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2. 

1. SUM.tillrO 

O estágio de C:lffiPO l-1ultiprofissional foi realizado no c.s. 
III do Olpecê. 

A farniliarizaçao com o funcionamento e atividades de cen 

tros de saúde por equipes multiprofissionais, estabelecida COi1D 

mn dos principais objetivos da Faculdade de Saúde Pública ao ins 

tituir os estágios de campo, parece plenamente atingido" mna vez 

que foi "sentida" e acreditarnos b2.m caracterizada, a sit-uação do 

c.s. analisado. 

Entre as atividades desenvolvidas e apresentadas nos ít~'1s 

subsequentes pode-se citar: 

a) Dzlimitação da áreap A região do eupecê não constitui 

unidade de divisão polÍtico-administrativa municipal, a 

brangendo, a rigor, um pedaço do sut.distri to de Jabaqua 

ra e outro do subdistri to de Santo Amaro. Foi tentada 

uma delimitação, com a colalx>ra?3o de profissionais da 

Secretaria de Planejarrento, da SABESP e da' Q;'ffiSB, o 

que é apresentado no itan 3 do presente relatório •. 



3. 

b) O Centro de SaÚde. A caracterização física e o ftmcio 

narrento do c. s. foi levantado, caracterizando tod.as 

suas atividades. No item 4 apresenta-se a referida ~ 

racterização. Corro é lógico de se esperar a ênfase 

maior no atend:i.mento do centro de saúde é dada na m"ea 

matemo-infantil. Pormenorização detalhada dessas e as 

outras atividades no citado ítem 4. 

c) Outras Agências de SaÚd::-. Foram visitados o Hospital 

da Cruz Vennelha, o. Posto de SaÚde da Prefeitura e o 

Asilo Ceriãtrico da Associação Vicentina. 

Uma descrição de cada um deles, em especial, do Hospi 

tal da Cruz Ven:relba está no Ítem 5. 

d) Indicadores de Saúde. A caracterização da oormmidade 

foi realizada através de dados do subclistrito de Jaba 

quara, e estabeleceram-se canparações' can os dados 

corresr:ondentes p..::rra o municÍpio de são Paulo e para 

o Estado de são Paulo. Estes algarisrros e seus comentá 

rios estão contidos no ÍtEm 6, porÉm devem ser olhea 

dos can algumas reservas devido ao fato de corresp:::mde 

:rem a áreas restritas integrantes de complexos muito 

maiores, c::aro é o caso do subdistrito de Jabaquara res 

peito da Grande São Paulo. 



e) Saneamento Básico. O ítem 7 contém as inforrrações 

disp:míveis no que se refere a sanearrento bâsico.!\"Teste 

assunto é digno de destaque o fato "curioso" de serem 

diferentes as unidades territorias de abastecimento de 

água e de serviço de esgotos anbos sob o con.trole da 

SABESP. 

f) Inquérito Daniciliar o Apresentado ro item 8 este inqué 

rito pennitiu caracterizar razoavelmente bem a p::>pula 

ção do Cupecê. Apesar àe alguns contrastes apontados, 

de uma forna geral p::>de-se dizer que a p::>pulação é de 

classe rrédia-baixa, com a rraior pa...rte de famílias com 

posiçã~ nuclear c:.onpleta (pai, mãe e fiJhos) .A cobertu 

ra de vacinação dennnstrou ser xa:roavelrrente boa, ape 

sar de um caso isolado: 11 antigamente não tinha vacina . 

e ninguém norria para que é que eu vou dar para rreu 

filho". 

Finalmente, no i tem 9, sao apresentados alguns co,.-rentários 

gerais, que poderiam ser inte:rp~-etados cono conclusões do está 

gio. 

Dentre as atividades desenvolvidas no Centro de SaÜr1e,teve

-se a o:portunidade de nccmpanhar um caso, que não pode ser consi 

deraào o::ItP-·"foco" de policrnielite. D= fato, acanpanh~u-se a va 

cinação da 2~ dose das vizm'1a.nças do local da criança doente. 

Trat.ou-se de um caso que véio do Norte do Paraná e oportunamente 

a:mmicado, quando detectacb ma.iores detalhes no íten 4. 
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A Faculdade de Saúde PÚblica da Universidade de são Paulo, 

criou o Estágio de campo Htü tiprofissional para seus fomandos, 

todos eles vl.nculados direta ou indiret.arw=>...nte à SaÚde PÚblica, 

com uma série de objetiv-os entre os quais destaca-se a aplicação 

dos a:m_hectim.:mtos adquiridos, a situações reais e em particular r 

para esse ano de 1977 r no análise e estudo do funcionamento d~ 

Cent-..ros de saúde da perifCJ:-ia de São Paulq. 

Correspondeu a nosso gr.up::> trabalhar junto ao Centro de 

SaÚde IJI do Cupecê. 

O . trabalho foi di vidid0 em di versos ítens para abranger não 

ape..'!as a atuaç2.o d.0 Centro de Saúde o::no também caracterizar a 

população do eupecê, do p:mto d2 vista derrográfico, de saneamen 

to , básico, dos :Índices vitais e de nn:rbidade~ 

Aplicou-se um :ln..'JUerito domiciliar vi....sa11do retificar ou ron 

finrar as características est.."'ll.~lecidas anteriorrrente além de es 

tabelecer outl:as rorro corrposição familiar, tir:o de família,etc. 

As consideraçÕ~s tecidas em torno de cada um dos assuntos 

tentacbs são ap:rese.t·-rtadas nos itens subsequentes, de fo:rma des 

pretensiosa, Ui11::'1 vez que o aprofundanrmto oonseguido na pesquisa 

de detenninadas rnatérias não o pennit.e. E~,sa afirmativa é válida 

l)(.tra todas os az..suntos levant..aclos excetuando o Centro 

analisado, onde, se acredita ter obticb uma lnpressão 

fidedigna. 

de Saúde 

fiel e 
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3. A REGThO 00 CUPF.cf': 

A região polític.o-administrativél!tY'.....nte oorrespondente ao 

c.s. III do _CUpecê, ou sej~, o Cupecê, não constitui Distrito ou 

Subdistrito de São Paulo, Setor Regional da Prefeitura Munici 

pal, Administração Pegional ou Bacia da Companhia de Suneamento 

Bãsioo do Estado de são Paulo - SABESP, nem Distrito Sanitário 

da Secretaria da Saúde, de forma. que sua c"Ielimitação física, a 

rigor, é, no mínimo, complicada. Pm:-ém, teve-se a ousadia de f a 

zer urra delimitação física tentativa, graças principct.lme.."tl.te, à 

valiosa colaboração e estímulo de profissionais (goografos) ela 

Secretaria Estadual de Planejanento - SEP, da SAI3ESP e ela Compa 

nhia de Tecnologia de Saneamento Anbiental - CETESI3. 

Assim, apresenta-se a Figura 1, que corresponde à um ma 

peanento tentc1.tivo do Cupeo§ na escala aproxi.tT;:-'1da de 1:25:000. 

D8staca.-se, do análise do napa, que a l\venida Cupecê, que atra 

vessa a região do Ol:Pecê, repre.senta 'ta.rnl;P_m, o limite entre os 

subdistri to de Santo Amaro (a esquerda) e de Jabaquara (a direi 

ta). D2Sta forma., a região delimitada canpreendG una parte de 

cada um dos subàistritos :mc..D.cia!adoso Na· Irr:>...srn.:l. figura aprese_!! 

ta-se a localização ào Centro de Saúde, estudado assim, ccmo a 

área em que fora aplicados os ques·tionários do inquérito dornici 

liar. 
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Corro se trata, de uma área oonfinada, dentro do CXATplem 

rretropoli tano mais grande do P.:Ús, oorro é a Grande são Paulo, ~ 

tima-se prática e tecnicanente inviável estabelecer urra caracte 

rização r_:x)lÍtioo-adrninistrativa, territorial ou I_:OPulacional. As 

sim sendo, itens indispensáveis a qualquer t~tativa de diagnós 

tioo regional, caro são: defin:i.ção da área e l~uização, a 

evolução do quadro político-a~trativo, as divisões seto 

riais , a georrorfologia, o cJ.irrB., asr:ectos da ocupação: o desen 

volvimento urbano, o uso do solo, as características gerais do 

crescirrento da população, a estrut:ura de idade e sexo da :fXJPula 

ção, a mortalidade, a migração etc, não· serão abordados. Porém, 

quando sejam analisados os resultados da aplicação do inquérito 
' 

daniciliar, tentar-se-á obter urra caracterização do tip:> JTIC>...ncio 

nado. 



9. 

4. O CfiNT.OO Dl~ Sl\0DE. C.S. III - CUPEcE 

O Centro de SaÚde do Cupecê está localizado na Av.Campinas, 

385 - Vila Santa Catarina. 

