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Dentro da progra.maçao letiva. ela Faculdade de Sm1de Nblica, fo­

ram sorteados onze estudantes dos cursos de Educação, Adminis-1 

tração Hos:'i talar e Sa'lde 1"1!blica para Grad.-..tados, que formaram 

o ,-:t"U?O N2 11, tendo sido designado o 'txdrrc de Jaba.quara. como 

4re& de trabalho, sob a orientação da Comissão de Est4gio de • 
~o Multiprof'iasional, tendo como Supervisor Waldenice Fern~ 

deB e Silva, .F-~cêutica.-Bioqutmica, atua.L'T!ente fazendo o ourso 

de Mestrado na F.S.P. 

O eetágio de campo multiprofissional tem o objetivo geral de 

habilitar os estudantes, mediante um trabalho em equipe multi-' 

profiasio~a: desecvolvido em situaçÕes reais, a aplicar os co 

nbecL~entoa miniStraJ~e no primeiro semestre dos cursos de Sa«­

de Pdblioa para Graduados, Administração Hospitalar e Educação 

em Saáde f~blica. 

E OO!n os seguintes objetives espedf'icos: 

trabalhar de modo integrado numa equipe !l!'..ll tipr!)fissional i 

-~ analisar o funcionamento de um Centro de Sa11de; 

·- realizar um inqu~rito domiciliar visando levantar dados de 

morbidade 1 sa.."leamento e de utilização de recursos de sadde ~ 

la população de uma determinada área de influência do Centro 

de Sartdo estudado; 

- id~ntificar e descrever outrae agGncias de au11de dessa &rea • 

de inf'lu@ncia; 

analisar ~T. dos hospitais utilizados pela população da 4rea 

em estudo; 

- levantar e analisar os indicadores de sartde do Distrito no 

qual est4 localizada a população estudada; 
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.. elaborar um. pr&- .di~6stiCI) da situação propondo algwnae l'l'led.i.-

daH rtteis para oe ~rgãos de sadde estudadosi 

2 - MEl'ODOLOGIA . .....__..~ .. --·~ 

O grupo 11 ficou constituído pulos seguinte'3 profiseionaiJJ; 1 

mddico, 2 enfermeiras, 2 engenheiros, l veterin~rio, 1 asaisten-

t& social, 1 baçharel em estudos sociais, 1 licenciado em educa-

ção art!stica, 1 edu~~dor sanitário e 1 bi6logo. 

Dentro ::_r.; bairro de Jabaquara., com a população total de 272.696 

habitantes/1976, foi selecionada a 4rea de Vila Guarani, com p~~ 

pulação estimada em 35.000 habitantes, onde foram aplicados os 

tormul~rios domiciliârios, quando fora~ visitados 346 casos e 

pNenchidos 293 questionários, englobando 1.054 pessoas. 

tendo sido estabelecido pelo grupo a seguinte sequência para a­

p:reaenta.ção derie Relatdrio: 

a) - Caracterização da ~a (descrição da situação de sadd•: po-

pulação, mortalidade, saneamento• etc); 

b) - Centro de Sa'lido (administração, especialidades m4dicas, prg_ 

dutos distribu!dom aos clientes, etc); 

c) - .Arnostragem (interpretação doa dados recolhidos nos fo.rmul4.~ 

rios); 

d) - An~lise sucinta da situação da A.rea. em estudo; 

e) - Observações e Sugestões; 

Deve ser registrado qu.e o grupo iniciou seus trabalhos compare-' 

cando ao Centro de Sad<a la 06;00 horas do dia 8 e deu por oon..• 

clutdas,no fundamental, suas atividades ~s 12:00 horas de 23 de 

agosto de 1977 (12 diaa 4teis); de inicio a Diretora Tdonica do 



Centro de Sa11de era a Dra. Aparecida Candido de Almeida (pedia-

tra) i no dio. 12 tomou posse a nova Diretora, Dra. Rosa Maria 

Guimarães Weiler (sanitarista), tendo assumido efetivamente a 1 

direção do Centro a partir de 22 de agosto. 

Uma anomalia a ser levantada desde já ~ a d~ >paridade das áreas 

físicas na área englobada pelos estu~os; os crit~rios de zonea­

mento da Prefeitura Municipal não são os mesmos da SABESP 1 por 

exemplo; nem tampouco a <!rea de atuação da CETESB apresenta con 

gruência com qualquer outra 1 etc. 

Tendo presente a complexidade da realidade da ~a, do Centro I 

de Sa:f.-' : r' a composição -do Grupo, d q':e dev-, ser apreciada 1\fmt:a 

~siçã,..,~ 

3 .1. - Info:nnações f!sica.s-geogra.f'ico.-sociais. 

3.1.1. - Localizaçãô 

O D.S. do Jabaquara situa-se na zona sudeste do ~ 

nicipio da sã~ Paulo e pertence A Divisão são PaU-

lo Sudes~ r, - 3 

Possue área geográfica de 42 quilometros quadrados 

com a densidade demográfica de 13.5'9hab/Km~ l:ildta-

se com os aubdistritos de Ibirapuera, Santo Amaro, 

Indian~polis, Vila Mariana e Ipira.nga, al~m doa 

municípios de são Bernardo do Campo e Diadema. 

O D.S. do Jabaquara administra 17 Centros de Sa~de 

sendo 1 do tipo c.s.I., 2 do tipo C.S.III e os de ... 

mais c.s. V; tem conWnios com o TIC:J/Cif'..i:I em 9 ce~ 

tros e com o DAD.i(,•refeitura de São Pa.ulo)em outros 

4; no momento há t•m Centro fechado. 
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O bairro do Jabaquara tem sido 1)a Jta.nte desfigurado 

nos '11ltimos anos pelar1 c- :~c;.s r:> : :fraes·trutura que 

111 exist"'"'- e s<-• dese~:nJ c~ 10 é o caso do Metro, 

da Rodovia dos Imigrantes que a nasce e outras ben--· 

feitorias vil1r~ :.s est~.duais e rr.·-·ücipais. 

Apesar desses tran-, ··~Jri1.0'1 1 po,- -~er considerado um 

dos bairrcs pri•.TiJ.'lgi.:t.d:''" da c:· :Lde d-3 são Paulo, j~ 

qae dü:;p~:d de tLL; e;:_,~a)::0é1 dO trem SUbterrMeO. são 

Judas, Conceição e Jabaquara; é servtdo por diversas 

linhas de Onibus, sediando no morr:3nto o terminal ro .. 

doviário do litoral (Santos)i e o aeroporto de Co~~· 

ganhas (que oficialmente pertence a Vila Mariana). 

A maioria de suas ruas é alfaltada, com aproximada-' 

mente 2C";" d.c'C c'::_~:;n u:';:;.n::. ocu:c::.da por favelas; dispÕe 

de abastecimen-to de água tratada (8a,;~ da população) 1 

rede de 

do lixo (9(}!). 

Algumas chwnin ~-"3 fume ,""am no pc ·'". ':!t:.'o urbJ.no 1 inclu.-· 

aive uma siderdrgica. 

A população tem bom nível econnmico, 4 razoalvelmen .. 

te assistida pelas entidades educacionais, religi~ • 

sas e particulares; como exemplo, cita..se que o bai!, 

ro conta com 7 creches~ 2 asilos, 1 cart~rio 1 4 ho~~ 

pitais oficiais o l particular, 10 par6quias 1 2 jor­

nais e 9 sociecl.ades de e.migos dr: brdrro. 
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Existem no Distrito Sanit~rio do Jabaquara (Sub-distrito do Jab~ 

ra e s~~de), 16 aeências de ea~de, abaixo relacionadas: 

1) - Ho~rit~l e M"'t.ern:idade N.s. de Lourdes. 

2) - Hospital e Maternidade Santa Catarina. 

3) Sociedade Médico Hospitalar. 

4) - Pranto Socorro Municipal Jabaquara. 

5) - Instituto de Psiquiatria nu. Jacy Arruda". 

6) c.s. I - :abaquara. 

7) - c.s. III - Cupeco. 

8) - C. S. V- Cidade Vargas. 

9) - C.S. V - Parque Imperial. 

10) c.s. V - Vila A~ericanópolis. 

ll) 

12) 

13) 

14) 

15) 

16) 

- c.s. V- Bosque da Sartde. 

- c.s. V- Vila Gurnercindo. 

c.s. V- Vila Moraes. 

- c.s. v- Parque Brístol. 

c.s. V- Vila N.S. das ~'lerces. 

c.s. V - Escola Paulista de Medicina. 

3.1.3. - Aspectos de instruç.ão fornal. 

O Distrito Sanit~rio do Jaba~~ra canta com es­

tabelecimentcsde ensino da estadual, m'..L.'licipal 

e particular distribuídos conforme tabela aba! 

xo. 

TABELA 1- Estab€lecimentos de ensino estüdual, municipal e ~~rt1~ 

lares do Distrito do J'abaqw:;.ra e111 1977. 

Vide tabela 1, fl~ 
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Esta bel!!. D. S. .TABAQUARA 

~ 

cimento s. SA~ s. JABAQ.UARA TOTAL 

ensino educação l2grau 2t~grau super ior educação l2grau 2Rgrau superior 
infantil infantil ................ . . 

Estadual .. 20 3 1 - 15 2 ~ 

Municipal 4 9 - - 2 5 - -
Particular • • • 28 4 l • •• 17 l 1 
~--' 

TOTAL 4 57 7 2 2 37 3 1 

Font e : D.S . Jabaquara 

3 . 2. Descrição da Situação de Sartde 

3. 2 .1. n tve 1 de Sa\1de 

3. 2 .2 . Fatores condicionantes do ntve1 de sadde . 

E)n 1977 a. população estimada para o Distrito Sani t! 

rio do Jabaquara segundo censo de 1970 é de 608 . 305 

habitantes sendo 292.880 habitantes do subdistrito 

Jabaquara e 315. 425 do subdistríto Sadde . 

A população estimada. por grupo etário para o ano de 

1976 ~ apresentada na. Tabela no 2. 

TABELA N2 2 - População do D. S. Ja~~ra distribuída. por grupos e­
t4rios - 1976. 

Grupo 

.-:..:·.ttt . ., 

·-
4l 

20 

52 
. ... ... .... 

113 
» 

Et4rio cl lJ--5 51-15 15 t- 50 50 e + Ignorado TOTAL 

Distribuição 

SubdistrHo Jaba..-
quara . 6.935 27.598 64 .686 144. 833 27 .431 1.213 272 .696 

Subdistrito Sadde 5 .930 23 . 237 61.542 164. 268 41.422 1.656 298. 055 

TOTA L 12. 865 50.835 126. 228 309.101 68.853 2.869 570.751 

-
Fonte: DEE. 
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86 - CS-l do Jaba9llar• Av. Ceoi, 2.235 
87 - CS-III Cupeoe R. Campinal!l, 385 
88 - CS-V Bo!!que dn S~Úde Av, Bol!lque da SaÚde, 003 

o 92 

89 - CS-V Cidsde Varga~! Rua AnitQ Costa, 305 
90 - CS-V Pque. Brietol Rua. "J,r' n° 3 
91 - CS-V Pque. Im~erinl Av. são Ferr.~ndo, 176 
92 - CS-.. l Am'lricnnopolil!l Ru~;~., De.ltr, 2 
9) - C3-Y v. Gu..-:Jt-rcindo R.D.Seb;:,:JtiM do Rego, 329 
?~ - CS-V Viln )'ornes Rua Simé!O Lopen, 82.7 
95 ... CS Ego. r~ul.!~~dicinn Run Botuc::-.tu, 720 (con~enio) 

o 

D.s. DO JABAQUABA 

IOIVLAÇÃOo 5/.iJ..lOO 

• o 
o 

c.s; Existentes 

c.s. a ser criados 

Prei"oitura 

, .. ~. 

Unidade ja orlada c.s. da v.-. Nossa _Senhora das 
• Meroes 



Pela Tabela nll 3 apresentada abaixo, podemos classi.fioa.r a população 

do n.s. Jabaquara 1 segundo Sundbarg como progressiva. 

TABELA Nll 3 .. População do D.S. Jabaqua.ra segundo grupos et4rios • 
1976. (•) 

-"---..-.&', 

GRUPO EMRIO POPULAÇ"(O % 
'- " . '' ....... ~ ......... -- __,. -~~.~ ' L-~""-- ' ... 

o r- 15 189.928 33,44 
15 t- 50 309.!.01 54,44 

50 e mais 68o853 12,12 
.... ···--··-· ._,..,__,_..___.._ 

T o T A L 567.882 100,00 ------~--· 
__ , 

--· ·~-·- ~ - '--"'-'>- -

Fonte: DEE. 

(*) ~- Não estão computados neste Tabela. a população de idade igno-

ESTUDO DA l!ORTALIDADE 
~- .._._.,_ -~ ..... .-... 

MORTALIDADE GERAL .___._____.,. ...... 
'I'ABELA Nl! 4 .. População, .,bitos, coeficientes de mortalidade geral 

no Distrito Sanittrio Jabaquara nos anos de 1970/1973• 

---,_.,- -~ ---· -----··· '"!""-··-----·-~ ..- ,..~--~~ _........ ----. 
ANO PO?ULAÇÃO OlllTOS OOEF. WRTALIDADE· 

llERAL P/ 1000 llab. 
------~ ---· ...... .,_ 1-----"---~---_...~ -- --··-"' • 

1970 430.285 2.381 5,53 

1971 

1972 

1973 

Fonte; DEE. 

452.258 

474.762 

497.849 

2.803 

3.324 

3.245 

6,20 

7,00 

6,52 
----------~--



ANO 

__ _._._.._., 

1970 

1971 

1972 

1973 . 

Wllll'ALIDADE INFA!IriL · · 8 · • 
U::.:\~úR57~idos vivos, ~itoa menores de 1 BAo, coeficiente 

de mortalidade infantil dos subdistritoa Sadd.e, J'aba 
quara e do Distrito nos anos de 1970 a 1973, 

s, SAllDE S, JABAQ)JARA 

Nascidos Cbitoa Coar. Mort.Inf. N.V. 
{Tbttoe Coef.Mort, 

Vivos, .-:'1 ano pf 1000 N.V, <:'_ ano IM oP/lOOOIIV, 
··~ 

3.877 313 80,73 4.581 402 87,75 

4.809 373 77,56 4.666 453 98,16 

5.593 438 78,31 5.197 539 103,71 

4·993 361 72,30 5·534 501 90,53 

Fonte: CIS, 

AlTO 

1970 

1971 

1972 

1973 

TABELA li' 6 ·•llaso~à$s'V1VOII, .<!bitos meiiores·cj.e .28 4Ue• ooe:l.'io._ 
tes de mortalidade neo--.na.tal dos subd.istritos SaMe , 
JabaqUara, e do Distrito nos anos de 1970 a 1973, 

S, SA'ODE S, JABAQ.UARA 

Nascidos Obitos Coeficiente Nascidos 
Oh i~ os 

Coeficiente 
Vivos, Ot-J28 a. neo-natal, Vivos, or--2 a neo-.nata.l, 

3.877 201 51 ,84)~ 4·581 193 42,13% 

4o809 212 44,08% 4.666 207 44,36% 

5·593 274 48.99% 5o197 238 45,8o% .. 
4·993 240 48,07% 5o534 223 40,3o% 

Fonte: crs. 

T~LA N11 7 - Nascidos viVDer 6bitos de 28 dias a 1 ano coeficiente 
de mortalidade infantU tardia dos subdistritos e n;.. 
trito de Jabaquara nos snos de 1970 a 1973, -

Vide tabela 7 1 fls. 9 

" 
Dis~,-,:'1'0 

__ .-.,~ 

Coef.M .. I • 
pf1000NV • 

84,54 

87,70 

90,55 

81,88 
. 

DISTRI'rO 

i~:ric. 
N•o..Natal 

.... ~ .. 
46,58% 

44,22% 

47,45% 

43,98% 
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·-· ------ ,_.,__ 
ANO sA= JABAQUARA DISTRITO 

. "'·-- .... -
N,.V. ~itos de coefic.Hort. N.v. 6bitos de coefo. nort 

28 dias a infant. tar-- 28 dias a inf'ant. tar. 
1 ano dia. 1 nno dia. 
-

1970 3877 313 28,89 4581 402 45,62 

1971 4809 373 33,48 4666 458 53,79 

1972 5593 438 29,32 5197 539 57,92 

1973 4993 361 24,23 5534 501 50,23 -
Fo-.ate: CIS. 

TABELA N2 8 •• m,itos matemos, nascidos vivos, coeficientes de morta 
lidada materna, do Distrito de Jabaquara nos anos dê 
1970 a 1973• 

- .......... ------ ·------·---.. --· .. ----
ANOS DISTRITO DE JABAQIJARA 

Obitos Matemos Nascidos Vivos ~ef.MorteMaterna 
1000 N v. 

1970 5 8458 0,59 

1971 8 9475 o,84 

1972 8 10790 o, 74 

1973 7 10527 0,66 . 
Fonte: CIS. 

TABELA NR 9 - Nascidos vivoo1 população, e coeficiente geral de na­
talidade do Distrito de Jabaquara nos anos de 1970 a 
1973. 

.. 
coe f. ~-lo r-
Inf • tar .. 
dia• 

37,95 

43,48 

43,10 

37,90 .. 



" * K* 0 ••••eaw•• ••• •-• ·-·--o ,_ •• ,o o ............ ··- -··. ••a e .. ·-· .. f 

ANO DISTRITO JAllAQ.UARA . ~ 
Nascidos vi voe População Coef. Geral de Natal. 

pf 1000 hab, -
1970 8458 430,285 19,66 

1971 9475 452.258 20,95 

1972 10790 474·762 22,73 

1973 10527 497.849 21,14 
. ---·-·····,_, .......... 

Fonte: CIS. 

TABELA Nll 10 ... <'bitos de 50 anos e mais, total de <Sbitos e Razão de 
Mortalidade Proporcional do Distrito de Jabaquara, 
nos anos de 1970 a 1973 • 

. 
ANO DISTRITO JAllAQUARA 

<lbitos de 50 n1l total de R. !.t. P. anos e mais. &bitos. 

1970 1054 2381 44,27% 

1971 1254 2803 44,74% 

1972 1446 3324 43,5o% 

1973 1471 3245 45,33% -
Font&: DEE, 



AIULlSE JXJS INDlCAJJORES DE SAll!JE 

Analisando a distribuiç~ da população por grupo et4rio, veri­

fica-se que a maior concentração estâ entre 15 e 50 anos, co-f 

rrespondendo a 54 144%, faixa economicament~ ativa, segundo 

Sundbarg população progressiva (1976), 

Coeficiente de Mortalidade Geral - Os dados disponíveis ~ 

1970 a 1973 se encontram baixos quando comparados oom pafses -

desenvolvidos, o que não se permite dizer qu3 as condiçÕes de 

sadde da comunidade em questão são satisfat6rias, pois cs coef',! 

cientes não foram padronizados e sabe-se que a composição da 

população por idade e sexo diferem. Outra dificuldade 8ft~ 

da para uma an4lise adequada a tal ta de Ull\ estudo mais d.eta.l.l'a 

do aobre a evasão e invasão de 6bi tos na 4rea estudada. 

Coeficiente de Mortalidade 2or Causa - :1!: a medida que M id4k 

da freqWJncia das afeogÕes mais importantes na população. 

O comportamento de uma doença na população pode ser avaliado P.l 

la mortalidade, e reflete at4 certo ponto a incid~ncia. 

TABELA 11 - Coeficientes de Mortalidade p0r causa no DS do Ja-

baquara, no perfodo 1970- 1973 (Coef, 100.00 ha1>.) 

Vide tabela 11 fle. 12 
-~"' 

BIBLIOTECA 
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TABELA ll - Coeficientes de Mortalidade por musa no DS do Jabaqua.ra, 

no per!odo 1970- 1973 (coef, 100,00 h~b-) 

-----· -------~-,---~- ·----~---
j A K O 

Clu\SSIFICAÇÃO I·--~-- f . ·-. 

( CMigo) 1910 , 
Ame--b-!-as-e-(0_0_6_)--------~~---0---f~ ~--~ 
Ente ri te devida a outros germes 
mais D. diarrdica (008-009) 

(010--012) . 
tuberculose {Ol)-Ol9 
Difteria (032) 

Coqueluche (033) 

Infecção Meningoc~cicas (036) 

Poliornielite e outras doenças do 
SN devido a entovirus (040-043) 

Sarampo {055) 

Zalária ( o84) 

S!filis (090-097) 
Lepra (030) 

Encefalites (062-065) 
Raiva (071) 
Tripanossomiase (D. Chagas)(o86) 

EsquistosGo~iase {120) 

Demais doenças infecciosas e para­
si tárias 

Tumores (NEOPLASMAS)(l40-209) 

Tumores (Benignos) (210-239) 

Diabetes Mellitus (25°~ 

Avi ta:ninoses e outras deficiências 
nutricionais (260-269) 

Anemias (280-285) 
Meningite (320) 

Febre Reum~tica Ativa{390-392) 

Doençns Reumaficas CrOnicae do Co­
ração (393--398) 
Doenças F.ipertensivas (400-404) 

Doenças Isqu~micas do Coração 
(410-414) 
Outras formas de doença do coração 
(420--429) 

40,90 
7,90 
1,16 
0,23 
0,93 

0,70 

o 
2,56 
o 

0,70 

o 
o 

0,23 
4,18 
0,46 
7,20 

24,87 

1,39 

6,74 

3,02 

o 
3,25 
o 

2,32 

4,65 

24,40 

34,63 

53,29 
6,41 
o,66 
o 

0,88 
0,66 

0,22 

4.,20 

0,22 

0,22 

o 
o 
o 

4,86 
0,44 
0,73 

66,33 
3,32 

14,81 

7,07 

1,55 

4,42 
0,22 

66,78 

23,88 

1972-

o 

57,o8 
6,95 
2,35 
0,42 

0,42 

1,89 

o 
3,37 
o 

0,63 
o 

0,21 

0,21 

5,26 
1,26 

15,80 

73,30 
4,21 

19,16 

9,69 
0,63 

5,48 
2,10 

2,74 
17,48 

26,54 

1973 

42,98 
6,23 
0,20 
0,20 

0,40 
2,00 

0,40 
3,82 

o 
0,40 
0,40 

0,20 

o 
4,62 
1,61 

16,87 

67,08 

4,82 
14,86 

6,42 
1,20 

8,84 
0,60 

73,31 

25,51 



CL!J>SIFFAÇÃO A !i O S 
" 1-

(C~digo) 1970 1971 1972 1973 

::Oenças Cérebro-~sculares (430...438) i 57,40 59,48 59.40 63,07 
Gripe (470...474) I ' 

i o I o,66 0,42 0,20 

Pneumonia (480-486) 

I 
60,43 58,15 69,72 66,67 

Bronquite, enfisema e asma(490~493) 3,49 4,42 11,80 
' 

12,05 
nlcern do EstOrnago e Duodeno(531-533)' 0,93 2.21 2,32 I 1,61 
Apendicite (540-543) ' 0,46 0,44 0,42 0,20 

! 
Eernia da cavidade abdomL~a1 e ~~tras 
d0&n9as do Intestino e do PeritOnio 
(550-553,560) 1,16 2,43 2,53 l,&l. 
Cirrose Hep~ticn (571) 3,02 9,07 9,90 100Q5 
Nefrite e Nefrose (580-584) 2,56 5,53 5,27 s,ar 
Hiperp1asi da Prostata ( 600) 0,23 0,44 o,84 l.o2Q 
Aborto (640-645) o 0,22 0,21 O,all 

Gornp1ieagões da Gravidez(630-639), 
Parto sem aaenção de complioa.ção e 
complicações do Puerpero(650-678) 1,16 1,5,5 1,47 1120 

AoOOA1ias Congenitas(740-749) 5,11 10,39 11,80 I ly) 
Parto disMcico(764--768), Lesão ooor 
rida durante o nascL7<ento(772-776) - 10,92 24,99 34.75 ~ 
Certas causas de mortalidade e de mor 
tal.idada peri-:natais(76D-76.3, 769-77í; , 
77>-775,777-779) 11,62 28,30 25,70 22,.30 
Sinlomas e estados m~rbidoa mal de fi-
nidoo(78D-796) 9,76 22,55 18,32 19,oa 
Tod.as as outraa doenças 23,01 47,10 48,85 49,0:1. 
Aciden~e de 'rrA..'1si-to àe ve!c-llos a mz. 
-.or(E810-E823) 9,53 18,13 22,96 20,69 
Acidentes, Envenenaoentoa e violencia,.j 
{E800-E8o7,E825-E849) 8,83 14,37 13,48 l4oll6 
SuSofdio e LesÕes autO-infligidas 
(E950-E959) 2,32 4,64 5,27 3,,2 

Homiefdio e lesões provocadas inten~~~ 
nalnoente por outras pesaoas(E96ü..E9691 4,42 9,29 8,64 5o42 
Intervenção legal. (H97D-L'978) ,,.LesÕes 
e~ que se ignora se fo~~ acidentes O? 
intencionalmente infligidaa(E980-E999) 2,09 1,55 1,26 3,82 

. - . __ .._ ___ ,___ -----"-J...-

N'l1rnel"o - clJdigos correspondentes a 8t Revisão da Classifica.ç~o Intern.a.oional de Doenças 

(1965). 
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Analisando os da.ti08 ia Tabela ll, constata-se que os OOJ?.~ 

ficientes para •• ~da ~70-1973, para o grupo das ac~ 

ças de veiculagão hj.drica. 86 onootr\ram elevados apesar -

dos dados referente as oondições de saneamento Msico da 

~rea serem satistat6rios. 

