, consequentemente a veiculagao hidri
ca & a solugao normal para o transporte dos esgotos sa
nitarios, Desta forma aumenta a responsabilidade do
sistema de coleta de esgotos, principalmente tendo-se
em vista o perigo a saude que reﬁresenta o esgoto mal
disposto.

Tabela 16 - Tipo de privada na regiao do inquérito domicili

ar.
Tipo de NO %
privada
com descarga 174 90,6
sem descarga * 13 6,8
nao tem 2 1,0
nao sabe 3 1,6
Total 192

Destino do escoiQ
A rede plhblica de coleta de esgotos serve uma grande
parte das casas. Por ser relativamente recente a cons.
trucao da rede no local verifica-se que apenas 57,8 ¢
dos esgotos sao coletados diretamente pela rede.32, 3%
das familias dispoe o esgoto em fossa septica cujo

efluente & disposto na rede publica de coleta.
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Tabela 17 - Destino do esgoto sanitdrio na regido do

inguérito domiciliar.

Destino do NO %

esgoto

fossa 62 32,3
rede pOblica 111 57.8

outros 16 8,3
nao sabe 3 1,6
Total 192

Fonte: Inguérito domiciliar - Agosto 1977

Destino do 1lixo e utilizacao do servigo de coleta pj

blica.

A regido em estudo € sesvida pelo sistema de coleta pi

blica do lixo, Ainda assim continuam as praticas de
cutras disposi¢des e disposi¢les simultaneas em locais
diferentes. Vejamos: 85,2 % da populagao se utiliza do
servigo de coleta enquanto gque 8,2 $ e §,6 % respecti-
vamente queimam ou espalham © lixo.

Esta pratica condenavel mostra um baixo grau de sensibi
lizagao para os problemas, além de na certa descrenga

na eficiencia do sistema de coleta.
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Tabhela 18 - Destino do lixo na regido do inguérito

Destino do lixo | NQ %

coleta piblica 167 85,7
‘enterrado o o]

queimado 16 8,2
espalhado 13 6,6
outro 0 0

nao sabe 0 0

Total ' 196

Fonte: Inguérito Domiciliar - Agosto 1977

Tabela 19 - Utilizagao do servigo de coleta Qe

1ixo na regido do inguérito.

utilizagao do No %
servigo
usa 167 85,2
nao usa 29 14,8
nao se aplica 0 0
Total 196

Fonte: Inquerito domiciliar - Agosto 1977

Frequfncia da coletgy

Informagbes obtidas, na Prefeitura Municipal, indi
cam que a coleta de lixo na regiao & regular, acon

tecendo 3 vezes por semana. Apesar desta_informagéo,
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sao deséncontradas as respostas no inquérito
domiciliar. De certo modo isto & explicado pe
lo pouco interesse que alguns entrevistados
mostraram pela coleta domiciliar.
Por.outro lado, as condigOes das ruas da regi
ac sdo afetadas pelas chuvas, quando algumas
perdem a condicao de trifego. Apesar destes -
problemas ainda 61,7 % dos entrevistados in -
formaram ser a coleta realizada 3 vezes por
semana.

Tabela 20 - Freguencia da coleta domiciliar de 1i

X0, na regiao do inguérito.

o

Freguencia da coleta N® 2
diariamente : 45 26,9
3 vezes/semana 103 6l,7
2 vezes/semana iz 7.7
1 vez/semana 3 1,8
irregqular 4 2,4
nao sabe o] 0
ndo se aplica 0 0
Total 167

Fonte: Inquerito domiciliar - Agostoc 1977
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4, Recursos de Saude

4.1. Centro de Saude de Ribeirao Pires

4.1.1. Nome do C.S.: Centro de Salde de Ribeirao Pires.
Tipo: Unidade Sanitdria classificada como do ti
po III, pertencendo ao Distrito Sanitario de
Santo Andreé.
Localizagao: esta localizado & rua Virgilic Go-
la n® 24 na rea urbana central em local de fa
cil acesso & populagao com onibus circular ao
lado. -

Horario de funcionamento das 7 das 17 horas, com

horarios determinados para atendimento ao pﬁbli
co de acordo com os programas, o qual serd de
talhado nas partes especificas.
CIAM - funciona em 3 turnos:

2 das 13 &s 17 horas

1 " 17 &s 21 horas

4.1.2, Organograma
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4.1.3, Capacidade Instalada

a - Prédio O. C.S, estd instalado em prédio prd

prio do Estado, € de alvenaria construido -
com & finalidade especifica para atendimen-—
to infantil na época do Departamento Estadu
al da Crianga, apds a reforma efetuada pela
Secretaria de estado da saude, passou a a
tender o piblico em geral. Apresenta arquite
tura em forma de H, formando duas alas, sen
do uma ala destinada ao atendimento de ges-—
tante, assistencia odontologica emunizagao,
saneamento e administragao. A outra ala des
tina-se ao atendimento de criangas e também
€& utilizada p;lo CIAM. A distribuigdo das

salas pode ser vista em planta anexa.

Condigdes Gerais: as condi¢oes de iluminagao

e ventilagdc podem ser consideradas satisfa-
torias.

Nac existe ventilagdo artificial com aparelhos
A agua utilizada provem da rede pliblica portan
to de boa gualidade.

¢ predio possuil rede de esgoto interligada a3
rede publica. As condigoes de limpeza e conser
vagdo sao boas, mesmo com o grande fluxo de
pessocas e © numero insuficiente de funcionarios
para este fim, ja que a servente também desem~-

penha a funcao de atendente.
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Com relagao d seguranga o C.S. possui um vigia e
alguns extintores de incendio além da propria se
guranga do prédio.

O piso e o revestimento sao de gualidade razoavel
e em boas condigbes. O piso & revestido de pavi
flex. Algumas paredes como as da sala de emuniza—
¢ao, consultorio odontologico e um consultdrio mé
dico s3o revestidas de azulejo até 1,5 m de altu-

ra. As demais dependencias sio de latex.

Material de consumo, permanente e equipamento:

0 C.S. encontra-se razoavelmente equipado de mate
rial permanente e equipamento.
© material de consumg é suficiente para gque todas

as atividades programadas sejam desenvolvidas,

Dimensionamento de Pessoal

1 Meédico sanitarista

1 " clinico geral - R.D.E.
2 Médicos n " - 4 hs.
3 " pediatras - 4 hs.
1l cirurgiao dentista - 4 hs.
1 inspetor de sanea-

mento - 4 hs.

2 fiscais sanitarios - 6 hs.
1l encarregado do setor
de administragao - 8 hs.

l escrituraria - 8 hs.
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2 atendentes - 6 hs.
(um deles afastado para fazer vacinagao em esco
lares) |

2 serventes - 6 hs.
(exercendo atividade de atendente em enfermagem)

1 motorista - 8 hs.

4.1.5. Tipo, organizagao e funcionamento do fichario.
Tipo: Fichario central, com fichas quardadas em
arquivo de ago, com a seguinte mecanica.

- cart3c indice - sem ordem nenhuma. Estdo a
penas divididas em grupos 29 da faixa eta-
ria:

o -1

1 -4

5 - 14

e tipo de programa:

gestantes

Tisiologia

Adultos em geral, gue estao em ordem alfabe
tica.

- ficha de controle - nado estao em funcionamen
to por nao ter pessoal disponivel tanto para
rotinas de agendamento como para convocagao.

- prontuarios: em ordem numérica crescente. .
Um arquivo a parte &€ destinado acs pacientes
do CIAM que recebem o n? de matricula ja re
servado para esta finalidade.

de 1500 a 2500

®* 3000 a 4000
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Funcionamento:
19 vez gque o paciente vai ao C.S. dirige-se ao balcac
do regigtro onde o funcionario faz a matricula preen-
chendo o cartao indice cartdo de identificagado e ager
damento e o envelope do prontuadrio. De posse do pron-
tuario o paciente e encaminhado para o servigo deseja
do. Apds a consulta devolve o prontuidrio ao funciona-
rio a fim de ser arquivado.
Retorno ao C.S. ~ ao receber do paciente o cartao -
de identificagao e agendamento o funcionario dirige-se
ao arquivo de prontuarios, entregando-c ac paciente -
que serd encaminhado 3 consulta. Apds a mesma devolve
ra ao funciondrio que o arquivarai.
4.1.6. Atendimentos prestados®
' 4.1.6.1, Aassistencia & gestante
- horario: 7 ds 9 ds 59 feiras
- pessoal existente:
1 médico clinicoc em tempo parcial
]l escrituraria em tempo integral
1l servente em tempo parcial
-~ atividades realizadas
consulta medica
pré~consuota: realizada pela servente que
se limita a tomada de peso e altura.
pos-consulta: realizada pela escrituraria

a qual compete:
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preenchimento do cartao de identificagao

e agendaménto e cartaoc Indice.

leitura e interpretagao da receita,
fornecimento de medicamentos

encaminhamentos a exames de laboratorio
vacinagao

suplementagao alimentar

n? de gestantes previstas - 462

n® de gestantes inscritas - 39 {de janeiro

a julho/1977. .

Produtividade

concentragao: 5,5 consultas por gestantes/
ano periodo de janeiro/julho-1977.

rendimento mgdico:

5 consultas/médico/ané.

As gestantes n3ao recebem nenhuﬁa orientacgao
mesmo porque as 2 funcionarias responsaveis
nao tiveram nenhum treinamento para o desem
penho de tais fungOes. Nao existe atendimen
to de enfermagem intercalando as consultas
médicas e nem atividade para o puerpério.

o n? de gestantes inscritas e irrizorio,atin
gindo, 15% das gestantes da area (jan. a ju-
lho 1977). O médico divide assim suas ativida
des entre a area materna e infantil, Deste mo
do o n? de horas e dias destinados ao progra-
ma de gestantes & suficiente tendo-se em vis-

ta 0 n? de inscritas.
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4.1.6.2. Asgsisténcia 3 crianca.

. horario: 7 s 10 hs. =~ 29 a 6¢ feira
13 &s 17 hs. - 29 a 69 feira
. Pessoal existente:
periodo da manha:
2 medicos clinicos em tempo parcial
1 escrituraria em tempo integral
1l servente em tempo parcial
. periodo da tarde |
1 médico pediatra em tempo parcial
1 escrituraria em tempo integral
- atividades realizadas
~consulta medica

~pr&-congulta:-realizada pela mesma

servente da assistencia a gestante
limitando-se a pesar e medir a cri
anga.

~pds—congulta:

realizada pela mesma escriturdria da
assistencia a gestante e auxiliada no
periocdo da tardé pela atendente  do
CIAM, ambas atuando noc mesmo espago -
fisico sdo desenvolvidas as seguintes
atividades:
~preenchimento do cartdc de identifi-
cagcao e agendamento e cartac indice.
~leitura e interpretagac da escrita.
~fornecimento de medicamentos.

~encaminhamentos exames de laboratd-

rio, vacinagao e suplem. alimentar.
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- vacinagao
- suplementagao alimentar
~ n? de criangas previstas
0 - 11 meses: 721
- n? de criangas inscritas de janeiro a julho/77
0 - 11 meses: 340
as demais: 637
total s 977
- Produtividade

. concentragao: sem condigoes de elaborar devido
a ensuficiéncia de dados.

. rendimento médico: 4 consultas/médico/hora na
faixa etadria de 0 - 11 mes.

O atendimento ds criangas maiores de 1 ano & feito sem
agendamento e entre as mencres de 1 ano com agendamen-
to, cujo retorno & de 2 em 2 meses. Somente & atendida
a crianga Menor de 1 ano no periodo da manha gquando es
‘ta apresenta algum p¥oblema urgente, caso contradrio &
encaminhada para inscrigao no lactario ou se for maior
de 1 ano & agendada para o atendimento a tarde. |
O n? de medicos pediatras fornecido pelas funcionarias
da assisténcia materna infantil n3o coincide com o do
organograma.

4.1.6.3.Assistencia ao adulto:

0 C.S. nao da atendimento para maiores de 14 anos,eles
sao encaminhados ao CIAM quando filiados ao INPS caso

contrario encaminhados ao Posto da Prefeitura.
4.1.6.4.Imunizacao:

Horarijio: habitualmente das 7 as 12 hs. e das 13 as
14 hs, porém guando nao ha movimento, encerra-se an

tes das 12 hs. e no periodo da tarde prolonga-se até
as 15 hs,

. Pessoal existente:
1l escrituraria da Prefeitura em regime de tempo in-
tegral. que esta substituindo o atendente requisita
do a fazer parte da equipe para campanha do B.C.G.
intradermico.

. Esquema utilizados pela secretaria da saude.
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Estogue: feito automaticamente por um fun
cionario do Distrito Sanitdrio &s 29 fei
ras.

sendo conservado em geladeiras com termo-
metro, porém sem controle do mesmo. Q con-
trole da data de vencimento & feito pelo
médico . sanitarista e o material em uso es
terilizado em estufa.

Controle de retornos - nao ha

Arquivos e cadernetas: as cadernetas sdo
arquivadas por ano de nascimento da crian
¢a, € no ano, por més e data de nascimen-
to. Sac fornecidas cadernetas a todas as
criangas que vem pela primeira vez, onde
registram~se © nome, data de nascimento e
raramente o enderego da crianga.

Cobertura e concentragac - sem condig¢les
de elaborar,por insuficiéncia de dados.Con
tudo foram editados dados sobre as vacinas
aplicadas durante ¢ periodo de jan./julho
de 77 que nos dardoc uma ideia de como se -

encontra a vacinagdoc do outro.
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Tabela 21: Distribuigao das vacinas segundo o gtupo etarico no C.S. de Ri

beirao Pires.

JAN/JULHO/77
0 -1 l -4 5 — 14 (Gestante Total
doses
SABIN 378 95 - - 473
39 dose
TRIPLICE 348 70 - - 418
3¢ dose
DUPLA 1l 10 28 - 39
infantil
DUPLA - - * 4 - 4
adulto -
SARAMPO 624 14 - - 638
TETANQ - - - 54 54
29 dose
VARIOLA 321 265 28 - €14
TOTAL 1672 454 60 54 2240

Fonte: Levantamento de dados no C.S. III
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Tabela 22: Distribulgac das vacinas aplicadas no C.S. durante o periodo de
gan/julho de 1977 no grupo etario de 0 - 1 ano (32 dose)

VACINA s JAN. | FEV. | MAR. { ABR. | MAIO Vaun. | Jun. TOTAL
SABIM 73 | 41 50 21 63 | 45 85 378
TRIPLICE 67 40 | 13 30 50 | 54 94 3438
DUPLA INF. | - - N - -1 - 1
VARIOLA 30 | 13 86 46 - 65 81 321
SARAMPO 41 35 99 54 46 {150 | 205 624
TOTAL - 211 | 129 | 248 | 152 153 {314 | 465 1672

Fonte: Levantamento C.5. III - Rib, Pires

Tabela 23: Distribuigac das vacinas aplicadas no €.S. durante o pericdo de
jan/julho de 1977 no grupo etadrio de 1 - 4 anos

VACINA - san. | rEV. | MAR. (ABR. | MATO | JUN. |auL. | roTAL
SaBIM 1 s | 18 2 211 23} 21 95
TRIPLICE 4 6 23 10 | 9 13 5 70
DUPLA INP. * | -~ 7 3 - -1 - - 10
VARIGLA 6 7 65 - 15 a5 S0 47 265
SARAMPO - 6 2 & ] -4 - - 14
TOTAL ' 13 35 1111 33 65 {126 73 454

Fonte: Levantamento C.S. III - Rib. Pires
Tabela 24: Distribuig@o das vacinas aplicadas no C.S5. durante o periodoc de
jan/3julhe de 1977 no grupo etirio de 5 - 14 anos

MES N | |
VACINA JAK . FEV. MAR. ABR. MAIO |JUN. JUL. TOTAL
VARIOLA - - I 161 - 12 .
DUPLA INKN¥F. - - - - - 21 7 28
DUPLA ADULTO | — e _ _ _ - " ;
TOTAL ~ - - - 16 | 21 23 60

Fonte: Levantamento C.5. III - RibL, Pires
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Tabela 25: Distribuigao da aplicag@o da 29 dose da vacina anti-tetanica

entre as gestantes do C.S. Ribeir3c Pires - periodo de jan /

julho/77.
MES :
. JAN. FEV. { MAR., | ABR. | MATIO { JUN. | JULHO | TOTAL
VACINA _ _

Tetanica 29 dose ~- - 5 2 - 20 27 54

Fonte: Levantamento C.S. III. - Ribeirdo Pires
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Observagoes Gerais:

A escrituraria recebeu algumas nogdes sobre téc
nica de aplicagao de vacina pelo médico-sanitarista.
Ndo & dada nenhuma orientagdoc 3 m3e sobre a vacina
a ser aplicada e possiveis reagfes. O retorno para
a proxima deose & feito verbalmente.

