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1 - INTRODUGAO

1.1. - Definicao dos Objetivos

0 texto que se segue tem por finalidade apresentar os
trabalhos desenvolvidos no estagio de campo multipro-
fissional, relativo ao Distrito Sanitario do Jabaqua-
ra.

Quando do inicio das atividades era intengao do grupo
alcangar integralmente os objetivos propostos pela Co

missao de Estagio de Campo Multiprofissional, quais /
sejam:

1.1.1. - Objetivo Geral

"Proporcionar experiéncias de aprendizagem ,
a partir de trabalho multiprofissional que
favorecam a elaboragao de um ensaio de diag-
nostico da situacao de saide de uma drea, me
diante a aplicagao dos conhecimentos recebi
dos nos Cursos de Saude Publica para Gradua-
dos, Administragao Hospitalar e Educagao em
Saude Publica."

i
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Objetivos Especificos

1¢)"Avaliar a situagao de saude de uma deter
minada area a partir da analise critica de
relatorio apresentado por alunos a Discipli-
na Estagio de Campo Multiprofissional no ano
de 1.977;"

2v)"Avaliar a evolugao da situagao de saude
a partir do relatdrio analisado e mediante a
~atualizagao de dados;"

3¢) Cotejar as prioridades da saude estabele
cidas em 1.977 com as identificadas pelas e-
quipes Multiprofissionais ,em 1.979;"



4°)"Cotejar as prioridades identificadas
com a oferta de servigos de saude e sa-
neamento disponiveis."

Seguindo as sugestoes da Comissao, o gru
po fez de inicio uma analise detalhada /
do Relatdorio apresentado pela equipe de
1.977, chegando as seguintes conclusoes:

1°) O objetivo geral poderia ser atingi-
do, pois independeria dos resultados. do
Relatorio de 1.977.

2°) 0 19, 2° e 3° objetivos especificos nao.
poderiam ser atingidos, pois o relatorio
de 1.977 € parcialmente inconclusivo,
quanto a avaliacao de saude naquela épo-
ca e nao fazia parte de seus objetivos a
elcicao de prioridades do ponto de vista
de saude publica.

3°) O 4° objetivo espegcifico poderia
ser atingido, embora ja se tivesse uma i
d€ia das dificuldades 1interpostas a sua
consecugao.

Baseando-se nestas premissas foram rede
finidos os objetivos chegando-se a:

1°) O objetivo geral proposto pela Comis
sao permaneceria como meta 4 ser atingi-
da. Para alcangd-lo seriam feitos levan-
tamentos de campo necessarios e seriam u
tilizados as informagoes disponiveis no
relatorio de 1.977.

2°) Como objetivos especificos determi-/
nou-se que:
fariamos:

a) estudos em duas instituigoes
de salude da area, o Centro de Saude do



Jabaquara ¢ o Hospital Nossa de Lourdes,
por terem sido estas instituig¢les estuda
das ja anteriormente, cumprindo finalida
des academicas e metodologicas -

b)descricao e analise das ativi-

dades de saude desenvolvidas nestas mes-

mas instituigoes.

1.2. METODOLOGIA DE TRABALHO

No desenvolvimento dos trabalhos foi o grupo dividido em
quatro equipes:

- uma equipe ocupou-se em caracterizar a arca do Distrito
Sanitario do Jabaquara quanto a seus aspectos geograficos, so
ciais e economicos, bem como a levantar a sua infra estrutura
urbara, utilizando informacoes de orgaos oficiais;

- uma equipe ocupou-se em levantar e analisar os principais
indicadores de saude da comunidade, também com dados oficiais;

- uma equipe cstudou o Centro de Saude tipo CSI e o Hospi
tal e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, quanto a seus aspec

tos administrativos, atraves da observacgao direta;

- Por Gltimo uma equipe e¢studou o Centro de Saude e o Hos
pital quanto ao seus servigos prestados e seu relacionamento
com a comunidade.

- A composigao de cada equipe nao foi rigida havendo per-
muta de componentes ao longo do desenvolvimento do trabalho ,

efetuando-se reuniodes sistematicas para discugao dos dados ob

tidos pelas equipes.

Quanto ao levantamento de morbidade pretendeu-se conhecer
o Ccntro de Saude l deJabaquara e no Hospital e Maternidade /
Nossa Senhora d¢ Lourdes a ocorrencia percentual de doengas a
grupadas segundo a lista € da Classificagao Internacional de

Doengas, revisao de 1.9« entre julho de 1.978 e junho de



1.979, inclusive.

A escolha deste periodo se deveu ao fato de gue tanto no
C.S.1. quanto no Hospitzl a época deveria ser a mesma e o
Servigo de Prontuario de Pacientes do Hospital nao poderia /
fornecer os dados de janeiro a dezembro de 1.978, por ter si-
do organizado no primeiro semestre desse ano.

Para o desempenho da tarefa fixamos a margem de erro d em
5%, ou seja, a diferenga maxima entre a proporgao amostral e
a proporgao populacional seria de 5%, e em 2% o risco & de
que a diferenca entre essas proporcoes exceda a 5%. O total
de prontuarios do Centro de Salde disponiveis foi de 14.125 e
o nimero Jde saidas (alta + Jbitos)do Hospital foi de 14.056 .
Nestas condigoes o tamanho da amostra estatisticamente repre-
sentativa dos universos de diagnosticos seria de 523. O tipo
de amostragem empregado foi o sistematico e, para calculo do
intervalo foi considerado que uma partc dos dados colhidos /
nao fariam parte da amostra (consultas a sadios, partos, por
exemplo), por nao constituirem patologias. Como apds a reali-
zagao do trabalho obtivemos 668 registros do Centro de Saude,
e 626 do Hospital, a precisao da amostragem aumentou, passan-
do d a ser 4,33% e 4,50%, respectivamente para o Centro de /
Saude e para o Hospital, mantendo-se o mesmo valor de <, 2%,

2 - CARACTERIZACAO DA AREA

2.1. - Localizagao Geografica

O Distrito Sanitario do Jabaquara compoé-se dos
sub-distritos da Saude e do Jabaquara. Situa-se ao
sul-sudeste do Municipio de Sao Paulo, com o sub-
-distrito do Jabaquara a sul e o de Saude a
sudeste.

Limita-se com os distritos de Ipiranga, Vila Maria
na, Indianépolis, Ibirapuera e Santo Amaro € com o
Municipio de Sao Bernardo do Campo (mapa 1-1).
Abrande uma area de 43,44 Km?, distribuida em 21,96
Km 2 2
distrito da Saude.

no sub-distrito do Jabaquara e 21,48 Km™ no sub
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2.2 - Localizacao Administrativa

A regiao geografica considerada neste trabalho corres
ponde a localizagao Administrativa do governo esta-
dual, e que esta de acordo com a divisao feita pela /
Fundac¢ao IBGE. Entretanto nao ha’ coincidencia com a
regionalizacao promovida por o6rgaos como a SABESP,nem
pela Prefeitura Municipal, em que a area do Distrito
pertence em parte a Administragao Regional de Vila Ma
riana e em parte a Administracao Regional do Ipiranga
(mapa 1.2.)

2.3. - Caracteristicas fisicas

A regiao € cortada, no sentido longitudinal, por
dois espigoes principais, correspondentes a Avenida

Jabaquara ¢ Avenida do Cursino.

Os fundo de vale estao caracterizados pelos corre
gos dc Imperador. do Moinho Velho, do Jabaquara e
do Paragual, constituindos estes as linhas mestras,

da bacia de drenagem de aguas superficiais(mapal-3)
2.4. - Ocupagao do solo

A caracterizacao da area em estudo quanto ao uso do
solo € importante na medida em que fornece o perfil
da atividade urbana local e quanto a sua ocupagao.

O sub-distrito do Jabaquara e da Saude dentro do
fornecimento estabelecido pela Lei n® 7.805/72 apre

senta quanto a zonas de uso:

a) Sub-distrito .Jabaquara: Z]’ ZZ’ 23, 26 e 28 como
arcas equivalentes (calculo estimativo):

Zl«— — 0,1 ‘ Kmi

22 — —11,42 sz

Zg 6,32 Km

Z,, = 0,055 Kmi |

78 o e 4,06 Km (sendo



Figura 2.4.1. - Vista parcial do Sub-Distrito do
Jabaquara
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4 Km correspondente ao Parque do Estado)

e Z, com areas

Z yA 8

b) Sub-distrito da Saude: ZZ’ zr L4
equivalentes (calculo estimativo) {

, 20,13 Km®
Z, 0:94  Km?
2
Z, — 0,30 Km
2
Zg 0,11 Km
Categoria de uso:
a) Permitidas
) —R .
Z, —Ry,R,y-01,Rs,C,E; 1,8
Zg _ Ry.Ry,R5.C4,CHLE),8,,8,,1
2 __ C15C5,C5,15.54
7 _Usos especiais (no caso de areas -/
8 verdes)

b) Sujeitos a Controle Especial

Z4 E,

Z, C,.E,.8,.E;,85,E,

Z E,,Es,8;,C5.E,

Z, Ry,R5,S),E;,11,R,,E,,S, Bz E,

Entendendo-se por:

Z1 - Zona de uso estritamente residencial de densi-
dade demografica baixa.

Z2 - Zonas de uso predominantemente residencial de
densidade demografica baixa.
Z3 - Zona de uso predominantemente residencial de

densidade demografica média.



Z

Z

6

8

- Zona de uso predominantemente industrial

- Zona de usos especiais

R - Residencias

R, - EdificagGes destinadas a habitagao permanente,

correspondendo a uma habitagao por lote (isola
da). v

R, - Edificagbes destinadas a habitacado permanete ,

R

C - Comércio

C

S - Servigos

S

3

1

1

correspondente a mais de uma habitagao por lo-
te (casas geminadas e edificios de apartamen-/
to).

- Conjunto residencial

listabelecimento de venda direta ao consumidor
de produtos que se relacionam com o uso Te-
sidencial, com area construida mékimO‘de“ZSOmz

(ex:- padaria e drogarla)

Estabelecimento de venda direta ao consumidor
de produtos relacionados ou nao com o uso resi
dencial (ex:- restaurante, boutiques e acesso-
rios para automoveis)

Comércio nao varejista de produtos relaciona-
dos ou nao com o uso residencial (cerais, gas

engarratado, equipamentos pesados).

Estabelecimentos destinados a prestagao .de ser
vigcos a populacao, que podem adequar-se aos
mesmos padroes de usos residenciais, com area
mixima de 250 m?2 (escritorios, consultorios,la
vanderias nao industriais). ’

Estabelecimentos destinados a prestagao de ser
vigos a populagao que implicam na fixacao de
padroes especificos inclusive postos de gasoli



E

[

na, lavagem de veiculos e oficinas (ex:- agen
cias bancarias, clinicas médicas, ambulatério,
abreugrafia).

kstabelecimentos destinados a prestagao . de
servigos a populagao que implicam na “fixacao
de padroes especificos mais rigidos que os a-
dotados por S, (ex:~- garagens de frotas de eo-
nibus, depositos de residuos industriais).

Institucional

Espacos, estabelecimentos ou instalagoes destinados a
educagao, saude, lazer, cultura, assistencia social,
culto religioso ou administracao publica, cuja destina
cdo entre E, E, e E; reside na quantidade de area
construida e quantidade de pessoas que abrigara ( Cen-
tros de Saude, clubes, templos).

Industrial

Estabelecimentos que podem adequar-se aos mes
mos padroes de uso nao industriais, com area

maxima de 500 mz.

tstabelecimentos que implicam em padroes espe
citicos, principalmente no que se refere a po
luig¢ao ambiental.

Estabelecimentos cujo funcionamento pode cau-
sar prejuizo a saude, a seguranga e bem-estar
publico e a integridade da flora e da fauna /
regional.

Dentro da caracterizagao do uso do solo segundo o zoonea-/

mento imposto pela Lei n® 7.805/72, dentro do perimetro perten
cente 4o Distrito Sanitario do Jabaquara, com base nas areas /
caracterizadas pelas zonas, pode-se avaliar, excluindo o

Parque do Estado, que 98,8% da area se enquadra em ZZ'



Figura 2.4.2. - Vista parcial dos Sub-Distritos
de Jabaquara e Saude. B R—

Figura 2.4.3. - Rodovia dos Imigrantes e Side
rurgica Alipert, ao lado do
Parque do Estado. :
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QUADRO 2A - CARACTERISTICAS DAS ZONAS DE USO - [QUADRO REFERIDO NO ARTIGO 4 « 19 DA LEI 7805 o 22, 23 o 49)

o CATEGOHRIAS DE USO PLRMITIDAS CARACTERISTICAS DE DIMENSIONAMENTO, RECUOS, OCUPAGAO E APROVEITAMENTO DO LOTE (C)
l:n.u L Coatarmis Sujenos 8 contiole Frante Arva Recuo Rocuo lateral _minimo Recuo | Taxa de |Coehiciente de
especial minima | minma de frent I
Uso (s minimo (:) At 2+ Pavimento Acima do 2~ Pavimento w :4:?:.4‘& mmp )
A1 g
5 m 1.50 m apenas de um lado 3.00 m de embos os lados 5 m !
z1 LY 2
E4 bl (s Estudo de cada caso pela COGEP o 40 pelo ne "‘,
R1-R2-01-R3-C1-£1-11-51 ; S m T50m spenas de um lad| 3,00 m de smbos 08 Wad0s] & m
C2-€2.52 10m |250 m 6m ; em
z2 x €3 10 m 3,00 m de ambos os lados g 05 10
$3 50 m | 5000 m? 10 m .
€4 10m 250 m2 Estudo de cada caso pela COGEP o do pelo
R1-A2-R3-C1.C2-E1-81-52-11 §m 1,50 m spenas de um lado | 3,00 m de ambos os ledos| 6 m
& m
z3 £2 10m | 2560 m? 3,00 m de ambos os lados &m 05 25
£3-§3-C3 10 m
4 Estudo de cada caso pels COGEP o pelo
R1-R2-R3.C1.C2-51-82-£1-€2-11 5m |' 200m de ambos os lados| & m
2.4 12-C3 10m 250 m2 10m 300 m de ambos os lados 10m 0.7 30
£ Estudo de cada caso pels COGEP o pelo
3.00 m
R1.-R2-R3-C1.C2.51.52-11-€1-E2 3.00m de ambos s lad acima do
z-5 12-C3 10m 250 m2 2.4 Pavim 08 35
E4 Estudo de cada caso pels COGEP e pelo
C1.€2.C3-12.83 10m 2,00 m de ambos os lados o 10m
R1-R3-S1-£1-11-R2 n P S 3.00 m de ambos os lados R
£2-S2 20 1000 m2
z-6 - 7 1.
5 Ty 3,00 m de ambos os lados oy 0, 5
E4 Estudo de cada caso pela COGEP e 3o pelo
12-13-C3-83 10m 5,00 m de ambos os lados 15m
150 m de ambos os lados 3,00 m de ambos os lados
11-C1-51-€1 o J .
27 C2-€2 S2 50 m | 5000 m2 3,00m de ambos os lados os L
A €3 10m 10m
E4 = 7T 7T Estudo de cada caso pels COGEP S i @ regulamentacio pelo executivo
Z-8 | Ver Quadio 5A
a) Ver ammgo 26, item Il e quadio 3A V--mw“l.i'oauuooll 1) Ver artigo 19§ 4.* da Le 7805
Observacdes: b) Ver artigo 39, sem prejuizo de exigdncias maiores d) Ver atigo 4,
c) Ver artigo 24 da Lei 7805 1 ) Vuml.l&.'ﬁu7m-v-mw15ﬂ7
i d
QUADRO 5A - ZONA DE USOS ESPECIAIS - (QUADRO REFERIDO NOS ARTIGOS 9 E 19 DA LEI 7805, 22, 34 o 49)
2 CATEGORIAS DE USO PERMITIDAS CARACTERISTICAS DE DIMENSIONAMENTO, OCUPACAO € APROVEITAMENTO DO LOTE (C)
¥ Recuo Taxa de | Coeficiente de
da zons Conformes Sujeitos » Fianie Area Recuo de Recuo lateral minimo de tundo ocupacdo | aproveitamento
2.8 controle especial (s) minima minima | frente minimo | A ’ imo (o) | mé ) | mé 1)
001/002/004
011/014/017 * i
018/024/036 \
037/038/039 * \
s 0aer008 | E3-¢4 i (d) () 0m 10m 0m 0,025 0,08
047/048/049 .
050/051/062 x
054/056/057
003 £3-E4 (d) (d) - - — 0.5 20
20NA nuRAL | R1-E2-E3-64-E1 13 . 100m | 20000m| 20m 0m 20m X 02
1.5 m apenas de um| 3.0 m de ambos os la-
RI-R2-R3-C1-§1-11-E1 - 10m 250 m? B (| 1ide ate o 3.« pac }iave oiies e 28 piv. sm
008 S2.€2 Sm 3,00 m de ambos os lados bl Y 1.6
12-C3-€3 1om 250 m2 10m 10 m »
E4 Estudo de cada caso pela COGEP e cmlunonu;h pelo execulivo
C1-81-C2.82-£2.€3 1W0om | 10 m | wom
060/ — 0,026 010
i E4 (4) 4 Estudo de cada caso pela COGEP e pelo
1.6 m de ambos os| 3,0m de ambos os la-
007/010/030 R1-R2-R3-C1-11-81-E1 S lados até o 2.° pav.| dos acima do 2.° pav. & n
031/032/033 .$2-
034/035/053 stan (d) (d) 3,00 m de ambos os lados 07 15
055/058/059 €3 10 m 10 m
Lo Estudo do_cads caso pela COGEP o sgdo_pelo i
11-12.13-C3 ' 10 m 5,00 m de ambos os lados 10m
v C1-S1-E1 1.5 m de onzw os{ 3,0m de nm;uh- &
008/009/012 6m lados até o 2.° pav.| dos scima do 2.° pav. m
016/018 C2-52 .2 50 m 5000 m? e = 08 10
E3 10m 10m
£4 Esturdo de cada caso pels COGEP pelo
-R2-R3-C1-51. 1
R1-R2-R3-C1-S1-E1 £3 10m 3.00 m de PO Om
013 C€2-52-82 20m 1000 m? 8m 6m 04 1.0
£4 Estudo de cada caso COGEP o
019/020/021
022/023/025 | R1 C1-S1-€1 26m 5000 m2 10m 0m 0,06 0,10
026/027/028
AV 8 & AVS Ver stigo 25 da Les
* Ve srugo 38 da <) Sem prejuizo douw-u maiores contidas em Les, para casos especificos e) Ver artigo | 94 4° da Lei 7806
ou-mo...)wm-oonmmumomu:Am Ver artigo 39 da 1) Ver artigo 40 @ 41 da Le
b) Ver arugo 42 da d) Nio sho -m do 80l0 nestes pernmetios
o
- ——— \ams —oTr—— - ———
Fonte:- P.M.S.P. - 1,979




Isto corresponde a uma area, por. imposigao legal,

predominantemente residencial de densidade demografica, baixa,
cujos usos permitidos, em esséncia seriam Ri. Rys Rg, Gy, El

1 S

1 ¢ 2

¢ com controle especial CZ’ E

S S, eE,.

2> Sz B3 Sz e By
Disto poder-se-ia deduzir ser a regiao a detentora

da melhor qualidade de um segmento de qualidade .do .meiq._am-

hiente.

Entretanto € preciso ressaltar:-~

12- As diretrizes de zoneamento foram fixadas so-
mente em 1.972

22- A ineficacia do poder de fiscalizacao dos or-
gios publicos para a aplicagao da lei no que
diz respeito a instalagao e controle dos agen
tes poluidores.

32 - OUs usos existentes anterior a 1.972 desde que

_hido calamitosos, permanecem no local.

Dentro deste enfoque cabera analise independente-

para sc apurar até que ponto a realidade local esta ou nao =

longe do cstabelecido pela lei de zoneamento (ta

bela 1-1).

2.5. Populagao

2.5.1. Caracteristicas gerais.
De um modo geral pode-se dizer que a populagao do
distrito sanitério do Jahaquara enquadra-se no
tipo classe média.No sub-distrito de Salde ter-se-
ia o cnquadramento nos patamares medio a superior
desta clusse e no sub-distrito do Jabaquara a ten
dencia scra de médio para inferior.

2.5.2. Aspectos quantitativos

Em 1° de Julho de 1.979 a populagao estimada para
o distrito sanitario do Jabaquara foi estimada em
645.278 habitantes. o Quadro 2.5.1. da uma idéia-
da evolugao da populagao nos dois {1timos rcensos

¢ no periodo intermediario 1.970-1979.



Jabaquara - Evolucao.

Quadro 2.5.1. - Populagao do Distrito Sanitario do

Populagao
Ano - - Sub-Distrito dar Sub-Distrito do TOTAL
Saude Jabaquara '
1.960 157.671 89.172 | 246.843
1.970 232.528 194.216 ' 426.744
1.971 239.900 205.494 445.394
1.972 253.700 218.873 472.573
1.973 264.300 232.258 496.558
1.974 275.887 245.091 520.978
1.975 286.824 258.707 545.531
1.976 297.679 272.648 §70.227
.1.977 308.457 286.617 595.074
1.978 321.422 298.664 620.086
1,979 334.480 310.798 | 645.278

Fonte:- EMPLASA - 1.979

2.5.3.

2.5.4,

‘Evolucao

De acordo com a figura 2.5.1., pode-se ohservar

que a populacdo do Sub-Distrito de Saide cresccu
de forma aritmética, apresentando uma taxa de /

¢crescimento média de 4,09% ao ano. Igualménte o

Sub-Distrito de Jabaquara teve sua populaqﬁo. /

crescendo a uma taxa de crescimento em torno de

5% ao ano.

Estes resultados, correspondentes a anos inter-

censitarios, certamente serao corrigidos apéds o

resultado do censo de 1.980, com os quais ter-
se-a também uma id€ia mais precisa da evolugao

popnilacional desses sub-distritos.

Distribuicao

0 quadro 2.5.2. apresentd a distrihnicao da po-
pulacdo do Distrito Sanitario do-.
gundo faixas etarias. A Distribui¢ao por sexo /
nao foi apresentada por falta de dados consis-/
tentes.

‘aguara se-

10



1

=
¢ e
1

T

T
T
‘1

T

‘s

=

‘.§ —af e

T

—
—

T

It

I3 J¥Sus o

saaduuy I

e 5 s
=
T
Y

—

-
=
=t

B0 w03

e

Iy

‘4

5

aude

¥

e S

s de

oe

Fonte: Centro de Informag




12

por faixas etarias.

Quadro 2.5.2. - Distribuigao da populacdo do Distrito Sanitario do Jabaquara,

Sub 1.974 1.975 '1.976 1.977 1.978
Distrito
gii??a Saude Pabaquara| Saude |Jabaquarg Saude [abaquara|] Saude abaquara| Saide Jabaquara
0 - 1 5.008 5.911 5.207 6.240 5.404 6.573 5.600 6.913 5.794 7.258
‘1 - 5 | 22.139 | 25.266 | 23.016 | 26.670 | 23.888 | 28.098 | 24.752 | 29.548 | 25.612 |31.023
5 - 10 29.087 21,107 30.234 32.834 31.384 34,591 32.521 36.376 33.650 | 38.192
10 - 15 28.196 27.291 28.312 28.807 30.424 30.347 31.524 31.915 32.620 | 33.507
15 - 20 28.329 24.189 29.453 25.534 30.566 26.900 31.673 28.288 32.773 | 29.699
20 - 25 28.104 24 .544 29,217 25.907 30.3253 27.295 31.422 28.702 32.512 {1 30.135
25 - 30 23.130 21.806 24.047 23.017 24.956 24.299 25.861 25.500 26.759 126.772
30 - 35 21.577 19.304 22.431 20377 23.280 | Z1.467 24.123 22.575 24.961 |23.702
?5 = 41 19.218 16.433 19.981 17.346 20.758 18,275 21.487 19.258 22.235 120.178
40 - 45 17.596 | 13.681 18.293 14 .442 18.985 15.215 19.672 15.,999 20.355 116.799
45 - 50 14.949 10.792 15.542 11.393 16130 12.002 16.715 12.622 17.296 113.251
50 - 55 11;390 7.898 11.840 8.337 12.289 8.783 12.7355 9.236 13.176 9.698
55 - 60 8.657 5.683 9.002 6.000 9.342 6.321 9.680 6.648 16.015 6.980
60 - 18.507 11.186 19.244 11.803 19.970 12.432 20.692 15.077 21.411 [13.725
TOTAL 275.887 |245.091 |286.824 |258.707 |297.679 |272.648 {308.457 86.617 19.169 }300.919

Fonte:- CIS 1.979



Quadro 2.5.3. - Distribuigdo da populagao segundo fai
xas etarias do Sub-Distrito de Satde

no ano de 1.977.

ot [ voputscio | rorcentagen | pUiacEe [ orcentagen
0 - 1 5. 600 1,81 5.600 1,81
1 - s 24.752 8,02 30.352 9,83
5 - 10 32.521 10,55 62.873 20,38
10 - 15 31.524 10,22 94.397 30,60
15 - 20 31.673 10,27 126.070 40,87
20 - 25 31.422 10,19 157,492 | 51,06
25 - 30 25.861 8,39 183,353 59,45
30 - 35 24.123 7,82 207.476 67,27
35 - 40 21.487 6,97 228.963 74,24
40 - 45 19.672 6,38 248.635 80,62
45 - 50 16.715 5,42 265.350 86,04
50 - 55 12.735 4,12 278.085 90,16
55 - 60 9. 680 3,13 287.765 93,30
60 - 20.692 6,71 308.457 100,00
TOTAL 308.457 100,00 - 10600

Fonte:- CIS - 1.979



Quadro 2.5.4. - Distribuigao da popwlagao segun
faixas etarias, no Sub-Distrito
do Jabaquara em 1.977

Faixe, | voputaio [porcentagen |fORulacla  |Pércentagen
0 - 1 6.913 2,41 6.913 2,41
1 - 5 29.548 10,31 36.461 12,72
5 - 10 36.376 12,69 72.837 25,41
10 - 15 31,915 11,14 104.752 36,55
15 - 20 28.288 9,87 133.040 46,42
20 - 25 28.702 10,01 161.742 56,43
25 - 30 25.500 8,90 187.242 65,33
30 - 35 22.575 7,88 209.817 73,20
35 - 40 19.218 . 6,71 229.035 79,91
46 - 45 15.999 5,58 245.034 85,49
45 - 50 12.622 4,40 257.656 89,90
50 - 55 9.236 3,22 266.892 93,12
55 - 60 6.648 2,32 273.540 95,44
60 - 13.077 4,56 286.617 100,00
TOTAL 286.617 100,00 - -

Fonte:- CIS - 1.979



Analisando os resultados dos quadros 2.5.3 e 2.5.4, pode
-se afirmar que a populacao do Distrito Sanitario do Jabaqua-

ra € predominantemente jovem,notadamente no Sub-Distrito do
Jabaquara.