Os coeficientes calculados para o grupo das doenças por 

causas prevenfveis l!le encontram mais elevados nos ano:r a -
nalisados, para a meningite, as demais apresenta.rn valo-• 

re~::l mais baixos, mostrando assim a in!'luéncia ben4fica. 

de Sadde. 

Para as doenças inf'aooS.osaa os 004!ioientes apreseM• !. 

levados nos anos aalb:&dofl r principalmente aa int•eof.O.· 

sas do aparelho ~çirc\t~io 1 o qu& leva a dizer qtW ft­

ja em decorttncia das condiçÕes climtlicas da drea. 

levados, prinoip~te para o grupo das doenças 01:.~ 

va~t::U.lares 1 vindo depois as doenças do OOrfl9ão 1 as zwa.....t 

pla~ias mal!gnas e por 1Utim.o o dia~te mellitus, o q'll4 

leV<d. a dizer da me~ da atenção mt!dioa. dada a popula-

Para os 3'b1 ~OIS OOOJTid.os por oauaas mal de tinidas 1 oa ee.! 

ficientes estão altos o que diz da precariedade na quali-

dada dos serviyos de sa~a. 

Com a finalidade de se ~azer uma anAlise mais detalhada -
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âreas qu- in:f1.uem na si tu.9.9ão. 

Os cocf:5.r;:_·= ~~tes de mortalidade neo-natal e tardia~ tabelas 6 e 

7, noo i: '_icam uma ~rea em desenvolvimento. A maior contribui-

ção d(j 61 · ·. s no perfodo neo-natal e a diminnição da mortali~ 

de infantil tardia, leva a supor a existancia de um controlet 

ainda ç.: l,:c"vc~rio, da.s doenças evitâ'.·eis. 

B?._zffi._o, d~- ~f,....,..._t~a4u_r?g9.:t;,Ci_oR.a.l. - Os dados fortlecidos pennit,i. 

ram c~lcuJJ3 da R~M.P. e foram encontrados para o ano de 1970 1 

44,27%, pora 1971, %, para 1972, %e para 1973, 

45 173%, V-"'.7.ores esses que situam a 4rea no 32 ntvel de sartd.e 

(25 a L/),-~') 1 segundo Swaroop tt Uemura. 

Das observ~ções feitas aos indicadores já analisados, constata-

se que os r su.ltados são oaraotertsticos de uma f:.rea em desen.-1 

volvimcnt~ pois temos: altos valores dos coeficiontes de morta-

lidâ.d;:.. L:-~·~til 1 altos valores de ooe:ficientes de natalidade e 

menor prc~ ·rção de pessoas nos grupos et~rios m~is elevados, ~ 

ante diSE'"' pode-se inferir que as co:r.diçÕes de s=t·-".le não são s.~ 

tisfat ~ria~~. 

As curvas de Neloos de llforaes indicam um nfvel de sat1.de regular. 
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Curvas de Nels_op._;ta_,!?.:t:d;.&S.- As curvas de Nelson de Moraes indioam 
um n!vel de aadde regular. 

1970 'f. 
1ool 1971 

I 

50 

/ 
5 1-19 201-- 49 50 e+ <:1 l 1--4 5f--l9 20o--49 50+ 

l~ 1973 

50 

l '- 4 5 f--19 20•-49 50+ <1 li-4 51-19 201---49 50+ 

Fonte: DEE. 
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3.3. - Saneamento 

Para levantar as condiçÕes de saneamento de uma area 

devemos conhecer primeiro as definiçÕes genéricas. 

Para tanto analisemos os tres fatores básicos ou se-

j a: 

A abastecimento de âgua 

B coleta de esgotos 

C coleta de lixo 

A - abastecimento de agua: 

De forma generica a finalidade do serviço de abas 

~ ... . ... 
tecimento de agua e de fornecer ao mun1c1pe agua 

potãvel, ou seja, agua livre de qualquer agente 

que possa comprometer a saÚde do homem. 



Para consegui~~ este objetivo 1 vários m4todos p~dem 

ser adotados, no entanto baseado no principio básico, 

ou seja, 

a) prd ·- clora9ão 

b) coagulação 

c) decantação 

d) filtração 

e) correções ~inais 

B) ··· .Q!>.l2.t'L.-<l;!o_Eagot.2!_ 

Os esgotos devem receber um destino adequado, ou s~ 

ja, em fossas s4pticas ou redes espec!ficas 1 com dt• -
·tino final que não comprometa as condições do ambie.! 

~ e a sa~de do homem. 

Estê cuidado com r(Jla.ção 11s águas servidàs se justi-

fica, pois o n~ro de doenças que podem ser veicul~ 

das atravda deste• 4 muito grande. 

c) - eolet,_,ac.:d.,e...,.Lix=o 

Outro fator que compromete as boas condiçÕes de Sa~ 

de Pdblica f·• lixo. Os res!duos s~lidos, por terem 

composição muito variada e rica em matdria orgânica, 

são uma 6tima f~1o de alimento para vetOres. 

Podemos citar alguns como: moscas, ratos, baratas. 

Al~m disto, o lixo despejado a c4u aberto produz mau 

cheiro, poda sofrer combustão emitindo fumaça e est.• 

~amante 4 muito desagradável. 



No entanto para se ~azer um levantamento da ~rea as 

princi~iB dificuldades encontradas toram as disore~ 
~ 

C~!IJ de satorizaçM pelos diversos serviços pttblicos. 

Portanto os dados referentes a 4gwa esgoto referem-se 

ao setor da SABESP denominado Cidade Vargas,o que não 

coincide com o baizo Cidade Vargas. 

Os dados referentes a lixo são restritos a. área de 1 

Vila Guaran:r, ~rea esta na qual foi aplicado o inqu~.~ 

rito domiciliar. 

OUtra. dificuldade encontrada refere-se à popul~.Os 

dados dispon!~is referem-se sempre a 4reas maio~s • 

oomQ setar Jabaquar& {divisão do Serviço ~lito Esta 

dual) ou setor Vila Mariana (divisão do Serviço Pdbl1 

co lluntcipal). 

A ~ d• abari$cimento para o Jabaqu.ara couequen, 

temente 1nclue a área Cidade Vargas (inclue boa • 

parte da ftl.a Guarani segundo a setor:ização da 

SABESP) 4 proveniente das ETA "Alto da Boo. Vista• 
B 

e hTeodoro Ramos". 

EaU. duas ETA
8 

recebem água do manancial J'abnqua..... 

ra. lio en~anto existe a possibilidade de ~cruzara 

ou seja, desviar 4gua do manancial canta.reira para 

esta 4rea. A vaaão aduzida para o Jabe.qua.ra i! de 
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13 m3/s. ou soja, 37444/m3/dia. 

A 4rea conta com 5809 lig89ões o que representa 

um volume de água correspondente a aproximada. .. ' 

mente 325.000 m3 em 60 dias ou seja 5.400 m3/dia 

Este volume se refere ao p~imeiro bimestre de 

1977. 

Não foi poss!vel estimar a população desta mes­

ma ê1rea, o que não nos possibilita fazer a por..· 

centagem da população atendida em relação ao t,2_ 

tal. 

No entanto analisando os dados obtidos pelo in .. 

qu.érito domiciliar notamos que 97% tem d.gua en~. 

canad.a, da rede no illterior da casa. 

O esgoto da. área & conduzido atrav~s da rede p_~ 

ra o c~rrego do Ipiranga. 

Na <1rea em estudo a SABESP tem registrado 226 • 

ligaçõea de esgoto em Janeiro .. Fevereiro de 

1977• O volume faturado corresponde a 229,6 m3 

por di~ aproxt.adamente. 

Segundo o le~tamento feito pelo inqu~ri1o do-

míoiliar, o ~ero de ligaçÕes co~responde a 

74% do total de inquCritos. 



A coleta de lixo nesta área foi cedida a uma f'i";: 

ma particula:r por meio de CO''lcorrancia p'dblica. 

A empreiteira I! a URBE! ... , S/L, A coleta J feita 

3 vezes por semana em dias aJ. ternados. 

Os vetculos utilizados sao todos compnctadores 1 

conhecidos pelo cognome nppr~ .• 

Os resíduos ooletados são encaminhados ao Aterro 

Sanitário de Santo Amaro .. Pedreira, que é exec~ 

tado dentro das normas exigidas para o serviço. 

A coleta dos resíduos s6lidos industriais nao • 

são de responsabilidade da prefeitura, mas sim 

do pr6prio produtor. 

O Centro de Sadd.e do Jabaquara, situado à Avenida Ceci, nl22235 1 

está subordinado ao Distrito Sanit~rio do Jabaquara, que funci2 

na em p~dio ao lado, englobando o su~4distrito do Jabaquara e 

o au~-distrito da Sa~da. Trat~4ae de um Centro de Sartde Tipo I 



OHGMTOORAl'o!A C.S. l l 

I 2 ! 

i 

, ...... •. 
.. ·-· . : . . .._.- ... ·' 

lO 

l=b 

l 
12 J 

I 13 r-------~~--------~ 

I ! 1 i ! 
OJ [E] ~ [!!) mJ 

I 
@] 

l.- Cll!ll"'A 
2- ASSISTENTE 
3- ADMINISTRAÇÃO 
4o- Cll!ll"'A ADMINISTRAÇÃO 

! 
@] 

!>. FINANÇAS E ADIANTAM!21'1'0 
6.. COlroli!CAÇ(SES 
1·· SERVIÇO GERAL DE MA'l'ERLIL 
/l.. TRANSPOffi'E 
9- PESSOAl 

lO.· ESTA'l'!STICA 
ll· · EPIDE!IIOLOOIA 
12- AHQUIVO 
13-. ASSIS'l'l!liCIA Mi!DICA 
14. · ASSISTI!!ICIA TJ!:CUICA 

I 
23 

: ~sailde Inf"antil 
Pr«.-COnsul ta 
Portaria 

l!> • SA1lDE MATElllfO INFAN'rnf Serviço SOCial 
1
Matricula 
Pesagem 
Arquivo 

16- O'l'ORRI!lOLARlNCOLOOIA 

! 

riD 

fAteatado de Sa:dde 
17·- ASSISTI!!ICIA MEDICA SA!il'l'DIA<[Clfnioa M4dica 

Imunização (varfola e tltano) 
~rf..-Ccnsul ta 
,COnsulta 

1/l... OF'l'ALJ«lLOOIA<P~t>·Ccnsulta 
I Curativos 
LOrtoptica 



~C.o~nt.it!~_ç_ãtç_ _do_ oª~OGRJI414 

íPri~Consul ta 

I. Matr!cula. 
Arquivo 
I Consulta 

19- DEID!ATOLOGIA~ Sala do CUrativo 

!
Sala de Injeção 
Sala MQ'dioo 

I P~s- .. Consulta 
Visita Domiciliar 

20- ODONTOLOGIA.: P~-.Ccnsulta, Consulta, Pds-Consulta 
. . ~íTria.gem Quimio P~s--.Conaul ta 

21- TISIOLOGIA P.P.D. Diagndatico Visitas Domiciliares 
RX Consulta 

22.. SA~E MENTAL 
23- EDUCAÇlO SANIT!RIA 
24- Jil!FERMAGEM SA~E 1'11llLICA 
25- SE::IIÇO SOCIAL 

215- S.Al~xmn.)~Protocolo ~spetores 
u 'Secretaria FJ.scais 

27- LAllORATORIÓ. DE AN!Pqw CLINICAS 
( * ) .. CONSELHO SA~E COMUNID!DE (Nlo EXISTENTE) 



D'nbora exista um: limite de c'lrea dof'inide para o Diatri·J;o Sal\1·-

tdrio, não exista para as unidades Sanitárias, porta.n·to, nM 

pode haver previsão de atendimento de p~pulação. 

4.1. ·-· Estrutura Td'cn.ica Administrativa 

4.1.1. ·-- Unidade de Direção 

Atribuição administrativa. Atf o perfodo de 

nosso est~io no C,S. a chefia estava ocupada • 

provis6riamente por wn mt!dico pediatra. ~To t'i-

nal do pertodo de est~io assumiu a chefia um 

m~dico sanitarista, 

-Dimensionamento de pessoal,: 

3 m4diços sanitaristas: 

1 no cargo de chefia 
1 a disposição no Uinistfrio da Sadde 
l na Coordenadoria de Serviços Tfcnicos ESP,! 

cializados 

24 médicos: 

1 em regime de Dedicação Esclusiva (RDE) 
23 em regime de tempo p~rcial (RTP) 

l a disposição na COordenadoria Hospitalar 
1 comissionado no gabinete do coordenador 
3 licença de sadde 

3 dentistas em regime de RTP: 

1 licença de ea~de 

1 asaistente social em RDE 

3 educadores sanit~rioa em RDE 
2 em licen9a de sa~ 

õ obstetrizes om RDE : 
l em licença de sa~de 
1 em licença sem vencimento por dois anoa 

1 ahete de *eção administrativo em RDE 

2 tdcnicos em ortoptica am Rl'P 

3 t4an1oos de laborat~rio: 
2 em RDE 
1 em RI'P 

7 visitadores sanitdrioa: 
3 em RDE 
4 em RTP 



4 auxiliares de enfermagem: 
3 om RllTI 
1 em RrP 
2 em licença de sa~de 
1 em licença prêmio 

l inspetor de saneamento em RDE 

2 auxiliares de sa~de em RTP 

2 operadores de RX em RDE: 
1 em licença prêmio 

4 auxiliares de laborat~rio: 
3 em RDE 
1 em RTP 

9 fiscais: 
8 em RDE 
1 em RTP 
2 em licença 

13 escritur~rioa: 
3 em RDE 

10 em RTP 

16 atendentes: 
8 em llDE 
8 em HrP 
l em licença de sa~de 
l em licença prêmio 

3 motoristas em RDE 
1 em licença da sa~de 

2 contínuos porteiro: 
1 em RDE 
l em RTP 
1 em licença de ea~de 

12 serventes: 
8 em ffi'P 
4 em RDE 
3 em abandono por ralta 
3 em licença de aa~de 

l pedreiro em RDE 

- Desvio de fUnçÕes 

2 auxiliares de laborat~rio - atenden~es 
2 atendentes - escriturários 
1 servente ..... a·tendente 
l pedreiro ... atendente 

4.1.2 •.. Unidades de Serviços Gerais 

Finanças e adiantamento 

ColllWlieações 

Serviços gerais de material 



Transporta 

Pessoal 

Estat!stica 

Arquivo 

4.1.3 •. Unidade de execução 

AsaistGnoia m4dica 

Epidemiologia 

Saneamento 

Oclontologia 

Enfermagem 

Serviço Social 

Atividades educativas 

4.2. - Material de consumo e !Jermanente 

4.2.1. • Katerial de consumo 
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O C.S., por orientação superior, elabora a pre~ 

são do material de consumo, com bastante aateqs 

dGncia, por exemplo: a previsão para o ano de 

1978 foi elaborada em junho de 1977. 

O material previsto nao 4 recebido na sua totall 

dade 1 mas a quan·tidade recebida. r atd o momen·to 1 

tem sido suficiente para que o trabalho seja de .. 

senvolvido em seu ritmo normal. O abastecimento 

desse tipo de material não é feito todo de uma t 

vez s6 1 mas sim por etapas. De um modo geral 1 

nao hd falta de material de consumo, nas difer~ 

tes ~reas do Centro de Sa:dde. As queixas refe. · 1 

rentes no material não sao devidas às quarrHda. ·' 

des encaminhadas mas sim ~ qualidade dos mesmos. 

Para efeito de previsão (ou pedido) a Divisão Re 

gional de Sadde são PauloSudeste Rl .. 3, pre~ 



m • illpresac prdprio rela.;ionanc~o todo o ma "t!, 

rial d1epon!vel, eom preço ~itdrio, o c.s. ' 

preenche o impreBso colocando a quantidade des.~ 

jada e preço referente a ela. 

O material de oonsw.:o l)U.ra fins de :previsao é 

dividido em: 

a) Impresso e material da expediente 
bc) Uat;erial para Radioerafia 

) A.rtigos de c~ma, mesa. cozinha, material de 
limpeza, vestt.JArio e fc".rd.::loento. dl Haterial para conservação e reparos. 

e t.t:lterial de enfe:rmagem. 
f Ha.terial Odontol6gico. 

Quando oGorre falhas na previsão ou no abast~c~ 

rnento implicando em prejuizos a rotjna do c.s., 

o Distrito Sanit~rio ~ ucionado para que se p~ 

videncie 1 com urgência o remanejamento de mate. 

rial do outras Unidades Sanit4rie.s pa.ra o c.s. 

Haterial Pel'm8ll0nte existente na Unidade até de~ 
bro de 1976. 

Armtrio de aço •••••••••••••••••••••••••• 
Arm~rio oltnico odontol~gico •••••••••••• 

Armário de ferro •••••••••••••••••••••••• 
Armafio de mndoirc •••••••••••••••••••••• 

ArmArio de vidro •••••••••••••••••••••••• 

Azm~rio de aço •••••••••••••••••••••••••• 

Balança para bebê ••••••••••••••••••••••• 

Outros tipos de balança ••••••••••••••••• 

Balçào de madeira ••••••••••••••••••••••• 

Banco da madeira •••••••••••••••••••••••• 

Biombo •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Cadeira de aço ••••••••••••••·••••••••••• 

Cadeira de ferro •••••••••••••••••••••••• 

RU.N@~lf 

19 
1 

15 
24 
15 
55 
5 
5 
l 

66 

7 
4 
8 



CUdeira de madeira ••••••••••••••••••••••• 

Cadeira odontol6gioa ••••••••••••••••••••• 
Caixa de madeira expedien·t.a , • , , , , , • , , •• 

Caixa de madeira para lentes ••••••••••• 

Cesto de rncdeira ••••••••••••••••••••••••• 
Divã cl!nico ••••••••••••••••••••••••••••• 

Enceradeira •••••••••••••••••••••••••••••• 
Escada auxiliar 

EscacL-'1 portátil 

Escada de forro 

•••••••••••••••••••••••••• 
•••••••••••••••••••••••••• 
•••••••••••••••••••••••••• 

Estante de aço desmont~vel ••••••••••••••• 
:Ex:a'ilstor , , , • , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , 

Extintor de incSndio ••••••••••••••••••••• 

FichAria de aço •••••••••••••••••••••••••• 

Fogão~ gas •••••••••••••••••••••••••••••• 

Fogão el4trico ••••••••••••••••••••••••••• 

'<Y.AflXIAA.JlF. 
374 

2 

15 
2 

36 
lO 

3 

l3 
l 

l 

7 
l 

l 

22 

5 
4 

Grampeador ••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Lâmpada de fenda ••••••••••••••••••••••••• 1 

Lanterna ••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

Lavat~rio de ferro ••••••••••••••••••••••• 4 
Liquidificador ••••••••••••••••••••••••••• 3 
JM!.quilla de calcular , , , ,, , , , , , , •,, .. , •• ,.,. 4 

1f<1quina de costura • , •• •, , , •• , , •• , , • , • , • , • 1 

U4quina de escrever •• , • • ••,, •••• ,.,, ... , • • 25 

Mesa de aço • , •• , , , , , , • •, •• , • , , , • , ••• , , , , , 2 

Mesa antropomdtrica •••••••••••••••••••••• 2 

Uesa auxiliar •••••••••••••••••••••••••••• 3 
Uesa para aparelho de RX. •• •,., ••,,. •,,.. 1 

r~esa de madeira , , •• , • , ••• , , , , , •• , , • • • • • • • 96 

Mesa de ferro •••••••••••••••••••••••••••• 34 

Micro8cdpio •••••••••••••••••••••••••••••• l 

Mocho de ferro ••••••••••••••••••••••••••• 13 
Mocho de madeira. ••• ••,,, •• , ••• ,., ••••• , • , 2 

Poltrona estofa~ •••••••••••••••••••••••• 2 

Porta chassis para aparelho da RX. ••••••• 2 

Quadro com feltro com moldura de madeira,, 6 

Quadro did4tico •••••••••••••••••••••••••• 1 

Quadro negro ••••••••••••••••••••••••••••• 2 

Quadro ~bra aviso •••••••••••••••••••••••• 1 
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Rafrigerador •••••••••••••••••••••••••••••• 5 
Rel~gio autográfico oom caixa de aço •••••• 1 

Rel~gio laborat~rio ••••••••••••••••••••••• l 

Reldgio de ponto •••••••••••••••••••••••••• 2 

Reldgio de ponto autogr~fico •••••••••••••• 1 

Sof4 de madeira ••••••••••••••••••••••••••• 20 

Sof~ estofado ••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Suporte de ferro para balde ••••••••••••••• 1 
'llrip~ I o 1 I 1 o 1 I o o 1 I e 1 1 o 1 I I o 1 1 11 o 11 O o 1 I 11 1 •• 1 11 

Aparelho RX odontol~gico •••••••••••••••••• 1 

Aparelho para abreugrafia. ••••••••••••••••• 1 

Aparelho para leitura abreugrafia ••••••••• 1 

Aparell1o para radiografia com ·trilho , , , , , , 1 

Aparelho para RX, ••••••••••••••••••••••••• 1 

Autoclave ••••••••••••••••••••••••••••••••• 3 

Centrifugador ••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Compressor de ar •••••••••••••••••••••••••• 3 

Cuba de aço inax •••••••••••••••••••••••••• 
~~ba para revelação 

Enrolador de rilmta 
de filmes ••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••• 
Equipo dent~rio ,,,,,, ••••••••••••••••••••• 

Esterilizador de aço •••••••••••••••••••••• 

Estufa para cultura •••••••••••••••••••••••• 
Estufa ··························I·········· 
Eletro....contraste para leHura de abreugrafia 

Nega·~osot1pio • 1. 1 ••• , •••• , ••••••• • •••••••••• 

Refletor parabolino 1••••••••••••••••••••••• 
SecaQor de filme ••••••••••••••••••••••••••• 

2 

4 
l 

2 

15 
l 

3 

l 

7 

3 
l 

Secador rotativo para radiografia •••••••••• 1 

Tanque de baqueUte para revale;çio de f'ilmes 1 

Transformador :para aparelho de RX. elétrico, 1 

Observação, ; O material d suficiente e encontra.se em bom estado 
de conservação, ooorrendo port!m, em a.lg\ms l.'Mtefts 
~ quanto ~ manutenção dos equipam~~o•• 
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4 • .3 .... Capacidade instalada, ventilação e conservação do prt!dio 
do Centro • 

O pr~clio elo Centro de Sa:ddJ> foi construido M 15 anos, no 

Governo Carvalho Pinto, com a finalidade de servir como ~ 

nidade de sa'dde do Jabaquarn, mas que posteriormen-te rec2_ 

beu novao ~rgÜos semelhantes de 4reas adjacentes. DispÕe 

de 68 salas, dis-tribuidas en-tre o terreo, 1!2 e 22 andares 

além da casa do zelador aos fundos, que no momento se 

acha feclkt.cL..\. e servindo como de:p6si to de materiais inser. · 

v:fveis. 

Seu estado de conservaçao é razo~vel, paredes pintadas a 

61eo a altura de 1,50 m (lavável), com o restante do p~ 

direHo tendo acabamento de gesso, inclusive! o teto; as 

paredes necessitariam de mais limPeza, agravado pelo fato 

do gesso absorver facilmente poeira. 

Boa ventilação, pr~dio volt8.do para o nascen·ta, janelas 

em basculante de ferro• portas externas em esquadrias de 

ferro e as internas de madeira (algumas em preto); inat~­

lação elétrica bastante prec~ria, faltando lftmpadns em 

pelo menos metade dos corredores. 

Boas condições de segurc..nça, trfls lances de escada para !!-. 

cesso ao lQ andar e dois ao 22 andar; trt!s pa.r~..ra.ios ins 

talados no telhado do p~dio, aterrados, funcionando nov­

malmente. 

- Agua e esgoto sanit~rio do p~dio do Centro. 

O abastecimento de âgua ao p~dio n2 2235 da Avenida Ceci 

Jabaqu.ara, 4 feito atr~.Véa de tubulação de ferro galvan.i .... 

zado, diâmetro de 19 mm e encontra em boas condições de 

f'unoionamento. 