Com relagao ao arquivamento das cadernetas nao
obedece 0 sistema rotatdrio nao havendo possibilida
de de controle de retornos. A convocagao de faltosos
ndo @ molizada por faltar o elemento visitador sa
nitario e se houvesse seria prejudicada pelo fato -
de nao se anotar o enderego das criangas nas respec
tivas cadernetas.

Nao sdo feitos testes correlatos na sala de i
munizagac sao feitas as aplicag¢des de vacina, forne
cimento de leite, gestal e agendamento de consultas
is gestantes e ¢riangas menores de um ano. Essas a
lividades sao feitas pela mesma funcionaria ocorren
do assim uma sobrecarga de servigo.

A informag3o da funcionaria da imunizagio sobre

seu cargo no C.S8. nao coincide com o do ocrganigrama.
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Tisiologia

O programa de tisiologia naosegue o cro
nograma da secretaria, porém o atendimen
to foi iniciado em agosto do corrente ano
acs pacientes que estavam sendo atendidos
no C.S. de Sto. André, porém residentes-
em Ribeirdao Pires.

Um dos médicos que atende as criangas no
periodo da manha, faz o atendimentc dos
pacientes de tubérculose, no mesmo consul
tOrio, porém antes do atendimento ds cri-
ancas, quando o n? de pacientes for rela-
tivamente pequeno. Posteriormente sera a
proveitado o consultdrio da outra ala do
prédio.

Total de pacientes: 9

O C.S5. dispoe de medicamentos de 19 linha.

Qutros Servicos:

—-Atestados de vacina anti-variolica
-Atestado de saude

horario - 12 as 16 horas

Local - Secretaria do C.S.

Pesscal existente:

1l médico _

1 escrituraria
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Os atestados de vacina anti-variolica sac for
necidos pelo médico sanitarista quando ha ci
catriz vacinal e preenchido pela escrituraria
da area Materno-Infantil, a qual nesse perio-~
do trabalha na secretaria do C.S. quando na3o
ha cicatriz vacinal o atestado & preenchido -
pelo médico sanitarista e o interessado enca
minhado a sala de emunizacgao.

- Licenga para tratamento de salde e laudo

para ingresso.

Horario: 08:00 3s 12:00 horas

pessoal existente:

1 médico - chefe do setor médico odontologico.
Licengas e iaudos - para funcionirios piiblicos
os pacientes apresentam a guia de inspegao de

salde fornecida pela repartig¢ao a que pertence.
Apds o exame uma copia & arquivada no C.S. e a
original & remetida ao Depto, Médico para a de

vida publicagao no Diario oficial.
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4.1.6.7, Odontologia Sanitdria

Introducao:

O €.5. IIT de Ribeirao Pires, conta
com um profissional, trabalhando em
regime de R.C.T. das 07:00 3s 11:00
horaé, nao dispondo de auxiliar.

Atividades realizadas:

- Exames clinicos: cujos dados $30
anotados em fichas individuais.

-~ Estragoes: remogao de.focos, alivio
a 4or.

- RestauragOes: de amalgama e silica-
tos ,

Andlise - Existe grande dificuldade de
por parte de profissional em implantaf
o programa da Secretaria da Saude, e
consideravel capacidade ociosa devido
a falta de esclarecimento da populagao,
interessada apenas em solucionar seéus
problemas de momento, conclusac a gque
chegamos devido ao grande nimerc de

extragCes realizadas.
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4.1.7. Epidemiologia

Encontrou-se grande dificuldade na obtencaoc dos dados re
lativos a 1976. A tnica fonte possivel foi o Livro de Re
gistro de Notificagao Compulsdria de Doengas, pois as fi
chas epidemiclogicas e boletins de notificagao existem ,
este nao puderam ser localizados por n3c se encontrarem

mais arguivados no CSIII.

Em relagac a 1977, os dados foram obitidos do livro deRe
gistro de Notificagao Compulsdria de doengas; das fichas
epidemiologicas dos doentes registrados no Centro; das
notificagoes compulsOrias encaminhadas por outros Orgaos
de salde e dos resultados dos exames de laboratdrio exe
cutados no Instituto Adolfo*Lutz {(Laboratorio II - Santo

Andre).

No que se refere ao Livro Oficial de Notificagac Compul
sbria constatou-se que durante © anc de 1976 ocorreram '
varias irregularidades, tais como:

omissCes, assentamento de moléstias ndo compulsoriamente
notificdveis, duplo registro, atraso no_langamentol das
notificagtes alem de nao haver distingao entre os casos

autdctones e nio autdctones.

No ano de 1977 verificou-se apenas algum atrasc no langa
mento das notificagoes e algumas eventuais omissdes,fato
que deve ser atribuido a falta de funcion@rios treinados

para tal.
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Verificou-se também gue para efeito de definigao de doen
cas notificaveis, continua send¢ sequidas as normas esta

belecidas pelo decreto 52 503 de 20 de julho de 1970.

No tangente ao fluxo de comunicagdes verificou-se quey
salvo as doengas constatadas no préprio CSIII, ha uma

grande demora até a concretizacgdo do registro.

Deve-se este fato ao longo caminho percorrido, pela noti

ficacao, desde sua origem ac registro final no Centro.

Segundo informagoes do mé&dico sanitarista esta demora
tem impedido gue se faga uma investigagao epidemiologica

de rotina.

Ainda de acordo com informagSes de médico sanitarista, o
fluxo de notificagao de doengas, quando se originam do

Hospital Emilic Ribas, obedecem o0 seguinte esquema:

Hospital CSITI
DSI
Emilio —_ N Ribeirao
Santo Andreé
Ribas ,
Pires

O levantamento dos internados no Hospital Emilio Ribas &
feito por funcionarios da epidemiclogia do DRSI, que en
via os dados ao DSI de Santo Andreé, gue pdr sua vez o0s '

remete ao CSIII de Ribeirao Pires.

Para ilustragao das dificuldades enviadas, citamos o ca
so do paciente G.R.S. de 1 anoc e 4 meses, feminino, bran
co, residente em Ribeirao Pires, portadora de menigite e

gue foi internada no Hospital Emilio Ribas em 20.06.77.



I64

0 registro deste caso s6 foi feito, no CSIII de Ribeirao
Pires, em 29.06.77 atraves de notificagao do DSI de San

to André datada de 26.06.77.

Investigagoes epidemiologicas, como ja& foi dito, n3o sao

feitas rotinariamente, por falta de recursos humanos.

Mesmo assim, no presente caso, foi realizada uma investi

gagao de um casc de difteria.

Trata-se do menor S$.A.S. de 13 anos, masculino, estudan-
te, residente na zona urbana de Ribeirao Pires, atendido

no Centro de Saide em 06.05.77.

Com suspeita de difteria foi encaminhado ao Hospital Emi
lio Ribas onde por informagao telefdnica foi confirmado

o diagndstico.

pesta forma, pode-se fazer um estudo da situagdo e deter
minar a vacinagao dupla em todas as criangas da escola

num total de 120, além dos professores.

Registre-se agui tamb&m que a notificac¢do deste caso, pe
las vias normais, s chegou ao CS de Ribeirao Pires em

28.6.77.



Tabela 26 - Distribuigao por Grupo Etario e Sexo das Doengas notificadas no CSIII de Ribeirao
Pires em 1 976.

Grupo Etario
Ob—1 1—15 154 45 (45— 65 65 e + Total

Causa
M - 4 19 1 + 24
Esquistossomose ¥ - 3 15 2 - 20
T - 7 34 3 - 44
M - 3 2 - - 5
Varicela ¥ 1 - 5 2 - 8
T 1 3 7 2 - 13
M - 3 - - - 3
Rubeola F - 1 - - - 1
T - 4 - - - 4
H - — - - - -
Tuberculose ¥ - 1 - - - 1
T - 1 - - - 1
M - - 1 - - S 1
Meningite ¥ - 3 - - - 3
T - 3 1 - - 4
M 1 1 - - - 2
Sarampo ¥ - 3 - - - 3
T 1 4 - - - 5
M 1 - - - - 1
Tetano ¥ - - - - - -
T 1 - - - - 1
M - - 1 - - 1
Chagas ¥ - - - - - -
T - - 1 - - 1
- M " 1 - - - 1
Parotidite Epidemica ¥ - 3 - - - 3
T - 4 - - - h

Fonte: Livro de Registro de doengas da notificagdo compulsoria do CSIII de Ribeirao Pires.

wea



Tabela 27 - Distribuigao por Grupo Etario e Sexo das doengas notificadas no CSIII de Ribeirio
Pireg em 1 977

Grupo Etario
o1 1—15 15 45 |45+ 65 65 & + Total
Causa
Sexo

M - - 9 - - 9
Esquigtossomose ¥ - 6 21 - - 27

T - 6 30 - - 36

M - - - - -
Varicela ¥ - 1 - - - 1

T - 1 - - - 1

M - 1 - - - 1
Difteria ¥ - 1 - - - 1

T - 2 - - - 2

ﬁ - — - - — -
Rubeola 3 - 1 - - - 1

T - - - - - 1

M 1 1 1 - - 3
Meningite ¥ 1 1 - - - 2

T 2 2 1 - - 5

M - - 3 1 - 4
Sifilis ¥ - - 10 - - 10

T - - 13 1 - 14

Fonte: Livro de Registro de doengas de notificagao compulsoria do CSIII de Ribeirao Pires
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Tabela 28 - Distribuigao Mensal das Doangas notificadas no CSIII de

Ribeirao Fires em 1 976,

Cauea Més |yan |PEv |mar {aBR |MAT | sun | Jur [aco [sET | ovr | Nov |pEZ |Total |
Esquistossomose 5 6 2 5 3 3 1 6 7 5 1 - 4Lé
Varicela - 1 - - - 4 3 1 2 2 - - 13
Rubeola - - - - - - - 1 1 - 2 - 4
Tuberculose - - 1 - - - - - - - - - 1
Meningite - 1 - - - e - 2 - - 1 - 4
Sarvampo i - - - - 1 - 3 - - - - 5
Tétano - 1 - - - - - - - - - - 1
Chagas - - - - - - - - - - - 1 1
Parotidite - - - - - - - - - 1 3 - 4
Epidemica

Fonte: Livro de Registro de doengas de notificagao

compulsoria do

CSIII de Ribeirao Pires



Tabela 29 - Distribuigao Mensal das Doengas notificadas no CSIII de Ribeirao Pires

até Julho de 1 977, |
Mes
.JAN | FEV MAR ABR MATI | JUN JUL | Total

Causa .
Esquistossomose 3 - 4 1 15 2 11 36
Vaﬂﬁcela - - - - 1 - - 1
Difteria - - - - 2 - - 2
Rubeola - 1 - - - - - 1
Meningite - - - - 2 2 1 5
Sifilis 2 2 - - 2 4 4 14

Fonte: Livro de Registro de doengas de notificagao

Ribeirao Pires

compulsoria do CSIII de

99



Tabela 30 - Distribuigao por Local de Procedéncia dos Casos de
Esquistossomose notificados mno CSIYI de Ribeirao
Pires nos anos de 1 976 e 1 $77.
Ano da Notificagao
Local de Procedencia 1 976 9717
Capital 1 -
Sao Paulo Rib.Pires 1 -
Qutros Munic.¥* 1 -
Alagoas 7 -
Bahis 8 10
Ceara - 1
Espirito Santo 2 -
Minas Gerais 7 10
Paraiba = 2
Pernambuco 6 2
Sergipe 7 6
Ignorada 4 5
Total 44 38

*# Muniecipio de Maua

Fonte: Livro de Registro de doengas de notificagac compulsoria do.
CSTITI de Ribeirao Pires
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4.1.8, Saneamento

O Servigo de Saneamento no Centro de Saiide de Ribeirao
Pires e chefiado por 1 inspetor de saneamento, contan-

do com 2 fiscais sanitarios.

O horério de trabalho & das 08:00 &s 17:00, contudo os
dois fiscais tem horério das 07:00 3s 13:00 hs. A area

a ser fiscalizada & dividida em deois setores cabendo -

um setor para cada fiscal.
As atividades realizadas 5303

- Fiscalizagao do comercio de alimentos, tanto o fixo
come o ambulante.

- Fiscalizagdo do Saneamento Bisico por exemplo, vaza
mento de fossas.

- Fiscalizagdo de institutos de beleza que nao tem me
dico responsavel.

- Fiscalizag8o de estabelecimento de diversao piblica
principalmente nc carnaval.

- Vistoria de alvard paga reforma, ampliagao e constru
cdo de estabelecimentos comerciais, industriais e de
servigo.

- Fiscalizagaoc, na zona rural, de hortas, pocilgasgran
jas, estdbulos, cocheiras e chiqueiros.

- Concessao de alvarads de alimentacio.

As atividades sao divididas em atendimento de rotina e

atendimento de reclamagoes da populagao.

Em 1977, até agosto, foram lavrados os seguintes docu

mentos:

- 52 alvards para alimentagd@o publica
- 77 autos de infragao M 2
-~ 62 autos de infragao M 1

A base legal & o Codigo Sanitario, Decreto Estadual -
52497/70.

Sequndo o Inspetor-Chefe, um dos problemas enfrentado
e a falta de pessoal, tanto de fiscals, seriam neces



4.1.9.

4.1.10.

4.1.11.
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sarios mais dois, como de escriturarias. Constam
duas escrituradrias, contudo as duas estao empres

tadas.

Atividades educativas internas e externas nao
existem. |

Atividades de laboratodrio

O Centro de Saide nao tem laboratdrio proéprio,fun
ciona como posto de coleta de material para exa-
mes de fezes e escarro. Os pacientes levam ao C.S.
este material ds 29s. feiras, onde sao guardados
em geladeiras prOprias para este fim e as 39s.fei
ras sao transportados ao Adolfho Lutz de Sto.André
pelo.motorista do Distrito Sanitario. guanto aos
demais exames, apéglo fornecimento das respectivas
requisigdes aos pacientes eles prOprios encaminham
ao Instituto Adolfo Lutz dé Santo André.
Relacionamento formal e/ou informal com ocutros C.
Salide ou recursos da comunidade.

Mantem entrosamento com © Instituto Adolfo Lutz -
de Sto. André e com toda as agencias de salde e es
colas municipais e estaduais a nivel local. no que
diz respeitoc a enéaminhamentos de pacientes para
internamento e outros atendimentos e/ou tratamentos.
Recentemente foi feito junto a escolas um trabalho
para tratamento de escaliose e vacinagao contra di
fteria. Este relacionamento & porém dificiente de-

vido a falta de funcionarios no C.S.
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4,1,)12. Deposito e/ou Farmacia
Conta a unidade sanitdria com uma farmicla e
um deposito, contendo pratileiras de madeira
onde os medicamentos estao relacionados em
ordem alfabetica e com fichas para registro
de entrada e saida do mesmo.
No deposito além dos medicamentos estao arru
madas em prateleiras a parte a suylem&ntaqio
alimentar, o material de enfermagem, de escri
tdério e da limpeza.
0 movimento de estoque da farmacia e de ou
tros setores da unidade sao feitos pelo prd
prio medico-chefe, de acordo com as necessida
des.
A data de fornecimento dos medicamentos & co
municada ao Distrito Sanitdrio que se encarre
ga do seu recolhimento.
A precisao para novos medicamentos e suplemen
tagao alimentar & feita quando solicitada pe
la Regiocnal, guando o ideal seria ser feita -
de 3 em 3 meses.
A falta de funcionarios acarreta um acumulo de
fungbes na pessoa do médico-sanitarista, chefe
impedindo gque © controle e entrada de medica-
mentos e outros materiais seja eficiente g com

a avaliagao necessaria.
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4.1.13. Educagdo em servigo - modalidade e periodici
dade.
Nao ha por falta de funciondrios e qualifica
¢ao dos existentes.