Trata-se de um Centro de Saúde III, pertencente ao Distrito 

Sanitário do Jabaquara, da DRS-L 

Na· apresentaçF10 da análise do Centro d~ Sauc1e serao preen 

chidas tod....=tS as sugest:.ê'Bs recebidas no Ane}(D 2 do material do es 

tágio nultiprofissional ("Roteiro pura orientar a análise do 

Centro de Saúde"} , pcmfun não seil.pre acarpanhanclo a seg:uência es 

tabelecida. 

4.1. DESCRIÇÃO F!SICA 

No endereço assinalado o Centro ele Saúde, fica bem 

localizado na Vila Santa Catarina, c:an fácil acesso a f:OPU 

lação, alént de ser bem servido c...e onibus. 

4 .1.1 ~ HORÁRIO DE FUNCICNAI·lEN'IO 

O Centro de Saúde íll11c.io...'1a de 07:00 horas às 
17:00 horas, sendo que a i")arti.r desta hora e até 
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21:00 horas há atendirrento do n..ws, através <lo CIAl'1, 

que será d0scri to em particulu.r mais adiante. 

4.1. 2. ORG!ll'KX.:m.l\!·f\ 

l\ieste Ítem, estilmu-se de interesse co:reçar 

rx:>r apresentar a Portaria que estabelem as lotaç;Des 

dos Centros ele Saúde, por tipo, publicada no Diário 

Oficial do Estado de São Paulo em 07 de junho de 1972 

A referida Portaria, no seu Artigo 39, aprese.!! 

't<"'l.clo em continuação, conceitua 'os c.s. III,estabe1ere 

sua jurisdição, ·classifica suas atividades e ili.m81.'1Sio 

na seu pessoal. 
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PAGINA 24 ANO LXXXll - N,0 105 - QUARTA-FEIRA, 7 DE JU~IIO I:·E 197Z 
m=1 :r::·-"~~~~::::.: -}i... • ... ; :e:::::::::::z:--.---:.:~~'t 

Arttgo :Lo - 0:; Centros lle Saúde cto· 
tiPÇJ III fCS-Ill) terão ns :seguintes camc-
tcrtst!cas: 

1 - C<lnccittmção: O Centro de Saúde 
JII serú chefiado por Méd!cc Sanitarl~;ta IH; 
de acordo com o al't!Go i3.o, iteat· li do De· 
ereto Le1 ele 2 de· outubro de l9il9, combim.
do com o Decreto 5::!.4&1 de 10 -dn junho de 
1970. Seu prog!'amu de trnhalno poderá 
cYcntualmcntc ~ofrcr alterrv;ões em decorrên
cia de .problemas de saúde locais. O at-endi· 
mcnto ó pol:vl\knt'" c iliná:n!co. Smi..S. nti
vlda.des dcver:'iO ser :;uplcment.adas, nus áreas 
necc!'>l'.árias pelos Centros de. Saúde I c II 
11a form{~ que o MéC:.ico. Chefe do Distrito 
determinar c de Acordo com · n.o; condiç-ões 
locais. Deverá suplementar nas áreas neccs
sári~s o.s ath·icladtos dos Centros de· Saúde 
1 V c V na. forma que o .MMico · ChefQ do 
Distrito Sanitário àet.ermina1· e de ac,ordo 
com as conàíç&·s locais. 

2 - JurLs.diçfw: Terá jurisdição sobre 
ipüpulução de 20.000 a 30.000 h:~bilnntes. 

3- C!af'.sificaçüo das Atividade~: O Cen
tro de Saúde IU: é unidade de prestaçfw de 
scniNs em nív~l Joc 1.I, destinada a cxe<-'lltar 
o· eprograma clesenvolvldo com . algumas ex
ceçõeS« mcnC:onado no artigo ~.o, item III, 
alinea 3, do Decret.o 50.1!>2 de 13 de agosto 
de 1968, comprcende..;do: . . . 

-a) controlo das docnç..'1.'l transmlssivCis: 
b) s:meamcnto do meio; 
cl 'higiene materna e da cri::mça; 
d> ussibtt:·ncia médico-san.itliria: 
e1 controle <ia tubercuiose c da l19.nse

~11ase; uiio ob1igatorlamentc por especialis
:ras: n odontologia san!tá1in ~ 

. g) nuirlção 
h) epidemiologia e ostat\stka; 
i) erúcrmagcro: · 
.t> educa\f.o sanitária; -r 
lJ lnborntórto; · 
m i administração. 
4. Pessoal - O pe.'>Soal do Centro de 

S:J.úcte - III terii. a seguinte lolnçào má
xima:" 

1 Médico Sanitarista III 
1 Médico Auxllinr, Sanitarista I. 
1 Médico Consult.ante com v.d<:~tramen

to. nas tire as de saúde materna c dn et'i
:!lnça 

• 2 Mé-dicoo C<lnsultnnics, Clfnicos Gc· 
raL~ p:wn atentllm(•tlto de udnlto com c~
pcriênch\ em Dennatologia Sanitária, Hun· 
.,t·niologia, 'l'i.slolog!a. c Pncamologla 

l Clrun::!::\o Dentista · 
1 Auxiliar cte Laborulorio 
2 E,<;cr!lurilrla.<; 
1 Educador Sr. nii itrio -
r .. lliS!).2lor cie. Sall<'<HlH:'Ill{) 
-4 Vl:::iladores H;mlú1rio..'i 
à .AI.Ctl<lC!l[CS 
1 Motoris l!l 
2 Hf!f'.'("Htt~ 
1 1"Í•l'L1 

AprE>..senta.-se em cor.rt:i.nuação, na Figura 2 o 

organograma real do c .. S. III do Cupccê: 
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Thbora a Portaria 1 detennine as lotc.'1ÇÕ2s rráxi 

mas de pessoal para os diferentes c.s., a Figura 2 

pe:rmite constatar que o caso do Centro àe Saúde III 

estuc1:'1do a situação é realrrente crítica. Quando, rrais 

adiante 1 se teçam considerações a ·respG.i to do d.lir.en 

sionarrento do pessoal voltar-se-á falar neste 

to. 

4 .1. 3. CAPJ\CIT'1\DE ll'JS'I'lli.J\Di\ 

asstm 

O préclio no qual funciona o c.s. III do CUpe 

cê não foi construído com a finalidade esp2cÍfica pa 

ra a qual está sendo atualmente destinado. Essas ins 

ta.lações foram cedidas p3la .Associação Vicent.ina que 

ma11tcm um Asilo Ceriátrico vizinho ao Centro de SilÚ 

de. 

De fato, as dep:mdências atuais do referic~o 

Centro de SuÚde são müi to pequenas p-:rra atender a de 

mandu àe nÚblico aue o nr6cura. 

4.1.3.1. PIANTI\ FÍSIQ\ 

Ao todo o Centro de Saúde possui 

quinze salas. A planta fÍsica do prédio 
... 
e a 

prese.1tacla na F'i~Jura 3. As salas foram mliT!er~ 

dus para ter oondições de m:::lhor deta.Jlmr as 

finalidades, dirne.nsões, instalações, (elétl."l:. 

cas c hidráulicas) ,. bem corro os equiparrentos 

de cada unH delas . 
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A nurreração das salas do centro de 

saúde e sua finalidade são aoresentadas 

em continuação: 

SALA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

7',13 

6,56 

6,84 

6,84 

13,63 

13,63 

13,63 

13,46 

13,43 

13,43 

13,43 

13,26 

12,21 

12,21 

6,27 

1,60 

ÁREA TOTAl.: 167 I 56 

FINALIDADE 

Enfermagem 

cOnsultório dentário 

Banheiro e vestiário 

Copa 

Consultório médico:pe 
diatria 

Sala de espera 

Sala de pesagem e es 
pera 

Sala pós-consulta e 
atendimento de enfer 
magem 

Consultório m6dico: a 
dulto 

Sala de recepção e es 
pera.Marcação de vaci 
na 

Matricula, distribuição 
de atestados e arquivo 
médico 

Sala do médico 

Setor de Saneamento:a 
tendimento da Secreta 
ria 

Setor de Saneamento 
fiscais sanitários 

Setor de Saneamento 
depósito 

Banheiro 
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No anexo 1 do presente relàtó 

rio, apresenta-se o detalhamento de c~ 

da uma das salas anteriormente relacio 

nadas, em termos de equipamentos,insta 

lações, etc. 

Destaca-se que a área total do 

centro· de saúde é ~.de. aproximadamente 
2 168 ro • 

4.1.3.2. CQNDIÇÕES GERAIS DAS' DEPENDÊN 

CIAS 

Como já explicitado, o prédio 

em que funciona o centro de saúde nao 

foi construido com essa finalidade de 

forma que ressente-se de algumas insu 

ficiências principalmente em função da 

elevada procura por parte dapopulação. 