Cerca de 30,6% da populagao do Sub-Distrito de Saltde e
36,55% da populacao do Sub-Distrito do Jabaquara estao com i-
dades compreendidas entre 0 e 15 anos. Por outro lado apenas
6,7% da populacao do Sub-Distrito de Saude e 4,56% da do Sub-
Distrito do Jabaquara estdao com mais de 60 anos. Este fato in
dica que a assistencia & populagdo deve concentrar-se nos as-
pectos de formagﬁo do jovem e que a demanda de empregos tende
ra a crescer.

Pode-se afirmar ainda que, seguramente, esta nao € . uma
populagao estacionaria e tendera a <¢rescer em termos vegetati
vos, ainda por varios anos.

3 - ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

Como em qualquer grande cidade, € dificil conseguir-se uma
déscrigao abrangente em termos sécio-economicos de sua popula
cao. O problema seria atenuado caso se fizesse subdivisodes,em
temos fisicos e sociais, o que nao € o caso do presente traba
lho. Desta forma julgou-se mais significativo a apresentagao,
de alguns dados e aspecto geral que dardo uma idéia das carac
teristicas socio-economicas do Distrito Sanitario do Jabaqua-
ra. Sempre que possivel os dados referentes aos Sub-Distritos
de Saude e do Jabaquara sao apresentados separadamente, pois
embora unidos fisicamente apresentam uma realidade social /
mais ou menos distinta. '

3.1. - Escolaridade

Nao existem dados que permitam uma estratificagao’
da populagao do Distrito Sanitario do Jabaquara /
por niveis de escolaridade.

O censo de 1.970 indicou que naquela época 80,5% /

15



3.2.

das pessoas com idade superior a 5 anos no Sub-Dis
trito do Jabaquara sabiam ler e escrever, da mesma
forma 86,5 dos habitantes do Sub-Distrito de Salde.
LEstes indices, embora acima da média brasileira /
nao poderiam ser considerados satisfatorios em se
tratando de area urbana. Deve-se considerar ainda
que € maior a proporcao de analfabetos entre a po-
pulacao adulta (com mais de 30 anos)o que pode ter
sido ocasionado pela evolugdao da oferta de .ensino
¢ também pela imigragao proveniente de outras cida
des e/ou estados.

Niveis dé-Renda

Como foi dito no item 2.5.1. em termos de renda fa
miliar o Distrito Sanitario do Jabaquara situa-se,

predominantemente na classe média. Como mostra o
¢ . .

quadro 3.2.1. o Sub-Distrito de Saude situa-se li-
geiramente acima dos indices do municipio de  Sao
Paulo, enquanto que o Sub-Distrito do Jabaquara a-
prcscnta valores ligeiramente abaixe.

De um modo geral pode-se afirmar que a populagao /
do Distrito-Sanitario do Jabaquara dispde de razoa
vel poder aquisitivo,

16



Quadro 3,2,1. - Distribuigao da renda familiaf mensal em
milhares de cruzeiwos, nos Sub-Distritos
de Saude e Jabaquara e no Municipio de
Sao Paulo em 1.977.

Sub-Distrito | Sub-Distrito | Municipio de
Renda da Sadde do Jabaquara S3o Paulo
familiqr :
mensal Domici-|Porcen |pomici- Porcen | Domici |Porcen-
(Cr$ 1.000,0911?5' tagem {lios tagem | lios |tagem
% égumulé g écumula g cumula
. a a — a -
Atc 4 28,8 28,8 36,1 36,1 34,9 | 34,9
4 a 8 28.5 1 57,5 | 31,3 | 67.4 27,2 | 62,1
8 a 12 15.4 72,7 13,0 80,4 13,7 | 75,8
12 a 16 9.8 82.5 8.1 88.5 7,5 | 83,3
1o a 20 7,2 | 89,7 6,2 94,7 6,0 | 89,3
20 a 24 1,5 91,2 1,6 96,3 2,0 }91,3
24 a 28 3.9 95,1 | 0.7 97,0 2,3 | 93,6
28 a 32 1,5 96,6 1,0 98,0 2.1 | 95,7
~32 a 36 0,8 97.4 0,7 98,7 1,0 |96,7
36 a 40 0.5 97 .9 0,3 99,0 1,0 97,7
40 ¢ ¢+ 2,1 {1000 | 1,0 |100,0 2,3 [100,0
Fotal 100,0 - 1100,0 - 100,0 -

Fonte:- EMPLASA - Empresa Metropolitana de Planejamahto S/A-
1,979 .
Satario minimo a partir de 01.05.77:Cr§ 1.106,40.



3.3. - Habitagoes

Lm toda a arca do Distrito Sanitario do Jabaquara
predominiam hubftégaes individuais. Sao raras as
construgoes do tipo ''barraco'. existentes em pe-
quenas invasoes.

As residéncias sao predominantemente de padrao ra
zoavel para a classe média. Existem algumas habi-
tagoes coletivas do tipo popular (tipo COOHAB),

5.4. - Londigoes de emprego

Os dados sobfe condig¢Oes de emprego em areas par-
"ticularizadas de regioes Metropolitanas devem ser
cncaradas com  reserva, pois a evasdo e invasdo /
de trabalhadores para outros setores podem masca-
rar os resultados.

Analtisando o quadro 3.4.1., pode-se concluir que
o0 potencial de emprego do %ub-Distrifo de Saude &
capay de absorver na Industria cerca de 9,4% da
populagdo economic:mente ativa. Da mesma forma,no
Sub-Distrito do Jabaquara cerca de 10,4% da popu-
lagio economi.camente ativa pode ser absorvida.Mes
mo s¢ considerar que apenas um membro do casal de
cada familia demanda emprego, verifica-se que sao
valores bastante baixos, o que permite afirmar a
predominancia dé fun¢do de "dormitorio” do Distri
to Sanitario do Jabaquara. | '
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Quadro 3.4.1.

MUNICIPIO DE SAO PAULO / SAUDE

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS, PESSOAL OCUPADO E MEDIA DO PESSOAL OCUPADO

POR ESTABELECIMENTO POR CLASSES E GENEROS DE INDUSTRIA

1975

CLASSES E GENEROS DE INDUSTRIA

N® DE ESTABE LECIMENTOS“’

PESSOAL OCUPADO

MEDIA DO PESSOAL OCUPADO
POR ESTABELECIMENTO

INDUSTRIAS EXTRATIVAS
EXTRACAQO DE MINERAIS
INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAO
PRODUTOS DE MINERAIS NAO METALICOS
METALURGICA
ME CANICA
MATERIAL ELETRICO E DE COMUNICAGCOES
MATERIAL DE TRANSPORTE
MADEI(RA
MOBILIARIO
PAPEL E PAPELAO
BORRACHA
COUROS € PELES E PRODUTOS SIMILARES
QUIMICA
PRODUTOS FARMACEUTICOS £ VETERINARIOS
PERFUMARIA, SABOES € VELAS
PRODUTOS DE MATERIAS PLASTICAS
TEXTIL
VESTUARIO, CALGADOS E ARTEFATOS DE.TECIDOS
PRAODUTOS ALIMENTARES
BEBIDAS
FUMO
EDITORIAL € GRAFICA
DIVERSAS
INDUSTRIAS DE UTILIDADE PUBLICA
INDUSTRIAS DE CONSTRUCAO

TOTAL

513

NN N W e W

39
25
47
25

1
27
40

29

542

15.654
248
3.544
912
1.631
2.924
264
783
291
. 539
52
223
402
70
835
783
728
413
X

287
799

1.241

16.895

30,51
15,50
42,70
24,65
52,79
153,89
10,56
13,27
22,38
134,75
17,33
31,86
57,43
10,00
214
31,32
15,49
16,52

10,63
19,98
42,79

31,17

FONTE DOS DADOS BASICOS: CADASTRO PIS/1976 — SENAI

{*) ESTE TOTAL EXCLWN OS ESTABELECIMENTOS QUE NAO ESPECIFICARAM O N° DE EMPREGADOS OU QUE NAO PbSSUAM PESSOAL OCUPADO.
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Quadro 3.4.2.

MUNIC(PIO DE SAO PAULQ/ JABAQUARA

NUMERO DE ESTABELECIMENTOS, PESSOAL OCUPADO E MEDIA DO PESSOAL OCUPADO
POR ESTABELECIMENTO POR CLASSES E GENEROS DE INDUSTRIA

1976
. o AN MEDIA DO PESSOAL OCUPADO
CLASSES E GENEROS DE INDUSTRIA N° DE ESTABELECIMENTOS PESSOAL OCUPADO 1 POR ESTABELECIMENTO
INDUSTRIAS EXTRATIVAS - - -
EXTHACAQ DE MINERAIS - - -
INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAO 432 15.367 ‘ 35,57
PRODUTOS DE MINERAIS NAO METALICOS 19 101 5,32
METALURGICA 74 6.486 87,65
ME CANICA 40 1.097 27,43
MATERIAL ELETRICO € DE COMUNICAGOES 30 2.287 76,23
MATERIAL DE TRANSPORTE 13 361 27.77
MADEIRA 23 132 5,74
MOBILIARIO 43 530 12,33
PAPEL E PAPELAO 14 ‘ 267 19,07
BORRACHA ) 6 616 , 102,67
COUROS E PELES E PRODUTOS SIMILARES 2 x x
QUIMICA | 15 ' 227 15,13
PRODUTOS FARMACEUTICOS € VETERINARIOS 2 x x
PERFUMARIA, SABOES E VELAS 6 72 12,00
PRUDUTOS DE MATERIAS PLASTICAS 35 607 17,34
TEXTiL 11 251 22,82
VESTUARIO CALCADOS E ARTEFATOS DE TECIDOS 25 324 12,96
PRODUTOS ALIMENTARES 19 ' 544 28,63
8EBIDAS - - '.
FUMO - ’ - -
EDITURIAL E GLRAFICA 29 290 10,36
DIVEKSAS 27 689 25,52
INDUSTRIAS DE UTILIDADE PUBLICA - - -
~ INDUSTRIAS DE CONSTRUCAO ° 38 497 13.08
TOTAL _ 470 15.864 ° 33,75

FONTE 00S DADOS BASICOS: CADASTRO PiS/1975 - SENAI
~ 41} ESTE TOTAL EXCLUI OS ESTABELECIMENTOS QUE NAO ESPECIFICARAM O N° DE EMPREGADOS OU QUE NAO POSSUAM PESSOAL OCUPADO.



4. - INFRA-ESTRUTURA URBANA

4.1.

4.2.

- Infra-estrutura Viaria

O Distrito Sanitario do Jabaquara pode ser consi-
derado como prévilégiado no que diz respeito . a
sua infra-estrutura viaria; as suas ruas, em qua-
se a totalidade (98%), sao calgadas e para absor~
ver o "trafego de passagem'", possuem corredores /
de escoamento, projetsdos e construidos de. acordo
com as novas técnicas atualmente desenvolvidas.

Fazem parte ‘do sistama viario, as linhas norte-
sul du metro com a linha de integracdo através da
Avenida Jabaquara, Avenida do Cursino e Avenida A
gua Funda, bem como o complexo viario que tem por
base a Avenida dos Bandeirantes, interligando ‘as
rodovias do interior ¢ <o litoral (Rodovia - 'dos
Bandeirantes, Anhanguera, Cast.'o Branco e I~ Imi-
grantes), além do prolongamento atraves da via ar

terial margeando o canal do Coérrego Moinho Velho.

Saneamento Basico

4.2.1. - Sistema de Abastecimentojde Tgua

4.2.1.1.-0 sistema existente

4.2.1.1.1. - Manancial Abastecedor

A Agua que abastece atualmente o Distri-
to Sanitario do Jabaquara € proveniente,
da represa do- Guarapiranga.

4.2.1.1.2. - Tratamento da agua de abas-

tecimento.
£ efetuado nas estagbes de tratamento de
Kgua (ETA) do Alto da Boa Vista e de Teo-
doro Ramos.

21
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_Figura'

4.1.1.
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Nessas unidades a agua passapor todas as
fases tradicionais do tratamento de agua,
ou seja: Floculagéo,‘DQCantagéo, Filtra-
Gao, Desinfecgao, Cloragao e corregdo fi
nal do PH.

O tratamento da condigoes de potabilida¥
de a agua, quanto aos aspectos fisicog ,
quimico, bacterioldgico e estético.

4.2.1.1.3.-Reservacao

No que se refere a distribuigéb de agua,
o Distrito Sanitario do Jabaquara difere
totalmente da sub divisao administrativa
Assim sua area esta sob a influencia de
7 (sete) reservatorios, enumerados no
quadro seguinte.

Tipo e Capa| APOIADO CAPACIDA- | ELEVADO CAPACIDADE
cidade DE EM M3 EM M

LOCALIZACAO

JABAQUARA 18.000 600

CIDADE VARGAS 11.000 200

V. SACOMA 12.000 500

V. IPIRANGA 5.000 300

AMER I CANCPOL 15 15.000 500

V. MARIANA 5.000 300

V. MASCOTE 5.000 -

Fonte: SABESP - 1.979



Todos 0s reservatorios sao construidos em concreto arma-
do e/ou protendido e se encontram em bom estado de copserva-/
gao.

Nao se dispoe de dados que permitam avaliar a capacidade
dos reservatorios em fungao estritamente do Distrito Sanita-/
rio do Jabaquara, no entanto as informagoes da SABESP sao de
que atendem plenamente a demanda atual, com folga.

4.2.1.1.4. - Distribuicao

Todo o Distrito Sanitario do Jabaquara dispo€ de
redes distribuidoras de agua potavel, do sistema
da SABESP. Os ultimos trechos foram implantados /
em 1.977. '

Todos os setores do Distrito Sanitario sao atendi
dos plenamente com excegao do Sacoma e Cidade Var
gas, onde ainda ha demanda reprimida.

A ocorréncia de demanda reprimida esta relaciona-
da com deficiencias nas sub-adutoras que interli-
gam os reservatorios e a rede e nos anéis princi-
pais da propria rede. '

Nos horarios de mfximo consumo esses setores tem
reduzida a pressao na rede e em certos horarios,
cessa o abastgcimento. Nao sao efetuadas manobras
de rede de rotina.

4.2.1.1.5. - Qualidade da Agua Distribuida

Como foi dito no item4,2.L1L2 a agua distribuida a
populagao do Distrito Sanitario do Jabaquara pas-
sa por todas as etapas convencionais de tratamen-
to.

No entanto podem ocorrer contaminagdes nos reser-
vatorios e na rede de Distribuigao e durante as o
peragoes de tratamento pode ocorrer o acréscimo /
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de substancias a agua.

0 quadro4.2.2.mostra um resumo de analises reali-

zadas na agua distribuida ao setor no 1° semestre
de 1.979, pelo. CETESB.

[

Observa-se pelos resultados apresentados que 0s
parametros fora dos padrdes de potabilidade sdo a
queles relacionados av processo de tratamento(Clo
ro livre, aluminio, turbidez, cor, ferro).VOS pa-
rametros Cloro Livre e Aluminio estao relaciona-/
dos diretamentec com o tratamento e os resultados,
indicam a necessidade de um maior cuidado na apli
cagao dos mesmos.
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Quadro 4.2.2. - Andlises de agua distribuida na rede, no Distrito Sanitario do

Jabaquara, no 1°¢ semestre de 1.979

R E § UL T A D O S

coliformes ; : - oxigénio
totais cloro livre| turbidez cor ferro aluminio consumido_ﬁ

A B P|A B P A B P A B P A B P{ A B P|A B P
Estacao Elevatoria )
do 3§baquara 56 0 0O 56 15 26,8f 12 2 16,7f 12 0 0 12 0. 0 12 6 5,012 O 0
S o~ o~
223da do Reservato 58 1 1,7| 74 69 93,2} 31 2 6,5 16 3 18,7 | 43 2 18,8 | 16 3 18,8] 16 4 25,0

o Jabaquara

N : . L' .
Rua Maracd--n? 120 40 0O 0t 40 40 100 9 3 33,3 9 2 22,2 91 11.1 97 77,8 9 0 0
V. Guarani
Rua Caviana n? 140
V. Guarani 15 O 0} 15 15 100 51 20,0 51 20,0 54 80,0 55 100 5 0 0
Av. do €afé n® 75
V. Guarani 16 0 0Of 16 14 87,5 30 0 30 0 30 0 33 100 3 0 0
Rua Maruas n® 396 - ,
V. Ceci 14 0 0f 14 10 71,41 50 of 50 0 51 20,0 55 100f 5 0 0
Rua Paranapanema n°®
45-Planalto Paulista| 19 0 0f 16 15 93,7 51 33,3f 30 0 31 33,3 33 100 30 0
Rua das Camelias n°®
321-Planalto Paulistq 14 0O 0] 14 14 100 51 20,0 590 0 51 20,0 54 80,0 5 0 0
Al. dos Guatas n® 13¢ ,
Planalto Paulista 16 0 0] 16 15 93,7 31 33,3 31 33,3 31 33,3 33 100 3 0 0
Rua Candido Pencis - ' '
?;sggo—Planalto Pau- 15 O 0l 15 11 73,53 51 20,0 S0 0 51 20,0 5 4 50,0 5 0 0
Rua Capeberibe n® 176 - 2 2 2
ParquepJabaquara 16 O 0} 16 15 93,° 30 0 30 0 30 0 33 100 3 0 0
Rua Barros Broters 15 0 0] 1515 100| S 1 20,0/ 51 20,0 51 20,0 5 480,0/] 5 0 0
n® 48-V. Guarani A .
T 0 T A L 291 1 0,3%}07 248 80,8/ 89 13 14,6] 74 8 10,8 ]1011312,9 74 50 67,6] 74 4 5,4

A= N? Total de andlises realizadas (num periodo de 2
= N? de resultados fora dos padroes de potabilidade

B

P=

a 4 meses)

Percentagem de resultados fora dos padroes de potabilidade

Fonte: -

CETESB - 1.979



4.2.1.2. - Nivel de Atendimento

4,2.1.2.1.-Populacao Atendida

Em 1.976 a populagdo estimada da area
pertencente ao Distrito Sanitario do
Jabaquara era estimada em 645.278 habi
tantes. Levando em conta que as areas
possiveis de ocupagao no setor ja esta
vam praticamente saturadas nao € de se
esperar um crescimentg significativo /
da populagao nesses g@fs Ultimos anos.
Assim, no nivel a que se propoée este
trabalho, o mesmo numero pode ser toma
do como referencia.

4.2.1.2.2.-Ligacbes Prediais de Agua potavel

Praticamente todos os domicilios, esta
belecimentos comerciais, industriais e
de servigo do Distrito Sanitdrio do Ja
baquara estao ligados a rede distribui
dora de agua potavel. Segundo informa-
¢Oes obtidas junto a SABESP restam ape
nas ocupagoes nao regulares do solo(in

vasdes), que sao poucas na area, (sew
se;em) sem serem atendidas pelo siste-
ma.

Estima-se desta forma que cerca de 98%

das "economias' locais sao abastecidas.

0 uso de. reservatérios domiciliares &
praticamente geral. Este € um fato re-
levante, pois a manuteng¢ao inadequada,
dos reservatorios domiciliares pode
comprometer a potabilidade da agua con
sumida, apesar de se ter efetuado tra-
tamento e de ter a agua distribuida su
ficiente residual de cloro.



O numero atual de ligagoes domicilia
res € estimado em 73.500, de acordo
com informagoes da SABESP ( Superin-
tendencia de Planejamento, agosto de
1.979).

4.2.1.2.3 -Niveis de Consumo de Agua

As areas pertencentes ao Distrito Sa
nitario do Jabaquara, de acorco com
a classificacao da SABESP enquadram-
-se em 6 (seis) niveis de consumo -/
per capita, conforme mostra o0 quadro
seguinte:



QUADRO - 4.2.1.2.3. - EVOLUGAO DOS NIVEIS DE CONSUMO
DE AGUA NAS AREAS PERTENCENTES
AO DISTRITO SANITARIO DO JABA-

QUARA.

Consumo A- [Consumo A- Consumo Pre

Localidadel  Grupo Elll?llmab./dia)zg?}/ﬁgg\lljis;) Xésgoogg *

(1) (2) (1/hab./dia)
Jabaquara 8 330 370 450
V. Mariusna 9 400 400 500
Sacoma 5 185 250 330
C. Vargas 5 140 250 330
Ipiranga 7 285 320 400
V. Mascote 5 225 250 330
QTgricanépo 3 160 180 260

(1) Medido na rede

(2) Consumo Previsto, sem demanda reprimida

Fonte:- SABESP - Superintendéncia de Planejamento - 1.979



Analisando o quadro anterior verifica-se que ape
nas a Vila Mariana tem um consumo de acordo com
seus aépectos socio-economicos e culturais. Co~
mo ja foi dito no item 4.2.1.1.4 a repressao de
demanda decorre de insuficiencias na aducgao e
nos an€is principais da rede. De acordo gom a
SABESP as obras destinadas a sanar estas . defi-
ciencias constam das prioridades da empresa: Con
vé€m ressaltar que a interrupgao no fornecimento "
de agua pdr qualquer razao, reveste-se de riscos
quanto a contaminagao, da rede, pela possibilida
de de ocorrencia de fusoes negativ?s, principal-
mente em se tratando de regiao com sistema preca

rio de coleta e disposigao final dos esgotos sa-
nitarios.

De acordo com o mesmo quadro prevé -se um-signi-
ficativo aumento nos niveis de consumo até o ano
2.000. A essé aumento €& de se esperar uma cOTrres
pondente melhoria nos niveis de saude, jafdue a
ele corresponde uma melhoria nos habitos de hi-
giene da populagao

4.2.1.3. - Evolugao do Sistema de Abastecimento
de Agua

4.2.1.53.1.-Em relacao a situagao existents ~em
1.977

0 relatorio elaborado em 1.977 nao per
mite uma avaliacao segura da situagao
naquela época. Informacoes colhidas na
SABESP indicam que ja naquela €poca a

grande maioria do setor era abastecido.

As tedes de distribuigdo foram comple-
~tadas em -finais de de 1.977. Quanto
aos demais componentes do sistema, nao
sofreraﬁ-élteragéo.
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4.2.1.3.2. - Evolugdo Prevista em Relagao a'situa

cao atual.

4.2.1.3.2.1.-Evolugao do sistema Produtor

-

Informagoes colhidas junto =~ . a.
SABESP indicam que a demanda atual
sera praticamente triplicada ateé
o ano 2.000 em relagao a toda re =
giao metrobolitana de Sao Paulo.Os
estudos em andamento para atender-
a esta expansao do consumo sdao de
cardter global, ja que sido solugldes
de grande porte e custo.
Seguramente uma das solucbes &€ a
ampliagao do Sistema Cantareira,sg-
guido de outros mananciais, atual -
mente em pesquisa.

