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1 - INTRODUÇÃO 

1.1. - Definição dos Objetivos 

O texto que se segue tem por finalidade apresentar os 

trabalhos desenvolvidos no estágio de campo multipro­

fissional, relativo ao Distrito Sanitário do Jabaqua-

ra. 

Quando do inicio das atividades era intenção do grupo 

alcançar integralmente os objetivos propostos pela c2 
missão de Estágio de Campo Multipro~issional, quais I 
sejam: 

"Proporcionar experiências de aprendizagem , 

a partir de trabalho multiprofissional que 

favoreçam a elaboração de um ensaio de diag­

nóstico da situação de saúde de uma área, m~ 

diante a aplicação dos conhecimentos receb! 

dos nos Curso~ de Saúde Pública para Gradua­

dos, Administração Hospitalar e Educação em 

Saúde PÚblica." 

l"')"Avaliar a situação de saúde de uma dete!_ 

minada área a partir da análise critica de 

relatório apresentado por alunos i Discipli­

na Estágio de Campo Multiprofissional no ano 

de 1.977;" 

2"')"Avaliar a evolução da situação de saúde 

a partir do relatório analisado e mediante a 

atualização de dados;" 

3"') CoteJar as prioridades da saúde estabel~ 

cidas em 1.977 com as identificadas pelas~­

quipes Multiprofissionais ,em 1.979;" 
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4 9 )"Cotejar as prioridades identificadas 

com a oferta de serviços de saúde e sa­

neamento disponíveis." 

Seguindo as sugestões da Comissão, o gr~ 

po fez de inicio uma analise detalhada I 
do Relatório apresentado pela equipe de 

1.977, chegando às seguintes conclusões: 

1 9 ) O objetivo geral poderia ser atingi­

do, pois independeria dos resultados. do 

Relatório de 1.977. 

29 ) O 19, 29 e 39objeti.vosespecíficosnão~ 

poderiam ser atingidos, pois o relatório 

de 1.977 é parcialmente inconclusivo, 

quanto a avaliação de saúde naquela épo­

ca e nao fazia parte de seus objetivos ~ 

eleição de prioridades do pbnto de vista 

de saúde pública. 

39) O 49 objetivo espeicifico poderia 

ser atingido, embora já se tivesse uma i 

déia das dificuldades interpostas à sua 

consecuçao. 

Baseando-se nestas premissas foram rede 

finidos os objetivos chegando-se a: 

1 9 ) O objetivo geral proposto pela Comi~ 

sao permaneceria como meta a ser atingi­

da. Para alcançá-lo seriam feitos levan­

tamentos de campo necessários e seriam ~ 

tilizados as informações disponíveis no 

relatório de 1.977. 

29) Como objetivos específicos determi-/ 

nou-se que: 

faríamos: 

a) estudos em duas instituições 

de saúde da area, o Centro de Saúde do 
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Jabaquara e o Hospital Nossa de Lourdes, 

por terem sido estas instituições estud~ 

das já anteriormente, cumprindo finalida 

des acadêmicas e metodológicas 

b)descrição e análise das ativi­

dades de saúde desenvolvidas nestas Tlles­

mas instituições. 

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 

Sanitário do JaLaquara quanto a seus aspectos geogr~ficos, s~ 

ciais e econômicos, bem como a levantar a sua infra estrutura 

urbana, utilizando inform<Jções de órgãos oficiais; 

- uma equipe ocupou-se em levantar e analisar os ~rin~ipais 

indicadores de saúde da comunidade, tamb~rn com dados oficiais; 

uma equipe estudou o Centro de Saúde tipo CSI e o Hospl_ 

tal e Maternidade Nos~a Senhora de Lourdes, quanto a seus aspe~ 

tos administrativos; atravcis da observação direta; 

- Por Úl ti111o uma equ1pe t'studou o Centro de Saúde e o Ho~ 

pital quanto ao seus serv1~os prestados e seu relacionamento 

com a comunidade. 

- A compos1çao de cada equipe nao foi rigida havendo per­

muta de componentes ao longo do desenvolvimento do trabalho , 

efetuando-se reuniões s1stemjticas para discução dos dados ob 

tidos pelas equipes. 

Quanto ao levantamento de morbidade pretendeu-se conhecer 

o Centro de Saúde l de.Jahaquara e no Hospital e Maternidade I 
No~sa Senhora d~ Lourdes a ocorrência percentual de doenças a 

grupadas segundo a lista l: ~a Classificação Internacional de 

Doenças, rev1sao de 1.~1 entre julho de 1.978 e junho de 
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1.979, inclusive. 

A escolha deste período se deveu ao fato de que tanto no 

C.S.I. quanto no Hospit3l a época deveria ser a mesma e o 

Serviço de Prontuário de Pacientes do Hospital não poderia I 
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 diferença máxima entre a proporção amostra! e 

a proporção popalacional seria de 5t, e em 2% o risco ~ de 

que a diferença entre essas proporções exceda a 5%. O total 

de prontuários do Centro de Saúde disponíveis fo~ de 14.125 e 

o número Je saídas (alta + óbitos)do Hospital foi de 14.056 . 

Nestas condições o tamanho da amostra estatisticamente repre­

sentativa dos universos de diagnósticos seria de 523. O tipo 

de amostragem empregado foi o sistemático e, para cálculo do 

intervalo foi considerado que uma parte dos dados colhidos I 
não fariam parte da amostra (consultas a sadios, partos, por 

exemplo), por não constituírem patologias. Como avós a reali­

zaçao do trabalho obtivemos 668 registros do Centro de Saúde, 

e 626 do Hospital, a precisão da amostragem aumentou, passan­

do da ser 4,33% e 4,50%, respectivamente para o Centro de I 
Saúde e para o Hospital, mantendo-se o mesmo valor de&, 2%. 

2 - CARACTERIZAÇÃO DA ÃREA 

2.1. - Localização Geográfica 

O Distrito Sanitário do Jabaquara compoe-se dos 

sub-distritos da Saúde e do Jabaquara. Situa-se ao 

sul-sudeste do Município de São Paulo, com o sub­

-distrito do Jabaquara a sul e o de Saúde a 

sudeste. 

Limita-se com os distritos de Ipiranga, Vila Mari~ 

na, Indianópolis, Ibirapuera e Santo Amaro e com o 

Município de São Bernardo do Campo (mapa 1-1). 

Abrande uma área de 43,44 Km 2 , distribuída em 21,96 

Km 2 no sub-distrito do Jabaquara e 21,48 Km 2 no sub 

distrito da Saúde. 
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2.2 - Localização Administrativa 

A região geogrif1ca considerada neste trabalho corres 

ponde à localiza~ão Administrativa do governo esta­

dual, e que esti de acordo com a divisão feita pela I 
funda~ão IBGE. Entretanto não h~ coincid~ncia com a 

regionalização promovida por 6rgãos como a SABESP,nem 

pela Prefeitura Municipal, em que a irea do Distrito 

pertence em parte ã Administração Regional de Vila Ma 

riana e em parte ã Administração Regional do Ipiranga 

(mapa 1.2.) 

2.3. - Características físicas 

A rcgíào é cortada, no sentido longitudinal, por 

dois espigões principais, correspondentes ã Avenida 

Jabaquara c Avenida do Cursino. 

Os fundo de vale estão caracterizados pelos corre 

gos de Imperador. do Moinho Velho, do Ja~aquara e 

do Paraguai, constituindos estes as linhas mestras, 

da bacia de drenagem de iguas superficiais(mapal-3) 

A caracterização da irea em estudo quanto ao uso do 

solo é importante na medida em que fornece o perfil 

da atividade urbana local e quanto ã sua ocupação. 

O sub-distrito do Jabaquara e da Safide dentro do 

fornecimento estabelecido pela Lei n9 7.805/72 apr~ 

senta quanto a zonas de uso: 

a) Sub-distrito .Jabaquara: z1 , z2 , z3 , z6 e z8 como 

arcas equivalentes (calculo estimativo): 

~- ~--~------~--- o ' 1 

zz ---------------11 , 4 2 

z 3 -----------

zt, ---­
Z8 

6,32 

0,055 
4,06 (sendo 
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Figura 2 . 4 .1. - Vis ta parc i al do Sub-Distrito do 

Jabaquara 
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4 Km correspondente ao Parque do Estado) 

b) Sub-distrito da Saúde: z 2 , z 3 , z4 e z8 com areas 
equivalentes (cilculo estimativo) 

Zz 20,13 Km 2 

z3 ------- 0;94 Km 2 

z4 0,30 Km 2 

zs ------- 0,11 Km 2 

Categoria de uso: 

a) Permitidas 

zl --RI 

z 2 --R1 ,R2-0I,R3 ,c1 ,E 1 ,I 1 ,s1 

z 3 __ R 1 ' R 2 ' R 3 , C 1 , C 2 , E 1 ' S 1 ' S 2 ' I 1 

z 6 __ c 1 , c 2 , c 3 , I 2 , s 3 

z
8 

Usos especiais (no caso de ireas I 
----verdes) · 

b) Sujeitos a Controle Especial 

Z E 1 4 

z2 C2,E2,S2,E3,S3,E4 

z3 E2,E3,S3,C3,E4 

z6 Rl,R3,Sl,El,I1,R2,E2,S2,E3,E4 

Entendendo-se por: 

z1 - Zona de uso estritamente residencial de densi­

dade demográfica baixa. 

z 2 - Zonas de uso predominantemente residencial de 

densidade demogrifica baixa. 

z3 - Zona de uso predominantemente residencial de 

densidade demogrãfica m~dia. 
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z
6 

- Zona de uso predominantemente industrial 

z8 Zona de usos especiais 

R - Residencias 

R1 - Edificações destinadas à habitação permanente, 

correspondendo a uma habitação por lote (isol~ 

da) . 

R2 - Edificações destinadas à habitação permane"te • 

correspondente a mais de uma habitação por lo­
te (casas geminadas e edifÍcios de apartamen-/ 

to). 

R3 - Conjunto residencial 

C - Comércio 

c1 - Estabelecimento de venda direta ao consumidor 

de produtos que se relacionam com o uso re­

sidencial, com área construída máximo âe· 250m2 

(ex:- padaria e drogaria) 

c2 - Estabelecimento de venda direta ao consumidor 

de produtos relacionados ou nao com o uso resi 
dcncial (ex:- restaurante, boutiques e acess6-

rios Eara autom6veis) 

c3 - Com&rcio nao varejista de produtos relaciona~ 

S - Serviços 

dos ou não com o uso residencial (cerais, 

engarrafado, equipamentos pesados). 

-gas 

S1 - Estabelecimentos destinados à prestação.de Se! 
viços·ã população, que podem adequar-se aos 

mesmos padrões de usos residenciais, com area 

máxima de 250m2 (escrit6rios, consult6rios,l~ 
vanderias não industriais). I 

s 2 - Estabelecimentos destinados a prestação de ser 

viços à população que implicam na fixação de 

padrões específicos inclusive postos de gasol! 
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na, lavagem de veículos e oficinas (ex:- age! 

cias bancárias, clínicas médicas, ambulatório, 

abreugrafia). 

s3 - bstabelecimentos destinados i prestaçio de 

serviços i populaçio que implicam na fixação 

de padrões específicos mais rígidos que os a­

dotados por s 2 (ex:- garagens de frotas de o­

nibus, depósitos de resíduos industriais). 

E - Institucional 

Espaços, estabelecimentos ou instalações destinados a 
educação, saúde, lazer, cultura, assistencia social, 

culto religioso ou administraçio pÚblica, cuja destina 
ção entre E1 , E2 e E3 reside na quantidade de area 
construída e quantidade de pessoas que abrigará ( Cen­
tros de Saúde, clubes, templos). 

I - Industrial 

1 1 - Estabelecimentos que podem adequar-se aos me~ 

mos padrões de uso não industriais, com area 
- . 2 max1.ma de SUO m . 

1 2 -Estabelecimentos que implicam em padrões esp~ 

cíticos, principalmente no que se refere a p~ 

luiçi~ ambiental. 

I - Estabelecimentos cujo funcionamento pode cau-
3 

sar prejuízo i saúde, i segurança e bem-estar 

púLlico e a integridade da flora e da fauna I 
regional. 

Dentro da caracterizaçio do uso do solo segundo o zoonea-1 

rnento imposto pela Lei n 9 7.805172, dentro do perímetro perte! 

cente ao Distrito Sanitário do Jabaquara, com base nas áreas I 
caract~rizadas pelas zonas, pode-se avaliar, excluindo o 

Paryuc do Estado, que 98,8t da área se enquadra em z2 • 
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Figura 2.4.2. -Vista parcial dos Sub-Distritos 

de Jabaquara e Saúde. 

Figura 2.4.3. - Rodovia dos Imigrantes e Side 

rurgica Alipert, ao lado do 
Parque do Estado. 
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QUADRO 5A - ZONA DE USOS ESPECIAIS - (QUADRO REFERIDO NOS ARTIGOS 9 E 19 DA UI 7-. 22. :M o 49) 

CATEGORIAS DE USO PERMITIDAS CAAACTEAISTICAS DE DIMENSIONAMENTO. OCUPAÇÃO E APROVEITAMENTO DO lOTE (C) ,.,,,._."0. 
Roc"" Taaa de Coehceente de ........ Confoflnu SujMo. I Freme ..._ Recuo de R_._olool ......... ·- ocupaç6o lfiiOveltln'ento 

z.e conuoM atpee.al (a) ... _. m- ften .. nMn.mo 
-(1) ........ (b) ......... 11) 

001!002/004 I 011 /014/017 -
011/024/036 I 037 /031/039 
041 /042/00 El· U 

I 
(d) (4) 10. 10. 10• 0.021 CI.OI 044 /0451046 I 

04 7/0481049 
050/05' /062 
=/CISe/067 

003 EJ . u (d) ( dl - - - O. I 2.0 
100 A1-E2· U ·E4 · 11 13 100 .. 20000 '"' 20M 20• 20• 0.1 0,2 

ZONA RURAL 

RI · R2 ·Al-C1-S1 · II·E1 10"' 260 m1 .... ~~~: .::·:-;. ~ .. =1 :! -:c:::i.:e.! .... 
001 52· 12 ... 3.00•·--- .... 0.7 1.1 

12·C3-E3 lOm 250M1 lOm 10 ... 
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CI ·S1 ·C2·S2·E2·El 10m I 10"' 10"' 0,021i 0.10 010/028 
(4 
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e CI ·51 -E1 1,5"' de ambo1 0 1~~ 3,0mde ambol OI"· 
001/009/012 

"' -~' · "' liOOI liOOO ... lm ladoe •••. o l:.• pn. dul ec:.ma do 2 .• IM"· ... 
0"/011 J.OO .... .-boi OI lado6 0.1 t.o 

13 to .. 10M 

u bludo de uda CMO pela COCE, • regu......,.&ecM pelo .. Kui•YO 

AI · R2 · A3 ·C1 ·51 · E I El 10m I I lO• 
3.00•do-ool-

013 C2· U · E2 311• 1000 ... lm I ... o.• 1,0 

(4 (Mudo do t .... c- .... COGE, o 1ogul-lo polo oaoc .. •vo 
019/020/021 
0 22/023/025 RI C1 ·51 · f1 21M liOOO M' lO .. •• IOoa 0.111 0,10 
0~6/027/028 

AV I 1 AV9 "'' attlgO 2S 61 L .. 

V• an•go li O. L .. c) Sem ,. .. u,,ro &M ••...-••• ma1ofll contkNI .. L ... ...,. caaot ~~ •• v ...... 0 19 t • .•• Lei 7101 

Cleoo?oçOoo: ~~ ~= :::::: !~ :::-:.~1 do LOI O -· J.A ..... 
v.. en.go li cta L .. I) Voo ....... 40 o 'I do Loo 

,,- ....... -- .... ·-·--.... -
<' 

-... -- ., .. .. 

Fonte :- P.M.S.P. 1. 979 



Isto corresponde a uma área, por. imposição legal, 

predominantemente residencial de densidade demogrifica. ba~J' 

cujos usos pcrmi tidos, em essência seriam R1 , Rz.• R3 , c 1 .• El 

11 c s1 c com controle especial c2 • E2 , s2 , E3 , s3 e E4 . 

Disto poder-se-ia deduzir ser a região a detentora 

da me 1 h o r qual idade de um segmento de qualidade .. du .me i o · am_­
hiente. 

~ntrctanto e preciso ressaltar:-

19- As diretrizes de zoneamento foram fixadas so­

mente em 1.972 

29- A ineficicia do poder de fiscalização dos 5r­

gãos públicos para a aplicação da lei no que 

diz respeito à instalação e controle dos age~ 
tes poluidores. 

39- Os usos existentes anterior a 1.972 desde que 

.nao calamitosos, permanecem no locàl. 

Dentro deste enfoque caberá análise independente­

para se apurar at~ que ponto a realidade local esta ou nao ~ 

longe do estabelecido pela lei de zoneamento (t~ 

bela 1-l). 

2 . 5 . 

2.5.1. 

2. 5 .2. 

População 

Características gerais. 

De um modo geral pode-se dizer que a população do 

distrito sanitário do Jahaquara enqu~dra-se no 

tipo classe média.No sub-distrito de
1 

saude ter-s~ 
ia o enquadramento nos patamares médio a superior · 

desta classe e no sub-distrito do Jabaquara a ten 

d~ncia scri de médio para inferior. 

Aspectos quantitativos 

Em 19 de Julho de 1.979 a população estimada para 

o distrito sanitário do Jabaquara foi estimada em 

645.278 habitantes. o Quadro 2.5.1. da uma idéia­

da evoluçio da populaçio nos dois dltimos !~ensos 

c no período intermediário 1.970-1979. 

9 



Ano·· 

Quadro 2.5.1. -População do Distrito Sanitário do 
Jabaquara - Evolução. 

··-·- Po~u-~a5ão . _ _ _ _ F--_ -·---· . 
Suh-Distri to da Suh-ni-~~r-i ~ d~- ··- -· T~TAI. 

Safidc Jabaquar~ . · ·------
1.960 157.671 89.172 r 246.843 

1.970 232.528 194.216 42(1.744 

1. 971 239.900 205 o 494 445.394 

1.972 253.700 218.873 472.573 

1.973 264.300 232.258 496.558 

1.974 27~.887 245.091 520.978 

1.975 286.824 258.707 545.531 

1.976 297.679 27;2.648 570.227 

.1.977 308.457 286.617 595.074 

1.978 321.422 298.664 ll20.0R6 

..;.-·--~;_..-!._~....;.?_9-L...:;.__33_4_._4_8_o_--~. ___ 3_l o_. 7_9_s ___ j ___ ~~ ._ z _7 s_, ____ _ 

Fonte:- EMPLASA - 1.979 

2.5.3. 

2.5.4. 

·Evoluçã_o 

De acordo com a figura 2.5.1., pode-se observar 
que· a po_pulação do Sub-~istri to de Saúde cre~cru 

de forma aritmética, apresentando uma taxa de I 
crescimento média de 4,09\ ao ano. Igualmente o 
Sub-Distrito de Jabaquara teve sua população I 
crescendo a uma taxa de crescimento em torno de 
5\ ao ano. 
Estes resultados, correspondentes a anos inter­
censi tários, cert·amente ·serão corrigidos após o 
resultado do censo de 1.980, com os quais ter­
se-á também uma idéia mais precisa da evo·lução 

popH1acional desses sub-distritos. 

·o"istr"ibuição 

o quadro 2.5.2. apresentg a distrihqição da po­

pulação do Distrito Sanitário do·. 'aquara se­
gundo faixas etárias. A Distribuiçii.o por sexo I 
não foi apres~ntada por falta de dados consis-1 
tentes. 

10. 
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N 
~ 

~ 9 
o 

Faixa 
E ta ria 

o - 1 
-
1 - 5 
-

5 - 10 

10 - 15 

15 - 20 

20 - 25 

25 - 30 

30 - 35 

35 - 40 
-

40 - 45 

45 - 50 

50 - 55 

55 - 60 

6.!J -

TOTAL 
~-

Quadro 2~5.2. - Distribuiçio da popul~çio do Distrito Sanitirio do Jabaquara, 

por faixas etirias. 

1.974 1. 975 1. 976 1. 977 1.978 

Saúde Jabaquara Saúde Jabaquara Saúde ~abaquara Saúde ~abaquara Saúde Jabaquar 

5.008 5.911 5.207 6.240 5.404 6.573 5.600 6.913 5.794 7.258 
-- -

22.139 25.266 23.016 26.670 23.888 28.098 24.752 29.548 25.612 31.023 

29.087 31.107 30.234 32.834 31.384 34.591 32.521 36;376 33.650 38.192 

28.196 27.291 29.312 28.807 30.424 30.347 31.524 31.915 32.6-20 33.507 

28.329 24.189 29.453 25.534 30.566 26.900 31.673 28.288 32.773 29.699 

28.104 24.544 29.217 25.907 30.323 27.295 31.422 28.702 32.512 30.135 

23.130 21.806 24.047 23.017 24.956 24.299 25.861 25.500 26.759 26.772 

21.5 77 19.304 22.431 20.377 23.280 .21.467 24.123 22.575 24.961 23.702 

19.218 16.433 19.981 17.346 20.758 18.275 21.487 19.258 22.235 20.178 

17.596 . 13.681 18.293 14.442 18.985 15.215 19.672 15.999 20.355 16.799 

14.949 10.792 15.542 11.393 16.130 12.002 16.715 12.622 17.296 13.251 

11.390 7.898 11.840 8.337 12.289 8.783 12.735 9.236 13.176 9.698 
. 

8.657 5.683 9.002 6.000 9.342 6.321 9.680 6.648 10.015 6.980 

18.507 11.186 19.244 11.803 19.970 12.432 20.692 13.077 21.411 113.725 

275.887 245.091 286.824 258.707 297.679 272.648 308.457 ~86.617 ~19.169 300.919 
; -

Fonte:- CIS 1.979 

a 



Quadro 2.5.3. - Distribuição da população segundo fai 

xas etárias do Sub-Distrito de Saúde 

no ano de 1.977. 

Faixa População Porcentagem População Porcentagem 
Etária Acumulada Acumulada 

o - 1 5.600 1,81 5.600 1,81 

1 - 5 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 6,97 228.99.3 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 - 109-;00 

Fonte:- CIS - 1.979 
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Faixa 
Etária 

o - 1 

1 - 5 

5 - 10 

10 - 15 

15 - 20 

20 - 25 

25 - 30 . 

30 - 35 

35 - 40 

40 - 45 

45 - 50 

50 - 55 

55 - 60 

60 -

TOTAL 

Quadro. 2.5.4. - Distribuição da pop~lação segun 
faixas etárias, no Sub-Distrito 
do Jabaquara em 1.977 

População Porcentagem População Pórcen.tagem 
Acumulada Acumulada 

6.913 2,41 6.913 2,41 

29.548 10,31 36.461 12,72 

36.376 12,69 72.837 25,41 

31~915 11,14 104.752 36,55 

28.288 9,87 133.040 46,42 

28.702 10,01 161.742 56,43 

25.500 8,90 187.242 65,33 

22.575 7,88 209.817 73,20 

19.218 6,71 229.035 79,91 

15.999 5,58 245.034 85,49 

12.622 4,40 257.656 89,90 

9.236 3,22 266.892 93,12 

6.648 2,32 273.540 95,44 

13.077 4,56 286.617 100,00 

286.617 100,00 - -

Fonte:- CIS - 1.979 
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Analisando os resultados dos quadros 2.5.3 e 2.5.4, pod!:_ 
-se afirmar que a população do Distrito Sanitário do Jabaqua­
ra é predomin.antemente jovem,notadamt:;nte no Sub-Distrito do 
Jabaquara. 

Cerca de 30,6% da população do Sub-Distrito de Saúde e 
36,55% da população do Sub-Distrito do Jabaquara estão com i­
dades compreendidas entre O e 15 anos. Por outro lado apenas 
6,7% da população do Sub-Distrito de Saúde e 4,56\ da do Sub­
Distrito do Jabaquara estão com mais de 60 anos. Este fato in 

dica que a assistencia à população deve concentrar-se nos as­
pectos de formação do jovem.e que a demanda de empregos tende 
ra a crescer. 

-Pode-se afirmar ainda que, seguramente, esta nao e uma 
população estacionária e tenderá a cre~çe~ em termos vegetati 
vos, ainda por vários anos. 

3 - ASPECTOS SOÍCIO-ECONOMICOS 

Como em qualquer grande cidade, é difícil conseguir-se uma 
descrição abrangente em termos sócio-econômicos de sua popul~ 
ção. O problema seria atenuado caso se fizesse subdivisões,em 
telnos físicos e sociais, o que não é o caso do presente trab~ 
lho. Desta forma julgou-se mais significativo a apresentação, 
de alguns dados e aspecto geral que darão uma idéia das cara~ 
terísticas sócio-econômicas do Distrito Sanitário do Jabaqua­
ra. Sempre que possível os dados referentes aos Sub-Distritos 
de Saúde e do Jabaquara são apresentados separadamente, pois 
embora unidos fisicamente apresentam uma realidade social I 
mais ou menos distinta. 