4.1.14., Atividades administrativas realizadas pelo -

Médico-chefe e demais chefes de setores do

Centro de Satde III.

- Médico -Sanitarista planejamento, organiza
¢ao, diregao, coordenagido, controle, supervi.
saoc e avaliagdo (Esta Gltima muito precaria-
mente feita no almoxarifado). Atendimento de
doentes e escriturario.

- Chefe-Adminietrativo - também engloba as
fungdes de escrituririo.

4.1.15. Fluxograma de atendimento da clientela: inter

no e externo.

Todo e qualguer atendimento posta pelo ficha-
rio central, a nao ser para atestado, laudo -
de ingresso e laudo médico que passam pela se
cretaria e consultdrio anexo 3 mesma.
4.1.16.Conselho comunitarioc n3o existe.
4.1.17. CIAM:
Horario de atendimento dos 3 turnos existentes:
13 as 17 horas: 2 turnos

17 as 21 horas: 1 turno
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Cada turno & composto de 1 médico clinico, um
atendente e um servente.

0s funcionarios que atendem pelo CIAM saoc ge-
ralmente funcionarios que trabalham pelo C.S.
III na parte da manha, mas existem também fun
cionarios de outroé Centros de Saude e também
da prefeitura local, ja que para trabalhar no
CIAM & necessario que a pessoa seja funciona-
ria publica.

Do Centro de Salde de Ouro Fino tem uma aten-—
dente; do Centro de Salide de Rio Grande da -
Serra tem 1 médico; do Centro de Saide de San
to Andre, 1 médico; e da Prefeitura de Ribeirdo
Pires: 1 médico e 1 servente,

Atividades realizadas: pré consulta: preenchi-

mento de fichas, retirada da ficha do argquivo.

Consulta: fornecimento de atestados medico,por

consulta interpretacao da receita, fornecimen

tos de medicamentos e encaminhamentos de exa

mes de laboratdrios,

A supervisao dos tres turnos € do médico sanita
rista do C.S. III de Ribeirao Pires.

O preenchimento das fichas & falho e nao tem to
dos os dados sobre os doentes e nem sobre as do
engas apresentadas.

O atendimento abrange todos os gue teem direito
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a0 INPS e na sua maior parte consta de assegurados
do sexo masculino.

Cada médico-do periodo da tarde atende 20 clientes
por dia, e o do periodo da ncoite 25 doentes por -.

dia.



.74.

4.2, Hospital de Ribeirao Pires

4.2.1. Dados Gerais -

O {inico hospital do municipio @ o Hospital Ri
beirao Pires Ltda, localizado a Rua l Guimaraes
Carneiro n%? 52, do tipo geral, com fins lucrati
vos, cujo proprietario & o Dr. Nicolau Assef. A
Administragao do mesmo & feita pelo prdprio do

no, o qual també&m acumula a fungac de médico do

corpo clinico.

A capacidade deste Hospital & de 99 leitos, as
sim distribuidos:

~ clinica médica e cirurgica civ-....66 leitos
- clinica obstétrf%a Ceseeannas .;... 15 leitos

- clinica pedidtrica .¢...ct0evesv... 18 leitos
Nao passuindo leitos gratuitos.
A porcentagem de atendimento & a seguinte:

- convenio com INPS ...c.coeess. 82,5%
- convénio com empresas ........ 10,0%

- particulares ......c.cccetenn 7,5%

Sao as seguintes entidades com as quais o Hospi
tal mantem convénio: AMESP, CABESP, HELP- Assis
téncia Medica, Estrada de Ferro Santos -Jundiai,
UNIMED-ABC, Amico- Assisténcia Médica a Indus
tria e Comércio, PLAMED -Plano de Assisténcia '
Médico-Hospitalar, SAMCIL, IAMSP, ABC Clinicas,

Sul América -Cia Nacional de Seguros de vida ,
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Grupo Thompson~Cofap, CBC - Cia Brasileira de

Cartuchos, Grupo Elclor, Cosipa e Prefeitura Mu

hicipal de Ribeirao Pires.

0 regulamentc do Hospital encontra-se em  fase
de elaboragao. O organograma do mesmo & mostra

do em anexo.

Instalacoes

O prédio do hospital foi constrido para essa fi
nalidade e¢ & do tipo pavilhonar, contando com
dois pavimentos, sendo que o terceiro esta em
construgac. A Area total construida & de 2.316,
85 m2, cujo Alvard de Construgao de n9 161.163,
foli expedido pela Prefeitura local em 05.09.1963
A irea do terrenc onde o mesmo encontra-se ins
talado & de 3.341,50 m2. Apesar de possuirmos a
planta ¢ivil do prédio do\hospital, a mesma nao
podera ser incluida no presente relatdrio por

problema de escala.

A Agua utilizada pelo hospital provém da rede
piblica, a gual & tratada pela SABESP. Existem
dois reservatdrios, sendo 1 do tipo elevado,com
capacidade de 20000 litros e ¢ outro subterri-

neo para 30000 litros.

Rede de esgotos

Todos os residuos liquides do hospital sao lan

cados na rede piblica de esgotos.
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HOSPITAL RIBEIRAO PIRES
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

Noms

Quarto

Hipttese(a} disgnonticals)

Cata

SANGUE - BIOQUIMICA

Lelto

Miédico

{dade

Convinlo

"SANGUE . HEMATOLOGIA INTRADERMORREAGCAD

QOONeAaR00O0R0O0CCO000000008N

glicoss

urdia

colestero!

creatinina

dcido Orlco

mucoproteinas

fésforo Inorginico
fosfatage #cide

forfatage alcalina

amilase

deidrogenase lictica
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sodio

potisgio

chiclo total

cloro  {Na CI)

raserva alcalina

PBI

proteings toteis e fracles
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triglicérides
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. pasquiss de zangue ocuHo

o]

UTROS EXAMES:

CRA sCANTNEAREAS

hamograma complsto
sérle branca
séris vermolha

. heamatderite

hemoglobina
T.8. T.C.
tempo de protrombina
hemoseadimentagho
pesquisa de anticorpos anti-Rh
contagem de pisquetas
dosagem de fibrinogénio
test da Coombs ] direto
i indfteto

retragio do cofgulo
grupc pasnguinen e fator Rh
tampo de trombopisstina parcial

ativado

=
A
4
>

EN EOEuB

tipo | ¢/ sed. quentitalive

proteindrin 24 hg

cultura: {T] quantitativa

sntibiograma

bactarioscéplco do sedimento:
B Gram I Zish

diagndetico da gravidez

urobilinogénio e pigms. bilisres

LIQ. CEF.RAQUIDIAND

200waN

citolégico
bioquimico
bacterioscdpico
soroldgico
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B Mentoux

SORCLOGEA

diagndstica de lGex

reticlic de Machado-Querrsiro
pugquiss da proteine C restiva
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ranglo de Sabin-Feldmann
detarm. antistreptolisina Q
reaglc de Faul-Bunnel

prova de Waaler-Ross

resclo da Widal
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o 000000000
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[} orofarings 1] cuttura
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{1 [ Zieh

P

ROVAS FUNCIONAIS
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prolongads  JiJ Exton-Rose
Clearancs ds creatinine
P.8. P,

Hanger, Timo!, Kunkel
Celulas LE

& DO0O0O

M Exames Realizados no Hospital
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DIRETOR ADMINISTRATIVO

DIRETOR CLINICO

SECRETARIA

W me e e meet o e mm——
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AMBULATERIO RECEPGAQ CONTROLE MEDICAGAD COLETA MAT.
CONSULTAS URGENCIA DE LABORAT
[ I I l |
MANUTENGAC MARGCENARIA PINTURA EL ET./MECAN. 0 BRAS
CONTABILIDADE
ENFERLGEN supzal\nsio cnzuja ALAS LIMPEZA
| I | |
ALMOXARIFADO) COMPRAS AL MOXARIFADO) DEPSSITO MANTIM.
COMPRAS
] 1
PESSOAL DOCUMENTOS EXPEDIENTE SERV. EXTERNOS DROGAS
C | | 1 ]
cou‘Ls INPS ACID.TRAB, IAMSPE BAU OUTROS
| l I
RECE PGAD INFORMAGOES PARX NECROTERIO
SAME COZINHA
SERVIGOS ‘
GERAIS LAVANDERIA LINPEZA NUT/ DIET. REFEITORIO
TESOURARIA COMPRAS
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CORFO CENTRO .
cLiNICO CIRURGIEO ALAS PEDIATRIA BERGARIOS ANESTESIOLOGIA| |ESPECIALISTAS
CENTRO SALAS SALAS
CIRURGICO CIRURGIA RECUPERAGAD.
— ROUPARIAS
| BERGARIOS NORMAIS PREMATUROS INFECGIO505
GENTRO
OBSTETRICO
ENFERMAGEM |— I
| PEDIATRIA APTOS NFERMARIASe LAGTARIO
SECRETARIA
ENFERMAGEM
UNIDADE
— APTOS ALTAS
INTERNAGAD
CENTRO
ESTERILIZAGAD
I I B
I
SERVIGOS . ELLETROENCEFA {
RADIOLO 612 LAB. ANALIS COLPOSCOFIA COLPOCITOLOSIA FISIOTERAPIA
TECNICOS LOGRAFIA
J
SERVIGOS
HEMOTERAPLA ENDOSCOPIA BASOTERAPIA

COMPLEMENTARES




.80.

4.2.4. Corpo Clinico

4.2,5.

O corpo clinico do hospital & composto por 28

medicos,

(relagao anexo) dos gquais, 9 fazem par

te do Departamento de Clinica Médica, 15 do De

partamento de Clinica Cirurgica e 4 dos Servi

gos Auxiliares de Diagnostico e Teurapeutica.

Servicos Medicos Auxiliares

4.2.5.1.

4.2.5.2.

4.2.5.3.

0 Laboratdrio Clinico que atende parte
da demanda dos exames de pacientes in
ternados no hospital, acha-se instala-
do nas dependéncias deste, mas no en
tanto nic & de propriedade do mesmo.

A relagd3o dos exames efetuados pelo la
boratdrio encontra-se anexa, e os de
mais sao feitos por outros laboratdrios
fora do hospital, como © Instituto Cen
tral de Patologia Clinica de S. Bernar

do do Campo, Maua e Santo André.

Os servigos contratados de Anatomia Pa
toldgica sao efetuados pelo  Laboratd
rio Clinico, de Anatomia Patoldgica e

Citologia Ltda de Santo André.

O Hospital possui 3 aparelhos de radioc

diagndstico cuja amperagem & a seguin



4,2.5.4,

4.2.5.5,

4.2.5.6.

4.2.5.7.
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te:
1 - 50 MA - POrtatil
2 - 300 MA

3 - 500 MA {em montagem)

Pacientes que necessitem de Radiotera
pia e Radiumterapia sao encaminhados
para © INPS ou para servigos contrata

dos e convenios.

Os servigos de anestesia sao pratica
dos exclusivamente por médicos que per
tengcam aquela equipe.

Todas as anestesias feitas sao cadas

tradas em fichas especiais.

A gasoterapia e feita atrévés de equi
pamentos especiais, como 1 AMBU,l1 BIRD
MARK 7, 2 respiradores Takaoka fixos e
5 portateis e ainda por oxigénio cana
lizado, abrangendo leitos do Hospital,

e supervisionado por médico.

As transfusces de sanéue sao aplicadas
por pessoal especializado, e © sangue
e derivados sao fornecidos pelo Insti
tuto Bandeirante de Hemoterapia de San

to Andre.

Os servigos de fisioterapia estac em
montagem no hospital pela empresa ARMED
de Maua, e ja estao instalados os se

gquintes:
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Bota Dellorne, bicicleta estacionaria,
barra de Ling, barras paralelas, esca-
da em L, roda de ombreo, cadeira de '
transporte, turbilhao, mesa tragao,lom
bar e cervical, fornos de Bier, mesa
para gesso, mesa para exames,Diatexrmia,

corrente gdlvanica e faradica, ultra -

violeta, infravermelho.

4.2.5.8. Os exames eletrocardiograficos sao efe

tuados no prdprio hospital, com apare

lhagem e pessoal do proprio hospital.

4.2.5.9. Eletroencefalografia, guando necessa

rio, os pacientes sao encaminhados pa
ra servigos contratados da Casa da Es

peranga em Santo Andreé.

4.2.5.10. Nao existe o servigo de odontologia no

hospital.

Servicos Técnicos

4.2.6.1. Possui 5 Unidades de Enfermagem:

a la.- masculina,com 19 guartos de 2

leitos.

.a 2a.- feminina ,com ]2 quartos de 2

leitos.
a 3a.- pediatria, 5 enfermarias de 3

leitos
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4.2.6.3.
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a 4a.- obstétrica, 5 enfermarias de 3
leitos.
~ 4 quartos- com 1 leito para doentes
particulares.

- 3 leitos para isolamento da pediatria

Em relagdo ac isolamento da pediatria
este & de curta permanencia, enguanto'
agquarda transferéncia do paciente para

hospital especializado.

Pessoal de enfermagem

O servigo de enfermagem esti entregue’
acs cuidados de uma enfermeira, 3 auxi
liares de enfermagem e 50 atendentes ,
com jornada de 8:00 hrs. de  trabalho

diirio.

Centro Cirurgico

Localiza-se na ala terrea fora da in
terferéncia do trafedgo. Contém 2 salas
de cirurgia geral e 1 de especialidade
obstétrica.

O centro de material & centralizado e
estad localizado em sala interligada ao
Centro Cirfirgico, contudo n3ao comporta
todo o material, qgque faz com que,parte

do material cirtrgico, seja guardado °
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4.2.6.6.
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nas proprias salas de cirurgia.

As sondas, gquando nao descartaveis sao
esterilizadas assim como as seringas de
vidro, em autoclavés que existem em nia
mero de 2 {(duas).

A sala de recuperagao pds-anestesia es
td localizada proxima do Centro Cirlr

gico.

Centro Obstétrico

Localiza-se na ala térrea, fora da in
terferéncia do transito e contém 1 sa
la de parto e 1 de trabalho de parto

nao possuindo sala de cirurgia propria.

Bercario

-+
Possui 15 bergos e também bergirio pa
ra prematuros e. suspeitos.
Tem posto de enfermagem, nao possuindo

sala para exame medico.

Ambulatorio

O ambulatérioc localiza-se em dependén-
cia anexa ao hosPital em prédio separa
do, adaptado para tal fim. Possui 11 °
salas e as especialidades atendidas sao
todas da relagao do corpo clinico.

O atendimento & feito no periodo diur
nb, sendo todas as consultas remunera

das.
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- Esse ambulatdrio tem por finalidade o

atendimento de convénios particulares
e INPS (BAU).

O atendimento ambulatorial noturno &
feito nos consultdrios da ala de emer

gencia.

Unidade de Emergencia

A Unidade de Emergéncia, localiza-se na
ala térrea, possuindo 4 salas, o aten
dimento & feito por médicos plantonis-

tas, com uma média de 30 casos diarios.

S.A‘M-E-

"Encontra®*se em fase de reestruturacao,

em virtude de estar o hospital atual
mente sob orientagdo de nova direcgdo .
Possui chefia por pessoa treinada, sen
do seu sistema de arquivamento, numéri
co continuo.

O sistema de conservagao do mesmo & in
tegrado, com tempo de permanéncia nos
arquivos por 5 anos, findo os quais &

destinado ao argquivo morto.
. Componentes do prontuario medico:

- Dados de Identificacdo e Sociais
~ Histdria clinica

- Grafico de temperatura, pulso, res
piragaoc e pressao.
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~ RelatOrioc de Enfermagem

- Diagndstico Final
- Evolugao
- Relatdbrios Anatomo Patoldgico

- Resultados de exames complementa-

res e especiais

- (Relatdrios de Raio X, de Laboratd
rio ¢linico, ¢onsultas diferentes,
servigos, etc).

- Diagndostico provisorio

- Tratamento mé&dico {prescrigao)ou
cirirgico (relatdrio de operagao e

de anestesia).

4,2.6.9., Servico Social

Nao existe Servige Social Médico no

Hospital.

4.2.6.10. Servico de Nutri@ﬁo e Dietética

Localiza-se no andar terreo. Possul co
zinha geral, onde sac preparadas tam

bém as dietas especiais.

Tem uma nutricionista responsdvel pe

lo servigo.