4.2.1.3.2.2.-Evolucao do Sistema Distribuidor

4.2.2,

4.2.2.1.

Da mesma forma que o sistema produ-
tor, o sistema distribuidor devera

ser adaptado a evolugao do consumo,
notadamente no que se refere as sub

adutoras e an€is principais da rede.

No que se refere a reservagao, 0 VO
lume atual atende a evolugao previs
ta principalmente levando-se em con
ta que com o adensamento populacio-
nal os piques de demanda tendem a
média geral de consumo.

Sistema de Coleta e Disposigao Fi-
nal dos Esgotos Sanitarios:

Rede coletora

-— ’ . - -~ .
Sao precarias as informacoes existen

tcs na SABESP com relagao as redes
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coletoras locais. Estima-s€ que cer
ca de 37% da area seja servida pelo
sistema de coleta.

Ligacoes Prediais

Informagoes prestadas pela Superin-
tendencia de Planejamento da SABESP
permitem estimar que existem  cerca
de 27.000 ligagoes prediais de esgo
tos na area. As economias nao liga-
das a rede coletora dispoém seus de
jetos em fossas { sépticas-ou_  ne-
gras) ou, clandestinamente, na rede

de drenagem de aguas pluviais.

Quadro 4.2.2.2. - Ligacoes prediais de Agua e Esgotos

no Distrito Sanitario do Jabaquara,
(Estimativa) em 1.978

Ligacgoes Quantidade % (*)
Ligagao de Agua 73.500 98,0
Ligacao de Esgoto
na Rede Publica 27.000 36,3
Ligagoes em fossas
e outros destinos 46.500 63,7
Fonte : - SABESP:- Superintendeéncia de Planejamento 1.979

S . .
(*) Percentual sobre total“economias existentes

A
BXBLlOTEC .
FACULDADEDDEE géugiompm‘)to
(DAl
UNIVERS! e e
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4.2.2.4.

4.2.2.5.

4.2.2.5.1.

Tratamento

Como em toda a Regiao Metropolitana
de Sao paulo o percentual de esgotos
tratados € desprezivel. Estima-se ,
que menos de 5% do esgoto local &
tratado na estagao de tratamento de
de Esgotos de Pinheiros, em nivel /
primario,.

Destino Final

Os esgotos ligados a rede publica e

os ligados & rede de drenagem de a-
gua pluviais tem como destino final

os rios Tamanduatei e Tiete, passan

do por seus afluentes.

A grande maioria dos efluentes .do- -

mesticos € infiltrado no solo o que
leva a supor que 0s lengois subter-
raneos locais estejam contaminados.

Evolugao do Sistema de €oleta e

Disposigao Final dos Esgotos Sanita
rios.

Em relacao a situacao existente em
1.977.

Da mesma forma ao Sistema de Bbaste

cimento de Hgua, o relatdrio elabo-

rado em 1.977 & pobre em informagoes
quanto a coleta e disposigao ‘final

dos esgotos sanitarios.

As poucas informagoes conseguidas a

‘tualmente levam a crer que pratica-

mente a situagao nao, mudou em 1.977
para ca, a nao ser quanto aos aspec
tos relacionados a planejamento(Sis

sy
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4.2.2.5.1.

tema SANEGRAN). Nesse periodo nao foi

implantado nenhuma obra no local.

Evolucao prevista em relacdo a Situa-
cao.Atual.

Recurs$os macigos estao previstos e al
guns ja em aplicagao na melhoria e
compiementagéo de Sistema de Coleta e
Disposigao Final dos Esgotos da  Re-
gi2o Mctropolitana def Sao Paulo.

Um fato positivo € que esses recursos,
técnicos e financeiros, estdo. sendo a
plicados ¢e uma maneira coordenada e o
bedecendo a uma programagao global pa
ra toda a Grande Sao Paulo.

Ja em 1.983 preve-se a entrada em fun
cionamento da Estacao de Recuperagao
da Qualidade da Agua de Barueri, para,
onde serao encaminhados os efluentes
Sanitarios do Distrito Sanitario do
Jabaquara. . i _

As estagoes de tratamento de Esgotos
do Sistema SANEGRAN serao todas do ni
vel secundario, o que aliado a um con
trole mais rigido do tratamento dos a
fluentes industriais, permitira wuma
gradativa recuperagao da qualidade /

dos cursos d'agua da regiao, levando,

ao mesmo tempo a uma significativa me
lhoria nos mniveis Jde Saude da Popula-
cao. )

E de se esperar que os planos - ” do
SANEGRAN nao sofram solugao de conti
nuidade, pois como foi mostrado no i-
tem 4.2.3., esta previsto um signifi-



4.2.3.

4.2.3.1.

cativo aumento do consumo de agua, o
que certamente acarretara um'.-agrava-
mento na problemdtica da disposigao /
dos esgotos sanitarios. Além disso, a
disposigao inadequada dos esgotos tem
causado prejufzos imensyraveis do pon
to de vista social e econcmico, na de
gradagao do meio ambiente, comprome-/
tendo a prdpria continuidade da sobre
vivencia humana.

Sistema de Coleta e Disposicao Final
dos Residuos Sdlidos

Varrigao de Ruas:

A varrigdo de ruas € executada ~ por

processos mecanlcosv e manuals hm certos

setores, cComo no bairro de Iplranga
Distrito Sanitdrio do Jabaqué;;fmnwvé
feita diariamente enquanto que em ou-
tros, como a Vila Mariana, (Distrito
Sanitario do Jabaquara) € executada /
em dias alternados. A determinagao da
varrigao ser feita continua ou alter-
nada éefﬁﬁgéo da ocupagao predominan-
te da rua. Ruas com atividades comer-
ciais intensas sao varridas diariamen
te, enquanto que as basicamente resi-
denciais sao varridas em dias alterna
dos. '



Quadro 4.2.3.1. - Varrigao de Ruas no Distrito Sa-

nitario do Jabaquara, em 1.97§.

Administracao

Regional Varri¢ab executada (m/dia) Total (m)
. izrg;ggsal_ Diariamente

V. Mariana 34,528 42.112 76.640

Ipiranga - 69.120 69.120.- -

Total 34,528 111.232 145.760

Fonte:- Limpurb - 1.979

Os sefvigos de varrigao sao executados por firmas
Empreiteiras, contratada pela P.M.S.P., através da

LIMBURB



4.2.3.2. -

Coleta de Lixo

4.2.3.2.1. -

Produgao de lixo

Quadro 4.2.3.

Praticamente todas as atividades huma
nas em uma cidade resultam na produ-
ciao de algum tipo de lixo. Quanto /
aos seus aspectos qualitativos e quan
titativos os residuos sélidos podem /

ser divididos em 5 grandes categorias:

Residuos comerciais e residenciais,Re
siduos de feiras, Residuos hospitala-
res, residuos resultantes da varrigao
de ruas e os residuos resultantes da

atividades industriais.

2. - Producao de lixo de acordo com a
procedéncia, no Municipio de Siao
Paulo, 1.978.

Procedéncia

Produgao

Comercial ¢ Residencial
Resultantes de feiras
Residuos hospitalares

Resultado de varrigoes

0,52 Kg/hab x dia
0,04 Kg/hab.x dia
2,86 Kg/leito x dia

1.114 Kg/Km x semana

Fonte:- LIMPURB - 1.979
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4.2.3.2.2. - Lixo coletado

A coleta € feita durante o dia ou a
noite, dependendo_dollocal, da inten-
sidade de transito e da utilizagiao da
area. .

Quadro 4.2.3.3. - Lixc coletado na area do Distri-
to Sanitario do Jabaquara em /
1.978, de acordo com sua origem.

Origem Quantidade (t./ano) -
Domiciliar ¢ Comercial 88.195
Varrigao de Ruas e calgadas 3.256
Feiras 1,741
Diversos 43
Total 93.235

lonte:- LIMPURB - 1.979



matéria organica putrescivel, papel e papelfo

40

A coleta e disposicao final do lixo de origem . in-

dustrial € de responsabilidade da prépria indastria
produtora. O lixo de origem hospitalar € coletado.,
em veiculos especiais da firma empreiteira contrasa

tada pela prefeitura. Nao existe quantitativos re-

gistrados especificamente para o Distrito Sanita-/

rio do Jabaquara. Em todo o Municipio de Sao Paulo

foram coletadas 28.552 t. de lixo hospitala} em

1.978.

4.2.3.2.3.- Caracteristicas do lixo coletado

4.2.3.2.3.1.-Composicao

67%(em peso)

Plasticos e madeiras--=--------—--ccccmcmcmmmao 20%${em peso)

Materiais metalicos ===-=----ccccmmcmmce e 13% (em peso)

Lixo
Lixo
Lixo
Lixo
Lixo

de
de
de
de
de

Fonte:- LIMPURB - 1.979

4.2.3.2.3.2.-Peso Especifico (Kg/m>)

Origem Domiciliar ----===-------ccmcemaa—o- 163 a 187
origem comercial -----------c---cocnaoo—- 3149
Origem de feiras ~-==---e--cccmcrc—cccmea- 204 a 206
Origem de Varrigcao de Vias Publicas ------ 378
Origem Industrial -------------ccc-c-ono-- 507

fonte:- LIMPURB - 1.979

4.2.3.2.3.3.-Poder calorifico do lixo: aproximada-
mente 4.000 K. cal/ Kg

4,2.3.2.4. - Veiculos utilizados na coleta

Na coleta do 1ixo de origem domiciliar
e comercial sdo utilizados veiculos' do
tipo compactadores, com capacidade va-
riando de 5 a 7 t..0 lixo de origem de



4.2.3.2.5. -

4.2.3.3.

4.2.3.3.1.

4.2.3.3.2.

4.2.3.3.3.

4.2.3.4.

feiras e varrigao sao coletados princi
palmente por veiculds simplificados de
abertura superior. O lixo de -origem /

hospitalar € coletado por veiculos es--

peciais.

Frequéncia da Coleta
qt |

A coleta € feita com dias alternados.A

coleta efetuada no periodo diurno ini-

cia-se as 7 horas e encerra-se as 16
horas. A coleta noturna tem inicio . .as
19 horas e encerra-se as 5 horas.

Destino final do 1lixo

Lixo domiciliar, comercial, varricao e

feiras

Destinam-se ao aterro Sanitario-de—San-

to Amaro - Pedreira.onde sao acondicio
nados de acordo com as recomendagoes /
técnicas. Apenas uma pequena parte €
lancada clandestinamente em terrenos /
baldios.

Lixo de Origem Industrial

O destino final esta a cargo da indds-
tria produtora que o fez de acordo com
as caracteristicas de seus residuos.

Lixo de Origem Hospitalar

E incinerado no incinerador de lixo de
Pinheiros, de acordo com as recomenda-
goes técnicas especificas.

Comentarios e Recomendagoes
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4.2.4.1.

Pelas informacoes obtidas pode-se /
concluir que € satisfatdorio o siste
ma de coleta e disposigao final dos
residuos s6lidos do setor, inclusi-
ve ja existe atualmente uma grande’
preocupagao no que diz respeito ao

destino final, pois as areas dispo

niveis para a exkecugao de aterros /
sanitarios estao se tornando excas-
sas obrigando a grandes deslocamen-
tos dos veiculos transportadores,com
consequente aumanto do custo dos
servigos. Estes fatos ja desencadea
ram um processo de pesquiza para /
que o lixo possa ser processado em
usinas que o transfowmem em bem eco
nomico reciclado. Estes processos ¢
quando implantados permitirap que
nao haja necessidade de novas areas,
e evitara a poliferagao de vetores,
e inevitaveis em aterros sanitarios.
As campanhas educativas desenvolvi-
das pelo governo visando um adequae
do manuseio e acondicionamento do

lixo, contribuiram para elevar a qua

lidade atual do servigo. Observando
os resultados até agora obtidos, a-
credita-se que estas campanhas devem
ser desenvolvidas continuamente, ob
servamdo uma evolugao no nivel de in

formacao transmitida.

Poluigdo ambiental - Situagdo e Con
trole ‘

Poluicao do Ar
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A qualidade do recurso natural ar da regido em es
tudo pode ser caracterizada, com aceitivel aproxi
magao, pela estagao de amostragem de ar tipo OPS/
OMS instalado pela Cia. de Tecnologia de Saneamen
to Ambiental - CETESB no bairro de Moema.

L . f - -
Para a analise dos dados obtidos na estagao serao
utilizados os seguintes padroes legais de referen

cia:

Padrao de qualidade de ar anual:

SO2 (dioxido de enxofre) - 80 ,ug/m3 (média aritmé
tica das con-
centragoes dia
rias)

MP (material particulado)- 80/~g/m3 (média geomée

" trica das con
centragoes dia
rias)

Padrao de qualidade de ar diario

SO2 (dioxido de enxofre) - 365/g/m3
MP (material particulado) —240/4g/m3

A estagao de Moema acusou os seguintes resultados
nos anos de 1.973 a 1.978:

i) MEédias anuais de S0, (média aritmética das con
centragbes diarias em,«g/m3 e MP {(média geome-
trica das concentracoes diarias em/ug/ms) nos
anos de 1.973 a 1.978:

POLUENT RO 1973 1974 1975 1976 1977 1978
50, 61 64 64 64 78 89
MP 51 53 52 60 55 53

Fonte:- CETESB, 919



b) Nimero de ultrapassagem do padriao de qualida_
de de ar diario para S0, e MP nos anos ~ de
1973 a 1978:

\}_‘,‘,‘\“\32_"_‘, 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978
50, 0 0 0 0 | 0 0
MP 1 4 7 17 8 9

Fonte:- CETESB . 1979
Observando as tabelas acima pode-se notar que::

a) O padrao anual de Soz“foi ultrapassado no ano de

1.978 e o padrao diario para material
particulado foi ultrapassado varias vezes no de-/
correr de 1.973 a 1.978;

b) A concentragao de SO2 (médias anuais) vem aumen-
tando ao longo dos anos, e a concentragao de MP
(médias anuais) esta pratiéamente estabilizada.

Uma caracteristica muito importante que deve ser /
rcssaltada € o fato da distribuigao das concentra-/

¢oes de SO2 e MP variar ao longo do ano (distribui-
¢ao sazonal).

A titulo de ilustracao , reproduziu-se graficamente
os valores médios mensais de concentragoes de SO,
¢ MP obtidos no ano de 1.977 (figura 3.2.3.1. e

3.2.302.

Os graficos mostram que os meses correspondentes ao
inverno (Junho e Julho) as concentragoes sao relati
vamente mais elevadas. Isto pode ser explicado, pe-
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la maior dificuldade que os poluentes tém em se dis
pensartfia atmosfera, devido a fenomenos meteoroldgi
cos que ocorrem nesse periodo (inversao térmica /
mais acentuada). Segundo estudos realizados pela /
CETESB, pode-se dizer que: '

Sao Paulo se encontra sob a influéncia direta do en
tre-choque de massa de ar tropicais e polares, mar-
cadas por grandes variagoes térmicas. As variagoes'
mais altas ocorrem em julho e as médias mix;mas a-
nuais sio de 25°C e as minimas.da prdem de 7.5°C. A
amplitude média da variagdao diaria da temperatura €
da ordem de. 8,2°C. A presenga de aﬂticiclones (al-
ta pressao) na regiao altera o quadro sindotico,pro-
vocando um elevado grau de calmarias (aus€ncia J:de
ventilagao suficiente para dispersao) e a presenca
de varios tipos de inversdes e a incidéncia maior /
se posiciona com alturas entre a superf@icie e 400
metros, sendo o inverno o periodo mais critico que

pode afetar sobremaneira os niveis de qualidade do
ar; '

As diregoes de ventos predominantes existentes na

regiao sao a SSE-Sulsudeste, E - Leste e NNW - Nor-—

noroeste. Ao longo destas diregoes a faixa de veloe
cidades dominantes tem-se mantido entre 0,0 - 1,5/
m/s que pode classificar-se entre calmo e fraco noo
periodo do inverno e fraco e moderado (1,6-2,5 m/s)
em outras €pocas do ano. De modo aproximado pode-se
. concluir que os ventos SSE e NNW tendem a seguir u-
ma trajetoria ao longo do vale do Rio Tamanduatei;
enquanto os ventos do quadrante Leste (E) devem ese
coar através do Vale do Alto Tiete. Estas diregées
de vento em termos de transporte de poluentes podem
implicar nas seguintes consequéncias:

f

1) O vento que sopra de SSE pode provocar e transpor

te de poluentes atmosféricos e afetar os setores
NW (noroeste) e o NNW (nornoroeste);
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2) O vento que sopra de NNW (nornoroeste) pode afe-
tar os setores SE (sudeste), ESE (este - sudeste)
e SSE (sulsudeste)

3) O vento que sopra de E (leste) pode afetar o qua
drante dc+*W (Oeste), WSW (oeste - sudoeste) = e
WNW (oeste - noroeste).

A grosso modo,a regiao do sub-distrito do Jabaqua-
ra ¢ Saude pode ser influenciada pelas emissoes ge-
rada no ‘Parque Industrial do Grande ABC localizado
no setor sulsudeste e pelas fontes localizadas no
setor nornoroceste de Sao Paulo.
As fontes de poluigao responsaveis pela alta concentragao de S0,
e MP na regiao sao as mais diversas, dentre as quais podemos des
tacar as inddstrias, vciculos automotores, prestagao de servigos,
atividades increntes ao desenvolvimento urbanistico.
A area em cstudo possyi, segundo o inventario realizado pela /
CETESB em 1.976, um total de 496 industrias (215 no Jabaquara e
281 na Saude) que sao potencialmente poluidoras do ar,--estimando -
se que elas sao responsaveis pela emissao diarias de 55 ton. de
SOZ’ 17 ton. de MP, 27 ton. de CO, 4 ton. de hidroerbonetos e 3
ton. de oxidos de nitrogenio( Tab. 4,2.4.1.1.)



TAB. - n® dc indastrias de acordo com o tipo de atividade desen

4.2.4.1.1.volvida e o suib-distrito no ano de 1.976.

TIPO DE ATIVIDADE JABAQUARA  SAUODE ~ TOTAL

Extracao de¢ Minerais - - Co-
Produtos de Mincrais nao metalicos 11 11 22
Mctalurgica : 47 83 }30
Mccanica | 19 19 38
Material cletrico e de Comﬁnicagio 20 12 32
Mﬁtcriul de Transporte 11 09 20
Mudefru. 11 18 29
Mobiliaria 26 47 23
Papel ¢ Papeliao 03 02 05
Borracha | 07 05 12
Couro, Pcle e produtos similares 02 - 02
Quimica 08 -07 15
Produtos farmaceuticos e Veterinarios - 03 03
Pcrfumuria, saboes e velas 05 - 0s
Produtos de matdéria Pldstica 28 35 63
Textil 04 10 14
Vestuario, calgados e artefatos de tecidos - 01 01
Produtos alimentares 08 12 20
Bebidas - 01 01
Fumo | - = -
Editorial c griafica 01 01 02
Diversas 04 05'. .09
TOTAL . 215 - 281 . 496

FONTE: - CL'UESB - 1.979



Segundo informagOes fornecidas pela CETESB na regiao
em estudo exis%emvcerca de 100 indd@istrias qme estao
sendo autuadas corretivamente, em vista das mesmas /
estarem causando inconvenientes ao bem estar publico,
devido a emissao de poluentes at_mosferlcos ja men-/
cionados Os poluentes sao caracterlzados pela popmla
¢ao como "fumaga, fuligem, nevoas icidas, poeiras, 9
xidos metalicos, odores caracteristicos."

As fontes estacionarias existentes na regiao respon-
saveis pelo citado problema sac dos mais wariados /
tipos, tais como: caldeiras a 6leo combustivel, tan-
que de tratamento e recobrimento de superficies meta
licas, pintura e envernizamento de pegas, torrefagoes
de cafe, fusao e refino de metais em diversos tipos/
de fornos metalurgicos, misturadores para formulagao
de borracha sintética, manipulagdo de solventes orga
nicos, acabamento superficial de madeiras e metais ,

estufas para cura e secagem de fios elétricos esmal-
tados, cubas de zincagem a‘fogo formulagao de tlntas

fornos de recuperacao de mater1a1s acrilicos.
Convem ressaltar que a ma combustao de quantidades /
consideraveis de 6leo combustivel com alto teor de
enxofre pelas industrias e atividades de prestagao /
de servigos aliado a queima de oleo die;eﬂpelos vei-
culos automotodres, podem ser responsabilizados pe-/
las altas concentragoes de S0, no ar atmosférico da
regiao, além de contribuir significativamente para /
que as conceﬁtragBes de material particulado se man-
tenham em niveis relativamente elevados.
Pode-se afirmar que a situacao acima descrita pode-/
ria ser significativamente melhorada adotando-se me-
didas como:
- relocalizagdo de industrias poluidoras /
mal localizadas;
- utilizagao de 6leo combustivel com baixo
teor de enxofre; -
- melhor ordenamento do fluxo de veiculos
automotores; '



- instalagao de equipamentos de contrbdle
"nas fontes poluidoras.

4.2.4.2, - Poluicao sonera

No que diz respeito a poluigao sonora, podemos afir
mar que a regiao apresenta altos niveis, principalr
mente nas proximidades de vias de trdfego intenso /
Rodovia. dos Imigrantes, Av. Jabaquara,AAv. Indiano-
polis, Av. Bandeirantes) e nas imediagoes do Aero-/
porto de Congonhas. Para caracterizar estéiproblema,
foram realizadas algumas medigdes de niveis de rui--

do: junto a Rodovia dos Imigrantes com trafego mode

rado de veiculos (carros de passeio e onibus) zacu-
sou 90 a 95 dBA, sendo o rufdo de fundo de 65 dBA ;
na porfaria do Centro de Salide do Jabaquara (Aveni-
da Ceci n® 2235) com trafego moderado de carros de

passeio e'anibus, obteve-se valaores de 80 a 85 dBA,
sendo o ruido de fundo de 60 dBA; numa zona de pre-
domindncia residencial (Rua 11 de feveréiro nj 108)
sem trifego de veiculos, obteve-se nivel de ‘ruido /
de 46 dBA; na sala do Diretor do Centro de Saﬁde:oh
teve-se ruido de fundo de 52 a 55 dBA; na Avenida /
Bandeirantes, junto a cabeceira do Aeroporto de conpg
gonhas, obteve-se valores acima de'100 dBA com rui-
do de fundo entre 85 a 90 dBA, devido principalmen-
te ao trdfego intenso de veiculos automototres. De-
ve-se ressaltar que o Sub-Distrito do Jabaquara es-
ta sujeito 3 poluigdo sonora provocada pelds_aviaes,

quando das decolagens e aterrissagens.

Pode-se afirmar que os veiculos automotores e os a-
vioes sao os principais responsaveis pelo elevado /
nivel de ruido na regiao.

Em termos de legislacao estadual, a CETESB estd pro
pondo qué sejam regulamentados os séguintes niveis
de ruido, de acordo com as caracteristicas de utili
zagao do 6olo:
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Zona Residencial ( (Z1, 22, 73) 55 dB (A)
Zona Diversificada (24, 25, Z18) 63 dB (A)
Zona Industrial (Z6, Z7) 70 dB (A)

4.2.4.3. - Poluic¢ao das aguas

A regiao em estudo pertence a Bacia do Alto Tiete -
zona Metropolitana. Todos os corpos d'agua do Sub -
Distrito do Jabaquara e Salude (cOorrego do Ipiranga
e afluentes), estao atualmente enquadrados na clas-
se 4, prestando-se somente como escoadouro de aguas
residuarias (domésticas e industriais) e pluviais.

Atualmente essas aguas residuais sao drenadas parae
o'rio Tamanduatei e, através deste, para o rio Tie-
te. Lste problema esta em vias de ser solucionado /
pcla SABESP, através do Blano Diretor Sanegran,quan
do todas as aguas residudrias serao devidamente co-
letadas e tratadas, de forma integrada com™ds olitras
rcgioes da zona Metropolitana de Sao Paulo, para /
que os corpos d'adgua da regiao sejam recuperados pa
ra uma utilizagao mais nobre do que a atual.

4.3. - Comunicacao

Como todo municipio de Sao Paulo, o Distrito Sanita-
rio do Jabaquara disp0e dos meios de comunicagao a-
cessiveis atualmente no pais: Correio, Telégrafo,Te
lefone, Radio, Televisdo, além do sistema viario an
teriormente descrito.

O sistema telefonico esta a cargo da Telesp e ofere
ce, alcem das ligagdes locais, servigos de discagem
dircta a distancia (DDD) e discgéem direta interna-
cional (DDI), os quais permitem ligagoes com quase'
todo o Dnais e com varios paises estrangeiros.