3.1. - Escolaridade 

Não existem dados que permitam uma estratificação' 
da população do Distrito Sanitário do Jabaquara I 
por níveis de escolaridade. 
O censo de 1.970 indicou que naquela época 80,5\ I 
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das pessoas com idade superior a 5 anos no Sub-Dis 
trlto do Jabaquara sabiam ler e escrever, da mesma 

forma 86,5 dos habitantes do Sub-Distrito de Safid~ 

Estes índices, embora acima da média brasileira I 
não poderiam ser considerados satisfatórios em se 

tratando de área urbana. Deve-se considerar ainda 

que ê maior a proporção de analfabetos entre a po­

pulação adulta (com mais de JO anos)o que pode ter 

sido ocasionado pela evolução da oferta de (.ensino 

c também pela imigração proveniente de outras cida 

dcs e/ou estados. 

3.2. - Níveis de Renda 

Corno foi dito no ítem 2.5.1. em termos de renda fa 

miliar o Distrito Sanitário do Jabaquara situa-se. 

predominantemente na classe média. Como mostra o 
f 

quadro 3.2.1. o Sub-Distrito de Saúde situa-se li-

geiramente acima dos Índices do município de São 
Paulo, enquanto que o Sub-Distrito do Jabaquara a­
presenta val~res ligeiramente abáixo. 

De um modo geral pode-se afirmar que a população I 
do Distrito-Sanitário do Jabaquara dispõe de razoá 

vel poder aquisitivo, 

16 



Quadro 3,2,1. - Distribuiçao da renda familiar mensal em 

milhares de cruzeiiDos, nos Sub-Distritos 

de Saúde e Jabaquara e no Município de 

São Paulo em 1.977. 

Sub-Distrito Sub-Distrito Município de· 
Renda 

da Saúde. do Jabaquara São Paulo 
familiar . 

mensal Domicí- Porccn Domici- Porcen Domicí Porcen--lios. tagem lios tagem li os -(Cr$ 1.000,01 tagem 
t Acumula % âcumu1a % âcumu1a da -- a - a --

' 
Até 4 28,8 28,8 36,1 36,1 34,9 34,9 

4 a 8 28,5 57,j 31,3 67,4 2 7. 2 62,1 
~ 

8 a 12 15,4 7 2, 7 13, o 80,4 13,7 75,8 

1 2 a I 6 9,8 82. 5 8, 1 88,5 7,5 83,3 

l () a 20 7 , 2 89,7 6,2 94,7 6,0 89,3 

20 a 24 1, s 91 '2 1,6 96,3 2 'o 91,3 

24 a 28 3,Y qs,L 0,7 97,0 2. 3 93,6 

.~ 8 a 32 1 ' 5 L) (J i h 1,0 98,0 2 . 1 95.7 

32 a 3ó 0,8 97,4 
I 

0,7 98,7 1 , o 96,7 

4(1 
. 

36 a o·. s 97,9 0,3 CJ9,0 I , O 97,7 

40 c + 2, l 100,0 .i. o 100,0 2,3 ~ 00. o 

I' o t a I 101) • (l - ·!Iuo,o - 100,0 -
--- ------- --··--"---- ---

~ontc:- EMPLASA- Empresa Metropolitana de PlanejamentoS/A­

l,97Y 

Salári.o mínimo a partir de 01.05.77: Cr$ 1.106,40. 
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Em tod<.~ a área do Distrito Sanitário do Jabaquara 

prcdomin<.ím habitações indl.viduais. São raras as 

co11str·uções do tipo "barraco"., existentes em pe-

4uenas Lnvasões. 

As residências são predominantemente de padrão r_! 

zoav~l para a classe m~dia. Existem algumas habi­

t<.~çocs coletivas do tipo popular (tipo COOHAB). 

Os daJl>S so~í-e t·ondi.ções de emprego em áreas par­

ttc~tlarizadas dl' regiões Metropolitanas devem ser 

l'llL·arad<.~s com n.·sPrva, pois a L~vasão e invasão I 
de t ~·a ha l,h.auon's para outros setores podem masca­

ra r o" r c sul t;-tdos. 

~1alisando o quadro 3.4.1., pode-se concluir que . . 

o p<,tencial de emprego do Sub-Distrito de Saúde ~ 

capa! de absorver na IndGstria cerca de 9,41 da 

população economic:mente ativa. Da mesma forma,no 

Sub-Oi~trito do Jahaquara cerca de 10,4\ da popu-

1 açúo e~onomi..canten.te ativa pode ser absorvida. Mes 

mo Sl' consiçlerar que apenas um membro do casal de 

cada famili~ demanda emprego, verifica-se que são 

valores bastant~ baixos, o que permite afirmar a 

predonü nane ia d~ função de "dormi tório" do Distri 

to Sanitário do Jabaquara. 
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Quadro 3. 4. 1. 

MUNICIPIO.DE SAO PAULO I SAÚDE 

NÚMERO DE ESTABELECIMENTOS. PESSOAL OCUPADO E Mt:DIA DO PESSOAL OCUPADO 
POR ESTABELECIMENTO POR CLASSES E Gt:NEROS DE INDÚSTRIA 

1975 

CLASSES E Gt:NEROS DE INDúSTRIA N? DE ESTABELECIMENTOStll - PESSOAL OCUPADO 
Mt:DIA DO PESSOAL OCUPADO 

POR ESTABELECIMENTO 

INDUSTRIAS EXTRATIVAS 

EXTRAÇÃO DE MINERAIS 

INOUSTRIAS DE TRANSFORMAÇÃO 

PRODUTOS DE MINERAIS NÃO METÁLICOS 

METALÚRGICA 

MECÂNICA 

MATERIAL ELI:TRICO E DE COMUNICAÇ0ES 

MATERIAL DE TRANSPORTE 

MADEIRA 

MOBILIÁRIO 

PAPE L E PAPE LÁO 

BORRACHA 

COUROS E PELES E PRODUTOS SI Ml LARES 

QUI MICA 

PRODUTOS FARMACI:UTICOS E VETERINÁRIOS 

PERFUMARIA, SAB0ES E VELAS 

PRODUTOS DE MATI:RIAS PLÁSTICAS 

TtXTIL 

VESTUÁRIO. CALÇADOS E ARTEFATOS DE. TECIDOS 

PRODUTOS ALIMENTARES 

BEBIDAS 

FUMO 

EDITORIAL E GRÁFICA 

DIVERSAS 

INOUSTRIAS DE UTILIDADE PÚBLICA 

INOUSTRIAS DE CONSTRUÇÃO 

TOTAL 

fONTE DOS DADOS BÁSICOS: CADASTRO PIS/1975 - SENAI 

513 

16 

83 
37 
29-
19 
25 

59 
13 

4 

3 
7 
7 

7 

39 
25 
47 

25 
1 

27 
40 

29 

542 

15.654 

248 

3.544 
912 

1.531 

2.924 

264 

783 
291 

• 539 

52 
223 
402 

70 

835 
783 
728 
413 
X 

287 
799 

1.241 

16.895 

1 " ESTE TOTAL EXCLUI OS EST~BELECIMEIIITOS QUE NÃO E:iPECIFICARAM O N° DE EMPREGADOS OU QUE NÃO f'ÓssUAM PESSOAL OCUPADO. 

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 

21,41 

31,32 

15,49 

16,52 

X 

10,63 
19,98 

42,79 

31.17 
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Quadro 3.~.2. 

MUNICiltiO DE SAO PAULO/ JABAQUARA 

NÚMERO DE ESTABELECIMENTOS, PESSOAL OCUPADO E Mi:DIA DO PESSOAL OCUPADO 
POR ESTABELECIMENTO POR CLASSES E Gi:NEROS DE INDÚSTRIA 

1975 

CLASSES E G~NEROS DE INDúSTRIA N° DE fSTABELECtMENTOS1_11_T __ -PESSOAL OCUPADO MÉDIA DO PESSOAL OCUPADO 
POR ESTABELECIMENTO 

INDÚSTRIAS EXTRATIVAS 

fo K TliAÇÃO OE MINE R AIS 

INDUSTRIAS DE TRANSFORMAÇÃO 

PHODUTOS DE MINERAIS NÃO METÁLICOS 

ME TAÜJRGICA 

MF.CANtCA 

MATERIAL ELÉTRICO E DE COMUNtCAÇOES 

MATERIA.L DE TRANSPORTE 

MADEIRA 

MüBI LIÁRIO 

PAPE L E PAPELÃO 

BORRACHA 

COUROS E PELES E PRODUTOS SIMILARES 

OUtMICA. 

PRODUTOS FARMACEUTICOS E VEHRINÁRIOS 

P~AFUMARIA. SABÚES E VELAS 

PHuDUTOS DE MAT~RIAS PLÁSTICAS 

Tt X Ti L 

VESTUÁRIO CALÇADOS E ARTEFATOS DE TECIDOS 

PRODUTOS ALIMENTARES 

BEBIDAS 

FUMO 

E O I T uH I A L E G R A F I CA 

OI Vl ASAS 

INDUSTAIAS DE UTILIDADE PUBLICA 

INDUSTRIAS DE CONSTRUÇÁO 

TOTAL 

FONT.~ DOS DADOS BÁSICOS: CADASTRO PIS/1975 - SENAI 

-
-

432 
19 

74 

40 

30 

13 

23 

43 

14 

6 
2 

15 

2 

6 

35 

11 

25 

19 

-
-
29 

27 

-
38 

470 

-
-

15.367 

101 

6.486 

1.097 

2.287 

361 

132 

530 

267 

616 

• 
227 

• 
72 

607 

251 

324 

544 

-
-
290 

689 

-
497 

15.864 

.-\1\ ES'TE 'TOTAL EXCLUI OS EST~RELECIMENTOS QUE NÃO E!iPECIFICARAM O N° DE EMPREGADOS OU QUE NÃO POSSUAM PESSOAL OCUPADO 

35,57 

5,32 

87,65 

27,43 

76,23 

27.77 

5,74 

12,33 

19,07 

102,67 
)( 

15,13 

X 

12,00 

17,34 

22,82 

12,96 

28,63 

10,36 

25,52 

13;08 

33,75 



4. - INFRA-ESTRUTURA URBANA 

4.1. - Infra-estrutura Viiria 

O Di~trito Sanitir~o do Jabaq~ara pode ser consi­

derado como previl~giado no que diz respeito a 

sua,infra-estrutura viiria; as suas ruas, em qua­

se a to ta 1 i da de ( 9 8%) , são calçadas e para absor­

ver o "trafego de passagem", possuem corredores I 
de escoaJttento, projetados e construidos de acordo 

com as novas t~cnicas atualmente desenvolvidas. 
Fazem parte do sistama viário, as linhas norte­

sul du metrõ com a linha de integração atrav~s da 

Avenida Jaba4uara, Avenida do Cursino e Avenida Á 

gua Funda, hem como o complexo viirio que tem por 

base a Avenida dos Bandeirantes, interligando ·as 

rodo v ias do in te r i o r e LO litoral (Rodovia , ! dos 

Bandeirantes, Anhanguera, Cast. :o Brarico e-- lmi-- . , 
grantes) ' alem do prolongamento atraves da via ar 
terial margeando o canal do C6rrego Moinho V~lh~. 

4~2. - Saneamento Básico 

4. 2 .1. ·- Sistema de Abastecimento; de "gua 

4.2.1.1.-0 sistema existente 

4.2.1.1.1. -Manancial Abastecedor 

A A.g .. .<a que abastece atual~ente o Distri­
to Sanitário do Jabaquara ~ proveniente, 

da represa d~ Guarapiranga. 

4.2.1.1.2. -Tratamento da agua de abas­

tecimento. 

E efetuado nas estaç.ões de tratamento de 

Água(ETA) do Alto da Boa Vista e de Teo­

doro Ramos. 
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Nessas unidades a água pa.s.sapor todas as 
fases tradicionais do tratamento de águ~ 

ou seja: Floculação, De,cantação, Filtra­
ção, Desinfecção, Cloração e correção fi 
nal do PH. 

O tratamento dá condições de potabilida­

de à água, quanto aos aspectos fÍsico~ , 
químico, bacteriológico e estético. 

4.2.1.1.3.-Reservação 

JABAQUARA 

C1 UAUl~ VARGAS 

V. SACOMA 

v. 1 P 1 RANGA 
, 

AMERICANOPOLI::.; 

v. .MARIANA 

v. MASCOTE 

No que se refere à distribuição de água, 

o Ilistri to Sanitário do Jabaquara difere 

totalmente da sub divisão administrativ~ 

Assim sua área está sob a influência de 

7 (sete) reservatórios, enumerados no 
quadro seguinte. 

APOIADO CAPACIDA­

DE EM M3 

18.000 

11.000 

12.000 

5.000 

15.000 

5.000 

5.000 

Fonte: 

ELEVADO CAPACIDADE 

EM M3 

600 

200 

500 

300 

500 

300 

SABESP - 1. 979 
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Todos os reservat6rios são construidos em concreto arma~ 
do e/ou protendido e se eLcontram em bom estadd de conserva-/ 
çao. 

Não se dispõe de dados que permitam avaliar a capacidade 
dos rcservatór i os em função estritamente do Di•stri to Sani tá-/ 
rio do Jabaquara, no entanto as informações da SABESP sao de 
que atendem plenamente a demanda atual, com folga. 

4.2.1.1.4. - Distribuição 

Todo o Distrito Sanitário do Jabaquara dispoe de 
redes distribuidoras de água potável, do sistema 
da SABESP. Os Últimos trechos foram implantados I 
em 1.977. 

Todos os setores do Distrito Sanitário sao atendi 
dos plenamente com exceçao do Sacomã e Cidade Var 
gas, onde ainda há demanda reprimida~ 

A ocorrência de demanda reprimida está relaciona­
da com deficiências nas sub-adutoras que interli­
gant os reservatórios e a rede e nos anéis princi­
pais da pr6pria rede. 

Nos horários de m{ximo consumo esses setores tem 
reduzida a pressao na rede e em certos horários, 
cessa o abastecimento. Não são efetuadas manobras 
de rede de rotina. 

4.2.1.1.5. - Çualidade da Ãgua Distribuida 

Como foi dito no ítem4,2.11..2a água distribuída à 
população do Distrito Sanitário do Jabaquara pas­
sa por todas as etapas convencionais de tratamen­
to. 

No entanto podem ocorrer contaminações nos reser­
vatórios e na rede de Distribuição e durante as o 
perações de tratamento pode ocorrer o acréscimo I 
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de substâncias à água. 
, . 

O quadro4.2.z.mostra um resumo de analises reali-

zadas na âgua distrÍbuida ao setor no 19 semestre 

de 1.979, pel~ CETESB. 

I 
Observa-se pelos resultados apresentados que os 

parâmetros fora dos padrões de potabilidade sio ! 
queles relacionados au processo de tratamento(ClQ 
ro livre, alum{nio, turbidez, cor, ferro). Os pa­

râmetros Cloro Livre e Alumínio estio relaciona-/ 

dos diretamente com o tratamento e os resultados, 

indicam a necessidade de um maior cuidado na apl! 
cação dos mesmos. 
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N Quadro 4.2.2. - Análises de água distribuída na reqe, no Distrito Sanitário do 

Jabaquara, no 19 semestre de 1.979 

R E S U L T .A D O S 
.. 

coliformes oxigênio 
totais cloro livre turbidez cor ferro alumínio consumido 

A B p A B p A B p A B p A B p A B p A B p 

-
Estjção Elevatória 56 o o 56 15 26,8 12 2 16,7 12 O. o 12 o_ o 12 6 5,0 12 o o do abaquara 

Saíd~ do ~eservadô-
- -

r10 em1- nterra o 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 
do Jabaquara 

"-
R:uà.-Ma.Tacá:·n9 120 4Ó o o 40 40 100 9 3 
V. Guarani 

33,3 9 2 22,2 9 1 11.1 9 7 77,8 9 o o 

Rua Caviana n9 140 15 o o 15 15 100 5 1 20,0 5 1 20,0 5 4 80,0 5 5 100 5 o o V. Guarani 
Av. do eafé n9 75 16 o o 16 14 87,5 3 o o 3 o o 3 o o 3 3 100 3 o o V. Guarani 

Rua Maruas n9 396 - 14 o o 14 10 71,4 5 o o 5 o o 5 1 20,0 5 5 100 5 o o V. Ceci 
Rua Paranapanema n9 16 o o 16 15 93,7 3 1 33,3 3 o o 3 1 33,3 3 3 100 3 -o o 45-Planalto Paulista 

Rua das Camelias n9 
. 

321-Planalto Paulisu 14 o o 14 14 100 5 1 20,0 5 o o 5 1 20,0 5 4 80,0 5 o o 
Al. dos Guatâs n9 13e 
Planalto Paulista 16 o o 16 15 93,7 3 1 33,3 3 1 33,3 3 1 33,3 3 3 100 3 o o 
Rua Candido Peneis 

15 11 73,3 20,0 5 o o 5 1 20,0 5 4 50,0 5 o o n9 670-Plana1to Pau- 15 o o 5 1 
lista· . 
Rua Capeberibe n9 176 
Parque Jabaquara 16 o o 16 15 93,7 3 o o 3 c o 3 o o 3 3 100 3 o o 

Rua Barros Brote.rs 15 o o 
.. 

15 15 100 
n9 48-V. Guarani 

5 1 20,0 5 1 20,0 5 1 20,0 5 4 80,0 5 o o 

T o T A L 291 1 o' 34 307 248 8:!», 8 89 13 14,6 74 8 10,8 1011312,9 74 50 67,6 74 4 5,4 

Fonte:-A= N9 Total de análises realizadas (num período de 2 a 4 meses) 
B: N9 de resultados fora dos padrões de potabilidade 
~= Percentagem de resultados fora dos padrões de potabilidade CETESB - 1.979 



4.2.1.2. - Nfvel de Atendimento 

4.2.1.2.1.-População Atendida 

E~ 1.976 a população estimada da ·-area 

pertencente ao Distrito Sanitário do 

Jabaquara era estimada em 645.278 habi 

tantes. Levando em conta que as -are as 

possíveis de ocupação no setor já est~ 

vam praticamente satur~das não i de se 

esperar um crescimento significativo I 
"" .~ 

da população nesses tªís Últimos anos. 

Assim, no nível a que se propoe este 

trabalho, o mesmo número pode ser toma 

do como referência. 

4.2.1.2.2.-Ligações Prediais de Água potável 

Praticamente todos os domicÍlios, esta 

bclecimentos comerciais, industriais e 

de serviço do Distrito Sanitário do J~ 

baquara estão ligados i rede distribui 

dora de água potável. Segundo informa­

ções obtidas junto i SABESP restam ape 

nas ocupações não regulares do solo(i~ 

vasõe s) , que são poucas na are a, (set~t 

~rem) sem serem atendidas pelo siste­

ma. 

Estima-se desta forma que cerca de 98% 

das "economias" locais são abastecidas. 

O uso de reservatórios domiciliares e 

praticamente geral. Este é um fatore­

levante, pois a manutenção inadequada, 

dos reservatórios domiciliares pode 

comprometer a potabilidade da água co~ 

sumida, apesar de se ter efetuado tra­

tamento e de ter a água Jistribuida su 

ficiente residual de cloro. 
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O numero atual de ligações domicili~ 

rcs é estimado em 73.500, de acordo 

com informações da SABESP ( Superin­

tendência de Planejamento) agosto de 
1.979). 

4. 2 .1. 2. 3 -Níveis de Consumo de Ãgua 

As áreas pertencentes ao Distrito Sa 
nitário do Jabaquara, de acorco com 
a classificação da SABESP enquadram­

-se em 6 (seis) níveis de consumo I 
per capita, conforme mostra o quadro 
seguinte: 
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Qllj\llRO - 4. 2. 1. 2:3. - EVOLUÇÃO DOS N fVE I S DE CONSUMO 

DE ÃGUA NAS ÃREAS PERTENCENTES 

AO DISTRITO SANITARIO DO JABA­
QUARA. 

Consumo A- Consumo A- Consumo Pre -
Localidade Grupo tual tual Previs- visto no a-

(1/hab./diaJ to ( 1/habldia no 2.000 I 
(1) (2) 

1
._1/hab./dia) 

' 
Jaba4uara 8 330 370 450 

v. Mariana 9 400 400 500 

Sacomã 5 185 250 330 

c. Vargas 5 140 250 330 

lpiranga 7 285 320 400 

v. Mascote 5 225 250 330 

tl]lcricanópo 
is 

3 160 180 260 

(1) Medido na rede 

(2) Consumo Previst~ sem demanda reprimida 

Fonte:- SABESP - Superintendência de Planejamento - 1.979 
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Analisando o quadro anterior verifica-se que ap~ 
nas a Vila Mariana tem um consumo de acordo com 

seus ast>ectos sócio-economicos e culturais. Co­

mo já foi dito no item 4.2.1.1.4 a repressão de 

demanda decorre de insuficiências na adução e 

nos anéis principais da rede. De acordo com a 

SABESP as obras destinadas a sanar estas defi­

ci~ncias constam das prioridades da empresa~ Co~ 
vém ressaltar que a interrupção no fornecimento'' 

de água por qualquer razão, reveste-se de riscos 

quanto a contaminação. da rede, pe,la possibilid~ 

de de ocorrencia de fusões negativas, principal-
. I 

mente em se tratando de região com sistema preci 

rio de coleta e d~sposição final dos esgotos sa~ 
nitários. 

De acordo co~ o mesmo quadr~ prevê -se um signi~ 

ficativo aumento nos níveis de consumo ati o ano 

l.OOO. A ess~ aumento~ de se esperar uma corres ... ·-
pondente melhoria nos níveis de saúde, ja"' que a 

ele corresponde uma melhoria nos hábitos de hi­

giêne da população 

4.2.1.3.- E~~ _ _Lução do Sistema de Abastecimento 

de Água 

~.....:.~ _.__!_:] __ :}_.- t.:!!_~_re _!_~s_~~- à situação existente .-_em 
1.977 

O relat6rio elaborado em 1.977 nao pe! 
mite uma avaliação segura da situação 

naquP]a ~poca. Informações colhidas na 

SABBSP indicam que já naque 1 a ~poca a 

grande maioria do setor era abastecido. 

As redes de distribuiçio foram comple­

tadas em-finais de de 1.977. Quanto 

aos demais componentes do sistema, rião 
' I 

sofreram ·alteração. 
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4. 2. L. 3. 2. - Evolução Prevista em Relação 'a ·si tu2; 

ção atual. 

4.2.1.3.2.1.-Evolução do sistema Produtor 

Informações colhidas junto ã. 
SABESP indicam que a demanda atual 
será praticamente triplicada até 
o ano 2.000 em relação a toda re ~ 

gião metropolitana de São Paulo.Os 
estudos em andamento para atender­
a esta expansão do consumo são de 
caráter global, já que sao soluçres 
de grande porte e custo. 
Seguramente uma das soluçõe~ é a 
ampliação do Sistema Cantareira, s~ 

guido de outros mananciais, atual -
mente em pesquisa. 

4.2.1.3.2.2.-Evolução do Sistema Distribuidor 

4.2.2. 

4.2.2.1. -

Da mesma forma que o sistema produ­
tor, o sistema distribuidor deverá 
ser adaptado ã evolução do consumo, 
notadamente no que se refere às sub 

adutoras e anéis principais da rede-~ 
No que se refere i reservação, o v~ 
lume atual atende ã evolução previ! 
ta principalmente levando-se em cog 
ta que com o adensamento populacio-· 
nal os piques de demanda tendem a 
média geral de consumo. 

Sistema de Coleta e. Disposição Fi­
nal dos Esgotos Sanitários~ 

Rede coletora 

São precárias as informações existen 
tcs na SABESP com relação às redes 
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4. 2. 2. 2. 

coletoras locais. Estima-se que ce~ 

ca de 37% da área seja servida pelo 

sistema de coleta. 

Ligações Prediais 

Informações prestadas pela Superin­

tendência de Planejamento da SABESP 

permitem estimar que existem cerca 

de 27.000 ligações prediais de esg~ 

tos na á1ea. As econpmias não liga­

das à rede coletora dispoem seus d~ 

jetos em fossas { s~pticas ':.OJ-1. ne­

gras) ou, clandestinamente, na rede 

de drenagem de águas pluviais. 

Quadro 4.2.2.2. - Ligações prediais de Ãgua e Esgotos 

no Distrito Sanitário do Jabaquara, 

(Estimativa) em 1.978 

Ligações 

Ligaçao de Água 

Ligação de Esgoto 
na Rede Pública 

Ligações em fossas 
e outro,s destinos 

Quantidade 

73.500 

27.000 

46.500 

% c*) 

98,0 

36,3 

63,7 

Fonte:- SABESP:- Superintendência de Planejamento 1.979 

(*) Percentual sobre total~conomias existentes 
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4 . 2 . 2 . 3 . 

4.2.2.4. 

4 • 2 • 2 • 5 • 

Tratamento 

Como em toda a Região Metropolitana 
de São paulo o percentual.d.,.e esgotos 
tratados é desprezível. Estima-se , 

-que menos de 5% do esgoto local e 
tratado na estação de tratamento de 
de Esgotos de Pinheiros, em nível I 
primário. 

Destino Final 

Os esgotos ligados à rede pública e 
os ligados à rede de drenagem de á­
gua pluviais tem como d~stino final 
os rios Tamanduateí e Tietê, passa~ 
do por seus afluentes. 