O ramal predial procedente da aWnida (SABESP), 4 levado 

ao reaerva.tdrio subterraneo, construido abaixo do piso do 

andar terreo, com a capacidade de 40 metros cdbicos i este 

reservat~rio não est~ em boas condiçÕes de operaçoos, r~. 

ramente d esvaziado e limpo, al~m de estar situado anexo 



ao setor de tisiolggiaJ tanlbdm que sua laje de cobertura, 

onde existem duas aberturas para inspeção coberta de 'ti811·. 

pa de CCI1\or~,-l:o 1 foi tran•!orma.d.a em sala de espe,ra COI'Ilpl,!_ 

mental' tt de matriaula, sempre ocupada por pessoas com di·-· 

versos tipos de enfermidade, o que é condenável. Na hora 

da visita feita (estagiário), havia baratas no interior 

do reservat~rio. 

Na entrada desse reservat~rio existe um registro que mano -
brado permite o lançamento da água no mesmo; normalmente 

o registro estâ fechado, quando a água sobe ao reservat~ .. 

rio superior sob a pressão da rede p~bliça. 

Existem dois conjuntos motorbomba anexos ao reservat~rio, 

que d acionado quando falta âgua na rede, o que quase n~ 

ca acontece; dispoem de motor de potenoia 2CV, em boas 

condiçÕes, apesar de ser dif1cil acesso, já que estão sob 

a escada que leva ao 1" andcl.r, obrigando o operador a se 

agachar para acionar a chave el~trica .• 

O reservat~rio s~perior est~ sobre a laje de cobertura do 

2!:1 andar• tem a capacidade de 40 m3 , coberto, limpo e em 

boas condiçÕes, a partir de onde a 4gua ~ distribuída ao 

prddio. 

O sistema de esgotamento sanitário, que atende a 34 baci .. 

as Sallitf!rias, 22 banheiros (sem uso do box) e aproxima~ 

,ente 40 lavat4rios, est~ em boas condiçÕes de funoion~.• 

mente. 

O responsâvel pelo sis+.ema 4 pessoa competente para a fUn -
ção, pois trabalhou muitos anos na SABESP e encontra 

disposição do Centro há 1 ano (Sr. Benedito). 

-Banheiros e Sanit~rios do Prddio do Oentro. 

,_ . 

O prddio que serve ao Centro de Sadda dispõe de três pavi 
mantos: terreo1 lG e 2~ andares; quanto ao problema de 

banheiros e sanit~rios, um dos parAmetros a medir o nfvel 

da higiene da comunidade que nele -trabalha, constatou...se 
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que estão era situagão precd:ria.; seguindo a linha de cons-

tru.ção e manutenção do edit!oio, que 4 modesta, nol"ftM..l· .• 

mente de pisos e paredes 'ujos, os banheiros e sanit4rio• 

pecam pela falta de limpeza, oom pisos de oeramica • aj~. 

lejoa na altura de novo fileiras, o que dá somente 1,45m, 

inclufdos o roda-pf e a sanefa. 

Quanto ao grau de utllizaç:ão, verificou-se que praticamen -
te metade est4 sem uso, fechados, quebrados ou por outros 

motivos; e quanto h distribuição,registra-se que o andar 

terreo dispÕe de 8 banheiros, com o total de 12 bacias s~ 

nitária.s e na seguinte situação• há apenas doia banheiros 

simples, colocados no lado externo do prddio, para uso • 
dos clientes, 'Wl!a bacia sanitária para cada, um delas com 

a válvula de descarga quebrada; internamente hi! 6 'banU.i-

ros, todos de uso exclusivo dos f'uncioni!rio• e norma.l.Jien.-.. 

te trancados a chave; os dois primeiros são as salas 2 e 

3 1 ambos tora de uso: o primeiro transformado em rouparia 

e o l!legundo am bebedouro para o pdblico (uma bacia cada); 

doio banheiros duplos (quatro ba.eias) na sala da matr!cu. .. 

la, tuncionando; e os dois duplos na tisiologia (qua~ro 1 

bacias), um deles techado 1 fora de uso. 

N() 111' andar se con.ca:n.tra.m 8 banheiros, com o total de 14 

bacias aanitdriaa; ape:n.aa um desses (duas bacias), ai\ua-

do na dermatologia, ' de uso doa clientes; os demais eie 

doa servidores, havendo caso de um banheiro pa.ra unt l1nico 

servidor (anda com • chave no bolso); dois banheiros estio 

tora d• uso (três bacias), ambos quebrados, com piso rebe! 

tado; h4 uma baoia exclusiva para o pessoal feminino em te 

do o prfdio, Deste andar. 
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No 2R andar exis-tem 6 banheiroa, ao todo 8 bacias, sendo 

que apenas a metade esta funcionando (3 banheiros e quatro 

bacias); os dois anexos ao audit6rio (simples)e o do fim 

do corredor {duplo), estão quebrados e fechados. 

Todos os banheiros dispoem de lavat6rios 1 quase sempre c~­

bertos de poeira;outroa 1~-n'.t.Or!o:J estão instalados em al .. 

gumas salas (por exemplo: seção administrativa, 12 andar). 

Cabendo destacar a pouca atenção que o p~blico recebe em 

termos de banheiros e sanit~rios (higiene): somente 3 ba.-~' 

nheiros dos 22 existentes, correspondendo a 4 das 34 bacias 

sani t~rias; considerando.-se que o Centro é frequentado ~ 

se que exclusivamente por senhoras gestantes ou com crian­

ças pequenas, conclue-se que é pouco banheiro para tanta 1 

gente. 

-~ Portaria 

A Portaria do Centro de Sa~de ~ ooupada pela servidora mais 

antiga, D. Clotilde; que ~ servente; orienta todas as pese~ 

as, encaminhando-as aos diversos setores de atendimento p~ 

blico. 

Controla tamb4m os clientes do Dr. Joseloir, Dr. Nelson e 

Dra. Marilia, todos pediatras, os dois primeiros no hor4-' 

rio da manhã e o terceiro à tarde; no dia 15, segunda-..fei.. 

rc, Dr. Joseloir havia atendido 22 clientes, sendo 19 ant~ 

gos e 3 novos (matriculados); enquanto o Dr. Nelson aten-' 

deu 21, com 18 antigos e 3 novos; a partir das 11:00 horas 

começa a receber as fichas para consultas da Dra. Marília; 
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O cliente chega e apresenta a ficha de matricula no Centro 

exemplo; Andreia da Silva Galdino, n2 do prontuArio HI e 

ng da ficha 25.833 1 data de 15/03/77; no interior dessa f! 

cha são anotados a data da consulta e o peso da criança;na 

outra p~gina a data em que deve vir apanhar o leite. 

Em casos de vacinaçãO, com ou sem caderneta, encaminha o 

cliente para a sala 5 .. cadernetas de vacinação; dA infor·-

mação sobre as atividades desenvolvidas no c.s. 

outras pessoas para a fa~cia~ lact~rio e tisiolo-' 

gia {atestado de sa~de); ainda recebe e controla a vacina-

çao dos clientes do Centro de Sartde, além da distribu~ 

çao da correspond~ncia oficial e particular. 

Matricula Geral 

A seção de matricula geral est~ localizada na entrada lat! 

ral terrea, com acesso ao arquivo central. Com ampla ante 

sala de espera para os clientes onde os mesmos aguardam a 

char,w.da para a. inscrição. O clirmtes recebe na entrada um 

n~ero de ordem para a matr!cula que ~ respeitado para não 

tumultar a inscrição. 

O arquivo cmtral estc1 sendo implantado no c.s.-~1 .. Jabaqua.~ 

ra desde o dis 8 de agosto do corrente ano, tendo iniciado 

a nova ordem numérica para todos os clientes do c.s .. e es .. 

tão sendo feitas inscriçÕes novas mesmo para os clientes ' 

antigos que entram na nova numeração por ordem de inseri .. • 

-çao. 

A matr!cula ~ feita mediante a apresentação de um documen-

to de identidade. Para a matr!cula de crianças é exigido 
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a original do registro de nascimento que é carimbado com 

o n'dtnero do registro do c.s. para evitar que a mesma cri .. 

ança seja registrada em mais de um c.s. 

As fichas utilizadas para a matr!cula sao padronizadas e 

em n~aro de 5 pera cada paciente e são: 

- ficha de identifioaçãot antecedentes pessoais e fawtlia 
res; 

ficha de atendimento; 

- ficha de controle; 

cartão indice; 

cartão de identificação e agendamento. 

O car·tão de identificação e agendamento fica com o pacien 

te que dever~ trazer consigo cada vez que voltar ao c.s. 

As demais fichas tazem parte do arquivo Q€11~ do c.s. 

~-- Especialidades m~dicaa 

O Centro de Sa~de do Jabaquara oferece aos clientes que o 

procuram as segu~tea especialidades mddicas: 

l cl !nica gero.l 

2 tratamento da esquiatooaomose 

3 ·~ dentista 

4 ... derrna:tologia 1a.ni t~ria 

5 .... ginacologia. 

6 - higiene infantil 

1 - higiene prd-escolar 

8 - higiene escolar 

9 - higie11e prf-.na tal 



10 - oc\ll.!sta 

12 - psiquiatria 

13 - tisiologia 

14 - 1m~~nizaç'• 

Espeoialidadea 111aa inscritas em quadro especiaJ., COII\ ~ 

oe9io da. '4ltima., pendurado h n.ta do pdblioo na sala. de 

matrfcula. geral. 

O quadro de pessoal de nfvel superior do centro ~ campos -
to (no per!:odo) por 3 parteiras, 3 obstltricas 1 l aasis-.t 

tente social., 1 educa.dcra. sanit~:ria.; 1 chefe de a.dmmis-' 

tração e 18 mldico•, cujos nomes e especialidades são os 

seguintes: 

1 u Rosa Maria Guimarães tleiler (Diretora T&anica) 

2 •• Apareoida Cl!ndido do Almeida (Eli>Jliretora T&anioa,..pe-
diatra) 

3 ·• Bernardo !Cauf!mant (tisiologista) 

4 ··.Antonio Fernandes c, Pires (of'talmologista) 

5 - Nelson F'loriano de Toledo (pediatra) 

6 ·• Armando do OU...,ira l'Uho (ginecologista) 

7 - Jorge H. Bonodetti Chooair ( olfD.ioa geral) 

8 ~ Joseloir da CUnha Baona (pediatra) 

9 •• Raphaol Chiarollo ( obstetra em licença de 30 diaa) 

lO .. Marília Miranda Me ire ( pediatra) 

ll - Jandira Vioiia dos Santos (tisiologista) 

12 .• constantino llolnlkoff (obstetra) 

13 - Oemar R, da Silva Porea (tisiologista) 

14 - Josl Carlos Pupo (de,..tologista) 

15 - Ceoilia H, O, bhioka (dermatologista) 

BIBLIOTECA 
FACULDI'IOE OE SA(:lJ>:; PÜBLICÃ 
UNIVER..>!DAOE DE SÀü PAULO 

~ p - I< 
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16 - Luiz F, R, Medioe (tisiologista) 

17 - Idu Rocha (olfnioa geral) 

18 -Francisco v. Braga (otorrinolaringologista) 

Apenas os dois primeiros m4dioos estão trabalhando em tem-

po integral (RDE), enquanto os demais são de tempo parcial 

a uioria no hor<!rio das 08:00 ~s 10:30, os outros atenden -
do das 13:00 ~ 15:00 horas, 

Todos os servidores do ntvel superior assint 111 ·o po.nto na 

seção de pessoal, o que « supervisionado e rubricado pela 

Diretora Tl&.ica diariamente. No dia ·lo de agosto, uma t 

qua.rta.-.feira, foi feita uma visita antes das 07:00 horas ' 

ao Centro de Sa~e para verificação da chegada dos m4dioos 

e dentistas ao trabalho de atendimento dos clientes e fioau 

registrado o seguinte: 

1101 m~dioo - :ora.. Aparecida chegou As 07:20 em ponto 1 tendo 

aberto a porta de entrada do Centro; 

2A mtdico ~· Dr. Osmar Peres, chegou para assinar o ponto 

~. 07:20; 

311 ml!'dioo ~· Dr. Joseloir, chegou ~s 07:26J 

411 m$dioo -~ Dr, Nelson Toledo, chegou ~a 07:50; 

lR dentista - Dr, Joãf .P.attseoa, chegou l.s 07:50; 

21 dentista ... Dra Eloio, chegou â.s 08:20; 

5• mfdioo - Dr, Josl Carlos Rupo 1 chegou ~ 08:25; 

6Q mldioo - Dr, Idu Rocha, chegou ~s 09~00 horas. 

Soube-se depois que o 7R ~dico 1 Dr. COnsta.ntiDo, compa~. 

ceu ao serviço, ma.s não vuio assinar o ponto; pelo hor4-' 

rio, faltaram o Dr. Ka.u:ttmam, Dr, Jorge Benedetti e Dr. 