Os scrvicos de Radio e Televisao abrange todo o ti-
po de programagao efetuados atualmente no Brasil,
com amplas possibilidades em termos de informagao e
cducagao.



4.4.

Também a imprensa tem ali pleno acesso, tanto pelos
jornais e revistas do Municipio de Sao Paulo como /
de outros estados e municipios.

Encergia Elétrica

A distribuigao de energia elétrica no Distrito Sani
tario do Jabaquara esta a cargo da Cia. Light de e-
letricidade.

Toda populagao € atendida pelo sistema, tanto para.
uso residencial como para uso comercial e industria
A cletricidade & fornecida na tensio de 110 V (mono
fdsica) e com ciclagem de 60 HZ. Para o consumo in-
dustrial e comercial pode também ser fornecida no
sistema trifdsico, com tensoes superiores.

Transportes Coletivos

Em relagdao ao Municipio de S3o Paulo pode se afirma
que o Distrito Sanitario do Jabaquara € bem servido
de transportes coletivos. '

a . - . - ”1 >~ -
E um dos poucos distritos que dispoe de Metro, além
de servico de onibus coletivo, ligando-o internamgn
tc ¢ com os demais distritos do Municipio.

O distrito DispGe de 6 (seis) estagOes de Metro sen
do 3 no Sub Distrito de Saiide e 3 no Sub Distrito /
do Jabaquara que o ligam ao Centro e a zona norte /
da cidade de S3o Paulo. |

Ali localiza-se também o terminal Rodoviario do Li-
toral, de onde partem os Onibus que,se destinam a
Santos, Guaruja e outras cidades do litoral do esta
do.

Unidades de Saude




O Distrito Sanitario do Jabaquara dispoé de 21 hos-
pitais gerais e de especialidades diversas, de :um
Centro de Saude tipo C.S. I, de um Centro de Salde
tipo C.S. III e de 9 (nove)Centros de Saade C.S.V.
da Secretaria de Saude e de quatro Postos de Assis-
tencia Médica (PAM I) e um Pronto Socorro (PAM II )
da Prefeitura Municipal. '

O Quadro 4.6.1. - apresenta a relagao de hospitais:
existentes . no Distrito, 'com as respectivas quantida
des de leitos disponiveis

Quadro 4.6.1. - Oferta de leitos hospitalares no /
Distrito, Sanitario do Jabaquara, em
dezembro de 1.978.
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HOSPITAL tipo n? leitos

Hospital e Maternidade N.S.Lourdes S/A , geral . 276
Hospital e Maternidade Santa Marina - geral 41
Hospital Geriatrico Dr. Melillo geral 80
Hospital Largo Vila Mascote geamal 524
Sanatério N.S.Lourdes . geral 200
Hospital n® 1 do SESI jgeral 128
Instituto Paulista de Psiquiatria Dr. Joy Arruda geral 184
Pronto Socorro e Hospital Infantil P1, Paulista geral 40
Hospital Psiquidtrico da Agua Funda geral 120
Aésociagéo de Assist@ncia a Criancga defeituosa esp. 93
Associagao Cruz Verde PSIPC esp. 200
Gastroclinica esp. 220
Hospital Anchieta S/A geral 92
Hospital Clemente Ferreira geral 120
Hospital da Saide Sociedade Civil Ltda. ~ geral 187
Hespital Ibirapuera S/A Ortop. 45
Hospital N.S. das Gragas Ltda. geral 184
Hospital Sao Paulo geral 542
Hospital do Servidor Pablico do Estado geral 902
Hospital 23 de maio geral 73
_Hospﬁtal Amparo Maternal geral 240
TOTAL DE LEITOS 4.491

Fonte: -

C.A.H. - S§,5. 1.979



De acordo com o referido quadro tinha-se, no final
de 1.978 cerca de 7 leitos por 1.000 habitantes,in
dice bastante acima do minimo recomendado. Apesar,
do indice elevado de leitos por habitante, deve-se
encara-lo com algumas ressalvas, tais como:

a) ‘A maior parte dos hospitais dos distrito recebgm
pacientes de varios outros setores da cppital e
do estado. Como exemplo tem-se o Hospital dos
Servidores Piblicos do Estado, destinado a todo
funcionalismo do Estado de Sao Paulo;

b) Nao se tem informagoes sobre a disponibilidade /
de leitos nas diversas especializagOes;

c) Nao se pode garantir que a populagao local se uti
lize predominantemente dos servigos dos hospitass
locais - pode haver evasao de pécientes para ou-
tros centros hospitalares. Reforga essa--afirmati ..
va o fato de se ter caracterizado anteriormente,

o Distrito Sanitario do Jabaquara como bairro /
dormitorio.

De qualquer forma pode se afirmar que € satisfatoria
a oferta de leitos hospitalares no setor em questao.

Educagao

O Distrito Sanitario do Jabaquara conta com extensa
rede de ensino, cobrindo desde a educagao infantil,
até os cursos de nivel superior.

Os quadros4.7.1. e 4.7.2. apresentam,em termos quan
titativos, a situagao do Distrito em termos de infra
estrutura educacional o n® de alunes matriculados /
nos diversos niveis.

Deve-se frisar a diferenca entre o numero de alunos
matriculados no 1° e no 2° grau. Essa.diferenga pa-
rece retratar uma tendéncia, em termos nacionais,de
evasao de alunos das escolas no término do 1° grau.



A falta de uma orientagao escolar mais estimulante,
a necessidade de se ''ganhar a vida'" mais cedo e a
deficifncia da formagao profissional nas escolas de
modo geral, devem ser os fatores condicionantes /

desse fenGmeno. Também a procura de escolas mais /

conceituadas em outros setores da cidade podem con-
tribuir para essa diferenca.
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4.7.1. - N° de Estabelecimentos de Ensino e n® de aluno$ no Sub-Distrito de

Saude em 1.978

Discrimi-

Chacio REDE MUNICIPAL | REDE ESTADUAL REDE PARTICULAR FEDERAL TOTAL
Niv

ee ne N? N? N® AlDE s
Ensino N® cursos| Alunos _ n® cursos | Alunos _ |n® cursos|Alunos n® curses| Alunos uno
Ed. Infan * _ _
til - 9 * 9 * 28
Educagao - * 10 * 1 * - -
Especial
1? Grau .
(1¢/4%) 9 7.001 21 12.450 25 5.071 - - 24.522
1? Grau _
(5°/ 82) 9 3.675 23 13.611 11 '4.386 21.672
2? Grau - - 05 6.009 09 3.898 - - 9.907
Superior - - - - 08 3.839 04 974 4.813
n® de Es- 60.917
tab%leci- 9 - 24 - 36 - 01 B 70
Mentos

Fonte:- CIE - SEC - 1.979

* Observacao:- dado nao coletado
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Quadro 4.7.2. - n° de estahelecimentos de ensino e n°® de alunos no Sub-Distrito

do Jabaquara em 1.978

15‘:;;‘;; REDE Municipal REDE ESTADUAL REDE PARTICULAR FEBERAL TOTAL
Nivel umero de[Numero de|Numero de] Numero de|NGmero de [Nimero de |Numero de|Nimero de AEENOS
enS$no Cursos |Alunos Cursos Alunos [Cursos Alunos Cursos Alunos
Educagio 6 * 3 * 10 * - _ =
Infantil
Educagao _ * 5 * = * - - -
Especial
1¢? Grau
(19/49) 6 4.671 20 19.909 8 1.419 25.999
1? Grau
(59/89) 6 2.899 20 14.630 5 751 - - 18.280
2° Grau - - 03 2.966 1 114 - = 3.080
Superior - - - - 7 1.639 = = 1.639
Numero de , 998

- 6 - 22 - 13 - - -
N 4

Fonte:- CIE - SEC - 1.979
* Observacao:- dado nao coletado



5.1.

Arcas Verdes

O Distrito Sanitario do Jabaquara atualmente pode ser
considerado a regiao melhor servida de areas verdes ,
do municipio de S3ao Paulo.

Lstd encravado em seu territdrio .o Parque do Estado /
dispondo de Jardim Zooldgico, Jardim Botadnico, ob-/-

" servatdrio Astrondmico e Parque de Exposigdes Agrope-

cuarias. Todas essas fungoes permitem a conservagao /
da densa vegetacao, constituindo o Parque um Patrimo-
nio local de inegdvel valor. : '

Quanto is zonas verdes distribuidas fao longo da comu-
nidade seguem a mesma tendéncia do Municipio; s3o.es-
cassas e pouco densas.

mbora niao esteja dentro do territério do Distrito Sa
nitirio, o Parque Ibirapuera também contribui como &
rea de lazer, na.elevagdo da qualidade do meio ambien
te, devido a sua proximidade (limitrofe)

Indicadores de Saude

Definigao

Quando se pretende avaliar, de maneira objetiva, a si
tuagao de saide de determinada bopulagio, neceési;io,
sc faz a obtencao de alguns parametros numéricos que
comparados a padroes de aceitacao geral permitem essa
avaliacao.

A Organizagdo Mundial da Saide, em seu informe técni-
co n® 137 sugere a divisao dos indicadores de saude .
cm 3 grupos:

12) aqueles associados ao estado de saude da pessoas
ou grupos, que podem ser sub-divididos em globais
¢ especificos. Os globais se referem a populagao,
como um todo, enquanto que Os especificds analisam
aspectos referentes a extratificagoes 'da popula-



‘g@o (por idade, por causa, etc.).

29) Aqueles relativos as condigoes ambientais e sanita
rias -(abastecimento de agua, rede de esgotos, area
verde etc).

3°) Aqueleé relacionados gomwas~atividades de saﬁde(n°-
de leitos hospitalares em relagao a populagdo, n°®
de médices em relagao a popglagio, etc).

Neste item serdo considerados os indicadores do 1°
grupo, ou seja os associados ao estado.de saude das
pessoas. Os demais foram descritos, embora as vezes de
forma implicita, em outras partes deste trabalho.

5.2. - Indicadores  de Saude Global

Foram selecionados para analise 5 indicadores considera
dos globais. Cabe observar que o coeficiente geral de
natalidade embora nao se carcterize exatamente como .in
dicador de saude, foi aqui incluido por se constituir
num dado importante sobre a populagdo.,

2.1, - Cdeficiénte;geral de natalidade

Intimamente corelacionado 3s condigdes culturais e soe
ciais da populacgao e a sua idade média, por si sé o
coeficiente de natalidade nao indica a situagdo de sai
de da comunidade.

Pode-se dizer que esse coeficiente tem permanecido mais.
ou menos constante nos ultimos anos no municipio de Sao
Paulo, situando-se na faixa de 26 nascimentos por 1.000
habitantes. A do Sub-Distrito de Sa@de esta na faixa de
17 nascimentos por 1.000 habitantes e o do Sub-Distrito
do Jabaquara em 23 nascimentos por 1.000 habitantes.

Os dados disponiveis nao permitem inferir sobre a ten -
dencia desse coeficiente. ( ver quadro 5.3.).



5.

5.
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2.2,

2.3,

2.4,

Coeficiente de mortalidade geral

No municipio de Sdo Paulo como um todo e notadamente no
Distrito Sanitario do Jabaquara, nota-se uma tendencia
a decrescer deste coeficiente.

0 Distrito Sanitario Vem apresengando valores considera
velmente menores que o municipio,principalmente o Sub -
Distrito da Salide (quadro 5.3.).

Razao de mortalidade proporcional

A razao de mortalidade proporcimnal ou indicador de /
Swaroop - Uemura mostra a incidencia de obitos sobre a
faixa etdria superior a 50 anos, classificando o nivel,’
de saude da populacao de acordo com o percentual de 6b-
tos ai incidente.

Considerando-se o sub-distrito do Jabaquara,a razao de
mortalidade proporcional (RMP) praticamente nao variou
entre 1.974 e 1.976, elevando-se-moderadamente—emr 1977~

Sua situagdo, em torno de 42%, permite inclui-lo no 3¢
nivel de salude, (nivel de salude regular) em transigao
para o 2? nivel (nivel de saide bom).

Ja o sub-distrito de Saude apresentou acentuada evolu-
¢ao no mesmo periodo,, estando em fase de transigao do
2° nivel (bom) para o 1° nivel (élevado).

Se se considerar todo o Distrito Sanitario do Jabaqua-
ra, pode-se inclui-lo no 2% nivel de saide. Nota-se ain
da uma evolugdo no nivel de salide de todo o Distrito /
nos 4 anos apresentados (ver quadro 5.3.)

! . . ' . .. A
Comparando-se o Pistrito com o municipio, ve-se que es-
tao na mesma situagao

Curva de de mortalidade proporcional

Tem a mesma finalidade do indicador de Swaroop-Uemura,

ou seja, através da expresdo grafica da incidencia de
obitos nas varias faixas etérias,classificam o nivel de
saude da populagao. )
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De acordo com a figura 5.2. o sub-distrito de Saude po-
de ser:classificado em posicado intermediaria entre o ni
vel LIl e IV (nivel de sgﬁde regﬁlar a elevado). Nota -
se na mesma figura uma acentuada evolugdo, mostrando a
redugao de mortalidade infantil com o consequente aumegr
to da influéncia de oObitos de pessoas da faixa etaria su
perior a 50 anos.

Analisando as figuras 5.1., 5.3. e 5.4., nota-se que o0
municipio, o sub distrito de Saude e o Distrito Sanita-
rio do Jabaquara apresentam a mesma configuragao, enqua
drando-se no nivel III de Saude (regularf, sendo que p
sub-distrito do Jabaquara apresenta a pior situagao.

Esperanca de vida ao nascer - Devido a confiabilidade ¢

xigida para os dados populacionais necessarios ao  seu
calculo, ‘este indicador deve ser encarado com reservas.

Para o sub-distrito de Saude obteve-se uma expectativa

de vida de 79,5 anos para o individuo ao nascer e de.
86,6 anos ao completar um ano de ¥ida. Para o sub-dis+
trito do Jabaquara os valores obtidos foramnde 70,3 /

anos ¢ de 74,6 anos e para o municipio de Sgo Paulo fo

ram de 66,9 anos e 72,3 anos respectivamente.

Esses valores sao elevados e, nao fosse a reserva quan

to aos dados dariam uma idéia de situagao de Saude mui
to boa.

Indicadores de saude especificos

Coeficimnte de mortalidade infantil

Além de considerado em sua totalidadeyo coeficiente de
mortalidade infantil deve ser analisado quanto a sua /
composigdo badsica: o coeficiente de mortalidade:.neona-/
tal ¢ o coeficiente de mortalidade infantil tardia. A
1° parcela decorre de causas cong€nitas e das condigoes
de vida e de assit€ncia a gestante e da assist€ncia pe-
rinatal. A 29 parcela decorre principalmente das condi-
¢oes de vida, alimentagao, saneamento basico, etc.

No caso do Distrito Sanitario do Jabaquara os n®s encon



trados sao altos, de uma maneira geral, apresentando uma
tend€ncia a baixar nos 4 anos analidados.

No municipio de S3do Paulo e no sub-distrito do Jabaquara
predomina a fracao correspondente a mortalidade infantil
tardia, enquanto que no Sub-Distrito de Saiide predpmina,
‘a mortalidéde neonatal. No Distrito Sanitario as fragoes
'se.equivalem ( ver quadro 5.3.).

E curioso observar a alta incidéncia de mortalidade neo-
natal no Sub-Distrito de Saude,. pois isso nao encontra,
explicagdo 16gica no contexto sﬁciofeconamico-local. Uma
verificagdao mais cuidadosa do fato & recomendado, pois /
esta acima dos valores encontrados para o municipio de /
Sao Paulo.



Quadro 5.1. Nascimentos e Obitos ocorr.
e no Distrito Sanitafio do

.

Loca;‘ ~ Ano Nascimentos o : Obite.:
o Menores Menores'?Ade 28 di
Vivos Mortos Totais | de lano | de 28c1ia as 8! a
- 1.974 87.775| ... 56.298 | 14.652 6.530 | 8.122
Munzcipio 1.975 | 198.718] 3.686 | 55.847 | 15.880_ 6.527 i 9. 362
N 1.976 207.102| 3.756 | 56.780 | 15.494 6.807 | - 687
Sio Paulo | 1.977 215.513| 3.006: | 55.425 | 14.336 6.797 | 7.639
Sub-Distri| 1.974 5.188/ . ... | 1.560 383 251 it !
to de Sag-| 1+975 5.058 159 1.607 445 286 | 15 831
1.976 5.191f . 135 1.573 342 209 133 854
de (1) 1.977 5.353 61 | 1.283 |- 233 163 w0 172
Sub-Distri| 1.974 5.808] ... | 1.884 561 241 | 320 ;| 78S
' to de Jaba| 1.975 5.903]  .106 1.764 535 202 333 . 734
quara (2) | 1.976 5.969 104 1.620 492 210 282 ;
1.977 6-705] © 93 1.553 433 175 258 |
- . e = ; L
Distrito 10974 . 10-.956 s e 3044.4 944 -9?.. lla‘ ; "
ganltgrio 1.975 10.961 265 3.371 980 AP L
e Jabaqua - . e
T (1)ei2y| 1.976 11.160 239 3.193 834 .18
1.977 12.058 154 .| 2.836 666 T
- ' S B

Fontes:- Fundagao SEADE - 1.979
CIS:- Centro de Informagbes de Saide - 1.979



Quadro 5.2. Distribuigdo dos ﬁbitos Ocorridos no Municipio de Sdo Paulo e no

Distrito Saniti'ril do Jabaquara entre 1.974 e 1.977, por Faixas

Etarias.
Menores de 1 h?eaiogfo_a_ A De 5 a 19 anqs de 20 a 49 anos | Maiores de 50 anos
Local Ano Ano ) S
Quant. s Quant. | Quant. | - $  |Quant. $ Quant. %
1.974 | 14.652] 26,0 2.297 ,0 | 2.269 | 4,0 11.107| 21,0 |25.946 45,0
Municipio | 975 | 15.889| 28,0 | 1.926 ,0 1.1,858 | 4,0 10.204| 18,0 [25.951 | 46,0
de ;
- 1.976 | 15.494| 27,0 1.752 01 1,771 | 3,0 10.316| 18,0 [27.410 49,0
Sao Paulo _ . } ] :
1.977 | 14.336| 26,0 1.679 3,0 | 1.776 | 3,0 10.575| 19,0 |27.040 49,0
Sub-Distri | 1.974 383 25,0 45 s,q 58 | 4,0 278 18,0 796 50,0
to de Saideg 1,975 445| 28,0 34 2,0 47 | 3,0 250] 15,0 831 52,0
(1) 1.976 342 22,0 35 © 2,0 51 | 3,0 291| 19,0 | = 854 54,0
1.977 233 18,0 16 2,0 41 | 3,0 221f 17,0 772 60,0
Sub-Dis;riﬁ 1.974 561| 30,0 73 4,0 80 | 4,0 ~ 384| 20,0 785 42,0
to de Jaba | 1.975 535| 30,0 69 4,0 : 56 3,0 369 21,0 234 42,0
quara (2) |1.976 492 30,0 65| 4,0 60 | 4,0 328 20,0 675 | 42,0
1.977 | - 433| ,5 ¢ 61| 4,0 47 | 3,0 332 21,0 680 | 44,0
Distrito 1.974 944 | 27,0 118 4,0 | 138 | 4,0 © 662 19,0 | 1.581 46,0
Sanitario : '
1.975 980 | 29,0 103 3,0 103 | 3,0 619 18,0 | 1.565 47,0
do Jabaquay :
ra (1)+(2) | 1-976 834 | 26,0 100 3,0 111 | 4,0 619 19,0 | 1.527 48,0 -
1.977 666 23,0 | 77 3,0 88 | 3,0 553} 20,0 | 1.452 51,0

Fonte:- Fundagdo SEADE - 1.979
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" Quadro 5.3. - Indicadores de Saiide do Municipid de S3o Paulo e do Distrito Sanitdrio do Jabaquara
de 1.974 a 1.977. ' | .
Local Ano ~.C.N. | C.M.G. |C.M.I. }|R.M.P. |C.M.N. [.M.I.T.|I.V.P. [C.N.M. [C.M.M.
[ 1.974 26,52 7,95 78,03 46,09| 34,78 43,26 3,34 ... 0,62
Municiplo | 4 g75 26,89 7,56. | 79,96 | 46,47| 32,85 | 47,11 | 3,86 | 18,55 | 0,61
de Sao Pau | ;1 976 | = 26,90| 7,38 74,81 || 48,27| 32,87 | 41,74 | 3,65 | 18,14 | 0,54
1o 1.977 26,90 6,92 66,52 48,79| 31,54 34,98 3,89 | 13,99 0,61
‘5ub_Distri 1.974 18,66] 5,65 74,40 || 51,03f 48,76 25,64 3,30 e 0,78
to de Sag- | 1-975 | = 17.63| 5,60 87,98 51,71] 56,54 31,44 | 3,15 -| 31,44 1,19
de 1.976 17,44| 5,28 65,88 54,29| 40,26 25,62 3,30 26,00 0,58
1.977 17,35| 4,16 43,53 60,17| 30,45 13,08 4,17 11,40 T 0,75
Sub-Distrisp 1.974 23,70] 7,69 96,59 41,67 41,49 55,10 3,08 cee 0,69
to do Jaba-| 1.975 22,82 " 6,82 90,63 41,61 34,22 56,41 3,35 17,96 1,02
quara 1.976 21,90| 5,94 82,43 | 41,67| 35,18 47,24 3,68 17,42 0,17
1.977 23,39] 5,42 64,58]! 43,79] 26,10 | 38,48 4,32 13,87 0,89
Pistrito 1.974 21,03 6,61 86,16 |; 45,91| 44,91 41,26 3,18 e 0,73
Sanitdrio | 1.975 20,09 6,18 89,411 46,43 44,52 | 44,89 3,25 |- 24,18 1,09
do Jabaqua | 1.976 19,57 5,60 74,73|  47,89| 37,55 37,19 3,50 21,42 0,36
ra ' 1.977 20,26/ 4,77 55,23 51,20 28,03 | 27,20 | 4,25 12,77 0,83
C.N. - Coeficiente de :Natalidade (por 1.000 hab.)
C.M.G. - Coeficiente de Mortalidade Geral (p/ 1.000 hab.)
C.M.I. - Coeficiente de Mortalidade Infantil (p/ 1.000 N.V.)
R.M.P., - Razao de Mortalidade Proporcional (SWAROOP-UEMURA)
C.M.N. - Coeficiente de Mortalidade Neonatal (p/ 1.000 N;V\)
C.M.I.T. - Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia (p/ 1.000 N.V.)
I.V.P. - 1Indice Vital de Pearl |
C.N.M. - Coeficiente de nati mortalidade
C.M.M. - Coeficiente de Mortalidade Materna Ep/ 1.000 N-V.)

Fonte:~- Fundagao SEADE - 1.979 °
CIS - 1.979
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5.3.2. - Cocficicnte de mortalidade por doencas transmissiveis

. « . . ” .
Os coeficientes de mortalidade por doengas transmissiveis

sao ainda elevados, se comparados aos dos paises desenvol

vidos. Aqui nota-se mais uma vez a diferenga-positiva do
nivel de saude do Sub-Distrito de Saude em relagao ao Sub

Distrito do Jabaquara e ao municipio como.um todo. Confor.

me mostra o quadro 5.4 nota-se um acentuado dectinio des
tes cocficientes, o que indica uma melhoria gradual nas
condigOes sanitarias locais.

Quadro 5.4. - Mortalidade por doengas transmissiveis no
Municipio de Sao Paulo e no Distrito Sani-
tario do Jabaquara 1.974 - 1.977 (em obi-/
tos por 100.000 habitantes).

ANO 1.974 1.975 1.976 1.977

LOCAL

Municipio de Sao Paulo| 112,62 108,09 96,94 90,30

Sub-Distrito do Jabaqua

ra
Sub-Distrito ‘de Saude

Distrito Sanitario do
Jabaquara

127,71

63,79

93,86

98,18
75,31

86,15

96,50

49,72

72,08

81,99
24,31

52,09

Fontes:- Fundacao SEADE - 1.979
CIS - Centro de Informagoes de Saude - 1.979

Coeficiente de mortalidade materna

No municipio de. Sao Paulo o coeficimnte de mortalidade
materna manteve-se mais ou menos constante nos 4 anos a-
nalisados em torno de 0,6 por 1.000 nascidos vivos. Nos
2 Sub-Distritos o comportamento € muito semelhante, sal-
vo em 1.975 onde aumentou significativamente, elevando -
se a 1,19 no Sub-Distrito de Saude e a 1,09 no Sub-DiS‘-
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trito do Jabaquara. Houve uma sen51ve1 d1m1nu1gao em
1.976 para se elevar novamente em 1.977.