A grande maioria dos efluentes .. do.;., 
mesticos ê infiltrado no solo o que 
leva a supor que E~ lenç&is subter­
raneos locais estejam contaminados. 

Evolução do Sistema de foleta e 
Disposição Final dos Esgotos Sanitá 
rios. 

4.2.2.5.1. -Em relação a situação existente em 
1. 977. 

Da mesma forma ao Sistema de &baste 

cimento de Ígua, o relatório elabo­
rado em 1.977 é pobre em informações 
quanto à coleta e disposição ··final 

dos esgotos sanitários. 

As poucas informações conseguidas a 

tualmente levam a crer que pratica­

mente a situação não. mudou ~ 1.977 
para cá, a não ser quanto aos aspec 

. .. -
tos relacionados a planejamentp($i~ 

. ,·) 
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tema SANEGRAN). Nesse período nao foi 
implantado nenhuma obra no loc..al. 

4.2.2.5.1. -Evolução prevista em relação ã Situa­
ção. Atual. 

.... 
Recursos maciços estão previst_os e ,al 
guns ji em aplicação na melhoria e 
complementação de Sistema de Coleta e 
Disposição Final dos Esgotos da ~ Re­
gi5o Metropolitana del São Paulo. 

Um fato positivo é que esses recursos, 
técnicos e financeiros, estio. sendo a 
plicadosce uma maneira coordenada e o 

•bedecendo a üma programação global P! 
ra toda a Grande São Paulo. 

Jâ em 1.983 prevê-se a entrada em fun 
~ionamento da Estação de Recuperação 

da Qualidade da Água de Barper~. para, 
onde serão encaminhados os efluentes 
Sanitários do Distrito Sanitário do 

Jabaquara. 
As estações de tratamento de Esgotos 
do Sistema SANEGRAN serão todas do ní 
vel sP-cundário, o que aliado a um cog 
trole mais rígido do tratamento dos ! 
fluentes industriai_s, permitirá uma 
gradativa recuperação da qualidade I 
dos cursos d'água da região, levando, 

ao mesmo tempo a uma significativa m~ 
lhoria nos níveis Je Safide da Popula­
çao. 

E de se esperar que os planos : do 
SANEGRAN não sofram solução de conti 
nuidade, pois como foi mostrado no i­
tem 4.2.3., está previsto um signifi-



4 • 2 • 3 • 

4.2.3.1. 

cativo aumento do consumo de água, o 
que certamente acarretará um:. -~grava­
menta na problemática da disposição I 
dos esgotos sanitários. Além disso, a 

disposição inadequada dos esgotos t~rn 

causado prejuÍzos irnensuráveis do po~ 
to de vista social e econômico, na d~ 
gradação do meio ambiente, comprome-1 
tendo a própria continuidade da sobre 
vivência humana. 

Sistema de Coleta e Disposição Final 
dos Resíduos Sólido~ 

Varrição de Ruas: 

A varrição de ruas é executada por 

processos mecâ-nicos .. e manua-is .Em certos 
... - - ·-·-- .. 

setores, corno no bairro de Ipiranga , 
. ----·- -- ···~~---- .. 

~istrito Sanitário do Jabaquara) é 
feita diariamente enquanto que em ou­
tros, corno a Vila Mariana, (Distrito 
Sanitário do Jabaquara) é executada I 
em dias alternados. A determinação da 
v~rtição ser feita contínua ou alter­
nada ~ção da ocupação predominan­
te da rua. Ruas com atividades corner­
cfais intensas são varridas diariameE: 
te, enquanto que as basicamente resi­
denciais sao varridas em dias alterna 
dos. 

• 



Quadro 4.2.3.1. - Varrição de Ruas no Distrito Sa­
nitário do Jabaquara, e'in 1.978. 

AJministração Varriçãb executadla (m/ dia) Total (m) Regional 
Em dias al- Diariamente • ternados 

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 sefviços de varrição sao executados por firmas 

Empreiteiras, contratada pela P.M.S.P., através da 
LlMBURB 
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4.2.3.2. - Coleta de Lixo 

4.2.3.2.1. - Produção de lixo 

Praticamente todas as atividades huma 
nas em uma cidade resultam na produ~ 

çao de algum tipo de lixo. Quanto I 
aos seus aspectos qualitativos e quag 

titativos os resíduos sólidos podem I 
~er divididos em 5 grandes categorias: 

Resíduos comerciais e residenciais,Re 

síduos de feiras, Resíduos hospitala­
res, resíduos resultantes da varrição 

de ruas e os resíduos resultantes da 

atividades industriais. 

Quadro 4.2.3.2. - Produção de lixo de acordo com a 
procedência, no Município de São 

Paulo, 1.978. 

Procedência 

Comercial c Residencial 

Resultante~ de feiras 

Rcsfduos hospitalar~s 

Resultado de varrições 

Fonte:- LlMPlJRB - 1.979 

Produção · 

0,52 Kglhab x dia 

0,04 Kglhab.x dia 

2,86 Kglleito x dia 

1.114 KgiKm x semana 
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4.2.3.2.2. - Lixo coletado 

A coleta é feita durante o dia ou a 

noite, dependendo do local, da inten­

sidade de trânsito e da utilização ,da 
~ 

area. 

qu:,Jro 4.2.3.3.- Lixe coletado na área do.Distri­

to Sanitário do Jabaquara em I 
1.978, de acordo com sua origem. 

O r i gcm Quantidade (t./ano) 

Domiciliar c Comercial 88.195 

3.256 Varriç5o de Ruas e calçadas 

Feiras 1,741 

Diversos 43 

Total 93.235 

l:ontc:- Ll~IPllRB - 1.979 
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A c0leta e disposiçio final do lixo de origem in­
dustrial é de responsabilidade da própria indústria 
produtora. O lixo de origem hospitalar é coletador 
em veícuios especiais da firma empreiteira contra~ 

tada pela prefeitura. Não existe quantitativos re­
gistrados especificamente para o Distrito Sanitâ-/ 
rio do Jabaquara. Em todo o Município de São Paulo 

' foram coletadas 28.552 t. de lixo hospitalar em 
1.978. 

4.2.3.2.3.- Características do lixo coletado 

4.2.3.2.3.1.-Composição 

matéria orgânica putrescível, papel e papel-ã"o - 67\(em peso) 

Plásticos e madeiras------------------------------ 20$(em peso) 

Materiais metálicos ------------------------------ 13\(em pes~) 

\ 

Lixo de 
Lixo de 
Lixo de 
Lixo de 
Lixo de 

Fonte:- LIMPURB - 1.~79 

4.2.3.2.3.2.-Peso Específico (Kg/m3) 

Origem Domiciliar ------------------------ 163 a 187 
origem comercial ------------------------1149 
Origem de feiras ------------------------ 204 a 206 
Origem de Varrição de Vias Públicas ------ 378 
Origem Industrial ------------------------ 507 

Fonte:- LIMPURB - 1.979 

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

4.2.3.2.4. - Veículos utilizados na coleta 

Na coleta do lixo de origem domiciliar 
e comercial são utilizados' veículos' do 
tipo compactadores, com capacidade va­
riando de 5 a 7 t .• o lixo de origem de 
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feiras e varrição sao coletados princi 
palmente por veículds simplificados de 
abertura superior. O lixo de ·origem I 
hospitalar~ coletado por veí~ulos'es~ 
peciais. 

4.2.3.2.5. - Frequ~ncia da Coleta 

4.2.3.3. 

A coleta é feita com dias alternados.A 
coleta efetuada no período diurno ini­
cia-se ~s 7 horas e encerra-se is· 16 
horas. A coleta noturna tem inicio .. as 
19 horas e encerra-se às 5 horas. 

Destino final do lixo 

4.2.3.3.1. - Lixo domiciliar, comercial, varrição e 
i 

feiras 

Destinam-se ao aterro Sani târio·-de-San · . 
to Amaro - Pedreira,onde são acondici~ 
nados de acordo com as recomendações I 
técnicas. Apenas uma pequena parte é 
lançada clandestinamente em terrenos I 
baldios. 

4.2.3.3.2. - Lixo de Origem Industrial 

O destino final está a cargo da indús­
tria produtora que o fe~ de acordo com 
as caracterÍsticas de seus resíduos. 

4.2.3.3.3. - Lixo de Origem Hospitalar 

4.2.3.4. 

E incinerado no incinera~or de lixo de 
Pinheiros, de acordo com as recomenda­
ções técnicas específicas. 

Comentários e Recomendações 
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4. 2. 4. 

4.2.4.1. 

Pelas informações obtidas pode-se I 
concluir que é satisfatqrio o sist~ 

ma de coleta e disposição final dos 
resíduos sólidos do setor, inclusi­

ve já existe atualmente uma grande' 

preocupaçao no que diz respeito ao 

destinp final, pois as áreas disp~ 

níveis para a eEecução de aterros I 
sanitários estão se tornando escas­
sas obrigando a grandes deslocamen­

tos dos veículos transportadores ,com 
consequente aumento do custo dos 

serviços. Estes fatos já desencadea 

ram um processo d~ pesquiza para I 
que o lixo possa ser processado em 

usinas que o transfommem em bem eco 

nômico reciclado. Estes processos ~ 

quando implantados permitirão que 
não haja necessidade de novas áreas, 

e evitará a poliferação de vetores·~ 
e inevitáveis em aterros sanitários. 

As campanhas educativas desenvolvi­
das pelo governo visando um adequa~ 

do manuseio e acondicionamento do 
lixo, contribuíram para elevar a qua 

!idade atual do serviço. Observando 

os resultados até agora obtidos, a­

credita-se que estas campanhas devem 

ser de~envolvidas continuamente, ob 

servamdo uma evolução no nível de in 

formação transmitida. 

Poluição ambiental - Situação e Con 

trole 

Poluição do Ar 
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A qualidade do recurso natural ar da região em es 
tudo pode ser caracterizada, com aceitivel ~pro~! 
mação, pela estação de amostragem de ar tip~ OPS/ 
OMS instalado pela Cia. de Tecnologia de Saneame~ 
to Ambiental - CETESB no bairro de Moema. 

Para a análise dos dados obtidos n1a estação serao 
utilizados os seguintes padrões legais de referen 
c ia: 

Padrão de qualidade de ar anual: 

so 2 (dióxido• de enxofre) - 80 #g/m3 (média aritm~ 
tica das con­
centrações diá 
rias) 

MP (material particulado)- 80 ~g/m3 (média geomé~ 
trica das con 
centrações diá 
rias) 

Padrão de qualidade de ar diário 

so 2 (dióxido de enxôfre) - 365 )l&!m3 

MP (material particulado) - 240 JA&Im 3 

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

~) Médias anuais de so 2 (média aritmética das con 
ccntrações diárias em~g/m3 e MP {média geomé­
trica das concentrações diárias em~g/m3 ) nos 
anos de 1.973 a 1.978: 

1973 1974 1975 1976 1977 1978 

so 2 61 64 64 64 78 89 
MP 51 53 52 60 55 53 

Fonte:·- CETESB I !<"J1~ 



b) Número. de ultrapassagem do padrão de qualida 
de de ar diário para so 2 e MP nos anos de 
1973 a 1978: 

1973 1974 1975 1976 1977 
.. 

o o o ·o o 

MP 1 4 7 17 8 
-

~onte:- CETESB - 1979 

Observando as tabelas acima pode-se notar que:· 

a) O padrão anual de soi·foi ultrapassado no ano de 

1.978 e o padrão diário Pª!~-.!!!~!~Y'~al 
particulado foi ultrapassado várias vezes no de-/ 
correr de 1.973 a 1.978; 

b) A concentração de so 2 (médias anuais) vem aumen­
tando ao longo dos anos, e a concentração de MP 
(médias anuais) está praticamente estabilizada. 

lima c a racterís ti c a mui to importante que deve ser I 
ressaltada é o fato da distribuição das concentra-/ 
çõcs de so 2 e MP variar ao longo do ano (distribui­
\Üo sazonal). 

A título de ilustração , reproduziu-se graficamente 

os valores médios mensais de concentrações de S~ 
e MP obtidos no ano de 1.977 (figura. 3.2.3.1. e 
- ... ~ ) 
,\. - .. \ . ~ . 

Os gráficos mostram que os meses correspondentes ao 
inverno (Junho c Julho) as concentrações são relat! 
vamcnte mais elevadas. Isto pode ser ~xplicado, pe-
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la maior dificuldade que os poluentes têm em se di~ 
pensare~a atmosfera, devido a fenômenos meteorolôgi 
cos que ocorrem nesse período (inversão térmica I 
mais acentuada). Segundo estudos realizados pela I 
CETESB, pode-se dizer que: 

São Paulo se encontra sob a influência direta d~ e~ 
tre-choque de massa de ar tropicais e polares, mar­
cadas por grandes variações térm~cas. As vari,ções' 
mais altas ocorrem em julho e as ~édias m~~~AS a­
nuais são de 259C e as mínima~,.·da prdem de 7. 59 C •. A 
amplitude média da variação diária da temperatura é 
da ordem de. 8,29C. A presença de anticiclones (al­
ta pressão) na região altera o quadro sinôtico,pro­
vocando um elevado grau de calmarias (ausê-ncia "···-dv 
ventilação suficiente para dispersão) e a Jresença 
de vários tipos de inversões e a incidência maior I 
se posiciona com alturas entre a superficie e 400 
metros, sendo o inverno o período mais crítico que 
pode afetar sobremaneir~Õs níveis de-qualidade do 
ar; 
As direções de ventos predominantes existentes na 
região são a SSE-Sulsudeste, E - Leste e NNW - Nor­
noroeste. Ao longo destas direções a faixa de velo~ 
cidades dominantes tem-se mantido entre 0,0 - 1,5 I 
m/ s que pode class i_ficar-se entre calmo e fraco D0 1 ) 

período do inverno e fraco e moderado (1,6-2,5 m/s) 
em outras épocas do ano. De modo aproximado pode-se 

. concluir que os ventos SSE e NNW tendem a seguir u­
ma trajetória ao longo do vale do' Rio Tamanduateí; 
enquanto os ventos do quadrante Leste (E) devem es~ 
coar através do Vale do Alto Tietê. Estas dlreçÕes 
de vento em termos de transporte de poluentes podem 
implicar nas seguintes consequências: 

1) O vento que sopra de SSE pode provocar e transpoi 
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 - sudest~ 
e SSE (sulsudeste) 

3) O vento que sopra de E (leste) pode afetar o qu! 

Jrante dc•W (Oeste), WSW (oeste- sudoe~te) e 

WNW (oeste - noroeste) . 

A grosso modo,a região do sub-distrito do Jabaqua­

ra c Saude pode ser influenciada pelas emissões ge­

rada no Parque Industrial do Grande ABC localizado 

no setor sulsudeste e pelas fontes localizadas no 

setor nornoroeste de São Paulo. 

As fontes de poluição responsáveis pela alta concentração de so 2 
e MP na regi~o são as mais diversas, dentre as quais podemos de~ 
tacar as indústrias, veículos automotores, prestação de serviços, 

atividades inerentes ao desenvolvimento urbanístico. 

A ~rca em estudo pos~i, segundo o inventirio realizado pela I 
CETESB em 1.976, um total de 496 indústrias (215 no Jabaquara e 

281 na Saude) que são potencialmente poluidoras do ar,--e-s-.t-imand~=··· 

se que elas são responsáveis pela emissão diárias de 55 ton. de 

so 2, 17 ton. de MP, 27 ton. de CO, 4 ton. de hidroarbonetos e 3 

ton. de Óxido6 de nitrogênio( Tab. 4.2.4.1.1.) 
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TAB. - n 9 de indústrias de acordo com o tipo de atividade desen 

4.1.4.1.1. volvida e o shb-distrito no ano de 1.976 

TIPO DE ATIVIDADE JABAQUARA SAODB. TOTAL 

-----------------------------------------------~-----------------·----
Extração de Minerais 

Produtos de Minerais nio meti1icos 

Mctalurgica 

Mecânica 

Material cl5trico e de Comunicação 

Material de Transporte 

·' Made1ra 

Mobiliária 

Papel c Papelão 

Borracha 

Couro, Pele e·produtos similares 

Química 

Produtos farmaccuticos e Veteririirios 

Perfumaria, sabões e velas 

Produtos de matéria Plástica 

Textil 

11 

47 

19 

20 

11 

11 

26 

03 

07 

02. 

08 

os 

28 

04 

Vcstuár i o. calçados e artefatos de tecid·as -

Produtos alimentares 

Bebidas 

Fumo 

Editorial c gráfica 

Diversas 

T O 'f A L 

FONTE:- CE'l'ESB - 1. 979 

08 

01 

04 

21S 

11 

83 

19 

12 

09 

18 

47 

-02 

os 

07 

03 

3S 

10 

01 

12 

01 

01 

os· 

28l 

22 

130 

38 

32 

20 

29 

)3 

os 
12 

02 

1S 

03 

os 

63 

14 

01 

20 

01 

02 

09 
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Segundo informações fornecidas pela CETESB na região 
• em estudo existem cerca de 100 indmstrias qee estão 

sendo autuadas corretivamente, em vista das mesmas I 
estarem causando inconvenientes ao bem estar público, 

I 
devido a emissão de poluentes a~osfericos já men-/ 
cionad~ Os poluentes são caracterizados pela popwla 

ção como "fumaça, fuligem, ne'voas ácidas, poeiras, J 
xidos metálicos, odores característicos." 
As fontes estacionárias existentes na região respon­
sáveis pelo citado problema são dos mais variados I 
tipos, tais como: caldeiras a Óleo combustível, tan­
que de tratamento e recobrimento de superfícies met~ 
licas, pintura e envernizamento de peças, torrefações 

de café, fusão e refino de metais em &iversos tipos/ 

de fornos metalúrgicos, misturadores para formulação 

de borracha sintética, manipulação de solventes orgâ 
nicos, acabamento superficial de madeiras e metais , 

estufas para cura e secagem de fios elétricos esmal­
tados, cubas de zincagem a fogo, formulação de tintas 
fornos de recuperação de m·ai~-ri .. ~is--;Crfiicos. 
Convem ressaltar que a má combustão de quantidades I 
consideráveis de Óleo combustível com alto teor de 
exxôfre pelas indústrias e atividades de prestação I 
de serviços aliado a queima de Óleo diesetpelos veí­

culos automototres, podem ser responsabilizados pe-/ 
las altas concentrações de so 2 no ar atmosférico da 

região, a~ém de ~ontribuir significativamente para I 
que as concentrações de material particulado se ~an­
tenham em nfvei~ relativamente elevados. 
Pode-se afirmar que a situação acima descrita pode-/ 
ria ser significativamente melhorada adotando-se me­

didas como: 

- relocalização de indústrias poluidoras I 
mal localizadas; 

- utilização de óleo combustível com baixo 

teor de enxôfre; .. 
- melhor ordenamento do fluxo de veículos 

automotores~ 
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- instalação de equipamentos de controle 

·nas fontes poluidoras. 

4.2.4.2. - Poluição sonura 

No que diz respeito a poluição sonora, podemos afir 

mar que a região apresenta altos níveis, principalr 

mente nas proximidades de vias de tráfego intenso I 
~odovia.dos Imigrantes, Av. Jabaquara,fiAv. Indianó­
polis, Av. Bandeirantes) e nas imediações do 4ero-/ 

porto de Congonhas. Para caracterizar e~t~ problema, 

foram realizadas algumas medições de níveis de ru~-­

do: junto a Rodovia dos Imigrantes com tráfego ~ode 
rado de veículos (carros de passeio e 5nibus) ~acu-

. . . , 
sou 90 a 95 dBA, sendo o ru1do de fundo de 65 dBA ; 

na portaria. do Cent~o de Saúde do Jabaquara (Aveni­

da Ceci n 9 2235) com tráfego moderado de carros de 

passeio e Ônibus, obteve-se valores de 80 a 85 dBA, 

sendo o ruÍdo· de fundo de 60 dBA; numa zona de pre­

dominância residencial (Rua 11 de· feve·reiró n9 Iõ8T 
s.em tráfego de veículos. obteve-se níve~ de ·ruído I 
de 46 dBA; na sala do Diretor do Centro de Sa~de~ob 
teve-se ruído de fundo de 52 a 55 dBA; na Avenida I 
Bandeirantes)junto a cabeceira do Aeroporto de con~ 

gonh~s. pbteve-se valores acima de flOO dBA com ruí­
do de fundo entre 85 a 90 dBA, devido principalmen­

te ao tráfego intenso de veículos automototres. De­

ve-se ressaltar que o Sub-Distrito do Jabaquara es­
tá sujeito· à poluição sonora provocada pelos aviões, 

quando das d~colagens e aterrissagens. 

Pode-se afirmar·que os veículos automotores e os a­

viões são os principais responsáveis pelo ele•ado I 
nível de ruído na região. 

Em termos de legislação estadual, a CETESB está pr~ 

pondo que sejam regulamentados os s~guintes níveis 

de ruído, de acordo com as características de utili 

zação do solo: 

51 



Zona Residencial ( 

Zona Diversificada 

Zona Industrial 

(Zl, Z2, Z3) 

(Z4, ZS, Z8) 

(Z6, Z7) 

55 dB (A) 

63 dB (A) 

70 dB (A) 

4.2.4.3. - Poluição das aguas 

4 . 3 . 

A região em estudo pertence à Bacia do Alto Tietê -

zona Metropolitana. Todos os corpos d!igua do Sub -

Distrito do Jabaquara e Saúde (córrego do Ipiranga 

e afluentes) , estio atualmente enquadrado~ na clas­
se 4, prestando-se somente corno escoadouro de águas 

residuárias (domésticas e industriais) e pluviais. 

Atualmente essas águas residuais são drenadas para~ 

o·rio Tamanduatei e, através deste, para o rio Tie­

t~. Este problema está em vias de ser ·solucionado I 
pela SABESP, através do ~lano Diretor Sanegran,qua~ 

do todas as águas residuirias serão devidamente co­
letadas e tratadas, de forma integrada c·om:·-ãS--oü·tr·a~ 

regiões da zona Metropolitana de São Paulo, para I 
que os corpos d~âgua da região sejam recuperados p~ 
ra uma utilização mais nobre do que a atual. 

Como todo rnunicipio de São Paul~ o Distrito Saniti­

rio do Jabaquara dispSe dos meios de comunicação a­

cessÍveis atuaJmente no país: Correio, Telégrafo,T~ 

lefone, R5dio, Televisão, além do sistema viário an 

teriormente descrito. 

O sistema telefanico está a cargo da Telesp e ofere 

ce, ulêm das ligações locais, serviços de discagem 
.,..· 

direta a distlncia (DDD) e disc~gem direta interna-

cional (DDI), os quais permitem ligações com quase' 
todo o r~rs e com vários países estrangeiros. 

Os serviços de Radio e Televisão abrange todo o ti­

po de programação efetuados atualmente no Brasil, 

com amplas possibilidades em termos de informação e 

educução. 
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Tamhêm a imprensa tem ali pleno acesso, tanto pelos 
. I 

jornais e revistas do Município de São Paulo como I 
de outros estados e municípios. 

4.4. Energia El&trica 

A distribuição de energia elétrica no Distrito Sani 
târio do Jabaquara está a cargo da Cia. Light de e­
letJ' i cidade. 

Toda população é atendida pelo sistema, tanto paral 
uso residencial como para uso comercial e industria: 
A eletricidade é fornecida na tensão de 110 V (mon~ 
fásica) e com ciclagem de 60HZ. Para o consumo in­
dustrial e comercial pode também ser fornecida no 
sistema trifásico, com tensões superiores. 

4.5. 'f~ansportes Coletivos 

Em relação ao Muni~{pio de São Paulo pode se afirma 
que o Distrito Sanitário do Jabaquata é bem servido 
dc_transportes coletivos. 

ê um dos poucos distritos que dispõ~ de Metrô, além 
de serviço de ônibus coletivo, ligando-o internaman 
te c com os demais distritos do Município. 

O distrito Dispõe de 6 (seis) estações de Metrô'se~ 
do 3 no Sub Distrito de Saúde e 3 no Sub Distrito l 
do Jabaquara que o ligam ao Cent~o e a ~ona norte I 
da cidade de São Paulo. 

Ali localiza-se também o terminal Rodo-viário do Li­
toral, de onde partem os ônibus que,se destinam a 
Suntos, Guarujâ e outras cidades do litoral do esta 
do. 

4.ó. Unidades de Saúde 



O Distrito Sanitário do Jabaquara dispoe de 21 hos- 54 

pitais gerais e de especialidades diversas, de :um 
Centro de Saúde tipo C.S. I, de um Centro de Saúde 
tipo C.S. III e de 9 (nove)Cen.tros de Saúde C.S.V. 
da Secretaria de Saúde e de quatro Postos de Assis-
tencia Médica (PAM I) e um Pronto Socorro (PAM 11 ) 

da Prefeitura Municipal. 

O Quadro 4.6.1. - apresenta a relação de hospitais. 
existentes. no Distrito. ·com as respectivas quantida 
des de leitos disponíveis 

Quadro 4.6.1~ -Oferta de leitos hospitalares.no I 
Distrito, Sanitário do Jabaquara, em 
dezembro de 1.978. 