Assim não oferece conforto nem para os 

usuários, nem para os funcionários. A 

ausência de locais adequados traz al 

guns incovenientes sanitários:uma sala 
2 de 13 m serve para espera e serviço 

de matricula, ficando as vezes,num me~ 

mo ambiente, crianças gripadas ou doen 

tes (ex.:sarampo} e crianças que espe 

ram vacinação e gestantes para atend! 

mento pré-natal. A saída,por enquanto, 

para esses incovenientesé a pronta des 

coberta desses casos, com atendimento 
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prioritário. 

Por outra parte, como se trata 

de uma construção antiga, as condições 

de iliminação e renov~ção do ar -na o 

são ideais, porém percebe-se o esforço 

desenvolvido pelo pessoal do centro de 

·saúde,·no sentido de manter limpo,ord~ 

nado e portanto conservado,o centro de 

saúde. 

Ressente-se o centro de saúde 

da carência de equi'pamentos de seguran 

ça para casos de emergência. 

4 • 2. DIMENSIONAJ.'\lliNTO DE PESSOAL 

No quadro a seg.uir se encontramrelacio 

nadas as categorias profissionais,com os res 

pectivos cargos e funções do pessoal que com 

pÕe a força de trabalho do C.S.III do Cupecê. 



fN9 CATEGORIA 
. PROFISSIONAL 

1 Efetivo 

2 11 

3 11 

4 11 

5 " 

6 Temporário 

7 " 

8 11 

9 11 

10 11 

11 Efetivo 

~2 11 

13 11 

~4 11 

15. .. 
16 Temporário 

17 Efetivo . 

18 Temporário 

19. Efetivo. 

17. 

Quadro 1. Relaç~o do Pessoal - Catego 

ria Profissional, Regime d~ 

Trabalho, Cargo e Funç~o 

do C. S. III do Cupecê. 

---
REGIME CARGO FUNÇÃO AFASTAM. 

DR ' 
TRABALHO 

R.D .. E. Méd. ,Sani t .. - -
R.T.P~ Méd.Pré-Nat. Pré-Natal Lic.Saúde 

-
11 Néd .Pediatric Pediatria " " 

. 
- 11 11 , . " " " 

R.T.P. Odontólogo Odontologia -
" 11 " -

R.D.E. Vist.Sanit. V.Sanit. Lic.Saúde 

11 " " 11 11 -
. 

11 Fiscal Sanit F.Sanit. -.. 

11 ti 11 11 11 -
11 Tnsp.Sanit. Insp.Sanit. -.. 

" . Escrituraria Escrit. Lic.Saúde .· 

" A tendente A tendente -. 
" 11 11 -

R.T.P . . " .. -
I:LD .E. 11 11 -

11 11 11 -
11 Servente Servente -

. R. T .P . . 11 . Atendente -

* Em licença de saúde há 3 anos 

i< 



18. 

Embora existam, normalmente, 19 funcioná 

rios, apenas 13 estavam atuando com ocasião do 

estágio de campo multiprofissional. 

Os referidos treze elementos, se 

nas seguintes funç6es: 

dividem 

1 Médico Sanitarista - tempo integral 

2 Odontólogos 11 parcial 

1 Inspetor de Sanea-
mento - 11 integral . 

1 Visitadora Sanitã-
ria 11 11 

2 Fiscais Sanitários 11 parcial 

4 A tendentes - 3 11 integral 
1 11 parcial 

2 Serventes - 1 11 integral 
1 11 parcial 

Se comparada esta lo~ação de treze pessoas 

com aquela apresenta no ítem 4 .1. 2·., correspon 

dente à estabelecida na Portaria que criou o 

C.S., e adotada como ideal para o cabal compr! 

mento das atividades definidas para um C.S.III 

na própria Portaria, verifica-se que a mai·or 

diferença é, de longe, o número de médicos. Em 

efeito, enquanto a legislação prevê a existên 

cia de: 
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1 Médico Sanitarista III 

1 Médico Auxiliar, Sanitarista I 

1 Médico consultante, com adestr~ento 

em saúde materna e de c~iança 

2 Hédicos consultantes, Clínicos Gerais 

para atendimento de adulto com experi 

ência em. Dermatologia Sanitária, Hans~ 

niologia, Tisiologia e Pneumologia. 

o que significa um total de cinco médicos tra 

balhando no centro de saúde, .enquanto no Cupe 

cê desenvolve atividades apenas um. 

No que tange a Visitadores Sanitários há 

também sensível diferença entre o previsto (em 

número de quatro)e o existente:uma. 

Finalmente a ausência do Educador 

rio parece significativa também. 

Sanitá 

O pessoal de suporte, principalmente os es 

criturários também estão ausentes o que signi 

fica que, o normal funcionamento do centro de 

saúde, há necessariamente, desvio de funções 

entre o pessoal efetivo. 

Nos ítens subsequentes, quando analisado o 

atendimento do Centro de Saúde poderá se veri 

ficar que a ausência de pessoal constatada,não 

é tão significativa como poderia de esperar,em 

termos de serviços prestados pelo centro, prin 

cipalmente graças ao empenho e motivação com 



20. 

que os funcionãrios sao conduzidos nas diferen 

tes atividades desenvolvidas. Há porém,dois as 

pectos básicos que devem ser destacados: 

a) os serviços prestados estão·aquém dos defi 

nidos pelo instrumento legal que criara os 

C.S. (Portaria de Junho de 72), sendo que 

aqueles que conseguem ser executados (vide 

Ítens posteriores), o sao mais do que sa 

tisfatoriamente. 

b) até o ponto a coordenadoria de Saúde da Co 

munidade da Secretaria de Saúde, pode pl~ 

nejar atividades a futuro se as informa 

ções que recebe de suas unidades sensíveis 

ou sensoras como são os C.S.,são passíveis 

de distorsão ou interpretação tendenciosa. 

Em outras palavras, o fato de que por exem 

plo a Assistência ao Adulto, seja mínima 

no c.s. do Cupecê, não significa necessa 

riamente que a população do Cupecê,não pre 

cise de pr0gramas de saúde neste sentido. 

4.3. O FICHÁRIO DO CENTRO DE SAÚDE 

4. 3 .1. TIPO 

Trata-se de um arquivo central, 

em que são arqui~adas as fichas pela ma 

trícula geral, colocando-se no envelope 

a área de atendimento. 
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Há um livro de controle das ma 

triculas por área e faixa etária. 

Existe, também um Arquivo de Re 

torno com uma ficha de controle colocada 

·conforme a data de retorno dos pacientes. 

Arguivo Índice: com uma ficha 

indice colocada em ordem alfabética, que 

permite fazer cópias nas casas em que os 

pacientes perdem as fichas. 

As fichas utilizadas sao do se 
' 

guinte tipo: 

a) Cartão de Identificação e Agendamen 

to, que é entregue ao cliente. 

, é'#r. SECHETARIA DE ESTADO DA SAúDE 

ÇJ::<~.-~~~,. COORDENADORIA DE· SAúDE DA COl\lUNIDADE 
t;,;~ 'tl 
~1'::\:o:. .. ~' j 
~~;~:;.i~ I " ·' t - Cn:·tão <lc Jdcn ifica~.ão e .agcnuamcn o 

'~\iOnlC ...•.......... · • · · · · · • • · · · · '· · · · · • · • · · · · • • • • · · · · · · 

'hrnttlícula N• ................ Data de Matr .............. . 

})ata de Nasc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexo ................ . 

PRS· ................... DS ........................... . 
. I 

.CS .: . .................. : . ...... ~ ............ ·:· ......... . 

Quando yoltar queira trazet· es(c c,;.utão 

St•t;,r de Gráfica .. - r>.l'.II. -S.E.S.- VI-7"1- ·150.000 
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b) Cartão indice, que é arquivado no CS 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 

COOitDE~ADORIA DE SAúDE DA COl'\IUNIDADE 

ÇARTAO íNDICE 

Nome .......................•...................................... 

Matrícula N9 .......•.. ; .... Data de Ma h.::. 

Data de Nasc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexo 

Nome do Pai 

Nome da Mãe .................................................... . 