No relatorio de'1.977, que apresenta dados de 1.970 a
1.973 o comportamente € idéntico, nao possibilitando
uma conclusdao segura sobre sua tendéncia.

Um cuidado que se deve ter ao.trabalhar com este coefi-
ciente & quanto a sua ordem de grandeza. Por se tratar
de nameros muito baixos, uma pequenarvarfagio no numero
de Obitos maternos ocasionara uma grande oséilagéo em
seus valores.,

Fontes:- Fundagao SEADE - 1.979

C1S - Centro de Informagao da Salde - 1.979

14

5.3.4.- Cocficiente de mortalidade E:'doengas dgggnerativas
5.3.4.1. - Cocficicnte de mortalidade por tumores malignos
No Distrito Sanitario do Jabaquara este coeficiente de
cresceu significativamente de 1.974 para 1.975, permane
cendo mais ou menos no mesmo nivel.nos anos de 1.975
1.976, 1.977. O comportamento € semelhante nas dois sub-
distrito de Salideedo Jabaquara.
No municipio de Sdo Paulo alé€m dos fndices serem superio
res 4o do Distrito, nao se observan'tendgncia a decrescer
(ver quadro 5.5.) | !
Quadro 5.5. - coeficientes de mortalidades por tumores‘
malignos no municipio de Sao Paulo e no
Distrito Sanitirio do Jabaquara, de 1974
'a 1.977. (obitos por 100,000whabitante$)v
\-‘._ .
Local T Ao 1.974 1.975 1.976 | 1.977
Municipio de Sio Paulo | 76,57 70,99 71,41 | 71,21
Sub-Distrito do Jabaqua :
ra 77,10 62,62 63,45 63,06
Sub-Distrito de Saude 75,63 55,04 67,86 61,73
Distrito Sanitario do :
Jabaquara 77,03 56,17 - 65,49 61,00



5.3.4.2. - Coeficiente de mortalidade por doengas do aparélho

circulatorio

Da mesma forma que o coeficiente de mortalidade por tu
mores malignos, observa-se um decrescimo deste, de pro
porgdes mais significativas no Distrito Sanitario 'que
no Municipio de Sao Paulo

Quadro 5.6. Coef1c1entes de mortalidade por doencgas do
Aparelho c1rcu1ator10 no Municipio de’Sao.
‘Paulo e no Distrito Sanitario do Jabaquara,
de 1.974 a 1.877 (ObltOS por 100.000 habi-
tantes) ( CID de codigos 393 a 438 - revi -

230 de 1965) '
Ano 1.974 1.975 1.976 1.977
__Local . g .
Municipio de Sdo Paulo|. 219,86 195,03 | 168,18 | 180,81
Sub-Distrito do Jaba- |, . o .
quara 211,73 176,26 167,35 f.:ﬁl7l,5§
Sub-Distrito da Saude 215,16 151,17 171,33 | 161,69
Distrito Sanltarlo do 1 ? : .
Jabaquara 200,09 148,28 140,70 144,35
.

Fontes:- Fundagao SEADE - 1.979

CIS - Centro de Informagdes da Saude - 1.979

Comentarios

nos indicadores aqui escolhidos e analisados, pode-se
inferir que a situacdo de saude no Distrito Sanitario
do Jabaquara tenha evoluido no sentido de uma melho-/
ria global.

Entretanto, deve-se dar um enfojjue compartimentalizado

dessc Distrito, ja que € composto de 2 Sub-))istritos, Sadde e Jaba
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quara que, como foi evidenciado anteriormente,apresentam realida-
des distintas.

O Sub-Distrito Saude apresenta os indicadores estuda-/
dos em um nivel nitidamente superior ao do Sub-Distrito do Jaba-/
quara, situando-se também acima do padrao encontrado para o mgni—
cipio de Sao Paulo, utilizado como referéncia.

Por outro lado, o Sub-Distrito Jabaquara encontra-se
equiparado e,em alguns aspectos, inferior ao municipio.

No geral, o Distrito Sanitdrio, como uma somatdoria dos
dois/coloca-se num plano levemente favoravel em relagao ao Munici
pio.

Cabe ressaltar porém, que essa analise deve ser encara
da reservadamente, uma vez que foram utilizados:apenas.. dados de/
mortalidade;, o periodo enfocado pequeno e atheterogeneidade  das
fontes de informagoes.

Esses fatores podem inferferir nas analises sob varios
aspectos'tais como: -

- utilizando-se apenas dados de mortalidade, sem os de
morbidade, as conclusoes obtidas.dizem respeito mais a quantidade
do que a qualidade de vida; -

- 0 periodo relacionado, de 4 anos apenas, € insuficien
te para uma conclusao sobre a situagao passdda e nao pepmite uma
projegao segura da evalugdo de saiide da comunidade;

- A obtengao de dados oriundos de diferentes fontes,pg
ra o calculo dos indicadores, propicia riscos de erros acumulados,

devido a critérios e modelos matematicos possivelmente nao unifor
mizados.

6. = Consideragoes sobre o Pistrito Sanitario

Para caracterizagao da area #m tela, foram escolhidos,
parametros relacionados a aspectos socio-economico, infra estrutu
ra urbana e indicadores de Saude.

| 0 quadro resultante desta andlise coloca o Distrito do
Jabaquara em situagao privilegiada quando comparado ao Municipio.
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Trata-se de uma regiao muito bem servida pelo equipamento
urbano, como saneamento basico, transporte coletivo, insti
tuicoes de educagao e saude e areas de lazer.

Egse panorama apresentado € resultado de um servi-
¢o de urbanizagao que vem sendo desenvolvido recentemente,
fruto da atual politica de descentralizacgao urbana, no
sentido de transformar areas consideradas periféricas em
nucleos auto- suficientes.(Lei 7688/71)

Quando da anadlise aos indicadores de saide, a mellp
ria observada pode ser relacionada com a transformagao po
sitiva que o meio ambiente sofreu.

Entretanto, todo o complexo urbano nao esta ainda'
racionalmente utilizado, talvez por nao ter sido assimila-
do "in totum"pela populagao devido a sua recente implanta-

.

¢ao.

Portanto, € de se esperar que haja uma evolugao /
desses indices, quando ocorrer a perfeita comunhao do “hp
mem com seu novo habitat.
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Fig. 7.1.1. Fachada do C.S,I. de Jabaquara

7. Caracterizacao do Centro de Saude

Tals - Centro de Saude Jabaquara Tipo I - Pertence ao Dis
trito Sanitario de Jabaquara.

7.2. Localizacdo do Centro de Saiide - Av. Ceci, n® 2235.

A localizagao & de facil acesso: a area € ricamen-
te provida de meios de transporte coletivo (anibus e metro} /.
tanto 'do Centro da cidade como da periferia.

7.3, Horario de funcionamento e de atendimento ao publi
co: das 6:30 horas as 17 horas

18 Organogramas
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R1-1

(Sao Paulo Centro)

Fig. 7.4.

1.

Organograma da Divisdo Regional de Saude-1.

D.R.S.-1 " (Grande S3o Paulo)
R1 -2 R 1-3 R1 -4
(Leste) (Sudeste) (Norte-Oeste)
. l L | ‘7
Distrito Distrito Distrito Distrito
| Sanitario Sanitdrio Sanitario Sanitario
V.Prudente Santo Andre S.B. Campo lJabaquara
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Distrito Sanitario

Jabaquara
C.S. 1 C.S. III C.S.II1J C.S. V C.S. V c.S. V C.S. V C.S5. V C.5. V C.S. V
izbaqué Es&[egaul Cupecé Vila Vila Nova Parque Bosque P. Bra- Vila C. Var
' Morais Merces Imperial Saude sil Gumercindo gas
Fig .2. Organograma do Distrito Sanitario de Jabaquara.
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Centro de Saude ( 1 ) - Jabaquara

Diretor
Tecnico

Assistente soc;al
Educador Sanitario

Psicdlogo

I

Setor Técnico
de Emfermagem

l

|

—

Saneamento

chefia de e- !

quipe médico | Secao

Odontologica Administrati-
va

.4.3. Organograma Jdo Centro de Salde I

de Jabaquara



7.5.1.

7.5.2.

gao)

Natal

de materiatl

laboratorial:

Capacidade Instalada

O Prédio foiconstruido para a finalidade especifica

Planta ¥Fisica

l

- Pavimento Terreo

S 01)

02)
03)

04)
0S)

06)
07)

08)
09)
10)
11)

12)
13)
14)

15)
16)
17)
18)
19)

Area de recepgao (Portaria, triagem e informa

Sala de matricula

Area de Vaciangao

3.1. Sala de fichario

3.2. Sala de espera para vacinagao

3.3. Sala de esterilizagao de material

3.4. Sala para testes imunoldgicos (P.P.D.)
Sala de Pré-consulta de Pediatria
Consultorio Médico

5.1. Pediatria - 04 salas

5.2. Pré-natal - 02 salas

Sala de pos consulta de Pedilatria - 02 salas
Sala de Pré e PGs consulta e matricula de Pré

Sala de arquivo central

Sala de Raio X

Camara escura

Area de recepgao e espera 20 Raio X, colheita

Sala para guarda de material de Enfermagem
Sala para coleta de sangue
Sala para recebimento de material para exame-

fezes, urina e escarro

Sala para papelaria (almoxarifado)

Sala para farmacia (deposito de medicamento)
Sala para deposito de leite e Gestal

Sala para deposito de material em desuso

WC masculino e feminino para o publico

- 1° Andar



01) Area da Secao Administrativa

mentagao publica

02)
03)
04)
05)
06)
07)
08)
09)

1.1. Sala de Protocolo
1.2, Sala de Secretaria - pessoal
1.3. Sala para fiscalizagdo da Higiene e ali-

1.4. Sala para chefia da Administragao

1.5. Sala para arquivo de Diario Oficial

1.6. WC feminino e masculin&

1.7. Sala para secretaria

Sala de pré-consulta de Tisiologia

Sala de pos consulta de Tisiologia
Consultdorios Médicos de Tisiologia (03)

Sala de pré consulta de clinica medica
Consultorio de clinica médica

Sala para marcagao de consulta

Sala para atestados

Krea de Dermatologia e O.R.L.

9.1. Sala para depésito de material em desuso
9.2. Area de Recepgao e pré consulta

9.3. Area de espera

9.4. Consultorio médico para O.R.L. (a tarde)

¢ para Dermatologia (de manha)

I11I

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

9.5. Consultdorio Médico para Dermatologia (2)
9.6. W.C. - 01 para o publico,

01 para funcionario
Sala para deposito de material em desuso

Sala do Diretor Técnico

Refeitorio

Sala para Enfermeira

Sala para Educadora de Saude Publica
Sala para Servigo Social '

Sala para Dermatologia (Enfermagem)
W.C. - 01 do Diretor

01 dos funcionarios

2° Andar

01)
02)
03)

Auditorio
Consultorio Odontolégico (02)
W.C. - 01 dos Dentistas

01 dos funcionarios
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04) Sala de pré e pos consulta de Odontologia, f
talmologia e Ginecologia

05) Consultorio médico de Ginecologia

06) Consultorio Médico de Oftalmologia

07) Salas para agemtes de saneamento (3)

08) Sala para inspetor de saneamento

09) Sala para DepOsito de material de ortotica
10) W.C. dos agentes e inspetores de saneamento

7.5.3. Condigdes Gerais
I - Iluminagao e ventilagao

O prédio € voltado para o Leste, possuindo um bom

numero de aberturas (janelas e portas) que garantem uma boa ilu
minagao e ventilacgao

II - Saneamento

01) Agua

O Centro de Saude € abastecido pela rede da /
SABESP existente na Avenida Ceci.

O seu ramal predial apresenta condigoes de va
z3a0 e pressdao que garantem utilizagdo somente do reservatorio /
superior, situado na laje de cobertura do 2° andar, com éapaci-
dade de armazenar 40m> de agua, '

O reservatorio superior distribui agua para to

do o prédio e se apresenta em boas condigdes, tanto no aspectos
fisico como no de operagao e manutengao. '

02) Esgotos Sanitarios

Sao coletados os esgotos sanitarios de 34 ba-
cias sanitarias e 40 lavatérios, e encaminhados para a rede de
coletores da SABESP existente na Avenida Ceci.

3

IIT - Seguranga

0 prédio possue 3 lances de escadas para o 1° an-
dar e dois para o 29 andar, garantindo assim uma facil evacua-/
¢ao.

Existem 3 para raios instalados, em boas condi -/
¢ocs, pronto para. serem acionados, suficiente para garantirem a
integridade do prédio se necessario.
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Possuem também 2 extintores de incendio, insufi -
ciente se for ¢xigida a sua utilizacao.

IV - Piso e Revestimento

Piso de paviflex e paredes pintadas a 0leo a altu
ra de 1,50 m, de maneira a permitir uma facil limpeza.

V - Manutengao
Quanto a estrutura fisica do prédio, ele se apre-
senta em boas condigoes, mas no que diz respeito a limpeza, apre
senta deficiencias provocadas por uma periodicidade grande em
virtude de pessoal insuficiente para esta area.

7.5.4. Material de consumo, permanente e equipamento

Foi-nos informado que existe em quantidade suficiente
para o desenvolvimento das atividades para atender a demanda.

7.6. Dimensionamento de pessoal

Quadro de pessoal previsto para os Centros de Saude.
Lotagao maxima fixada pela Portaria SS n® 08/72

SERVIDORES TIPO DE C.S.

\'; 1V I1I I1 a .
Assistente Social - - - - 01
Atendente 03 04 0S5 09 15
Auxiliar de Laboratorio - - 01 02 03
Dentista - - 01 01 03
Educador Sanitario - - 01 02 03
Enfermeiro - - - 01 01
Escriturario 01 02 02 04 07
Fiscal sanitario 01 02 04 06 12
Inspetor Saneamento - - 01 01 01
Médico clinico geral - - 62 02 02
Médico Consultante 01 02 01 08 06
Médico derma- hansen - - - - 02




TIPO DE C.S.

gé

SERVIDORES

'/ 1V I1X 11 I
Médico oftalmologista - - - - 02
Médico O.R.L. - - - - 01
Médico Psiquiatra - - - - 01
Medico Sanitarista Assistente - - 01 01 02
Médico Sanitarista Chefe - 01 01 01 01
Médico Tisio-pneumo - - - - 02
Motorista - 01 01 02 04
Obstetriz - 01 01 02 04
Operador Raio X - - - 02 02
Psicologo - - - - 01
Servente 01 01 02 03 06
Técnico de Laboratorio - - - - 01
Vigia - - o1 | o1 02
Visitador Sanitario 01 02 04 06 12
Total 08 16 29 54 97

Fonte:- Portaria SS n® 8/722
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Quadro de Pessoual existente no C.S.I.

Categoria n® Jornada de Trabalho
Direto Técnico 01 08 horas/dia
Médico Chefe 01 04 horas/dia = .—
Médicos consultantes 21 04- horas/dia(exceto 1 de 8l
Continuo portciro 01 08 horas/dia
Escriturario 12 .{ 06 horas(8) 8 horas(4)
Atendente 16 06 horas(4) 8 horas(12)
Agente sanecamento 09 ' -
Técnico de ortética 02 06 horas/dia
Auxiliar de Enfermagem 07 08 horas(exceto 1 de 6 hs)
Visitador Sanitario 05 08 horas/dia
Técnico de Laboratodrio 02 08 horas/dia
Servente 1 o9 06 horas(4) 8 horas(3)
Dentista 03 04 horas/dia(exceto 1 de

08 horas

Educador Sauade Puablica 02 08 horas/dia
Supervisor Sancamento 01 08 horas/dia
Obstetriz 04 08 horas/dia
Enfermeciro 01 08 horas/dia
Operador Raio X 01 08 horas/dia
Auxiliar de Almoxarife 01 06 horas/dia
Trabalhador Bragal 01 08 horas/dia
Assistente Social 01 -
Motorista _ ' 02 08 horas/dia

Total ‘ 103

Fonte:- Boletim de I'rcquencia junho/79

Quadro de Pessoal da Segao Administrativa

Servidores ‘ em atividade ausentes total
— - +

Chefec 01 - 01
Escrituririo 11 02 13
Serventes 06 03 . 09
Continuo porteiro 01 - - 01
Motorista - 02 : - Ny . 02
Trhalhador bracgal - 01 01
Total . ) 21 06 ' 27




Quadro de Pessoal

- Saneamento
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Servidores Em atividade Ausente Total
Supervisor 01 - 01
Agentc sanitario 08 01 . 09
Total 09 01 10

Quadro de Pessoal da equipe médico odontoldgica

Servidores Em atividade Ausente Total
Chefe - 01 01
Médicos 18 02 20
Dentistuas 03 - 03
Téc. Ortot. 01 - 01
Tecnico de Laboratorio - 02 02
Operador dec Raio X 01 - 01
Total 23 05 28

Quadro de pessoal - Setor Técnico de Enfermagem

Servidores Em atividades Ausente Total
Atendente 12 04 16
Auxiliar 05 02 07
Visitadcr 03 02 05
Obstetriz 03 01 04
Enfermeiro - 01 01
Total 23 10 33




Pessoal a nivel de assessoria do Diretor-Tecnico

Servidores Em atividade Ausente Total
..s Educador 01 01 02
‘Assistente Social 01 - 01
Médico Chefe 01 - 01
Médico Assistente I < 01 01
Total 03 02 o 05

Fonte:- Formulirio de Avaliagao de Besempenho - agosto/79

TIPO DE AFASTAMENTO

1- Licenga sem vencimento - 01 servidor

2- Licenga para tratamento de saude - 26.servidores
3- Licenca premio - 02 servidores

4- Licenga de gestante - 02 servidores

5- Favoravel a aposentadoria - 0l servidor

‘ Total - 32 servidores
Fonte:- Escala de férias - exercicio 1.979

Desvio de Funcgao

1- Serventes em numero de 04 exercendo atividades de atendente
na pré e pds consulta médica

2- Visitadores em nimerc de 02 exercendo atividades de escritu
rarios (estatistica de produgdo de atividades)

.3- Escriturarios em numero de 01 exercendo atividades de pré e
" pos consulta médica

4- Obstetriz em nimero de 01 exercendo atividades de pré e pos
consulta médica



Figura 7.8.1. - Fila de espera para atendimento
no C.S.I de Jabaquara
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7.7. Fichario e Arquivo

As fichas utilizadas para o desenvolvimento das a-
tividades dos programas e sub-programas impiantados no Centro
de Saude sdo as padronizadas pela Secretaria de Saude do Esta-
do assim como também a sua organizagdo e esquema de funciona-/
mento. |

Esta area tem uma responsavel pela dinamica do ser
vigo, que atende a necessidade do Centro, e a propria area fi-
sica contribui para o bom andamento das atividades, tendo:f+saf
1a com mesa ¢ balcao e o fichario contendo as fichas-controle,
arquivadas conforme os programas e sub-programas e uma outra /
sala, em comunicagao, onde sao arquivados os prontuarios em or
dem numérica, por sequencia de atendimento,

7.8. Atividades prestadas a populagao

7.8.1. Atendimento da crianga -

As criangas atendidas no €entro de Saude do Jabaqua

ra sao inicialmente encaminhadas para local da matricula situa
do na entrada térrea, prOxima ao arquivo central.

1- Condigboes para a matricula
. ser residente no Distrito do Jabaquara

1
.2. apresentar

1. certidao de nascimento
2

. conta de luz ou recibo de aluguel da casa

Preenchidas estas condigoes € marcada neste momen-
to a data ¢ hordrio da consulta. As consultas sio feitas em ge
ral em outros dias.. Sdo,realizadas em média 10 matriculas por
dia.A espcra entre o ato da matricula e a 12 consulta & de /
mais ou mgnos 1 més. Nesta ocasiao recebe um cartdo de_identi-

ficagao e agendamento.
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Observagao:- o paciente que ha muito tempo néo vem
€ novamente ‘submetido ao mesmo processo da 12 vez.

2- Horario:- a entrega do cartao no periodo da ma-
nhd é das 7:00 hs as 8:30 hs e no periodo da tarde das 11:30hs’
até 13:00 hs.

3- Pré consulta:- a criangaja.matriculadapés apre
~ sentar seu cartao de identificégéo na portaria do Centro de /

~ Saude e encaminhada _para uma sala onde duas atendentes procedem
" a avaliagdo do peso e da temperatura.. Sao;psadas "com pouca /
roupa, algumas vestidas. Nao observamos se hav1adc$1nfecgao de
termometros. Nio sdo medidas sempre. Na folha de consulta os
dados de peso e estatura (em alguns) sao anotados e a seguir,
as criancas sdo encaminhadas para a sala de espera para.aguar-
dar o chamado médico. Tanto o material da sala de pré consulta
como o da de espera aparentemente encontram-se em bom estado ./
de conservagio. ' S

4- Comsulta médica:- nossas 6§serva§6e5“é‘tnforng
¢O0es em relagao a consulta médica foram atraves de conversa /
feita com um dos pediatras. Ele nos essclareceu que costuma a-
tuar em.fungao da que1xa,exlst1ndo uma rotina de atendimento,
posteriormente feitasna sala de pods consulta. 0 pedlatra reali
za encaminhamentos para especialistas e pede exames. Nao nos
informou se aao ou ndo realizados e quais sdo as orientagdes e
ducaéionais para a crianga e familia,

5- POs consulta:- depdis do atendimento médico a /
crianga & encaminhada para a sala de p6s consulta. O atendimen
to nesta sala abedece .a algumas rotinas seguidas pela Becreta
ria da Saude.. As maes recebem fs_us_cintamente%iéntagﬁes de ordem
alimentar, feitas'oralmenté,"Sendd_também distribuidos alguns
folhetos explicativos Ao mesmo tempo. sao rapidamente reforgadas
asfdrientagaeside.Higiéne Geral.Sao encaminhadas a seguir para
a farmacia com a finalidade de receber medicamentos.

Sdo sempre atendidzs em grupo.

Tivemos a oportunidade de assistir uma pos consul-
ta de consulpé eventual (crian¢a doente - fora de dia) e obser



vamos, uma consulta de rotina. Na sala de pds consulta ¢ tambép

orientada a mae para comparecer ao atendimento deenfermagem \/
(AE) ‘

6- Atendimento de enfermagem:- € realizado no pe-/
riodo da tarde a partir das 13:00 horas as mies sdo conduz:das
a uma sala onde recebem de forma mais minuciosa as orientagoOes
educacionais através de uma auxiliar de enfermagem. Nesta oca-
sido sdo oferecidas informagdes referentes a principios basi-/
cos de puericultura, ou seja orientagOes alimentares , de imuni
zagdes, de regime de vida, etc. S@oenfatizadas ©a orientagdes
referentes ao desenvolvimento neuropsico-motor » através de /
processo de estimulagdo da crianga e observagao’ apds o estimu
lox

Ap6s as orientacbOes realizZa-se uma entrevista com
cada uma das maes onde a orientagao educacional passa a ser /
feita em fungao do problema da crianga..Ha nesta ocasiao entre
ga de volantes e folhetos educativos.

Observagao:- Os grupos sao formados de acordo “com
as idades das criancas e saber-

1° grupo:- Criangas com 2 meses (as 2%s feiras)
2° grupo:- Criangas com 4 meses (as 32% feiras)
3° grupo:- Criancas com 7 meses (as 422 feiras

4° grupo:-- Criangas com 11 meses (as 582 feiras)

Nesta ocasido sdo feitas as marcagoes das proximas
consultas médicas, que seguem a sequencia proposta pela Secreta
ria da Saude. A seguir as criangas sao encaminhadas ‘a farmacia

;~'onde recebem leite, e cloro quando necessario

7- Os prontuarios sao encaminhados para um arquivo.
CGada crianga recebe um nimero. Nao ha anotagio numérica para a
familia. As anotagoes sao bastante susc1ntas. predominames fi-
chas SCM diagnéstico.
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7.8.2. Atendimento a Gestante

A gestante ao procurar o Centro de Saude também &
inicialmente encaminhada para a feitura de matricula somente /
que é no proprio setor de assistencia a gestante.

1- Condigoes para matricula:- sao as mesmas da crianga
2- Horario:- Também o mesmo, no periodo da manha

Observagao:- Nao € realizado o atendimento no dia
de matricula.

3- Pré consulta:- A gestante ao comparecer para con
sulta € encaminhada para a sala de pré consulta onde € apenas pg'
sada e sao registradas. as queixas.

4- Consulta:- A consulta de gestante € feita mensal
mente. Nesta ocasido € observado o peso, pressao arterial, altu
ra uterina, verificagao de foco. E controlado o edema quando hou
ver.,

Sao feitos também os seguintes exames de laboratd-
rio: - '

Hemograma, grupo sanguineo, RHJasserman*.~ugina ti-
po I se necessario e Coombs.