HOSPITAL tipo n9 leitos 

Hospital e Maternidade N.S.Lourdes S/A 
Hospital e Maternidade Santa Marina 
Hospital Geriitrico Dr. Melillo 
Hospital Largo Vila Mascote 

geral 
.geral 
geral 
geaal 

276 

41 
80 

524 
Sanatório N.S.Lourdes 
Hospital n9 1 do SESI . geral 128 

Instituto Paulista de Psi~uiatria Dr. Joy Arruda geral 184 
Pronto Socorro e Hospital Infantil Pl. Paulista geral 40 

Hospital Psiquiátrico da Agua Funda geral 120 

Associação de Assistência a Criança defeituosa 
Associação Cruz Verde PSIPC 
Gastroclínica 
Hospital Anchieta S/ A 
Hospital Clemente Ferreira 
Hospital da Safide Sociedade Civil Ltda. 
Hespital Ibirapuera S/A 
Hospital N.S. das Graças Ltda. 
Hospital São Paulo 

Hospital do Servidor Pfiblico do Estado 
Hospital 23 de maio 
Hosptital Amparo Maternal 

esp. 
esp. 
esp. 
geral 

93 

200 
220 

92 

geral 120 
geral 187 
Ortop. 45 
geral 184 
geral 542 
geral 902 

geral 73 
geral 240 

TOTAL DE LEITOS 4.491 

Fonte:- C.A.H. - S.S. 1.979 



4 . 7 . 

De acordo com o referido quadro tinha-se, no final 
de 1.978 cerca de 7 leitos por 1.000 haoitantes,ín 
dice bastante a.cima do mínimo recomendado. Apeaar, 
do Índice elevado de leitos por habitante, deve-se 
encará-lo com algumas ressalvas, tais como: 

a) A maior parte dos hospitais dos distrito recebé~ 
pacientes de vários outros setores da c~~tal e 
do estado. Como exemplo tem-se o Hospital dos 
Servidores Públicos do Estado, destinado • todo 
funcionalismo do Estado de São Paulo; 

b) Não se tem informações sobre a disponibi~idade I 
de leitos nas diversas especializaçõ~s; 

c) Não se pode garantir que a população local se uti 
lize predominantemente dos serviços dos hospitais 

locaís - pode haver evasão de pÁcientes para ou­
tros centros hospital ares. Reforça. e~sa.-..a.f.i.:t.mat_! .... 
va o fato de se ter caracterizado anteriormente, 
o Distrito Sanitârio do Jabaquara como bairro I 
dormitório. 

De qualquer for~a pode se afirmar que i satisfatória 
a oferta de leitos hospitalares no setor em _questão. 

Educação 

O Distrito Sanitário do Jabaquara conta com extensa 
rede de ensino. cobrindo desde a educação infantil, 
at~ os cursos de nível superior. 

Os quadros4.7.1. e 4.7.2. apresentam,em termos qua~ 
titativo~ a situação do Distrito em termos de infra 
estrutura ~ducacional o n 9 de alunas matriculados I 
nos diversos níveis. 

Deve-se frisar a diferença entre o número de alunos 
matriculados no 19 e no 29 grau. Essa.;diferença pa­
rece retratar urna tendência, em termos nacionais,de 
evasão de alunos das escolas no término do 19 grau. 
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A falta de urna orientação escolar mais estimulante, 
a necessidade de se "ganhar a vida" mais cede;> e a 
deficiência da formação profissional nas escolas de 
modo geral, devem ser os fatores condicionantes I 
qcsse fenômeno. Também a, procura de escolas mais /' 
conceituadas em outros setores da cidade podem con­
tribuir para essa diferença. 
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~ 
Ed. Infan 
til 

Educação 
Especial 

19 Grau 
C s 9 I 89) 

29 Grau 

Superior 

-

n9 de Es-
Jl~RtÀ~ci-

N9 

REDE 

4.7.1. - N9 de Estabelecimentos de Ensino e n9 de alunos no Sub-Distrito de 
Saúde em 1.978 

MUNICIPAL REDE ESTADUAL REDE PARTICULAR FEDERAL TOTAL 

n9 N9 N9 N9 DE 
cursos Alunos [i9 cursos Alunos n9 cursos Alunos n9 cursAc:; Al11nns Alunos 

9 * 9 * 28 * -- -

- * 10 * 1 * - -

9 7.001 21 12.450 25 5. 071 24.522 

9 3.675 23 13.611 11 4.386 21.672 

os 6.009 09 3.898 9.907 

- - - - 08 3.839 04 974 4.813 

.. 

9 - 24 - 36 - 01 - ~ 
Fonte:- CIE - SEC - 1. 979 

* Observação:- dado na o coletado 



Quadro 4.7.2. - n9 de estabelecimentos de ensino e n9 de alunos no Sub-Distrito 

do Jabaquara em 1.978 

~ 
REDE Municipal REDE ESTADUAL REDE PARTICULAR FEEERAL TOTAL 

!Numero cte•Numero de Numero de Numero de Número de Número de Número de Número de 
DE 

ALUNOS Cursos Alunos Cursos Alunos Cursos Alunos Cursos Alunos 

Educação 
Infantil 

Educação 
Especial 

!9 Grau 
(19f49) 