Para a cozinha, o hospital dispde de

2 ¢amaras frigorificas modelo hospita

lar, e também possui em sua copa, uma -
geladeira tipo domeéstica.

A separagao dos alimentos & feita den

tro das proprias divisdes das camaras.
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0 hospital nao possui laboratdrio de

leite.
4,2.6.11. Farmacia

Embora o hospital possua farmaceutico
e farmacia, nao existe segdo de mani

pulagao ou semi-industrial.

4.2.6.12. Atividades digaticas

O hospital nao possui residentes, po
rém recebe estagidrios das Faculdades
de Medicina do ABC e Mogi das Cruzes,
os quais trabalham sob a supervisao '
direta dos médicos plantonistas, no
tocante a duvidas e prescrigoes, per
fazendo um total de 21 estagiarios e
7 médicos que trabalham em regime de
plantao.

Quanto ao controle de infec¢ao infra-

hospitalar, encontra-se com a direto

ria uma planificagao para breve inicio.

4.2.7. INDICADORES

4.2.7.1. Porcentagem de ocupagao

- clinica médica ..... 189,2%
- obstetricia ........ 94,8%
- Cirurgia L N R R 74'8%

TOtAl tvvvevncononceans 120,0%
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4.2.7.3.

4.2.7.4.

4,.2.7.5.

4.2.7.6.

4.2.7.7.
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Média de permanéncia

- Clinica médica ...e... 8 dias
- Obstetricia ........... 2 dias
- Cirurgia .eecieceesccns 4 dias
- Mensél cstacsesaenarenn 6 dias

Taxas de mortalidade
Geral : 0,5%

N3o existem dados disponiveis sobre a
taxa de mortalidade de menos de 48 hg
ras e de mais de 48 horas.

Porcentagem de necropsias

Fs
- nao sao realizadas

Porcentagem de dbitos durante o ato
operatdrio.

Zero

Porcentagem de 6bitos pbs-operatérios
de agosto de 76 a julho de 77

Foram realizadas 551 cirurgias e ocor
ram 4 obitos pds-operatdrios o que da

uma porcentagem de 0,7%.

Nimero de partos

de agosto de 76 a julho de 77

Foram realizados 796 partos normais e
213 cesarianas, totalizando 1009 par

tos.
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SAMCIL - Ambulatdrio Mé&dico

O ambulatdrio médico "SAMCIL - Servigo de Assistén
cia Médica do Comercio e Indistria" de Ribeirac Pi
res, pertence a uma rede de ambulatdrios cuja sede
& em Sao Paulo (Hospitai Pan.Americanc). Integram

a rede além dos ambilatOrios uma série de Hospitais.
0 ambulatdrio de Ribeirao Pires esta situado & Rua
José Mortari 157 proximo ao centro comercial, conse
gquentemente de facil acesso para a populacgao.

O atendimento € feito apenas para beneficiarios de
convenios e seus gdependentes.

0 horario de atendimento do posto & de 29 a 69 fei-

ra das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 horas.

0 organcograma do ambulatdrio & o seguinte:

Medico chefe

Atendente

Recepcionista Servente

onde existem:

1l sala para consultas gerais

1 sala para consultas ginecologicas
sala para oxigenoterapia

sala de enfermagem

sanitario

o e

sala de recepg3o e de espera
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- Instalagoes
O ambulatdrio da SAMCIL estd instalado em prédio adaptado
com a seguinte planta:

SALA DE

ENFERMAGEM

OXIGENGTERAPIA

CONSULTORIO

RECEPCAQ

GINECOLOGICO

SALA DE

ESPERA

CONSULTORIO

VARANDA
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a analise individual dé cada uma destas salas em rela.

¢d3o a iluminagao e ventilagdo apresenta o seguinte:

Tluminacgao Ventilacao Observacoes
Sala de espera Fraca Razoavel ~14 bancos bons
-mofo na parede
Sala para Razohvel na -mesa de consul
consulta ta pequena
-mofo na parede
Sala para
consulta Fraca ma —-sala pequena
ginecolGgica
Sala para Fraca . ma -sala com a
Oxigenoterapia balanga
Sala de Boa Boa - -mofo na parede
enfermagem ‘
Sanitario Boa Boa -inico sanitario
(para ambos os
sSexoes)

A casa & abastecida com agua da rede piblica, e 0 esgoto

& disposto na rede urbana de coleta de esgotos.

Dimensionamento do Pessoal.

Ex}i

ste no posto:

1l médico chefe - especializado em pediatria gue atende

diariamente das 14:00 ds 18:00 horas.
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1 atendente - em regime integral gue executa as seguin
tes tarefas:
curativos
injecdes
inalagaes
esterilizacaoc do material
recepgao

1 servente - em regime integral que reside no local

Existe também uma assistente social com local de tra
balho em Santo André, que se desloca duas vezes Ppor
semana a Ribeirao Pires para supervisdo do servigo
-Fichario

© fichario estd organizado por ordem alfabética sepa
radamente por empresa<em convénio com o SAMCIL,

As fichas individuais contém os seguintes dados:

nome

n? de dependentes

firma

chapa“

idade
-Atendimento prestado
A SAMCIL n3o possui uma programagdo especifica.
Suas atividades sao mais de carater ambulatorial com
eventuais peguenas cirurgias e primeiros socorros.
Atende exclusivamente associados seus dependentes, e
todas as necessidades de servigos especializados sao

encaminhados a Maua, Sto. Andre ou Sao Paulo.
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Os internamentos sao feitos no Hospital Geral de Sto.
André ou nos Hospitais da SAMCIL em Sao Paulo.

As consultas médicas podem ser marcadas pessoalmente

ou por telefone.

A distribuigao do atendimentc & a seguinte:

a) Ginecologia e Obstetricia

Todos estes casos s3o encaminhados a Maui

b) Assistencia & crianga

Assistencia & criangas E feita sistematicamente, todos
os dias das 14 3s 18 horas.

Casos de emergdncia si3o também atendidos fora deste ho
rario, porém no Hospital Ribeirdo Pires.

Todos o8 casos de imunizagao 30 ehcaminhados ao Centro
de Saude.

c} Atendimento ao adulto

Este atendimento & feito diariamente das 14 3s 18 horas
d) outros atendiméntos

Todos 0s outros atendimentos sio feitos em Santo Andrée
ou em S3o Paulo.

Epidemiologia

As notificagOes das doencas notificaveis sao feitas ao
Centro de Salide de Ribeirzo Pires.
-Integragao com outras entidades.

Existe um esquema de integragao de atividades com © Hos
pital de Ribeirao Pires.

O atendimento a casos de emergencia bem como atendimen=~
to fora do horario de funcionamento do ambulatdrioc da
SAMCIL sao realizados pelo Hospital Ribeirao Pires.Logo

no dia 0til seguinte a comunicagdo & feita & SAMCIL,que
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providencia a assisténcia necessaria.
A maior procura no ambulatdrio da SAMCIL &, de ates
tados médicos nos que constam apenas os sintomas no
instante da consulta, sem nenhum diagnostico.
£ frequente o fornecimento de amostras gratis aos
pacientes.
0 esquema administrativo dé SAMCIL exige a elabora-
¢ao de um relatdrio mensal onde listam-se os pacien
tes atendidos. Estes relatdrios sao enviados ao Hos
pital Panamericano, em Sac Paulo, para processamen-—
to.
O numero de atendimentos mensais, neste posto, va -
riam entre 180 a 200.

-
Especificamente no més de julho de 1977 foram regis
tradas 60 consultas pediatricas e 131 consultas de

clinica geral
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4.4, Diretoria de Saldde e Promogac Social da Prefeitura Mu

nicipal de Ribeirao Pires.

A Prefeitura Municipal de Ribeirao Pires mantém atra
vés da sua Diretoria de Salide e Promogdo Social um pos
to de atendimento aos funcionarios municipais e aos

municipes carentes de recursos.

O posto obriga um ambulatdrio médico e um servigo de
assisténcia social,além de fornecer transporte de ambu

lancia a guem necessitar.

Localizado & Av. Fortuna 160 em pleno centro comercial,
tem acesso facil e rapido de todos os bairros da c¢ida

de.

O horario de funcionamento do posto &€ ininterruptamen-
‘te das 8:00 as 17:30 horas de segunda-feira a sexta-fei
ra. O atendimento pela ambuldncia & de 24 horas por
dia, sendo que para tal existe um motorista e um vigi

lante de plant3o no posto.

0 organograma da Diretoria & o seguinte:



PREFEITO

MUNICIPAL
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T

e — ———

SECRETARIA DA SAUDE
DO MUNICIPIO

0

DIRETORIA DE SAUDE
E PROMOGAD SOCIAL

ASSISTENCIA sOGlAL

MOTORISTA

ESCRITGRIO

VIGIA

FARMACIA

SERVENTE

- Capacidade instalada

O posto funciona
10 X 30 m com as

=N b b et s e

sala de recepgio

sala de enfermagem

consultorio

copa

- i —

——

SERVIGO  MEDICO
SERVIGODE PRO-] |  I[aTENDIMENTD
|FiLaxia pa ravA £ NFERMAGEM

CUNICA GERAL

CLINICA GINECO]
LoGtca

seguintes unidades:

gquarto para vigilancia e plantao

Farmacia

Escritorio

Depdsito

Sanitarios
Garagem dupla

em predio residencia adaptado em terrenc de



A planta deste prédio & a seguinte:

5.00

DEPOSITO

ESCRITORIO

VARANDA

Pavimento Superior
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4.00

FARMACIA

SANITARIO

QUARTO

VIGIA

'98.




ENFERMAGEN

RECEPGAOQ
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Na analise deste posto podemos dizer:

- Iluminagao precdria em todas as unidades.

-~ Ventilagao boa.

- A agua & fornecida pelo sistema publico de abasteci
mento.

- O esgoto € disposto na sede piiblica de esgostos.

- A conservagao do prédio & deficiente.

- A construgao & em alvenaria e o acabamento das pare
des em latex.

~ Os pisos s3o de assoalhos nas salas e em ceramica no
Consultdrio, sala de enfermagem, corredores e sanita

rios.

~ Material de consumo
O material de consumo, permanente e os eguipamentos sao
fornecidos ou adquiridos pela.Prefeitura; Materiais dg
consumo s3o fornecidos em quantidades suficiente para

a2 demanda.

Materiais permanentes e equipamentos sao atualmente de

ficientes.

- Pessoal

1 médico 4 horés por dia

2 medicos 2 horas por dia

1 assistente social -Regime de dedicagao excluso

1 auxiliar do Servig¢o Social acumulando as fungoes de
escrituridrio 8 horas

5 motoristas (rodizio)

2 guardas
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1 escrituraria da enfermagem

1 atendente de enfermagem

1 atendente de farmacia

1l servente

1 office boy

2 atendentes de enfermagem prestando servigos em outras
localidades

- Fichéario

Arquivamento de fichas por ordem numerica sequencial.

- Atendimentos prestados

Este servigo presta assisténcia médica ambulatorial &
populagdo do Municipio, nfdistuitamente da faixa etdria,
dentro da Clinica Geral e ginecologia, esta assistén
cia € feita também aos funcionarios municipais princi
palmente. Além de consultas médicas, sao feitos curati
vos e injeg¢oes.

Existe, ligado a esta repartigao, o Servigo de Profila
reia da Raiva, que se prende fundamentalmente a vacina
gao intensiva nos meses de agosto e setembro, e manten
do um posto fixo de vacinagao antisabica. No que diz °
respeito a munizagao dos caes, a meta de 60% por vaci
nados, tem sido atingida atendendo a recomendagao da
“Comissaoc estadual de Raiva.

Todavia, na parte referente a captura de animais va
dios, este servigos fica muito a desejar, procedendo '
capturas esporadicas e de um numero de caes muito pe

guena, Deste fato, se acha a explicagao para o nimero

bastante elevado de animais perambulando pelas ruas.
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- Consultas diirias:

Uma média de 12, o que perfaz uma quantidade de 300

por més em média, e o atendimento de 22 a 62 feira.

- Farmacia

Esta farmacia possue um bom estoque de medicamentos pa
dronizados e que fornece a populagac carente, quando ©
produto receitado nao € encontrado na farmacia, eles
adqﬁirem em farmacia e entrega ao municipe gratuitamen

te.

O Servigo de Promogao Social trabalha entrosado com as
delegacias de Policia que £ornecem atestados de pobre
za e dependéncia economica, e os pacientes sao  trata
dos pela Assistente . Social e esta lhes fornece passa

gens, lanches, empregos e alimentag3o.

Este servigo tem uma programagac de distribuigao de
generos alimenticios gue consta de arroz, feijao, agu
car e fuba, e a todo dia 5 de cada m&s (velhos e caren
tes). Dia 16 de cada més as familias gfandes de peque

na renda, por um tempo determinado.

-~ Atividades educativas

Estas atividades estdo sendo programadas em pleno acor

do com o Centro de Saude de Ribeirdao Pires.

Ao 39 domingo de cada més, existe atividades de lazer,
constando também de distribuigac de lanches as  crian

gas carentes.
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- Exames de Laboratorio

Os exames de laboratdrio s3o encaminhados ao Adolfo '
Lutz de Santo André, sendo que no caso de funcionarios
efetivos da Prefeitura Municipal os exames sao encami

nhados ao LaboratSrio do Hospital Ribeir3do Pires.

- Qutras atividades

0 Servigo de Salide e Promogao Social mantem de plantdo
uma ambuld@ncia que se destina ac atendimento de casos

' que necessitem locomogdo, este servigo.
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5. Morbidade e Mortalidade

5.1. Morbidade

A morbidade de uma determinada populagac & um importan’
te indicador dos problemas de saGde da mesma. Apesar 4o
esforgo realizado no sentido de gque fossem conseqguido
os dados gue possibilitassem o c¢alculo da incidéncia e
prevaléencia de doengas na regiao, verificou-se que essa
tarefa era impossivel de ser levada a cabo face ao pro
blema da especificagao da populagao em risco. Assim sen
do, optou~se pelo levantamento das doengas diagnoética~
das no Centro de Satide, CIAM e no Hospital Ribeirac Pi
res, bem como das doencas informadas pela populagao da

area do inguerito.
5.1.1. Doengas diagnosticas no C.S..

0 levantamento das doengas diagnosticadas no Cen
tro de Salide III fol feito através dos  prontud
rios, com a utilizacao de amostragem sistematica
devido ao grande nimero de prontuadrios existentes.
0 método de amostragem proporcional foi utiliza-
do, seguindo-se a teoria da amostragem proporcio
nal de W.G. Cochran (4}, FPoi admitida uma margem
de erro de 5% e limite de confianga de 35%. Nes
sas condigoes, utilizando-se p=0,5, cobtivemos o©
valor ng = 285, sendo n, O tamanho da amostra ,
independentemente do tamanho da populagdo. O va
lor de n, foi corrigido posteriormente para o ta

manho da populagdc através da seguinte formula(4):
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n = no

1+ {ng=-1 /N

onde n & o tamanho real da amostra e N o tamanho

da populagao.

0 periodo referente a este levantamento foi de
agosto/76 a julho/77, dividido em dois_subﬂperig
dos, quais sejam, de agosto/76 a fevereiro de
1977 e de margo/77 a julho/77. Essa divisac foi
necessdria porque houve a implantacio de novo
programa da Secretaria da Salde e as pessoas que
fizeram consulta no primeiro sub-periodo e nao re
tornaram no segundo sub-periodo tiveram seus
prontuarios arquivadogs separadamente. As amostras

colhidas foram as seguintes:

Sub-periodo agosto/76 a fevereiro/77
- populagac (N) = 4397, amostra calculada (n)=217

e amostra real (n') = 1%6.

Sub-periodo marg¢o/77 a julho/77

- faixa etdria - 1 ano: populagéo=.472, amostra
= 212 e amostra real = 201.

- faixa etaria 1 a 4 anos: populagao = 553, amos
tra calculada = 22? e amostra real = 227,

- faixa etaria 5 a 14 anos: populagao = 667,amos

tra calculada = 244 e amostra real = 231.

A diferenga entre a amostra calculada e a amostra
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real foi devido & inexisténcia de alguns prontua
rios.

O niimero de doengas diagnosticadas nao e igual
ao tamanho das amostras acima menc¢ionadas porgue
foram relacionadas todas as doengas diagnostica

das para cada prontuario, no periodo considerado.