' A consulta € mensal

5- P6s consulta:- recebem aqui através de uma aten
dente orientagao de ordem geral referente ao pJeparo dds mesmgs
para o nascimento da crianga. As orientagOes sao mais no senti-
do de Higiene Geral e explicagoes quanto ao uso de medicamentos
e do Gestal. '

E procurado saber se podem ou ndo ter enxovalzinho
e chegam a recebé-lo quando nao possuem condigoes econdmicas de
uma instituicao filantropica. ‘

' Expontaneamente nao foi feita nenhuma mengio em re
lagdo ao alcitamento materno.. | o

Sdao orientadas em relagao a documentacao e recebem
orientagoes de wvacinas. '

0 numero de marcacoes de consultas nao segue a ro-
tina da Secretaria da Saude. Sao atendidas mensalmente N3 maip
ria das vezes. ' )

Apos o nascimento da crianca a mae procura o Cen-/
tro de Salde e entdo € dado baixa a matricula se nao houver pro
blema de saude.



Assistimos um retorno de puérpera . Nada foi falado
em relagao a matricula da crianga no Centro de Saude, nao fo-/

ram seguidas rigidamente as orientacoes propostas pela Secreta-
ria da Saude.

6- Atendimento de enfermagem - nao & realizado, pois
nesta area ha mais hora médico do que pessoal de emfermagem,

7.8.3. Imunizacao e Testes Correlatos

As normas e rotinas seguidas para o desenvolvimento
desta atividade no Centro de Saude sdo os da Secretaria de .Saude
do Estado. ’

llorario de a tendimento nesta d.rea € p seguinte:

- Para vacinas - 7:00 as 17:00 horas diariamente
- Para vacina B.C.G.-I.D. - 7:00 &s 17:00 horas, 322 e 683 feiras
- Para P.P.D. - 8:00 as 9:30 horas 322 e 622 feiras

1- Area fisica - para o desenvolvimento das ativi-
dades: de vacinacdo e testes, o Centro de Sajde conta com a se-/
guinte area fisica:

1 sala para matricula onde encontyram-se os arqui
vos das cadernetas de vacinagao.

1l sala de espera .

1 'sala para aplicacao das vacinas Trfblice, Dupla-
-infantil e dupla-adulto; Antitetanica, Antivariolica e Anti-sa-
rampo ' ’

1 sala para aplicagdo de B.C.G. - I.D. e P.P.D.

2- Pessor]
Enfermagem - 1 visitador - abertura de caderne
tas ‘ '
2 auxiliaT™de enfermagem~l na sala
de vacina e 1 na sala de esterilizagao. .

3 atendentesd na sala de vacina, 1
na sala de B.C.G. e 1 na sala para P.P.D.
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3- Materiali-.a sala de aplicagdo de vacinss con-
ta com 1 geladeira ‘sem termometro, 1 armariog 1 mesh; 1 pia e 2
cadeiras, tendo uma disposigao que‘dificulta‘é dééeﬁvolvimento
do trabalho, visto que a pia se localiza no lado oposto a: da
mesa onde € preparado o material para aplicagdo. L '}
' Quanto ao material para a administragdo ¢ vac1na.
( seringas, algoddo, solugdo imunizante, agulhasi etc...) foi /

nos ipformado que este eXjste em quantidade suficiente para a-/
tender a demanda da populagdo do Centro de Saiide e que existe o
controle da data de vencimento dos produtos.

Em visita a esta area:pudemos observar que existian
algumas irregularidades referentes aos cuidados com o material e
solugao imunizante: ou seja- tinham 10 seringas preparadas .com
vacina triplice prontas para serem aplicadas, embora no momento
nao hovvesse paciente para seu uso e a agulha para aplicagao /
de V-A-'. era depositada em uma vasilha, sem solugdo, juntamen
te com o material utilizado na aplicagdo das demais vacinas.

Junto a area de vacinagao existe a sala de esteri-
lizagao de material que recebe o material de todas as areas e
prepara para a esterilizacgao. Esta sala conta com 1 autoclave -
com defeito - e 2 estufas, estando no momento sendo utlllzada /
somente uma pois esta.é suficiente para atender as necessidades
do Centro; o material p/ aplicacao do B.C.G.-ID e PPD que exige
esterilizagao em .autoclave € encaminhado ao Hospital Nossa Se-
nhora de Lourdes, através de um entendimento informal de am-
bas as partes; ndo existe um convénio firmado.

4- Sequencia de atendimento - o cliente chega na
sala de matrlcula onde é realizada a abertura da caderneta, em

caso de inicio do esquema ‘de vacinagao; ou,para seguimento,onde
o funcionario carimba e registra a data da vacina a ser aplica-
da, na caderneta do clientt e na do Centro de Saiide; em seguida
o cliente.de posse das duas cadernetas,segue para a sala de es-
pera c.posteriormente.a sala de aplicagao, onde o funcionarioru
brica a vacina nas cadernetas sendo que a do Centro fica nesta
sala, no final do dia.é feito o computo geral das vaci-
nas aplicadas e, posterivrmente,arquivadas conforme os dados de
cada retorno.
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Tabela'7.8.3.1. - Doses dq Vacinas aplicadas, segundo o tipo de Vacina e o

- més de aplicacgdo no Centro de Saiide I, do Jabaquara de
Julho de 1.978 a junho de 1.979
Ano 1.978 1.979
més{ _
5 J A s 0 N J F M A M J

Tipo de Vacina - '

Sabin 1.641 1.397 17.938 1.653. 17.741 1.937 [2.088 16.050 1.975 847 1.493 1.861
V.A.V. 203 345_ 200 200 280 289 329 280 325 145 149 185
iBCG-ID 2.085 1.590 1.116 1.266 1.184 819 11.456 897 1.247 ~ 412 1.549 4.636
V.A.S. 323 334 316 283 10.361 284 548 286 373 237 412 386
Triplice_ 1.450 1.347 1.513 1.534 1.486 1.258 [1.656 1.251 1.940 757 495 1.264
Dupla Inf. 240 178 . 170 186 192 222 218 113 167 53 40 125
Dupla Adulto 96 73 60 64 56 55 | 125 45 74 29 1.825 6.622
.V.A.T. ' 374 118 90 107 121 130 133 84 123 56 42 135
A. Tifica - - - - 18 38 - 14 2 5 2 5
A. Rabica - - 4 6 - - - - - - - -

Fonte:- Boletins de Produgdo do Centro de Saide I do Jabaquara



7.8.4. TISIOLOGIA

0 funcionamento desta area € no 1¢ andar no hora

rio das 7:00 as 12:00 horas, diariamente, com eXxcegao . do
Raio X que funciona no andar térreo.

O esquema de atendimento oferecido pelo Centro '
de Sailide nesta area estd conforme o programa da Secretaria de
Estado da Saude.

Pessoal atuante:

- Médicos - 03
Atendente - 01
Auxiliar de enfermagem - 01

Tecnico de Raio X - 01

Atividades Realizadas:-

- pré consulta - & realizada pela atendente que'
nos informou que o controle de peso sO0 € feito se houver tem-
po ate a chegada do médico; verificam-se também os resultados
dos exames que constam do prontuario do paciente.

- consulta-médica - a de rotina, segue 0 esquema

da Secretaria de Saude, e as demais desenvolvidas s3ao conside

radas, eventuais.

Esta atividade € dividida da seguinte forma:- 1
médico faz o atendimento dos casos novos (diagndstico); outro
médico cuida do atendimento de quimioprofilaxia e outro do.
tratamento.

- pos-consulta - e feita pela auxiliar de enfer-
magem que reforga as orientagOes dadas pelo medico, orienta '
quanto ao uso da medicagao especifica, solicita os exames de
rotina, bem como um outro requisitado pelo médico, apraza o}
rctorno do paciente; realiza o computo das atividades da area
no mapa de trabalho didrio, o qual & coletado no fim do mes
pela Secdao de Estatistica. ‘

- atendimento de enfermagem - & feito 'pela. auxi-
liar de enfermagem; € realizado de forma individual conforme
o modelo da Secretaria de Estado da Saude.

Conforme informagdes obtidas, o Centro de Saude'
dispoe de condig¢oes para atender a demanda de éllentes para
serem tratados, sem que haja problemas de falta de medicagao.
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O Setor de Raio X realiza abreugrafia para confirma
¢do de diagndstico e tambem para controle de doentes e de alguns
outros casos, ficando estes pedidos a critério médico; conta tam
bém com aparelhagem para radiografias, sendo que no momento nao'
vem sendo feito por falta de filmes.

Tabela 7.8.4.1. N® de abreugrafias realizadas .. ..no-
Centro de Saude I do Jabaquara, se-

gundo o mes no periodo de Julho/78

a Junho/79
ANO 1978 1979
MES J A S 0 N D J F M A M J TOTAL
N¢ 386 1548 826 1098 935 846|1016 - 309 131 159 234 7768

Fonte;- Boletins de Producdo do Centro de Saude I do Jabaquara

Tabela 7.8.4.2. N° de doentes inscritos no Sub-Pro-
grama de Tisiologia do Centro de '
Saude I do Jabaquara, segundo o mes -

no periodo de Julho/78 a Junho/79.

ANO 1978 : 1979
MES J. A S 0 N D J F M A M J TOTAL
Ne @7 28 15 30 22 18 |15 9 10 8 10 21 203

Fonte:- Boletins de produgdo do Centro de Saude I do Jabaquara.

Nos casos de comunicantes, € fegita a quimioprofila-
xia de acordo com as normas da Secretaria de Estado da Saude.

0 Controle de faltosos tem sido feito como rotina '
de servigo.
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Tabela 7.8.4.3 N? de saida de clientes.do sub-pro--
grama de Tisiologia do Centro de Sal
de I do Jabaquara, segundo o més, no
periodo de Julho/78 a Junho/79

ANO 1978 1979
MES T
sla s o n]o» M M| 7 [rota:
SATDRS J|F A | 3 ota
Alta 12142823/ 7 |6 |6 |a]of7 | ol1afan
Abandono - sjat|efo |7 falz]ofo | o] 6129

Outros (transf. + 0b.) 3017 20 ol1 )16 2]12zto | o] 3] 3

Total . 15|18 51|102| 8 |14 |16 | 8 {12 |7 | 0 |23 |274

Fonte;~- Boletins de Produgao do Centro de Produgdo do Centro de
Saude 1 do Jabaquara.

Fluxo de Pacientes na Area de Tisiologia

Matricula—ssala de espera-——pré consulta—sconsulta médica—spds

consulta—sTerrco (19 andar)
B RX
Terreo(:F B
“Farmacia
7.8.5. DERMATOLOGIA SANITARIA

0 atendimento nesta area € realizado no periodo das
7:00 as 12:00 horas. em ala separada das demais (fundos), embora
neéste local, no periodo da tarde, funcione o servigo'de otorrino
laringologia. |



Pessoal
- Médicos - 02
- Auxiliar de enfermagem - 01

. - . ’ .. .
- Escriturario - 01, que exerce tambem atividades.

+

na area de enfermagem.

Atividadeszealizédas

- matricula - &€ feita na proOpria area para facili -
tar a distribuigdo de servigo no Centro, sendo que os prontua -
. . - - " /.
rios ja chegam com o numero-dado pelo fichario central.

- pré consulta - realizada pela auxiliar de enferma
gem segundo as normas estabelecidas.

- consulta-meédica - de rotina e eventual; quando nge

cessaria a colheita de material para laminas & feita pela auxi
liar de enfermagem que recebeu treinamento para este servigo,
medicagao € fornecida cada 3 meses. .

©

- pos-consulta - & feita pela escrituraria, sendo '
que ela ja desenvolve esta‘'atividade ha mais ou menos 20 anos; o
aprazamento e feito, dependendo da forma da doenga.

- atendimento de enfermagem - feito conforme rotina
da Secretarla de Estado da 5aude. '

0 materlal colhido em lamina para o exame € enviado
ao Laboratorio Central de Referencia, acompanhado do pedido.

- convocagao do .faltoso - & praticamente desenvolvi
da pela propria funcionaria da area,que faz a convocagdo atraves
de pessoas conhecidas.

Sao desenvolvidos._tambéﬁ, nesta area, o atendimen-
to,para pacientes portadores de dermatoses em geral e doengas ve
néreas, sendo dado enfase'a sifilis.

Fluxo do paciente

- - . o - o - / .
Matricula-spre-consulta-»consulta-medica—ypos-consulta—r£farmacia

(19 andar) ‘ (Terreo)
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Tabela 7.8.5.1.n° de doentes inscritos no sub-pro-
- grama de Hanseniase, no Centro de /

Saiide I,do Jabaquara, segundo o mes
no.neriodo de Julho/78 a Junho/79

1978 1979
g Al s o | ~N]Dd|sg | F |M | A | M |J [otal
6 | 6 5| 19 9 12 | 9 8 12 | 6 7 | 6 |105

Fonte:-Boletins de Produgao do Centro de Saude I

Foi nos informado que o controle de comunicantes /
nesta area € desenvolvido somente para os clientes portadores

de Hanseniase; e que nao ha possibilidade de ser feito nos /

casos de doengas venéreas.

7.8.6. ODONTOLOGIA SANITARIA

0 setor de odontologia sanitaria esta situado no

2¢ andar do Centro de Saude I, ocupando 2 salas.
‘ [

A sala de espera e arquivo & comum a area de oftal
mologia.

Conta esta area com 3 dentistas todas em RTP, e
uma atendente que também atende a area de oftalmologia.

0 trabalho encontra-se dividido entre os tres pro
fissionais,da seguinte forma:
" a) Assisténcia a gestante e criangas de 0 a 5 anos,
atendimento sistematico,feito sob agendamento; os clientes sao
encaminhados pelas respectivas areas.

b) Assistencia ao pré-escolar e escolar, criangasj
de 6 a 14 anos, atendimento sistematico feito sob agendamento;
sdo encaminhados pelo Servigo de Assistencia a crianga do Cen-
tro de Saude.



c) Assistencia ao adulto - (e laudo) de acordo com
a procura; nao ha agendamento.

Servicos Prestados

a) Restauracgoes -
b) Extracgoes
c) Radiografias

As atividades educativas e a aplicagdo topica do
Fldor, até 1977, eram feitos pela auxiliar de consultorio.Des-
de cntao foram suspensas pela saida da auxiliar que nao - foi
substituida. |
Também nao € feito Endodontia;esses casos sao enca-
minhados para a Faculdade de Odontologia da USP.

Equipamento - Existe o suficiente porém €& antiquado; acoplado '
ao equipo ha um aparelho de alta rotagao.

2 - Instrumental

| Existe, porém, em quantidade insuficiente,. com.fal~
ta de alguns e a sua conservagao nao esta muito boa.

Material de consumo - Nio ha problema no abastecimento, mas a '
qualidade deixa a desejar.

Esterilizagdo - Existe um estirilizador a agua por fervura e '

uma estufa seca em cada consultorio (2 consultdrios).

Conclusdes - Foi abandonado o programa de Educagao Sanitaria, e
o de Aplicagao topica do Flﬁbr, 0 que reputamos como uma grande
perda devido a importancia na prevengdao da CARIE DENTARIA.

Sugestdoes - Poderiamos sugerir dar maior enfase a esses dois 17

programas acima mencionados, mesmo que fosse necessario sacrifi

car o programa de Assitencia ao Adulto.
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Observagao: Nao ha inscrigao especifica para a Odontologia.Ela
faz parte do programa geral da Secretaria da Saude. Os pacien-

tes sao encaminhados pelas diversas areas para o atendimento o
dontoléogico.

Programa

100% de atendimento a crianga (0 a 5 anos)

" 30% de atendimento para pré escolar (6 anos)
(Inscritoé no Centro de'Saﬁde) |

- 100% para eséolares de 7 a 14 anos - sao consul -
tas, eventuais de acordo com a demanda, pois esses escolares es
tao cobertos pelo servigo da prefeitura (atendimento escolar).
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Tabela 7.8.6.1 - Atividades Odontolégicas no Centro de Saiide I do Jabaquara, segundo
‘ populagao % meses, no periodo de Julho/78 a Junho/79

Atividades

——

Consultas Extragoes Restauragao Tratamento comp. Radiografias
2, -
Puqa R
an - ‘ ’

Gest. Crian Adulto | Gest. Crian Adulto| Gest.Crian-Adulto |Gest. Crian Adulto | Gest.Crian Adulto
Meses ca ca I - ca ’ ca ca
JULHO 3 54 27 - T 11 32 102 152 6 3 21 - - - -
AGOSTO 15 83 116 - 13 154 129 190 23 -6 22 - - - 14
SETEMBRO 5 91 105 - . 138 209 - 268 3 4 36 - - - 11
OUTUBRO 6 93 99 - 41 239 107 212 37 4 253 - - - 15
NOVEMBRO 14 102 84 - 63 197 43 158 16 1 30 - - - 7
DE ZEMBRO 2 89 - 64| 15 31 93| - 166 27 | - 28 - - - 7
JANEIRO 8 47 37 - 11 85 115 132 - 15 6 15 - - - 3
FEVEREIRO 11 68 56 - 48 116 91 100 - 5 21 - - - 5
MARCO 5 102 . 88 - 39 188 81 210 37 5 1° - - - 6
ABRIL 6 49 68 - 20 C22 49 109 9 4 5 - - - 3
MAIO 5 47 34 | 06 14 59| 11 154 12 2 18 - - - 1
JUNHO 24 86 80 19 27 117 55 192 - 1 21 - - - 1
TOTAL 104 911 858 40 456 1.511 784 2.0453 185 41 262 - - - 79

Fonte - Boletim de produgao do Centro de Saude I



7.8.7. Saude Mental

Atualmente ndo esta sendo desenvolvida a programa -
gdo nesta area de atendimento, nao contando com profissional me
dico nem de enfermagem especializada, nem psicélogb.

Quando sao identificados problemas nas areas gerais
de atendimento, o cliente € encaminhado para a Assitente Social
que o cncaminha para outras instituigdes de saude.

7.9. EPIDEMIOLOGIA

7.9.1. Vigilancia Epidemiologica

A comunicagao da ocorrencia de casos de doengas '
transmissiveis € feita ao setor de Vigilancia Epidemiologica do
Centro de Saude pelos mais variados tipos de pessoas, mesmo sem
nenhuma relagdo com o campo da salde, utilizando-se dos mais di
versos meios. Preenche-se a folha S.V.E:l (Notificagao de doen-
¢as gtransmissiveis). Forma-se uma equipe Multiprofissional com
elementos do Centro que munida do S.V.E.l, vai a residéncia do

doente e faz o estudo e o controle epidemiologico exigido pelo ~

caso.

No impresso Notificagao Semanal de Doengas Transmis
siveis (S.V.E;S), em quatro vias, registra-se a ocorrencia do
caso. No iniCio da semana subsequente, a 1° via € enviada dire-
tamente a Coordenqdoria de Saude da Comunidade da Secretaria do
Estado da Saude. _

A responsavel por esse Setor do Centro de Saude,rea
liza uma visita ao doente, no caso de tratar-se de molestia gra
ve, dois meses apos a ocorreéncia do caso.

E preenchida uma ficha em duas vias, colorida, sen-.

do que cada cor representa uma doencga; uma via & a?quivada no
centro de Saude e outra € enviada juntamente com a'Zg ¢ 3% vias
do impresso S.V.E. 3 ao Distrito Sanitario ja com a feigdo '
mais precisa tomada pelo caso. Se houve internagao hospitalar e
o hospital perténce.a area de jurisdigao do antro de Saude, o
caso ¢ registrado S.V.E. 3, do Centro de Saude; caso contrario,
o registro é feito na S.V.E. 3 do proprio hospital que a enca -

minha também a Coordenadoria de Saude da Comunidade onde serao'

anexados a 1° via enviada pelo Centro de Saude. A 4° via ~ da

S.V.E. 3 ¢ arquivada no .Centro de Saude.
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0 registro sequencial de todas as ocorrencias &~
feito num livro chamado S.V.E.2.

7.9.2. Tratamento de Esquitossomose

O tratamento de Esquitossomose esta sob a respog
sabilidade da médica do setor de Assisténcia ao Adulto e da
encarregada dp Setor de Vigilancia Epidemiologica,funcionan
do ambos os setorés numa so sala,

Apos o relato do funcionamento do setor de Vigi-
lancia Epidemiologica foi-nos possivel assistir ao atendi -
mento a um doente de esquitossomose,

Trouxe o diagnostico da moléstia, através de re-
sultado de exame de fezes. Em entrevista foi preenchida uma
ficha em 2 vias (azul) na qual foram registrados dados pes-
soais, familiares, instrucionais e profissionais do pacien-
tes. Ainda, solicitou . a responsavel pelo setor que a esposa
e a Unica filha fizessem um exame de fezes, e que os resul-
tados fossem apresentados a ela. Marcada a data de consulta,
que & a mesma da administragao da medicagdo especifica, re-
tirou-se o doente.

Complementando informagoes soubemos que nos dia
da consulta o paciente:

1 - e examinado pela médica que, mediante o peso
apresentado, prescreve a quantidade da me&icagéo que é dada
no proprio Centro de Saude. O doente fica 2 horas, apdos ter

tomado o remédio em observagio, porque poderao ocorrer
disturbios causados pelo mesmo.

2 - assiste palestra educativa sobre a problema-
tica da esquitossomose feita pela encarregada pelo setor,

3 3 - passada as duas horas de observagdo €& dispen
sado, sendo que depois de 4 meses, devera fazer um hovo exa
me de fezes e apresentar o resultado ao setor.

Observacgdes:- via de regra o paciente sO necessi
ta de uma dose de medicacgao.

Nio sdo feitos outros exames para controle de
saude do paciente além do de fezes.
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7.10. Fiscalizacdo Sanitaria

Faz parte das atribuicdes do Centro de Saude a
fiscalizagdao sanitaria, cuja segao vem atuando nos seguin -
tes aspectos:

- Verificagao das condigoes de higiene nos esta-

belccimentos comerciais e industriais.

- Fiscalizagao quanto a adequabilidade das insta
lagoes prediais de agua e esgotos, em residéncias e estabe-
lecimentos comerciais e industriais; V

- Verificagao quanto a disposigao adequada de re
siduos liquidos e so6lidos (esgoto e lixo) tanto de residen-
cias quanto de estabelecimentos comerciais e industriais;

- Concessao de alvaras de funcionamento e manu -
tencao de cadernetas de controle, para estabelecimentos co-
merciais de generos alimenticios;

- Concessao de licengas anuais para funcionamen-
to de institutos de beleza;

- Concessao de licengas para trafego de veiculos
de transporte de generos alimenticios;

- Concessao de atestados de desinfecgdo sanita -
ria de locais de uso publico;

- Condigoes de criagao de animais, etc...

‘A atuacao dos fiscais & feita sob reclamagbes ou
por iniciativa propria da segdao. Dispde-se atualmente de 7
(sete) fiscais em atividade, além do chefe de secdo. Cada
fiscal tem uma area definida de atuagido.

Algumas medidas poderiam ser tomadas com vistas'
a melhoria da atuagdo do servigo de fiscalizacgdo, entre as
quais se destacam:

a) Quanto aos fiscais:- A promogao de treinamen-
to adequado, a adogao de medidas que lhe aumentem a autori-
dade perante o publico ( como uma identificacao adequada) ,
uma remuneracao salarial mais justa, certamente ajudarao a
elevar-lhes a moral. Uma conscientizagdo da importancia de
scu trabalho junto a coletividade também parece significati

va.
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b) Quanto aos meios de trabalho:- A deficiencia'
de meios de transporte adequados tem dificultado sobremanei
ra a atuagao dos fiscais. Se colocados a disposigao da fis-
calizagao alguns veiculos, fator este aliado as medidas an-
teriores, certamente, serao aumentadas em muito sua eficien.
cia e eficacia. '

7.11. Servigo Social

1 - Atuagao com populacao alvo:
1.1. Intermediaria:

1.1.1. Realiza treinamento e supervisao do pes -«

soal auxiliar junto a& recep¢do e matricu-

la. '

1.1.2. Interpreta junto a equipe a atuagao - do
Servico Social no Centro de Sadde I:

1.2. Terminal:

1.2.1. Desenvolve rotineiramente, Servigo Social
de casos (entre vista inicjal e prossegui
mento) junto a clientela usudria das cli-
nicas: Dermatologia (hanseniase), Tisiolo
gia, Pre-Natal e Pediatria.

1.2.2. Atendimento dos casos por procura espontid

nea.

2 - Atuagdo extra unidade de saude:

2.1. Reuniao mensal com as Assistentes Sociais da
R.1-3, visando o estudo de unidade de acgao'
do  Servigo Social nos Centro .de Salde.

2.2. Reuniao com Assistentes Sociais componentes
do grupo de Satde da SURS - Vila Mariana,

2.3. Visitas a recursos da comunidade, tendo co-
mo objetivo a integragao dos mesmos e a ga-
rantia de atendimento dos encaminhamentos '
de casos do CS 1 com problemas sociais de -
sencadeados pela situagdao de saude.