Seg. [ 1 

Depend. de 

Dep. f 1 

C. P. N9 ............................. Série ....................... . 

C. S. 
Serviço Gráfico - DAS 



~~\-I 
t'::;~~~ t:í}~ 
't~::; ~~1 f;~. J .!,s 
::<;~ ... 'l-.,"1!'•-~ ~'+1~-~ .. , •• ;·/....: 
~~· ;:;~ ... 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAúDE 

COORDENADOIUA DE SAúDE DA CO:\IUNIDADE 

FICHA DE CONTHOl.E 

CS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DS . ~. . . . . . . . . . . . . . . • . . • • . • . . . . . . • . • • • • • • DRS ••••••••.••••..•••••••••.••••.• 
t\ome ..............................................................••...•..•.••.• N 9 de Matr ••••..•..........•.........•........ 
Data de l\Iatr ...............•...... Data de Nasc ........................•.....• Endereço: ••.•..•...........•..•••...•..•........ 
OBS.: .....................................................................••.........•.......••....•.........•...........•........ 
I 

(;orno comunlcante 

C. l\1. I A. E. I S. A. I C. 0.- IA.T.F.j V. D. I Ex. Compl., C. M. 1-.A~-:---f Ex. Compl. 

-r;·A;L\ \R I E ---oAn I R I E DATA DATA I R j E DATA DATA !i]il DATA I R I E DATA I Rj E I DATA I R I· E I DATA i R I E 

1 1 !_I I_ -1-- I L_ -----1-1
1

_ _I_ - -- · · -

U- 1-L l [ __ · .--1-t i ~--~= ~= I 
I l- - I '--. . -- -- --- -·-·--·-·-
j_l_ - [_ - - r --- -~- I •-

- r~ '~= . - 1~=, - ~= IT ~===~- = 
I· . '- I I . I I I I I . -- .~t~l I -

J~f i :=t== i-i ==r~ h= f=:: - I :: ~= 
Setor de Gráfica- D.P.II. ·S.E.S. - VI-77- 323.000 
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d) Ficha de Identificação. Esta é a fi 

chamais completa e detalhada,const~ 

tuindo uma espécie de pontuário. É 

feita para qualquer cliente. 

No anexo 4, encontra-se cópia da re 

ferida ficha. 

No c.s. III do Cupecê,esta ficha nao 

é utilizada por falta de funcioná 

rios devido ao t~po gasto no ·seu 

preenchimento. Devido ao problema a~ 

sinalado foi elaborada uma fichamais 

simples pelo médico do C.S.III. (tam 

bém incluida no anexo 4) . 

e) Ficha Pré-Natal e Puerpério. Usada 

para gestantes, conforme modelo em 

anexo. 



coomrm.uoniJ.. DlJ SAúDD D/. COI.lUliT.D.Z:..DE 
I1!~P1Jl'l'/JL"Jll'l'O RWIOlT.'J..r D1~ S.' .. ÚDS n'.. GR:lDJD s.::o P .. ' .. ULO 

DDJIS~O f110 PLULO SUD:8S'ill - lll-3 

lTomo: _________________ _ na do ·matr. 

])a.to. da Últim~~ moristruação __ .-~l __ --Jj_ Data pro~vol do poxto__/__j __ _ 

TIPO Sl.lTGUÍlT.CO: RI.t: --------------------- -----------------

r:o.:nr:; 
)]{l' .. i i ]).\. P'.tJSO p •• l. FOCO DI.l.G:TÓSTICO COliDUT .. \ 

I G3ST .. ~Ç.:!O 
I 

U'IT~iB. nr 1>. 

---l-------+-----+-----i-----+-------1----------~--------

---:-1-------t-----+------+----+------+--·--------·- ----

----+----------;------ir------r-------~-------·---+-----------+--·------· 

----t--------+-----+-----+------+-------1-- ------+--- ·- ----·-·-

-----+---------+--------1----~f-------+------ ---f--------··· . -----···- --

---+-------+----·-,_ ______ +------f-------1---------- --- .... -.. -··· 

-----+-----+------t------+----·---1-----·------ -·-·-- ----···-

----- ---------t-----+------+------+-------+-------·-----1-------···· 

-----------L-----~----~-----t----J-·---------·------
1 _j__ _____ __.~... ____ ~ ____ :__ ___________________________ _ 

Pm'to o PtlÓrJ;:ÓFio 

Parto: dLl. ta _} : / 
--r ----- -----

Recém nnoc:..·.tv: vivo 
P01't.o 

'fipo_ 

ranoc. 
fom. 

Com1 ~.çõor:: do n;_·.;~::·lr::cnto: chol'OU ;~o .nnscor ~ ::::ir.1 
ictcr{cin~ sim 

Locnl ------ ~----------------
p0so ~o n~ccor ____ __ 
al tur11 no n~ocor __ . _____ _ 

nno 
,.., 

llllO 

- ------------·--
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4.4. ATENDIMENTOS PRESTADOS 

A única implantação, fora os serviços co 

mentados em continuação, que está sendo reali 

zada é o arquivo central. Para outros progr~ 

mas, nao existe pessoal suficiente, como já fo 

ra comentado, para processar a implantação. 

4.4.1. ASSIST~NCIA À GESTANTE 

Horário: 7 às 12 horas. 

Pré~Natal -

O C.S. do Cupeci tem como uma de 

suas atividades o atendimento a gesta~ 

tes. Esse serviço era realizado por um 

médico pré-natalista que afastou-se por 

motivo de saúde, ficando então o serviço 

entregue para o sanitarista. Ao assumir 

o cargo, houve preocupação por parte do 

sanitarista em treinar pessoal de enfer 

magem para o desempenho de tal serviço, 

sendoorientadaspara encaminhar os casos 

mais graves para o. médico e orientar pa 

ra elas mesmas os casos sem anormal ida 

des. são perdidos exames de rotina(Urina 

tipo I,VPRL, tipagem sanguínea - ABO e 

Rh); o material é colhido às quartas fei 

ras e encaminhado ao Instituto Adolf Lu 

tz. Há distribuição de suplementação ali 

mentar (Gestal) e que persiste mesmo a 

pós o parto, perdurando a distribuição 
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enquanto houver aleitamento natural. 

Quando da aproximação do parto,é 

fornecido um documento com informações 

sobre a gestante para que.esta encaminhe 

a maternidade. 

Fizemos um levantamento de fi 

chas de gestantes inscritas para primei 

ra consulta entre Agosto de 1976 e ago~ 

to de 1977. Como sali~ntado em outraspa~ 

tes do presente relatório, as fichas não 

fornecem boas informações, sendo falhas 

no seu preenchimento, tornando-se em al 

guns casos inconclusivas. Acrescido ain 

da que vários modelos de fichas foram u 

tilizadas para serviço durante o período 

estudado. 

Foram atendidas um total de 384 

gestantes, cuja faixas etárias encon 

tram-se na Tabela 4.1. 
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Tabela 4 .1. ·Fatxas Etártas de ~estantes 

~t~ri~l~a~ rio t·.s~ entre a 

gosto de 1976 e agosto · de 

±977. 

FAIXA ETÁRIA N9 DE 

GESTANTES 

14 + 18 35 

18. +. 22 97 

22 + 26 88 

26. :+ . .30. .72. 

30 + 34 38 

34 + 38 30 

38. + .42 14 

42 + 46 6 

4.6. :+ 50 .. l 

TOTAL 381 * 

* devem ser acrescidas 3 gestantes de i 

dade inderteminada, "totalizando 384. 

Pela Tabela 1, vemos que na fai 

xa etária 18 + 30, encontramos 257 ges 

tantes, que representam 67% do total a 

tendido. 

-Na Tabela 2, temos o numero de 

consulta 9ue cada gestante deve até ago~ 



N9 DE 
CONSULTAS 

1 
-

2. 

3 

4. 

5 
-

6 

7 

8 

9 

10 

TOTAL 

28. 

to de 1977 e se continua em tratamento 

ou nao. 

Tabela 4.2. Quantidade de atendimento à 

gestantes no C.S.III do Cu 

pecê. 

~ONTINUAH EM iENCAMINHADAS ABANDONO DESTINO 
'l'RAT A.MENTO PARA PARTO NÃO 

REGISTRADO 

32 30 54 4 

14 33 < 21 

13 40 15 3 

13 36 5 2 

5 33 2 2 

- 21 - -
- 4 - -
- 1 - -
- - - -

- 1 - -

77 199 97 11 
(20,2%) (51,8%) {25,2%) (2,8%) 

Vemos por essa Tabela que 25%das 

gestantes abandonaram o serviço de pre

natal do Centro de Saúde, mas isso nao 

deve ser entendido que deixaram de ser 

atividades durante sua gestação. Pelas 

fichas não temos que destino tiveram e o 
-Centro nao conta com um serviço organiza 

TOTl 

12( 

6f 

7J 

5( 

4: 

2J 

' 
, 

-

381 
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do de Visitas Domiciliares para uma abor 

dagem desses casos. Várias hipóteses p~ 

dem ser levantadas: serem encaminhadas 

ao CIAM, preferirem outro Centro ou Con 

vênios, terem tido intercorrência que ne 

cessitasse de internação, etc. Témos 54 

clientes que abandonaram após 1~ consul 

ta o que faz supor que tivessem atraso 

menstrual, mas não se encontrassem grávi 

das. Somando-se o número de gestantes 

que se encontram em tratamento e que fo 

ram encaminhadas para ~ parto, temos 276 

mulheres, o que representa 72% do total 

das gestantes registradas.Se subtrairmos 

do total de 384, as 54 gestantes que a 

bandonaram após 1~ consulta - supondo-

-as, então, nao grávidas em sua maioria, 

teremos 330 mulheres, aonde 276 (que con 

tinuam em tratamento + parto) passa a re 

presentar 83,7%, que pode ser entendido 

como a porcentagem de mulheres matricula 

da no c.s. para pré-natal e que se man 

tem, não abandonando ou opta-do para ou 

tro serviço. Consideramos esse 
; 

numero 

como bom e pode, de certo modo, refletir 

que a clientela aceita ser atendido por 

pessoal de enfermagem. 