19 Grau 
(59/89) 

29 Grau 

Superior 

Numero de 
~~~~g~leci-

6 * 3 * 

* - 5 * 

6 4. 671 20 19.909 

6 2.899 20 14.630 

- - 03 2.966 

6 22 

Fonte:- CIE - SEC - 1.979 

*Observação:- dado não coletado 

10 * -- -

- * - - -

8 1. 419 - - 25.999 

5 751 - - 18.280 

1 114 - - 3.080 

7 1.639 1.639 
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4. 8. -

5-

5.1. -

~rc·as Verdes 

o Distrito Sanitirio do Jabaquara atualmente pode ser 
considerado a região -melhor servida de áreas verdes , 
do município de São Paulo. 

Está encravado em seu territôrio.o Parque do Estado I . 
dispondo de Jardim Zoológico, Jardim Botânico, ob-1· 
servat5rio Astron3mico e Parque ·de ExposiçõeiAgrope-

• I 

cuárias. Todas essas funções permitem a conservação I 
da densa vegetação~ constituindo o Parque ua-.P~atJ"imô-.. :. . 

nio local de inegável valor. 

Quanto às zonas verdes distribuídas fao longo da comu­
nidade seguem a mesma tendência do MunicÍpio; :são. es-. 
cassas e pouco densas. 

Embora não esteja dentro do território do Di-strito Sa 
nitário, o P~rque Ibirapue·ra também contribui como .!. 
rea de lazer, na.elevação da qualidade do meio ambien 
te, devido a sua proximidade (limítrofe} . - .. -:.; _.., 

indicadores de Safide 

Definição 

Quando se pretende a~aliar, de ~aneira objetiva_. a si 
tuação de saúde de determinada população, necessã~io 
se faz a obtenção de alguns parâmetros numéricos que 
comparados a padrões de aceitação geral permitem essa 
avaliação. 

A Organização Mundial da Saúde, em seu informe técni­
co n9 137 sugere a divisão dos indicadores de saúde . .­
em 3 grupos: 

19.) aqueles associados ao estado de saúde d• pessoas 
ou grupos, que podem ser sub-divididos em globais 
c específicos. Os globais se referem a ~opulação, 
como um todo, enquanto que os específicos analisa~ 
aspectos referentes a extratificações ·da popula-



5. 2. 

5.2.1. -

ção (por· içlade, _p'<h causa, etc.). 

29) A4ueles r~lativos às condições ambientais e sanitá 
rias ·(aba~tecimento de igua, rede de esgotos, irea 
verde etc). 

39 ) Aqueles relacionados com as at-ividades de saúde (n9 · 
de leitos hospitalares em rela~ão a popula~ão. n9 
de .médicQs .em relação a pop~lação, etc). 

Neste item serão considerados os indi~ador~s do 19 

grupo, ou seja os assotiados ao estado de saúde das 
pessoas. Os demais foram descritos, embora as vezes d,! 
forma implÍcita, em outras partes deste trabalho. 

Indicadores·de Saúde Global 

Foram selecionados para análise 5 indicadores consider! 
dos globais. Cabe observar que o coeficiente geral de 
natalidade embora nao se carcterize exatamente como i!! 
dicador de saúde, foi aq~i incluÍdo por se constituir 
num dado im~ortante sobre a população .. 

Coeficiente &eral ~e natalidade 

Intimamente corelacionado às condições culturais e so~ 
ciais da população e a sua jdade média, por si só o 
coeficiente de natalidade não indica a situação de sai 
de da comunidade. 

Pode-se diz~r que esse coeficiente tem permanecido mais. 
ou menos constante nos Últimos anos no município de São 
Paulo, situando-se na faixa de 26 nascimentos por 1.000 
habitantes. A do ·sub-Distrito de Sa~de está 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 disponíveis não permitem inferir sobre a ten -
dencia desse coeficiente. (ver quadro 5.3.). 
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5.2.2. -

5.2.3. -

5.2.4. 

Coeficiente de mortalidade geral 

No município de São Paulo como um todo e notadam~nte no 
Distrito Sanitário do Jabaquara, nata-se uma tendência 

a decrescer ~este coeficiente. 

O Distrito Sanitário Vem apresentando valores consider_! 

velmente menores que o município,principalmente o Sub -
Distrito da Saúde (quadro 5.3.). 

Razão de mortalidade pro~orcional 

A razão de mortalidade proporcional ou indicador de I 
Swaroop - Uemura mostra a incidência de Óbitos sobre a 

faixa etária superior a 50 anos, classificando ()nível. 
de saúde da população de acordo com o percentual de ób­
tos aí incidente. 

Considerando-se o sub-distrito do Jabaquara,a razão de 
mortalidade proporcional (RMP} praticamente não variou 

entre 1. 974 e 1. 976, ·elevando-se-uaodetadameute eDr -r9-?T.-

Sua situação, em torno de 42\,permite incluÍ~lo no 39 

nível de saúde, (nível de saúderegular) em transição 
para o 29 nível (nível de saúde.bom). 

Jâ o sub-distrito de saúde apresentou acentuada evolu~ 
ção no mesmo período,, estando em fase de transição do 
29 nível (bom) para o 19 nível (elevado). 

Se se considerar todo o Distrito Sanitário do Jabaqua­
ra, pode-se-incluÍ-lo no 29 nível de saúde. Nota-se ain 

da uma evolução no nível de saúde de todo o Distrito I 
nos 4 anos apresentados (ver quadro 5.3.) . 
Comparando-se o 1Jistrito com o municip~o, vê-se que es-

tão na mesma situação 

Curva 5o de mortalidade Eroporcional 

Tem a mesma finalidade do indicador de Swaroop-Uemura, 

ou seja, através da expresão gráfica da incidência de 

óbtos nas várias faixas etárias,classificam o nível de 
saúde da populaç~o. 
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. 5.2.5. 

5. 3. 

5.3.1. -

De acordo com a figura 5.2. o sub-distrito de Saúde po­
de ser• classificado em posição intermediária entre o ní 
vel 111 e IV (nível de sa,úde regular a elevado). Nota­
se na mesma figura uma a~entuada evolução, mostrando a 
redução de mortalidade infantil com o consequente aume~t 
to da influência de ótitos de pessoas da faixa etária su 
perior a 50 anos. 

Analisando as figuras 5.1., 5.3. e 5.4., not~-se que o 
município, o sub distrito de Saúde e o Distrito Sanitã~ 
rio do Jabaquara apresentam a mesma configuração, enqu~ 
drando-se no nível III de Saúde (regular), sendo que p 
sub-distrito do Jabaquara apresenta a pior situação. 

Esperança de vida ao nascer - Devido a confiabilidade e 
xigida para os dados populacionais necessários ao seu 

cálculo, ·e~ te indicador deve ser ~~-C:~:r.a_do _ç_om reservª-~~ 

Para o sub-distrito de Saúde obteve-se uma expectativa 
de vida de 79,5 anos para o indivíduo ao nascer e de· 
86,6 anos ao completar um ano de tida. Para o sub-dis+· 
trito do Jabaquara os valores obtidos forawnde 70,3 I 
anos c de 74,6 anos e para o municÍpio de Sij.o Paulo f,2. 
ram de 66,9 anos e 72,3 anos respectivamente. 

Esses valores são elevados e, não fosse a reserva qua~ 
to aos dados dariam uma idéia de situação de Sâúde mui 
to boa. 

Indicadores de saúde específicos 

Cocficiante de mortalidade infantil 

Além de considerado em sua totalidade, o coeficiente de 
mortalidade idfantil deve s~r analisado quanto a sua I 
composição básica: o coeficiente de mortalidade.neona-/ 
tal c o coeficiente de mortalidade infantil tardia. A 
19 parcela decorre de causas congênitas e das condições 
de vida e de assitência ã gestante e da assistência pe­
rinatal. A zv parcela decorre principalmente das condi­
ções de vida, alimentação, saneamento básico, etc. 

No caso do Distrito sanitário do Jabaquara os n 9 s encon 
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trados sao altos, de uma maneira geral, apresentando uma 
tendência a baixar nos 4 anos analisados. 

No município de São Paulo e no sub-distrito do Jabaquara 
predomina a fração correspondente a mortalidade infantil 
tardia, enquanto que no Sub-Distrito de Saúde pred9mlna, 
a ~ortalidade neonatal. No Dist~ito Sanitário. as frações 
se equivalem (ver quadro 5.3.). 

g curioso observar a alta incidência de mortalidade neo­
natal no Sub-Distrito de Saúde,, pois isso não encontra, 
explicaçã9 lógica no contexto spcio 1econômico local. Uma 
verificação mais cuidadosa do fato é recomendado, pois l 
esti acima dos valores encontrados para o município de'/ 
São Paulo .. 
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a 
Quadro 5 .1. Nascimento·s e Obi tos oco·f r.··. · 

e no ·Distrito Sanitafio do 

Local Ano Nascimentos . . 
Menores 

Vivos Mortos Totais de lano . . 
1.974 187.775 56.298 14.652 Município • • • 1.975 98.718 3.686 55.847 15.~89_ 

de 1.976 207.102. 3.756 56.780 15.494 
S~o Paulo 1.977 215.513 3. 006: 55.4~5 14.336 

Sub-Distri 1.974 5.148 ••• 1.560 383 - 1.975 5.058 159 1.607 445 to de Saú- 1.976 5.191 135 1.573 34~ 
de (1) 1.977 5.353 61 1.283 233 

Sub-Distri 1.974 5.808 . •·. 1.884 561 
to de Jaba 1.975 5.903 .106 1.764 535 -
quara (2) 1.976 5.969 104 1.620 492 

1.977 6-705. 93 1.553 433 

Distrito 1.974 10 ~.956 ... 3.444 944 
Sanitário 1.975 10.961 265 3.371 980 
de Jabaqua 
ra (1)t(2T 1.976 11.160 239 3.193 . 834 

1.977 12.058 154 . 2.836 666 .. 
Fontes:- Fundação SEADE - 1.979 

CIS:- Centro de·Inform~ções de Saúde - 1.979 

I 

...... 
Óbi 1:.'' :~ . .. .... 

Menores. ; de 28 di 
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., 
G 

Local Ano 

. 
1.974 

Muni c i pio 1.975 
de 

São Paulo 
1.976 

1.977 

Sub-Distri 1.974 

to de Saúde 1.975 
(1) 1.976 

1.977 

Sub-Dis~ri1 1.974 

to de Jaba 1.975 
quara (2) 1.976 

1.977 

Distrito 1. 974 
Sanitário 
do Jabaqua~ 

1. 975 

ra (1)+(2) 1.976 

1. 977 
-

Quadro 5.2. Disttib~ição dos pbitos Ocorrido~ no Município de São Paulo e no 
Distrito Sanitárip do Jabaquara entre 1.974 e 1.977, por Faixas 
Etárias . ! . . 

Menores de 1 De 1 ano a De 5 a 1~ anos de. 20 a 49 anos Maiores de 50 a1 
._· 4 àno~r: : 

nos 
Ano . -· 

Quant. ' Quant. •· 

• Quant. 
. ' Quant. ' Quant. % 

14.652 26,0 2. 297" ~.o 2.269 4,0 11.107 21,0 25.946 45,0 

15.889 28,0 1.926 ~'o. J,858 4,0 10.204 .18. o 25.951 46,0 
. 

15.494 27,0 1.752 3,0 
I 

1.771 3,0 10.316 18,0 27.410 49,0 

14.336 26,0 1.679 3,0 1.776 3,0 10.575 19,0 27.040 49,0 

383 25,0 45 5,0 58 4,0 278 18,0 796 50,0 

445 28,0 34 2,0 47 3,0 250 15,0 831 52,0 

342 22,0 35 . 2. o 51 3,0 291 19,0 854 54,0 

233 18,0 16 2,0 41 3,0 221 17,0 772 60,0 

• 
561 30,0 73 4,0 80 4,0 384 20,0 785 42,0 

535 30,0 69 4,0 56 3,0 369 ·21,0 !34 42,0 

492 30,0 65 4. o . 60 4,0 328 20,0 675 42,0 

. 433 28,0 61 4,0 47 3,0 332 21,0 680 44,0 

944 27,0 118 4,0 138 4,0 . 662 19,0 ~.581 46,0 

980 29,0 103 3.0 103 3,0 619 18,0 1.565 47,0 

834 26,0 100 3,0 111 4,0 619 19,0 1.527 48. o . 
' 666 23,0 77 5,0 88 3,0 553 20,0 1.452 51,0 

Fonte:- Fundação SEADE - 1.979 



...--­• ·· Quadro 5. 3. - Indicadores de Saúde do MunicÍpi< de São Paulo e do Distrito Sanitário do Jabaquara .. 
d~ 1.974 a 1.977. 

Local Ano .C.N. C.M.G. C.M.I. R.M.P. C.M~N. 

1.974 26,52 7,95 78,03 ! 46,09 34,78 
Município 1.975 26,89 7,56_ 79,96 46,47 3'2. 85 
de São Pau 1.976 26,90 7,38 74,81 48,27 32,87 
lo 1. 977 26,90 6,92 66,52 48,79 31,54 

Sub-Distri 1.974 18,66 5,65 74,40 51,03 48,76 

to de Saú- 1. 975 17,63 5,60 87,98 51,71 56,54 

de 1.976 17,44 5,28 65,88 54,29 40,26 

1. 977 '17' 35 4 '1_6 43,53 60,17 30,45 

Sub-Distri;;; . 1.974 23,70 7,69 96,59 41,67 41,49 

to do Jaba- 1.975 22,82 . 6' 82 90,63 41,61 34,22 

quara 1.976 21,90 5,94 82,43 41,67 35,18 

1. 977 23,39 5,42 64,58' 43,79 26,10 

Bistrito 1.974 21,03 6,61 86,16 45,91 44,91 
! 

Sanitário . 1.975 20,09 6,18 89,41 ~ 46,43 44,52 

do Jabaqua 1.976 19,57 5,60 '74. 73 47,89 37,55 

r a 1. 977 - 20.26 4 _1 7 7 --J-- 5 5 • 2_3 . - 51 • 2 Q. - 2 8 , o 3 
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. - Razão de Mortalidade Proporcional (SWAROOP-UEMURA) 
C.M.N. - Coeficiente de Mortalidade Neonatal (p/ 1.000 N·.v~) 

' 

~.M.~.T. 

43,26 

47,11 
41,74 

34,98 
25,64 
31,44 

25,62 
13,08 
55,10 
56,41 
47,24 

38,48 
41,26 
44,89 
37,19 

27.20 

C.M.I.T. -Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia (p/ 1.000 N.V.) 

I.V.P. - lndice Vital de Pearl 
C.N.M. -
C.M.M. -

Coeficiente de nati mortalidade 
Coeficiente de Mortalidade Materna ~p/ 1.000 N-V.) 
Fonte:~ Fundação SEADE - 1.979 

CIS - 1.979 

f. V .P. C.N.M. C.~·t-1· 
3,34 ... 0,62 

3,56 - 18,55 0,61 
3,65 18,14 0,54 

3 ,89. 13,99 0,61 

3,30 . . . 0,78 

3 15 -. . 31,44 1,19 

3,30 26,00 0,58 

4_,17 11,40 ~ 0,75 

3,08 . . . 0,69 

3,35 17,96 1,02 

3,68 17,42 0,17 

.4,32 13,87 0,89 

3,18 . . . 0,73 

3,25 . 24 '18 1,09 

3,50 21,42 0,36 

~ .15 __ _12,{7 
-

0,83 















5.3.2. -
. , . 

Coeficiente de mortalidade por doenças transmlSSlVels 

. "' . Os coeficientes de mortalidade por doenças transm1ss1ve~s 

são ainda elevados, se comparados aos dos países desenvol 

vidos. Aqui nota-se mais uma vez a diferença--positiva do . 
nível de saúde do Sub-Distrito de Saúde em relação ao SuE:. 
Distrito do Jabaquara e ao inunícÍpio como,·um todo. ConfO_E· 

me mostra o quadro 5.4 nota-se um acentuado declínio des 

tcs coeficientes, o que indica uma melhoria g·radual nas 
condições sanitárias locais. 

Quadro 5.4. - Mortalidade por doenças transmissíveis no 

MunicÍpio de São Paulo e no Distrito Sani­

tário do Jabaquara 1.974 - 1.977 (em Óbi-/ 

tos por 100.000 habitantes). 

~ 1.974 1. 975 1.976 1.97'1 
--L 

MunicÍpio de São Paulo 112,62 108,09 96,94 90,30 

Sub-Distrito do Jabaqu! 
r a 127,71 98,18 96,50 81,99 

Sub-Distrito 'de Saúde 63,79 75,31 49,72 24,31 

Distrito Sanitário do 
Jabaquara 93,86 86,15 72,08 52,09 

Fontes:- Fundação SEADE - 1.979 

5.3.3. -

CIS - Centro de lnformaç~es de Saúde - 1.979 

Coeficiente de mortalidade materna 

No municÍpio de. São Paulo o coeficinnte 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 é muito semelhante, sal­

vo em 1.975 onde aumentou significativamente, elevando -

se a 1,19 no Sub-Distrito de Saúde e a 1,09 no Sub-Dis·-
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5.3.4.-

, . 

trito do Jabaquara. Houve uma sens1vel diminuição em ... 
1.97b para se elevar novamente em 1.977. 

No relat5rio de 1.977, que apresenta dados de 1.9~0 a 
1.973 o comportamente é idêntico, não possibilitando 
umu conclusão segura sobre sua tendência. 

Um cuidado· que se deve ter ao~trabalhar com este coefi­
ciente é quanto a sua ordem de grandeza. Por se tratar 
de números muito baixos, uma pequenaYvarlação no número 
de óbitos maternos ocasionará uma grande ostilação em 
seus vulores. 

Coeficiente de mortalidade ~ doenças degenerativas 

5.3.4.1. - Coeficiente de mortali~ade por tumores malignos 

No Distrito Sanitário do Jabaquara este coeficiente de 
cresceu significativamente de 1.974 pa~a.1._975, permane 
cendo mais ou menos no mesmo nível·nos anos de 1.975 , 
l.97h, 1.977. O comportamento é semelhante nos dois sub­
distrito de Saúde•do Jabaquara. 

No municÍpio de São Paulo além dos Índices se~em superi~ 

74 

rcs ao do Distrito, nao se 
(ver quadro 5.5.) 

observaa. tend~ncia a decrescer 
i 

Quadro 5.5. - coeficientes de mortalidade; por tumore~ 
malignos no município de São Paulo e no 
Distrito Sanitário do Jabaquara, de 1974 
a 1.977. (5bitos por 100.000 -habitantes)~ 

----- . Ano ----- .... 1. 974 1.975 1.976 1.977 Local ------
Município de São Paulo 76,57 70,99 71.41 71,21 

Sub-Distrito do Jabaqu~ 
63,45 r a 77,10 62,62 63,06 

Sub-Distrito de Saúde 75,63 55,04 67,86 61,73 

Distrito Sanitário do 
Jabaquara 77,03 56 ,17 . 65,49 61.,00 

Fontes:- Fund:Jção SEADE - 1.979 

ClS - Centro de Informação da Saade - 1.979 



.. 
5.3.4.2. - Coeficiente de mortal~dade por doenças do aparelho 

circulatório 

Da mesm~ forma que o coeficiente d~ mortalidade por tu 
. -

mores malignos, observa-se um decrescimo deste, d~ pr~ 
porções mais significativas no Distrito Sanitário 'que 

no Município de São Paulo 

Quadro 5.6. Coeficientes de mortalidade por doenças do 
Aparelho circulatório no Município de·São. 

Paulo e. no. Distrito Sanitário do Jabaquara, 

de 1.974 a ~.977 (Óbito~ por 100.000 habi­
tantes) ( CID de códigos 393 a 438 - revi -
s~o de 1965) f 

~ 
. 

1·. 974 1.975 1,976 1.977 o 
1 .. --- ------- -

Município de São Paulo . 219.86 195.03 168,18 180,81 

Sub-Distrito do Jaba- . 
quara • ;211,73 176,26 167,3.5 .l7l,S8 

: ' . - . ~ . 

Sub-Distrito da Saúde 215,16 151.17 171,33 161,69 
; 

Distrito Sanitário do 
Jabaquara 200,09 148.28 1·40. 70 144,35 

. 
1:ontcs:- Fundação ~EADE -· I • 979 

CJS - Centro de Informações da Saúde - 1.979 

5.4; Comentários 

nos indicadores aqui escolhidos e analisados. pode-se 
inferir que a ~ituação de saúde no Distrito Sanitário 
do Jabaquara tenha evoluído no sentido de uma melho-/ 
ria global. 

Entretanto, deve-se dar um enfoque compartimentalizado 
desse Distrito, já que é composto de 2 Sub-;listritos, Saúde e Jaba 

.. 
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quara que, como foi evidenciado anteriormente1apresentam realida­
des distintas. 

O Sub-Distrito Saúde apresenta os indicadores estuda-/ 
dos em um nivel nitidamente superior ao do Sub-Distrito do Jaba-/ 
quara, situando-se também acima do padrão encontrado para o muni­
cípio de São Paulo, utilizado como referência. 

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

No geral, o Distrito Sanitário, como uma somatória dos 
dois

1
coloca-se num plano levemente favorável em relação ao Municí 

pio. 

Cabe ressaltar porbm, que essa análise deve ser encar~ 
da reservadamente, u~a vez que foram utilizados:· apenas .. dados de/ 
mortalidade~ o período enfocado pequeno e atheterogeneidade das 
fontes de informações. 

,. 
Esses fatores podem interferir nas análises sob vários 

aspectos
1
tais como:-

- utilizando-se apenas dàdos de mortalidade, sem os de 
morbidade, as conclusões obtidas,'dizem respeito mais a quantidade 
do que a qualidade de vida; 

· - O período relacionado, de 4 anos apenas, é insuficie~ 
te para uma conclusão sobre a situação passada e não pe•mite uma 
projeção segura da evcillução de saúde da comu.nidade; 

- A obtenção de·dados oriundos de diferentes fontes,p~ 
ra o cálculo dos indicadores, propicia riscos de erros acumulados, 
devido a critérios e modelos matemáticos possivelmente não unifo!. 
mizados. 

6. Considerações sobre o »astrito Sanitário 

Para caracterização da área em·· tela, foram escolhidos, 
parâmetros relacionados a aspectos sócio-econômico, infra estrut~ 
ra urbana e indicadores de Saúde. 

O quadro resultante desta análise coloca o Distrito.do 
Jabaquara em situação privilegiada quando comparado ao MunicÍpio. 
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Trata-se de uma região muito bem servida pelo equipamento 
urbano, como saneamento básico, transporte coletivo, insti 
tuições de educação e saude e áreas de lazer. 

E~se panorama apresentado é resultado de um servi­
ço de urbanização que vem sendo desenvolvido recentemente, 
fruto da atual política de descentralização urbana, no 
sentido de transformar áreas consideradas perif,éricas em 
núcleos auto~ suficientes.(Lei 7688/71) 

Quando da análise aos indicadores de saúde, a mel~ 
ria observada pode ser relacionada com a transformação p~ 
sitiva que o meio ambiente sofreu. 

Entretanto, todo o complexo urbano nao está ainda' 
racionalmente utilizado, talvez por não ter sido assimila­
do "in totum"pela população devido à sua recente implanta­
çao. 

Portanto, é de se esperar que haja uma evolução I 
desses índices, quando ocorrer a perfeita comunhão do :··11'b· 

mem com seu novo habitat . 
• 
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Fig. 7.1.1. Fachada do C.$.1. deJabactuara 

7. Carac.ter.i za~â() do ,_Çf)n.tro de . Saúde 

7 .1. Centro. de S~úde , Jabaquara Tipo I - Pertence ao Dis 

trito Sa~itário de Jabaquara. . 

7. 2. Local i zaçã.o do . ce·ntro de Saúde - Av~ Ceci, n9 2235. 

A localização é de fácil acesso: a .área é ricamen,.. 

te provida de meios de transporte coletivo (Ônibus e·mett:ô~ /. 

tanto ·do Centro da cidade como da periferia. 

7.3. Horário de funcionamento e de a~endimento ao públ! 
co: das 6:30 horas às · 17 horas 

7. 4. Organogramas 
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Cft .-... 

D.R.S.-1 (Grande São Paulo) 

(São Paulo Centro) (Leste) (Sudeste) (Norte-Oeste) 

I I T I 
Distrito Distrito Distrito Distrito 
Sanitário Sanitário Sanitário Sanitário 

v.Pruàente Santo André S.B. Campo Jabaquara 

Fig. 7.4.1. Organograma da Divisão Regional de Sâude-1. 
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~Distrito Sanitârio 
Jabaquara 

I I I I I I I I I I 
c.s. I c.s. III C.S.III c.s. v c.s. v c.s. v c.s. v c.s. v c.s. v c.s. v 

Jabaqu~ Es. Paul Cupecê Vila Vila Nova Parque Bosque P. Bra- Vila C. Var · r a Med. Morais Merêês Imperial Saúde sil Gumercindo -gas I - ----- ----- -

fig. 7.~.2. Organograma do Distrito Sanit~rio de Jabaquara. 
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Centro de Saúde ( 1 ) - Jabaquara 

Diretor Assistente social 
Técnico 

~----
Educador Sanitário 
Psicólogo 

I I I I 
Setor Técnico chefia de e- ! 

-

d~ Emfermagem quipe médico · Seção Saneamento 
I Odontológicã Administrati-

v a 

Fig. ~.~.3. Gr~anoframa ~o Centro de S3Gde I de Jabaquara 



7. s. 

7.5.1. 

7 • s . 2 • 

ção) 

Natal 

Cap~cidade lnstalad~ 

O Prédio foi construido para a finalidade específica 

Planta Física 

I - Pavimento Térreo 

01) Area de recepçao (Portaria, triagem e inform!. 

02) ·Sala de matrícula 
03) Area de Vacianção 

3.1. Sala'de fichário 
3.2. Sala de espera para vacinação 
3.3. Sala de esterilização.de material 
3.4. Sala par~ testes imunológicos (P.P.D.) 

04) Sala de Pré-consulta de Pediatria 
OS) Consultório Médico 

5.1. Pediatria - 04 salas 
5.2. Pré-natal - 02 salas 

06) Sala de pós consulta de PedMatria - 02 salas 
07) Sala de Pré e Pós consulta e matricula de.Pré 

08) Sala de arquivo central 
09) Sala de Raio X 
10) Câmara· escura 

1 1 ) J(rea de recepçao e espera 20 Raio X, colheita 
de ma te r i'a 1 

12) Sala para guarda de material de Enfermagem 
13) Sala para coleta de sangue 
14) Sala para recebimento de mat·erial para exame-

laboratorial: fezes, urina e escarro 
15) Sala para papelaria (almoxarifado) 
16) Sala para farmácia (depósito de medicamento) 
17) Sala para depósito de leite e Gestal 
18) Sala para depósito de material em desuso 
19) WC masculino e feminino para o público 

11 - }9 Andar 
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01) Ãrea da Seção Administrativa 
1.1. Sala de Protocolo 

mentação pública 

1.2. Sala de Secretaria - pessoal 
1.3. Sala para fiscalização da Higiene e ali-

1.4. Sala para chefia da Administração 
1.5. Sala para arquivo de Diário Oficial 
1.6. WC feminino e masculind 
1.7. Sala para secretária 

02) Sala de pré-consulta de Tisiologia 
03) Sala de pós consulta de Tisiologia 
04) Consultórios Médicos de Tisiologia (03) 
OS) Sala de pré consulta de clínica m~dica 

06) Consultório de clínica médica 
07) Sala para marcação de consulta 
08) Sala para atestados 
09) Ãrea de Dermatologia ~ O.R.L. 

9.1. Sala para depósito de material em desuso 
9.2. Area de Recepção e pré_çonsulta 
9.3. Area de espera 
9.4. Consultório médico"para O.R.L. (à tarde) 

c para Dermatologia (de manhã) 
9.5. Consultório Médico para Dermatologia (2) 
9.6. W.C. - 01 para o pÚblico, 

01 para funcionário 
10) Sala para depó~~to de material em desuso 
11) Sala do Diretor Técnico 
12) Refeitório 
13) Sala para Enfermeira 
14) Sala para Educadora de Saúde Pública 
15) Sala para Serviço Social 

16) Sala para Dermatologia (Enfermagem) 

17) W.C. - 01 do Diretor 

01 dos funcionários 

li I - 29 Andar 

01) Auditório 

02) Consultório Odontológico (02) 
03) W.C. - 01 dos Dentistas 

01 dos funcionários 
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04) Sala de - consÜlta de Odontologia, f pre e pos 
talmologia e Ginecologia 

OS) Consultório médico de Ginecologia 
06) ConsultÓrio Médico de Oftalmologia 
07) Salas para agemtes de saneamento ( 3) 

08) Sala para inspetor de saneamento 

09) Sala para Depósito de material de ortótica 
10) w.c. dos agentes e inspetores de saneamento 

7.5.3. Condições Gerais 

I - Iluminação e ventilação 

O prédio é voltado para o Leste, possuindo um bom 
numero de aberturas (janelas e portas) que gara~tem uma boa ilu 
minação e ventilação 

II - Sane~mento 

01) Água 
O Centro de Saúde é abastecido pela rede da I 

SABESP existente na Avenida Ceci. 
O seu ramal predial apresenta condições de va 

zao e pressao que garantem utilização somente do reservatório I 
superior, situado na laje de cobertura do 29 andar, com capaci­
dade de armazenar 40m3 de água. 

O reservatório superio~~distribui igua para t~ 
do o prédio e se apresenta em boas condições, tanto no aspect07 
físico como no de operaçao e manutenção. 

02) Esgotos Sanitários 

São coletados os esgotos sanitários de 34 ba­
cias sanitárias e 40 lavatórios, e encaminhados para a rede de 

coletores da SABESP existente na Avenida Ceci. 

III - Segurança 

O prédio possue 3 lances de escadas para o 19 an~ 

dar e dois para o 29 andar, garantindo assim uma fácil evacu~-1 

çao. 
Existe• 3 para raios instalados, em boas condi -1 

çõcs, pronto para. serem acionados, suficiente para garantirem a 
integridade do prédio se necessário. 
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Possuem também 2 extintores de incendio, insufi -
I 

ciente se for exigida a sua utilização. 

IV - Piso e Revestimento 

Piso de paviflex e paredes pintadas a Sleo a. altu 
ra de 1,50 m, de maneira a permitir uma ficil limpeza .. 

V - Manutenção 

Quanto a estrutura física do prédio, ele se apre~ 
senta em boas condições, mas no que diz respeito a limpeza, apr~ 

' 
senta deficiencias provocadas por uma periodicidade grande em 
virtude de pessoal insuficiente para esta irea. 

7.5.4. Material de consumo, ~ermanente·e equipamento 

Foi-nos informado que existe em quantidade suficiente 

para o desenvolvimento das atividades para atender à demanda. 

7.6. Dimensionamento de pessoal 

Quadro de pessoal previsto para os Centros de Saúde. 
Lotaç5o mixima fixada pela Portaria SS n 9 08/72 

SERVIDORES 
TIPO DE c.s. 

v IV III II 

Assistente Social - - - -
A tendente 03 04 os 09 

Auxiliar de Laboratório - - 01 02 

Dentista - - 01 01 

Educador Sanitario - - 01 02 

Enfermeiro - - - 01 

Escrituririo 01 02 02 04 

Fiscal sanitirio 01 02 04 06 

Inspetor Saneamento - - 01 01 

Médico clínico geral - - 92 02 