7.12. Enfermagem

A area de enfermagem do Centro de Saude esta a
tualmente sob a responsabilidade da enfermeira do Distrito’
Sanitario, no.cargo ha 5 meses, visto que a enfermaria do
Centro encontra-se em licenga. f '

A enfermci-s do Distrito desenvolve um trabalho*
integrado juntamente com a Diretora Tecnica e Educadora, am
bas do Distrito; quando surgem problemas ou necessidade .de

qualquer tomada de decisdo, é feita discussdo em grupo; sen’

do assim, todas participam, ativamente no desenvolvimento '
da programagao, tanto do Distrito como do Centro de Saude.

A escala de pessoal de enfermagem vem sendo rea-
lizada pela equipe técnica do Centro e pudemos observar que
nao existe um rodizio, em escala, do pessoal nas diferentes
areas de atendimento do Centro de Saﬁdg, sendo porém, que
na falta de um funcionario de uma area, sai um funcionario
de uma outra area para cobrir essa deficiéncia de pessoal .
Foi-nos informado que existe de uma a duas faltas de pes -
soal por dia, o que dificulta o desenvolvimento das ativida
des programadas. O quadro de pessoal se caracteriza por ter
funcionarios muito antigos - mais ou menos com 20 anos de
servigo - e que, em grande parte, apresenta problémas de
saude. '

Na area de enfermagem de acordo com o que nos '
foi informado e pudemos observar, os programas da Secreta -
ria de Sadde foram implantados em relacgao aos aspectos quan
titativos das atividades a serem desenvolvidas, estando po-
rem, carentes quanto a qualidade das mesmas. Esta anualmen-
te sendo desenvolvido um Treinamento-Atualizagao das Normas
Técnicas da Secretaria de Estado da Saude em vacinagao, a -
través da enfermeira do Distrito Sanitario que iniciou su -
pervisiao nesta area de atendimento e, posteriormente, segui
ra para as demais areas, procurando desta forma melhorar a
qualidade da prestacdo de servigo & populagao.
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7.13. Atividades Educativas desenvolvidas no Distrito Sani-
tario e no Centro de Saude-1

DISTRITO SANITARIO

A cducadora de salide piblica juntamente com a enfermei
ra, fazem a super&iséo das aiividades educativas desenvolvidas
nos Centro de SalGde sob jurisdigao do Distrito Sanitario.

Existe uma pasta com informes técnicos e legais sobre
Saude no Distrito e esta se organizando semelhantes nos Centros
dc Saude. '

0 material audio-visual educativo fica sob responsabi
lidade da educadora e diz respeito, predominantemente, "as pio—
gramacoes referentes as criangas
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7.13.1 - Analises 'dasvatividades' de Educagdo em Saiide no CS I de Jabaquara

FORCAS PROPULSCIAS

FORCAS RESTRITIVAS

T

SUGESTOES

A boa vontade dos funcionarios e dispo
siga0o que apesar dos fatores hegativos
observados, desempenham suas fungaes !
apresentando um bom relacionamento in-
terpessoal

A sobrecarga de atendimento no pré e
pos consultas dos diversos setores '
causando um comprometimento da quali
dade das orientagdes dadas, gerada '
principalmente pela peaquena disponi-
bilidade de tempos do médico para o
atendimento.

A insuficiencia de recursos humanos

0 deslocamento de funcionarios de '
suas fungdes especificas para o de -
sempenho de outras ndo tao condizen -
tes com sua formagao, atuando apenas
apds algumas orientagdes

Treinamento em servigo.
Reciclagem periddica.
Supervisao sistematica.

A multiplicidade de fungGes que um
mesmo elemento desempenha, muitas de
las sem ter nada a ver com sua forma

gdo especifica.

0 nivel de anglstia apresentado pela
maioria dos funcionirios relativamen
te alto e derivado dos fatores apon

tados nas alineas anteriores.

0 relacionamento deficiente funciona
rio/clientela em alguns setores, poOY
que nao sao respeitadas caracter{sti

cas e nem necessidades individuais
sentidas. O atendimento & padronizado.

Orientagao e sensibilizagao para a
importancia da aplicagdo de princi

pios de educagdo em saude.
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U tato de alguns setores procurarem
da melhor forma possivel individua=--
lizar o relacionamento clientela /
funcionario.

- 0 fato da prementia de tempo nao pro

piciar espago psicoldgico no sentido
de que o0 cliente seja ouvido nas co-
locagdes que tem a fazer; este sen -
te-se desvalorizado.

Orientagao e sensibilizagao para a
importancia da aplicagao de princi

pios de educagao em saude.

A demanda do setor de Assiténcia &'
.Gestantes, sendo pequena, propiciar

a sua clientela a possibilidade de
consulta mensal seguida de pds-con-
sulta, quando s3ao fornecidas orien-
tagdes.

A baixa demanda do ‘setor de Assitén-

cia 3 Gestantes evidenciada por ocio
sidade do setor e alteragoes da roti
na proposta pela Secretaria da Saude:

Aplicacao de Principios de Educacgdo:

- Atendimento mais individualizado .
Ouvir mais o que o paciente tem a
dizer..

- Fazer reforgos positivos em todas'
as situag¢des que couber. ~.

- Aproximar o maximo possivel as da-
tas da matricula e da 1° consulta’
para evitar abandono.

As orientagoes individuais forneci-
das aos funciondrios recém-admiti -
dos antes do inicio do desempenho
de suas fungoOes.

A refratariedade as inovagdes de pro
gramagoes novas apresentadas por al-
guns elementos antigos do CS o que
compromete o nivel de consecugao dos

objetivos das programagoes.

Treinamento em servigo.
Reciclagem periddica.
Supervisao sistematica

10

A ag3o junto a comunidade como for-

ma de colaborar na minimizagao de
seus problemas.

A n3do utilizagdo da tecnica de plane-

jamento participante.

Utilizagdo gradativa da técnica de
planejamento participante.

11

Conservagdo razodvel do mobilidrio.

0 ambiente fisico sob o ponto de vis
ta de higiene & precario.

-

Fazer uma escala de servigo para lim
peza a fim de que todas as dependen-
cias do CS sejam atingidas pela mes-
ma

12

1

0 fato de alguns setores em casos
de doepngas transmissiveis graves,tra

zerem 0s comunicantes ao CS onde sao
orientados,

A nao possibilidade de realizagao de
controle de comunicantes impedindo a

execugao de muitos trabalhos educati
voS junto a familia para a integra -

Por em prdtica a rotina proposta pe-
la Secretaria da Saude,no sentido de
‘fazer com que os comunicantes compa-

. recam efetivamente ao CS para Tece -

berem orientagoes.
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YA

gdo dos mesmos e uma.coeréncia de
comportamentos em relagdo a doenga.

13

Nao realizagdo de treinamento de pes-
soal. ) _

Ndo realizagao de reciclagem periodi-
ca=-

Ndo realizagdo de supervisdo sistema-

tica,

Treinamento em servigo.
Reciclagem periddica
Supervisio sistematica.

14

Realizagdo de atividades educativas ,
especialmente em grupo, em locais ina
dequados, sendo que existe no CS um '
auditdorio que, se utilizado, contri -
buiria positivamente no desenvolvimen
to dessas atividades.

Programar racionalmente utilizagdo
do auditorio para o desenvolvimento
das atividades educativas.

15

A incoerencia existente entre a soli-
citagdo ao publico para a colaboragio
na manutencgao da limpeza e o nao ofe-
recimento de receptaculo para a colo-
cagao de lixos, tocos de cigarros,etc

Providencias ou improvisar com mate
rial disponivel receptaculos adequa
dos para o lixo.

16

Localizag¢dao nao funcional da farmacia

Providenciar setas indicativas.

17

Algumas atividades dos atendimentos de
ehfermagem e pos-consultas serem desen
volvidas em fungao de necessidades e

caracteristicas individuais do cliente

A omissao de gualquer tipo ‘de orienta
¢ao ou verificagao ou reforgo positi-
vo da aprendizagem encontrada em al -
1

guns setores tais como vacinagao e
farmacia

" Treinamento em servigo

Reciclagem periddica
Supervisdo sistematica.
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18

0 atendimento de enfermagem em alguns
setores dissolver-se na pds-consulta)

Devido a sua importancia educativa
- todas as.atividades .de enfermagem’
deveriam receber maior enfase e
prioridade em todos os sentidos.
Langar mao de recursos humanos comu
nitarios (alunos de escolas cujas a
reas de ensino guardem relagdo com
a saude) para auxiliar nesse servi-

go, ap0s devidamente treinados.

19

0 agendamento e a orientagao do aten
dimento de enfermagem da assistencia
a crianga ser feito em fung3do da ida
de da mesma

20

Reconhecimento da diretora do Distri
to Sanitario das caracteristicas da
situagao, nao solicitando do pessoal
éobrecarrégado acoes alem das neces-
sarias. .

21

As carateristicas profissionais e de
personalidade do diretor tecnico do
CS em relagdo a abertura, acessibili
dade, relacionamento positivo e cons
ciencia global de sua realidade de
trabalho.

22

Algumas atividades educativas desena
volvidas fora do pré e pos consultas
e atendimento de enfermagem por seto
res tais como: matricula, tratamento

de esquitossomose e a dermatologia.
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23

A nad realizagao da consulta e orien

tagdo de pos-parto sendo.que existem
condigao para que tal ocorra.

24

A ndo realizagao de reunides rotinei
ras pela equipe de salde que possibi
1

litasse maior integrag¢ao entre os
seus elementos.

Realizagdo periddica de reunides da
equipe de saude.

As consultas serem realizadas parcial
mente e apenas em fungdo Unica e ex--
clusiva da queixa e do guadro fisico'
apresentado, sem nenhuma preocupagao
com a situagdo psico-social em que '
se encontra o clieﬁte sendo que a
mesma pode ser a origem do problema.
Isso impossibilita orientagoes glo -
bais em termos de salde(fisico,men -
tal e sociai).
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7.13.2 Principios de Educacao em Saude Publica

- identidade - respeitando, uma vez que nao se
constatou desnivel social acentuado entre clientela/funciona-
rios

- comunicacao de expectativas - respeitajoporque

os funcionarios estao conscientes do que se espera deles em ter
mos de trabalho. '

- Motivagao - respeitado, apenas parcialmente, /
porquc, cmbora a clientela seja considerada dentro do grupo so
cial a que portence , ndo ha a preocupacao de se partir do que
cle sabe, nem de suas necessidades sentidas. |

- Planejamento Participante - nao respeitado, /.

visto que as programagdes sao impingidas 3 clientela, compor
tando apenas algumas adaptagOes a nivel 1local.

- Avaliacdo das Atividades Educativas - nao res
peitado, porque nao se realiza esse tipo de avaliagao,

- Reforco Positivo - nao respeitado porque nao ha

a intencgao de se criar situacgoes para que O mMEsSmo 0COrra por ou
tro lado, os reforgos identificados foram todos negativos.

- Utilizagdo de varias vias sensitiveis - nao res
pcitado, uma vez que foi percebida a centralizagao de uso da
via auditiva como meio de ensino, predominando palestras e o-

rientagoces orais.

- Universalidade - nao respeitado, porque nao ha
preocupagao de reciclagem do pessoal mais antigo do Centro de
Saude.




7.14. Atividades de Laboratorio

A colhcita de material & realizada. as 32 e 52% feiras
no periodo das 7 as 8 horas, por uma atendente de enfermagem, /
sendo o material posteriormente encamimhlago para o Laboratorio /
de referéncia. )

Nao nos foi possivel observar o atendimento nesta sa-
la por se encontrar fechada n operiodo das nossas atividades no
Centro.

7.15. Farmacia

Para o funcionamento da farmacia foi destinada uma sa
la no andar térreo do Centro de Saude-1I Jabaquara; o que difi-/
culta a sua utilizagao. Conta com boa ventilagao e luminosidade,
possue estantes de madeira tipo peninsula. Os medicamentos sao
ordenados em ordem alfabética, também ai é feita a distribuigao-
de leite em po.

Diariamente € feito um controle através de fichas e
mensalmente se faz um relatorio e balango de saida e estoque de
medicamentos.

A farmacia & abastecida através do D.R.S.-1 e de wuma
listagem de cento e cinco medicamentos levantados existem em es-
toque mais ou menos a metade. Os medicamentos vencidos sao reco-
lhidos e mandados ao D.R.S.-1

7.16. Educagdo em Servigo - existe apenas na area de enfer-

magem,realizada pela enfermeira do Distrito, na ocasiao de im-
plantagao de novos programas ou atualizacao de conhecimentos e
habilidades (vacinagao, testes imunolégicos -’P.P.D., etc.)

7.17. As principais atividades administrativas realizadas
pelo médico-chefe:

- Adaptagao de programas.anivel local

- Organizagao

- Dierecgao

- Coordenagao

- Controle

- Supervisao
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Embora essas fungOes nao sejam,desempenhadas em niveis
descjaveis-o sao em niveis satisfatorios-

Atividades Administrativas dos Chefes de Setor:

- Participagdo j;m adaptagao das programagoes
- Implantacao das rotinas

- Controle de desenvolvimento das atividades
- Avaliacdo dos resultados obtidos

- Retro-informagao

7.18. Conselho Comunitario

Nao existe conselho comunitario, apenas colaboragao na
minimizagao dos problemas comunitarios, através de atuagOes junto
as entidades como creche, escolas, etc.

7.19. Prgramas e Normas

Os Programise Normas sao os preconizados pela Secreta-
ria do Estado da Saide. As instrugoes escritas sao complementagao
dos mesmos. Tanto um como outro sao conhecidos pelo pessoal.

7.20. Levantamento de Morbidade

0O quadro 7.20.1 revela o resultado do levantamento. Ob
servamos que das 008 anotacdoes 105 referem-se a condigdes nao pa-
tolégicas (consultas de pré-natal e pacientes sadios, por exem-/
plo); 108 nao tem explicitado o diagnostico e em 28 o diagnostico
€ ilegivel. Acresce ainda que o cddigo C-65 (outras doencgas espe-
cificadas ¢ doengas mal definidas), representa em sua totalidade,
sintomas. Assim sendo, excluidas as 105 condigOes nao patologicas.

41,03% das 563 anotacoes restantes correspondem a estados mal de-

finidos, diagnosticos ilegiveis e ausencia de diagnosticos, o
quc invalida a nalise dos demais 332 diagndsticos, uma vez que es
tes so representam 49,70% do numero inicial.

Haveria ainda outras falhas a désvirtuar o estudo da
morbidade do Centro de Saude, decorrentes da nao limitagdo do Dis

trito Sanitario da residencia dos pacientes atendidos( ver quadro ’
7.21 ), com existencia de doentes procedentes de outros Distritos

e o fato de o Centro de Saude ser do tipo I, com servigos de Fi-

siologia e Dermatologia Sanitaria, o que atr&mpacientes de Tuber.

culose (27 na amostra) e de hauseniase ( 60 dos casos de doengas
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infecciosas e parasitarias), elevando artificialmente o registro
de ocorréncia destas moléstias em relagado as demais.

Uma conclusao importante que se obtém € a~dificuldade,
de se efetuar um levantamento de morbidade do Centro de Saude, /
visto que o seu sistema de registro € muito fqlho no que diz res
peito a aunotagoes dos diagndsticos encontrados.

Seria 1interessante portanto, um estudo nesse sentido
para que se pudesse implantar um sistema padronizado de registro,
0 que muito facilitaria a coleta de informagoes referentes a mor
bidade e consequentemente a sua adequada utilizagao para tomada-
de decisoes.
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Tabela 7.20.1.

- Distribuigd@o de Morbidade por Grupos de Causa (lista C-8% CID),
segundo sexo efaixa etaria - C.S. I Jabaquara - 1.979

| " FAIXA ETARIA 0 -1 5 - 10|10 - 1515 - 20| 20 - 50 | 50 Total

PATOLOGIA SEXO| M - F M FI/M FIM F|M F |M FIM F|T
C-03 | Enterite e outras Doengas Diar- :

réias : 4 2 - - - 1 - - 1 - - -113 5 |1g .
C-04 | Tuberculose do Aparelho Respira '

torio = - - 1 1 - - - 1 11 14 5 2 -{18 9 |27
C-09 | Angina Estreptococica e Escarla

tina - 1 1 1- 1 - - - - - - - -t 5 6 |11
C-11 | Sarampo 1 - - -/ - 1f - - - -1 - -1 112
C-13 | Hepatite Infecciosa - - - - - - - - - 1 - -1 - 1 1
C-18 | Helmintiase - 1 6 4 3 5| - 2| - 7| - 3|17 27 (44
C-19 | Todas as demais Doengas Infeccio-

sas e Parasitarias 6 6 1 1| 4 2} 2 1{11 17| 10 19|36 48 |84
C-23 | Piabetes Mellitus - - - - - - - - 1 - - 11 1.2
C-24 | Avitaminoses e outras deficiéncias '

Nutricionais 2 3 1 1 - - - - - - - 1{ 6 6 (12
C-271 Psicose e Transtornos Mentais nao ;

Psicoticos - - - - - - -1 1 - - -1 1 - 1
C-28 Doengas lInflamatérias do Olho -, - P- -1 - -t - - - = - 11 21|35

-

C-30| Otite Média e Mastoidite - 3 - - - - - - - - - -1 - 3 S

cont.
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C-31

C-38

C-39
C-40
C-42
C-46

C-49
C-51

C-55

C-59

C-60

C-62

C-65

Outras doengas do Sistema Nervoso
e dos Orgaos dos Sentidos

Outras doengas do Aparelho Circula

- torio

Infecgdoes Respiratdorias Agudas
Gripe
Bronquite, Enfisema e Asma

Doengas dos Dentes e de suas Estru
turas de Sustentacao

Obstrugdo Intestinal e Hérnias

Outras doengas do Aparelho Diges-
tivo

Outras doengas do Aparelho Genitu-|

rinario

Infecgdes da Pele e do Tecido Celu
lar Subcutaneo

Outras Doengas da Pele e do Tecido
Celular e Subcutaneo

Outras Doengas do Sistema Osteomus
cular e do Tecido Conjuntivo

Outras Doengas Especificadas e Mal
Definidas

11

14

14

- 2
- 1
17 13
11 11
7 14
- 1
- 1
1 3
- 8
5 5
12 11
32 63

36
22
21

10

23

95




124

Sem Diagnéstico
Ilegivel

Condigdo nao Patologica

12
1
14

17
2
15

36
8
24

72
20
81

108
28
105

‘Fonte:- Dados colhidos em campo



7.21. Levantamento de Proced%ncia da clientela

Quadro 7.21.1 - Nimero e Percentual de usuarios segun

do a localidade de procedéncia - (Cen-
tro de Saude-1 - Jabaquara - 1.978 -

1.979
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Localidade de procedéncia n® de usuarios ]
Distrito Sanitario do Jabaquara 389 53,88
Municipio de Sao Paulo 269 37,26
Outros Municipios 42 5,82
Localidade nao Classificada * 9 1,24
Sem enderego 13 1,80
Total 722

Fonte:- Dados cOletados em Campo - 1.979

* Locais de residencia ndo localizados no mapa da Grande Sao

Paulo.

Juntamente com o levantamento de morbidade do Centfo
de Salde I pesquisamos a procedéncia de sua clientela no mesmo
periodo. Observa-se due 53,88% dos usuarios proveﬁ do Distrito
Sanitario, enquanto que 43,08% sao residentes em outros distri
tos,nao havendo portanto delimitagao da area de atendimento do

Centro de Saude.

Os bairros de maior procedencia pertencentes ao Dis-

trito Sanitario de Jabaquara s3o : Americandpolis, Jabaquara ,

Vila Guarani, Vila Santa Catarina e Saude. De outros distritos
destacam-se: Jardim Miriam, Cidade Ademar, Aeroporto € Planal-
to Paulista, e de outros Municipios:Diadema.



7.22 Consideracoes sobre o Centro de Saude

Observando os padroes estipulados pela Secreta-
ria de Estado da Saude para um Centro de.Saﬁde tipo I; o Cen-
tro de Saude analisado encontra -se, de um modo geral, em si-
tuagao regular.

O Centro de Saude apresenta uma boa localizagao,
lembrando de toda a infra-estrutura que o cerca.

0 prédio apesar de ter sido construidoha 17 anos
€ solida, pecando entretanto na sua distribuigdo interna. A
sua manutengao € precaria.

Embora o Centro permane¢a em funcionamento em
horario integral, a prestagao de servigos se acumula em perio-
dos restritos devido a concentragao de médicos e dentistas nes
tes periodos de tempo, prejudicando o nivel de atendimento.

0 quadro de pessoal encontra-se completo, teori
camente, havendo porém uma inadequag@o pratica devido @ exis-/
tencia de servidores afastados e em desvio de fungao.

0 material e equipamento de que dispoe o Centro
de Saude € suficiente, sofrendo somente os efeitos deletérios,
de uma manutencgao precaria.

O cumprimento dos programas elaborados pela Se-
cretaria de Estado da Saide pode ser considerado aceitavel, /
quando relacionado aos padroes. estipulados e ao pessoal em ati
vidade.

Em fungao destas observagoes, seria recomenda-
vel a elaboragao de estudos e projetos especificos visando a

otimizagao das diversas estruturas que compoém o Centro de Sal-
de.
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8.- Caracterizagao do Hospital

Hospital eMaternidade Nossa Senhora de Lourdes.
Rua das Perobas, 344 - Jabaquara

8.1.-~ Dados Gerais

E um hospital geral de finalidade lucrativa com
uma capacidade operacional de 276 leitos, sendo que atualmen’
te esta funcionando com 328 distribuidos da seguinte forma:

Clinica , ' n® de Leitos
Médica 175
‘Cirﬁrgica 45
Ortopedia 16
Maternidade 40
Neurologia 11
Urologia 04
Cinecologia ' 12
Pediatria 125
TOTAL 328

. Segundo os assistentes administrativos o hospital
possue um regulamento e organograma atualizados, mas apesar,
da insistencia nao foram épresentados ao grupo.

0 hospital mantém convénio com o INAMPS;Unido ge
Hospitais IAMSPE, Industrias Villares e outros.

A média diaria de atendimentos ambulatoriais é
. de aproximadamente 700 consultas.

8.2. Instalagoes

0 prédia,proprio a finalidade que se destina. teve
0 seu projcto e sua construgao desenvolvida em etapas, alte-
radas de acordo com o desenvolvimento de novas técnicas de /
distribuicdo interna de areas. A ultima etapa foi concluida,
no ano de 1.977
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Figura 8.1. - Vista do Hospital e Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes



Apresenta boas condigbes de ventilagao e insolagao,
¢ no que diz respeito a seguranga, garante uma facil evacuagdo
(rampas, cscadas ¢ clevadores), e uma suf1c1ente protecao con-
tra raios e incendios.

Apcsar de construido ao longo de 15 anos, a sua ma-
nutcengao ¢ satisfatoria, dificultando a identificagao de quais
partes correspondem as obras mais novas.

[ atualmente servido de agua pela réde publica /
(SABLSP), possuc dois reservatorios, um inferior (pavimento ~ /
térreco) com capacidade de 150 m3 e outro superior (laje do 5S¢
andar) com capacidade de 50 m3 alimentado por um conjunto ‘mo-
tor-bomba cxistente junto ao reservatdrio inferior.

Todo csgoto sanitario coletado € encamlnhado para
a rede publica (SABESP), passando antes por uma fossa Eeptica.

Os residuos solidos sao recolhidos por firma parti-
cular, contratada pela Prefeitura Municipal, e encaminhados pa
ra o cncinerador da Vila Mariana.

8.3. Corpo clinico (aberto)

0 nimero de médicos que prestam servico ao hospital
¢ de 300, sendo que as principais especialidades sao:- cirur-/
gia infantil, cirurgia geral, cardiologia endocrinologia, gi-
ncco-obstetricia, pediatria gastre enterologia, neurologia, or
topedia, cte.

8.4. Scrvicos médicos auxiliares

8.4.1. Laboratorio clinico &€ de responsabilidade de tercei
8.4.2. _Possuc laboratorio de Anatomia Patologica proprio
8.4.3. 0 sctor de rédiodiagnGstico_possue 5 salas de raio-X

com_aparelho.
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8.4.4. Nao possue setor de radioterapia e radiuterapia.

8.4.5. Possue um servigo de anestesia. A pratica da aes
tesia € exclusiva do médico, que pode ou nao ser pertencente
ao Corpo Clinico do Hospital(aberto).

8.4.6. A servigo proprio de gasoterapia,com equipamentos .
e supervisao médica e da enfermeira.

8.4.7. Servigo de transfusao de sangue - O Hospital nao

possue servigo proprio. O Banco de Sangue Sao; Paulo man-
tém uma filial que prové as necessidades dos pacientes.