Luiz Medioe, 



Mas às 07:35 compareceu pessoalmente ~ seçao de pessoal a 

Diretora T!fenica, Dra. Aparecida, que visou o livro de p~ 

to doa outros servidores, determinaDdo que oa que chegassem 

depois dessa hora tivessem descontado em seu sal~rio um 

terço do dia de trabalho. 

~~~ancia a Gestante 

- Dada a importancia que a Assistência à Gestante represan -
ta na programa9ão gerál 1 o c.s. l de Jabaqua.ra atende Ct!, 

se grupo priorit~rio no hor€rio matinal de 7 ls ll horas 

Dispõe o centro dé sa'l!d.e dos seguintes recuraoa h1JJII8nos: 

2 m$dioos prenatalistas, e l obstetriz, todos trabalhan-

do em tempo parcial (4 horas di4rias). 

são dea&nvolvidas as seguintes atividades junto a eaae t 

grupo: a prf-cgnsulta, ecnsulta mldioa. de rotina a gea-' 

tanta, consulta m!fdica de controle a gestante ou pulrpe-

ra, pt1s-consulta, atendimento de enfermagem e examaa CO!, 

plementares. 

As gestantes que chegam ao servi9o seguem o seguinte tl! 

xograma interno: 
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Fh \VIl len.:rdameato realizado no :rioMrio do ano da Higiene 

Materna tor&~~ ualiaadaa 135 fichas onde se procu.ram veri­

ficar em que mOa de gestaçãG, as gnfvidaa procm.raram o ce.a, 

tro de sadde. Observando a Tabela 12.: 

TABELA 12 - Primeiro atendimento dado as gestantes por mté~ 

de gravidQ~,no c.s. 1 de Jabaquara de Janeiro a 

Junho de 1977 • 

DE GESTAÇÃO Nl!MERO DE GESTANTES % 

20 36 22,66 

3• 31 22,97 

4• 30 22,22 

5• 14 10,37 

6• 14 10,37 

7• 7 5,18 

8• • l/2 3 2,23 

TOTAL 135 100,00 

Fonte: Arquivo Central do c.s. 1. 

conolufmoa que a maior parte das gestantes que chegaram ao 

serviço, na amostragem realizada, se encontravam no 2R mOs 

de gravidez, ou seja. 22,6~, e a menor no 8SJ e 1/2 mea que 

oorreapondeu a 2,23%:, de onde se pode deduzir quel!aie-.ge•~ 

*- We1o!m D~&io oodo • p.._.,.tal • maia benef"foios MO.!, 

bar«, dando em .resultaclo uma maior proteção ao desenvolvi-' 

menta da gestagão. 

J)adoa fomeoidoa pelo C.8e 1., noa mostra que atl 30 de junho 



~ """ •• OIU'II0 1 t02'<UI úuooritao 732 geatantea no Pl'Oil'""' 

TABELA 13 - Atividades realizadas no programa de Assistan-

oia A Gestante, no Co~~S• 1. de Jabaquara; de 

Janeiro a Junho de 1977. 

ATIVIDADES 

Oonsul ta M#dica 

Atendimento de Enfermagem 

Nl!MEROS 

1.525 

1.689 

Fonte: Boletim de produtividade do c.s. 1. 

TABELA 14 - Atividade e Concentração. 

Consulta M&dioa 

Atendimento de Enfermagem 

2,o8 

2,30 

TABELA 15 - Instrumento o Rendimento. 

R/ Mldioo 

R/ Obstetriz 

864 

432 

6/R 
5/R 

llllMEROS 

Analisando os dados, poda-se concluir que est4 havendo uma 

ociosidade dentro da «rea de a.asiatGnoia à gestante f em ~ 

laç:ão As consultaa mldieu, para as demais atividades não 

I possivel calcular. 



2 •. Assistllncia 1!. Criasça 

l- Planta ~!sioa: 

l'icMrio 
Central 

Consult6rio 
Conoul. t6rio 

P~-Consul ta 

Sala de Espera 

P6s-
i 
I 

Consulta I 
! 

2- Fluxo de Cliente: 

3- Material: 

. 
Material 
Ehformagom 

Almoxarifado 

Consult~rio 

!latorial 

Orientação 
Grupo 

sal~. de 
espera 

consulta 

Material permanente dal ealas de consulta., pr4' e p6a consulta 

apresent~.a• em bem estado de conservação G permitem a tun-' 

cionabilidade da «rea. 

4- Ndmero de peasoal e catecoriaa protiasianais: 

4 mldioos - 1 om regime da dedioa9io axclusiva (RDE) 
c!oio do chefia at4 agosto de 1977. 

3 em regime do tempo parcial (RTP). 

... • ezar -
l obstetriz ~ l em regime do dedicação exoluoiva (RDE) 



l obatetria - 1 em :recime de tempe pe:ro!t...:'.."J.. (Rl'P) 

3 atendentee - 1 em regime de dedia.çã.o exoluaift. (RDE) 

~ ~ , :.. -i t 2 em re«ime de tempo parcial (m'P) 

5- Atividades realizadas: 

5.1. - Consultas mfdioaa eventuai1 e de ~tina da acordo c~ 

crcnogl"ama. de atendimento estabelecido pela Progra.m.! 

ção à.a Secretaria da Sa'dd.e. 

5.2. - Atendi.manto de enfermagem de acordo com e:rcm.ograma •.! 

tabelecido pela Programação da secretaria 4& Sa«de. 

Inelufdas b con..W.tae mldioa.• temos aa tarefaa de prf 

e pt5s consulta. 

5,3, - Trabalho do crupo 

6- Diatribução de Tarera.. 

6.1. Pr4-conaulta - 1 atendante tas a pesagem da.8 criança.e, 

mede a altura e varitioa a temperatura. 

1 atendente anota nas tiobaa os dados de 

peso, altura e temperatura. 

l atendente fica no corredor ohamando as 

criança• para. consulta. 

As indaBa9Ões das principais queixas 4 feita no fioht-' 

rio por ooa.aião d.a utr1cula. 

Na sala de prl OQilsulta a~naa I feito o preparo para ' 

consulta. 



da• oOJUtu.l tu real izadaa no per :fedo da 

IIIIIZlhi. 

o pd'a oonsul ta COI'l"esponde a.o que 11 P!. 

dida pela Programação da Secretaria da 

Sa:dde. 

6.2.2. - Atendimento de enfe~em. 

6,2.4 •• DiatribuiQão te 1oito - Controlo 4e 1aot4•i• 

1 obototrh (~rtodo da u.aé) pl-.~ 
IIUlta.. 

Ttcnioa do ~·- - A balllft9& não f tarada. !!""&e I to:rnd.o. 

A balança tem um oa.mpo qua não I troca.do 

Aa crianças são pesadal de roupa. 

Tlonica de temperatura - Não h4 definição do te:rmomotro de 

S.. l!Dr4rio do atadimmto, 

D&o 01:00 la 17:00 horeo. 

9- lf"ao M waa preYiaão dt criança• para serem atendidas poil não 

•ziate wa lind.te tixaclo de drea para o atendifllento. 
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10 ... Atividades - lnatrumant&e ~ Rendtmentos - M8taa propo•tas 

pelo Programa de AaoistOnoia ll Qriança o 

ATMDADE 

Cons. m4d.Ev. la, 

Cons, m$d.Rot.,--"" 

Cons,m~d.Ev, 4a, I 
Cons ,!Ddd.Ev .5-15a. 

5 cons.m4d. 

0,25 cons.md'd 

2 cons.mld. 

h/~dico 

h/médico 

h/m6dioo 

h/mldioo 

h/mfdico 

... ---I m!DIMEN'l'O 

5 oono/h 

8 oono/h 

5 cona/11 

8 eono/h 

a cone/h 

Atond..enf. <la, 

Atond.enf. 1-4a. 

8 at•nd, onf, h/obot./vioit, 4 atendo/h 

1,5 atond.ont, h/obst./vioit, 4 atond./h 

TABELA 17 

ll - Atividad.ea ftalisadaa ne Programa de AsoilltOneia ll Qrianll" 

do Janeiro a. JUnho 4o 1977, 

A'l'IVIDADES 

cana, m«d. < la.. 
eona, rm1d. 1 - 4 a, 
COne, mdd. 5 - lS a, 
Atand. :Enf'• Rot, < 1 a. 
Atende Ehf • 1 ... 4 a, 
Atond. Enf, 5 • 15 a. 

N1!MEROS 

4•380 
3>010 
2,660 
6,026 
3.667 
3.225 

Fonte: Boletins de produção do c.s. l. do Ja.baqw~.ra, 

TAI!ELA 18 

12 - N&!ero do cr~s existentes, por grupo ot4r1o, atf 30/06/ 

1977· 
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GRUPO ETARIO 

<1 ano 

1-4anoo 

5 - 15 anos 

TABELA 19 

13 ~ Atividades e ocncentração por grupo et:rio. 

--·----~---·-·------------------~---------------·-----·---------·-.. ~ 
J\TIVIDADES 

<.l ano .. _.,__ ............ 
Oons. M4d. Rot. 

.... 1 ;...4. .aao.s. 
Co.ne. M4d.. Rot • 

••. 2.-.15_w.o.! 
Coma. Mt1d. 

~ao I posa!vel calcular a cancentZB9âo para ae demais atividad$s 1 

pois os dados não noa permite c4lculo• verdadeiros. 

TABELA 20 

Instrumento e Randimecto. 

Instrumento !!«mero Rendimento Ndmoro 

--- • • ·--h/ mldioo 1.296 5 cms,fh, 6.480 
h/ obstetriz 2.376 4 atondoonf * 
h/a tendente 

6 ~a-.cons• h 14;256 
2.160 6 prl-oons./h 12.960 



?ara. o oC.culo do 1'9l\4iJDent& !oram oonaideradoa 220 diaa tlteis da 

trabalho no curso. Dividimoe 220 diaa por 12 meses o que corres~ 

daria 18 dias t1tel.a pOr mOa. !lW,UpliCia.II!Os 18 dias por 6 que <I o 

perfodo de meses de Janei~ a ~o ~ lo6 dias. 

TABELA 21 

Horas instrumento programado, realizado a discrep~cia observada 

-

h/ instrumento programado( •) realizado discrspllncia 
·----•-•a•=-·-r 

mt'd.ico 6.480 10.050 + 3o570 

obstetriz l4o256 14.930 + 674 

atendente 12.960 6.480 - 5.220 
_, .. -

(*) - Programado •· ds acol'do com as II!Stas estabelecidas pela pro. 

e;rama.oão da secretaria da Sa11de. 

Analisando os in.-too vwrifica-se uma discrepllncia pa.. 

ra mais na produtiviclados ( + 3.570 oons.) .., axoeção doa 

atenciontes cuja dl.aerspllnc:IA para monos ( .. 5.220) o que não 

permite uma anAlise correta pois este pessoal pode~ esta~ 

sendo desviado para outras 1\mções cuja produtividade não I 

registrada noa boletins. 

O oetor do .;l.nllm:ba9ão ••U aituado no tlrrso do o.s., ocçandc 

para """" aUoricladoe 5 llolaa, asoilll d.iatribuidae: 1 oala para 

triagem·, l sal,.. pa,..; - 'e:ltQl...,iYO • ds apli~ do vo.o:!Aa l!ll!l 

:IAtrad~rmieo, 1 ...ta JI&N apUOSfãc da ncina aati--11,. • 

BCG oral, 1 eala para ~pli""9ãc das """in&s trfpli .. , oaU .. aa.. 

rampo e Sab~ • l sala para êsterilização do material. 
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a) - ho~rio de atendimento; 

das 07;00 As 17:00 horas :Ininterruptamente 

b) - Pessoal existente: 

trabalham nesta setor 9 pessoas, embora este n~ro possa 

ser alterado de acordo com a demanda do pdblioo a este t 

servi9o. Normalmente o pessoal est~ assim distribuido: 

triagem .. 3 pessoas, sendo 2 em RDE e 1 em RrP. 

B.c.o. oral e VAV- 1 pessoa em RDE 

B.c.o. intradl:nnioo ~ .. 2 pessoas em RDE. 

Trfplioe, dupla, anti..-.. tetanica, Satin e anti-sarampo ·· 3 

pessoas em RDE. 

o) - Esquema. utilizado: 

O esquema utilizado pelo c.s. 1 ~· do Jaba.quara ~ o adotado 

pela Secretaria de Estado de Sadde de são Paulo. 

d) Estoqus e conB<1rva9ão: 

O estoque de vacina existente normalmente no c.s. d sufi·· 

ciente para o m4xtmo de 3 dias 1 sendo que as vacinas, são 

constantemente requisitadas do n.s. ( prfdio que fünoiona 

ao lado do...:c.s.), sempre em pequenas quantidades. 

Dificilmente ocorre a falta de alguma vacina. As vacinas 

são estooada.s na.s 2 geladeiras existentes no setor, oon...t 

torme orientações do Instituto Butantê' 1 as gelada iras não 

possuem termOmetro para controle de temperatura, para se 

evitar o aumento da temperatura inte~ doe refrtgerado-t 

res as vacinas para uso di.hio são distribuidaa para as 

respectivas salaa de vacinação em isoporea oom gelo, rea. .. 

peitando--se as nonna.s de conservação para o produto. H4 



um controle das datas de vencimento das vacinas, sando uti -
lizadas prtmeiramante as vacinas oom a data da venotmento 

mais pl\himo. 

e) ~Esterilização do material usado paro vacinn.ção: 

E feito em sala p~pria, contanto o servi90 com 2 estufas 

e 1 autoola.ve; este se enoontra quebrado; não existe uma 

pessoa respondvel para este trabalho; cn.da. vaoinador pre -
para o seu material. 

f) -·Controle de retornos; 

As datas para o retomo dos clientes para a oomplementa9ão 

do esquema de vacinação I feita a.travfs das cadernetas de 

vacinação, ~ anotado 1 a l4pia, na ca.dameta do cliente a 

data em que dever.( retornar. Não M controle dos faltosa&. 

g) .. Cadernetaa do vacinação e arquivo: 

As oa.demetaa uaada.a aão as adotadas pela Secretaria de 

Sa1!de, novo modelo ainda. não estd sendo utilizado. O al\-.. 1 

quivo I organizado por ano de matr!oula e por ol'dem alfa.b;! 

tioa: nome e aobrenome. 

h) -CObortura: 

Os dados existentes não permitem o4loulos para dete:nnina.r 

a oobertUI"a.. 

i) .JJ.'este de Montoux: 

E feito com P.P.D. 1 conforme tlcnioa preconizado pela OMB, 

e~ I feito mediante prescrição mldioa, em esla prdPrt., ' 

funcionando junto a 4rea de tisiologia1 contando para isso 

com um funcidrio em RDE. 

TAllELA 22 .. Vacinação foi ta polc c,s, l de Jabaquara, por vacina 

por dose, durante o ano de 1976. 



~ 
s SAB!l! TRIPLICE DUPLA A'frl 
~ VAV n. c. a. 

" .. A-~ 

- ··~ l• 21 3• 3• 3• I~ ORAL R 1• 2• R li 20 R r, • ·-· . 
Jnneiro 388 241 238 303 494 436 179 198 63 32 - 163 151 550 1083 

Fevereiro 345 324 266 401 122 102 57 49 94 106 40 322 291 298 749 

:.rarço 419 254 178 409 487 371 141 252 29 28 30 120 332 45 663 

Abril 187 104 201 290 2~7 231 121 189 24 6 3 78 190 157 571 

Na i o 207 243 188 213 214 174 209 162 41 28 9 39 214 184 778 

Junho 427 300 363 410 282 184 246 227 26 26 19 27 206 191 170 

Julho 352 250 214 394 384 363 185 284 45 18 6 100 423 215 253 

Agosto 382 239 200 439 308 277 231 220 63 22 6 131 232 300 106 

Setembro 372 321 262 550 388 301 277 345 119 13 1 93 270 370 66 

Outubro 313 298 309 415 307 315 300 251 116 13 5 51 274 380 184 

Novembro 260 317 210 263 303 239 256 192 27 ll 8 99 274 200 184 

Dezembro 414 270 277 469 561 416 321 332 128 4 10 100 303 308 223 -
TOTAL 4186 3161 3006 4616 3672 3409 2523 2701 775 335 286 1323 3160 3198 5630 
~ . ·-

Fonte: Seção de Epidemiologia e Estatfstioa do c.s. 1 de Jabaquara, 

5 ·• TISIOLOGIA 

O hoffirio de atendimento I de 07:00 As 11:00 horas e das 12:00 

As 16:00 horas e dispÕe da uma equipe de 11 servidores, sendo: 

4 m4dicos 1 1 visitador sanit~rio, 1 t6anioo de raio x, 4 at~ 

dentes e 1 auxiliar de enfermagem. 

A tisiologia do c.s. realiza aa seguintes atividades: 

~ .. abreugrafia oom raio X de 30 x 40 

·~ reação P.P,D, 

·· coleta de escarro para baoilosoopia 



.. oncam:inhamel\1o JI'U'Po ...t:oa 1\oçltaio 

- quimioprofi1a:ia 

- tratamento da tu'ber"O\Ilon 

- visitas dQmiCiliarea para eontrole da doentes e oomunioaqtea 

- controle da taltosos per meio dê cartas 

O Centro de Sa4de da Avenida Cecy I o 'dnioo pertencente ae Di._. 

trito Sanit~rio qut canta com especialista em tisiologia; todas 

os demais C&nt:ro• subord.ina.doa ao n.s. do Jabaquara ãnviaa ó ~ 

terial coletado (eaoarf'O) do cliente suspeito• semanalmen1e, a& 

c.s., ~~ o encaminha ao Instituto Adolfo Lutz. 

Confirmado o diacndatico, o paciente I orientado pela vial'~ 

ra quanto ao tratamen't;o a aegu.ir,duração m4dia da medioa.9il, 11,! 

didas de h~ieae a 1ereM adotadal durante o perfodo de tra~~ 

to, aM qua ooja o'bUda al'\a mldica, 

se o pa.cient• tem Ureito ao INPS, I encaminhado ao Infrl:it\lto ' 

com o resultado para. que aeja iniciado o tratamento. 

Se for o caao do pact.nt• não ter direito a qualquer a~ p~ 

videnc~ria 1 taz-a• o B~~te: 

- E encaminhado para tra.tama;\o ambulatorial no Centro de Sa«d.e 

mais pr&timo d.e na NiaJ.db.oia; 

.• Pacientes sca l"8CVIIOII eeonooioo-tinanceiroe para o t:ra'tatJe!l.,. 

to em ambulo.tGJ'ioa: ap~a on'1011dinlolltoo oom o hospital Mandaqld 

que coordena 01 di._rao. •aQatlrioe oficiais, 4 tnte~ a~C 

a negativação 4o exame do eacarro. 

O controle daa 4oeatea e de oomunicantae 4 feito pela viait~ 

ra. que faz o l•Yantiamanto menaal doa faltosos e de acordo oca 
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Q.B prioridades, envia carta de chamado ou faz uma visita dom,!~:~ 

ciliar. 

A taxa de abandono dos doentes de tisiologia no ano de 1976, 

foi 11,03%. Essa taxa não corresponde à realidade por doia 

motivos: 

1) - são inclufdos como abandono, doentes que vieram 

a São Paulo somente para fazer seu tratamento e, ,. 

uma vez obtendo alta hospitalar, voltam ao seu ' 

Estado de origem para continuarem seu tratamento 

de ambulat6rio 1 sem comunicar sua transferancia. 

2) Semestralmente ~ feita a revisão do arquivo, e 

os doentes que estão sob controle, apenas abreu­

g~fioo, e que não comparecem h~ mais de 6 meses 

são contados como abandono. 



abreugrafia 

I entrada r---: p .P .D. I 

elucidação de 

diagnÓstico 
......___ 

lquimi~profilaxia 
quimioterapia 
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TABELA 23 - Abreugrafias realisadas e n~eros de doentes diagnoat! 

cados a partir das abreugrafias realizadas nos anos de 

1974,1975 o 1976 no Centro de Salide l do Jabaquara, 

~ 

ANO 1974 ANO 1975 J..NO 1976 

abre~a 12~.mero de abreuç!: ntlmero de abreugra,... n'dmerode -SES fias Rea doentes fias Rea doentes fias Rea.- doentes 
lizades- dia&nost,! lizadas.__. diagnost,! lizadas diagn4st,! 

cados a oados a oados a 
partir das· partir das partir das 
abreugraf, abreugraf. abreugraf. 

eira 2,048 30 3.340 23 3.225." 15 

Fav ereiro lo940 52 2,254 33 4.286 22 

ço 2,503 52 1o349 26 2.390 15 

Abr il 1,624 49 1.643 26 1.710 lO 

Ma i o 1,866 33 1.758 25 1.439 25 

h o 1.487 52 1o497 29 1.320 16 

h o 1o758 54 1.091 22 lo572 23 

Ar;o sto 1.735 28 1.399 26 2.032 22 

Set embro 1.611 30 2,098 28 2,759 26 

Out ubro 2.013 37 1.922 20 2,574 24 

ombro l.S89 24 1,696 20 2,317 21 

r .z embro lo70l 09 1,682 29 2,726 25 . 
-·;AL 21.875 450 21.736 307 28.350 244 

Fonte: Boletim de Produção do c.s. l de Ja.baquara. 



TABELA 24 ··· Abreugra:t'iaa realizadas, n«maro de abreugratiae para I 

elucidação da diagnestico e n~ro de doentes diagnoat! 

cados a partir da elucidação, realizadas no c8s. l - Ja 
~ 

baquara de Julho de 1976 a Junho do 1977• 

abreugrafias n~ro abreugrafia n~ero de doentes 
MESES realiza.da3 para elucidação de diagnosticados a 

diagndstico. partir da elucidação 
------ -- ...... * ........... 

JuJ./76 1.572 66 23 

A€0/76 2.032 82 22 

Set/76 2.759 84 26 

r:rut/76 2.574 64 24 

Nov/76 2.317 77 21 

Dez/76 2.726 81 25 

Jen/77 5.677 88 3" 

Fev/77 3.816 60 19 

Mar/77 3.544 58 32 

Abr/77 1o479 63 10 

Mai/77 1.994 76 29 

Jun/77 1.779 69 18 

. .- ~ .•... .. ... _ ......... , 

TOJ'Al 32.259 868 285 

Fbnte: Boletim do c.s. l da Jabaqgara. 
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TABELA 25 - Porcentagem de inscrição de comu.nicantes submelidos 

à qu.imioprotila.xia no serviço da tisiologia do 

c.s. 1 de Jabaquara durante o par!odo de ~o de 

1976 a junho de 1977. 

MESES Comunicantes Inscritos na % 
J?es.CNisadOS ~~ qu!mio 

Julho I 76 2.363 72 3,04 

Agosto I 76 2.295 l01 4,40 

Setembro 176 2.271 l05 4,62 

Outubro 176 2.230 18 o,8o 

Novembrol76 2,144 43 2,00 

Dezembrol76 1,961 33 1,68 

Janeirol77 1,664 111 6,67 

Fevereirol77 1.488 44 2,95 

Março 111 1,440 60 4,16 

Abrlll77 1o253 16 1,27 

!!aio 177 1.160 31 2,67 

Junhol77 853 19 2,22 

...... - .... "'.-~ .. ---
'WI'AL 21.122 653 ~~~1a 

Fonte: Boletim do c.s.l de Jabaquara. 

TABE:LA 26 ~· PorCGD.tagem de doentes de tuberculose diagn~stioed.os no 
c,s, 1 de Ja~ra no periodo de 1974 a 1976, 

ANOS ....... -· .. 
1974 
1975 
1976 

Alll!EOORAFIAS 

21;875 
21;736 
28.350 

Fonte; Boletins do c.s. 1 de Jabaquara. 

% de DOPllTES --*=--···-·- .,. 
2,0~ 
1,41 
o,66 
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A A:rea. de Derma;tclocia Sanit4ria ost4 situada no 111 andar, aos 

fundos do c.s., com dependanoiae suficientes para o seu tunci~ 

namento; seu aspecto I muito bom no que diz respeito a limpeza 

do local, Conta com 3 mldicoa especialistas, 2 escrit~rios, 

wn deles remanejado pa.ra outro trabalho em cantter de emprést}; 

mo, 2 visitadores a 1 atendante. O ho~rio de atendimento ~ 

das 07:00 As 11:00 e das 12:00 As 16:00 horas, 

Atividades Realizadae' 

Inscri9ão do doente - I a inscri9ão feita pela 1• vez, de casos 

descobertos pelo c.s. ou encaminhados com 

diagn6stioo por outro serviço. 

Inseri~ de oamunicantes - não ~ feita; o seu controle ~ feito 

~ 

aem matrfoula, oom azoeçao· dos co.-

munioa.ntes dos doentes na fOrma v., 

sua convocação ~ feita por inte~ 

dio do p~prio doente, 

Consulta m~dioa - não est4 sendo feita de acordo com o cronogr.! 

ma estabelecido pelo su~programa dn hansenfã 

••• Fraqu.ê'ncia.: l consulta a cada 6 meses ~ -
ra o e doentes na forma I, e 1 consulta a oa.da 

3 meses nas fornas V e T. Na consulta € fei-

to o axame cltnioo, e coleta de material para 

bacUosoopia (muco nasal e 1iafa do 1~o da 

orelha), reação da ~'~tsuda para os doentes na 

forma I e T. 
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P6s-Oonsulta- orient~ão sabre o eomportamento e manifestações 

da doença, importlhlcia dos retornos, importanoia 

da administração correta dos modicamentos, oon.-' 

trole 4os comunioantes e agendamento para o pr8-

ximo retorno. 

Visita.98o:;domiciliar ~~ não I feita de acordo oom o estabelecido 

pelo eub.~programa, Os ViBitadores reoe-

bem o devido treinamento. 

Atividades educativas .• fica restrita a orientação individual, 

PRODUÇÃO DO SUlH'I!OORAMA DE HANSENIASE lJURAII'rE O PERIODO DE 

01/01/1977 A 30/06/1977, DO C, S. l DO JAllAQUAA/u 

Doentes Exist~t•s.om Ol/01/1977 .• ,,,,,, 

Inscrições ••••••••••••••••••••••••••••• 

Reinscriçõea ••••••••••••••••••••••••••• 

{

Altas ••••••••••••••••••••••••• 

Sa!dae Abandonos ••••••••••••••••••••• 

Outras Causas ••••••••••••••••• 
Doentes Existentes.em 30/06/1977 .• ,,,,,, 
Taxa da Abandono ••••••••••••••••••••••• 

Comunicanteo Existente• em 01/01/1977••• 
Insori9ões ••••••••••••••••••••••••••••• 

ReinscriçÕea ••••••••••••••••••••••••••• 

1

,- Altas ••••••••••••••••••••••••• 

Adoeceram ••••••••••••••••••••• 
Sa!daa < I Abandonos ••••••••••••••••••••• 

L outras Causas ,. , , , , , , , • , , , • , , , , 

Comunioantes Existentoo.om.30/0Q/l977,., 
Taxa de Abandono ••••••••••••••••••••••• 

Conoentra9ão ••••••••••••••••••••••••••• 

Conoentração ••••••••••••••••••••••••••• 

1,401 
37 
2 

5 
ll 

.189 
1.235 
0,79% 

1.355 
43 

30 
1 

773 
32 

562 
57,05% 

896 
0,72 

255 
0,45 
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N«mero de BaoilosoopimRealizadas., •• ,,.,,,,,, 92 

NdmerJ de encaminbamentoa para hospitais~••••• 9 

O setor de Odontologia Sanit$ria est~ situadr no 2a andar do 

C,S,, OC".lpando ~ salas; a sala de espera e a1'q'Uivo ~ comum a ~ -
rea de oftalmologia, 

Conta esta ~rea com 3 dentista, todos em RrP 1 sendo que \UI d&-

les se encontra em lioença para tratamento de sa4de e oom um t 

atendente que atende tambfm a hea de oftalmologia. 

O trabalho enoentra..-ae atualmente dividido entre os tres pro. .. t 

tissionais da seguinte forma: 

a) assistanoia a gestante e crianças de O a 5 anos, atendi -
manto sistem~tico, teito sob agendamento; os Clientes t 