Médico Consultante 01 02 01 08 

Médico de nna- hansen - - - -
~· 

(j 

01 

15 

03 

03 

03 

01 

07 

12 

01 

02 

06 

02 
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SERVIDORES TIPO DE c.s. 
v IV III li I 

Médico oftalmologista - - - - 02 

Médico O.R.L. - - - - 01 

Médico Psiquiarra - - - - 01 

Médico Sani tarist:t 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 

Psico1ogo - - - - 01 

Servente 01 01 02 03 06 

Técnico de Laboratôrio - - - - 01 

Vigia - - 01 01 02 

Visitador Sanitário 01 02 04 06 12 

Total 08 16 29 54 97 

Fonte:- Portaria SS n9 8/72z 
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Quadro de Pessoal existente no C.S.I. 

Categoria n9 Jornada de Trabalho 
----------------------------------------------+-------+--------------------------

Direto 'récnico 

Médico Chefe 
Médicos consultantes 

Continuo porteiro 

Escriturário 

A tendente 
Agente saneamento 

Técnico de ortóticu 

Auxiliar de Unfcrmagem 

Visitador Sanitário 

T~cnico de Laboratório 
Servente 

Dentista 

Educador Saúde Pública 

Supervisor ~ancarnento 

Obstetriz 

Enfe rmc i r o 

Operador Raio X 

Auxiliar de Almoxarife 

Trabalhador Braçal 

Assistente Social 
Motorista ---------

Total 

01 
01 
21 

01 

12 
16 

09 

02 
07 

os 
02 

09 
03 

02 

01 

04 

01 

01 

01 

01 

01 
02 

103 

08 

04 
04 

08 

!'" 06 
06 

06 

08 

08 
08 
06 

04 
08 
08 

08 

08 

08 
08 

06 

08 

08 

horas/dia 
horas/dia ···---· 

horas/dia(exceto 1 de 81 

horas/dia 

horas(8) 8 horas(4) 

horas(4) 8 horas(12) 

-
horas/dia 

horas(exceto 1 de 6 h s) 

horas/dia 

horas/dia 

horas(4) 8 horas (3) 

hora?/dia(exceto 1 de 
horas 
horas/dia 

horas/dia 

horas/dia 

horas/dia 
horas/dia 

horas/dia 

horas/dia 

-
horas/dia 

-------------------------------------~----~------~------------------------
Fonte:- Boletim de Frequcncia junho/79 

Quadro de Pessoal da Seção Administrativa 

Servidores em atividade ausentes total 
i 

--·------~ 

Chefe 01 - 01 

Escriturúrio 11 02 13 

Serventes 06 03 09 

Continuo porteiro 01 - 01 

Motorista 02 - 02 

Trhalhador braçal - 01 01 
-

Total . 21 06 27 
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Quadro de Pessoal - Saneamento 

-------------------------------------------------------------------------------
Servidores 

Supervisor 
Agente sanit~rio 

Total 

Em ·atividade 

01 
08 

09 

Ausente 

01 

01 

Quadro de Pessoal da equipe médico odontolQgica 

------

Servi dores Em atividade Ausente 

Chefe 01 

Médicos 18 02 

Dentistas 03 

Têc. o.:tót. 01 

Técnico de Laboratório 02 

Operador de Raio X 01 
----------

Total 23 os 
··----· 

Quadro de pessoa 1 - Setor Técnico de Enfermag-em 

Servidores 

A tendente 

Auxi I iar 

Vis i tad< r 

Obstetriz 

En f e rnw i rn 

Em atividades 

12 

os 
03 

03 

Total 23 

Ausente 

04 

02 
02 

01 

01 

10 

Total 

0,1 
09 

10 

Total 

01 

20 
03 

01 

02 

01 

28 

Total 

16 

07 
os 
04 

01 

3.3 
------ . - ....... ·-- --·-·-···--·--. ------------------------------------



l,cssoal a nível de assessoria do Diretor-Técnico 

Servidores Em atividade Ausente 

•• 1 ,~.~ucador 
'Assistente Social 

01 
01 
01 

01 02 
01 
01 
01 

Médico Chefe 
Médico Assistente I 01 

Total 03 02 os 

Fonte:- Formulário de Avaliação de Besempenho - agosto/79 

TIPO DE AFASTAMENTO 

1- Licença sem vencimento - 01 servidor 
2- Licença para trat~ento de saúde - 26 .. s.ervidore.s 
3- Licença prêmio - 02 servidores 
4- Licençi de gestante - 02 servi~ores 
5- Favorável à aposentadoria - Ol·servidor 

Total 32 servidores 
Fonte:- Escala de férias - exercício 1.979 

Desvio de Função 

1- Serventes em nijmero d~ 04 exerce~do atividades de atendente 
na pré e pós consulta médica 

2- Visitadores em número de 02 exercendo atividades de escrito 
rários (estatística de produção de atividades) 

3- Escriturários em número de 01 exercendo atividades de pré e 
·pós consulta médica 

4- Obstetriz em número de 01 exercendo atividades de pré e pós 
consulta médica 
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Figura 7.8.1. - Fila de espera para atendimento 

no C.S.I de Jabaquara 
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7.7. Fichário e Arquivo 

As fichas utilizadas para o desenvolvimento das a­
tividades dos programas e sub-programas iiD:plantados no Centro 
de SaGdc são as padronizadas pela Secretaria de Safide do Est~­
do assim corno tamb~m a su~ organização e esquema de funciona-/ 
mento. 

Esta area tem uma responsável pela dinâmica do se~ 
viço. 4uc atende ;1 necessidade do Centro, e a pr6pria irea fí­
sica contr:ibui para o bom andamento das atividades, tendo711 1""Sa~ 

la c9m mesa c baleio e o fichário contendo as fichas-controle, 
arquivadas conforme os programas e sub-programas e vma outra I 
sala, em comunicação, onde são arquivados os prontuários em or 
dcm num~rica. por sequencia de atendimento, 

7.8. A%ividades prestadas. i população 

7.8.1. Atendimento da criança 

As crianças atendidas no Centro de Saúde do Jabaqu! 
ra sao inicialmente encaminhadas para local da matrícula situa 
do na en~rada t~rrea, pr5xima ao arquivo central. 

1- Condições para a matrícula 

1.1. ser residente no Distrito do Jabaquara 
1.2. apresentar 

1.2.1. certidão de nascimento 
i 

1.2.2. conta de luz ou recibo de aluguel da casa 

Preenchidas estas condições é marcada neste momen­
to a da ta c ho rã rio da consulta. As consul ta.s são feitas em g.!:_ 
ral em outros dias .. São. realizadas em média 10 matríc:ulas po.r 
dia.A espera entre o ato d.a matricula e a 1ª consulta é de I 
mais ou rnpnos 1 m~s. Nesta ocasião recebe um cartão de identi­
ficação e agendamento. 
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Observação:- o paciente que .há muito teapo nãovea 
é novamente ·submetido ao ··mesmo processo· da 1! vez. 

2- Horário:- a entrega do cartão no período da aa­
nhã é das 7:00 hs às 8:30 hs e no período da tarde das 11:30bs· 
até 13:00 hs. 

3 ... Pré consulta:- a criança j-á- matric"Úl.a.dt.após apr_! 
sentar seu cartão' de identificação na portaria do Centro de I 
Saúde é·encaminhada para-uma sala onde duas atendentes procedem 

. . . . . • . ., 
a avaliação do peso e da temperatura •. São psadà-s·; com pouca I 
roupa, algumas vestidas. ~ão observa-mos se havia desinfecçãO) de 
termômetros. Não são medidas sempre. Na folha de consulta os 
dados de peso e estatura (em alguns) s_ão anotados e a seguir, 
as crianças são 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 encontraa-se_, em boa estádo l 
de conservaçao. 

4- Coasul ta médica:- nossas observações ··-e tJlfOrll! 
çoes em relação ã consulta médica fora01 através-de conversa l 
feita com um dos pediatras. Ele nos essclareceu que costuma a­
tuar em-função da queixa, existindo uma rotina ·de atendiaento, · 

. . 

posteriormente feita,na sala de pôs consulta. O pediatra_reali 
za encaminhamen4ios para especialistas e pede exames. "ão nos 
informou se aao ou não realizados e quais são as orientaçges e 

' . -
ducacionais para a criança e família. 

5- Pôs consulta:- depois do atendiaento médico a I 
criança é encaminhada para a sala de pós consulta. O atendime! 
to nesta sala.abedece .a algumas rf?tinas seguidas pela Becret! . . 
ria da Saúde •. As mães l'ecebem ~su$cintamente. C\-ientações de ordem 
alimentar, feitas·oralaente, sendo _também distribuídos algins 
folhetos explicativos Ao_ iaesmo ·tempo. são rãpidamente -reforçadas 
as· o-rientações. de .Higiéne Gel'af.São encaminhada-s a seguir para 
a farmácia com a finalidade de receber medicamentos. 

São se~pre aten~idàs em grupo. .. 
Tivemos a opol'tunidade de assisti·r uma pos consul-

ta de consulta eventual (crian~a doente - fora de dia) e obser 
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vamo~ uma consulta de rotina. Na sala de põs consulta é també• 
orientada a mãe para comparecer ao atendimento de enfe-rmà.ge11l (/ 
(AE) 

6- Aten~i!ento de enferm~&e~:~ é realizado no pe-/ 
ríodo da tarde:~--p~rtir d-;s l3: 00 hora~ as mães são condu~id'as · 
à uma sala onde recebem de forma mais minuciosa as orientações 
educacionais através de uma auxiliar de enfermagem. Nesta oca­
sião são oferecidas informações referentes a princípios bisi-/ 
cos de puericultura, ou seja orientações alimentares, de imuni 
zações, de regime de vida, et~. Sãoenfatizadas oa orientações 
referentes ao desenvolvimento neuropsico-motor , através de I 
processo de estimulaçijo da criança e observação , após o estimu 
lOT 

Após as orientações realiza-se uma entrevista com 
cada uma das mães onde a orientação educacional passa a ser I 
feita em função do problema da crian_ça •.. Há nesta ocasião entre 
ga de volantes e folhetos educativos. 

Observação:- Os grupos sao formados de acordo ··com 
as idades das crianças e saber-

!9 grupo:- Crianl}as com 2 meses (às·zªs feiras) 
29 grupo:- Crianças com 4 meses (às 3as feiras) 
39 grupo:- Crianças com 7 meses (às 4a~ feiras 
49 grupo:-· Cr1anças com 11 meses (às sª~ feiras) 

Nesta ocasião são feitas as marcações das próximas 
consultas médicas,que seguem a sequencia proposta pela Secret~ ... 
ria da Safide. A seguir as crianças são encaminhadas a farmacia 

~ ~ ;. onde recebem leite, e cloro quando necessario 

7- Os prontuários são encaminhados para um arquivo. 
Çada criança recebe um nfimero. Não ji anotação numérica para a 
familia. As anotações são bastante suscint~s. predominamos fi~ 
chas sem diagnóstico. 
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7 • 8 • 2 • Atendimento ã Gestante 

A gestante ao procurar o Centro de Saúde também 
inicialmente encaminhada para a feitura de matricula sõmente 

que é no próprio setor de assistencia a gestante. 

... 
e 
I 

-de matricula. 

1- Condições para matricula:- são as mesmas da criança 
2- Horário:- Também o mesmo, no período da manhã 

ObservaÇão:- Não é realizado o atendimento no dia 

3- Pré consulta:- A gestante ao comparecer para coB 

sulta é encaminhada para a sala de pré consulta onde é apenas pe 

sada e são registradas. as queixas. 

4- Consulta:- A consulta de gestante é feita mensal 
mente. Nesta ocasião é observado o peso, pressão arterial, altu 
ra uteriaa, verificação de foco. g controlado o edema quando ho~ 

ver. 

São feitos também os seguintes e~ames de laboratô-

rio:-

Hemograma, grupo sanguíneo, RH,Wisserman .- , · Ut:ina ~i­
po I se necessário e Coombs. 

A consulta é mensal 

5- Pós consulta:- recebem aqui através de uma aten 
' -dente orientação de ordem geral referente ao preparo das mesmas 

para o nascimento da criança. As orientações são mais no senti­

do de Higiene Geral e explicações quanto ao uso de medicamentos 
e do Cesta!. 

g procurado saber se podem ou nao ter enxovalzinho 

e chegam a recebê-lo quando não possuem condições econômicas de 
uma instituição filantropica . . 

Expontaneamente não foi feita nenhuma menção em re 

lação ao aleitamento materno .. 

São orientadas e111 I:elação a documentação e recebem 

orientações de vacinas. 

O numero de marcaçoes de consultas nao segue a ro­

tina da Secretaria da Saúde. São atendidas mensalmente na maio 

ria das vezes. 

Após o nascimento da criança a mae procura o Cen-/ 

tre de Saúde e então é dado baixa à matricula se não houver pr~ 

blema de saúde. 
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Assistimos um retorno de puérpera • Nada foi falado 
em relação ~ matricula d.a criança no Centro de Safide, não fo-/ 
ram seguidas rigidamente as orientações propostas pela Secreta­
ria da Saúde. 

6- Atendimento de enfermagem - nao ~ realizado, pois 
nesta área há mais hora médíco do que pessoal de eafermagem. 

7.8.3. Imunização e Testes Correlatos 

As normas e rotinas seguidas para o desenvolvimento 
desta atividade no Centro de Saúde são os da Secretaria de .Saúde 
do Estado. 

llorário de. a tendimento nesta á.rea é p seguinte: 

Para vacinas - 7:00 is 17:00 horas diariamente 
Para vacina B.C.G.-l.D. - 7:00 is 17:b0 hor~~ 3!! e 6~! feiras 

- Para P.P.D. - 8:00 is 9:30 horas ,3ª§ e 6ª! feiras 

1- Área física - para o desenvolvimento das ativi­
dades' de_vacinação e testes, o Centro de Sajde conta com a se-/ 
guinte área física: 

1 sala para matr1cula 
vos das cadernetas de vacinação. 

1 sala de espera 

onde encont~am-se os arqui 

l sala para aplicação das vacinas Tríplice, Dupla­
-infantil e dupla-adultp; Antitetânica, AntivariÓlica e Anti-sa­
rampo 

1 sala para aplicação ~e B.C.G. - I.D. e P.P.D. 

2- P0sc:;o~J 

Enfermagem - 1 visitador - abertura de caderne 

tas 
2 auxil iar..E!;de en!ermagem ~1 na ~ala 

de vacina e 1 na sala de esterilização. 
3 atendentes{ na sala de vacina, 1 

na sala de B.C.G~ e 1 na sala para P.P.D. 
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3- MateriaL - .. a sala de aplicaç-ão de vacinas con~. -· . . . . .· 

ta com 1_ ~eladeira 'sem t·et.lilÔuu.:tro, 1 armário.; _1 mes.a; 1 p_ia e 2 
cadeiras, t~do uma di~posição que dificulta o de-senvolvimento 
do trabalho, visto que a pia se lo'caliza no làdo oposto â:· da 
mesa onde ê preparado o material para aplicação. 

Quanto ao material para a administração cLt. vacina, 
C seringas, algodão. solu·ção imu~izante, agulhas; etc ••• ) foi I 

nos i~formado que este ~Xiste em quantidade suficiente para a-/ 
tender a demanda da população do Centro de Saúde e que existe o 
controle da data de vencimento dos produtos. 

Em visita a esta irea,pudemos observar que existiam 
algumas irregularidades referentes aos cuidados com o ~aterial~ 
solução imunizante• ou seja• tinham 10 seringas preparadas .com 
vacina tríplice pronta~ para serem aplicadas, embora no momento 
não hoHvcsse pacien~e para seu uso e a agulha para aplicação I 
de V.A.\. era depositada em uma vasilha, sem solução, juntame!! 
te com o material utilizado na aplicação ~as demais vacinas.· . 

-. 

Junto a área de vacinação existe a sala de esteri-
lização de material que recebe ~ material de todas as áreas e 
prepará pa~a a esterili~ação. Esta sala conta com 1 autoc1ave -
com defe~to- e 2 estufas,·estando no momento sendo utilizada."/ 
somente uma pois esta.é- suficiente para atender as necessidades 
do Centro; o material p/ aplicação do B.C.G.-ID e PPD que exige 
esterilização em .autoclave ê encamiâhado ao Hospital Nossa Se­
nhora de Lourdes. através de um entendimento itformal de am­
bas as partes; não existe um convinio firmado. 

. 4- Sequencia de atendimento - o cliente chega na 
sala de matricula onde ê realizad·a a abertura da caderneta. em 
caso de inic10 do esquema"de vacinação;·ou.para seguimento~onde 
o funcionário carimba e registra a data da vacina a ser aplica­
da, na cadtrneta do clientb e na do Centro de Safide; e~· seguida 
o cliente.de posse· das duas cadernetas,segue para a sala .de es­
pera e.posteriormente.ã sala de aplicação, onde o funcionârior!!_ 
brica a vacina nas cadernetas sendo que a do Centro fica nesta 
sala, no final do dia.é feito o cômputo geral das vaci­
nas \lplicadas e.posteriúrment.c.arquivadas conforme os dados de 
<.:a da retorno. 
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CD 
Tabela 7.8.3.1. -Doses d~ Vacinas aplic~~as, segundo o tipo de Vacina e o 

Gt mês de. aplicação no. Centro de Saúde I, do Jabaquara de 
Julho de 1.978 a junho de 1.979 

Ano I 1.978 .I 1.979 
..... . mesl 

I J A s o· N D I J F M A M J 
t 

Tipo de i 

. 
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 

~-BCG-ID 2.085 1. 590 1.116 1.266 1.184 819 1.456 897 1.247 . 412 1.549 4.636 
., 

V .A. S. I 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. Tífica - - - - 18 38 - 14 2 5 2 5 

A. Rábica - - 4 6 - - - - - - - -

Fonte:- Boletins de Produção do Centro de Saúde I do Jabaquara 



7.8.4. TISIOLOGIA 

O funcionamento desta área é no 19 andar no horá 

rio das 7:00 às 12:00 horas, diariamente, com exceçao. do 

Raio X que funciona no andar térreo. 

O esquema de atendimento oferecido pelo Centro 1 

de Saúde nesta área está conforme o programa da Secretaria de 

Estado da Saúde. 

Pessoal atuante: 

- Médicos - 03 

- Atendente - 01 

- Auxiliar de enfermagem - 01 

- Técnico de Raio X - 01 

Atividades Realizadas:-

- prê consulta - é realizada pela atendente que' 
nos informou que o controle de peso só é feito se houver tem­

po até a chegada do médico; verificam-se tambem os resultados 

dos exames que constam do prontuário do paciente. 

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

da S~cretaria de Saúde, e as demais desenvolvidas sã6-corijid~ 

radas, eventuais. 

Esta atividade é dividida da seguinte forma:- 1 

médico faz o atendimento dos casos novos (diagnóstico); outro 

médico cuida do atendimento de quimioprofilaxia e outro do. 

tratamento. 

- pós-consulta - é feita pela auxiliar de enfer­

magem que reforça as orientações dadas pelo médico, orienta 1 

quanto ao uso da medicação específica, solicita os exames de 

rotina, bem como um outro requisitado pelo médico, apraza o 

retor110 do paciente; realiza o c6mputo das atividades da irea 

no mapa de trabalho diário, o qual é coletado no fim do mes 

pela Seção de Estatística. 

-atendimento de enfermagem- é feito·pela. auxi­

liar de enfermagem; é realizado de forma individual conforme 

o modelo da Secretaria de Estado da Saúde. 

Conforme informações obtidas, o Centro de Saúde' 

dispõe de condições para atender à demanda de tlientes para 

serem tratados, sem que haja problemas de falta de medicação~ 
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O Setor de Raio X realiza abreugrafia para confirma . -
çao de diagnóstico e tambem para controle de doentes e de alguns 

outros casos, ficando estes pedidos a critério médico; conta ta~ 
/ 

bem com aparelhagem para radiografias, sendo que no momento não' 
vem sendo feito por falta de filmes. 

ANO 

MES J 

N9 386 

Tabela 7.8.4.1. N9 de abreugrafias realizada~ ·nO­
Centro de Saúde I do Jabaquara, se­
gundo o m~s no perfodo de Julho/78 

a Junho/79 
1·978 1979 

A s o N D J F M A M J TOTAL 

1 5 48 8 2 6 1 o 9 8 9 3 5 846 1016 - 309 131 159 23t 7768 

Fonte;- Boletins de Produção do Centro de Saúde I do Jabaquara 

ANO 

MES J A 

N<? ~7 28 

Tahela 7.8.4.2. N9 de doentes inscritos no Sub-Pro­

grama de Tisiologia do Centro de 

Saúde I do Jabaquara, segundo o mes 
no per1o o e u o a un o ~ d d J lh /78 J h /79 . 

I 

1978 1979 
s o N D J F M A M J TOTAL 

15 30 22 18 15 9 10 8 10 21 203 

Fonte:- Boletins de produção do Centro de Saúde I do Jabaquara. 

Nos casos de c6municantes, é fFita a quimioprofila­

xia de acordo com as normas da Secretaria de Estado da Saúde. 

O Controle de faltosos tem sido feito como rotina ' 
de serviço. 
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ANO 

s 

Tabela 7.8.4~3 N9 de sa{da de 'clientes. do s~L-p!o-­
grama de Tisiologia do Centro de Saú· 
de I do Jabaquar~ segundo o mês, no 
período de Julho/78 a Junho/79 

r 
1978 1979 

J A s o N D J F M A M J 

A1 ta 12 14 28 23 7 6 6 4 o 7 o 14 

Abandono - 3 21 79 o 7 4 2 o o o 6 

Outros (transf. + Ob.) 3 ; 1 I 2 I o 1 1 6 2 12 o o 3 
' ; 

Total 15 . 1 8 i 5 1'11 o 2 . 8 14 16 8 12 7 o 23 
L 

'!· 

Fonte;- Boletins de P~odução 4o Centro de Produçãb do Centro de 
SaGde I do Jabaquara. 

Fluxo de Pacient~s na Área de Tisio1ogia 

Matrícula-sala de espera -.,.pré. consul ta---.consul ta médica-+pÓs 

consulta-+Térrco (19 andar) 

<:X 
Térre 

armácia 

7.8.5. pERMATOLOGIA SANITÁRIA 

O atendim~nto nesta_área é realizado no período das 
7:00 is 12:00 horas. em ala se~arada das demais (fundos), embora 
neste local, no período da tarde:~· funcione o serviço de otorrino 
laringologia. 

10t. 

~ôta 

.,. 
' '121 

'• 

122 
·' . 
. 31 
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Pessoal 

- Médicos - 02 
- Auxiliar de enfermagem - 01 

"' - Escriturário- 01, que exerce tambem atividades, 
na area de enfermagem. 

Atividades Realizadas 

- matrfcula - é feita na pr6pria ~rea para facili 
tar a distribuição de serviço no Centro, sendo que os prontuá 
rios já chegam com o nfimero·dado pelo fich~rio central. 

- pre consulta - realizada pala auxiliar de enferma 
gem segundo as normas estabelecidas. 

- consulta-médica - de rotina e eventual; quando n! 
cessária a colheita de m~terial para lâminas é feita pela auxi -
liar de enfermagem que recebeu treinamento para este serviço, a 
med~cação é fornecida cada 3 meses. ~ 

- p6s-consulta - é feita pel~ escriturária, sendo ' 

que ela já desenvolve esta 'atividade há mais ou menos 20 anos; o 

~lprazamento ~ feito, dependendo .da forma 'da doença. 

- atendimento de enfermagem - feito· conforme rotina 
I 

da Secr~taria de Estado da ·SaGde. 

O material colhid9 em lâmina para o exame é enviado 
ao Laborat6rio Central de Referihcia, acompanhado do pedido. 

- convocaçao do .faltoso - é praticamente desenvolvi 
da pela pr6pria funcionária da área,que faz a convocação através 

de pessoas conhecidas. , . 
São desenvolvidos, tambem, nesta area, o atendimen-

to,para pacientes portadores de dermatoses em geral e doenças ve 
nereas. sendo dado enfase'i sffilis. 

Fluxo 4o ~a~iente 

Ma t rícula-1rné-consul ta~con;sul ta-médica~6s -consulta -1".far1'"1<Ícia 

(19 andar) (Térreo) 

,. 
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1978 
; 

J A s 

6 6 5 

Tabela 7.8.S.l.n9 de doentes inscritos no sub-pro­
. grama de Hansenfase, no Centro de I 

' ' 

o N D 

19 9 12 

Saúde I,do Jabaquara, segundo o mês 
no.neríodo de Julhol78 a Junhol79 

' ··- -· 

1979 
I 

J F M A M J 

9 8 12 6 7 6 

Fo~te:-Boletins de Produção do Centro de SaGde I 

Foi nos informado que o controle de comunicantes I 

nesta area é desenvolvido somente para os clientes portadores 

de Hanseniase~ e que não hi possibilidade de ser feito nos I 
A 

casos de doenças venereas. 

7. 8. 6. ODONTOLOGIA SANIT~RIA 

O setor de odontologia sanitária esti situado no 
29 andar do Centro de Saúde ~ocupando 2 salas. 

A A 

A sala de espera e arquivo e comum a area de oftal 

mologia. 
Conta esta área com 3 dentistas todas em RTP, e 

uma atendente que também atende a área de oftalmologia. 
O trabalho encontra-se dividido entre os tres pr~ 

fissionais,da seguinte forma: 
a) Assistência a gestante e crianças de O a 5 anos, 

atendimento sistcmitico,feito sob agendamento; os clientes são 

encaminhados pelas respectivas áreas. 

b) Assistência ao pré-escolar e escolar, crianças-, 
de 6 a 14 anos, atendimento sistemático feito sob agendamento; 
sao encaminhados pelo Serviço de Assistencia à criança do Cen­

tro de Saúde. 
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c) Assist~ncia ao adulto - (e laudo) de acordo com 

a procura; nao hâ agendamento. 

Serviços Prestados 

a) Restaurações · 

b) Extrações 

c) Radiografias 

As atividades educativas e a aplicação tópica do 

Fl~or, at~ 1977, eram feitos pela auxiliar de consult5rio.Des-

de então foram suspen~as pela saida da auxiliar que nao foi 
substituída. 

Também nao é feito Endodontia;esses casos sao enca­
minhados para a Faculdade de Odontologia a'a USP. 

Equipamento - Existe o suficiente por~m ~ antiquado; acoplado 1 

ao equipo hâ um aparelho de alta rotaçio. 

2 - Instrumental 

Existe, porém, em quantidade insuficiente.,. com .fa.l.~ 

ta de alguns e a sua conservação não está muito boa. 

Material de consumo - Não há problema no abastecimento, mas a 1 

qualidade deixa a desejar. 

Esterilização - Existe um estirilizador a agua por fervura e 

uma estufa seca em cada consultÓrio (2 consultórios). 

Conclusões ~ Foi abandonado o progrbma de Educação Sanitária, e 
o de Aplicação tópica do Fl~or, o que reputamos como uma grande 

perda devido à importância na prevenção da CÁRIE DENTÁRIA. 

Sugestões- Poderiamos sugerir dar maior ~nfase a esses dois r~ 

programas acima mencionados, mesmo que fosse necessário sacrifi 

car o programa de Assit~ncia ao Adulto. 
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Observação: Não há inscrição específica para a Odohtologia.Ela 
faz parte do programa geral da Secretaria da Safide. Os pacien­
tes são encaminhados pelas diversas áreas para o atendimento ~ 
dontolÔgico. 

Programa 

. 

- 100% de atendimento à criança (O a 5 anos) 
30% de atendimento para pré escolar (6 anos) 

(Inscritos no Centro de Safide) 
- 100% para escolares de 7 a 14 anos - sao consul -

tas, eventuais de acordo com a demanda, pois esses escolares es 
tão cobertos pelo serviço da prefeitura (atendimento escolar). 
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co 
2 

Atividades 

Po~ 
~vlélr--. ~élo 

Meses 

JULHO 

AGOSTO 

SETEMBRO 

OUTUBRO 

NOVEMBRO 

DEZEMBRO 

JANEIRO 

FEVEREIRO 

MARÇO 

ABRIL 

MAIO 

JUNHO 

Tabela 7. 8 .d-.1 - Atividade!s Odontológicas no Centro de Saúde I do Jabaquara, segundo 
população ~ meses, no· período de Julho/78 a Junho/79 

t . 

Consultas 

Gest. Crian Adulto 
c a 

3 54 27 

15 83 116 

5 91 105 

6 93 99 

14 102 84 

2 89 64 

8 47 37 

11 68 56 

5 102 88 

6 49 68 

5 47 34 

24 86 80 

Extrações 

Gest. C.rian Adulto 
ça 

. 11 32 

13 L54 

138 209 

41 239 

63 197 

15 31 93 

11 85 

48 116 

39 188 

20 22 

06 14 59 

19 27 117 

Restauração 

Gest.Crian-Adulto 
ça 

103 152 6 

129 190 23 

268 3 

107 212 37 

43 158 16 

166 27 

115 132 15 

91 100 

81 210 37 

49 109 9 

11 154 12 

55 192 

Tratamento comp. 

Gest. Crian Adulto 
ça 

3 21 

- 6 22 

4 36 

4 23 

1 30 

28 

6 15 

5 21 

5 19 

4 .) 

2 lf 

1 2J 

Radiografias 

Gest.Crian Adulto 
ça 

14 

11 

15 

7 

7 

3 

5 

6 

3 

4 

t 
~----------------t------------------~-----------------+-------------------+------------------~-------------------

TOTAL 104 911 858 40 456 1.511 78~ :.043 185 41 262 '79 

Fonte - Boletim de produção do Centro de Saúde I 



7.8.7. Saúde Mental 

Atualmente nao esti sendo desenvolvida a programa -
çao nesta área de atendim~nto, não contando com profissional m~ 