8.4.8. Existe o servigo de fisioterapia com os principais
equipamentos como o forro de Bier e outros. '

8.4.9. Possue o setor de eletrocardiografia,

8.4.10. Nao poséue eletroencefalografia.

8.5. Servicos Técnices

8.5.1. Possue 08 unidades de internagao, sendo 02 para in

ternagao de pediatria, 02 para maternidade, 03 para clinica /
médica e cirurgia U.T.I.

O nimero de leitos varia de 33 a 36 por unidade de
internagao, com excegao da clinica ginecoldgica que possue 60
leitos. As enfermarias em média, sao lotadas de 5 leitos.

' 8.5.2. Ceptro Cirldrgico, localiza-se no 1° andar isolado'"

do Trafego. Ha 5 salas de cirurgia sendo uma para ortopedia,
01 para neurologia e 03 para cirurgia geral.

8.5.2.2. Centro de material €& centralizado e localiza-se no
1° andar proximo ao Centro Cirdrgico.
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8.5.2.3. Recuperagdao pos-operatoria localiza-se no 1¢ andar
junto ao Centro Cirlrgico.

8.5.3. Centro Obstétrico localiza-se no 5° andar, fora de
interferencia de trafego. Possue duas salas de trabalho de par
to ¢ 03 salas de parto, sendo 02 para parto nofmal e 01 para )
parto cirurgico.

8.5.4. 0 bergario € dividido em patoldgico e normal, cocoms
' : - . - - o / »
posto dec cnfermagem. O exame meédico e feito dentro do bergario.

8.5.5. Ambulatorio localiza-se no 3° e 4% andarves. Possue
5 salas de consultas no 3° andar e 20 no 4?. Principais especia
.lidades atendidas: Clinica Geral, Pediatria, Pré-Natal, e outras

O numero de consultas diarias pagas (particulares),
varia entre 100 a 120 e gratuitas nao sao- realizadas. O maior

movimento no ambulatorio € constituido pelos pacientes convenia
dos.

8.5.6. Unidade de emergéncia localiza-se no pavimento térreo .,
Possui 06 consultorios médicos,OZsalas para atendimento de Orto
pedia,01 sala de gesso,01 sala de observagdo de adultos e 01 pa

ra crianga.

8.5.7. Servigo de arquivo médico e estatistica - tem chefia
propria. O sistema de arquivamento para as fichas /
nominais € alfabético e para os prontuarios & numé-
rico. 0 local de conservagao do prontuario @ integra
do ¢ se .localiza no 3? andar ’ N

8.5.8. Nio existe servigo social médico, embora no hall de
entrada tenha uma porta com placa de servigo social. Nao ha as
sistente social, apenas um elemento técnico de servigo social,

qué cxecuta atividades de encaminhamento de outros recursos, /
triagem social e outras.

8.5.9. Servico de Nutrigao e Dietética possue uma cozinha
geral, cozinha dietética e laboratério de leite. Esta sob res
ponsabilidade de dietista.
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8.5.10. A farmacia € constituida de estoﬁue de medicamentos

que sao distribuidos as unidades de internagao conforme a re-/
quisigao em impresso proprio.

8.5.11. Atividades didaticas

0 hospital serve de campo de estagio 2os estudantes
de medicina ¢ residencia. '

Recebe estagiarios e residentes de Valenga (Rio de
Janeiro), Joao Pessoa e Fortaleza, que sao supervisiénados pe-
los mcdicos chefes das clinicas. | .

8.5.12. Ndo ha controle de infecgdo hospitalar e nem comis--

sao para essa f{inalidade.

8.5.13. Educagao em servigo - nao ha setor de educagao em
servigo. Segundo a Assistente Administrativa a orientagao é
feita esporadicamente; nao nos foi apresentado programa de edu
cacao e treinamento. |

8.6. - Pessoal

8.6.1. - Quadro de pessoal segundo categoria do hospital e ma

ternidade Nossa Senhora de Lourdes - agosto/79

Categoria n* | t

Enfcrmeira supervisora- , 6 0,00
Enfermeira responsavel 1 0,00
Técnico de Lnfermagem 2 : 0,00
Auxiliar de Enfermagem - 38 3,97
Atendentes 202 : 21,15
Escriturarios 144 15507
Auxiliares de Sctor 42 i 4,39
Encarregados de Setor 34 - 3,56
Supervisorces 8 0,00
Secretarios 9 0,00
Gerentes 4 0,00
Assistentes 3 0,00
Chefes de Servigo 6 0,00
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Categoria n® %

Sub Encarrcgados 8 0,00
Telefonistas 5 0,00
Dietistas 2 0,00
Cozinhcira chefe 1 0,00
Cozinhcira Encarregada 1 0,00
Cozinheliras 29 3,03
Auxiliar de Cozinha 6 0,00
Inspetor ' 1 0,00
Vigias 8 0,00
Eletricistas 5 0,00
Pedreiros 2 0,00
Pintores 2 0,00
Marcineiro 1 0,00
Encanadores 4 0,0b
Faxinciras 66 6,91
Asscssores .3 0,00
Coordenador 1 0,00
Relagoes Publicas 1 0,00
Técnicos Raio X 2 0,00
Office-boys 5 '0,00
Farmaccutico Chefe 1 0,00
Pessoal Controle de Mat. 2 . 0,00
Mcdicos 300 31,41
TOTAL 955 100 %.

Fonte:- Departamento de Pessoal do Hospitai

0 lHospital conta com 955 elementos

de variada cate

goria de pessoal yue de forma direta ou indireta prestam servi
¢os de Assistcencia 2os paciéntes internados e externos (ambula

torio).
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Considerando os numero de leitos em funcionamento /
(328), tem-se que para cada leito, Hospital dispoé€ 29 éiémenj/
tos. :

Qualitativamente, o quadro de pessoal & constitu{ao
de 31,41% de médicos, que & o maior'grupo profissional. Em segui
da em ordem decrescernte, tem-se o grupo ocupaci¢nal de atenden-
te (21.15%), aquele que nao tem qualificagao profissional, & apg 
nas treinado em servigo. A categoria de escriturario (15,07%) a
parcce a seguir:

Outras categorias de pessoal tém frequéncia menores
tais como técnico de enfermagem, técnico de raio X, marceneiros
e outros. ; |

Observa-se que' de um lado, ha profissionais médi-/
cos em grande namero e por outro lado um crupo de atendentes. Em

resumo, presume-se que a grande parte da a551stenc1a ao pacien-
te € prestada por estas duas categorias.

8.7. Procedencia dos Usuarios

O Distrito de Jabaquara conta com um total de 21 en
tidades hospitalares, gerais e especializados ,
dados estes escolhidos através do Servigo de Registro e fiscali
zagao da C.A.H.S.S. Totalizando 4.491 leitos.

Sao hospitais mantidos para entidades: Particulares
e estaduais.

Particular com fins nao lucraticos 128 leitos,lucra
tivos 1.495 leitos klldntr0p1c05 1.846 leitos.

lstadual Administragao direta 120 leitos e autarquias
902 leitos.

8.7.1. Tabela - Procedencia, nos hospitais, segundo a resi
dencia no Distrito de- Jabaquara e outras localida-/
des. em dezembro/78

Procedencia Distrito Outras
Hospitais \‘pacientes Jabaquara | Localidades

N° | do SESI | ’ | 495 9,494 90,51%

Hosp Maternidade Santa Marlna 292 27,05% 72,95%

P.S. Hosp. Inf. Planalto ° 119 17,64, 82,32%

Hfosp. Mat. N.S.de Lourdes* 1216 58,63% 41,37%

Inst.Paulista de Psiquiatria 123 8,94% 91,06%
Fonte:- Modelo 101 da CAH-SS BIBLIOTECA

* SAME do Hospital FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

UMVERSIDADE DE SAO PAULO
sP-3s
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Apenas esses hospitais enviam, regularmente, o mo-
delo 101 a Secretaria da Saude. Desses, o hospital e maternida
de Nossa.Senhora de Lourdes, no periodo atendeu ao maior n? de
pacientes (1.216) sendo que 58,63% pertencem ao distrito de Ja
bayuara. O Instituto Paulista de Psiquiatria teve um atendimen-
to total de 123 pacientes, sendo 8,94% da area de Jabaquara e
91,06% de outras localidades da Grande S3o Paulo.

8.8. “Media diaria de paciente

0s dados coletados correspondem ao periodo de julho
de 1.978 a junho de 1.979.

8.8.1. Tabela - Média diaria de paciente no hospital e ma
ternidade Nossa Senhora de Lourdes no periodo de /
julho de 1.978 a junho de 1.979

Mescs Média diaria de pacientes
Julho 301,29
Agosto : 289,06
Setembro 288,13
Outubro 312,19
Novembro ‘ 310,23
Dezembro _ 308,90
Janciro 314,77
l‘evereiro . 296,96
Margo - 297,45
Abril | 306,70
Maio, 306,77
Junho ' - 284,10

lonte:- S$.A.M. i, - do Hospital
C.All. - 8.8,



Verifica-se que o mes que teve maior média de pacien
tes, fol de janeiro e a menor em junho

Esses dados merecem atengao especial dos dirigentes.
do Hospital , visto que esta ultrapassando o nimero oficial de
capacidade planejada que € de .276 leitos;p que se verifica € vg
super lotagao do hospital, provavelmente com graﬁde numero de
leitos, ndo compativel com a legislacao sanitaria vigente (De-
creto Fstadual n® 8.632 de 23 de‘setembro de 1.976 e Portaria /
400 do ministério da SalGde). E um problema que prejudica, enor-
memente, o atendimento ao pac1ente e as at1v1dades do pessoal /
dada a falta de cspaco no quarto ou enfermaria para mov1mentagao
dos leitos c entrada de ma@a ou cadeiras de rodas.

8.9. Percentagen de.ocupaéao

8.9.1. ~ Tabela - Percentagem de ocupagao no Hospital e‘Mateg
nidade Nossa Senhora de Lourdes, no periodo

de julho de 1.978 a juhho de 1.979 ., Conside

derando-se o nUmero oficial de leitos.

Meses .‘Percentagem de Ocupagao
julho | 109,53
agosto 104,73
setembro 104,4p
outubro 113,11
novembro 112,40
dezembro ‘ 111,§2
janeiro 114,05
fevereiro ) 107,60
marqo 107,77
abri] f 111,12
ma10 111,15
junho l 102,93

Fonte - S.AM.E. do Hospital
C.AH., - S.S.
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A maior percentagem de ocupagao ocorreu Bo més de Ja
neiro (114,05%) e a menor no mes de junho (102, 93%) Observa-se.

que em todos 0s meses, a percentagem ultrapassou a taxa ideal de
80% de ocupagao dos leitos.

| Aqui, surge tambem o problema da nad observancia-da’
norma sanitaria referente ao periodo de desinfecgao, limpeza . e

"arejamento dos quartos entre uma alta de um paciente e admissao
de outro. '

8.10. " Média de Permanencia

Tabela - Média de permanéncia dos paciéntes“nb'ﬂdspit

tal e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes,

no periodo de julho de 1.978 a junho . ~de’
1.979
Meses : ‘ . Média de Permanentia

julho ' 8,04

agosto ' 7,92

setembro 7,57

outubro 8,17

novembro 8,35

dezembro - 7,87

janeiro : 8,30

fevereiro 7,50

margo 7,63

abril ' 7,46

maio ' 7,69

junho b 7,48

0 mes que a média de permanencia esteve mais elevada

foi Janelro (8 30) e a mais baixa em abril (7,46)..
“dias _ dias
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8.11.°¢ Morbidade

Os dados de morbidade hospitalar foram obtidos atra-
vés da consulta de prontuarios no SAME do Hospital Nossa Senhora
de lLourdes, do periodo de julho a dezembro de 1.978,e, dos mode-
los 101 da CAH-SS referentes aos meses de janeiro a junho de
1.979. 1 : | - |

| Foram obtidos 626 dados de morbidade, dos 14.056 da-
dos estudados, seguindo a técnica de amostragem ja descrita.

' Foram desprezados os dados referentes a Partoe. a
Pat010gias.Périnatais, uma vez encontramos dificuldades em carac
teriza-los corretamente.

- As patologias coletadas foram catalogadas segundo /
lista de 70 grupos de causas para tabulacdes de morbidaque es-/
tao apresentados na tabela n® 8.11.1.

Do estudo desta tabela podemos afirmar que:

01) a patologia de maior incidencia {(17,4%), enquadra

se no grupo das doengas do aparelho respiratorio,
que nao as Pneumonia, Bronquites, Enfisemas ou
Asma. . _

02) dentro desse grupo de doengas, a faixa etaria /
mais atingida é a de 0 a 5 anos concentrando-se,
nos doentes do sexo masculino. o

+ 03) a 22 patologia mais incidente (11,5%), & aquela,
catalogada como abortamento, sendo que da faixa-
etaria de 10 a 50 anos, as mulheres de mais de 20
anos sao as mais atingidas.

04) As outras patologia alcangam {ndices inferiores
a 10% e incidem de modo quase que homogéneo.

05) das patologias do grupo etario de 0 a 1 ano, a
mais incidente continua a ser as do grupo das ./
doencas do aparelho respiratdorio; a 22 de maior
incidencia s3o as Enterites e outras diarréias ,
distribuindo-se uniformemente segundo o sexo.
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06)

07)

08)

09)

10)

das patologias do grupo etario 01 a 5 anos a mais
incidente também se enquadfa dentro do grupo dos
do Aparelho Respiratério. | o

o mesmo acontece para o grupo etario de 5 a 10 a-
nos.

das patelogias do grupo etario 10 a 20 anos, a de
maior incidéncia é o abortaqphto. sendo“seguidgwj
pelas Fraturas. ' o |
das patologias da faixa etidria de 20 a SO'anos. a

mais incidente € o aborto, para as mulheres e a /.

obstrugao intestinal e hérnias para os homens.
das patologias da faixa etaria dos maiores de 50
anos, a de maior incidéncia para os homens & a
dos tumores em geral e para as mulheres sao os /
transtornos circulatorios, que n@o as, tromboses /
ou doencas cérebro.vasculares
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TAB. 8.11.1 - Mo;bidadébséﬁuﬁBO'jdade e sexo, no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
de 1.978 a 30 de junho de 1.979, de acordo com

Lourdes, de 01 de julho

ol

a lista C da revisio de 1965 da C.I.D
FATXAS ETAREIAS 0-1] 1-5/|5-1010 - 20}20 - 50| 50 +
PATOLOGIAS M |F|{ M| FIM]| Flm |F|M[F|M F |TOTAL

C 3 - Enterites e outras diarréias 18113 04 01 01 37
C 4 - Tuberculose pulmonar ‘ 01 01
C 8 - Coqueluche -01 01
C 11 - Sarampo 01 01} 01 03
C 19 - Demais doengas infecciosas e parasitarias 02104 |01 ’ 02 09
C 20 - Tumor maligno em geral 01 |04 | O5( 03} 13
C 21 - Tumor benigno e ndo especificado 01 02 [10 | 12 25
C 23 - Diabetes Mellitus g 02 | 01 0z | 02| 04} 11
C 24 - Avitaminoses e outras doengas NMUtricionais é . - :’: 01} 01
C 25 - Outras doengas endécrinas e metabolismo j 02 01 { 02 | 05
'C 26 - Anemias € transtornos mentais nio psicéticos g B U S A ;01
C 27 - Psicose ’ ﬁ | 01 jor | < | ! o2
C 30 - Otite média ! 01 01 | | 03
C 31 outras doen;as do sistema nervoso e Orgaos dos § 02 01 01 |02 02! i 08

sentidos ' : : : { .
C 34 - Doengas Hipertensivas ; i | o1l | 01? 022 04
C 35 - Doengas isquemicas do coragéo % | QI oL 'ol. }% 04
C 36 - Doengas Cerebro-vasculares ; | 02 lolL | 04 03| 10
c 37 Tromboses venosas _ é N i ?01 EOS 01; E 05
C 38 Outras doencas do Aparelho Circulatério i i01éUS ;13 : 063 IZi.4O

— O O O O QO AN OO O O W
o - - - - -
W 1N N0 N0 O BTN N W

- - - - - -

-

-

- I A - -
£ 0 o0 O

-



g' TAB. 8.11.1 - Morbidade segundo idade e sexo, no Hospital e Maternidade Nossa
Sénhora_de Lourdes, de 01 de julho de 1.978 a 30 de junho de 1.979
FAIXAS ETARIAS - 1-5 |5-10/|10 -20[20 - sof 50 =+
' PATOLOGIAS ‘M |e|Mm|F |M|F [Mm |F|M|F |M|F |roTaL| .

C 41 - Pneunonias’ 02 04 02002 {o1}o02| 13| 2,1
C 42 - Bronquites, Efizemas e Asmas or{o1| | o1 | lo1] 01 1 | os | o,8
C 45 - Outras doengas do Aparelho Respiratdrio | 35{11{19| 11 |pa| 06 |03 | 02| 05] 04| 05] 04| 109 |17,4
C 46 - Doengas dos dentes € das suas estruturas de g

sustentagao | 01| 01 02 | 0,3
C 47 - Olcera Péptica 04 03|02| 09 | 1,4
C 48 - Apendicite 03] 02}{ 031}01 09 | 1,4
C 49 - Obstrugdo intestinal e hérnia 02 02| 02 {02 14| 0706 | 04| 38 | 6,1
C 50 - Colelitiase e colecistite 0z|o02|o01f o5 | 0,8
C 51 Outras doengas do Aparelho Digestivo 01 01 0807 103]02 22 3.5
C 52 - Nefrite e nefrose 02 - 02 } 0,3
C 53 - calculo do Aparelho Urinario 03 . 01| 04 | 0,6
C 55 - Outras doengas do Aparelho génmto-urinario 01 01 /01 |05| 38 |05(|04| 55} 8,8
C 56 - Aborto ' 11 61 72 {11,5
C 57 - Outras complicagoes da gravidez 9 03 03 0,5
C 59 - Infecgoes da pele e tecido celular subcutaneo 01 01 01: 01 |01 05 0,8
C 60 - Outras doencas da pele e tecido celular subcuTa-

neo . g 02 |03 |02 06 02 15 2,
C 62 Doengas do sistema osteo muscular e conjuntivo | 02|01 01101 | 05 0,
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TAB. 8.11.1 - Morbidade segundo idade e sexo, no Hospital e Maternidade Nossa Se-
Nhora de Lourdes, de 01 de julho de 1.978 a 30 de junho de 1.979.
FAIXAS ETARIAS 0 -1 1 5]/]5 ~-10710 -20}20 S0} 50 +
PATOLOGIAS M F M F M F M F M F M F | TOTAL %
C 63 Anomalias congénitas . X 02 02 04 0,
C 65 Outras doengas especificadas e doengas mal defini
das : 09 03| 02 01 0r {01 | 03| 02]03 25 4, (
CE 66 - Acidentes de Transito 02 {01 {04 } 01 08 1,:
CE 70 Todas as demais causas externas 02 03 02 , 07 1,1
CN 66 - Fraturas 03 04 {03 | 03| 01/04 | 18 2,6
CN 67 Traumatismos intrascranianos e outros tranmatiSHOS ‘
mos externos ‘ _ 01 01 | 02 02 06 R
~CN 70 Todas as demais tesoes ' 02 02 ,
TOTAL . - . ' | 'L - 626

Fonte:SAME do Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-

OBERVAGAO: Foram incluidos os codigos CE 66 e CE 70 porque nos modelos 101 do Hospital

Cordenadoria de Ass. Hospitalar - S.S. . S.P.

sO constaram estes diagndésticos para os pacientes.



8.12.

pcectos: -

Consideracoes sobre o Hospital

Pelo cxposto, pode-se considerar os seguintes as--

01)

02)
!

03)

04).

05)

06)

07)

09)

10)

11)

Os usuarios do Hospital, em sua maiorié (58,63%)
pertencem 3 area do Distrito Sanitario.

Ha uma super'lotagéo de leitos, isto €, o Hosy
pital funciona com o n® de leitos que ultrapas
sa a capacidade planeJada. -

£ uma entidade privada, com fins lucratlvos. /
que mantém varios convenios para atendlnento de
pacientes externos e internos para cirurgia,cli
nica médica e maternidade. -

Prédio e instalagdes se encontram em condigdes
- satisfatorias de conservacgao.

Possue equipamentos e materiais necessdrios pa
ra»afender a finalidade a que se propoe€,

As médias diarias de pacientes, mensais no pe-
riodo estudado variaram de 284,10 a 314,77-

As percéntagens de ocupacao, mensais, no perig
do estudado, variaram de 102,93 a 114,05%.

As médias de perman&ncia, mensais no periodo /
estudado variaram de 7,46 a 8,30 dias.

0 quadro de pessoal & constituido na sua maior
parte pelos profissionais médicos e pelo grupo
ocupaclqnal de atendente.

Para cada leito,o: Hosp1ta1 dlspo% de 2,9 fun /
cionarios que colaboram na prestagao de assis-
téncia ao paciente.

Comparando-se os dados de morbidade levahtados
"no anos de 1.977, vemos que as doengas.do apa

relho respiratdorio continuam a ser as mais ines
dentes, porém €M~ % menor (em 1.977: 27;62$ em
1.979: 17,4%) o que nos faz supor que'éétélgﬁ,
ma medida de controle a tais doengas foi toma-
da, ela ndo esta agindo com a ef?cicia deseja-
da. :
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12) Outro dado representativo em nossa amostragem é
que nio aparece no relatorio de 1.977, refere -
sc aos abortamentos. Nao temos elementos para /
suber se nao foram levantados pela.equipe ante-
rior; porém a porcentagem de 11,5% em nosso le-
vantamento a torna significativa e em torno deé
te dado, muitas hipoteses podem ser levantadas,
testadas e deste modo chegar-se a conclusdes 10
gicas. Cremos que. este dado merece uma pesquisa
especifica, que pela exiguidade do tempo e obje
tivos especificos de nosso relatorio, nao foi /
possivel ser realizada. -



9.2.

'903.

9'4'

9.5.

9.6.

g. [} 7 .

CONSIDERACOES FINAIS

O registro deficiente de dados impossibilitou ~a
realizacao de metas inicialmente propostas pelo '
grupo. Um inquérito teria proporcionado um melhor
coﬁhecimento da situagao de salde existente. '

A padronizacao de registro de dados sobre saide a
través da cenfralizagéo desses servigos viria pro
piciar um conhecimento mais acessivel e de melhor
qualidade.

No momento de trabalhar os dados obtidos, sentiu -
-se certa dificuldade em determinar o enfoque' a
ser dado ao mesmo, derivado do fatd de nao ter ha
vido um planejamento mais adequado por parte do
grupo: )

As diferentes divisoes administrativas dos varios
orgaos de diversos niveis, dificultam um conheci-
mento mais preciso da situagao da area.

A determinag@e de parametros condicionou a reali-
¢ao de uma analise de dados mais coerente e fun-
damentada.

0 Centro qe'Saﬁde e o Hospital estudadog, além de
atenderem apenas i uma parcela da populagao da re
gido, recebem pessoas procedentes de outros dis -
tritos, cidades e mesmo Estados, e por outro lado,
nao sao as unicas instituigdes da area a presta -
rem os servigos de saide que executam. Esses fa -
tos justificam a impossibilidade de conhecimento’
na prestagdo de servigos de saiide a regido, razao
pela qual o estudo realizado teve finalidades aca
démicas e metodologicas, atendendo a orientagao ge

ral do estagio de campo.

A regido do Jabaquara €, reconhecidamente,ndo pria
ritaria em termos de problemas de saiide, no con -
junto das regides do municipio de Sdo Paulo. Dian
te disso, julgou-se improcedente levantar priori-
dades, tendo em vista também que gs agoOes de saii-
de devem ser planejadas para todo Omunicipio .
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Prefeitura Municipal de Sao Paulo .(PMSP)

Centro de Informagoes Educacionaisf (CIE) da Se
cretaria de Estado da Educagao de Sao Paulo.

Centro de Informagdées de Saude (CIS) da Secreta?
ria de Estado da Saidde de Sao Paulo.

Centro de Saiide I de Jabaquara da Secretafia tde:

Estado de Saude de Sao Paulo.

Companhia de Saneamento Basico do Estado de' Sao

Paulo (SABESP)

Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental'
(CETESB) . | '

Coordenadoria de Saude da Comunidade da Secréta-
ria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Departamento de Limpeza Piblica (LIMPURB) da Pre
feitura Municipal de Sao Paulo

Distrito Sanitario de Jabaquara da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo

Empresa Metropolitana de Planejamento da Grande-
Sao Paulo (EMPLASA)

Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Es~
tatistica (IBGE)

Fundacgao Sistema Estadual de Analise de . Dados
(SLADE)

Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
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