A tabela3lapresenta as doencgas diagnosticadas no

C.S8., com base na populacgao amostral.

O posicionamento das doengas que tiveram  maior
frequencia de ocorréncia esti mostrado na tabela

32 . segundo faixa etaria.

A ocorréncia de doenga:por pessoa e por faixa &

taria € a seguinte:

1 ano : 17 doengas/pessoa

1 a 4 anos: 2,1 doengas/pessoa

SIa 14 anos: 1,4 doengas/pessoa

o0 gque indica que a faixa etAria mais susbeptivel

a doencas, dentre essas trés, € ade 1 a4 anos.

Doencas diagnosticadas no CIAM,

3 verificacac das doengas diagnosticadas no CIAM
também foi feita pelo método da amostragem, da
mesma forma que no C.S.. Com relagdo ao  nimero
’

de doencas diagnosticadas e tamanho da amostra

vale a mesma ressalva feita para o C.5. O perio
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do estudado foi de marg¢o/77 a .julho/77. O tama
nho de populagac foi de 1463, a amostra calcula
da igual a 305 e a amostra real 295. Os resulta

dos estao apresentados na tabela 33.



| TaREIA 31 - Distribuigdo das doengas diagnosticadas, com base na populagio

amostral, sequnde sexo e idade, Centro de Sauﬂe de Ribelrac Pi
res, agosto de 76 a Julho de 77.

N 0 —1 15 5 — 15 TOTAL
| - - ! ' [

_ Sexo (13 (1) l [1} (1 (1) (1
~Doengas : MLl P T % 3m FIT 1% miF |7 oMby F il |1e |
A.43-Outras helmintiases 9 7 116 {3,773 |43 |12z {19,966 | 77 |143 |33,1|146-|20,0| 133 {9,0 | 281 hig,0
A.89-Infecgdes respiratdorias agudas 54 146 [I00 (23,236 {37 | 73 {11,9{28 | 26 | 54 |{12,5118 | &a,0| 109 |7.4 | 227 15,4
A.90-Gripe 18 |11 {29°{s6,74/57 |64 (121 (18,8126 | 43 | g9 |[16,00101 | 6,8 | 118 |8.0 |21 pa,e
a.120-0utras doengas ds pele o do tecido 44 |22 |85 |15,3(15 |22 |38 |s5,8) 5 |11 | 16 | 3.7] 54 | 4,3 s4 (3.6 |118]8,0
celular subcutaneo - .
A.93-Bronguite, enfisema e asma © {19 |11 |36 1 8,935 |18 | S3 |8,6) 8 13 | 22 | 5,1] 63 |4,2] 42 |2,8 {105|7.]
A.5-Enterites e outras doengas diarreicas |20 |18 |38 8,825 2i 46 | 7,5 | 6 6 1z ¢ 2,7 51 | 3,4 | 45 |[3,0 86 | B.5
A llg_In-Fecgoes da pele efdc: tecido celu- . . |
' lar subcutaneo . 7 |10 17 3,81 8 114 22 3,6 110 10 20 |4.6 25 (1,6 | 34 |2.3 55 | 4.0
A.78-Otite média e mostoidite ; 7 lis {32 | 7.8 |2 [-8j1,3]| 2 2 4 {0,925 |'1,6| 19 (1,2 | 44 |2,9
A.44—T0da?’ as demals doengas classificadas |, 4 g 1,3| & 4 0 11,6 | 7 4 11 2,5 (5 1,0 | 12 p,8 27 1.8
c/0 infra e parasitarias
A.97-Dvenges dos dentes - 1- - - |- -1 -1-12 |w |12 j2.7¢{ 2 |o,1 ] 10 p.6 | 12|08
- - Todas as demais 12 (8 |20 1 4,6]15 | B .23 |3,7} 8 8 |16 (3,7 35 |2,3} 24 n,8 | 59]|4,0
A.137- g;:}ggggse estados morbidoes mal ag |28 |76 17,8{51 {48 |97 p5.8.{24 |28 | s2 |12,0{123 8,3 {102 B,9 |225015,2
TOTAL ' . @S0 (180 430 (29,2327 |284 | 611 B1,5 (193 | 238 la31 [29,3|770 |52,3 702 p7.6 h472 [100%
% (1) 17,0 12,2 029,2] - l22,2119,3 41,5 |- [13,1)16,2.|29,3 |- (52,3 | - 47,6 - |100% -

(1} todas as porcentagens sao em relacdo ao total de doengas

1

Fonte: Amostragem no Centro de Safide , agosto/77
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Tabela 32 -~ Distribuigéo das doencgas disgnosticadas
segqundo faixa etadria e grau de importdn
cia, no Centro de Salide de Ribeirao Pi
res, agosto de 76 a julho de 1977,

aixa
m- 8T 0 — 1 1—5 5 — 15 0 — 15
portan
cia
1o 1 InfecgOes respi | outras helmin | outras helmin | outras helmin
UGEY | ratdrias agudas | tiases tiases tiases

6,8% 8,3% 9,7% 19,0%

29 luygar |sintomas e esta :
dos morbidos ' gripe gripe infi res
mal definidos piratdrias a

5 2% 8,2% 4,7% gudas
' 15,4%

39 lugar |outras doengas sintomas e es | inf res | sintomas € es
da pele e do te | tados morbidos|piratdorias a | tados morbidos
cido celular sub| mal definidos |gudas mal definidos
cutaneo 6,68 | 3,7% 15,28

4’ 5% r r r

49 Iugar |enterites e ou | infecgOes res |sintomas ees
tras doengas piratorias a |tados morbi- gripe
diarreicas gudas %2 mal defi .

2,68 5,03 3,54 14,8%

59 lugar jotite média e | bronquite en- |bronquite en | outras doengas
mastoidite fisema e asma |fisema e as-— da pele e do te

2,28 3.6% ma cido celular sub
! d 1,5% cutdneoc 8%

(1) todas as porcentagens em relacgao ao total geral.
Fonte: Amostragem no Centro de Satde.




PABELA 33 ~ Distribuichc das doengas diagnosticadas, com base na populagac amostral -
sequndo sexo e idade, CIAM, Ribeirdo Plres, margo de 77 a julho de 77.

fdmade - . )
1 — 5 § — 158 1% 4% 485 ~— B5 | B5 & + . TO0T AL
- gox0 “
Dosngas m F T M [ FroT M F TN F LT M F T M % F T %
[ - ” N
A 80 gripe 1 - 1 2 1 3 4) ;17 58 1 2 3 - - - 3% 63620 B6E,4(55 [13.,3
A B9  infgogdes respiratdries apudas 1 1 2 2 |3 5 21114 139} 4 2 & - - -+ 28 [53.8|/24 p6,2(52 [12,%
: neuruse, transtornos da persohna 7
: 1idad uiros transtornos men .
AR Gis nae paicolicon o - - b - pre i 5119 f24 0 1 [ - 1 1 =i- 1 =1 7 {26,919 pa.1jz6 ]e,3
A 43 outras helmint{ssas - t2 12 1{ale Ja ] ajnzq18]-{-1]~|-]-1~1 80,8016 Fa.2{268 {6.3
enterites e outras doengos : E . 2| .
A5 diorraicas 1 q 5 1 | 1 B a g 1 1 2 & (47,10 B 52,9117 4,1
A 113 Dutres deengas do aparelho - j. ] - ) - S IEN U B UEE PSS IESS S T T S R S 16 hoo,0li6 }3,9
peniturinario :
A 125 %HéEﬂ?a?f’gnﬁgstggiioaﬁgﬂj’uﬂﬁ S L e S (ST o U 0 - R ST-T0 S R BN O N S S N I DG 1R N E R E B
a1z OUtTas doangas oa pele s oo teed . i - | q|- 13 | -2 |2 - i - b-d- [ -] s fang| 7 pe3nz |2
todan aa demais doenges claasi- - _ _ N _ -
A48 indan o/g infre o paran. 1 {2 |3 | 1 1] 2|4 | 8. | 4 |a0,0| & [so,0ft0 2.4
A 66 E‘é'{ﬁgf 3032"‘§§0"?£é””““‘“ " - - - all S B =1 - “ - 3 I 2 2 - 7 lweg 7z [1,7
A 122 reymatismo nac articulares o nac
122 gapecificados atalety { -l -~~~ 1|4 57,1l 3 |a2,9]7 {1,7
Sintomas g estados morbidos mel ? 5 - ,4! .
A 137 Singomas = 4 J2 s |1 {9 fw|ais jez]s |7 {10 1] {82 hz,6)70 (37.4 122029.4
Todas a3 demain 1 - 1 2 2 4 12 120 32 % 4 10 14 - - - 13 17,3132 162,751 12,3
TOT A q 11 20 14 120 34 :132 1172 13pa; 158 125 45 . 3 3 78 M2,9{237 157.1 415100
% 2,23 2,714,8 13,4 4.5‘?,2 31,8:41,4773,34,8 16,3 0,87 - 0,7 | D,AH42,9;~ B7,11 - 100

{1) Porcentagens em relsgan an total geral

01T

Fonte: levantamento no CIAM, agosto 77
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5.1.3. Doencas na area do inquerito

As respostas do ingquerito, no que diz respeito a
existéncia de doengas crénicas e a ocorréncia de
doencas agudas em Jjulho de 1977, foram tabuladas
e encontram-se apresentadas nas tabelas 34 e 35,

respectivamente.

As principais doengas cronicas na érea do ingque
rito sao a hronquite enfiséra e asma (16,7%) os estados
morbidos mal definidos (13,6%), reumatismo (10,6%
as menores e transtornos mentais (9,1) e as gas
trites (6,1%). Nao se noﬁé diferenga significati
va entre os dois sexos. A faixa etaria 15 a 44 '
predominou com 63,6% do total de casos, vindo a
sequir a faixa 45 a 64 anos com 15,2%. A faixa
etaria 1 a 14 anos representou 12,1%. A faixa e

taria de menores que 1 ano ficou em filtimo lugar

com 3%. 75,8% estao em tratamento.

Em relacao a&s doengas agudas, a que . realmente
apresentou predominidncia foi a gripe com 64% dos
casos, em segundo lugar vem as doengas hipertensivas

com 4,1%.
Nao ha diferenca significativa entre os dois se

X08, no total e por faixa etaria.

Em relagao ds faixas etdrias, a predominidncia es
teve na de 15 a 44 anos, com 53,4, vindo em 2¢ !
lugar a faixa 1 a 14 anos com 34,2% e em 39 os

menores de 1 ano. 87,7% dos casos tiveram trata-

mento.
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5.1.4. Doengas diagnosticadas no Hospital Ribeirao Pires

0 levantamento de doengas no Hospital Ribeirao Pires

foi realizado com base nas fichas modeloCAH 101, Pa

ra o periodo agosto de 1976 a julho de 1.977.

5-1.4.1 -

5-1.4.2 -

5.1.4.,3 -

Amostragem: do total de altas e obitos no '

periodo considerado, 7.500, foi retirada uma
amostra de 10Z, por amostragem sistemitica,
com r=4ek =10. Dos 750 casos estudados,

72,27 eram de Ribeirao Pires.

Morbidade: da amostra de 750 casos, 727 refe
rem-se a altas sem obito. Para esses  casos
a causa basica da internmagao foi classifica-
da de acordo com a lista D da classificagao
Internacional de Doengas. Dos casos em  que
havia mais de um diagnostico, foi utilizadoo
diagnostico principal com base na causa basi-
ca, na maior gravidade ou a maior possibilida
de de ter sido causa de internacao.

As 15 principais doengas, ocorridas no perio-
L}

do, nos casos dfiternados no Hospital, estao

apresentados na tabela 36.

Obitos: Na amostra considerada verificou-se a
existencia de 23 altas com obitos. A principal
causa de obitos foi a doenga cerebro vascular
aguda (D143), que contribuiu com 39,1%7. Em se
gundo lugar estiveram as enterites e outras

doengasﬁalérreicas (D6) e os tumores malignos
do estomago (D58) contribuindo com 13,07 cada.
0s outros obitos encontramse igualmente dis

tribuidos em 8 causas.
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Tabela 36 - Principais doengas diagnosticadas no Hospital Ribeji
rao Pires, com base na populacao amostral, segundo
sexo e idade, agosto/76 - Julho/77.

ONaie 1 |1 15 5 45 (45 65 | 65 e+ | Total e
e fgj‘&@‘*‘o vy lrp |y || r|u|r {ulr [n|F|T
D6 26 | 3 12 |11 12| 12 4 7 2 21 51 | 41| 92 12,7
D33 51 - 513 -1 1 - - - -1 10 41 14| 1,9
D96 -{-7 -|~-tile| -] 21 - 1[10])12]1,5
Dilé6 -1 - 1] 2 51 - 2 1 - -1 7 3110] 1,4
D135 -{ - 1] - 4|1 2 110 5 3 4118 | 11 29 | 4,0
D139 - - - - 21 1 - 5 5 3 7 g1 16 2?2
D143 -f- -1 - 31 3 7 8 7 4117 {15 | 32| 4,4
D160 313} 9] 4 21 3 - 1 2t 19 12| 31 4,3
D161 . 2] 2 11 |16 8111 4 - 1124 ] 34 ] 581 8,0
D215 N (U R RS ET I R R R R PSS TS I
D219 -f - -1 - -} 10 - - ~-{ - | 10] 10 { 1,4
D221 I -1 - -1 16 - 2 - -1 - 18_ 181 2,5
D222 -] - -1 - -123 | - 2 - -1 - {125 125 17,2
D268 -1 - 1 1 21 2 1 2 1 -1 5 5110 1,4
DN288 - 11 {3 tsl 1] 1] -1 1l -] 6] s 1l 1,5
Toé;s
Acima 51 81 244 70 38 [165 {314 [479 |65,9
z(1) 7,0 11,1 33,6 9,6 5,2 122,7143,2|65,9

(1) Porcentagem

em relagao ao total de doengas da populagao amostral.

(2) De acordo com a lista D da Classificaggo Internacional de doengas

Fonte: Amostragem nas fichas CAH 101 do Hospital Ribeirao Pires
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TREFIA ~34 - Distxilnicap das doencas crBnicas, segundo ‘sexo e idade,
Jardim Alvorada e Jardim dos Melros, Ribeirso Pires, 1977

IDADE £ TRATAMENTO ' : TRATAMEN
' 0 e ] 1 +—= 15 15 trmme 45 45 b 85 | 6% @ ¢ TOTAL a0
. 1

DOENGA Ny mF T | FlTim {r ]y n ! Fltlmn | Flrlnmlr {7 s [sming
14 lepra ' S T I TS I S T T S S (P SR I S IO BT RO V-3 BT
29 outres viroses - - - -] - -1 - - |1 - 1 - -]~ 1 L - 1 (1,541 -
3¢ tripangssomiase _ - - - - - -1 - 1 - - - - - - 1 - 1 1,5 1 -
B1 tumores benlgnos ' - - R - ~; - - |- 1 1 - -4 - - 1 1 1,57 1 -
64 diebete melitus : “ - - | .- ) «f - I e 1 1 - - - 1 =11 1 |1 2 13,011 ‘1
67 anemias - - - -1 - - 11 2 a |- "I A - - -1 - 1 ]2 3 14,5 3 -

7¢ neuroses * tramstornos mentols - Y - - i3 2 s b f~foef] ~t-[3f3 16 j5,1]4]f 24
7% outras I - - - N -1 - - o I 1 - -3 - 1]~ 1 |1,5¢ - 1
84 fnsuficidnoclas cardisca congestivel - - - - -1 2 11 - H w § =i o= 2 i1 3 i4,51 3 -
8% doengas Csrebmva&culara‘a - - - - - - 11 .- O - - 3 -t |2 |- 2 _3.0 2 -
86 doengas des arteriss - - - -] - . :__ - - |1 - 1 1 - 2 |- 2 13,0l 2 -
88 outras dosngas do aparelhorgigﬁ%o . . _ o N 3 1| - . _ . o -1 1 s |1 _
92 outras pneumonias L - - - -l 2 - 2 |- - - . “i- 2 |- 2 |3,0 2 -