Pode-se ainda tirar dessa Tabela 

que 199 mulheres que tiveram parto rece 

beram um total de 697 consultas,o que dá 

uma média de 3,5 consultas por gestantes 
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E essa média cai um pouco se tirarmos do 

total aqueles poucos casos que tiveram 

um número excepcional elevado de consul 

tas. 

Nossas fichas nao nos permite sa 

ber a paridade da gestante, nem o resul 

tado do parto. Algumas poucas continham 

registro de consulta pós-parto. Outro 1~ 

do não possível de ser levantado foi a 

porcentagem de mães que após terem feito 

pré-natal no C.S., utilizam-no agora pa 

puericultura, o que mostraria a integra 

ção deatividade e confiança que a clien 

tela deposita em seus serviços. 

Podemos constatar durante o está 

gio de Patologia, pouca coisa pode ser 

levantada. Vimos que é rotina o pedido 

de VORL e a medida da pressão material ; 

porém nem sempre os resultados são regi~ 

trados. Assim temos que 8 gestantes tem 

PA elevada (mínima maior de 100 mm Hg) e 

60 não tem registro, l2 apresentaram in 

dices elevados de VORL (são tratadas sem 

penicilina) e 136 não tinham registro. 

A Tabela 3 é uma estimativa apro 

ximada da idade gestacional na 1~ consul 

ta de pré-natal. Nem sempre a ficha con 

tinha esse dado registrado pelo médico ~ 

pós seu exame. Nesses casos, era medido 

o atraso 'menstrual na 1~ consulta.Embora 
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possam ser levantadas críticas quanto da 

validade desse dado (nem sempre a data 

da última menstruação é fornecida com 

precisão) era o único elemento que sepo~ 

suía para uma avaliação, cpmpreensão de 

ser ambiente sócio-familiar. 

· Deploramos também a ausência de 

dados biométricos da gestante (peso e al 

tura) para uma, ainda que superficial, a 

valiação nutricional. 

Não existe um número de . gestan 

tes previstas. 

O número de pacientes inscritas 

de Janeiro a Julho foi de 430. 

O controle do programa de Assis 

tência à Gestante foi realizado através 

dos seguintes cálculos: 

a) consulta médica 94,29 mensal 

N9 cons .médica · 9 4, 2 9 
hora x medico x dias lxlx22 4 ~ 29hora 

médico 

b) atendimento enfermagem - 165,14 men 

sal. O cálculo similar ao anterior , 

considerando 2 horas por consulta da 

v.sanitária fornece 3,75 horas de v. 

sanitária. 
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c) pré-consulta - 259,43 mensal 

o que representa, analogamente ao an 

terior, 3,93 h/visitador. 

d) pós-consulta - 94,29 mensal 

ou seia 4,29 h/visitador. 

4.4.2. AS~ST-gNCIA À CRIANÇA 

Horário: 7 às' 13 horas 

Pediatria - Dados· de morbidade 

Para se conseguir os dados de mor 

bidade em pediatria,foi feito um levanta 

mento das fichas clínicas das crianças 

inscrita s no Centro de Saúde. O proced~ 

mento adotado foi o seguinte,optou-se p~ 

las fichas de registro de criança no p~ 

ríodo Março à Agosto de 1977, quando o 

atendimento passou a ser feito exclusiv~ 

mente para médico sanitarista de centro 

em substituição a médico consultante. As 

fichas anteriores a Março/77 não eram 

classificáveis devido ao número escasso 

de informaç6es que forneciam,o que iria 

tão somente dar um número elevado de 

diagnóstico "mal definido". Como exemplo 

disto, pode-se citar fichas que conti 

nham apenas a informação "Quemicetina" 

nos locais correspondentes a anotação de 
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dados clínicos e diagnóstico. Com o aten 

dimento pelo médico sanitarista,as infor 

mações das fichas melhoraram, permitindo 

um levantamento. Por um critério de amos 

tra sistemática, foram estudadas 178 fi 

chas, correspondendo a 87 meninos e 91 

meninas. As faixas etárias corresponde~ 

tes encontram-se na Tabelá 4.3. 

Tabela 4.3. Faixa etária de· uma amostra 

de crianças atendigas no 

serviço· de Pediatria no C.S . 

Cupec~, no período de Março 

ã· Agosto de 1977. 

IDADE. FREQ ... % .% ACUMULADA i 
I 
! 

O+ 1. 91 51,1 51,1 I 

' 

1+ 5. 48 26,9 78,0 
[ 
" :j 
i 

5+ ]O 29 16,3 94,3 í 

10+ 14. 10. 5,7 100,0 

~'OTAL 178 100,0 

Fonte: Arquivo c.s. Cupec~. 

Notou-se pelos dados da Tabelar, 

que a principal faixa etária atendida e 

de crianças de O + 1 ano, e se somarmos 

à porcentagem de crianças na faixa O + 5 

anos, veremos que atinge um pouco mais 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SACDt: PÚ9LICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
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de 3/4 do total de crianças atendidas 

(predemínio de lactantes e pré-escolar) . 

Verificou-se que o diagnóstico 

mais frequente foi gripe (frequência 42 

·para todas faixas etárias), seguida para 

Enterite e outras doenças diarréicas, Ou 

tras Helmintíoses, Outras doenças da Pe 

le e Demais doenças classificadas como 

Infecciosas e ~arasitárias. Vê-se,portan 

to, o predomínio de moléstias infecto-

-contagiosas, que é mais um indicador da 

baixa classe social da 'população atendi 

da pelo Centro e as más condições de hi 

giene dessa população,(como ilustração 

podemos citar a ocorrência de 7 casos de 

escabiose em crianças menores de 1 ano) . 

"Estes dados mostram também 

para o controle destas moléstias não 

que 
~ 

so 

a açao clínica é importante,mas uma açao 

mais eficiente nas condições de vida e 

habitação desta população, atravês de um 

saneamento básico, melhor nutrição e edu 

cação". 

Quanto ao diagnóstico gripe, de 

ve-se salientar que os meses levantados 

correspondem aos meses frios do ano, aon 

de já é de se esperar uma maior incidên 

cia dessa moléstia. 

"~ de se salientar ainda que, e~ 

ceto a ocorrência de 3 casos de Sarampo, 
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nao se nota na amostra colhida nenhum ca 

so da moléstia prevenida para esquema de 

vacinação básica. Bem entendido, dessa a 

firmação não se pode concluir do nível 

.de cobertura de vacinação,· pois os casos 

de coqueluche, tétano, polio e outras po 

dem estar sendo atendidas em outras agen 

cias de saúde, não aparecendo nas esta 

tísticas do Centro. 

Como ponto positivo, é de se sali 

entar 24 casos de orientação de puericul 
' -

tura, demonstrando, por parte do sanita 

rista, não só uma preocupação com os ca 

sos patológicos, mas também uma atitude 

de manutenção das crianças sadias. Como 

complemento a essa preocupaçao, pode o 

grupo observar que ~s maes eram ofereci 

das noç5es básicas de puericultura na 

pós-consulta além de orientação do trata 

mento proscrito. 

Não foi avaliado o grau de curas 

clinicas obtidas para·crianças tratadas, 

assim como o grau de abandono de trata 

mento. Pela rotina do atendimento,os ca 

sos patológicos mais graves tinham retor 

nos marcados para o próprio pediatra p~ 

ra a avaliação clínica do tratamento,mas 

os casos de gripe, diarréias e vermino 

ses que nao ofereciam gravidade tinham o 

eu retorn~ marcado para enfer~agem no 

no dia da vacinação. Devido a este proce 



dimento, só os retornos para o pediatra 

poderiam ser classificados, por~m isto ~ 

em uma quantidade pequena que nao nos . 

permite maiores conclusões. 

Suplementação alimentar: 

O c.s. distribui suplementação 

alimentar para lactantes {leite integra] 

e em casos de algum distúrbio gastro- in 

testinal dispõe de Protenac, Sobee e 

Videx. 

o controle é feito atraves de fi 

chas próprias e cada criança recebe 4 la 
-tas (cerca de 1800 grs)de leite por mes 

at~ completar um ano. 

A quantidade média de distribu~ 

çao mensal de leite é de 350 latas de 

454 gramas. 