dico nem de enfermagem especiaiizada, nem psic6logo. 

Quando são identificados problemas nas ireas gerais 
de atendimento, o cliente ~ encaminhado para a Assitente Social 
que o encaminha para outras instituições de saúde. 

7.9. EPIDEMIOLOGIA 

7.9.1. Vigilância EpidemiolÓgica 

A comunicação da ocorrência de casos de doenças 
transmissíveis ~ feita ao setor de Vigilância Epidemiol6gica do 
Centro de Saúde pelos mais variados tipos de pessoas, mesmo sem 
nenhuma relação com o campo da saúde, utilizando-se dos mais d!. 
versos meios. Preenche-se a folha S.V.E~l (Notificação de doen­
ças ;transmissíveis). Forma-se uma equipe Mul tiprofissional com 
elementos do Centro que ·munida do S.V.E.l, vai a re~idincia do 
doente e faz o estudo e o controle epidemiol6gico exigido pelo ·· 
caso. 

No impresso Notificação Semanal de Doenças Transmi~ 
siveis (S.V.E~3), em quatro vias, registra-se a ocorrincia do 
caso. No início da semana subsequente, a 19 via ~ enviada dire­
tamente i Coordenadoria de Saúde da Comunidade da Secretaria do 
Estado da Saúde. 

A responsivel por esse Setor do Centro de Saúde,re! 
1iza uma visita ao doente, no caso de tratar-se de molistia gr! 
ve, dois meses após a ocorr~ncia do caso. 

~ preenchida uma ficha em duas vias, colorida, sen­
do que cada cor representa uma doença; uma via i arquivada no 
centro de Saúde e outra~ enviada juntamente com a·2~ é 3~ vias 

do impresso S.V.E. 3 ao Distrito Sanitirio ji com a feição 
mais precisa tomada pelo caso. Se houve internação hospitalar e 
o hospital pertence. a irea de jurisdição do C~ntro de Saúde, o 
caso 6 registrado S.V.E. 3, do Centro de Saúde; caso contririo, 
o registro 6 feito na S.V.E. 3 do próprio hospital que a enca -
minha tàmbêm à Coordenadoria de Saúde da Comunidade onde serão' 
anexados a 19 via enviada pelo Centro de Saúde. A 49 via da 

S~V.E. 3 6 arquivada no .centro de Saúde. 
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O registro sequencial de todas as ocorrências é·: 
feito num livro chamado S.V.E.2. 

7.9.2. Tratamento de Esquitossomose 

O tratamento de Esquitossomose esti sob a res~on 
sabilidade da médica do setor de Assistência ao Adulto e da 
encarregad~ do Setor de Vigilância EpidemiolÓgica,funciona~ 
do ambos os setorés numa só sala. 

Após o relato do funcionamento do setor de Vigi~ 
lância EpidemiolÓgica foi-nos possível assistir ao atendi -
mento a um doente de esquitossomose. 

Trouxe o diagnóstico 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 responsivel peto setor 4ue a esposa 
e a Única filha fizessem um exame de fezes, e que os resul­
tados fossem apresentados a ela. Marcada a data de consult~ 
que é a mesma da administração da medicação específica, re­
tirou-se o doente. 

Complementando informações soubemos que nos dia 
da consulta o paciente: 

1 - é examinado pela médica que, mediante o peso 
f" 

apresentado, prescreve a quantidade da medicação que é dada 
no próprio Centro de SaÚde. O doente fica 2 horas, após ter 

tomado o remédio em observação, porque poderão ocorrer 
distÚrbios causados pelo mesmo. 

2 - assiste palestra educativa sobre a problemi­
tica da esquitossomose feita pela enc~rregada pélo setor. 

3 - passada as duas horas de observação ê dispe!! 
sado. sendo que depois de 4 meses, deveri fazer um novo ex a 

me de fezes e apresentar o resultado ao setor. 

Observa~ões:- via de regra o paciente 
~ 

necessi 50 

ta de uma dose de medicação. 
Não são feitos outros exames para controle de 

saúde do paciente ãlém do de fezes. 
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7 . 1 o . Fiscalização Sanitária 

Faz parte das atribuições do Centro de Saúde a 
fiscalização sanitária, cuja seção vem atuando nos seguin -
tes aspectos: 

- Verificação das condições de higiene nos esta­
belecimentos comerciais e industriais. 

- Fiscalização quanto i adequabilidade das insta 
lações prediais de água e esgotos, em resid~ncias e estabe­
lecimentos comerciais e industriais; 

- Verificação quanto i disposição adequada de r~ 
síduos lÍquidos e sólidos (esgoto e lixo) ta~to de resid~n­
cias quanto de estabelecimentos comerciais e industriais; 

- Concessão de alvarás de funcionamento e manu -
tenção de cadernetas de controle, para estabelecimentos co­
merciais de gêneros alimentícios; 

- Concessão de licenças anuais para funcionamen­
to de institutos de beleza; 

- Concessão de licenças para tráfego de veículos 
de transporte de gêneros alimentícios; 

- Concessão de atestados de desinfecção sanitá -
ria de locais de uso pÚblico; 

Condições de criação de animais, etc .•• 

·A atuação dos fiscais é feita sob reclamações ou 
por iniciativa própria da seção. Dispõe-se atualmente de 7 

(sete) fiscais em atividade, além do chefe de seção. Cada 
fiscal tem uma área definida de atuação. 

Algwnas medidas poderiam ser tomadas com vistas' 
à melhoria da atuação do serviço de fiscalização, entre as 
quais se destacam: 

a) Quanto aos fiscais:- A promoçao de treinamen­

to adequado, a adoção de ~edidas que lhe aumentem a autori­
dade perante o pÚblico ( como uma identificação adequada) , 
uma remuneração salarial· mais justa, certamente ajudarão a 

elevar-lhes a moral. Uma conscientização da importância de 
seu trabalho junto i coletividade também parece significati 

va. 
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b) Quanto aos meios de trabalho:- A deficiência' 
de meios de transporte adequados tem dificultado sobremane! 
ra a atuação dos fiscais. Se colocados a disposição da fis­
calização alguns veículos, fator este aliado às medidas an­
teriores, certamente, serão aumentadas em muito sua eficiên .. .... 
cia e eficácia. 
7.11. Serviço ~ocial 

1 - Atuação com população alvo: 
1.1. Intermediária: 

1.1.1. Realiza treinamento e supervisão dopes • 
soal auxiliar junto i recepçao e matrfcu­
la. 

1.1.2. Interpreta junto à equipe a atuação- do 
Serviço Social no Centro de Saüde I: 

1.2. Terminal: 
1.2.1. Desenvolve rotineiramente,·Serviço Social 

de casos (entre vista inic~al e prossegui 
mento) junto i clientela ·usuãria das clí­
nicas: Dermatologia (hansenfa~e), Tisiólo 
gia, Pré-Natal e Pediatria. 

1.2.2. Atendimento dos casos por procura espont! 
nea. 

2 - Atuação extra unidade de saúde: 
2.1. Reunião mensal com as Assistentes Sociais da 

R.l-3, visando o estudo de unidade de ação' 
do Serviço Social nos Centro ·de Saúde. 

2.2. Reunião com Assistentes Sociais componentes 
do grupo de Saúde da SURS - Vila Mariana. 

2.3. Visitas a recursos da comunidade, tendo co~ 
mo objetivo a integração dos mesmos e a ga­
rantia de atendimento dos encaminhamentos ' 
de casos do CS 1 com problemas sociais de -
sencadeados pela situação de saúde. 
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7. 12. Enfermagem 

A área de enfermagem do Centro de Saúde está a 
tualmente sob a responsabilidade da enfermeira do Distrito' 
Sanitário, no.cargo há 5 meses, visto que a enfermaria do 
Centro encontra-se em licença. 

A enfermc1tn do Distrito desenvolve um trabalho·' 
integrado juntamente com a Diretora Técnica e Educadora, am 
bas do Distrito; quando surgem problemas ou necessidade -de 
qualquer tomada de decisão, é feita discussão em grupo; sen . -
do assim, todas participam, ativamente no desenvolvimento ' 
da programaçao, tanto do Distrito como do Centro de Saúde . . 

A escala de pessoal de enfermagem vem sendo rea­
lizada pela equipe técnica do Centro e pudemos observar que 
não existe um rodízio, em escala, do pessoal,nas diferentes 
áreas de atendimento do Centro de Saúde, sendo porêm, que 

' na falta de um funcionário de uma área, sai um funcionário 
de uma outra área para cobrir essa defic.iência 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 
funcionários muito antigos - mais ou menos com 20 anos de 
serviço - e que, em grande parte, apresenta problemas de 
saúde. 

~ 

Na area de enfermagem de acordo com o que nos 
foi informado e pudemos observar, os programas da Secreta -
ria de SaÚQe foram implantados em relação aos aspectos qua~ 
titativos das atividades a serem desenvolvidas; estando po­
rém, carentes quanto à qualidade das mesmas. Está anualmen­
te sendo desenvolvido um Treinamento-Atualização das Normas 
Técnicas da Secretaria de Estado da Saúde em vacinação, a -
través da enfermeira do Distrito Sanitário que iniciou su -
pervisão nesta área de atendimento e, posteriormente, segu! 
rá para as demais áreas, procurando desta forma melhorar a 
qualidade da prestação de serviço à população. 
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7 .13. Atividades Educativas desenvolvidas no Distrito Sani­
tário e no Centro de Saúde-! 

DISTRITO SANITÁRIO 

A educadora ·de saúde públic~ juntament~ com a enfermei 
ra. fuzcm a supervisão das aLividades educativas desenvolvidas 
nos Centro de Saúde sob jurisdição do Distrito Sanitário. 

Existe uma pasta com informes técnicos e legais sobre 
Saúde no Distrito e esti se organizando semelhantes nos·centros 
de Saúde. 

O material audio-visual educativo fica sob responsabi . -
lidado da educadora e diz respeito. predominantemente, ·ãs pro­
gramações referentes is crianças 
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C') .... .... 7.13 .1 - Analises das atividades de Educação em Saúde no CS I de Jab.aquara 

,----~ 1 

FORÇAS PR:J?-C: • .':iC:'.AS FORÇAS RESTRITIVAS I SUGESTÜES 

1 IA boa vontade dos funcionários e disp~~ A sobrecarga de atendimento no pre e 
síçio que apesar dos fatores negativos pós consultas dos diversos setores ' 
observados, desempenham suas funções 'I causando um comprometimento da quali 
apresentando um bom relacionamento in-~ dade das orientações dadas, gerada ' I 
terpessoal principalmente pela pequena disponi­

bilidade de tempos do médico para o 

2 

3 

4 

5 

6 

atendimento. 

A insuficiência de recursos hu~anos 

o deslocamento de funcioni~ios de I r Treinamento em serviço. 
f - .. f. d I R . 1 . -d. suas unçoes espec1 1cas para o e - : ec1.c agem per1o 1ca. 

sempenho de outras não tão condizen ·-! Supervisão sistemitica. 

tes com sua formação, atuando apenas 'I 

após algumas orientações 
1 
I A multiplicidade de funções que um i 

mesmo elemento desempenha, muitas d~ 
las sem ter nada a ver com sua forma 
çao específica. 

. O nível de angústia apresentado pela 
i maioria dos funcio~ârios relativamen 

I 
I 

I 
I 

te alto e derivado i dos fatores apon 1 • 
- ! 

tados na~ alíneas anteriores. 

O relacionamento deficiente funcioná 
rio/clientela em alguns setores, PO! 
que não são respeitadas característi 
cas e nem necessidades individuais ' 
sentidas. O atendimento é padronizado. 

Orientação e sensibilização para a 
importância da aplicação de princí 
pios de educação em saúde. 



-~ .,.. .,.. 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

u tato de alguns setores procurarem 
da melhor forma possível individua~: 

lizar o relacionamento clientela I 
funcionário. 

A demanda do setor de Assitência à' 
. Gestantes, sendo pequena, propiciar 
a sua clientela a possibilidade de 

consulta mensal seguida de pôs-con­
sulta, quando são fornecidas orien­

tações. 

As orientações individuais forneci­

das aos funcionários recém-admiti -
dos antes do início do des~mpenho ' 
de suas funções. 

A ação junto à comunidade como for­
ma de colaborar na minimízação de 
seus problemas. 

Conservação razoável do mobiliário. 

O fato de alguns setores em casos ' 
de doenças transmissíveis graves,tr~ 
zerem os comunicantes ao CS onde são 
orientados, 

-· o fato da prementia de tempo não pr~ 
piciar espaço nsicolÔgiço no sentido 

de que o cliente seja ouvido nas co­
locaçijes que tem a fazer; este sen -
te-se desvalorizado. 

A baixa demanda do ·setor de Assitên­
' cia ã Gestantes evidenciada ~or ociQ 

sidad~ do setor e alterações da rotl 
na proposta pela Secretaria da Saúd~ 

A refratariedade às inovações de pr2 
gramações novas apresentadas por al­
guns elementos antigos do CS o que 
compromete o nível de consecução dos 
objetivos das programações. 

Orientação e sensibilização para a 
importância da aplicação de princi 

pios de educação em saúde. 

Aplicação de Princípio3 de Educação: 
- Atendimento mais individualizado . 

Ouvir mais o que o paciente tem a 

dizer .. 
- Faze~ reforços positivos em todas' 

as situações que couber. 
- Aproximar o m~ximo possível as da­

tas da matrícula e da 19 consulta' 
para evitar ab~ndono. 

-
Treiriamento em serviço. 
Reciclagem periódica. 
Supervisão sistemática 

A não utilização da técnica de plane-~ Utilização gradativa da técnica de 

jamento ~articipante. planejamento participante. 

O ambiente físico sob o ponto de vi~ 
ta de higiene é· precário. 

Fazer uma esc&la de serviço para li~ 
peza a fim de que todas as dependên­
cias do CS sejam atingidas pela mes­
ma 

A não possibilidade de realização de ! Por em pritica a rotina proposta pe-
controle de comunicantes impedindo a 
execução de muitos trabalhos educat! 
vos junto a família para a integra -

la Secretaria da Saúde,no sentido de 
fazer com que os comunicantes compa­
reçam efetivamente ao CS para rece -
berem ~rientações. 



10 . ,... ,... ... 1 

13 

14 

15 

16 

17 Algumas atividades dos atendimentos de 
enfermagem e pós-consultas serem dese~ 
volvidas em função de necessidades e 

características individuais do cliente 

I 
ção do~ mesmos e uma coerincia de 
comportamentos em relação à doença. 

Não realização de treinamento de pes~ 
soai. 
N~o realização de !eciclagem periódi-
c a-
N~o realização de supervisão sistemâ-
tica. 

Treinamento em serviço. 
Reciclagem periódica 
Supervisão sistemátic~, 

Realização de atividades educativas .1 Programár racionalmente utilização 
especialmente em grupo, em locais in! 
dequados, sendo que existe no CS um 1 

auditório que, se utilizado, contri -
buiria positivamen~e no desenvolvimen 
to dessas atividades. 

A incoerência existente entre a soli­
citação ao público para a colaboração 
na manutenção da limpeza e o não ofe­
recimento de receptáculo para a colo­
cação de lixos, tocos de cigarros,etc 

do auditÓrio para o desenvolvimento 
das atividades e-ducativas. 

Providências ou improvisar com mat~ 
ríal disponível receptáculos adequ~ 
dos para o lixo. 

Localização não funcional da farmácia! Providenciar setas indicativas. 

A omissão de qualquer tipo-de orient~ 
ção ou verificação ou reforço positi­
vo da aprendizagem encont~ada em al -
guns setores tais como vacinação e I 

farmácia 

Treinamento em serviço 
Reciclagem periÓdica 
Supervisão sistemática. 



co· ... ... 
18 

19 I O agendamento e a orientação do ate_!! 
dimento de enfermagem da assist~ncia 

20 

21 

22 

a criança ser feito em função da id~ 

1 
de da mesma 

Reconhecimento da diretora do Distri 
to Sanitário das características da 

I 

situação, não solicitando do pessoal I 
sobrecarregado ações além das neces­
sárias. 

As caraterísticas profissionais e de 

personalidade do diretor técnico do\ 
CS em relação a abertura, acessibili · 

dade, relacionamento positivo e con~ 
ciencia global de sua realidade de 
trabalho. 

Algumas atividades educativás desen_ 
volvidas fora do pré e pós consultas . 
e atendimento de e~fer~agem por set~ ~ 
res tais como: ~atrícula, trata~ento I 

de esquitossomose e a dermatologia. 

O .atendimento de enfermagem em algunsj Devido a sua importância educatLva 

setores dissolver:-se na pôs-consultai- todas as,.!.;í'l:tj.,v:~fiade~,.;d_: enfermagem' 
I deveria~ receber maior ;hfase e 
! prioridade em todos os sentidos. 
i Lançar mão de recursos humanos com~ 

nitários (alunos de escolas cujas ~ 
reas de ensino guardem ~elação com 

I a saúde) para auxiliar nesse servi-
, ço, após devidamente treinados. 

I 
I 

I 
I . i 
I 
I 

I 



,.... ... ... 23 

24 

25 

A naõ realização da consulta e 07ien i 

tação de pós-parto sendo que existe~! 
condição para que tal ocorra. 

A.não realização de reuniões rotinei 
ras pela equipe de saúde que possibi 
litasse maior integração entre os 
seus elementos. 

As consultas serem realizadas parcia4 
mente e apenas em função única e ex-~~ 

clusiva da queixa e do quadro físico • 
d - i apresenta o, sem nenhuma preocupaçao 1 

com a situação psico-social em que ' 
se encontra o cli~nte sendo que a 

mesma pode ser a orige~ do oroblema. 1 

Isso impossibilita orientações glo -! 
bais em ter~os de saúde(fisico,men -I 
tal e social). I 

I 

Realização periódica de reuniões da 
equipe de saúde. 



7.13.2 Princípios de Educa~ão em Saúde Pública 

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

comunicação de expectativas - respeit'a}oporque 
os funcionirios estão conscientes do que se ~spera deles em ter 
mos de trabalho. 

Motivação - respeitado, apenas parcialmente, I 
pontue, embora a clientela seja considerada dentro do grupo s~ 
cial a que l'l-,•·teucc , não hi a preocupação de. se partir do que 
ele sabe, nem de suas necessidades sentidas. I 

Planejamento Participante - nao respeitado, I. 
visto ttuc as programaçoes são impingidas à clientela, c~mpo_! 

tando apenas algumas adaptações a nível local. 

Avaliação das Atividades Educativas - nao res 
pcitad~ ~or4uc nio se realiza esse tipo de avaliação. 

Reforço Positivo - nao respeitado porque nao hi 

a intenção de se criar situações para que o mésmo ocorra por ou 
tro lado, os reforços identificados foram todos negativos. 

ytilizaçio de virias vias sensitiveis - nao res 
peitado, una vez que foi percebida a centralização de uso da 
via auditiva como meio de ensino, predominando palestras e o­
rientações orais. 

Universalidade - nao respeitado, porque nao há 
preocupaçao de reciclagem do pessoal mais antigo do Centro de 
Saúde. 
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7.14. Atividades de Laboratório 

A colheita de material i realizada is 3! e s!! feiras 

no período das 7 às 8 horas. por uma atenderite de enfermagem, I 
sendo o material posteriormente encamin~~ para o Laboratório I 

. ' 
de referência. 

Não nos foi possível observar o atendimento nesta sa­

la por se encontrar fechada n operíodo das nossas atividades no 
Centro. 

7.15. Farmicia 

Para o funcionamento da farmácia foi destinada uma sa 

la no andar térreo do Centro de Saúde-I Jabaquara, o que difi-1 

culta a sua utilização. Conta com boa ventilação e luminosidade, 
possue estantes de madeira tipo península. Os medicamentos são 

ordenados em ordem alfabética, também ai é feita a distribuiÇão~ 
de leite em pó. 

Diariamente é feito um controle através de fichas e 

mensalmente se faz um relatório e balanço de saída e estoque de 

medicamentos. 

A farmácia i abastecida através do D.R.S.-1 e de uma 
listagem de cento e cinco medicamentos levantados existem em es­

toque mais ou menos a metade. Os medicamentos vencidos são reco­

lhidos e mandados ao D.R.S.-1 

7.16. Educação em Serviço - existe apenas na área de enfer-

magem,realizada pela enfermeira do Distrito, na ocasião de im­

plantação de novos programas ou atualização de conhecimentos e 
habilidades (vacinação, testes imunológicos - 1P.P.D., etc.) 

7 • 1 7 • As principais atividades administrativas realizadas 

pelo médico-chefe: 

- Adaptação de programas~anível local 

- Organização 

- Diereção 
- Coordenação 

- Controle 

- Supervisão 



E1nbora essas funções nao sejam,desempenhadas em níveis 
dcscjavcis•o süo em níveis satisfat5rios· 

Atividades Admini~trativas dos Chefes de Setor: 

- Pu rt i c ipação 1111:1 adaptação das programações 
- Implantação das rotinas 
- Controle de desenvolvimento das atividades 
- Avaliação dos resultados obtidos 
- Retro-informação 

7.18. Conselhci Comunitirio 

Não existe conselho·comunitário, apenas colaboração na 
minimização dos problemas comunitirios, através de atuações junto 
is entidades como creche. escolas, etc. 

7.19. 

Os ProttaJiiàs~ Normas são os preconizados pela Secreta­
ria do Estado da Saúde. As instruções esctltas são complementação 
dos mesmos. Tanto um como outro são conhecidos·pelo pessoal~ 

7.20. Levantamento de Morbidade .:,._·----------------

O ~uadro 7.20.1 revela o resultado do levantamento. Ob 
scrvamos qu~ da~ bh8 anotações lOS referem-se a condições não pa­
tolJgicas (consultas de pré-natal e pacientes sadios, por exem-/ 
plo); 108 não tem explicitado o diagn5stico e em 28 o diagnóstico 
é ilegível. Acresce ainda que o código C-65 (outras doenças espe­
cificadas c doenças mal definidas), representa em sua totalidade, 
sintomas. Assi11t sendo, excluídas as 105 condições não patológicas. 
41,03% das 563 anotações restantes correspondem a estados mal de­
finidos, diagnósticos ilegíveis e ausencia de diagnósticos, o 
que invalida a nálise dos demais 332 diagnósticos, uma vez que es 
tcs só representam 49,70% do número inicial. 

Haveria ainda outras falhas a d~svirtuar o estudo da 
morbidade do Centro de Saúde, decorrentes da não limitação do Dis 
trito Sanitário da residincia dos pacientes atendidos( ver quadro 
7.21 ), com existencia de doentes procedentes de outrqs Distritos 
e o fato de o Centro de Saúde ser do tipo I. com s~rviços de Fi­
siologia e Dermatologia Sanitária, o que atr~mpacientes de Tubei 
culosc (27 na amostra) e de hauseníase ( 60 dos casos de doenças 
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infecciosas e parasitirias), elevando artificialmente o registro 

uc ocorr~ncia destas moléstias em relação as demais. 
Uma cone lusão importante que se obtém é a··dificuldade. 

uc se efetuar um levantamento de morbidade do Centro de Safide, I 
visto que o seu sistema de registro é muito f~lho no que diz res 
peito a auotações dos diagnósticos encontrados. 

Seria interessante portanto, um estudo nesse sentido 
para que se pudesse implantar um sistema padronizado de registro, 
o que muito facilitaria a coleta de informações referentes a mor 
bidade e consequentemente a sua adequada utilização para tomada­
de decisões. 
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c-. 
c-. .. 

C-03 

C-04 

C-09 

C-11 

C-13 

c-18 

C-19 

Tabela 7~20.1. - Distr~buiçã~ de Morbidade por Grupos de Causa (lista C-8! CID), 
segund~ sexo efaixa etiria - C.S. I Jabaquara - 1.979 

. 
FAIXA ET..(RIA o - 1 1 - 5 5 - 10 10 - 15 15 - 20 20- 50 50 -

PATOLe>GIA s.exo M F M F M F M F M F M F M F 
I 

Enterite ~ outras Doenças Diar-
réias i . 4 2 8 2 - - - 1 - - 1 - -

Tuberculose do Aparelho Respira 
tório . - - - 1 - - 2 1 - - - 1 1 14 5 2 

Angina Estreptocócica e Escarla 
tina · - 1 1 3 4 1 . 1 - - - - - - -

Sarampo 1 - - - - - - 1 - - - - -

_Hepatite Infecciosa - - - - - - - - - - - 1 -

He1mintíase - 1 8 5 6 4 3 5 - 2 - 7 -

-

-

-
-
-
3 

Todas as demais Doenças Infeccio-
sas e Parasitárias '6 6 2 2 1 1 4 2 2 1 11 17 10 19 

. 
C-23 Diabetes Mel1itus - - - - - - - - - - 1 - - 1 

C-24 Avitaminoses e outras deficiências 
3 I 1 ~utricionais 2 3 1 1 1 - - - - - - - 1 

I I I i C-2- j l'sicose e Transtornos ~tentais não I 

Psicoticos I - - - - . - - - - - 1 - - -
C-28 I Doenças 1nf1amatórias do Olho 

! 

! - - 1 1 : - - - - - - - - - 1 
I . I 

I ' 

I 

C-30 Otite Midia e Mastoidite .. - I - _) - - - - - . - - - - - -
I 

Total 
M F T 

13 5 1~ 

18 9 27 

5 6 11 

1 1 2 

- 1 1 

17 27 44 

36 48 84 

1 1 .2 

6 6 12 

1 - 1 

1 ., 3 -
.. -- ;) .; 

cont. 



"' ('.1 -
C-31 l Outras do~nças do Sis~ema Nervoso I - I - - I - I 1 I - I e dos Or.gaos dos Sent1dos - - - - - -I - 1 I - 2 I 2 

C-38 I O~t:as doenças do Aparelho Circu1~ 
tor1o - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 

C-39 t Infecções Respiratórias Agudas 12 11 5 2 - - - - - - - - - - 17 13 36 

C-40 I Gripe 6 4 2 5 - 1 3 1 - - - - - - 11 11 122 

C-42 I Bronquite, Enfisema e Asma 1 . :;- 4 7 - - - 2 - - - 2 2 - 7 14 l21 

C-46 I Doenças dos Dentes e de suas Estru 
turas de Sustentação - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1 1 

... 

C-49 I Obstrução Intestinal e Hérnias - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 

C-51 I O~tras doenças do Aparelho Diges- I 
3 I - I - I - I t1VO 1 - - - - -I - -I - - I 1 3 I 4 

C-55 I O~t!a~ doenças do Aparelho Genitu-
1 1 I - I - I - I r1nar10 - - - - - -I - 61 - 11 - 8 I 8 

C-59 I Infecções ~a Pele e do Tecido Ce1~l - I 1 I - I 1 I lar Subcutaneo - 3 2 - - -I - 21 - 11 5 5 110 

C-60 I Outras Doenças da Pele e do Tecido! 
Celular e Subcutineo 6 3 I 2 3 I 3 - I - - I - 11 - 41 1 -112 11 I 23 

C-62 I Outras Doenças do Sistema Osteomus
1 I - I - I 

_, 
cular e do·Tecido Conjuntivo - - - I - - - - -I 11 - -I - 1· I 1 

C-65 I Outras Doenças Especificadas e Mall 
Definidas 11 21 I 9 14 I 7 s I 2 31 1 11 2 141 - 5132 63 I 95 



.. 
~ ..... 

Sem Diag-nóstico 

Ilegível 

Condição não Patológica . 

Fonte:- Dados colhidos em campo 

12 17 

1 2 

14 15 

2 ··1 6 6 4 

3 - 3 1 1 

3 12 3 7 2 
. 

8 2 6 6 26 4 8 36 72 108 

2 - 1 - 8 - 6 8 20 28 

2 1 8 1 35 - 2 24 81 105 



-7. 21. Levantamento de Procedencia da clientela 

Quadro 7.21.1 -Número e Percentual de usuários segu~ 

do a localidade de procedência - Cen­
tro de Saúde-1 - Jabaquara - 1.978 
1.979 

Localidade de Procedência n9 de usuários % 

Distrito Sanitário do Jabaquara 389 53.88 

Município de São Paulo 269 37,26 

Outros Municípios 42 5,82 

Localidade não Classificada * 9 1.24 

Sem endereço 13 1,80 

Total 722 

Fonte:- Dados cOletados em Campo - 1.979 

* Locais de residência não localizados no mapa da Grande São 
Paulo. 

Juntamente com o levantamento de morbidade do Centro 
de Saúde I pesquisamos a procedência de sua clientela no mesmo 
período. Observa-se que 53,88% dos usuários provem do Distrito 
Sanitário, enquanto que 43,08% são residentes em outros distri 
tos,não havendo portanto delimitação da área de atendimento do 
Centro de Sáude. 

Os bairros de maior procedêncià pertencentes ao Dis­
trito Sanitário de Jabaquara são : Americanôpolis, Jabaquara • 
Vila Guarani, Vila Santa Catarina e Saúde. De outros distritos 