são encaminhados pelas respectivas ~as. 

b) assistê'noia ao pr~.osoolar e escolar (criangas de 5 a 14 

anos), atendimento sistemAtico feito tam~m sob agen~ 

to; são encaminhados pelo serviço de assistãncia a cri-' 

ança do c.s, 

c} assistGncia ao adulto a laudos; não I feito de fome Si!, 

temcttioa, não h! agendamc:"lto. 

Serviços Prestados 

a) reataura\)Õoo (inclusive forramentos) 

b) oxtra\)Ões 

c) radiogratia 

d) atividades educativas -palestras f'eitas regularmente t,2 

da 3• foira. das 8;00 1\s 9:30 horas, pelo dentista que 



&tende o ~aoolar e eaoolar, para todos os que irão •ar 

atendidos pelos dantiatas 1 onde são transmitidoa esclareci -
mantos gerais, tais como: 

1- oomo comparecer ao dentista 

2- responsabilidades dos pais 

3- import~oia 4os dentes 

4· importftnoia. do molar dos 6 anos 

5-· higiene buoal: 

- uso correto da escova 

- tipo de escova 

- fio dental 

- hordrio de escovar os dentes 

6- preparo da cr12U1Qa para entrar sozinha no consul.td-

rio, 

7- infecção focal e problemas à distancia 

As radiografias e extraçÕes são feitas pelo den~is-

ta que prestou atendimento aos adultos, independeo-

te do grupo a que pertença. Não $ feita a aplioa,...t 

ção de nu o r por falta de recursos humanos. Não 4 

toi'te en.dotontia, esses casos são encaminhados para 

a Faculdade de Odontologia da U,S,P, 

Material. 

O equipamento existe em quantidade suficiente, por&. 

sua qualidade I inferior, havendo uma manut<~~ntão d.!_ 

tioi&Qte, ~to ao material de oonBU.!IlO, não M 111 

b1011&8 4a a'ba.rleoimento, mu, sua qu".lidade d.aixa a 
• .....,l...,. i"IWI ll4 ~~aie•io.l dl.ditt ioo para .. flaloai ..... 

A o&n..,.U1Z49Õ4 .1 toita através de fervura. 

POODUÇÃO DO 8Nr0ll llE OllONTOLOGIA SANITJ!RIA DO CoSo 1 lXl JAJJ!v.. 
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Assietl!ncia A. aeatante: 

•••••••••••••••••••••• 
Tratamentos Completados •••••••••••••••••••••• lO 

ExtraçÕes •••••••••••••••••••••••••••c~••••~o• 56 

-Restauraçoes ••••••••••••••••••••••••••••••••• 124 

AssistOnoia & Criança: 

Consultas Odontol~gioas •••••••••••••••••••••• 642 

Tratamentos Completados •••••••••••••••••••••• 90 

Extrações •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 18 

Restaurações ••••••••••••••••••••••••••••••••• 885 

Aasietanoia ao Adulto: 

Consulta& Odantoldgicas •••••••••••••••••••••• 788 

Extrações •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 972 

Total de consultas Odontol~gioas ••••••••••••••• 1519 

Total de Tratamentos completados ••••••••••••••• 100 

~tal de EXt~Õ•• ••••••••••••••••••••••••••••• 1046 

Total do Re•taura9Ões •••••••••••••••••••••••••• 1009 

Situada no 21 andar do c.s., ocupando 2 salas, o arquivo I em 

local comum ao do aervipo de odontologia. conta oom 3 ~i ... t 

coa, sendo que aoraente um eat« atendendo, um se encontra em 

licença para tratamento de sa:dde a o outro afastado; conta t 

tam'Mm com uma atendente que atende simul ta.neamente os servi-

900 de odontologia e oftalmologia. 



Este aerviçe a'hnd.e pa.ciel'lte• mcaminhad&s para outras étreas 1 

do c.s, bem como de outras inltituiçÕes. Recebem encaminbamen -
to• das 14• e 16• Delaga.ciaa de Ensino, do r«JBRAL, de creches, 

tanto partioularea oomo oficiais. Fornece medicação aoa paci-

entes atendidos dentro da disponibil-i.dade do C Sa'l1de; enoami:aba 

para o Hospital dae Clfnioaa caaos mais complicados ou que ne-

oesaitarn da cirurgia. Executa exames para laudos. Presta a,...t 

tendimento para qualquer faixa et.iria. 

PRODUÇÃO DO SE'N>R DE O:r!'ALII>LOOIA SA!IITlRIA DO C.S.l DO JABAQUARA, 

DURANTE O PERIODO DE 01/0l/1977 a 30/06/1977• 

N~ero de Consultas. •••••••••••••••••••••••••• 1.619 

Ndmero de Teates de Acuidade Visual • ••••••••• 431 

Atende no 111 andar do c.s., ocupando apenas 1 sala para suas 

atividades. Conta com 1 mldioo e uma auxiliar de enfe~m; 

6ta, feiras !a 15 horas. 

Suas atividades ae resumem em aonaultas, f'unoionamento como 

ambulatOrio. Os casos da oirurtia são encaminhadoe; atende ' 

normalmente todos os pacientes matriculados no Centro de Sa4 

de, com uma mldia da 10 atendimentos diétrios, 

Não foi poss!vel a coleta de dados para a quantifioa9ão da • 

produção desse setor, pois, o mesmo não se encontra em separ& 

do no Boletim Mettsal de Produção do c.s. 1, 
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O aarviço oat4 fuaotonaa4& desde Ol/OS/1977 .. m m4diea. 

Os pacientes sae enoamtnha.4oa pela assistente social pÊra ouo..• 

traa instituiçÕes, 

Oonto o serviço j4 precatou atendimento anteriormente, aos paci­

entes que re~or.nam I dado um eaclarecimento sobre a situa9ão ~ 

tual e a devida orientaqão sobre o outro local onde dever4 coa 

tinuar o tratamento. A assistente social matl:tém &tezicliiiQD1:os 

oom a institui~ão que atende o paciente matriculado neste c.s. 
qu6 continua. .:tomecendo •41e&::Nntos. 

fi!ODUÇlO DO SUll-PROO!lAMA llE 8AliDE M!!mAL DO c.s. 1 DO JABAQU.I,R.l , 

D0RANTS O PER!ODO llE 01/01/1~77 A 30/06/1977•: 

Nemero de doente• ~ 01-0l-77 •••••••••••••••••••• 88 

NGmero de ~aori9Õee ••••••••••••••••••••••••••••• 126 

N«-ero de reinaoriçõea ••••••••••••••••••••••••••• • 

rAlta.a ••••••••••••••••••••••••••••••••••• za 
Sa!daa ~Abandono •••••••••••••••••••••••••••••••• 6 

; 
LOut:ras • •• •• • • •• •• • ••• • • • • •• • •• •••• ••••• • 4 

Ntmero de doentes em 3~77 •••••••••••••••••••• 175 

NOmero da oonsultaa •••••••••••••••••••••••••••••• 392 

Concentra~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~,2t 

N~ro de aaoaminhameftte• hoapitalarvs ••••••••••• 11 

Ndmero de encaminhamealoe mldioo e social •••••••• 464 
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Ndmero de contatos cem inrU.tui9Õ.s e esta.beleçimentes •••• .33 

O setor de epidemiologia fUnciona em duas salas localizadas no 

1• andar do prfdio. DispÕe de uma obstetriz (desviada da fUn­

ção), e uma escrit.ur~ria. Uma d.a.s salas 6 destinada As ativi­

dades educativas, que ' reita para os pacientes, portadores de 

esquistossomosQ. A outra sala 6 desttnada ãs atividades de co­

leta e processamento de dados das doenças de notificação com-' 

puls~ria. 

- As doenças de riotificação ~puls6ria (de acordo com o dis-' 

posto no artigo 55 do regulamento ;provado pelo Deo.52.497 de 

21/07/1970) estão divididas em 3 grupos, e mais 17 doenças ' 

que baseadas na situa9ão Epidemiold'gica do Estado de são Pa~ 

lo, que dentre as outrae, :t'orarn selecionadas pelo Se-r-viço de 

Sadde do Govftmo. 

-A notificação poda ser feita ao Centro de Sadde, por outras 

~cias de sa4de, oonsult6rios mldioos, particulares, fa~ 

cias, pessoas resid.antes na ltrea, por escrito ou qualquer 0,!! 

tro meio de COMWlioa9ão, • o setor de epidemiologia ao rece­

bO-la, transcrevecl para o mQd!lo E.l(noti:tioação compulsi5ria 

dê doenças) e posteriormente para: 

1) - Registro da notif'ioa9ão no livro ~ 

2) - COnfirma9ão do dil!llll~otioo das mollstias foohlvoia ~ 

riUriae czue-aão(de acordo com n no:rmn tfanioa): 

1- Difteria 



2- Doen9M do Ch<>gas (taoe aguda) 

3- Eaquiat:oasomoae 

4· ll'ebre !if~ide e Paratif~ide 

5.... Hanaeniase 

6- Leptospirose 

7- Ma.Uria 

8- Meningites 

9- Poliomielite 

10. ... Raiva 

11- T~tano 

12- fuberculose 

13- Var!ola 

3) Investiga9ão do oaso,a ~_i.! dos conhecimentos sobre per!,g 

do de incubação, per!odo de t:ranarnissibilidade e modo de 

transmissão, procurando identificar: 

3.1. ~ ronte de infecção (doente portador, reservat6rio an~ 
mal). 

3.2 .... COnnmioaDtea 

3.3 •.• Fatores do Meio 

4) Medidas protU<ticao 

4.1 •.•. r;n,Ai_a)_m:.s. villémdo ; - f'onte inteo9iio 

- J'lC7VO hospedeiro 

... meio 

4.2 ..... lf@d.i.a.!ê:..• - vi&Uitrloia sanit~ria, supervisão de medi. 

das imediatas. 

5} Registro da conti~ diapl!!tioa no livro E2 e incluaM t 

no boletim epidemiolc$gioo semanal E4, oaso a doença seja ~ 

toctone ou não auto~t~. 



J!J da inoumhOIIoie. da epidemiologia o tratamento e od,._áo san,! 

tfria dos pao~tea portadores da Esquistossomose. DispÕe a~ 

da de um rnldioo para a"tcdillanto de casos paoientea 1 traba.l.han -
do em tempo paro1al, dua. vezes na semana. 

01 oasos que são di.a.g:Q.ostioacloa !".O c.s. ou encaminhados de cn.. 

tra.l!l agências de aa'lfde para t:ratamento, obedece A seguinte or1 

enta9ão: 

l) not i ti cação 

2) Providencias no sentido de: 

a) Preenchimento do modelo E3 l em duas vias ) 

b) Encaminhamento para consulta mldioa 

c) Encam~to posterior para tratamento 

d) Aplicação do ~~toantballo (NrRENOL I 

e) Orientação educativa 

Pbi procedido um levantamento das doenças notificadas ao c.s. -~ 

durante o ano de 1976, oontormo mostra a Tabela (27). 

Analisando os dados da Tabela nJI 27, constatamos que gripe oom 

47 006% e eo~istosaomooe oom 14195%, toram ao doengaa ~maio 

incidiram na 4rea. P~eriomente esoabiose com 6,65~, &aram­

po com 6 039%, meningite - ,,35%, tuberculose oom 41 4% e var,! 

eela. com 3, 06%, donda oanolu.fmoa que estão ainda elevados os 

percentuais das doen9U prevenfvais. 

são doenças de notit110a.9ão ocmpul~ria, para tino do di.spofto 

no artigo 505 do Regulamonto aprovado polo Decreto 52•497, da 



21 do julho de 1970, ao o&{Nintes: 

Grspo l - lloen9as quarenten!rias, em que I! exigida a notifiA&­

ção imediata A autoridade sanit~ia lôocl para· a not1 

fica9ão intazna~ional: 

1.2. - febre amarela ; 

1.3. - peste; 

1.4. - tifo exantem4tioo transmitido por piolhos; 

1.5. - vartola: major e minor ou alastrim. 

Çrupo 2 - Doenças em que d exieida a notificação imediata à au-

toridade sanit4ria local; 

2,1. - arboviroses 1 exceto febre amarela; 

2.2. - bruceloQes; 

2.3. - canoro ~ndreo; 

2.4. - difteria; 

2.5. - coqueluches 

2,6, -doença de Chagas (tripanossomiase americana); 

2,7. escarlatina; 

2.8. - esquistossomose; 

2.9. febres tif6ide a paratif6ide; 

2.10. - gonoaooia; 

2.11. - hansentase (lepra); 

2.12. - hepatite por vfrus; 

2.13. - tnrecçÕes,intoxicações e envenemamentoa 
gem alimentar (quando em aoletividad.e); 

2.14. - leptospirose; 

2.15. - mal~ria; 

2.16. - meningite meningoc~cioa; 

de ori -
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2.17. - 111eningites causadas por outros agentes, que 
aão a meningoo6cica; 

2.18, - poliomielite; 

2.19. - raiva (humana); 

2,20, - riquetaiosea; 

2.21. - rub4ola; 

2.22. - sarampo; 

2.23. - sffil1si 

2,25. - tuberculose (todas as formas); 

2.26. - varicela. 

Gru2o 3 - Doenças en ~ 4 exigida a notifica9ão dentro d• 24 

ho~as à autoridade sani,4ria local: 

3.1. - blastomicosea1 

3.2. - llauba.; 

3.3,. - oarbt!n.w.o; 

3.4.- caxumba (parotidito !ni'ecoiooa); 

3.5. - diaenteria baoilar; 

3.6. - eritema infeccioso; 

3.8. - gripe; 

3.9. - i.nf'ec9ão puerperal; 

3.10. - tntort«nios do trabalho; 

3.11, - leishmaniomee; 

3.l2. - l!ntogranul.oma venfroo (doenga 4e Nioolu 

Pa.vro)a 

3.13. - neoplasmas Malignos; 

3.14. - ottalmias do reo4m-nascido; 

3tl5• - pftnfigos; 

3.16, - quarta mollstia; 



).17. -toxicomanias; 

3.18. - tracoma. 

Dentre essas doenças, como base em nossa situação epidemiol~gi­

ca, foram momentaneamente, selecionadas pelo Serviço de Sadde -

do GovGrno do Estado de São Paulo as seguintes doenças: 

l - AJneb!ase 

2 - Difteria 

3 - Doença de Chagas (fase aguda) 

4 - Esquistossomose 

5 - Il'ebres tif~ide 

6 - Hansen:!:ase 

7 - Leptospirose 

8 - Mal~ria 

9 - M$ni.ngites 

lO - Poliomielite 

ll - Raiva (humana) 

12 - T4tano 

13 - Tubereulose 

14 Va.rfola 

15 Sarampo 

16 - Toxoplasmose 

17 - Varicela. 

e paratif~ide 



TABELA. 27 - Casos no"tifica.d.ets de doen98-s transmissiveia ao C.S. l 

de Jabaquara, <!.uraAH o ano de 1976. 

~ Do . JAN FEV MAR ABR MAI JUN I JUL! AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL % 

.1\mebiase 3 - 2 5 - - - l - lO - - 21 o,6l 
Chaga;3 li - - - - l - ·- - - - - 2 o,o6 
Coqueluche 3 8 - l - - - - 3 1 l 2 19 0,55 
Difteria 1 - - 1 - - - - 3 1 l - 7 0,20 
Esoabiose l3 16 25 20 28 8 ll 25 9 18 25 32 230 6,65 
Esqui::Jt;ossomose 17 22 32 15 56 99 21 71 79 7 58 40 517 14,95 
Escarlatinn 1 1 1 l 1 - - - - 5 7 l 18 0,52 
Febre Tif6ide - - - - 2 - - - - - - - 2 o,o6 
Impetieo 8 6 7 15 1 3 2 4 5 3 l l 56 1,62 
Hanseniase - - 1 1 - - - - 5 - 7 - 14 0,40 
Hepatite 6 3 6 7 3 1 5 2 5 - 7 1 46 1,33 
Gripe 64 106 119 164 198 103 137 157 124 157 158 141 1.628 47,06 
Leptospirose l 1 - - 1 - - 2 - - - - 5 0,14 
Menin::;i te s 37 11 16 3 6 lO - 29 36 24 12 - 184 5,32 
Parotidite 9 5 8 3 3 6 1 7 7 7 11 17 84 2,43 
Polio,.,ielite - - l - - - - - - - - l 2 o,o6 
Rubeol<t 3 1 3 - l - l 3 5 4 - 7 28 o,8l 
SarantilO 21 lO 22 21 25 18 34 24 12 14 lO lO 221 6,39 
S!filis 8 3 - 6 2 36 - lO 21 5 15 6 112 3,24 
Tuberculose 13 14 15 16 7 14 6 5 21 5 23 15 154 4,45 
Varicela 6 11 2 4 - 9 l 19 4 24 ll 15 106 3,06 
Toxoplasmose - - - - - - 2 - - - - - 2 o,06 
Malárb - - - - - - - - - - - l 1 0,03 

T O I' A L 215 218 260 283 334 308 221 359 339 285 347 290 3·459 100,00 

-

Fbnte: - Serviço de Epidemiologia do c.s. 1. 

FfSCALIZAÇÃO DE SANEM!EN'TI! 

q serviço de fiscalização de saneamento da ~rea est4 a oargo do t 



c.s. l. 

O serviço de fiscalização 4 dividido em duas ~reas b4sicas.: 

1 - Alimentação 

2 - Engenharia Sanit~ria 
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Este serviço tem um chefe da Seção de Saneamento e Fiscaliza9ão S! 

nit~ria e nove fiscais dos quais 7 estão em efetivo exerc!cio. 

o atendimento d em pertodo integral. Os fiscais dão atend~ento ao 

pdblioo das 12:00 ~s 13:00 horas. 

são atendidas reclamações sobre condiçÕes de higiene em todos os 

tipos de estabelecimentos, instalaçÕes sanitárias com defeito, des­

tino não adequado de res!duos l!quidos e s~lidos, criação de ani-' 

mais, e outros que comprometem a Sartde Pdblioa. 

A Seção também tem çompetGncia para fornecer alvar4s e cadernetas 

de controle para o fUncionamento de estabelecimentos oomeraiais de 

g@nero aliment!cios. Licenças anuais para funcionamento de insti-

tutoa de beleza e para ve!culos de transportes de g@neros al1ment! .. 
cios, assim como atestados de desinfecção sanit4ria para clubes e 

salÕes de baile que tambdm são obtidos através desta Sa9ão. 

A rotina de serviço se desenvolve da seguinte forma: 

- No pertodo da manhã o serviço 4 escalado, cada fiscal recebe 

as ordena de serviço relativos l sua 4rea. 

- O fiscal , então em sua 4rea atende as reclamaçÕes novas, os 
bra as tntim~çÕes e faz tiaaalização em estabelecimentos co-

marciais, como mercearias, bares, restaurantes, etc. 

-- Acompanhamos um dia de rotina e foram registrados 12 casos -
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dos quais temos: 

2 casos de cria9ão irregular de animais ; 

5 visitas & estabelecimentos comerciais de gêneros ali­

mentfcios (bares e mercearias) ; 

2 vis i tas a reataurqtes sendo una da ind11stria ''WolffU; 

l caso de não cumprimento de intimação para efetuar a 

~igação 1 re~e de esgoto; 

l oaso de cumprimento à intimação para efetuar a ligação 

A rede de esgo~oi 

1 caso de intimação para construção de dois banheiros 1 

num corUço r paroi&lmente exeoutadoi 

l caso de intimação para ligação das dgua.s servidas à 

fossa (o sanit&rio est~ ligado) e não cumprido; 

-Nos bares, mercearias e restaurantes 4 solicitado: 

a.- vista do balcão e geladeira 

b- cozinha 

o- dispensa 

d- sanitbio 

e- acondicionamento do lixo 

f..., Caderneta de Olm._role da Divisão de Alimentos ~i­

coe onde são reg~:-a,das eventuais irragularidllcles. 

Os demais serv!9os são ~ettos de acordo com o andamento do 

caso. 

- Irregularidade c J.ocra,d.ouros p«blicos devem ser oorm.udoa.do• 

!s entidades -potonws (SABESP, PMSP ou CETESB), 

- No deoorrer d()a trabalhos deparamo-nos com uma sd'rie de pro­

blemas que tornam a fiscalização muita pouco atuante. 
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- Q problema ~is grave 4 aom respeito ao fiscal: 

a- identificao~ - •ite não apresenta uma identificação 

adequada. A sua identidade profissional resume-se eM 

um memorando datilografado autorizando o portador a 

executar a tarefa de fiscal. Esta papeleta causa des -
cr4dito entre os cidadãos e d facilmente falsific!fel 

InformaçÕes oficiosas relatam de charlatões que apre­

sentam identificação muito mais completa (falsa), in-

aluindo carteira plastificada com ~etografia. 

-b- difi~dade de trans:gort~. -ti q fiscais nao tGm ve!-

culos oficiais A disposição e não reoebem cobertura 

para o uso de seus vefoulos particulares ( Km :rodado, 

etc.), além de terem dreas muito grandes, sendo que 

mui tas não sã.o servidas por serviço de transporte co-

lEJtivo. Mesmo em âreas oobertas por transportes oole -
tivos,os fiscais devem se looomaver por conta pr~pria 

0- atldrio - O sal~rio dos fiscais ~ de C~2.600,00 in1ci -
alo 

Achamos aqui um ponto extremamente crftico, poi• con.. 

siderando as dificuldades anteriores e, somadas ao 

baixo sal4M.o, cremos que o fiscal não tem muita motJ. 

va.ção para. ~•envolver sua atividade. 

d- mau preparo PFO~isoional ·- O despreparo dos fiscais f 

mareado principalmente pela falta de argumentos que 

os mesmos apresentam para justificar uma intimação ~ 

multa. 
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e- deaconhecimonto das 4reas de atuaç~ -Parece haver 

hoje em dia uma certa contusão no que diz respeito 

As 4reas de atuação dos diferentes setores de !isca-

lização. E ~portante que os fiscais sejam orienta-

dos de forma segura sobre as suas obrigaçÕes. 

Por outro lado campanhas eduoativas de valorização 

dos fiscais e de esclarecimento pdblico sobre os pe-

rigos qUe apresenta a falta de cuidados higianioos f 

seriam mui to 11teis para tornar a atuação da Secreta.~ 

ria de Sartde mais relevante nesta ârea. 

Deveria haver tamWm maior entrosamento entre os di-

ferentes setores p~licoe que tem por finalidade a 

fiscalização. 

12 - SERVIpO SOCIAU 
~ . 

O Serviço Social ocupa uma sala, no 211 andar do c.s.; conta 

com apenas uma assistente social, em RDE e o horário de aten-

dimento ' das 07:00 ~s 11:00 horas e das 12:00 As 16:00 horaa. 

O seu trabalho se resume ao serviço social de casos: orient~~ 

ção às mães, encaminhamento de clientes para obras assisten-

ciais com relat~rio, visitas domiciliares quando h4 necessida -
de. !: feito o preenchimel\1:0 da ticha social, havendo contro-. 

le de retornos. A assis1;cte social representa o c.s. num 1 

grupo de estudo que reune as ass,stentes sociais da drea de 

sa~de da zona Sul da são Paulo. Esta atividade possibilita o 

entrosamento do c.s. com os demais reaursus assistenciais que 

a comunidade oferece. H4 trooa de informações sobre os alie,!! 

tes facilitando o seguimento dos casos. O estudo abrange ... 

serviço sooial de caso, grupo e comunidade. 
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Al4m dessas a~ividadas a assistente social dd continuidade ao 

sub-programa. de Sa'dde Menial. 

O c.s. nao conta com m.fermeira; o pessoal de enfermagem recebe 

treinamento e ~ supervisionado pela enfermeira do Distrito Sa-

nit!!rio. 

O treinamento d feito em serviço toda vez que h4 neoessidade ou 

quando M nru.danças de rot 1na de serviço. 

A falta de enfermeira em nfvel local, causa transtornos ã che­

fia que multas vazes sa ve desviada de suas funçÕes administra -
tivas para. resolVer probleu.s de enfermagem. 

O pessoal existente be~ ~o o hor4rio de trabalho estão na 

relação do dimeftsi~1io da pessoal. As atividades realisa­

das estão de aeord.o com a programação da Secretaria da Sa'lide 1 

para os programas de assistência A Criança e ã Gestante, sendo 

que at~ a presente de.ta somente estes dois pl'Og1"aa'!!aa :'tiMA 11111--

-Os demais nao puderam se~ implantados por falta de pessoal. 

o pessoal da enfermageM não tem escala de serviço. O ~dizio 

d feito de acordo com as neoeee1dades imediatas o que resulta 

algumas vezes na. tal ta de um respons4vel por determinadas ta... 

refas. 



-74-

13 - ATIVIDAllES §DUCATIVAS. 

As atividades educativas são desenvolvidas pelos tdcnicos: 

educadora e enfermeira em Sa~de Pdblioa. 

1) - Internas: 

a) - treinamento em serviço do pessoal auxiliar 

b) - reuniÕes per!ddicas com todos os funcion~rios 

c) - cursos de atualização de conhecimentos e im-' 

plantação da nova sistemdtica de trabalho 

d) - orientação tdcnioa a estagi4rios de todos os 

n!veis 

~) - orientação aos estudantes dos diversos graus 

que procura a unidade sanitdria para pesquisa 

e elaboração de trabalhos educativos 

f) - orientação individual e coletiva aos uaMrios 

do C.S. 1 sobre sa't1de 1 dando ftnfase As progra­

mações da Secretaria da Sa't1de e às necessida­

des entidas da população. 

2) - Ertemas: 

O Distrito Sanit~rio do Jabaquara mantém entrosa­

mento com as diversas entidades, dando assessoria 

t4onica e treinando os l!deres para. que estes atuem 

como multiplicadores em sartde junto â comunidade. 

A ~rea de educação em sadde faz o levantamento e 

atualização dos recursos humanos e materiais exi! 

tentes na comunidade. 
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A !a:nn4oia ocupa. e. eale. n•l do Centro e d controlada pela Sra. 

Maria Alioe, que 4 obstetriz; se encarrega da distribuição ~ 