A distribuição de Gestal ~ feita 

para gestantes e nutrizes. O controle e 

feito em livros separados. Inicialmente 

é feita a matrícula da gestante e esta 

recebe 3 gramas por mês, at~ o· nascimen 

to da criança, quando é então matricula 

da no livro de nutrizes e passa a rece 

ber 4,5k por mês enquanto estiver amamen 

tando. o aleitamento materno é incentiva 

do no sentido de se prolongar o 

tempo possível. 

maior 
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A quantidade média distribuída 

pelo C.S. é de 440 kgs por mes para as 

nutrizes e 390 kgs para as gestantes. 

4.4.3. ASSIST~NCIA AO ADULTO 

Esse atendimento é realizado pe 

lo CIAH à noite. 

No c.s. só sao atendidos adultos 

para tratamento de tuberculose maiores 
• 

detalhes, vide Fisiologia). 

4.4.4. IMUNIZAÇÃO E TESTES CORRELATOS 

Horário: 7 às 17 horas. 

-Pessoal existente: 3 atendentes. 

- Esquemas utilizados: normas da Se 

cretaria de Saúde. 

- Estogue, conservaçao e controle 

da data de v~ncimento do Produ 

to: 

Estoque: controlado pela vacina 

dora. 

Conservação: na geladeira que 

possui termômetro 

para a manutenção, 

dos 49C. 
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A data de vencimento é colocada 

nas caixas de cada vacina. 

As vacinas são distribuidas p~ 

lo Distrito Sanitário do Jabaquara. 

Quando há falta de determinada 

vacina, é feito um pedido ao DS que le 

va a vacina ao CS, ou em caso contrário 

um funcionário do CS se encarrega de ir 

buscar no DS. 

Controle dos retornos: A vacina 

ça~ possui um arquivo próprio, 

com fichas de vacinação identi 

cas às cadernetas de vacinação, 

entregue as mães ou responsáveis 

pelas crianças vacinadas,de cor 

azul. A colocação no arquivo é 

feita pelo ano da matrícula da 

criança na.vacinação, e dentro 

deste ano por ordem ·alfabética. 

Asvacinas aplicadas sao marca 

das nas cadernetas de cada cri 

ança do c.s. à tinta e com a rú 

brica da Vacinadora. 

Os retornos são marcados a lá 

pis que ambas cadernetas para 

controle da mãe ou responsável, 

e para controle do C.S. 

As crianças com vacinas atrasa 

das deveriam ser convocadas, a 

través de visita domiciliar; 
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mas no C.S.III isto é impossí 

vel de ser realizado, devido a 

falta de funcionários. 

Rendimento Vacinas aplicadas:- 933 

933 = 933 = 10,60/hora atendida. 
4x2x22 88 

Outros serviços: A Vacinação aplica tam 

bém injeções à pessoas 
1. 

que procuram o C.S. pa 

ralesse fim, por falta 

de recursos, ou por es 

colha. 

4.4.5. FISIOLOGIA 

Horário: qualquer-horário,das 7 

às 17 horas. 

Pessoal responsável: médico e 

uma a tendente. 

Cada paciente que chega ao c.s. 
com suspeita de tuberculose ou com enca 

minhamento é pedido 4 a 5 exarues Cie pes 

quisa de BK. 

Este serviço teve início em Se 

tembro de 1976. 
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Tem 15 a 16 pacientes. ~lguns 

casos descobertos no próprio C.S. e os 

demais encaminhados pelos Hospitais.Não 

se utiliza abreugrafias de rotina e em 

casos especiais, o paciente é encaminha 

do para o C.S.I. 

O ~squema de tratamento é estre 

ptomicina,hidrezida e meanbutol. Nos 3 

primeiros meses, após esse período su 

primi-se a estreptomicina. 

Existe pouco e~paço para a colo 

caçao dos pacientes. 

Os programas de, Dermatologia, 

Oftalmologia,Otorrino Laringologia e 

Saúde Mental não são realizados nesse 

tipo de c.s. 

4.4.6. ODONTOLOGIA 

Horário: das 7 às 11 horas e 

das 13 ás 17 horas. 

Pessoal: 2 dentistas e uma aten 

dente (atualmente um deles está gozando 

férias) . 

O tratamento dentário é feito 

em crianças, gestantes e adultos, fazen 

do extrações e dentisteria, num total 
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de 3.652 consultas. 

No período de 24/03/75 à27/7/77 

foram registrados para tratamento dentá 

rio, 1983 pessoas, numa média de 

clientes por mês. 

73,4 

No quadro abaixo pode-se obser 

var num período de um· ano que ativida 

des foram realizadas . 

. 
Nfimeros· e percentagens· dos tipos de A 

tendimento· e a clientela a que se dir'I 

ge·, no Centro· de Safide III do Cupecê, de 

· A-gosto· de 1976 a Agosto de 1977. 

l 
Exames RestàuraçÕeE - I Extraçoes : ~Tipo de 

Atendimento 
jTotal Clientela. \ [N9 % N9 % N9 % 

. . 

Crianças 66 13,64 374 31,48 528 9,06 
I 

I 968 
f 

1Gestantes. 98 40,91 22 1,85 220 3,77 I 440 
I 

!Adultos )20 45,45 792 ff5,67 5082 87,171 609~ 
i 

TOTAL. 4 84 100,00 1188 100,0( 5830 100, o o 1 7502 

Fonte: Boletim de Produção do C.S.III do Cupecê. 

Mo·tivado pelas condições sócio

-econômica do bairro, observa-se grand~ 

o nGmero de dentes com comprometimento 

pulpar, terminando com a quantidade de 
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extrações realizadas pelos CsDs do c.s. 
III do Cupecê. 

O material existente no consul 

tório dentário é razoável~ o material 

utilizado é de boa procedência. 

O bairro é servido por rede 

blica de abastecimentos de água, o que 

dá condições de sugerir a fluoretação 

da água oferecida a população, pois no 

c.s. não se faz aplicação topica de 

fluor o que evitaria em média 40% da cá 

rie dentária. 

4.5. EPIDEMIOLOGIA 

Não existe notificações internas; os ca 

sos confirmados que apareceram foram notifica 

dos no Distrito. Os casos notificados 

ano (1977), foram os seguintes: 

1 - Difteria. 

1 - Hepatite. 

1 - Poliomielite. 

neste 

Na notificação da Poliomielite, os com 

ponentes da equipe do estágio participaram da 

vacinação da vizinhança onde estava localiza 

do o caso. A seguir relatam-se as atividades 

realizadas neste caso. 
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Aos 16 de Junho de 1977, o C.S.III do 

Cupecê,atendeu em consulta médica uma criança 

com sequelas compatíveis com poliomielite. 

Para confirmação do diagnóstico, o médi . -
co sanitarista requisitou vários exames ( fe 

zes e sangue), diagnóstico esse confirmado 

logo depois. 

Essa medida foi tomada devido à histó 

ria de quadro febril e perda de mobilidade do 

membro inferior direito há aproximadamente 3 

meses. Esse quadro se deu no Paraná, onde a 

família da criança residia anteriormente. 

Constatou-se ainda que a criança nao 

havia recebido nenhuma dose de Vacina Sabin,e 

na ocasião da moléstia foi encaminhada a ne 

nhum recurso médico. 

Outra medida tomada pelo médico Sanita 

rista do D.S.III foi vacinaÇão de . emergência 

no local da residência da criança,tomando uma 

área aproximadamente 200m2 . 

A primeira dose foi realizada eml7-6-77 

vacinando aproximadamente 80 crianças. 

A segunda dose em 18-8-77 vacinando a 

proximadamente 50 crianças. Nesta segunda do 

se houve a participação da equipe de estagi~ 

rios da Faculdade de Saúde Pública. 

A razao do decréscimo de vacinados da 
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primeira para a segunda dose, foi devido ao 

início das aulas. Houve porém a recomendaÇão 

de se levar os faltosos ao C.S.III. 

A paciente Sueli Chaves da Silva, com 2 

4 
.. 

filha do Sr. Joaquim .chaves ·anos e meses e 

e da Sra. Quitéria da Silva, residentes à Rua 

Tamaras, 248 - fundos. Tem 4 irmãos,sendo que_ 

dois deles não estavam presentes na primeira 

dose da vacinação, por se acharem trabalhando 

longe do local. 

Todos esses dados foram mandados à Epi 

demologia da DRS-I, como também os exames pe 

didos, sendo confirmada a suspeita: Poliomie 

lite tipo I. 

4.6. SANEAMENTO 

Horário de trabalho: 8 às-17 horas. 

Atendimento: 13 às 14 horas atualmente. 

Secretaria: 8 às 17 horas. 

Encaminha papéis, faz alvarás, registra 

e trab~lhos burocráticos. 

Pessoal Escriturária. 

1 - Inspetor. 

3 - Fiscais Sanitários (está dimension~ 

do para comportar 4 fiscais) • 
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Atividades realizadas= 

Fiscalização= bares, restaurantes. 