destacam-se: .Jardim Miriam, Cidade Adernar, Aeroporto e· Planal­
to Paulista, e de outros Municipios:Diadema. 
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7.22 Considera~ões sobre o Centro qe Saúde 

Observando os padrões estipulados pela Secreta­
ria de Estado da Saúde para um Centro de Saúde tipo I; o Cen­

tro de Saúde analisado encontra -se, de um modo geral, em ~i­

tuação regular. 
O Centro de Saúde apresenta uma boa localização, 

lembrando de toda a infra-estrutura que o cerca. 

O prédio apesar de ter sido construÍdohá 17 anos -e solida, pecando entretanto na sua distribuição interna. A 

sua manutenção é precária. 
Embora o Centro permaneça em funcionamento em 

horário in~egral, a prestação de serviços se acumula em perío­

dos restritos devido a concentração de médicos .e dentistas nes 

tes períodos de tempo, prejudicando o nível de atendimento. 
O quadro de pessoal encontra-se completo, teori 

camc.nte, havendo porém uma inadequaçio"prática devido à exis-/ 

tcncia de servidores afastados e em desvio de função. 

O material e equipamento de que dispoe o Centro 

de Saúde é suficiente, sofrendo somente os efeitos deletérios, 

de uma manutenção precária. 

O cumprimento dos programas elaborados pela Se­

cretaria de Estado da Saúde pode ser considerado aceitável, I 
quando relacionado aos padrões. estipulados e ao pessoal em ati 

vidade. 
I 

Em função destas observações, seria recomenda-

vel a elaboração de estudos e projetos específicos visando a 

otimizaçio das diversas estruturas quecompoem o Centro de Saú­
de. 
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8.- Caracterização do Hospital 

Hospital eMaternidade Nossa Senhora de Lourdes. 

Rua das Perobas, 344 - Jabaquara 

8 .1.- Dados Gerais 

E um hospital geral de finalidade ldcrativa com 

urna capacidade operacional de 276 l~itos, sendo que atualmen· 
te está funcionando com 328 distribuidos da seguinte forma: 

Clínica n9 de Leitos 

Médica 175 

Cirúrgica 45 
Ortopedia 16 
Maternidade 40 

Neurologia 11 
Urologia 04 

Ginecologia 12 

Pediatria 125 

T O T A L 328 

Segundo os assistentes administrativos o hospital 

possue um regulamento e organograma atualizados, mas apesar, 
da insistência não foram apresentados ao grupo. 

O hospital mantém convênio com o INAMPS; UniãQ_ de 

Hospitais IAMSPE, Indústrias Villares e outros. 

A média diiria de atendimentos ambulatoriais 

de aproximadamente 700 consultas. 

8. 2. Instalações 

-e 

O prédia.próprio a finalidade que se destina.teve 

o seu projeto e sua construção desenvolvida em etapas, alte­

radas de acordo com o desenvolvimento de novas técnicas de I 
distribuição interna de areas. A Última etapa foi concluida, 
no ano de 1.977 
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Figura 8.1. - Vista do Hospital e Maternidade 
Nossa Senhora de Lourdes 



AprcscJtta boas condições de ventilação e insolação, 

<.' no ttuc ui z rcspe i to a segurança, garante uma fácil evacuação 
(r~mp~s. escadas c elevadores), e uma suficiente proteção con-

-
tra raios e inccnuios. 

Apesar uc construido ao longo de 15 anos, a suam~­
nutcnção é satisfatória, dificultando a identi.ficação de quais 
partes corresporiuem_as obras mais novas. 

h atualmente servido de água pela r~de pública I 
(SJ\BESP), possue dois reservatórios, um inferior (pavimento I 
tõrrco) com capacidade de 150 m3 e outro superior (la.e do 59 

andar) com capacidade de 50 m3 , alimentado por um conj~nto ·mo­
tor-bomba existente junt9 ao reservat~rio inferior. 

Todo esgoto sanitário coletado é encaminhado para 
a rede pfiblica (SABllSP), passando antes por uma fossa SepticL 

Os resíduos sólidos são recolhidos por firma parti­
cular, contratada pela Prefeitura Municipal, e encaminhados pa 
ra o encincrador da Vila Mariana. 

8.3. Corpo clínico (aberto) 

O numero de médicos que prestam serviço ao hospital 
é ue 300, sendo que as principais especialidades são:- cirur-1 
giu infantil, cirurgia geral, cardiologia endocrinologia, gi­
neco-obstetricia, pediatria gastra. enterologia, neurologia, or 
topedia, et~;. 

8. 4. 

8.4.1. 

. u 4 ., 
1:' • • ""' • 

8.4.3. 

Serviços médicos auxiliares 

taboratório clinico é de responsabilidade de tercei 
ros. 

_P_os_~!.J_e _laboratório de Anatomia Patológica prÕprio 

O setor de radiodiagnóstico possue 5 salas de raio-X 
cont aparelho. 
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8.4.4. Não possue setor de radioterapia e radiuterapia. 

8.4.5. Possue um serviço de anestesia. A prática da m~ 
tesia é exclusiva do médico, que pode ou não ser pertencente 
ao Corpo Clínico do Hospital(aberto). 

8.4.6. A serviço próprio de gasoterapia,com equipamentos. 
e supervisão médica ·e da enfermeira. 

8.4.7. Serviço de transfusão de sangue - O Hospital nao 

possue serviço próprio. O Banco de Sangue São;Paulo man-
j 

têm uma filial que prove as necessidades dos pacientes. 

8.4.8. Existe o serviço de fisioterapia com os principais 
equipamentos como o forBo de Bier e outros. 

8.4.9. 

8.4.10. 

8 • 5 • 

Possue o setor de eletrocardiog~fia. 

Não possue eletroencefalografia. 

Serviços Técnicas 

8.5.1. Possue 08 unidades de internação, sendo 02 para i~ 
ternação de pediatria, 02 para maternidade, 03 para clínica I 
médiça e cirurgia U.T.I. 

O número de leitos varia de 33 a 36 por unidade de 
internação, com exceçao da clínica ginecológica que possue 60 
leitos. As enfermarias em média, são lotadas de 5 leitos. 

8.5.2. Ce~tro Cirúrgico, localiza-se no 19 andar isolado' 
do Tráfego. Há 5 salas de cirurgia sendo uma para ortopedia. 
01 para neurologia e 03 para cirurgia geral. 

8.5.2.2. Centro de material é centralizado e localiza-se no 
19 andar próximo ao Centro Cirúrgico. 
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8.5.2.3. Recuperação p6s-operat6ria localiza-se no 19 andar 
junto ao Centro Cirfirgico. 

8.5.3. Centro Obstétrico localiza-se no 59 andar, fora de 
interferência de trâ;fego. Possue duas salas de trabalho de pa~ 
to c 03 salas de parto, sendo 02 para parto normal e 01 para I 

. " . parto c1rurgico. 

8. 5.4. O berçario é dividido em patológico e normal, C'l:CQm 1. 

posto de enfermagem. O exame médico é feito dentro do berç~rio. 

8 • 5 • 5 . Ambulatório localiza-se no 39 e 49 anda~es. Possue 
5 salas de consultas no 39 andar e 20 no 49. Principais especi~ 

.!idades atendidas: ClÍnica Geral, Pediatria, Pré-Natal~.e outras 

O nGmero de consultas diirias pagas (particulares), 
varia entre 100 a 120 e gratuitas não sã~ realizadas. O maior 
movimento no ambulat6rio é constituído pelos paci~ntes convenia 
dos. 

8.5.6. Unidade de emergência localiza-se no pavimento térreo 
Possui 06 ·consultórios méd~cos, 02salas para atendimento de Ort_2 
pedia,Ol sala de gesso,Ol sala de observação de adultos e 01 p~ 
ra criança. 

8.5.7. Serviço de arquivo médico e estatística - tem chefia 
pr6pria. O sistema de arquivamento pJra is fich•s I 
nominais é alfabético e para os prontuários é numé­
rico. O local de conservaçao do P.rontuirio j integr_! 

f' 

do e se .localiza no 39 andar 

8.5.8. Não existe serviço social médico, embora no hall d~ 

entrada tenha uma porta com placa de serviço social. Nao hi as 
sistente social, apenas um elemento técnico de serviço social, 
que executa atividades de encaminhamento de outros recursos, I 
tr i ugcm social e outras. 

; 

R.5.9. Serviço de Nutrição e Dietética possue umá cozinha 

geral, cozinha dietética e laborat6rio de leite. Esti sobres 

poosabilidade de dietista. 

130 



8.5.10. 
f. 

A farmâc,ia é çonstituida de estoque de medicamentos 
que sao distribuídos às unidades de internação conforme a re-/ 
quisiçio em impresso pr6prio. 

8.5.11. Atividades diditicas 
O hospital serve de campo de estigio aos estudantes 

de medicina c residincia. 
Recebe estagiirios e residentes de Valença (Rio de 

Janeiro), João Pessoa e Fortaleza, que sao supervisionados pe­
los m6dicos chefes das clinicas. 

8.5.12. Não hâ controle de infecção hospitalar e nem comis-· 
sao para essa finalidade. 

8.5.13. Educaçao· em serviço - nao hi setor de educação 
serviço. Segundo a Assistente Administrativa a orientação 
feita esporadicamente; não nos foi aprese'ntado programa de 
caçao e treinamento. 

em .. 
e 

edu 

8.6. Pessoal 

8.6.1. Quadro de pessoal s~gundo categoria do hospital e ma 
ternidade Nossa Senhora de Lourdes - agosto/79 

Categoria 

Bnfermeira supervisara 
Enfermeira responsivel 
Técnico de Enfermagem 
Auxiliar de Enfermagem 
A tendentes 
Escriturârios 
Auxiliares de Setor 

Encarregados de Setor 
Supervisores 
Secretirios 
Gerentes 
Assistentes 
fhefes de Serviço 

6 

1 

2 

38 

292 
144 

42 

34 

8 

9 

4 

3 

6 

\ 

0,00 

0,00 

·0,00 

3,97 
21,15 
lS~Q7 

.4. 39 

3,56 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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-- ··-··---------·-----------.,...------.------------
Categoria ' ----------~--------------------~------------+------------------
Sub Encarregados. 
Telefonistas 
Uietistas 
Cozinheira chefe 
Coz i_nh.ei r a ·Encarregada 

Cozinheiras 
Auxiliar de Cozinha 
ln.spetor 
Vigias 
Eletricistas 
Pedreiros 
Pintores 
Marcinelro 
Hncanadores 
Faxineiras 
Assessores 
Coordenador 
Rclaç~es PGblicas 
Têcn.icos Raio X 
Officc-boys 
Farmaccutico Chefe 
Pessoal Controle de Mat. 
Médicos 

TOTAL 

8 

5 

2 

1 

1 

29 

6 

l 
8 

5 

2 

2 

1 
4 

66 

3 

1 

1 

2 

5 

1 

2 

300 

955. 

. . 
l:ontc:- llepartamento de Pessoal do Hospital 

0,00 

0,00 
' 

0,00 

0,00 

0,00 
3,03 
0,00 
0,00 . 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
6,91 
0~00 

O ,.OQ 

0,00 
. o ,.oo 
0,00 

0,00 
. o. 00 
31,41 

.1.0.0 .. \. 

o Hospital conta com 955 elementos de variada cat~ 
goria de pessoal que de forma direta ou indireta prestam servi 
ços de Assistencia aos paci.êntes internados e externos (ambul.!. 
tório). 



Considerando os numero de leitos em funcionamento I 
(328), têm-se que para cada lei to, Hospital. dispoe 2,9 eiémen;.;/ 

tos. 

Qualitatlvamente, o quadro de pessoal é constituido 

de 31,41% de médicos, que é o maior·grupo profissional. Em segui 

da em ordem decrescente, tem...:se o grupo ocupaci<Pnal de atenden'­

te ( 21, 15% )1 aquele que não tem qualificação profissional, é ap~ 

nas treinado em serviço. A categoria de escriturário (15,07%) ~ 
parece a seguir: 

Outras categorias de pessoal têm frequênci~ menores 

tais como técnico de enfe~magem, técnico de raio X, ma~ceneiros 
e outros. 

· Observa-se que de um lado, há profissionais médi-/ 

cos em grande nGmero e por outro lado um grupo de atendentes. Em 
- 'I· 

resumo, presume-se que a grande parte da assistencia ao pacien-

te é prestada por estas duas categorias. 

8. 7. Procedência dos Usuirios 

O Distrito de Jabaquara conta com um total de 21 en 

tidadcs hospitalares, gerais_e especializados 

dados estes escolhidos atraves do Serviço de Registro e fiscali 
-zaçao da C.A.H.S.S. Totalizando 4.491 leitos. 

São hospitais mantidos pata entidades: Particulares 

e estaduais. 

Particular com fins não lucraticos 128 1eitos,lucr! 
tivos 1.495 leitos, filantt6picos 1.846 Leitos. 

Estadual Administraç~o direta 120 leitos e autarquias 
902 leitos. 

8.7.1. Tahela - Proced~ncia, nos hospitais, segundo a resi 
. ' 

dencia no Distrito de· JaLaquara e outras localida-/ 

des, em dezembro/7.8 

· ~ Procedência Distrito Outras 
. . lvpacientes Jabaquara Localidades !lospttalS 

N9 1 do SESI 
llosp. Maternidade Santa Marina 
p. s. ·Hosp. In f. Planalto •. 

!losp. Mat. N.S.de Lourdes.* 
Inst.Paulista de Psiquiatria 

.. 

fonte:- Modelo 101 da CAH~ss 
* SAME do. Hospital 

.. 
495 
292 
119 

1216 
123 

9,49% 
27,05% 
17,64o 
58,63% 

8,94% 

BIBUOTBCA 
fACULDADE DE SAODE Pt'a..1cA 
~ DE sAo PAULO· 

IP· I 

90,51% 
72,95% 
82,32% 
41,37% 
91,06% 
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Apenas esses hospitais enviam, regularmente, o mo­
delo 101 à Secretaria da Saúde. Dêsses, o hospital e maternida 
de Nossa.Senhora de Lourdes, no período atendeu ao maior n9 de 
pacientes (1.216) sendo que 58,63\ pertencem ao distrito de Ja 
baquara. O Instituto Paulista de Psiquiatria teve um atendimen­
to total de 123 pacientes, sendo 8,94\ da área de Jabaquar~ e 

• 
91,06\ de outras localidades da Grande Sio Paulo. 

8.8. Média diária de paciente 

Os dados coletados correspondem ao período de julho 
de 1.978 a junho de 1.979. 

8.8.1. 

Meses 

Julho 
Agosto 
Setembro 
Outubro 
Novembro 
Dezembro 
Janeiro 
Fevereiro 
Março 
Abril 
Ma i o, 

.Junho 

Tabela - Midia diária de paciente no hospital e ma 
tcrnidade.Nossa Senhora de Lourdes no período de I 
julho de 1.978 a junho de 1.979 

Média diária de pacientes 

301,29 

289,06 

288,13 

3_+2,19 

310,23 

308,90· 

314,77 

296,96 

297,45 

306,70 

306,77 

284,10 

Fonte:- s.A.M.lL - do Hospital 
C.A.ll. - S.S. 
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Verifica-se que o'mes que teve maior mEdia de pacieg 

tes, foi de janeiro e a men6r em junho 

Esses dados ~erecem atenção especial dos dirigentes. 

do Hospital , visto que está ultrapa~sando o número oficial de 

capacidade planejada que~ de.276 leitos:o que se verifica E a 

super lotaçio do hospital, provavelmente com grabde número d~ 
leitos, .não compativel com a legislação sanitiria vigente (De­

creto l;stadual n9 8.632 de 23 de setembro de 1.976 e Portaria I 
400 do minist~rio da Saúde). f um problema que prejudica~ enor­

memente, o atendimento ao ~aciente e as atividades do pessoal I 
dada a falta de espaço no quarto ou enfermaria para movimentação 

dos leitos c entrada de maca ou cadeiras de rodas. 

8. 9. 

l 

Percentagem de, ocupação 

Tabela - Percentagem de ocupaçao no Hospital e Mater 

nidade Nossa Senhora ae Lourdes, no período 

de julho de 1.978 a juhho de 1.979, Conside 

derando-se o número oficial de leitos. 
-----------------.,.------

Meses 

julho 

agosto 

setembro 

outubro 
novembro 

dezembro 

janeiro 

fevereiro 

mart,;o 

abril 

lll<.J lO 

junlto L 
J.'ont<~ - S.A.M.E. do Hospital 

C.A.H. - S.S. 

Percentagem de Ocupação 

109,53 

104,73 

104,40 
' 

113,11 

112,40 
' 

111,92 

114,05 

107,60 

107,77 

111,12 

111,15 

102,93 
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A maior percentagem de ocupaçao ocorreu ~o mês de J~ 
neiro (114,05\) e a menor no mês de junho (102,93\)~ Obsérva-~e. 
que em todos os meses, a percentagem ultrapassou a taxa ideal de 
80\ de ocupaçao dos leitos. 

Aqui, surge tambem o proble•a da nãd observância····-6a:_ 
norma sanitária refc~ente ao período de desinfecção, li~peza . e 

·arejamento dos quartos entre uma alta de um paciente e admissão 
de outro. 

8.10. Média de Permánência 

Tabela - Média de permanência dos paciêntes·· no :Hóspi"t 
; .. . -

tal e Maternidade Nossa Senhora de: Lourdes, 
no período de julho de 1. 978 à junho · de·· 

1.979 

Meses Média d~ Permanêneia 

julho 
agosto 
setembro 
outubro 
novembro 
dezembro 
janeiro 
fevereiro 
março 
abril 
maio 
junho 

8,04 
7,92 
7,57 
8,17 
8,35 
7,87 . 

8,30 
7,50 
7,63 
7 ,·46 
7,69 

7,48 

O mes que a média de permanência esteve mais elevada 
foi janeiro (8,30) e a aais baixa em abril (7;46) •. 

·dias aias 
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8.11. \ Morbidadc 

Os dados de morbidade hospitalar foram obtidos atra­
vés da consulta de prontuários no SAME do Hospital Nossa Senhora 
de Lourdes, do período de julho a dezembro de 1.97.8,e, dos mode .. -
los 101 da CAH.:.ss referentes aos meses de janeiro a junho de 
L979. 

Foram obtidos 626 dados de morbidade, dos 14.066 da­
dos estudados, .seguindo a técnica de amostragem já descrita. 

Foram desprezados os dados referentes à Parto e . a 
Patologias.Perinatais, uma vez encontramos dificuldades em cara.E, 
teriza-los corretamente. 

A$ patologias coletadas foram catalogadas segundo I 
lista de 70 grupos .de causas para tabulações de morbidad~ e e~-/ 
tão apresentados na tabela n9 8.11.1. 

Do estudo desta tabela podemos afirmar que: 

01) a pat·ologia de maior incidencia 1(17 ,4\), enquadra 
se no grupo das doenças do aparelho respirat5~io, 
que não as Pneumonia, Bronquites, Enfisemas ou 
Asma. 

02} dentro desse grupo de doenças. a faixa etiria ./ 
mais atingida é a de o a 5 anos concentrando~se, 
nos doentes do sexo masculino. 

· 03) a zª patologia mais incidente (11,5\},_ i· aquela, 
catalogada como abortamento. sendo que :da faixa­
etária de 10 a 50 anos, as mulheres de mais de 26 
anos são as mais atingidas. 

04) As outras patologia alcançam indices inferiores -a 10% e incidem de modo quase que homogen~o. 
OS) das patologias do grupo etário de O a 1 ano, a 

mais incidente continua a ser as do grupo das./ 

doenças do aparelho respiratório; a zª de maior 
incidencia são as Enterites e outras diarréias , 
distribuindo-se uniformemente segundo o sexo. 
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06) das patologias do grupo etário 01 a 5 anos a mais 
incidente taabém se enquadra dentro do grupo dos 
do Aparelho Respiratório. 

07) o mesmo acontece para o grupo etário.de 5 a_lO a­
nos. 

08) das patologias do grupo etário 10 a 20 anos, a de 
maior incidência é o abortaJ9.8nto, sendo seguid~J,_./ 

pclás Fraturas. 
09) das patologias da faixa etária de-20 a 50 anos, a 

mais incidente é o aborto, para as mulheres e. a /-
• o • 

obstrução intestinal e hérnias para os _homens. 
10) das patologias da faixa etária dos maiores de 50 

anos, a de maior incidência para os homens é a 
dos tumores em geral e para as mulheres são os I 
transtornos circulatórios, que não as. tromboses I 
ou doenças cérebro.vasculares 



CD 
C") ... 

TAB~ 8.11.1- Morbidad~" s·é·gundo idade e sexo, no Hospital e Maternidade Nossa Senhora 
. . . . 

Lour(1e$, de 01 de julho de 1.978 a 30 de junho de 1.979, de acordo com 

a lista C da r~visão de 1965 da C.I.D 

F A I X A S E T A R I A S O - 1 1 - 5 5 - 10 10 - 20 20 - 50 50 + 
.. ,. . 

\ P A T O L O G I A S M F M F M F M F M F M F TOTAL ~ 
...... 

C 3 - Enterites e outras diarréias 18 13 04 01 01 3 7 5 

C 4 - Tuberculose pulmonar • 01 01 O 
C 8 - Coqueluche ·01 01 O 
C 11 - Sarampo 01 01 01 03 O 
C 19 - Demais doenças infecciosas e parasitári~s 02 04 01 · - 02 09 1 

C 20 - Tumor ma1ígno em geral I 01 04 OS 03 13 2 

C 21 - Tumor benigno e não específicado 1 01 02 10 12 25 4 

C 23 - Diabetes Mellitus · j 02 01 02 ~2 04 11 1 

C 24 - Avitaminoses e outras doenças nutricionais : 1 -~- 01 01 ~ 
C 25 ·- Outras doenças endócrinas e metabolismo ; O~ 01 02 · i OS O -· I i 

C _26 - An~mias e trans-tornos mentais não psicóti.c.~:; ! , . · · :__ O~ i 01 ! O 
C 27 - Ps1cose · j 01· 01 · ' 02 j O 

C 3 O :. O t i te mé d i a O 1 O 1 O 1 · O 3 j O 

C 31 - ou~ras doen;a~ do sistema nervoso e 6rgios dos 02j 01 01 02 02 08 ! 1 
sentidos : 1 I i ' · I I 

C_34-DoençasEipertensivas ~ 1 1 : lo1l I 01'o,io4 lo 
c 35 - Doenças i :quemicas do coração j I i I oi I 01 O I O J J 04 O 
C 36 - Doenças .Cerebro-vasculares ! i / 1 102 I 01 I 04 i 03j 10 11 

C 37 - Tromboses venosas ; 1
1

1 

i ! ! 01 ! 03 j 01 ; i OS j O 
I • I , I · · 

C 38- Outras doenças do Aparelho Circulatório ; 1 ! ! I' Ol;t•~ ·13 
1

06' 12' ~O 16 
l ! I i ! i o I . i 

,9 

• 2 

' 2 
,5 
,4 
,1 

, o' 
8 
2 . 

.s. 
2 

3 

5 

3 

6 

6 

6 

8 
4 



~-.... 

I 

c 
c 
c 
c 

c 
c 
c 
c 
c 
c 
c 
c 
c 
c 
c 
c 

c 

TAB. 8.11.1 - Morbidade segundo idade e sexo, no Hospital e Maternidade Nossa 

Senhora de Lourdes, de 01 de julho de 1.978 a 30 de junho de 1.979. 

i 
fAIXAS BTA.RIAS o - 1 1 - 5 5 - 10 10 -20 20 - 50 50 + 

' ' ! 
i 

~-A T O L O G I A S :M F M F M F M F M F M F TOTAL 
" 

: 

41- Pneunonias· 02 04 02 02 01 02 13 
42 - Bronquites: E·Jlfizernas e Asmas 01 01 01 01 01 os 
45 - Outras doenç~s do Aparelho Respiratório 35 11 19 11 1'4 06 03 02 o·s . 04 os 04 109 
46 - Doenças dos dentes # das suas estruturas de 

sustentação · 01 01 02 

47 - 01cera Péptica 04 03 02 09 

48 - Apendicite 03 02 03 01 09 

49 - Obstrução intestinal e hérnia 02 02 02 01 14 07 06 04 38 .. 
50 - Colelitiase e co1ecistite 02 02 01 os 
51 - Outras doenças do Aparelho Digestivo 01 01 08 07 03 02 22 

52 - Neí"ri te e nefrose 02 02 

53 - êâlculo do Aparelho Urinário 03 01 04 

55 - Outras doenças do Aparelho gênito-urinârio 01 01 I 01 os 38 os 04 55 

56 - Aborto 11 61 . 72 

57 - Outras complicações da gravidez 
011 

! ; 03 03 i I 

59 - Infecções da pele e tecido celular subcutâneo 01 I 01 ! 01 01 os 
60 - Outras doenças da pele e tecido celular subcuTâ- I 

neo . 02 03 02 06 02 15 

62 - Doenças do sistema osteo muscular e conjuntivo 02 01 01 01 os 
·~. 

- ' 
2,1 
0,8 

17,4 

0,3 
1,4 
1,4 
6,1 
0,8 
3,5 
0,3 
0,6 
8,8 

11,5 

0,5 
0,8 

2,4 
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~ 
~ 
9'"' 

c 
c 

c 
c 
c 
c 

c 

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. 

~ F A I X A S E T A R I A S o - 1 1 - 5 5 - 10 10 -20 

P A T O L O G I A S M F M F M F M F 

-63 - Anomalias congenitas . 02 

65 - Outras dôenças especificadas e doenças mal defini 
101 das 09 03 02 01 

E 66 - Acidentes de Trânsito 02 01 

E 70 - Todas as demais causas externas 02 

~ 66 - Fraturas 03 04 

~ 67 - Traumatismos intra7cranianos e outros tranmatÍsmos 
mos externos ,- 01 01 

1'J 70 Todas ~s demais lesões .. 

--TOTAL. - .. 

Fonte:SAME do Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes 

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

OBERVAÇÃO: Foram incluídos os códigos CE 66 e CE.70 porque nos modelos 101 do Hospital 

só constaram estes diagnósticos para os pacientes. 

20 - 50 50 + 

M F M F 

02 

01 03 02 03 

04 . 01 

03 02 

03 03 01 04 

02 02 

02 

-

TOTAL .% 

04 o' ( 

25 4 • ( 

08 1 '~ 
07 1 '] 
18 2,S 

06 1,0 

02 0,3 

626 



8.12. 

pcctos:-

Considerações sobre ~ Hoseital 

Pelo CXJYosto ;· pode-se considerar os seguintes as--

01) Os usuários do Hospital, em sua maioria (58,63\) 
pertencem à área do Distrito Sanitário. 

02) Há uma super lotação de leitos, isto ~. o Hos, 
pital funciona com o n9 de leitos que ult~apa~ 
sa a capacidade planejada. 

03) E uma entidade privada, com fins lucr~tivos, I 
que manti!m vários convênios para atendiaento de 
pacientes externos e internos para cirurgia,cli 
nica médica e maternidade. 

04 ) .. Prédio e instalações se encontram em condições .. 
· ·satisfatórias de conservação. 

OS) Possue equipamentos e matertais necessários P.! 
ra a·tender a finalidade a 8Ue se propoe. 

06) As médias diárias· de pacientes, mensais. no pe~ 
r iodo estudado variaram de 284 .• 10 a 314,77-

07) As percentagens de ocupação, mensais, no perí~ 
do est~dado, variaram de 102,9~ a 114,aS\. 

08) As médias de permanência, mensais no periodo j 

estudado variaram de 7,46 a 8,30 dias. 
09) O quadro de pessoal é constitu{do na sua maior 

parte pelos profissionais médic~s e pelo grupo 
ocupacio~al de atendente. 

10) Para cada lei to., o Hospital dispo~ de 2, 9 fun-/ 
cionirios que colaboram na prestação de assis~ 
" . . t·encla ao pac1ente. 

11) Comparando-se os dados de morbidade levantados 
· no anos de, 1. 977, vemo~ que as doenças_. do apa 

relho respira.tório continuam a ser as mâ.is ín~ 
dentes, porém ~m~ \.menor (em 1.977: 27~62\ em 

1.979: 17~4\) o que nos faz supor qu~ s~ ~lg~· 
ma· medida de controle a tais doenç~s foi toma­
da, ela não está agindo com a eficácia ~eseja­
da. 
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12) Outro dado representativo em nossa amostragem e 
que não aparece no relatório de 1.977, refere -
se aos abortamentos. Nio temos elementos para I 
saber se não foram levantados pela.equipe ante­
rior; porém a porcentagem de 11,5% em nosso le­
vantamento a torna significativa e em torno de! 
te dado •. muitas hipóteses podem ser levantadas, 
testadas e deste modo chegar-se a conclusões 1§ 
g icas. Cremos que. este dado merece uma pesquisa 
específica, que pela exiguidade do tempo e obJ! 
tivos específicos de nosso relatório, não foi I 
possível ser realizada. 
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9. 

9 .1. 

9.2. 

'9. 3. 

9.4. 

9 .·5. 

9.6. 

9 •. 7. 

CONSIDERAÇOES FINAIS 

O registro deficiente de dados impossibilitou ~a 

realização de metas inicialmente propostas pelo • 
grupo .. Um inquérito teria proporcionado um melhor 
conhecimento da situação de saúde existen~e. 

A padronização de registro de dados sobre saúde a 
' . 

trav~s da centraliiação desses serviço~ viria pro 
piciar um conhecimento mais acessível e de melhor 
qualida<}e. 

No momento de trabalhªr os dados obtidos,sentiu­
-se certa dificuldade em~eterminar o enfoque a 
ser dado ao mesmo, derivado do fato de não ter ha 
vido um planejamento mais ade~ado por parte do 
grupo: 

As diferentes. divisões administrativas dos vários 
órgãos de diversos níveis, dificultam um conheci·­
mento mais preciso da situação da área. 

A determinaçie de parâmetros condicionou ã reali­
ção de uma análise de dados mais coerente e fun~ 
.damentada. 

O Centro de Saúde e o Hospital ·estudados, além de 
atenderem apenas à uma parcela da população da r~ 
gião, recebem pessoas procedentes de outros dis -
tri tos .• cidades e mesmo Estados, e por outro lado: 
não são as únicas instituições da área a presta -
rem os s~rviço~ de saúde que executam. Esses fa -
tos justif~cam a impossibilidade de conhecimento• 
na prestação de serviços de saúde à região, razão 
pela qual o estudo realizado teve finalidades aca 
dêmicas e metodológica~ atendendo à orientação g~ 
ral do e~tágio de campo. 

A região do Jabaquara é.reconhecidamen~e,não pr~! 
ritâria em termos de problemas de saúde, nó con -
junto das regiões do municlpio de São Paulo. Dian 
te disso, julgou-se improcedente levantar priori­
dades, -tendo em vista também que ~s ações de saú­
de devem ser planejadas para todo o município . 
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