A 33 bronguits, enfisema s asme - i 3 31318 |2 1 3°1- 1 ] - -] - 5 I8 11 16,7 B 3
outras doengas do aparelho rgsgir _ _ - N _ _ _ _ _ - b _ -
A 38 . eatarts 1 1 1 1 1.5 1
A 88 Olirera peptica - - - -1- - 11 i 2 i- - - 1 =11 2 ]1 3 | 8,5] 2 1
A 93 gastrite - - - -l - 13 1 b - - - - -1 - 3 /1 | 4 | 6.1] 3 i
A 111 OPenges do aparelho ganito-ggén‘é _ ) ) b b 2 2 1. _ . ) Cb I 2 a0l 2 _
a goengas da pele e do tecido svbcy .
A 12 taneol - { - | -0 -1l 1 b1y Jy i-24- J- |-F -8 -b-111]2 |3 |4s21I].1
A 122 reumatismo bbbt s fal- lalab -] -1-111e |7 |6l 51 2
A 137 eatados morbicos mal dofinlidos - - - ol B S 4 8 i1 - ) S =i - 5 (4 8 [13.8 5 4
ToOTAL : - 2 2 ;4 4 .8 |2} |21} 42|5 5 104 4 -l 4 j34 |32 | 6610050 | 16
Fi \"" B .
t - §3,0}3,0i5,0 5,8 12,113148131,8]53,8! 7.6 7.8 115,2]6.0] - ls.0 Bi,s lee.sliso | - i7s.8l24,2

Fonte: Inquerito Domiciltar , agosto 77

LAY




TABFIA 35. Doencas ocorridas, segundo sexo e idade, Jard:.m Alvorada e Jardim. dos Meﬂros, Ribei.rao Pires, julln de 1977

*

\W .
Doenca Sexo
T——

0—1 1 —1s. 15 — 45 45.— 65 + tal Trata/to
M IFilT M| F|l Tl iF|2|M|F [T “ M|F i T | % isim |ndo
A5 enterite e outras doengas diar- ‘ -l :
reias 1 - 1 - 2 r - e - 112 3 4111 2
Al4 lepra - e j - - -t -t - ~{1] 18,41 |-
Al6 coqueluche - - - 1 - 1] - - -l -1 = - 1l - 1 31,4 (1 -
A28 hepatite infecciosa - |- =11y =1 1= |=-]=|=-1=- 1= 1(-| 14,41 |-
A29 outras viroses - | =t = ]1] -0 2f=-)1=1 -=1-]- 1({-1 210,41 |-
243 outras helmintiases - {=-t=-]=-{ - -j1i=-]1[=-1- |- 1] -f1p4|1 |-
A67 anemias |- - - - - -1 1 - Ll -1i- - 1} - 1 1,411 -
A70 neurose, transtorno da personall | _ _ - - - N 1 1! == - -1 1 b4 |1 _
dade e outros transtornos mentals N
nao psicoticos i )
AB2 doenqas hlpertensiva.; - - - - - - |1 2 3| -i- - 1] 2 3 4,113 -
A%0 Gripe 3 3 6| 7110 17| 12} 12y 24| - | - - 22| 25| 47 p4,4|40 7
A92 outras pneumonias - = - 1 - 1] - 1 Li-]- - 1 2,7 -
A93 bronquite, enfisema e agsma - - - - 1 - 1l - 1 L] -|- - i 2,7 -
Alll outras doengas o aparelho geni | _ - | - 1 - 1] - 1 1 -1 - |- 1 2,7 -
turinirio
2120 outras doengas da pele e do tf_-_ . _ - - _ | - _ . -
cido celular sub cutaneo L 1 1 1 2 2 (2,7 2 .
Al22 rgunatims_néo articulares e _ _ = _ -1 =11 11 2{-1- - 1] 1 2 2,7 2 _
nao especificados . - ]

Al37 doengas e estados morbidos mal | _ f _ | _ | _f _! _ - i _
definidos 1 1 2|1 1 211 3 14,5 3
Total 5 | 3! 8 j13¢{12] 2518 |20 {39 1|[- |1 37 |36 | 73 00,0 64 9
% 6,84,1 11,0 {17,816,4 |34,2124,71/28,653,4 1,4 - ]1,4 50,7|49,3pL00,0} - |87,7[12,3

Fonte: Inquerito domiciliar, agosto de 1977.
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MORTALIDADE

O estudo da mortalidade no municipio de Ribeirao Pires '
objetiva caracterizar, em termos Quantificéveis, 0 Setor
Satde desse municipio. Os dados referentes a obitos e
nascimento foram coletados no'CIsy~ Centro de Informa
¢oes de Safide da Secretaria do Estado da Salde do Estado

de Sao Paulo. Os dados referentes a populacdo residente

foram coletados do Censo Deurografico do IBGE.

Serao apresentados, para os anos de 1970, 1971, 1972 e
1973, os seguintes indicadores: Coeficiente de Mortalida
de Geral, Coeficiente de Mortalidade Especificos, Coefi
ciente de Mortalidade Infantil, Neo-Natal e Infantil Tar
dia, Coeficignte de Mortalidade Materna, Indicador de

Swarvop e Uemura e Curvas de Nelson de Morais.

Serd feita, sempre que possivel, a comparagao dos valo

" res encontrados para Ribeirao Pires e aqueles verifica

dos no municIpio de Sao Paulo e em cutros paises.

6.2.1. Coeficiente de Mortalidade Geral

O Coeficiente de Mortalidade Geral sofre interfe
réncia de varidveis como idade, sexo, estado ci
vil e atividade profissional, contudo o mesmo ofe
rece uma medida aproximada das condigoes gerais
de salide de uma regido, representando, em termos

amplos, a probabilidade de morrer das pessoas de
uma determinada populagao, considerando que todas
as pessoas daquela populagao sao iguais ao risco

de morrer, sem distingcaoc de sexo, idade, etc.
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A tabela 40 mostra os coeficientes de mortalidade
geral, por 1000 habitantes, para o municipio Qe
Ribeirdo Pires no perlodo 1970-1973. Nesse perio
do o valor maximo do CMG ocorreu em 1970 (14,32 )
e decresceu até 1972 onde apresentou o minimo de
8,90 obitos por 1000 habitanteé, sendo que em
1973 o valor elevou-se para 10,07. Esses valores
apresentaram-se mais elevados que o do Brasil co
mo um todo, o qual foi de 8,5/1000 habitantes pa
ra o periodo 70-75 (1), 0 municipio de Sio Paulo

apresentou, para o ano de 1970, um coeficiente de
mortalidade geral de 8,66/1000 habitantes (2),por
tanto, bem menor que o de Ribeirao Pires para o

mesmo ano.

Tabela 37 ~ Coeficiente de mortalidade geral { por

1000 habitantes), em Ribeirdo Pires

1870 ~1973.
Ano Populagao Obitoél) Coefic/1000 Hab
1 970 29 048 416 14,32
1 971 30 602 320 10,46
1l 972 32 239 287 8,90
1 973 33 964 342 10,07

(1) Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Satde
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5.2.1. Principais causas de Obitos na Mortalidade Geral.

As tabelas ‘38 a 41 mostram as dez principais’
causas de Obitos ocorridos no municipio em estudg
nos anos de 1970, 1971, 1972 e 1973 e os respecti

vos coeficientes por 10.000 habitantes.

A pneumonia foi a principal causa de morte em 1970
e 1971 representando, respectivamente, 27,16% e
16,87% do total de Sbitos. Em 1972 e 1973 essa cau
sa passou para ¢ terceiro lugar com 9,75% e

12,28% respectivamente.

As enterites e outras doengas diarreicas ocuparam
o segundo lugar nos gquatro anos estudados, contri
buindo com 13,46% em 1970, 13,43% em 1971, 11,49%

em 1972 e 12,28% em 1973.

Os tumores malignos ocuparam o terceiro lugar em
1970, com 11,77%, o quinto lugar em 1971,com 6,25%,
o quarto lugar em 1972, com 8,36%, e em 1973 ocu
pou © sexto lugar, com 6,43%, valbr bem abaixo do

"apresentado em 1970.
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- As dez principais causas de mortalidade em

Ribeirao Pires, e respectivos coeficientes,

em 1 970,

Causa Obitos 7 (1) Coeficiente/
2) 000 hab,
32 - Pneumonia 113 27,16 38,9
04 - Enterite e outras doengas
diarreicas 56 13,46 19,3
19 - Tumores malignos, incluin
do os neoplasmas do teci
do linfitico e dos orgacs
hemapoeticos 49 11,77 16,9
45 - Sintomas e estados morbi
dos mal definidos 30 7,21 10,3
28 - Doengas isquemicas do co
ragEo 28 6,73 9,6
30 -~ Doengas cerebrovasculares 25 6,00 8,6
46 ~ Todas as demais doengas 24 5,76 8,3
29 - Outras formas de doenga
do coragao 20 4,80 6,9
47 -~ Acidentes de veiculo a
motor 9 2,16 3,1
21 - Diabetes mellitus 8 1,92 2,8

(1) Em relagdo ac numero total de obitos

(2) Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Saude
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TABELA 39 - As dez principais causas de mortalidade no

Municipio de Ribeirao Pires e respectivos
coeficientes {(p/10 000 habitantes), 1 971,

Obitos Coefici
Causa 7 (1 oeficiente por
us (3) W 10 000 hab.
32 - Pneumonia 54 16,87 17,6
04 - Enterite e outras doen
¢as diarreicas 43 13,43 14,1
45 - Sintomas e estados mor
bidos mal definidos 41 12,81 13,4
30 - Doengas cerebrovascula
res 3z 10,00 10,5
19 - Tumores malignos, in
cluindo os neoplasmas-—
do tecido linfatico e
dos orgaos hematopoe-
ticos 20 6,25 6,5
46 - Todas as demais doen
cas 20 6,25 6,5
28 - Doengas isquemicas do
coragao 19 5,93 6,2
44 - Outras causas de morta
lidade perinatal 11 3,43 3,6
22 - Avitaminoses e outras
deficiencias nutricio
nais 10 3,12 3,3
29 - Outras formas de doen
¢a do coragao 10 3,12 3,3

(1) Em relagdo ao numero total de obitos

(2) Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Saude
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TABELA 40 - As dez principais causas de mortalidade no

Munieipio de Ribeirao Pires e

respectivos

coeficientes (p/10 000 habitantes), 1 972,

Obitos

Coeficiente por

Causa (2) LY 10 000 hab.

45 - Sintomas e estados mor

bidos mal definidos 37 12,89 11,5
04 - Enterite e outras doengas 33 11,49 10,2

diarreicas
32 - Pneumonia 28 9,75 8,7
19 - Tumores malignos, in

cluindo os neoplasmas

do tecido linfatico_ e

dos orgaos hematopoeti

cos. 24 8,36 7,4
46 - Todas as demais doen

cas 24 8,36 7.4
28 - Doengas isquemicas do

‘coragao 20 6,96 6,2
29 - Outras formas de doen

gas do coragao 17 5,92 5,3
30 - Doengas cerebrovascula

res 17 5,92 5,3
48 - Acidentes, exceto de .

veiculos a motor 16 5,57 5,0
22 - Avitaminoses e outras

doengas nutricionais. 8 2,78 2,5

(1) Em relagao ao numero total de obitos

(2) Fonte: CIS - Centro de Infurﬁigaes de Saude
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TABELA 41 - As dez principais causas de mortalidade no

Municipio de Ribeirzo Pires e

respectivos

coeficientes {p/10 000 habitantes},i 973.

Obitos 7 (1) Coeficiente
Causa (2) p/10 000 hab

45 - Sintomas e estados mor

bidos mal definidos 46 13,45 13,5
04 - Enterites e outras do

engas diarreicas 42 12,28 12,4
32 - Pneumonia 42 12,28 12,4
30 ~ Doengas cerebrovascula

reg 32 9,35 9,4
28 — Doengas isquemicas do

coragao 24 7,01 7,1
19 - Tumores malignos, 1in

cluindo os neoplasmas

do tecido linfatico_ e

dos orgaos hematopoeti

cos 22 6,43 6,5
29 - Outras formas de doen

gas do coragao 19 5,55 5,6
43 - Lesces aoc nascer, par

tos distocicos e ou

tras afecgoes anoxicas ,

e hipoxicas perinatais 17 4,97 5,0
46 — Todas as demais doen

cas 17 4,97 5,0
47 - Acidentes de velculos~

a motor 12 3,50 3,5

(1) Em relagao ao nimero total de abitos

(2) Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Salide
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Os sintomas e estados morbidos mal definldos tanm
bém estiveram em evidéncia no periodo considerando,
pois passaram do guarto lugar em 1970, com 7,21%,
para o terceiro lugar em 1971, com 12,81% e em
1972 e 1973 ocuparam ¢ primeiro lugar,com 12,89%

e 13,45%, respectivamente, existindo uma tendén
cia crescente definida para as mesmas, evidencian
do portanto problemas em especificar a causa basi

ca da morte.

Outras causas significativas foram as doengas es

gquémicas do coraglo e as cerebrovasculares.

A  figura 4 mostra o comportamento apresentado pe
las doengas do aparelho ecirculatdrio, doengas in
fecciogas e parasitarias, e pelos tumores, como '

causa de 6bito no periodo 70-73.

Os trés primeiros grupos de doengas acima mencio
nados tiveram seus coeficientes decrescendo no pe
riodo 70-72, sendo mais acentuado o decréscimo a
presentado pelas doencas do aparelho respiratério.

Fm 1972 os coeficientes voltam a aumentar.

Com relagao aos tumores, & curva & decrescente no
periodo 70~71, ficando praticamente estabilizada

nos anos seguintes.
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Figura 4 = Principais grupos de doeng¢as ocorridos em

Ribeirdo Pires, 1970 - 1971 e 1973.

DAC: Doengas do aparelho circulatério
DIP: Doengas infecciosas e parasitarias
DAR: Doencas do aparelho respiratorio

TUM: Tumores

Coeficiente por 10 000 habltantes

504
40 -
30
DAC
20+
DIP
DAR
10
—
T TTTT—— TUM

1970 1971 1972 1973
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6.2.2. Causas de Mortalidade por sexo.

As dez principais causas de mortalidade do sexo '
masculino e do sexo feminino e os respectivos coe
ficientes por 100 000 habitantes estdao apresenta

das nas tabelas 42 o 43

A separagao por Sexo torna-se importante pois po
de~se, desse modo, detectar aspectos prioritarios
a serem considerados para a eleigao das agdes bi

sicas em safide plblica.

A pneumonia foi a principal causa de &bitos  nos
dois sexos considerando-se o periodo 70-73 como
um todo. Nesse periodo houve 141 mortes por pneu
monia no sexo masculino e 96 no sexo feminino, ha
vendo portanto, uma diferenga significativa entre

os dois sexos.

Enguanto os sintomas e estados morbidos mas defi
nidos ficaram em seqgundo lugar no sexo masculino,
sendo responsaveis por 103 Sbitos no periodo, a
mesma ocupava o terceiro lugar no sexo_feminino p
com 51 oébitos. No caso das enterintes e outras '
doengas diarreicas aconteceu o inverso, ou seja ,
-essa causa ocupou o terceiro lugér no sexo mascu
lino com 86 3bitos e o segqundo no sexo feminino ,
com 88 oObitos, 550 havendo diferenca significati
va entre sexos, para essa causa, apesar da inver-

sao de posigdo. O que se observa e gue houve o do

bro de Obitos no sexo masculino, em relagao ao
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sexo feminino, para os sintomas e estados  morbi

dos mal definidos.

Os tumores malignos, incluindo ©s neoplasmas do
tecido linfatico e dos drgados hematopoéticos es
tdao em quarto lugar em ambos OS sex0s. As dbengas
isquemicas do corag¢dc sdo causas de Obitos mais
importantes no sexo masculino que no feminino, o
correndo o inverso com as doengas cerebrovascula-

res.

Os acidentes s0 representaram importdncia no sexo

masculino.

Os coeficientes especificos de mortalidade, por
10 000 habitantes, segundo sexo, para varios gru

pos de doencas, estao apresentados na tabela 44



TARELA 42 -~ As dez principais causas de mortalidade do sexo masculino e respectivos

coeficientes por 100 000 habitantes, em Ribeirao Pires, 1 970-1 973,

1 970 1 971 1972 1973 INGmero
Causa total de
' N9 Coef. N9 Coef. | N9 Coef. N9 | Coef, Obitos (1)

B32 - Pneumonia 60 - 403,4 34 217,0 18 109,0 29 166,7 141
B45 - Sintomas e estados morbidos

mal definidos 19 127,7 25 160,0 29 175,7 30 172,4 103
BO4 - Enterite e outras doengas

diarreicas 27 181,5 15 95,7 20 121,1 24 138,0 86
B19 -~ Tumores malignos incluindo

os neoplasmas do_tecido lin

fatico e dos orgaos hemato-

poeticos. - 30 201,7 13 83,0 18 109,0 10 57,5 71
B28 -~ Doengas isquemicas do cora .