Saneamento ambiental, recebendo reclama 

çoes e providenciando soluç6es. 

Realização de comandos de fiscalização, 

sob determinação·da DRS-I. Bares e restauran 

tes. 

O comando leva 2 a 3 meses e ao final é 
feito um relatório para a diretoria. 

Aplicação de multas. 

O setor recebe orientação da CETESB, a 

través de circulares e ordens de serviço. 

Quando a reclamação foge da alçada do 

C.S. é encaminhada pelo mesmo a quem de direi 

to. 

Decreto 7.206-03-12.75, regulamenta os 

pontos a serem fiscalizados em Bares e Restau 

rantes. 

a) igua quente, torneira elétrica ou caldei 

ra ou outro método de aquecimento. 

b) sabão ou detergente para lavagem de uten 

silios. 

c) água para enxaguar. 

d) proteção de descartáveis. 

e) local de guarda de utensilios. 

f) toalhas reutiliziveis. 
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g) esterilizador. 

4.7. SERVIÇO SOCIAL 

Não existe em funcionamento atividades 

de Serviço Social. 

4.8. ENFERMAGEM 

Horário: 7 às 17 horas. 
;. 

Pessoal auxiliar: 1 visitadora e duas a 

tendentes. 

As atividades realizadas pelas mesmas 

já foram descritas nas várias áreas anterior 

mente mencionadas. 

4.9. ATIVIDADES EDUCATIVAS INTERNAS E EXTER 

NAS. 

As Atividades Educativas do Centro de 

Saúde III do Cupecê, se restringem a orienta 

ções individuais sobre vacinas, alimentação e 

administração de rr~dicamentos, dadas por uma 

visitadora e quatro atendentes. 

Exporadicamente são feitas palestras ~à 

clientes que aguardam consulta. 
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Essas palestras versam sobre a importân 

cia das Vacinas, Cuidados com a Alimentação , 

Doenças e Higiene e a importância do aceita 

mento materno, são ministradas pela Visitado 

ra Sanitâria ou por uma das atendentes, ambas 

treinadas para esse fim. 

A parte Educativa é mínima pois nao há 

Educadura em Saúde Pública, não havendo poE 

tanto um programa específico para essa ·área. 

Mas, apesar de ser imcompleta essa parte, mui 

to se tem conseguido através destas o~~enta 

ç6es, pois nota-se o interesie da clientela 

quanto à procura de Vacinas e a Suplementação 

alimentar. 

A procura do cloro é grande,comprovando 

a orientação, quanto à higiene. 

Quanto às atividades educativas exter 

nas, exporadicamente o médico-chefe faz pales 

tras sobre saúde, higiene, na Escola próxima 

e no Asilo geriátrico vizinho. 

4.10. DEP6SITO E/OU FARMÁCIA 

Não há um local determinado para a far 

mácia ou depósito de medicamentos, e para a 

suplementação alimentar (gestal, leite inte 

gral, protenac, sobee e nidex-mais 

cos) • 

específi 
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Os mesmos estão estocados na sala do mé 

dica-chefe. 

Os medicamentos a serem distribuidos,fi 

cam na sala de pré e pós consulta e 

nos consultórios. 

alguns 

As distribuição é feita pela Visitadora 

e Atendente responsáveis, de acordo com a 

prescrição médica. A distribuição da Supleme~ 

tação Alimentar é feita do mesmo modo. 

O controle dos medicamentos é feito a 
~ 

través de registro em livro, por ordem alfabé 

ti.ca de medicamentos. 

4.11. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

PELO Ht:DICO-CHEFE. 

REALIZADAS 

No Centro de Saúde III do. Cupecê, nao 

existe administrador, por este motivo, o médi 

do-chefe assume todas as inerentes ao cargo, 

ou sejam: 

Planejamento e Organização 

Planeja todas as atividades 

de serem executadas de acordo com o 

. .. . 
pOSSJ..VeJ..S 

-numero 

disponível de funcionários, simplificando a 

parte burocrática para maior rendimento do 

trabalho. 

Os programas implantados pela regional 

sao executados pelo Centro de Saúde na medida 
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do possível. 

Elabora o orçamento programa, pedido de 

medicamentos e dos diversos materiais 

nentes ou não usados no c.s.' 

Direção 

perma 

~ o responsável direta e indiretamente 

por todas as atividades realizadas no Centro 

de Saúde. 

O Setor de Saneamento"que conta com um 

inspetore dois fiscais sanitários, é também 

dirigido pelo médico-chefe que, através de 

reuniões se inteira das atividades realizadas. 

Coordenação,Controle e Supervisão 

são feitos em todas as áreas do Centro 

de saúde, distribuindo as atividades de acor 

do com a capacidade de cada funcionário. 

Promove reuniões frequentes com o pe~ 

soal para analisar os serviços realizados,da~ 

do orientações quando necessárias. 

Quanto ao controle faz a elaboração e 

dá o visto nas diversas escalas de serviços, 

férias e boletins de frequência, fiscalização 

do ponto, e boletins de produção das diversas 
~ 

areas. 

Na Supervisão, dá orientação e 

mento constante de todo o pessoal. 

treina 

A avaliação pe feita através da observa 
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ção do desempenho de cada funcionário dentro 

de sua função. 

4.12 .. FLUXOGRAMA· INTElli~O 

Vacinação 

Matrícula + Registro + Temperatura + Sa 

la de Imunização. 

matricula e registro (atendente) 

Consulta Médica 

Matricula Registro Pré-consulta 

Consulta PÓs-Consulta. 

matricula (atendente) 

pré-consulta (visitadora) 

consulta (médico) 

põs-consulta (visitadora) 

Suplementação Alimentar - Leite integral 

Matricula + Registro + Pesagem 

tribuição e Orientação •. 

ma tri cul a ·(aten<;lente) · 

distribuição (visitadora) 

Odontologia 

Matrícula + Registro + Consulta 
(atendente) (dentista) 

Pré-Natal 

+ Dis 

f-1atrícula + Registro + Pré-consulta 

(a tendente) 



continuação 

Pré-Consulta 
A t.endimr:!n to 

+ Enfermagem 

. (Vis i tadora) 

Consulta 

(Hédico) 

4 .13. FLUXOGRAr1A EXTERNO 

51. 

· Pós-consulta+Suplementação 

(Vls.S) Alimentar 

Gestal · 

(V. S.) 

Não existe de rotina. No per1odo do es 

tágio a equipe teve a oportunidade de partici 

par de uma atividade externa, a vacinação 

-Sabin de crianças de uma area delimitada pelo 

médico onde foi dectado um caso de poliomieli 

te (descrito no ítem de Epidenuologia do Ane 

xo II) • 

O fluxograma téorico seria: 

consulta + suspeita de disgn5stico + pedido 

de exames + confirmação de diagnóstico + con 

trole da área por vacinação. 

4.14. CONSELHO COMUNITÁRIO 

Não existe conselho comunitário nem es 

tá previst:a sua implantàção, no momento. 
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4.15. CIAM 

Centro de Integraç~o de Atividades M~di 

cas. Conveniado com I.N.P.S. 

Da Coordenadoria de Saúde da Comunidade 

Pessoal.: 4 funcionários- Atendentes . . 
2 m~dicos- 1 pediatra. 

1 cirurgião. 

Fazem clínica geral.- adulto e crianças 

Horário de atendimento'das 17 horas às 
21 horas. Se houver pessoas para atender pro 

longa-se o horário. 

Atende-se contribuintes do INPS 

pendentes. 

e de 

Consultas - atestados para abono,de fal 

ta. 

Distribuição de medicamentos. 

Quando há necessidade.de exames estes 

sao encaminhados para o Instituto Adolfo Lutz. 

Para internação ou tratamento específi 

co são encaminhados para o hospital ou m~di 

cos especialistas que trabalhem para o INPS. 

Atendimento - foi determinado 20 por mé 

dica. A demanda geralmente não atinge este nú 

mero. A média 4.10 a 420 por m~dico. 
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Fornecem carta a gestantes apresentarem 

na maternidade e para recebimento do auxílio 

natalidade. 

Licença a gestantes. 

Atendimento a comunidade local e 

quer· outra. 

~ feito controle de gestantes com 

-natal para seguradas e dependentes INPS. 

qual 

-pre-

· Existe trabalho de pré e pós consulta .. 
(pesagem , pressão, etc.). 

A matrícula é feita em fichas próprias 

registro unitário (4.7809). o paciente recebe 

um cartão de matrícula e outro. fica arquivada 

O número de pessoas que procuram o CIN1 

para atestado de abono de falta é muito eleva 

do. 