tu!ta dos medioamentos, quando h4 em estoque; quando não h4 

o medicamento receitado, manda o cliente comprar fora, por su 

e-onta. 

O cliente se apresenta com a receita em duas vias:a 1' fica com 

o interessado e a 2' 4 retida na farm4cia; o cliente apanha o -

rem4dio e vai embora, enquanto a respons4vel d4 baixa no esto­

que; posteriormente encam~ a 2• via para a seção de estat!~ 

tiea, pa~a que seja confeccionado o boletim mensal. 

Distribua os frascos da cloro às pessoas que o procuram e anota 

a safda. 

Como tamMm entrep os pacatas de gestal âs gestantes e nutri­

zes; para apanhar geatal, a cliente traz a f1oha., depois da 

consulta mldica (caso de nutriz) i na tioha 4 marca.do o que ee­

t4 levando na data, e registrada. a data do prbximo mês em que 

vir~ apanhar novamente; para o contl"Qle do gestal, dispÕe de 

dois livros: um para dislribuiçào, separadas a.s anotaçÕes en-' 

tre G (gestante) o N (111>triz); e o outro para rogistro da movj. 

rnentação do g.atal 1 oomo qua.utidad.e recebida, distribu!da1 re­

manejada (enviada para out:rG& Centros) e o estoque. 

Enquanto o leite em ~ 4 distribu1do diretamente pelo lact4rio. 
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CLORO -

O oloro diriribv.ido aos mora.d.ores do bairro que se utilizam P.! 

ra beber da 4gua ~ poço ou fon\e d do tipo hipoclorito de s6-

dio1 em frascos p14stioos de 30 ml 1 com 2,5% de cloro livre (a 

termo de comparaqão, sabe-se que a ~gua sanit~ria comum tem 5% 
de cloro livre e o hipoclorito da s~dio utilizado para trata­

mento de 4gua. em pequenas cidades cont~m 1oft;) • 

As pessoas procuram a tarm4cia do Centro e apanham um frasco 

de cloro sem qualquer formalidade e nem comprovação de uso de 

desinfetante, juntamente oom as :lnst:ruções 1 que são as segu'in,... 

tes: pingue um& gota de ol.Dra para cada. litro do 4gua1 agite , 

deixe deacauar 15 min\\'\os, ~ra. a 4ua estd boa para beber. 

Durante os sete prime!70B meses do corrente ano foram distri-' 

bu!dos l poPQlação 4.725 treaooa de cloro, cujos dados podem -

ser melhor vi8Ualizados na tabela a seguir. 

1'Al!ELA 28 - DietribuiçãG 4e fraaoos do cloro ! população do Jaba.­

qwuoa ao perf04• de Janeiro a Julho de 1977, 

M!S Recebidos D!.o1ribu!dos Remane jad.os Estoque 

Janeiro - 416 4.160 9.982 
Fevereiro 9.984 1·407 11,266 6.625 
Março 5.189 1.633 7.072 7.685 
Abril 3,008 352 5·428 4o913 
Maio 15,000 448 3.934 15.531 
Junho - 213 9,046 6,272 
Julho 3,008 25Õ 5·760 3.264 

TOTAL 36.189 4.725 46.666 

Fonte: Seção de Estat!stioa do c.s. 
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Como o Centro funciona anexo ao Distrito Sanit4rio 1 serve de 

entreposto doa demais Centros da ~rea, aparecer~ sempre a cal~ 

na "remanejados", que representa a entrega de cloro, gestal, -

leite em p6: e medioamento ao CUpect~, Cidade Vargas, Parque Im­

perial, Vila Americanc5polie, Bosque da Sa'dde 1 Esc. Paulista, ' 

Parque Brístol, Vila Gumercindo, Vila MoraE-s, ltglJ.a Fue1d.a 1 Jar­

dim da Sa11de 1 Liviaro, Santa Catarina, Cruz de Malta, santa -

Cruz e Cruz Azul. 

GESTAJ< 

O gestal é uma farinha proteinada fornecida às gestantes e nU­

trizes, ap~s eonsulta m~dica no c.s. 

Para as gestantes, o complemento alimentar ~ entregue em qual­

quer mas de gravidez, a parti~ da receita médica, na quantidade 

de 6 pacotes ao mas (3 quilos), com a orientação de tomar 2 c~ 

pos por dia, dissolvendo-se duas medidas em água, desde que 

n.a.o haja contraindicação (exemplo: gordura e diabete). 

No caso das nutrizes, o complemento alimentar ~ dado com o ob­

jetivo de incentivar o aleitamento materno, que em ~dia vai 

at~ o 62 mes da criança; cada nutriz recebe mensalmente nove 

pacotes de gestal (4 15 quilos), com a orientação de serem to~ 

dos 3 copos por dia. 

Tendo em vista problemas de n~useas, o gestal ~ fornecido em 

cinco sabores: natural, caramelo, coco , ba1.milha e morango r 

quando podem ser escolhidos pelas gestantes e nutrizes, sendo 

geralmente entregues proporcionalmente l ou 2 pacotes de cada 

tipo. 

Durante os sete meses de 1977, houve a distribuição de 13,543 

pacotes de gsstal, auja moVimentação est~ registrada na tabela 

seguinte.~ 
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TABELA 29 - Dio~»lbuiyao o ~:mon~ão de pacotes de gestal a• ~ 

tro de Sa«de d~te os meses de Janeiro a Julho de 
1977. 

Ml!iS Recebidos Dis"tribuidos Remanejados Estoque 
-

Janeiro 4.800 - - 4.800 

Fevereiro 1,920 1.295 1.152 4o273 

Março 5.520 2.753 1.848 5.174 

Abril - 2.764 1.008 1,386 

Y.aio 3.600 2o442 - 2.544 

Jun..~o 2.056 2.023 720 1.856 

Julho 4.320 2.256 1.680 2,240 

TOTAL 22.216 13o543 6,408 -

Fonte: Seção de Esta~tstioa do c,s. 

Quando 4 o oaso da criGD~ j4 estar recebendo leite em p6 do 

Centro. mas ail\da am&t~en:b4& pela mãe, a nutriz recebe uma qu2. 

ta menor de gestal: 5 pacotes ao mGs, a cxi"Wrio dos mddicos. 

o leite en p6 in~ I diatributdo de duas formas: para .,. 

crianças j~ ma:triC'llAdM a'fttavfs das nut:rizes, quandn a oriaa.-

ça alcança o 6• mes .... vida. prolongando-se atf o 18111 mês, () 

qu.e leva vantagem no oaso do -.l,eitamento matemo; e para as -

demais orianças que n atriwlam diretamente no laothio, ~ 

do recebem l•ite ~ O a 12 •os da idade, na ba.n de 4 latas 

e.o mês, enquanto a seareu..ria de Sat\ds preconiza 6 la1:asiáos• 

Atravfs do larib!o e Centro oc:mtrola. a oademeta da vaci.na9Ão 

oomo tambdm o peso .,_ aa medidas da criança.; em oaso de probl,e.... 

""'" ou perda de peoo 1 I -- uma _..w_ta m4dic,. wom4Uoa 
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As matriculas no laot~rio são feitas exclusivamente com a ap~ 

sentação da oertl4ão de nascimento original (carimbada e isenta 

da selo) 1 recustw.do-se odp1as xerox ou não 1 a fim de eVitar que 

as mães matriculem os filhos em mais de um Centro para duplo ~ 

triplo recebimento de leite. 

O leite satnente d dado às farnfiias de baixa renda, até l sal'-· 

rio mfnimo; 3\08 1Utiml1fs meses, graças A folga no estoque, o .. ~ 

leite estava sendo f'ornecido As t'amtlias com até 5 salEtrios 111( 

nimos. 

No per!odo de Jageiro/Julho do 1977 foram distribuidas 9.409 

latas de 454 gramas, onde a tabela abaixo dA melhor visão do 

leite recebido, ~ejado e em estoque: 

TABELA 30 - Distribui9ão e movimentação do leite em p& integral do 

Centro de Sa~de do Jabaquara no perfodo de Janeiro a 

Jlllho de 1977. 

M!:S Recebidos Distribuidos Remanejados Estoque 

Janeiro - 1.411 - 2.342 

Fevereiro - 1.064 - 1.278 

Março 721) 1.006 288 704 

Abril 4o8oo 1.188 120 4ol96 

Maio - 1.504 480 2.212 

Junho 12.144 1.322 1.440 11.594 

Julho - 1.914 720 8.960 

TOTAL 17.664 9.409 3.048 -
. 

Fonte: Lactdrio do Centro a. Sadde. 



Q!lando chega. a fpooa de ~~Uapenaão d.G torne cimento de lei te 

(12 ou 18 meses), se a criança eativer apresentando problemas t 

de desnutrição, o ~tro passa a fornecer durante algum tempo, 

outros oomplementos aJ.lloent:a.res (menos o leite), como Proteina.o 

farinha proteinada, farinha de soja, etc. 

Os medicamentos são distribuidos regularmente entre os clien-

tes que se receitam no Centro da Sa:dde do Jaba.quara, desde que 

indicados pelos mddicos. 

No per!odo de janeiro a julho de 1977 foram distribuidos •••• 

545,726 'Wlidades de medicamentos diversos, entre vidros, ampo.,. 

las, comprimid~s, ate; esses medicamentos forem destinados ao 

tratamento de tuberculose, hanseniase, verminose, etc, que es-

tão melhor explicitados na tabela abaixo, 

TABELA 31 - Distribui9ão de medioam.ntos aos clientes, pelo Centro 
de SaMe do J'aba.qu.ara. 1 no per!odo de Janeiro a Julho de 
1977. 

·~ 
M Janeiro Fewre~ Março Abril Maio Junho Julho 

Streptomicina 2700 1700 1200 - 3180 100 700 

Hid.razida 39000 30000 73000 74000 191000 64000 15000 

D,.D,S. 1000 600 - 1900 2800 8100 5600 

Pirazinamida 2500 1500 2500 3000 2400 3000 2500 
Adecooos 2500 250 40 160 100 150 700 
Flagil 100 180 - 600 600 200 420 
Otomicina 35 30 - 250 383 122 431 
V.:mnirax 40 20 4 20 276 - 300 
Debendox 270 130 - - 890 400 1960 
Giarlam 105 120 llO 189 229 175 257 
- ---- . .. ··--· 
T01rAL 48250 I 34530 76854 80119 201858 76247 27868 

Fonte: Seção de Estatfstioa do c.s. 

Total 

9580 
486000 
20000 

17400 

~ 
2100 

1251 
660 

3650 
1185 

545726 
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- Al.gwau opiaiõea. 

Foram pe•qui•ada• algumas opiniÕes de pessoas que r~ 

queatara • 41'1• "tra\lt&lharl no Centro de Sadde, aen.do re­

g1nradao ao oep!ntos: 

1 - Opinião de ol11ft~o (matricula) 

Seahora. qu.e veio matricular a filha. (14 meses) 

para quando houver necessidade de consultas; che­

gou As 07:50 (eram 09:50 e não havia sido atendi­

da); acha qu• o Centro 4 bom 1 porque j4 haviam a­

tendido bem doia outros filhos seus; atendem re~ 

liU'!J!.ente, apeaa.J' da d.elliOra, não tem outra queixa 

a f'aHrl o Centro deveria ser mais limpo; se fos­

•e a Diretora, poria mais gente para atender • 

• ter mai• limpes&; mora em Vila Joanise; 

11 .. tpinião do olionh ( pediatrin) 

Senhora oom duas crianças, disse que estava aqui 

4eade As 07:00 horas; acha que demora demais o i 
••ftdimeato, a orian9a chora com fome e tem de e~ 

~:ra:r wa ve'; acha que misturam as fichas, qua.n.. 

t• peaaou que ohegam por 1U timo são atendidas -

»r~e1ro; a~eadente e mddico atendem bem e dão a­

'-"9âo l criMÇ& (eram 09:10 e foi chamada neste 

....... to); 

3 - Cp!n1ão do olienie (vacina) 

Senhor com duas crianças, de 3 e 5 anos de idade; 

est&va de tdría• do trabalho e disse que s~ pro~ 

ra o Cen"tro para vacinação dos filhos; acha que a 

t:l.la deiiOra. u pouco; eatg cqui h4 meia hora e oca 

flclera. o atendimento bom; mora no Jardim Aeropor-

'\a; 

4 - Opiaião 4e cliente (ginecologia) 

Seahora, mãe de nove filhos 1 est~ no banco desde 

lo o8:00 llorao (oram 10:00 horas) e acha que não 

6 ni'to tempo de eapera; disse que () centro 

tem a~ido bem e não tem queixa a fazer até 

11011011.io; vem aempn aqui e todos os filhos 

o -oao 



vacinados; mmoa apanhou leite no Centro; acha -

que devia ter mais leite e mais rem~dio para dis­

tribuir com os pobres e tamb~m mais médicos; acha 

que pessoas que podem comprar leite e remédio,mas 

apesar disso vêm buscar, em detrimento dos que p~ 

cisam; as atendentes são atenciosas, com algumas 

exoeyões; 

S - Opinião de servidor {vacina) 

Disse que se tosse a Diretora a primeira coisa -

que faria seria melhorar o recebimento do pdblico 

na porta da enVada do Centro, mas que no m.omentl'l 

parece que eat4 havendo falta de fUncionários; 

e•t4 satisfeita no trabalho, menos o saldrio 

(Cr$1.903 ,oo) 1 porque t1 a tendente, mas exeO\.J.ta ti'.! 
balho de auxiliar de enfermagem; acha que metade 

do peaaoal t1 íntereesada e a outra metade d desin -
teressada, estâ cor .10 1 15 ou mais anos de servi-

9''1 que o pessoal mais jovem trabalha melhor(qua.n 

do um novo servidor ~admitido, passa 3 ou 4 me­

ses sem receber o lg sal,rio); 

é- Opinião ele servidor (seção de pessoal) 

Acha que a Diretora deveria pedir mais e melhores 

servidores, a começar por serventes; no Centro 

não acontece nada de extraordinário, ~ pessoal se 

interessa pelo serviço, os mais velhos tGm maia ~ 

mor ao trabalho; a falta de limpeza do prédio, os 

baixos aal4rioa (tem 28 anos de servi9o e ganha ~ 

penas C!i3.100100); se fizesse tempo integral, ga­

nharia mais CJ$800 1 00 i porisso tem segundo emprego 

tora, onde reoebe bem mais; acha que os mfdioos -

são bons 1 mas não tem condiçÕes de se tladioa.r ãs 

especialidades (sal4rio inicial de Cr$5.500100); -

disse que h4 pressões de 6rgãos superiores bagun­

çando o servi9o e o planejamento das atividades ; 

hct reuniões da chefia oom os servidores para oa-• 

aos espeottioos, como por exemplo: organização do 

novo ~1oh4rio, campanhas de vacinação, etc;a Di~ 

tora controla diretamente a frequênoia do pessoal, 
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~do esse trabalho deveria ser feito pela Oba­

tia. da. seção administrativa; acha que a estrutura 

'h1ar4rquica gere. insegu.ra..'lçe e consequ~ntemente 

da•tnteresse dos ohefc~; 

7 - Opinião de servidor (asristt .cia social) 

Aoha que pelos poucos servid,res de que dispÕe G 

Centro, o trabalho d b0m e o pessoal ~ dedicado ; 

que a chefia 4 rigorosa, opinião geral dos tunci~ 

nAriosl a Diretora estâ pree~nte em todos os l~ 

res; as paredes do Centro são sujas, faltam m~veis 

arm4J'ios, m4quino.s de escrever, material de 1~ 

za, etc; o ambiente de trabalho não favorece o .. 

trabal.hoJ M a.m1mulo de pessoas no andar "\drreo ; 

g!ll1ha o aa.l!trio de cón .ooo,oo em tempo idogrel 1 

não eriá sa:t1et'ei ta porque M tal ta de U~81f8!1. 

t.o cocn os deui• rpofissionais. 



ANEXO- 9 Relacionamen~t 
c.s. v 

r Adulto 
; Psiquiatria 

_; Otorrino 
1 Oftalmo 

l. Tuberculose ~ 

Gestante 

c.s. v 
CIDADE VARGAS 

t-:CR~IAN=A'---~ 

Jl 

Adulto 
Psiquiatria 
Otorrino ===- - -'.)• 
Tuberoul.ose 
Dennatologia 

__ Oftalmologia 

CUPECE 

CRIANÇA 

GESTAN'i'E 

-=-~ 
~-Psiquiatria 

(_ Otorrino 

l Dermatologia 
Oftalmologia 

! 

! 
/ 

,, 
' / 

c.s v 
VILA GUMERCINDO ---
CRIANÇA 

GESTANTE 

1

1- Adulto 
Odontologia 
Dermatologia 

'Z Psiquiatria 
Tuberculose 
Otorrino 
Oftalmologia 

r c.s. v 1 
' BOSqUE -~ 

t:sr:~- ~ 
Adulto 
Oftalmologia 
Tuberculose 1--JAllA_; ~~Qu:.:.:S:Ãru..:;,::.l __ ._.11 ===f 

~ Otorrino 

I 
Psiquiatria 

I' 1.\ Odontologia ;, r 
\ . _ Jlermatologi~-

1 

\ j ~.s. v j 
\ Kii::.STO:=L __ 1 
\\ j:~*~;~ogi:-

'I' jl! 1/ I 
l I 

c.s. v 
PARQUE n.!PERIAL 

_CRI:INÇA ____ _ 

GESTANTE 

,-Adulto J f 
Dermatologia /_r I 
Psiquiatria / 

~ Otorrino 
l Oftalmologia 

I Odontologia , 
_Tuberculose f 

Adulto I 
Dermatologia I! 
Gestante /! 
Oftalmologia jl 
Tuberculose 
Psiquiatria 
Otorrino 

_Odontologia 
!CRJ:ANÇA -rc.s. v 
I VILA N. s. DAS MERCES 

I 
l 

Adulto 
Oftalmologia 
Dermatologia 
Tuberculose 
Psiquiatria 
otorrino 
Odontologia 

GESTANTE 

CRIANÇA 

. Dermatologia 

l Otorrino 
Tuberculose 
Psiquiatria 

L. Odontologia 



MORBIDADE DO CENTRO DE 5AÔQf ..85-

A morbidade do Centro de Sa~ foi feita atra~s de uma amostr! 

gem de 435 fiohas. 

Utilizamos o processo de amostragem sistem~tioa para determ~ 

ção das fichas para ~lise, 

Das 435 fichas analisadas, o resultado foi o seguinte, oonfor-

me se verifica no quadro ng8, 

Quadro no 8 - ll1mero de fichas levruttadas para dados de morbi-

dade no c.s. l para o perfodo de 1976. 

FICHAS DIAGNOSTICO COM SEI! SADIO Sl!ll! 
PES(lUISADAS lLEGIVEL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO ATElroiM, 

TOTAL ll 264 39 59 62 

Fonte: Arquivo central C,S. 1 Jabaquara. 

Ap6s a anAl~se das fiChas os dia~ticos foram classifioados -

pela lista A da Nomenclatura Inter-nacional das Doenças mais a 

classifica9ão suplemen~ar, 

As mol~stias de maior incidência foram; infec9Ões respira~~i­

as 19,31%; helmintoses 13,64%; rnoldstias do aparelho ~nito u.... 

rinário 13,63%; mal defiu1da.s 10,99%; enterite e outras doen-• 

ças diarrficas 10122%. 

Aa infecçÕes respirat~rias que representaram o maior !ndioe de 

morbidade poderiam ser explicadas pelo fato do Jabaquara estar 

p~ximo às zonas i.Dd.Ustriais altamente poluidas .. ·. CJão Berna,t 

do do Campo ou talvez por ser o Jabaqnara uma região de altit~ 

de elevada propfcia As infecçÕes respi~at~rias. 

TOTAL 

435 
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TABELA. 36 ... Morbida.de, segundo sexo e idade do c.s. 1. Jabaquara 

para o ano de 1976. 

~""'"'"=-~- urupo etário ------
o~1 1~15 15 ·45 45>-65 65 e + --------- sexo -·· ... 

LISTA A MF li F M F M F M F 

A5 Enterites e outras doenças diar~icas 10 5 4 8 - - - - - -
A6 Tuberculose do aparelho re.spira't~rio - - - - - 1 - - - -
A21 Outras doenças baoterianaa - - 1 l - - - - - -
A38 InfecçÕes gonocÓcioas - - - - l - - - - -
A43 Outras helmintiases - - 19 14 1 1 - l - -
M4 Demais doengas parasitârias l - - - - - - - - -
A64 Diabetes Mellitos - - - - - -· - - ·- 2 

A65 Avi ta.'llinoses e outras def. 1 - .. l - - ·- - - -
A67 Anemias l - - -· - - - - - -
A68 Doenças hematopoeticas - - 1 - - - - - ·- -
A70 '11ranst. Mentais - neuroses - - - - 3 2 - - - .. 
A7l Deficiência mental - - 5 ·- - 1 .. - - -
A78 Otite média - maatoidite l 1 - - - - - - - -
A79 Outras doenças sist. nervoso e 6r-

gãos dos sentidos - - - l -- - - - - -
11.82 Doenças hipertensivas - - - - - - - 3 - l 

A84 Outras doenças do - l cora9ao - - - - - - - - -
A87 Tromboses - embolias - - - - - 1 - - -· -
A89 Enf. respiratdrias agudas 13 11 12 14 - 1 - - - -
A90 Gripes 12 2 2 6 - - - - - -
Al04 Outras do Apar. digestivo l l ·- - - - - - - -
AllO Doenças da mama •.. .. - - - 2 - - - -
Alll Outras apar. gÉmi to urin<tr!o l - - - - 34 - l - .. 
All9 Enf, pele t:ec. oelulas sub, 4 4 3 2 - - - - .. ·-
Al20 Ü"J.tras doenças da pele teo. eellll.ar l l - l - - - - - --
Al24 Ancilose e deformidades l - -· - - - - - .. -
Al37 Mal definido 9 9 4 6 .. l - - - -
AN149 Efeitos wbstancias qufmioaa 1 - 1 - - - - - - -
A.Nl50 Causas ex"• e não espectficaa l - .. - - - - - - -
CLASSH'ICAÇÃO SUPLE!!ENTAR 

DY269 Gravidez normal - - - - - 5 - - - -
DY27l Consultas especiais .. - - - - 2 - l - -

T o ~ A L • 58 34 52 54 5 51 6 l 3 --
Fonte: Arquivo do c.s. 1 :~abaquara. 

_,. -·-

TO TA 

27 
l 

2 

l 

36 

l 

2 
2 

l 

l 

5 
6 

2 

l 

4 
1 
1 

51 
22 

2 

2 

36 
B 

3 

l 

29 
2 
l 

5 
3 

-
264 
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'P.l.lllll4 - 2.7 l'eroell~ 4e l!eJ>blda<le, por faixa ot!rl.a no c,s, 1 do 

.Taboqu&A1 "* aao b 1916, 

Or-1 1 1~ 151--45 45r--- 65 65r---- + Sub total 
-
A 5 5,68 4,54 - - - 10,22 
i'l. 6 - - o,:.a - - o,:.a 
:l 21 - 0,76 - - - 0,76 
A 38 - - 0,38 - - 0,38 
A 43 - 12,50 0,76 0,38 - 13,64 
A 44 0,38 - - - - 0,38 
A 64 - - - - 0,76 0,76 
A 65 0,38 0,38 - - - 0,76 
A 67 0,38 - - - - 0,38 
A 68 - 0,38 - - - 0,38 
A 70 - - 1,89 - - 1,89 
A 7l - 1,89 0,38 - - 2,27 
A 78 0,76 - - - - 0,76 
A 79 - 0,38 - - - 0,38 
A 82 - - - 1,13 0,38 1,51 
A 84 - - - - 0,38 0,38 
A 87 - - 0,38 - - 0,38 
A 89 9,09 9,84 0,38 - - 19,31 
A 90 5,30 3,03 - -· - 8,33 
A 104 0,76 - - - - 0,76 
A 110 - - 0,16 - .. 0,76 
A lll 0,38 - 12,87 0,38 - 13,63 
A 119 3,03 1,89 - - - 4,92 

' 120 0,76 0,38 - - - 1,14 
A 124 0,38 - - - - 0,38 
A 137 6,82 3,79 0,38 - - 10,99 
!JJ 149 0,38 0,38 - - - 0,76 
AN 150 0,38 - - - - 0,38 
CLASSIFICAÇÃO SUPLEMENTAR 
DY 269 - - 1,89 - - 1,89 
DY 271 - - 0,76 0,38 - 1,14 

TOTAL 34,8~ 40,14 21,21 2,27 1..52 100,00 

. 
Fonte: c.s. l Jabaquara. 

---.-

-



5 - HOSPITAl: 

5 .1. - Da.dmr GeMi& 

O Hospital 1 Maternidade Nossa Senhora dê Lourdes, fica 

situado 'a. Rua das Perobas, 344 1 sub-dis-trito de Jab8.qU_! 

r a 1 zona sUl da cidade de São Paulo. 

11: um hospital g.,ral 1 com fins lucra;hvos, passando por 

uma reforma na sua estrutura t:!sica. M mais de um ano, A 

fachada prin,oipal fica para Rua das Perobas, de onde vi­

suallzamos cinoo a.nda.l"es, e a fachada posterior vol tad.a 

paN Rua dos Cedros 1 que em deoorrtnoia da deolididade -

do terreno, ;orrasponde aa terceiro .aadar, parta esta. 

que est~ sendo oç~dall ., mall1 asa~ lD&~ d4 aoeaso a 

paoientes, ~o:r Ull oorrw~r 1 que iaola elaS ~ de cous-

trução, Est4 e~ com 263 leitos, .U.-tri'boi:Udoo por 

espeoiolidadeo IIIC.Uca.s, ..,.:l'onlo l'ab<>J.a. 3~. 

~ABELA~2- Especialidades oom n~ro de le~tos do Hosn1~&1 e Mater -
~ li-Msa. 6enhora de Lo~s. 

CLINICAS N11MERO DE LEITOS 

-------------~---------------Cl!nica ~dioa 

Cltnica Cirdrgioa. 

Cl!nica Ortop4dica. 

Cl!nica Obstftrioa 

Cl!nica Neurol~gica 

Clfnioa Uroldgica ---
T O T A L 

175 
35 
16 
22 

ll 

4 

263 

Fonte: SAME - Hospital e Ma~ern1dade Nossa Senhora d& Lourdes. 

-



Não €0Cistam leitos gra-;uftos, sendo todos pagos pelas e!!, 

tid.adaa ocm.venentàs;, mui to embora os ca::.:os de emergênc.i 

as de indigentes sejam atendidos, e portcriormente o ho,! 

pital dentro de tempo hAbil apresentar~ as dcsp~sne ao 

Instituto Nacional da Previdancia Sor.ial, que dar~ cober .. 
tura total. 

Há Regimento interno 1 que nortea.m, as atividades tl!cni-

cas e administrativas, como tamMm um orgranograma fun-

ciona1 1 po~m ambos se encontram em estudos para serem 

reformulados. 

O referido nlsocOmio tem eonvenios firmados com: Insti-

tuto Nacional da Previd~ncia Social, união dos Hospita-

is para atendimento de se~ beneficiários, e Faculdade 

de Medicina de Itajubá - MG, Faculdade de Medicina de 

Valença - RJ e Faculdade de Medicina da Universidade ~ 

deral da Para!ba, recebendo sextoanistas de medicina -

para internato de um ano. 

A paroentagem de atendimento ~ firmada em lOC%, isto de 

acordo com a sua disponibilidade de leitos, pois segun-

do informações dadas 1 o administrador hospitalar atende 

todos que o procuram, dentro das especialidades mddicas 1 

que alf são desenvolvidas. 

5.2. - InstalaçÕes 

O p~dio prdprio à tiDalidade que se destina, vem pasa~ 

do hA um ano por uma !'&forma e ampliação, o que tem di-~ 

fioultado , em parte, o andamento dos serviços internos. 



O sistema de abastecimento dl~gua 4 alimentado pela rede 

p'dblica (SABESP) 1 existindo no t~rreo um reservat~riG -

com capacidade para 150 m3 e um conjunto de motor bomba; 

o reservat~rio superior se encontra acima do teto do 5R 