¢80 _ 19 127,7 9 57,4 13 78,7 21 120,7 62
B30 - Doengas cerebrovasculares 13 87,4 18 114,9 9 54,5 22 126,4 62
B46 — Doengas n/especificadas 19 127,7 8 51,0 17 103,0 10 57,4 54
B48 - Acidentes, exceto de

veiculos a motor 4 26,9 7 44,7 12 72,7 10 57,4 33
B29 - Formas de doengas do  cora '

¢ao nao especificadas 9 60,5 5 31,9 5 30,3 13 74,7 32
B47 - Acidentes de velculos a v

motor 7 47,1 5 31,9 7 42,4 11 63,2 30 ~J

(1) Obitos, Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Sailde



TABELA 43 ~ Ag dez principais causas de mortalidade do sexo feminino e respectivos

coeficientes por 100 000 habitantes em Ribeiraec Pires, 1 970-1 673,

Nimero
Causa 1 970 1971 1972 1973 total de
NQ Coef. NQ Coef, NQ Coef. N¢ Coef . Obitos
B32 ~ Pneumonia 53 374,0 20 133,9 10 63,6 13 78,4 96
B 4 ~ Enterite e outras doengas
diarreicas 29 204,86 28 187,5 13 82,6 18 108,6 88
B45 - Sintomas e estados morbi
dog mal definidos 11 77,6 i6 107,2 8 50,9 16 96,6 51
Bl9 ~ Tumores malignosa incluin
do os neoplasmas do tecl
do linfatico e dos hemato .
poeticos. 19 134,1 7 48,9 b 38,1 12 72,4 44
B30 ~ Doengas cerebrovasgculares 12 84,7 14 93,8 8 50,9 | 10 60,3 44
B29 ~ Formas de doengas do cora
¢ao nao especificadas 11 77,6 5 33,5 12 76,2 6 36,2 34
B46 - Doengas n/especificadas 5 35,3 12 80,3 7 44,5 7 42,2 1
B28 ~ Doengas isquemicas do '
coragao 9 63,5 10 67,0 7 b, 5 3 18,1 29
B44 ~ Qutras causas de mortali-
dade perinatal _ 3 21,2 6 40,2 0 4] 7 42,2 16
B22 ~ Avitaminoses e outras -
doencas nutricionais 3 21,2 5 33,4 4 25,4 2 12,1 14

821"

Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Salde



TABELA 44

- Coeficientes especificos

de mortalidade (por 10 000 habitantes), para varios

grupos de doengas, segundo sexo, em RibeirZo Pires, 1 970-1 973.

\ Ano 1 970 971 1 972 973

Sexo
Causas M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F
Doengas infecciosas e
parasitarias (B1-B18) 20,2 | 21,9 | 21,0 | 13,4 | 21,4 | 17,3 | 15,V 10,8{ 13,0 | 17,2 12,1 | 14,7
Tumores (B19-B20) 22,2 | 16,9 | 19,6 8,3 5,4 6,9 § 10,9 3,8| 7,4 5,7 752 6,5
Doengas do aparelho res
piratorio (B31-B33) 43,7 ) 37,4 | 40,6 | 23,6 | 16,1 } 19,9 { 12,1 | - 6,4| 9,3 | 17,2 7,8 | 12,7
Doengas do aparelho res
piratorio (B25-B30) 30,3 { 23,3 | 26,9} 21,7 % 22,1 { 21,9 | 16,4 19,11 17,7 | 32,8 15,11 24,1

Fonte- dog obitos : CIS - Centro de

Informagoes de Saude

*6CT’
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6.2.3,. Coeficientes de Mortalidade Infantil, Neo-Natal e

Infantil Tardia.

0 coeficiente de Mortalidade Infantil & um coefi-
ciente especifigo dos mais sensiveis para medir as
condi¢Ces de satide de uma cbmunidade, porque man
tem estreita relagao com as condigOes de saneamen
to basico, condig¢des nutricionais da mae e da
crianca, assisténcia médica pré e pOGs-natal e com
outros fatores tais como programas de imunizacao
basica. O coeficiente da Mortalidade Infantil re
fere~se & mortalidade de criangas menores de  um

ano.

O Coeficiente de Mortalidade Neo-Natal representa
o niimero de Obitos de criangas menores de 28 dias .
por 1 000 nascidos vivos. Esse coeficiente & ele
vado gquando o Coeficiente de Mortalidade Infantil
& reduzido. O Coeficiente de Mortalidade Neo-Natal
& um indicador das condigbes de higiéne pré-natai

e do atendimento ao parto.

0 Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia re
presenta o numero de Obitos de criangas entre 28
dias e 1 ano de idade, por 1 000 nascidos vivos.
Esse Coeficiente esti mais sujeito 3 infludncia '
das condigOes geo-econdmicas e socials e pode ser

reduzido facilmente através de programas integra

dos de desenvolvimento.

A tabela 48 apresenta os Coeficientes de Mortalida

de Neo-Natal, Infantil Tardia e Infantil ({ por
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nl

1 000 nascidos vivos), verificados em Ribeirao Pi

res no periodo 1970~1973.

Em 1970 a mortalidade infantil em Ribeir3o Pires

apresentou o valor mais alto do periodo 70-73. Es
se valor, 112,09, € mais alto Que 0 verificado no
municipio de S3c Paulo no mesmo ano, "ou seja ,
88,35 por 1 000 nascidos vivos (2. A contribui
cdo da mortalidade infantil tardia na mortalidade

infantil foi de 56,4%.

No periodo 70-72 a mortalidade infantil  apresen
tou tendéncia decrescente voltando a crescer no
periodo 72-73. A curva de tendé&ncia, bem como con
tribuicdo da mortalidade neo-natal e infantil tar

dia estao mostradas no grafico 2.

Em 1973 o Ceoeficiente de Mortalidade Infantil em
Ribeirdoc Pires, cujo valor foi de 76,68 por 1 000
nascidos vivos, esteve abaixo do ;corrido no muni
cipio de Sao Paulo, que foi de 89,1 por 1 000 nas

cidos vivos (3);

No mesmo ano, nos Estados Unidos da América, ')

~coeficiente foi de 17,6% por 1 000 nascidos vivos.

0s valores referentes ao ano de i972 precisam ser
verificados pois sao valores que estao fora da
tendéncia normal. A existéncia de somente 13,97
Obitos de menores de 28 dias em cada 1 000 nasci
dos vivos nao & explicdvel face aos valores apre

sentados em 1970, 1971 & 1973.
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TABELA 45 - Coeficiente de mortalidade neo-natal, infantil
tardia e infantil (por 1000 nascidos vivos),eﬁ
Ribeirao Pires, 1 970-1 973.
ano | Nascidos Obitos Coef.p/ 1000 nascidos vivos
Vivos 027D 28+1A | € 1A  |neo-natal | tardia |infantil
70 1 249 61 79 140 48,84 63,25 112,09
71 1 342 66 58 124 49,18 43,22 92,40
72 1 503 21 65 86 13,97 43,25 57,22
73 1 291 53 - 46 99 41,05 35,63 76,68

Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Saide

TABELA 46 ~ Mortalidade infantil por doengas infecciosas e
' parasitarias e por doengas do aparelho respira
torio (coeficiente por 1000 nascidos vivos),em
Ribeirao Pires, 1 970-1 973.
Causa Doengas infecciosas | Doengas do aparelho
Ano e parasitarias respiratorio
70 38,4 49,6
71 32,8 29,1
72 22,6 8,0
73 26,3 16,3
Fonte dos Obitos: CIS - Centro de Informagoes de Saiide
TABELA 47 ~ Principais causas de mbrtalidade infantil em
Ribeirao Pires, 1 970-1 973.

Causa 1970 163;:051(§;z 1 973 |Total | * w
Enteriteqe outras doen.diarreicas 47 38 33 3 149 1y 33,2
Pneumonia 60 38 12 21 131 |} 29,2
Sint.e estados morbidos mal defin, 12 10 16 12 50 f 11,1
Todas acima 119 86 61 64 330 73,5

(1) Z en relagao ao total de obitos de menores de 1 ano.

(2) Fonte: CIS - Centro de Informacoes de Salde



Coeficliente/ 1 000 Nascidos Vivos
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Figura 6. - Evolugao dos coeficientes de mortalidade neo-
natal, infantil tardia e infantil em Ribei

rao Pires, 1970 - 1973.
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6.2.4.Principais causas de Mortalidade Infantil

As principais causas de mortalidade infantil, em
Ribeirao Pires no periodo 70-73, foram as enteri
tes e outras doengas diarreicas (33,2%), a pneumo
nia (29,2%) e os sintomas e estédos morbidos mal

definidos (11,1%), conforme mostra a tabela 47.

Essas tr&s causas juntas, foram responsiveis por

73,5% dos Obitos de menores de 1 ano.

No municipio de Sao Paulo, em 1973, as trés cau
sas acima citadas também foram as principais res
ponsaveis pelos Sbitos de criangas menores de 1
I

ano e contribuiram com 56,2% do total de obitos

nessa faixa etaria.(€)

A tabela 49 apresenta os coeficientes de mortali
dade infantil por doencas infecciosas e parasita-
rias, e por deengas do aparelho resﬁiratério, por'
1 000 nascidos vivos, em Ribeirdoc Pires. Em 1973
0 coeficiente de mortalidade infantil por doengas
infecciosas e parasitarias foi de 26,3 pbr 1 000
nascidos vivos em Ribeirao Pires e de 29,5 por
1 000 nascidos vivos no municipioc de Saoc Paule (10)
'

Portanto, nao houve grande diferenga para essa

causa nas duas cidades.
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" 6.2.5. Mortalidade Materna

Os coeficientes de mortalidade materna estao apre

sentados na tabela 50

A mortalidade materna nao foi significativa em Ri
beirao Pires no periodo 70-73, tendo apresentado
os seguintes coeficientes por 1 000 nascidos vi

vos: 0,80 em 1970; 0,75 em 1971; 0,00 em 1972 e
2,32 em 1973.

6.2.6. Mortalidade Proporcional

A mortalidade proporcional segundo idade esta a
presentada na tabela 52. Verifica-se que a morta
lidade & maior nas faixas etarias 50 e + e< 1 ano,
vindo em terceiro lugar a faixa etaria 20 +——50

anos, contudo com valores bem inferiores as outras

duas faixas etdrias.

6.2.7. Indicador de Swargop-Uemura

0 Indicador de Swarpop-Uemura representa a morta
lidade proporcional (em porcentagem}, na faixa

etiria 50 e +. Este indicador seria de 100% se to

das as pessoas sobrevivessem até 50 anos, donde se
pode concluir que gquanto mais elevado for este in

dicador melhor serd o nivel de safide da regiao em

analise.

A tabela 48 apresenta o indicador de Swarmop e

Uemura para Ribeirao Pires, no periodo 70-73. Con

forme se pode notar nessa tabela, o Indicador de
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TABELA 48 - Indicador de Swaroop e Uemura, Municipio
de Ribeirao Pires, 1 970-1 973.

Ano Indicador (%)
1 970 44,95
1 971 36,25
1 972 42,51
1 973 37,43

Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Saude

TABELA 49, - Mortalidade proporcional segundo idade, em
Ribeirao Pires, 1 970-1 973,

Ano Mortalidade proporcional (7)
o—1 | 1—5 5—20 20 —50 50 e +
1 970 33,65 5,77 2,64 12,98 44,95
1971 | 38,75 7,19 3,13 14,69 36,25
1 972 29,97 4,88 5,23 17,42 42,51
1 973 28,95 7,31 4,97 21,35 37,43

Fonte: CIS - Centro de Informagoes de Saude

TABELA 50 - Coeficiente de mortalidade materna (por 1000
habitantes); em Ribeirzo Pires, 1970-1973.

Ano Obitos por Nascidos Vivos Coef./00N.V.
Causasg maternas

1 970 .1 1 249 _ 0,80

1 971 1 1 342 0,75

1 972 0 1 503 0,00

1 973 3 t 291 2,32

Fonte:. CIS - Centro de Informagoes de Salide



Swaroop e Uemura variou de 36,20% (em.197i) a

44,95% (em 1970). Em 1973 o valor do SU foi de
37,43, portanto abaixo do valor observado no muni
cipio de Sao Paulo no mesmo ano, © qual foi de

45,9% (4),

Curvas de Nelson de Moraes

Nelson de Moraes classificou os niveis de saide
em quatro tipos, muito baixo, baixo, regular eele

vado, de acordo com o aspecto da curva de mortali
dade proporcional nos grupos etarios <1, 1+5,

5 20, 20+——50 e 50 e +.

As curvas de Nelson de Moraes, para o municipio de
Ribeirao Pires, no periIodo 70-73, estdo apresenta
das na figura 5. Essas curvas indicam que esse Mu
nicipic apresenta nivel de salide regular para 65
anos de 1970, 1972 w 1973, sendo que para o ano
de 1971 o nivel de salide estaria entre o nivel '

baixo e o regular.
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7 - Curvas de Nelgon Moraes para Ribeirao Pires,

1 970-1 973
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Outros Dados de Salde

Dados de imunizagao obtidos no inquerito domiciliar

A populagao abrangida na andlise deste item, sao crian
¢as menores de 6 anos, perfazendo um total de 158,isto
&, 15,5% da populagao total da &rea pesquisada.

Os dados coletados mostram que 87,5% destas criangas
foram vacinadas. Tal percentual pode ser considerado '
razoavel, atingindo os limites da demanda da populagao,
em.contrapartida, 12,5% delas nunca tomaram nenhuma va
cina, cujos motivos desconhecemos, por nac serem lem
bradas pelas prdprias maes. Estas criancas, ( em namero
de 20), encontram-se principalmente na faixa etiria de
11— 4 anos, 11 criancas 4 l— 6, 7 criancas e 0 — 1

2 criangas.

As tabelas 37 e 38 nos mostra como Sse . comporta a popula
950 infantil em relacdac aos diferentes tipos de vacina

e suas doses.

Ressalva seja feita que apenas 3 maes nao souberam es
pecificar quais as vacinas que seus filhos haviam toma
do, pois n3c possuiam caderneta de vacinagao.As demaié
criancas foram analisadas através da observagao da ca
derneta.

Assim vemos que as vacinas cuja imunizagao exige aapli
cagdo de varias doses, triplice e sabin por eX. , pois
a dupla aparece de maneira pouceo significativa,apresen

tam-se com um porcentual elevado nas las. doses, 94,9%
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das criancas decrescendo para as seguintes,

As vacinas de dose inica encontram-se numa . Proporgao
menor que a la., 2a. e 3a. dose e mesmo-a dose de re
forco da triplice e sabin. A antivariolica & aplicada

em 75,9% das criangas, a anti-sarampo em 69,6% e B.C.G.

oral em 65,2% e 0 B.C.G. intra~dermico 0,6%.

0 B.C.G. intra-dermico ainda ndaofaz parte da rotina do
C.S. Estd sendo aplicado somente hd poucos meses, ape-

nas em escolares, e em campanhas de vacinagao.

O declinio que observamos na aplicagao das vacinas esg
ta diretamente relacionado com o desconhecimehto das
consequéncias da doenca, a falta de concientizagdo ha
populagao em relagao a imunizagao, a falta de pPromogac
do proprio Centro de Salilde, (gue por sua vez n3ao tem
pessoal suficiente para atender esta atividade de con

vocagdao e promogac); a. falta de vacina na unidade sani

taria principalmente com relagdo ao sarampo.

Com relagao ao B.C.G. oral o problema pode ser devido
a dificuldade de locomogao da mae e crianga no primei

ro més, quando esta vacina nao & dada na maternidade.

A anti-variolica ainda apresenta o sendoc das criangas

apresentarem algum problema de pele.



Tabela 51; Distribuic¢ao das vacinas; triplice, dupla e

sabin e niimero de doses pelas criancas<de 6
anos - Ribeirao Pires , agosto de 1977
Tipo de TRIPLICE DUPLA SABIN Total
vMacina
e . . de
doses 1a ?@ 23 la dose 29 1)
Criangas
Idade YL IS F VU 5 % 5 N°| % % N | s [Ne ] o8 | ne® %
g — 6 131 {94,9| 127][92,0 32,3 131|94,8| 127| 92,0|120 158

Fonte: Inquerito domiciliar - Ribelrao Pires agosto de 1977

*TPT*
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Tabela 52 - Distribuigdo das vacinas anti-variolica, anti-

sarampo e B.C.G. pelas criangas ¢ de 6 anos

em Ribeirao Pires, agosto de 1977.

Vacinas | Anti- Anti- B. G. C. | mota1

variolical Sarampo oral lintra—dérmico de
Idade No $ Nl & inol & [ Ne % Criancas
0 — 6 [120 75,9 { 110 |69,6/10365,Z 1 |o0,6 158

Fonte: Inguerito domiciliar = Ribeirao Pires, agosto
de 1977.
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6.2. Procura de Centro de Saltde

Com relagao & procura do Centré de Satude, verificou-se
que das 192 familias pesquisadas, 60,4% utilizam ou jé
utilizaram o Centro de Safide III. A vacinagdo & o moti
vo mais frequente {(76,1%) e'a seguir para consulta. de
adultos (11,6%), consulta de criancas (11,2%),consulta

de gestantes (0,8%) e suplementagao alimentar (0,4%).

Das 76 familias que ndo procuram ¢ Centro de Safide ,
48,7% alegaram nao precisar, 30,3% alegaram preferir
outra entidade, 15,7% por outros motivos e 3,3% prefe

rem médico particular.

0s outros recﬁrsos de saude procurados pela populagao
recenseada sdo o Hospital Ribeirao Pires (51,1%), INPS
- CIAM (12,3%) Samcil (3,0%), Posto da Prefeitura (2,18

e outros nao especificados (31,5%).
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6.3. Natalidade

A natalidade em Ribeirdo- Pires no periodo 70-73 estd !
mostrada na tabela, através do coeficiente geral de na

talidade por 1000 habitantes.

A figura 4 mostra a evolugao do coeficiente geral de

mortalidade e do coeficiente geral de natalidade. O in
dice vital de Pearl variou de 3,0 (1970) a 5,2 (1972),

portanto, a populagac teve um crescimento bastante ace
lerado no periodo em comparacdo com o municipio de Sao

Paulo onde o Indice de Pearl, para o mesmo periodo, &

da ordem de 2,2.

Tabela 53 - Coeficiente geral de natalidade em Ribeirao Pi

res, 1970 - 1973.

Ano | Nascidos Populagao Coefic/1000 hab.
Vivos (1) '

1970 i 249 29 048 43,00

1971 1 342 30 602 _43,85

1872 1 503 32 239 46,62

1973 1 291 33 964 38,01

{1) Fonte: CIS ~ Centro de Informagoes de Salide



Coeficiente por 1 000 habitantes
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Figura 5 - Evolugdo do Coeficiente Geral de Mortalidade
{(CGM) e do Coeficiente Geral de Natalidade

(CGN)}, Ribeirdo Pires, 1 970 - 1 973.
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40 |
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Fonte: CIS
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7. Conclusces e Recomendagoes

7.1 = Saneamento

7.1.1 - Sistema de abastecimento de agua.

7.1.2 -

Uma analise global do sistema de abastecimento mos
tra que seu desempenho & inteiramente satisfatorio
na regiao servida, tanto no que se refere a quali-
dade, gquantidade e continuidade,

Desta forma pode se recomendar a extensao da rede
de distribuigao, e a construgao de reservatorios
elevados {ou booster) para permitir o abastecimen~

to das regices altas.

Uma derivagaoc da sdutora do Rio (larc podera refor
car © abastecimento de agua ja que uma ampliagao '
da ETA Ribeirao da Estiva € problematica, principal

mente pelas caracteristicas de vazao do manacisl.

Pela analise da operagao da ETA e da qualidade da
agua podemos sugerir que se introduza no sistema a
fluoretacao das aguas de abasfecimento publico, ba
seados principalmente nos resultados obtidos pela

Fundagao SESP no programa de fluoretagao.

Sistema de esgotos sanmitarios,

O sistema de esgotos sanitarios & o ponto mais fra
co no conjunto dos sistemas de Saneamento em Ribei
rao Pires. A pequena extensdao da rede coletora,as~
sociado ao fato da inexistencia de um sistema de

tratamento criam uma situagac insatisfatoria.

Urge extender ¢ zlcance da rede coletora, bem como
a construgac de interceptores 3 margens principal-
mente do Ribeirao Pires. Desta forma, alem de re
duzir o volume de esgoto diéposto sobre o golo ou

via pﬁblida, o esgoto podera ser devidamente trata

do antes da& sua disposigao fimal,

Este procedimento permite a previsio da redugao das
morbidades associadas as mas condigoes sanitarias,

principalmente certas helmintTases.



7.1.3 -
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Lixo e Limpeza Publica

0 sistema de coleta domiciliar de lixo e o servi
¢o de varrigao sao insuficientes para atender a
populagao. Recomenda-se, desta forma, a expansao
dos servigos alem de umé.atualizagao técnica dos
servigos. '

Lembramos que o lixo hospitalar esta sendo coleta
do e disposto junto com o lixo doméstico.

Consequentemente recomenda-—se transformar ¢ atual

- aterro simples em aterro sanitario.

7.1.4 -

Alem disto sugere-se uma disposi¢ao mais convenien
te para o lixo hospitalar. A incineragac podera '

eventualmente ser considerada solugac conveniente,

Planejamento Territorial e Controle da PoluigZo Am

biental.

Como se verificou, Ribeirao Pires nao apresenta,
atualmente, serios problemas de poluicao do ar. A
poluigao das aguas assume um aspecto mais serio,

pois o Ribeirzo Bires & usado para diluicao e trans
porte de todos os:efluentes.

A minimizagdo .daste problema exige uma colaboragao
conjunta da Prefeitura Municipal e da CETESB (Cia.

de Tecnologia de Saneamento Ambiental). A esta c2

be atuar junto as Industrias no sentido de contro
lar quali e quantitativamente os efluentes indus-
triais.

A Prefeitura Municipal cabe atuar juﬁtoﬁa SABESP

no sentido do melhoramento do sistema de esgotos
sanitarios do Munieipio. Cabe ainda a Prefeitura

o Planejamento Territorial Urbano e Rural, destinan
do areas especificas para a instalagao de industrias.
Recomenda-se ainda que a Prefeitura torne obrigato-
rio a destinagzo‘dé uma parcela dos loteamentos re
sidenciais para a construgao de areas de lazer ufbg
nizadas. Desta forma poder-se-a manter um equilibrio,

na regiao urbana, entre area edificada e area verde.
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7.2 - Agencias de Satde

7.2.1 - Centro de Saude - CSIII Ribeirao Pires

A andlise desta agencia mostra que no que se re

fere a instalagao o CSIII estd em boas condigoes.

A implantagac dos programas, ¢ nivel de atendi-

mento e o controle administrativo sofrem as con

sequencias da falta de pessoal especializado e

treinado.

A falts de dados historicos dificulta uma anali

se mais profunda, mas mesmo assim pode~se veri-

ficar que o Centro de Satde ainda nzo tende a

esgotar a cspacidade potencial de um CSIII.

Diante destes fatos sugere-se © seguinte:

- a complementagao do quadro de pessoal lotando
as fungoes vagas.

- treinamento do pessoal dos funcionarios exis-
tentes.

- implantaggo dos programas de Assistencia &0
Adulto e Dermatologia Sanithria.

- mudanga do sistema de arquivo da imunizagao *
para o sistema rotativo

- tornar obrigatorio o correto preenchimento das
fichas de consulta principalmente em vista ao¢
diagnostico.

- simplificar o fluxe de notoficagao das doengas
de notificagao obrigatdria.

- um maior entrosamento entre as diversas areas
do C.S., tais como pre-natal e pediatria para
0 encaminhamento de gestantes e pre-escolares
& area de odontologia

- implantagao do servigo, junto a comunidade, por
agao de visitadoras e educadoras sanitarias,que
podera contribuir para uma maior demanda de pa
cientes aos diverses servigos do C.S,

- desenvolvimento, "juntamente com a Diretoria de
Salide e Promogac Social da Prefeitura Municipal,

de programas de Educacao Sanitaria visando:
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. preparo da populag¢ao, que se abastece de
agua de pogos, para o tratamento domici~
liar )

. preparo da populagaoc para a correta dispo
sicao do lixo e dos esgotos.

. orientar a populagao em relagao a higiene
bucal e corporal, com a intengao de redu-
zir problemas dentarios e de dermatoses.

. esclarecer a populagao sobre as agencias
de saude existentes, e os servigos ali '
existentes.

. obter a participagao dos "Clubes de Servi

¢Os8" e congeneres nos programas de escla-

recimento.
7.2.2 -Hospital Ribeirao Pires

Constatou-se no Hospital Ribeirao Pires uma
serie de modificagoes e melhorias em andamen
to. Deve-se isto a recente mudanga na Diregao '
Geral do hospitai,

Torna~se deste modo dificil sugerir melhorias
ja que a situacao atual nao é definitiva.

Uma analise global do hospital nos permite afir
mar que & satisfatoria a condigao geral.

No intuito de colaborar com a atual direcao no
sentido de realizar uma eficiente reorganizagao

sugerimos a inclusao dos seguintes pontos:

- criagao de um lact3drio com esterilizagao termi
nal em autoclave.

~ criagao de um banco de sangue no proprio hospi
tal

- gplicar um programa de controle infra—hospitalar

- aumento do nimero de enfermeiras e auxiliares de
enfermagem. -

- desvinvulagao do centro obstétrico do centro ci~
rurgico

- afastar o bergario de infecciosos da proximidade

do centro cirurgico
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- ampliagao do centro de material com criagao de
sala de expurgo para o recebimento e limpeza '
do material.

— treinamento do pessoal para o SAME.

- encontrar uma forma de disposigao conveniente '

para ¢ lixo hospitalar.

7.2.3  SAMCIL

Muito pouco contribui o posto SAMCIL para com a
populagao em geral. Deve-se este fato a propria '

natureza dos servigos, qﬁe atingem apenas benefi-

ciarios de convenios.

Destacamos apenas que as condigoes gerais de ilu-

minagao, ventilagao e manutengao do posto precisa“
riam receber algumas atencoes.

Sugerimos um maior entrosamento entre o posto

SAMCIL e o C.S. Ribeirzo Pires, principalmente no

que se refere a notificagac de doengas de notifi

—

cagao compulsoria.

7.2.4 DIRETORIA DE SATDE E PROMOCAO SOCIAL DA PREFEITU
' RA MUNICIPAL DE RIBEIRAC PIRES

Esta Diretoria esta localizada em predio nao a

propriado, necessita urgentemente instalagoes -

mais adequadas principalmente para os servigos
medicos.
0 servigo de ambulancia e de fundamental impor

tancia para o Municipio, ja que & o Unice servi
¢o,, desta natureza, existente,

Os servigos de promogao social sac satisfatorios,
dentro das condigoes existentes.

Sugerimos para esta Diretoria, a mudanga imedia
ta para instalagoes mais apropriadas.

Recomenda-se ainda o desenvolvimento de um progra
ma de agao comuniiﬁria, em conjunto com © Centro
de Satde, conforme foi apresentado no item 7.2.1.
Para esta Diretoria sugere-se ainda a  intensifi

cacao da captura de caes vadios que existem em
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‘grande quantidade na cidade.
conDI¢OES DE SAUDE

A analise dos dados obtidos pelo inquerito domiciliar, no
Centro de Saude, no C.AM e no Hospital, além dos dados €8
tatisticos do C.S. e IBGE nos permitem as seguintes con

clusces:

. Os Coeficientes de Mortalidade Geral por 1 000  Thabitan
tes, para © periodo de 1 970-1 973, variaram de 8,50
(1 972) a 14,32(1 970) e apesar do decrcscimo, situamse

acima dos niveis da Grande Sao Paulo.

. Os Coeficientes Gerais de Natalidade por 1 000 habitan
tes estiveram na faixa de 38,01(1 973) a 46,62{(1 572} ,
sendo que 0s valores do Indice Vital de Pearl estiveram
na faixa de 3,0{1 970) a 5,2(1 972), bem acima daqueles
da Grande Sao Paulo, indicando que o crescimento popu

lacional e alte.

.- A mortalidade Materra no Municipio de Ribeirao Pires nao
foi significativa no periodo 1570-1973, tendo apresenta-
do os seguintes coeficientes por 1 000 nascidos vives: '
0,80 em 1970, 0,75 em 1971, 0,00 em 1972 e 2,32 em 1973,

. As tres principais causas de mortalidade do sexo masculi
no, neo periodo de 1970~1973, foram as seguintes:pneumo -
nia, sintomas e estados morbidos mal definidos e enteri-

te e outras doengas diarreicas,

. Bo que se refere ao sexo feminine, as tres principais can
sas foram: pneumonia, enterite e outras doengas diarrei-
cas e sintomas e estados morbidos mal definidos.

. 08 coeficientes de mortalidade infantil, por 1 000 nasci-
dos vivos, variam de 57,22(1972) 112,09(1970).

. As principais causas de mortalidade infantil foram as en

terites e outras doengas diarreicas (33,2%), a pneumonia

{29,2%) e os sintomas e estados morbidos mal definidos '
(11,1%)

. 0 indicador de Swarcop ¢ Uemura variou de 36,25(1971)a 44,95

(1970)



152,

. A mortalidade proporcional apresentou-se maior na fai
xa etaria 50 e + com uma media de 40,297 no periodo '
1970-1973, vindo em segundo lugar a faixa etaria de
menores de 1 ano, com média de 32,837 e em terceiro '
lugar a faixa etaria de 20 a 49 anos, com 16,61% de
media.

. As curvas de Nelson Moraes indicaram um nivel de satde
regular (tipo III) para esse Municipio, de 1970, 1972,
e 1973, sendo que para o ano de 1.971 a curva indica
posiggo intermediaria entre os niveis baixo e regular.
A alta porcentagem de sintomas e estados worbidos mal
definidos ressalta a necessidade de melhor preenchimen
to do atestado de obito, no que diz respeito & causa '

basica.

A analise da doencas ocorridas mo Municipio, segundo as diferentes

fontes, mostrou que a causa principal dos eventos variam de acordo'
com as referidas fontes, Assim!.com relagac aos dados do centro de

Satde para a faixa etaria de 0 a 14 anos, verifica-se que outras Hel
mintTases (A43) constituem a principal causa de morbidade nessa po-
pulagao, seguindo-se as infecgoes respiratorias agudas (A89). Contu
do, essa posicao varia quando sao consideradas as faixas etarias de
menores de 1 ano, de 1 a 4 anos e de 5 a 14 anos. Na populagao de
menores de 1 ano- as infecgaes-respiratarias agudas predominaram.

Os sintomas e estados morbidos mal definidos sao responsaveis por

29,47 dos diagnosticos de CIAM; seguindo—se a gripe com 13,3%

Do inquerite domiciliar concluiu-se que em relagao as doengas croni
nas, os sintomas e estados morbidos mal definidos sao os predominan
tes, com 13,6%, e em seguida os reumatismos com 10,6Z. No mes de
1

julho houve grandé incidencia de gripe que corr35pondém a 64,47

dos casos agudos nesse mes.

No hospital, excluindo-se os partos, que sao 17,2% dos casos de al-
tas sem obitos, tem—se as enterites e outras doengas diarreicas como
principal causa, com 12,7%. A bronquite, enfisema e asma sao respon—

saveis por 8,07 dos casos.
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No que se refere 3s doengas de notificagao coﬁpulsﬁria, as mesmasg
tem distribui¢ac diferente em 1976 e 1977, A esquistossomose ocu~
pou ¢ primeire lugar em 76 e 76, totalizando 80 casocs. A varicela
ocupa o 29 lugar em 76, com 13 casos, seguindo~se ¢ sarampo com
5 cagos.

Em 1977 2 sifilis esta em segundo lugar com 14 casos e 2 meningi-
te com 5 casos.

Dos dados apresentados concluimos que as doengas infecciosas e pa
¥

rasitdrias, bem como as do aparelho respiratdrio devem merecer

especial gtengao dos orgaos de saiide.
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