andar do prédio com capacidade para 50 m3 • Não existe -· 

rede de esgoto, e hd fossas sdpticas, que são ligadas a 

sumidouros, e posteriormente a galeria pluvial. 

5.3. - Corpo Cltnioo 

E constitutdo por 51 m~dicos, que estão relacionados na 

Tabela 33, por especialidades. 

TABELA 33 - N~ero de m~dicoa por especialidades do Hospital e Ma-

ternidade Nossa Senhora de Lourdes, ano 1977. 

ESPECIALIDADES 

Anestesiologia 

Análise Cltnioa 

Cardiologia 

Cirurgia Geral 

Cirurgia Infantil 

Cirurgia Tor4xica 

Ginecologia e Obstetricia 

Medioina Geral 

Neurologia - Neuro Cirurgia 

Oftalmologia 

Ortopedia 

Oncologia 

Oto~inolaringologia 

Pediatria 

Radiologia Cl!nica 

Urologia 

Queimados 

Pneumologia 

Unidade Terapia Intensiva --- ... . -
T O T A L 

N'OMERO DE Ml!:DICOS 

5 
l 

l 

6 

1 

2 

3 

3 

3 

l 

4 
2 

3 

5 
l 

l 

1 

l 

7 -- __ ... ____ .,. ... --
51 

-----

---------'--- "--- ·----
Fbnte: SAME - Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes. 
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Estão subordinadas A Clfnica M~dioa, as seguintes espe­

cialidades: pediatria1 oa.rdiologia 1 neurologia, radiol_2 

gia, a Unidade de Terapia Intensiva e o Laborat~rio de 

An~lises Clínicas. 

A Cl!nica ~estão subordinados: obstetrfcia, gi~~ 

necologia, neurologia, urologia, ortope.dia, cirurgia ~ 

ral, cirurgia infantil, oftalmologia e otorrinolaringo .. 

logia. 

5.4. - Serviços M4dicos Auxiliares. 

O laboratdrio cl!nico « de terceiros, existindo no hos­

pital, uma parte do mesmo, para realização de exames ~ 

gentes, e coleta de material para exames que necessitam 

de t4cnica mais so:tistioa.d.a.. Os exames realizados ·m -

looo, segundo, inro~Ões dadas, são supervisionados -

pelo m&dioo integrante da equipe 1 especialista em ~l.!, 

sas. 

O serviço de Anatomia Patoldgica « de terceiros, sendo 

o material colhido in loco'; de aoordo com reoomenda9Ões 

do mesmo, sendo porteriormente enviado para ele, que de­

volve os resultados em tempo h~il. 

Não existe Radio nem Radiunterapia 1 e sim Radiologia e 

o Hospital est4 equipado com três aparelhos de Raio X, 

sendo d"is de 500.000 amperes, e um de 25 amperes portd.. 

til, para ser deslocado nos casos de necessidades. 

Conta o Hospital com i';. lestes~ ologistas, que executam as 
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-anestesias, que aao solicitadas pelo Hospital, na sua 

rotina diAria. 

O serviço de Gasoterapia é centralizado, e recebe a supe~ 

visão médica, auxi,.iado pela enfermagem. 

O Banco de Sangue ~ de terceiros, que mantem no Hospi- 1 

tal um estoque razo~vel de sangue, que atende as neces -
sidades di~rias 1 valendo ressaltar que o sangue ~ acon-

dicionado dentro das exigências tdcnicas, e as transt'u-

sÕes são aplicadas por m4dicos. 

A Fisioterapia, conta oom equipamento completo, e ~ 

oiana a contento; sendo de propriedade do Hospital. 

ExistQ o serviço de E1e~rocardiografia que 6 prdprio 

funcionando no~ente atendendo as solicitações da 

rotina diária. 

O serviço de Eletroencefalografia 4 de terceiros, funci~ 

nando ·in loco, dentro da normalidade, atendendo as soli-

citações do Hopital. Não conta o ·:' socOmio com serviço 

de Odontologia. 

5•5• """ Serviços T4cnicos. 

Existem nova unidades da enfermagem 1 sendo cinco para a-

dultoa e quatro para pediatria. As enfermarias sao em-

n'l1mero de trinta e duas, com 3, 4 e 6 leitos, e dezesseis 

quartos, com 2 e 1 leitos. 
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O pessoal de enfermagem perfaz um total de 201 pessoas, 

sendo 6 entsrmeiras, 13 auxiliares de enfermagem e 182 

a tendentes, 

O Centro Cirdrgico fica looalizado no primeiro andar do 

pr~dio, tora da interferenoia de tr~fego e est4 dotado 

de 5 salas de cirurgia, sendo 4 gerais e 1 para ortopa-

dia. 

O Centro de Material fica localizado no primeiro andar, 

não ~ aentralizado, e a esterilização de seringas e SOB 

das são realiz&das no "Almoxarifado". 

Não há recuperação ~s-operat~ria; e o Centro Obst~tri­

oo fica localisado no quinto andar, fora da interfel."'n-

cia de tr~fego existindo 2 salas de trabalho de parto , 

2 salas de parto, e uma sala de cirurgia p~pria para 

realização das intervençÕes oirdrgicas obst~tricas. 

Existem 30 berços para rec~m-nascidos sadios, e o Hospi -
tal conta ainda oom um berçârio para rec~m-.nasoidos PI'!, 

matures. um berg4rio para reol1m-.nascid.os suspeitos, um 

posto de enfermagem, e uma sala para exame ~dico. 

O ambulat~rio geral, fica localizado no quarto andar e 

dispÕe de 9 salas para atendimento, fUncionando durante 

24 horas. são realizadas em ~dia 300 consultas didri.-

aa, todas pagaa pelas entidades oonvenontaa. 

A r:.id.:l.d.A de FmergGncia fica localizada no terceiro -
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andar, e dispÕe de 5 salas. 

O serviço de arquivo m4dico e estattstica, d chefiado 

por pessoa treinada, e o arquivamento obedece um sistema. 

alfabdtico 1 e o tipo de numeração ~ seriado. O local da 

conservação do pronttt!rio funcionava integrado ao SAME t 

e essa desintegração no momento é justificada pela reto~ 

ma que passa o prfdio. 

O prontuArio ~ composto de: pedido de internação 

folha de anamnese 

gr<1fico 

folha de prescrição ~1oa e 

exames c~mplementarem 

As funções destinadas ao serviço social mddico 1 vem B.!,ll 

do exeouta.d.as pelo pessoal que trabalha no SAME. 

A cozinha I responsabilizada a dt1as dietistas, e est4 e-

quipada oom duas c&maras trigorfficas, sendo separadas 

para carnes e legumes e latic!nios, respectivamente. 

Prestam serviços 46 tuncion~rios, que são levados a tA•-
peção m~dica a cada seis meses. 

Atividades did4tioas são d.esenvolvidao, e existem resi-

den~es de diversas par~ea do pa!s, estagi~rios sob reg~ 

me de internato da. Faculdade de Medicina de Valença. 1 Pa.­

culdade de Medicina de ltajub~ 1 e Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal da Para.!ba. Eles são supervisig 

nados diretamente pelós chefes de Cltnicas e um coordena -
dor did4tioo. Os R2: (residentes do 212 ano), participam 



-95-

diretamente na execução d..t: algumas atividades; os lU ( 

r~Jsidea.te• 40' lfll ano) acompanham os R2 auxiliando-os d;1 

retarnente na execução das tarefas que lhe foram deten1,! 

nada 1 e os estagi~rios acompanham os residentes do li e 

212 ano. 

Com referência a infecç&o intra...hospitalar 1 não existe 

comissão para controle, mas quando o n<1mero de infecções 

ultrapassa o valor esperado, os chefes de cltnicas re~ 

nem-e• 1 e tomam uma comissão para analisar os casos t -

segundo informações dadas pelo administrador hospitalar, 

5,6, - Indicadores, 

-5.6.1, - Porcentagem de ooupaçao e m6dia de permanOnoia 

Foi realizado levantamento de 12 meses da por-

ce11i~m de ocupação e m4dia de pennanOno.ia • 
(Abril 1976- Março 1977), do hospital, conto~ 

me o Quadro l e Gr~fioo 2. 

QUADRO 1 - Porcentagem de ocupação e m~dia de perman~noia do Hoap! 

tal e Maternidade N.s. de Lourdes, de Abril de 1976 a 

Março de 1977, 

Abril 
Maio 
Junho 
Julho 
Agosto 
Setembro 
Outubro 
Novembro 
Dezembro 
Janeiro 
Fevereiro 
Março 

PORCENTAGEI! DE 

102,01 
98,65 
94,74 
94,30 
97,69 
94,69 
74.09 

103,56 
102,88 
106,02 
104,02 
106,88 

OCUPAÇÃO MI!DIA DE PERIIA!Il!:NCIA 

12,?2 
11,14 
10,69 
12,30 
12,31 
11,11 
10,73 
10,11 
11,50 
11,07 
11,03 
9,75 

Fonte: SAME- Hospital e Matemida.d.e N.s. de Lourdes. 
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Gráfico (2) 

Porcentagem de ocupação e média de permanência do Hospital e 
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes r~.bril de 1976 a março -
de 1977. 
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Analisando os dados do quadro 1 e gráfico 2 , 

conclu!mos que est~ havendo necessidade do au -
menta de leitoa boer::ti!.ru:es pois sé em um mas 

foi que o percentual caiu para 74 109%, estando 

nos demais meses analisados acima de Bo%. A 

m~dia de perman~ncia varia Lntre 9,75 a 12,52 

dias, sendo considerada boa. de uma maneira-

geral. não houve possibilidade de relaciona:;, 

mos esses dados com a morbidade hospitalar, em 

virtude de ter sido analisado seis meses de 

1977, dada a impossibilidade do SAME fornecer 

dados. 

-;.6.2. - M4dia. de Pexman(!ncia e porcentagem de ocupaça.o 

por clfnica. 

Houve impossibilidade do SAME fornecer dados ... 

para oa meses de abril e maio da clfnioa urol! 

gica, e de setembro a dezembro de 1976 1 de to .. 

dae as cl!nicas, conforme mostra o Quadro 2. 

QUADRO 2 - M~dia de permanência e porcentagem de 

tal e Maternidade N.s, de Lourdes, de 

de 1976, 

-ocupaçao do Hosp1 

Abril a Dezembro 

84,06 
' 86,14 137,10 201,93 

120,56 84,31 139,59 1n5,91 76,35 
83,59 152 123,90 83,87[ 

137,09 70,96 ... ... ... . .. ... ... ... ... ... ... .. . 
... . .. ... ... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... .. . . .. ... ... ... ... ... .. . ... ... ... ... . .. ... ... ... .. . ' . ,. . .. . 

Fonte: SAJ..'!E - Hospital e Maternidade N.s. de Lourdes. 

... ... 
10,67 
10,00 

19,00 .. . .. . .. . . .. 
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Analisando os dados do quadro 2 constatamos -

que a. paroent.agem de ocupação estâ acima de 

80% nas cl!nicas:oirdrgica , m4dica, ortop4di-

ca e neurolSgioat mostrando assim a insu.ficien -
oia de lei tos; e de 80'% abaixo, na cl!nioa ura -
l~gica dos trts meses analisados. A m~dia de 

permanência na cl1nica cirtrgica esteve baixa 

nos meses de maio 1 junho e julho, e dentro dos 

limites normais nos meses de abril e agosto. -

Nas demais cl!nicas, a média de permanência es -
M dentro @ limite da normalidade. 

PGram levautados ainda dadoa de porcentagem b 

ooupação e m~dia de permanência para os meses 

Janeiro, F9vereiro e Março, con:fonne Quadro 3. 

QUADRO 3 - M6die. de permanência. e porcentagem de ocupação do Hospi -
tal e Maternidade N.s. de Lourdes, de Janeiro a Março -

de 1977. 

PORCENTAGEM DE OCUPACÃO MI!DIA DE PERMANJ!:NCIA -clinio 
-> 

clinic clinio olinic olinic · clinic clin clin. clin. alio clin. cltr.io 
li[ESES i Oirtlg. m«!dic. ortop. obst~t neurol uro1~g cir. médio ortop obst neuro urológ 

aneiro I 
evereiro 

J 

F 

J.J arço 

-

97,70 97,24 168,15 
87,76 95,811164,72 

126,17 91,00 152,22 

129,30 11,44 174,19 5,46,12,72 52,14 
145.78 100,31 163,38 

I , 
5,32115,50 30,75 

157,92 100,00 189,52 4,89113,03 32,82 
I 

Fonte: SAlo!E- Hospital e Maternidade N.S. de Lourdes. 

q 

6,67 27.14 27,00 
5,02122,06 26,13 
5,79120,60:26,11 
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0-e~o H dados do quadro 3 1 oonsta:ta110s 

que a po~t.gem de ocupação est~ acima de 

80% em todas ol!nioas, oom exceção da clfnlca 

neu:rol8gioa 1 que no mr!a de Janeiro, foi de • 

11 144%• A m4dia de permanthcia da cltnica. oS. 

rdrgioa 1 baixou oonsideravelmente no primeiro 

trimestrre t e aumentou no m-:-~ de Fevereiro na 

cl!n.ica mfdioa; awnentou ainda nas clinicas O,I 

topbdioa, neurolligica e urol6gioa no tl"imestre, 

quando comparamos oom os cincó'meses analieadb• 

do o::o de 1976. 

5,6.3. -Taxas de Mortalidade. 

Coeficiente ~ mortalidade d expresso pelo nd-

mero de ~itos ocorridos, num determinado pe-1 

rfollo, multiplicado por 100 e dividido pelo nd -
mero de ~ien~es sa1dos (altas + ~itos), no 

mesmo perfodo, Foi calculado de abril de 1976 

& maryo 48 1977 1 oonforme Quadro 4• 

QUADRO 4 - COefioient• de mortalidade do Hospital e Maternidade N. 

4 o o 

Abril 
Maio 
JunM 
Julho 
Agosto 
Setem'bro 
Outubro 
Novembro 
Dezembro 
Janeiro 
Fevareiro 
Março 

S. do ~deo1 do abril 1976- Março de 1977(coefo por 
100). 

o o 

M E S E S COEFICIENTE POR 100 

Fonte: SAME - Hospital e Maternidade N.s. de Lourdes. 
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àalúande os dados do quadro 41 observamos -

(UO os coetiQi•ntes estão acima 4~1 que • con -

Calaulamos ainda para o mesmo per!odo de tem-

po, oe coeficientes especf!icos de mortalidade 

usando \Sbitos antes e depois das 48 horas. Es-

se coeficiente d QXpresso pelo ndmera de ~ 

tos ocorridos depois de 48 horas,multiplicado 

por 100 e dividido pelo_!?tal de alta~ mais 

n~ero de ~itos, excluindo oa ocorridos an-t 

tea de 48 horas, I expresso ainda usando no 

denominador o n'dmero de c5bitos, excluindo 011 

ooorrid.os depois de 48 horas. 

Observando o Quadro 5. 

QUADRO ' - Coef1oiente espeott"ioo de mortalidade do Hospital e M!; 
te>B1dado N,S, de Lourdes de Abril 1976 a Março do 1977 
(eoor. por 100), 

MESES 

Abril 
Maio 
Junho 
Julho 
Agosto 
Setembro 
Outubro 
Novembro 
Dezembro 
Janeiro 
Fevereiro 
Mar90 

COEFICIENTE POR 100 

=· 

Fonto: SAIIll:. Hospital o llatomidade N.s. de Lourdes. 

Calaulade com aDito• depois das 48 horas. 
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Concluimos que todos os coeficientes estão ao! 

ma 215%, dado considerado expressivo da assis-

tencia hospitalar, pois s~ ~oram computados 6-

bitos ocorridoa depois das 1..8 horas de intern!l 

-çao, 

Analisando os dados do Qua,dro 6, 

QUADRO 6 • Coeficiente eapeoffioo de mortalidade do Hospital e Ma-

ternidade N,S, de Lourdes de Abril 1976 a Março de 1977 

(Coef. por 100). 

MESES 

Abril 

Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 

Se-tembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

Janeiro 

Fevereiro 

Março 

COEFICIENTES POR 100 

1,3% 
1,3% 
1,4% 
3,4% 
o,B% 
o,1% 
1,3% 
8i6% 

4.9% 
o,B% 
0,3% 
0,3% 

------------------------------~----~~---~ 
Fbnte: SAME - Hospital e Maternidade N.s. de Lourdes, 

Calculado com 6bitos antes das 48 horas. 

~oluimos que eles estão dentro do valor espe-

rado 1 e somente no mas de dezembro foi que 8XO!. 

deu o limite de 2,5%. Vale ressaltar que, os 

~itos ocorridos foram de pacientes que ent~t 

raro na emergtnoia ou de doentes oom progn~stioo 



6.3. - Partos, 

reservado. 

Deixamos de analisar a porcentagem de neo~psi-

as, em virtude do hospital não realizá-la, e a 

porce~tagePl_~ 6bjtos durante o ato operat~rio 

e no p~s:9perat~r~, em decorrência do SAME não 

dispor de dados. 

Ocorreram de abril de 1976 a março de 1977, 1.174 partos 

normais 1 79 partos a foroeps e 410 partos ces4rios, con-

forme mostra a Tabela 34 e o Gráfico 3. 

TABELA 34 - Partos normais, tnstrumentais e ces4rios ocorridos no 

Hospital e Maternidade N.s. de Lourdes, de Abril de ••• 

1976 a Março de 1977• 

~ ~r ____ Abr. Jo!ai Jun. J...J. Ago Set .. Out Nov Dez Jan Fev Mar Toi»l % 

Parto nonnal 68 108 83 88 87 106 82 106 94 91 123 132 1174 70,60 

Parto forceps 7 2 8 4 6 6 5 10 4 5 6 16 19 4. 75 

Parto ces~rio 27 39 27 28 36 33 351 37 37 29 35 41 410i24,65 
' ~~·-

' 195 16631100,00 T O TA L 102 149 118 1201129 145 122 153 135,131 164 
' I i -

Fonte: SAME .w Hospital e Maternidade N.s. de Lourdes. 
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Gráfico 3 - Partos normais, instrumentais 
de Lourdes de abril de 1976 a 

\· 

• e cesarios, ocorridos 
março de 1977. 
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ebe•~ " dados da. Tabela 33, c;onclufmos 

qua e n'dmero lle partos ces4reos exoede- de la%1 

d.o n'l!rnero de );lartOf nonnais. 

Poi oaloulando ainda o ooeficiente de mortal!~ 

,g, que • expresso pelo m1mero de :q,ascidos mor­

tos 1 num. de'teZ'Illi.nado per!odo 1 multiplicado pol:' -
ca~, e dividido pelo ndmero de nascidos vivos 

a.cresoi4o do nlimel'O de nasoJ .. dos mortos, no meç.... 

mo pertodo. 

Obsel'VaDcio em dados do Qla iro 7, 

QUADRO 7 - COor1o1ente de Na~alidade do Hospital e Moto~ 

do N.S. do Lourdes, &e Abril 1976 a Março de l9TIO 

M E S E S COEFICIENTE POR 100 

Abril 
Maio 

Junho 

Julho 

Agosto 

Setembro 

Outubro 

Novembro 

Dezembro 

Janeiro 

Fevereiro 

Março 

10,3% 
9,4% 
8,6% 

10,6% 
9,1% 

4.6% 
6,2% 
6,1% 

8,2% 
10,2:;1 
5.2% 
6,9% 

Fonte: SAIIE - l!ospl~ o ... \emidade N.s. de Lourdes • 

....t• .. C{ll! todos os coeficientes Ntão ao,! 

ma de 2%, que é o valor esperado. 



ANEXO- lO 

L_LUXOC!RA.l(A. • Int•mo da ,.eiMJ.ta ele Hospital e Matemicla.de N .s. de 
Lourde•· 

DOJ!ll'l'E 

MATRICULA 

ALTA : .. H a: .l·~~SULTORIO , AMB. 
I.N.P.s. 

\ 

INTERNAÇÃO 

CL. CL. CL. CL. CL. CL. 
MEDo CIR. ORT. omT. NEUR. URO. 
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5. 7. - llorbidade 

A morbida.de ID Hoapital, toi levantada a.trav4s de uma a­

mostltpla. de '212 altas, do mapa daquele nosocOmio 1 de Ja­

neiro a Junho de 1977. 

A~s c levantamento, os diagn6sticos foram codificados 1 

e claasi!ioadoa pela li&ta A da nomenclatura Internacio­

nal da111 Doenças. 

As mol4stias que .ais incidiram foram: inteoções do apa­

relho re.apiratdrio 2T ,62'%, w.terites e outras doen9&fl d,! 

arr<!icas 8,57%, O~J'U doengu do aparelho gÓa11o.url.n4-

rio 8157%, outra# doongas ~oterianas 5,71%, outras ror­

mas de doenpu 4o coJ"a9ão 4176% e doenças o4rabro·· 'nJ.IJcu­

lares oom 4,29%. 

Não foi »08•ivel l~tar a morbidade do hospital duran­

te o mo de 1976, 011 deoorrência do SAME não podar fome. 

oer o• dad.oa, e analisando os percentuais citados, pode­

mos dedui:r que a. &rea. que 4 atendida pelo hoapi tal 4 d;! 

senvol vida., hawndo wna maior incidência. das doen~a.. do 

a~ _t .... un•• ""' cleoorrencia da poltú.,ào atmo,_ 

tfri~o ooadi90.• oltm!tioas da região. 
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TABELA 35 - Morbidade segundo idade e sexo do Hospital e Maternidade 
N.s. de Lourdes, de Janeiro a Junho de 1977. 

---- rio 
sexo -

LISTA - A ---- --A 5 Enterites e outras d. diar~icas 
A 6 Tuberculose do ap. respirattSrio 
A 1 8 Erisipela 
A 2 1 Outras d. bacteriana 
á 3 2 T ripanoseomiase 
,\ 3 9 Esquistossomose 
A 4 4 Demais doenças parasit~rias 
A 4 6 Tu. maligno eeOfago 
A 4 7 Tu. malfgno estOmago 
A 4 9 Tu. mal!gno do Reto 
A 6 1 Tu. ben!gno não especificado 
A 6 4 Diabetes Mellitus 
A 6 5 Avitaminose outras deficiancias 
A 6 9 Psicose 
A 7 O Neuroses e T. mentais 
A 7 2 IIIeningi te 
A 7 9 Outras doenças do S.N. e 11rgãos 

sentidos 
O Febre reumática ativa 
3 Doença Isquémica do coração 

A 8 
A 8 
A 8 
A 85 
A 8 
A 8 
A 9 
A 9 
A 9 
A 99 
l!. 10 
A 10 
A 10 
A 10 
A 10 
A 10 
All 
All 
A 12 
A 12 
A 12 
Al3 
A 13 
Al3 
A 13 
A 13 
A 13 
A 14 
L 14 

4 Outras formas de d. do coração 
Doença ~rebro vasculares 

6 Doença das art~rias 
9 Infec. respirat~rins agudas 
2 Outras pneumonias 
3 ~ronquite 1 enfisema 1asma 
8 Ulcera Peptica 

Gastrite duodenite 
O Apendicite 
2 Cirrose Hep~tica 
4 Outras D. do Ap. Digestivo 
6 Outras Nefri tes e N afro sa B 
7 Infecção do Rim 
8 Cetculos do ap. urindrio 
1 Outras D. do A. Genito Urin4rio 
6 Infec. do Parto e puerpdrio 
1 Artrite e Espondilite 
4 Ancilose e Deformidades 
5 Doença do Sist. Osteo Muscular 
O Anomalias cog"eni tas 
3 Doença Hemolitica do RN. 
5 Morbidade e Mortalidade P.Natal 
7 Mal definido 
8 Fraturas do craneo 
9 Fraturas Col. ventre e tronco 
O Fraturas dos membros 
3 Fratura lntracraneano 

• A 150 Causas Ext. e nao Espec. 

01--12 

M ' ' F ' % 
11 7 8,57 
- - o 
- - o 
8 4 5,71 
- -

I 
o 

- - o 
- - o 
- - I o 
.. 1 I 0,48 
- - o 
- - o 
- - o 
1 1 0,95 - - o 
- - o 
- 1 0,48 

- 1 0,48 
l - 0,48 
- - o 
- - o 
- - o 
- - o 
2 1 1,43 

30 28 27,62 
- 4 1,90 
- - o - - o 
- - o 
- - o 
- - o 
- 1 0,48 
1 1 0,95 - - o 
- 2 0,95 
- - o 
- - o 
- - o 
- 1 0,48 
1 - I 0,48 - 5 2,38 
- 3 I 

1,43 
- 1 0,48 
- - o 
- - o 
- - o 
- - I 

o 
-- o 

Fonte: SAME 8~ Hospital e Maternidade N.s. de Lourdes. 

12 e + 
--

I M % ; F ! 
.. o I -

I 
2 1,43 I 1 
1 0,48 -
- o -- 0,48 1 
- 0,48 1 
1 0,48 -2 0,95 -
1 0,48 -
·- 0,48 1 
1 0,48 -
2 2,38 3 
1 0,48 -1 0,48 -

I 1 0,48 -1 0,48 -
1 0,48 -
1 0,48 -
2 2,38 3 
7 4. 76 3 
4 4,29 5 
- 0,48 1 
- o I -- o -- o -
2 0,95 -1 1,43 2 
- 0,48 1 
1 . 0,95 1 
2 I 1,43 1 
- I o -- o -
2 1 0,95 -1 17,62 15 
- 0,48 1 
1 I 0,48 -
1 0,48 -- o -- o -- o 
- o -
3 1,43 -
1 0,48 -
1 0,48 -- 0,48 1 
5 2,38 -
1 0,95 1 

---~ 

~-· -- -
% 

8,57 
1,43 
0,48 
5,71 
0,48 
0,48 
0,48 
0,95 
0,96 
0,48 
0,48 
2,38 
1,43 
0,48 
0,48 
0,96 

0,96 
0,96 
2,38 
4,76 
4,29 
0,48 
1,43 

27,62 
1,90 
0,95 
1,43 
0,48 
0,95 
1,43 
0,48 
0,95 
0,95 
8,57 
0,48 
0,48 
0,48 
0,48 
0,48 
2,38 
1,43 
1,91 
0,48 
0,48 
0,48 
2,38 
0,95 
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6.1. - Aplicação dos formulários. 

Os formul~rios foram aplicados na área selecionada de 

Vila Guarani, escolhida pela direçãc do Centro de Sa~de 

por ser um setor bastante influenciado pelas atividades 

do c.s., dada sua relativa proximidade, o que foi aoei-

to pacificamente pelo grupo. 

A 4rea foi então delimitada no mapa, porteriormen~e am-

pliada e entregue aos esta.gi~rios do Departamento de E,! 

tatfstioa para que det9rminassem a amostragem a ser ex~ 

cutada. 

Na tarde do dia 15 os membros participantes foram ins-

tru!dos de como fazer a pesquisa, que foi realizada no 

f'undamental nos dias 16 e 17 de agosto. 

Pala amostragem, estavam previstas 520 residGnoias a ~e 

rem visitadas, quando na realidade esse m1mero se redu­

ziu a 346 1 percorridos todos os quarteirÕes pelos ll e-

lementos do grupo, havendo sido preenchidos 293 formul!, 

rios (85%), ficando em branco 53 (15%); a não realiza9ão 

das entrevistas ae deveu a três motivos principais: reO!i 

sa de responder As perguntas ou mesmo atender aoa entre -
vistadons, oa.sa.a feohadas e outros motivos (oasaa abe,:: 

tas com crianças menores de 14 anos, f8Ssoas doentes, -

etc). 

F)n relação aos fltrmul4rios preenchidos r verif'icou.-se 



qua de\l a mddia 4e 26' 164 entrevistas para cada ~~eabro 

do grupo1 ca.bendo o .aior nrtmero a.o Nilson (41) • o m!. 

nor ao Fl4v1o (17), 

TABELA 38 - N'dmero de entrevis"taa rea.lizadae na Vila Guarani por 

cada membro do «rUPO ll. 

ENTREVISTAS Nl!O REALIZAJJAS 

~"Recusadas ' 'CãÕaã I!EMBRO Mntivno TOTAL 

Aparecida 32 2 ! 1 3 38 
Bemhard 33 4 ! 2 

I 
4 43 

Fl~vio 17 - 2 - 19 
Graça 21 2 - 1 24 
Humberto 20 4 2 - 26 

Iracema 28 - - - 28 
Margarete 25 4 3 - 32 
Nobuka 30 2 l - 33 
!<i lo"" 41 1 1 1 44 
Valter 26 2 - 1 29 

Zaga 20 l 7 2 30 

Total 293 22 19 12 346 

Fonte: Inqulrito domiciliar. 
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TA!lELA 39 - ll1strilnl1ção cl& poptllação da Vila Guarani, sagundD aexo, 

grupo ot4rto o grau do aaoo1aridade am agosto da 1977. 

Analfabeto l Prim.Inconq: Prin1.Comp. Clinl!sio Não sabe Não ap~~ TOTAL 

l-1 F M F M I F M F M I F I! I F 
, 

M F 

- - - - - - - - - - 59 59 59 59 

- 1 35 26 - 01 ~) - - - 25 24 60 52 

06 - 21 28 23 29 15 - - - - 70 72 

- - 05 06 20 18 40 41 - - - - 65 65 

02 04 lO ll 20 18 36 30 02 - - - 70 63 

05 - 09 lO 15 29 30 24 - - - - 59 63 

05 04 09 13 05 21 14 05 - .. - - 33 43 

- - 14 09 18 13 05 05 - •.. - - 37 27 

- 04 08 14 16 23 05 - - - - - 29 41 

02 05 09 19 19 21 04 05 - - - - 34 50 

02 05 15 17 14 08 lO - - - - - 4l 30 

- 04 14 15 02 12 - - - - - - 16 31 

111 02 05 03 06 12 01 01 - - - - 23 16 

01 03 03 03 02 02 03 - - - - - 09 08 

02 03 03 02 02 03 - - - - - - 07 08 

- - 01 01 02 02 - - - - - - 03 03 

- 02 01 03 02 03 - - - - - - 03 08 
~--- - 1----f--- --

36 37 168 180 166 215 162 126 02 - 84 83 618 641 

Fonte: In~rito domiciliar. 
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-.J.U. 
N!ElÇO - ll - J'i&uft - PoPOilatie Alno~ral Segundo Idado o Sexo om 

A&Ono ele 1977 • 

I 

HO-S 

8o 7b 6b 5b 4'o 36 20 lÓ 

Fonte: InqulriOo domiçili&r. 
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6.2. - AnAlise da população da região do tnqufrito domicilia~. 

Vila OllaPslá1 pola ;pkamide populaoional. 

Dn se tratando de uma amostragem pequena, a pirftrnid.e a -
presentada "tc.lvez não seja a realidade da população de 

Vila Oua.J'Uli. PrinGipalmente porque não obtfSrnos dados 

populacionais por sexo e idade de Vila Guarani onde se 

poderia z.alizar uma compara9ão com os dados obtidos -

no inquhUo. 

Pela pirtbide olabora.d.a pode-se verificar que se trata 

de uma p~ação com oaracterfaticae em desenvol~~ 

to, 

O ala.rga.mento que &e verifica. entre as faixas de 10 a 

35 anos, caracteriza uma aflUência de pessoas de outro• 

lugaraa. Isto, p.demos observar nos inquiri tos, de u­

ma grancà parte da. população entrevistada 6 provenien-

te de ou"iros a.t&doee O mesmo talvez se pode observar 

com relayão A.s 'faixas ent:t-e 45 e 50 anos para o sexo -

feminino e 55 e 60 anos para o sexo masculino pelo grau. 

de parentesco com as pessoas que imigraram para a 4rea. 

A faixa compreendida entre 15 e 60 I larga o que repr.! 

seata wna população oconomicamente a·tiva.. 

Com os dados levantados no quastion4rio 1 veritioou,...se 

que daa 293 residOnaias pesquisadas • distincuia.-se o 



segW.nte: 

cedida ••••••••••••••••••••••••• 16 

alugada •••••••••••••••••••••••• 130 
prdpria. (pagando prestação) •• ,. • • 5 

pr4pria (paga),, ............... ,. 139 

Havendo 3 casos que n.ão se enqu.adravam em nenluw doa -

anteriores., 

Quanto ao tipa de construção, levan.tou....se 96% das oaaas 

são de alvenaria (283) 1 com 3 de madeira, 6 mista& e l 

de outros tipos, 

Relativamen~e ao• aOmodos das residências ( .xo.to ba­

nbeil'O e oozinha), a. situação apresentou.-se da •eguinte 

form.: 

- um, incluindo oozinha ·•••••••••••••• 17 

- um aamo6o ••••••••••••••••••••••••••• 43 

doU cOmodos •••••••••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••• 

quatro oGmodos •••••••••••••••••••••• 

oiaoo COmod.os ••••••••••••••••••••••• 

-mais de cinco cOmodos ••••••••••••••• 

Jgua.• tsgoto e lixo 

87 

95 

31 

15 

5 

A !s-e" levantada ela Vila Guarani ~ bem servida pel& rt -
de de Cgua da SABESP 1 cujo tratamento ~ feito na m'A­

de Teodoro Ramow e eventualmente na ETA do Alto da Boa 

Vistaa apesar desse tato• lOl entrevistados responde-' 

ram qu.e talta ~no bairt"O, e.sporadiCümente. 
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Daa 293 entrevistas, ap\U"'U...Se que 284 fa.mfiia.s rece­

bem ~ da rea. pdblica, 8 de poço e 1 de outra ori­

gem; 290 casos tinh.am. privada oom descarga, 2 aem e 

1 não tinha privada. 

A Vila Gu.aran.i d tamb4m servida por redes de esgoto -· 

sanit~rio, recebendo os despejos da 217 das 293 resi­

dências• 56 encaminhavam seus $fluentes à fossa, 4 d;! 

vam oqtros destinos e 16 não sabiam. 

No referente ao lixo, havia coleta em 282 das resi~ 

cias, sendo que 2 enterravam o lixo, 3 queimavam e 6 

espalhavam no solo r a maioria dos entrevistados decl~ 

rou que a coleta era feita 3 vezes por semana (segun­

da, quarta e sexta). 

Papel do Centro de Sa~de: 

Os formu.U:rios permitiram registrar que das f'amUiaa 

peaquisadas 1 149 fr&quentavam algum Centro de Ssdde , 

enquanto l44 não o utilizavam. 

Quanto ao atendimento recebido no c.s., considerando 

que houw lll'IUtiplas respostas daquelas famfliast a. •! 

tuação fic~N assim, em ntlrneros: 

-consulta de adulto •••••••••••••••••• l6 

consulta de criança ••••••••••••••••• 43 

consulta de gestante •••••••••••••••• 6 

carteira de sa:dde 

atestado de eá~de 

••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••• 

8 

19 



suplementa.9ão allmerlta.r ••• • •• ••••• ••. 3 

vacinayão •••••••••••••••••••••••••••• 116 

autroa motivos ••••••••••••••••••••••• 5 

As 144 tamnias que na.o fnquentavam o Centro de Sa4.­

de, alegaram os seguintes m.otivos: 

por atenderem mal •••••••••••••••••••••• l 

por demorarem muito •••••••••••••••••••• 3 

por preferirem m4dioo particular ••••••• 5 

por preferirem outra entidade •••••••••• 63 

distancia •••••••••••••••••••••••••••••• 2 

n~ca precisaram ••••••••••••••••••••••• 62 

porque não conhecem •••••••••••••••••••• 25 

Panorama da Sartde Populacional: 

Os quas~ian~rios deram o seguinte panorama quanto l -

pergunta se alguma pessoa da famUia ara. doente: 

sim ••••••••••••••••• 79 

nao •••••••••••••••••232 

nao sabe •••••••·•••• 2 

Durante o mh de julho de l977, ficaram doon'•• pes­

soas em 85 das :t'am!lias pesquisadas 1 ao passo que l'l.! 

da oçorreu em 208 reaidOnoias. 

E pelo motivo da en:t'annidade, aquelas 'famUias a:Un .... 

gidas tomaram as seguintes providencias: 

- m4dioo ••••••••••••••••••••• 4l 

- farmaoeutico ••••••••••••••• 17 



-centro de ·~ •••••••••••••• 3 

- hosp1~ ••••••••••••••••••••• 14 

-pronto aoao~ ••••••••••••••• 3 

- pos1o da prateitura •••••••••• 4 

- automedioagão •••••••••••••••• 3 

-não proourou •••·••••••••••••• 14 

-outros ••••••••••••••••••••••• 1 

6,4, -Situação St!eio EconOmica. 

QUADRO 9 - Si tuac;ão s<Jcio-oçonOm.ica. das tarn:Uias entreV1•tadils na 

llrea oolooionada do Vila Guarani - Jabaquara, a'll&tliiD 

o valor do aluguel, 

N~ero de Famflias Pesquisadas 

Ndmero de Famflias que Deola.Rram a renda 

N~ro de pessoas ~staB Famflias 

Kon•r Reada Famil1~ (3 peso•~•) 
Maior Renda Familiar (2 pessoas) 

To~al das Rendas Pesquisadaa 

Renda "per capita11 encontrada. 

Fonte: Inqulrito domiciliar, 

6.5, - Vacinação. 

293 

242 
1.056 

C!Sl.200,00 

CJ$24,000,00 

CJ$1,372.043,00 

CJ$1,299,00 

O nlhero ele orian9as encontrad.ae durante «' inquhi'o 

oorreapond.eu a 1.5.3 pertenoentes ao grupo et~io de 

O a 5 tm()a, 

10,48% de crianças correspondem Aquelas oujaa mãea 

nio souberam. informar o tipo de vacinas que aeu• f! 

lhos haviam tomado, embora a.f'irma.ssem que j& tinham 
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sido vacinados. TalVItz entre este percentual ainda se 

encontre crianças imunizadas o que não pode ser pro\'!: 

do por falta de docum«ntação. 

1,96% oorrespondeu ao n~ero de crianças que não ~o­

ram imunizadas. 

Crian9a.s imunizadas em %. 

Imunizadas oom tr!plice 120 correspondendo a 78,43% 

Imunizadas com Sabin 109 correspondendo a 71 124% 

Imunizadas com Vari6lica 99 correspondendo a 64 171% 

Imunizadas cem Anti-Sarampo 107 oorrespondendo a 69,93% 

Imunizadas com BCG oral 108 correspondendo a 70r59% 

Imunizadas com BCG ID lO correspondendo a 6,54% 

O peroentual de crianças imW'lizadas na ~rea 4 baixo , 

não atingindo 80% (m:tnimo) para nenhuma das cria.nçu. 

Embora se tenha veri!'icado atra.vfs doa inqu,ri tos que 

51% das famflias en~revistadas frequen~&l!l a Centro de 

Sa~e sendo que 77,85% desta frequência est~ relacio­

nada com a procura de vacinas 1 o percentual de imun:i­

zaio~ ainda d baixo. 
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~A.BELA. 40- N12mero de orian9as vacinadas com Trfplioe, Du.pla,Sa.bin, 

Anti-Varidlioa a Anti-Sarampo, BCG oral e BCG intradl~ 

mioo, por dose e grupo et~rio. 

I ~I s TRIPLICE DUPLA SABIN am ~ B.c.o. o 
s va... sa -

"grupge~~~n~ 1 3 I R 
rH5 !"'!!! ora: 

2 3 R tot 1 2 tot 1 2 3 R tot lica po 

o 6 1 2 2 3 - 7 - - -I - - 2 4 1 7 1 6 - -
61-12 i - - 6 I - 6 - -! -I -I - - -I 4 - 4 5 7 4 I 

I 
121 16118 I 12 t---24 ' 13 I 9 22 2 13 6 15 I - - - -

I =I =I 
- -' I I 

!73 ' ls4 18o I 24 <-72 ! - i 4 16 93 - i - - 1 I 4 j18 67 j90 j78 
I I "I I 

' ' ' ' ' I ' 

Fonte: Inquérito domiciliar • (Vila Guarani- DS 3abaquara). 

6.6. - Morbidade do inqu~rito domiciliar. 

Apesar da dificuldade encontrada em relação às infor­

mações sobre diagndstioo, tentou-se classificar as m2 

l~stias. 

Em rglação as indagaçÕes sobre pessoas doentes na fa-

m!lia 1 os resultados constam na tabela 41, sendo que 

os coeficientes de prevalência num ponto que mais in­

cidiram foram: outras formas de doença do coração ( 

10133%ohab.); n<urcoes (5 156%o hab.) infooções respir;! 

~~rias~· (4 177fo<> hab.); diabete me11itus (3 197fo<> 

hab.). 

Estes coeficientes nos levam a inferir que se trata 

de wna 4rea desenvolvida. Em relação às indagaçÕes s~ 

bre pessoas doentes no mês de julho os resultados cons -
tam na tabela 40 sendo que a mol~stia de maior inoid~ 

oia foi a gripe 34 195%00 hab., fato explicado por ser 

o mas de julho um mês frio. Confirmando este fato vem 

as infecçÕes respirat~rias - 23 103%00 hab. 

intra 
dérm. 

-
1 
1 

8 
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TAl!I!Lo\ 41 - :0081\fd • ..,..n.sae ao ae• do JUlho, o seu• ,. .. ,.ouvoo 

coetio!ea'tes por 1000 ha'h. segundo grupo etctrie • ••u 

na V11& Ouaroal om asooto de 1977 • 

·~ grupo etar o 

LISTA :--== - - ~exo == • ! ; ' 6 
0-l'l·-15115·-4 45• 65 5~i 

I• i F'M iF 1M IF M IF MiFiTot 
A 5 Ente~ites e outras doen9a• di...,.,ic:as l I 1 
A 18 Erisipela i l l 
A 25 Sarampo I l 1; 

11 
2 

A 29 Outras viroses ' 91 lO 
A 43 Outras helmintiases I 1 I 1 I ' 
A 65 Avitaminose e outras deficiências I 1 1 I 
A 67 Anemias I 1 1 
A 10 Neuroses e transtornos mentais 

' 
1 1 2 

A 74 Epilepsia I 1 l 
A 78 Otite m~dia Mastoidite I 1 1 
A 82 Doenças hipertencivas 

I I 
1 1 1 3 

A 84 Outras formas de doenças do coração 1 1 2 
A 89 Infecções respirat~rias agudas j2 3 3 5 12 2 2 29 
A 90 Gripe I 6 8 1 8 6 8 1 44 
A 99 Gastrite e duodenite 1 1 
A 100 Apendicite 1 1 
A 101 Obstrução intestinal e hdrnia I 1 1 
A 111 Outras doenças do ap. gtnito urin«rio 1 1 
A 115 Outros abortos ou não especificados I I 1 1 
A 119 Infec. da pele e tecido celular su~ 

I I 11 cutaneo 1 
A 122 Reumatismo não art. e não espeoit. 1 1 
A 125 Outras doenças do Bist. ~SSGO museu-

lar 1 1 
A 137 Mal definidos 1 2 3 
AN 140 Fratura dos membros 

I 
1 1 

AN 149 EfHitos adv. substancias qufmiOltll ' 1 1 
I 

CLASSIFICAÇÃO SUPLEMENTAR 

ospool.aiJ I DY 271 Outros ingressos e consultas ' 1 1 1 l 4 I 
I ' I I ' ' I ' 

I C'ef'. inci 
p doença 
P/ 1000 ha 

0.,7') . 
0,79 
1,59 
7,94 
0,79 
0,79 
0,79 
1,59 
0,79 
0,79 
2,38 
1,59 

23,03 
34,95 
0,79 
0,79 
0,79 
0,79 
0,79 

0,79 
0,79 

0,79 
2,38 
0,79 
0,79 

3,18 

T o T A L rl-!20
1
17! 18!28112.16 31- 1

n6 1 

Fbnte: InquArito domiciliar. 

b. 
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TABELA 42 - Ditribuição de do«nçaa por SOXG o grupo e~4riG o coeti-

ciente de preval@ncia num ponto, da Vila. Guarani. Agos-

to de 1977• 

-- - grupo 1~g~a1 - etc1rio o l l 15 15 45 45 65 65 e + s""" - num sexo to B 
LISTA A M F M F M F M F M l" Tot 100 e 

A b Tuberculose do ap. respirat0r1o l l 1 1 4 3,18 
A lO Outras tb. inolu1ndo efeitos tarj 

dios -, 1 1 0,79 
A 35 Sifilis precoce sintomc1tioa i 1 l 2 1,59 
A 43 Outras helmintoses I 1 1 0,79 
A 64 Diabetes mellitensis 2 1 2 5 3,97 
A 70 Neuro~es e transtornos mentais 1 4 1 l 7 5,56 
A 74 Epilepsia l 1 2 1,59 
A 79 Outras doenças do S.N.e ~rgãos 

sentidos 1 1 0,79 
A 82 Doenças hipertanaivaa 2 1 3 2,38 
A 84 out~as formas d~ doenças do co-

raçao l 2 4 1 l 4 13 10,33 
A 85 C~rebrovasculares .. 1 l 0,79 
A 89 InfecçÕes respirat5rias agudas 1 1 1 1 1 l 6 4o77 
A 93 Bronquite, enfi•ema e asma 1 l 0,79 
A 96 Outras doenças do ap. respirat~ 

rio l l 0,79 
A 100 APendicite 1 1 0,79 
A 105 Nefrite aguda l 1 0,79 
A 111 Outras doenças do ap. génito-

urinário 1 1 0,79 
A 121 Artrite e esEondilite 1 

I 
1 0,79 -A 122 Reumatismo nao artic. e nao ..... 

pcoificado 2 2 1 5 3,97 
137 Mal definido ' 1 1 0,79 A i ' I 

' I 
s o M A T o T A L I 2 2 8 ll 16 9 3 7 58 

F~nte: Inqd4rito domiciliar. 
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GRAFlOO 4 - Coetic1en~e da preval!noia num ponto por 1000 habitan -
tea das principais d0811Qa8 por ooorrênoia• de Vila -

Guarani - Jabe.qu&ra em agosto do 1977• 

' Coe f' • ' 

10,33 ,---· 
o .. ·~ 

~" .. 
CDO 

"" ~o -· 
0"' " .. " ......--1 

·E1-"' " "' " . 
=~ 

., "' "' I e ""' kd .. !:, I "~ "'" " ~ g.g " ~"I z ... " c:::q;:;; . ---·· Doenças 

Fonte: Inqu4rito domiciliar. 

GRAF!CO 5 - Coeficientes de incidência de determinada doença por 

Coe:t". 
34,95 .;_ 

I 

23,03 f 

7,94 

1000 Hab. das prinoipail doenças por ocorrência de -

Vila Guarani - Jabaqu&re. no per!odo do Julho do 1977. 

--~· 

Doenças 

Fonte: Inqudrito domiciliar. 



7 - OBSERVAÇ~ES E SUGEST1lEs 

7.1.- Sobre a 4rea: 

Houve evidente preocupação da direção do Centro de Sa«de 

apoiada pela seção de saneamento e fiscalização sanit«...t 

ria, em escolher uma ârea com boas condiçÕes urbanas, fi 
xando--se em Vila Guarani, onde praticamente não havia 

problemas e onde o CS têm pouca atuação; 

A falta de delimitação da 4rea para atendimento â popu­

lação, representa grande problema para efeito de plane~ 

menta, pois os atendimentos do setor sartde são prestados 

de acordo com a demanda, o que impossibilita qualquer 

~lculo de cobertura; 

A localização do Centro de Sa4de nao favorece ao atendi-

mentop1blico 1 por se achar situado na parte comeroial do 

bairro e muito p~ximo ao aeroporto; 

Em relação aos serviços de sartde, o bairro do Jabaquara 

~ uma região priviligiada1 embora tenha uma grande popu-

lação; 

Hâ necessidade de maior divulgação dos servigos prea~' 

dos pelo Centro de Sadde A população do bairro, es~lal -
mente da Vila Guarani; 

Existe grande quantidade de caes soltos nas ruas de Vila 

Guarani, havendo necessidade de se fazer campanhas de es -



A supervisão no Ce:n.tro de Sa\1de ~ centralizada, não ha­

vendo delegação de a~toridade e nem formação de equi~; 

não M valol'ização do trabalho dos servidores, 

A Diretoria do Centro não possue uma sala para a chefia 

e não 4 feita qualquer reunião com os servidores 1 a não 

ser para distribuir ordens e tarefas, como § o caso das 

campanhas de vacinação e estágio de estudantesi 

O problema de falta de pessoal no CS ~ quase um proble~ 

ma comum em todas as unidades da Secretaria de Sadds e 

representa uma grande dificuldade para a implantação 4a 

-programaçao; 

Algumas d.reaa, como a da criança por exemplo, apresen._am 

produtividade aldm da proposta pela programação em rela­

ção As consultas médicas, o que talvez leve a uma queda 

na qualidade das mesmas; enquanto outras áreas apresan-t 

tam rendimento abaixo do proposto pela programação INil I'!. 

lação As consultas; para as demais atividades não foi 

posstvel calcular rendimento por instrumento, pois oa 

dados lançados em boletim não permitiram os ~lculos; 

O prtfd.io do Centro I mui to grande 1 em três pavimento• • 
apresentando muita ociosidade no seu aproveitamento e 

nem 4 tunoional; 

Os recursos humanos parcos, funcionArios sem melhor qua-

lificação para as fUnçÕes que exercem; tLmb{m que a 



rotatividade da serrtdores, que executam diversas tare­

fas num mesmo dia, preju.dica o bom andamento do servi-octt 

O Centro d4 Sal1de funciona. razoavelmentet prestando ser­

viços à comunidade, oom algumas falhas que são passfveis 

de correção, 

A supervisão, que $ uma fiscalização, vem sendo feita ~ 

la Diretora do Centro de Sa'tld.e, de maneira direta, sem .2 

bedecer ao escalonamento hier~rquico 1 talvez em deoor~ 

oia da qualificação do pessoal existente; 

A gama de modelos utili$&dos dentro do CS dificulta • exe -
cução da ap~ão das tarefas diâriasi 

l evidente a sobreoarga de atividades da Diretora do ~ 

tro de Sa~e, que est4 presente em todos as partes da~ 

nidade 1 devido prtaoipalmente à qualidade e quantidade -

do pessoal disponfvelr 

Analisando os dados de morbidade da CS do Jabaqua.ra, 'M­

rificou-se que 14,6% das pessoas na faixa et4ri& de O a 

15 anos apresentoa ~as de veiaulagãc hídrica, o qqe 

indica oondivÕes de saneamento satisfat~rias; 

7.3. -Sobre o Hos~ital. 

O Hospital • Maternidade Nossa Senhora de Lourdes eRQOB-

tra-se sofrendo uma re:torma; os dados levantados mostr&-

ram um grande percentual de ocupagão (acima de 8C%) de 



quase todas as cl1nioasi 

O Hospital se ressente da poluição sonora, em virtude do 

tr~fego a~reo do aeroporto de Congonhas, que fica nas 

proximidades i 

O Hospital apresenta defiçiênoia no destino final do e-

fluente do esgoto sanit~rio; o sistema consiste de fossas 

s6pticas ligadas a sumidouros, que desaguam em galerias 

de água pluvial; 

Analisando os dados de morbid.ade do Hoapi tal, verificou­

se que com referGncia ao J.oenças de veiculação hidrioa ' 
25,6% atingem a faixa et~ria de O a 12 anos; 

7.4. - Sugestões. 

O Centro de Sa~de do Jabaquara deveria oferecer mais ba­

nheiros para uso dos clientes, na proporção de duas uni-

dades para cada pavimento, internamente; 

A él'.reção do Centro deveria retirar a sala de eapera que 

ocupa atualmente a laje da cobertura do reservat~rio sub -
terraneo de dgua• j4 que o local 4 utilizado por pessoas 

portadoras de diversas moldstias; 

A direção do CS deveria estabeleoer uma escala de trabe-

lho e afixá-la em local apropriado, para conhecimento de 

todos os servidores; 

A direção do Centro deveria se preocupar com a permantn-



...127-

cia dos tuncio~r1cs no seu local de trabalho, evitando 

mud,-::nças e trocas diárias de atividade; oomo fazer exa-

meG de auto-avaliação eom os servidores ao menos uma vez 

por ano; 

Deveria haver contrata~ão de pessoal auxiliar de enfe~a 

ge~ e enfermeiras de sadde p~blíca para orientação dos 

serviços de enfermagem; 

Poderia ser providenciada melhor sistematização das ano-

tações nos boletins de prudutivid.ade para cálcu.lce eteti-

vos de inst~ento/rendimento; 

Deveria ser ~roporcionado incentivo ao pessoal auxiliar, 

atra~n de cursos ~pidos de atualização em serviçOJ 

A direção dO Centro deveria providenciar uma sala separa -
da para que a visitadora possa orientar os pacientes da 

tisiologia oam mais tranquilidade; 

O Centro deveria corrigir as falhas existentes na pres!a 

ção de serviços â comunidade, procurando atuar nas ~reas 

ainda ociosa;; diminuir a quantidade dos modelos em uso, 

visando a padronização dos mesmos; 

A di~ do Centro deveria recuperar ou adquirir um 

novo rel11gio de ponto, para o controle do pessoal, () que 

fica sob a responsabilidade da seção administrativai 

O Hospital deveria dispor de mais leitos, para atender a 



demanda; oomo prcrtd.enoiN' \1lJI destino a.detquado ao efluell, 

te do seu sistema de esgoto sanit~rio; 

Seria desej4vel que h~vease uma divisão uniforme da área 

metropolitana de são Paulo, de forma. que todas as entida. -
das prtblioas trabalhassem sempre com as mesmas su~reas 

Deveria haver uma revisão na legislação da. fiscalização 

sanit~ria 1 voltada principalmente para a delimitação das 

áreas de atuação de cada drgào; como pela unif'ioação -

desses serviços de sa~de pdblioa; 

Os fiscais sanit4rios deveriam ter um melhor preparo pa-

ra o desempenho de sua 1;arefa, como disporem de condições 

de trabalho adequados (S.doa'iit'icnçM, roupas, cobertu.ra 

da autoridade, eto); 

Seria interessante que se fizessem campanhas de sa\1~ 'P.4 

blica no que diz respeito ao saneamento (!tgu.a, esgoto 1 

lixo, etc); e que essas campanhas fossem consequantas1 

providenciandO-se melhor atendimento pdblico; 

são Paulo/F.s.P., Ol/ setembro/1977. 
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