1-iovimento· do Mês de Junho de· 1977 

(atendimento 1 médico) 

Inicial 85 110 

Retorno 299 247 

Pré-Ia tal 18 26 

Pediatria 28 109 

Atestados 183 (160 dias} 65 (58) 

S/Atestados 111 118 

Dependentes 90 181 
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Clínica Médica 337 222 

Ass. prestada 
+ 

Encaminhadas 

Especi.ilidades 12 11 
Hospital 1 8 

Resolvidos 
+ 

e/reg. exames-22 40 

definitivos -349 298 

Total atendimento -+ ~:384 + 357. 
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5. OUTRAS AG~NCIAS· DE. SAÜDE 

As agências de saúde visitadas durante o está 

gio de campo multiprofissional foram as seguintes: 

a) Hospital da Cruz Vermelha, que apesar de 

não pertencer a área, é o mais utilizado 

pela comunidade~ Trata-se de um hospital 

geral para faixa etária de O à 12 anos. 
' Possui 395 leitos, é filantrópico, manten 

do convênio com o INPS, Prefeitura Munici 

pal e C.A.H. 

b) Posto de Saúde da Prefeitura, localizado 

próximo ao C.S.III do Cupecê,com melhores 

instalações e mais atividades desenvolvi 

das do que o c.s. analisado no item 4. 

c) Asilo Geriátrico, mantido pela União Vi 

centina vizinho ao Centro de Saúde e,como 

já expressado, proprietário imóvel utili 

zado pelo Centro de Saúde. 

5 .1. HOSPI'rAL DA CRUZ VER1'-1ELHA BRASILEIRA 

Localização: Av.·Moreira Guimarães,699 

São Paulo, SP 
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Estágio de observação feito através de uma vi 

sita ao Hospital no dia 23-08-77. 

De acordo com informações recebidas do Dire 

tor, administrador, dos diversos chefes de servi 

ços e por observação local podemos constatar o 

seguinte: 

5.1.1. CAPACIDADE 

E um hospital geral, filantrópico cu 

jo limite de atendimento abrange a faixa etá 

ria de O a 12 anos.· 

Tem capacidade operacional de 395 lei 

tos assim distribuidos: 

Enf. emergência 56 leitos 

Enf. cirurgia 56 leitos 

Outras enfermarias - 283 leitos 

Deste total,20% sao gratuitos e o res 

tante cobertos por convênios mantidos pela e~ 

tidade com o INPS (Instituto Nacional de Pre 

vidência Social); C.A.H. (Coordenadoria de As 

sistência Hospitalar) e Secretaria de Higiene 

da Prefeitura Municipal de São Paulo. 

O INPS mantém o maior nGmero de lei 

tos conveniados (252 leitos de clínica e 30 

de cirurgia) . 
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O hospital nao visa lucro e todo su 

peravit existente é revertido na própria ins 

tituição. 

Está subordinado aos estatutos gerais 

da Cruz Vermelha Internacional e possui reg~ 

lamentos do corpo clínico e enfermagem estan 

do em fase de elaboração e regimento geral. 

Um organograma funcional representa as 

atividades reais existentes, ~ dirigido por 

médico e o administrador acumula este cargo 

com o de secretário geral da .. Cruz Vermelha fi 

lial de São Paulo. 

5.1.2. INSTALAÇCES 

O hospital funciona 

prio doado ã Cruz Vermelha e 

em prédio 

construido para 

a finalidade específica ~ Hospital para crian 

ças e fundado em outubro de 1912, tem-se am 

pliado no decorrer dos anos constituindo-seem 

vários pavilhÕes. 

Conta com os serviços públicos urba 

nos de abastecimento de água, coleta de lixo 

e rede de esgoto. 

Possui 3 reservatórios de água com ca 

pacidade de 60.000 litros. 
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5.1.3. CORPO CLÍNICO 

O hospital possui corpo clínico fecha 

do e conta com 91 médicos distribuídos da se 

guinte maneira: 

5 médicos chefes de serviço 

1 " radiologista 

2 11 analistas 

27 " pediatras 

19 11 pediatras ,plantonistas 

25 11 residentes 

12 " consultantes 

O departamento de clínica médica está 

subdividido nas seguintes especialidades: 

- neurologia 

- otorrinolaringologia 

- oftalmologia 

- nefrologia 

- fisiologia 

- dermatologia 

- reumatologia 

- endocrinologia 

- ortopedia 

- endoscopia 

- epidemologia 
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O departamento de cl1nic~ cirúrgica 

nao é subdividido embora se realize no hospi 

tal cirurgias especializadas em pequena. quan 

tidade. 

5.1.4. SERVIÇOS M~DICOS AUXILIARES 

5.1.4.1. LABORAT6RIO 

.O hospital conta com labora 
' -

tórios de análise cllnica e anatomia-

-patológico. 

O laboratório clinico reali 

za os seguintes exames: 

- bacteriológicos 

- h'fmatológicos 

- imunológicos 

- parasitMlógicos 

- bioqulmicos 

O laboratório de anatomia pa 

tológica realiza exames patológicoses 

pec1ficos. 
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5.1.4.2. RADIOLOGIA 

O serviço de radiodiagnós 

tico é realizado por médico radiolo 

gista e conta com 3 aparelhos de Rx 

sendo dois fixos e um portátil; 

5.1.4.3. ANESTESIA 

O serviço de anestesia 
~ 

e 

realizado exclusivamente por médico e 

existe um fichário e;pecífico desta a 

titude. 

A gasoterapia é feita com 

equipamento Bird sendo que apenas 1 

está instalado e funcionando no cen 

tro cirúrgico com supervisão médica. 

Um segundo equipamento Bird já foi ad 

quirido pelo hospital, porém ainda 

não está instalado. 

5.1.4.4. SANGUE 

O hospital nao tem banco de 

sangue e conta com os serviços da 

COLSAN para a qual cedeu, em comodato 

por 30 anos, parte do seu terreno p~ 

ra as instalações da mesma, recebendo 

desta todo sangue que precisar até o 
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fim do contratq. 

As transfusões sao orienta 

das e supervisionadas por médicos. 

Os eletroc~rdiogramas 

efetuados por serviço próprio do 

pital e os eletroencefalogramas 

executados por terceiros. 

5.1.4.5. ODONTOLOGIA 

sao 

h os 
-sao 

Embora possuindo um gabine 

te dentário completo, inclusive com ~ 

parelho de radiografia, o hospital es 

tá sem odontólogo e já em estudo a 

admissão de um profissional para aten 

der as necessidades. 

5.1.5. SERVIÇOS TÉCNICOS 

O hospital conta com 5 unidades de in 

ternação com 35 enfermarias de 8 ou lO leitos 

perfazendo o total de 339 leitos,dds quais 56 

compoem a unidade de emergência. 

As enfermarias são separadas por espe 

cia1idade e temos assim:- 1 berçário patologi 

co para RN até 30 dias, com 10 berços comuns, 

2 berços aquecidos, 1 fototerapia e 1 isoletB 
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O atendimento médico no berçario é 

feito por médicos plantonistas que trabalham 

em turnos perfazendo as 24 horas do dia. 

1 enfermaria de cardiologia para cri 

anças cardíacas de qualquer idade. 

1 enferm~ria de hematologia com aten 

dimento por especialistas também para crianças 

de 30 dias a 12 anos. 

1 enfermaria para G.N.D.A. (Glomérulo 

nefrite difusa agura). 

As demais enfermarias atende as de 

mais clínicas e as crianças são separadas ape 

nas pela idade. 

O hospital pretende organizar e man 

ter uma enfermaria de isolamento para crianças 

com moléstias infectocontagiosas, no momento, 

os casos diagnosticados ~ão encaminhados para 

o Hospital Emilio Ribas. 

o serviço de enfermagem conta com 328 

funcionários sendo 28 enfermeiras ; 

75 auxiliares de enfermagem 

211 atendentes 

14 secretárias. 

A Cruz Vermelha mantém, junto ao Hos 

pital, uma escola de auxiliar de enfermagem. 
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A admissão do pessoal de enfermagem é 

feita através de seleção constante de um tes 

te escrito, entrevista e período de experiêg 

cia onde se avalia o desempenho na função. 

5.1.6. CENTRO CIRÚRGICO 

O centro. cirúrgico está localizado num 

dos prédios mais antigos da entidade,no. andar 

térreo e tem apenas uma sala de cirurgia. As 

instalações são velhas e desgastadas pelo uso 

e já está em andamento a construção do 

centro. 

O hospital realiza cirurgias 3 

novo 

dias 

por semana e em média, 18 cirurgias semanais. 

É um número pequeno considerando-se o numero 

de leitos. 

O centro de rnater~al está localizado, 

no mesmo prédio do CC em sala anexa, sendo t2 

do o serviço de esterilização, centralizado. 

A recuperação pós operatória é feita 

numa enfermaria anexa a centro cirúrgico. 

5.1.7 •. ANBULAT6RIO 

Localizado próximo ãs unidades de in 

ternação contém 5 consultórios, 2 salas para 

atendimento de enfermagem, 1 posto de enferma 
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gero, salas de registro e recepçao, sala de es 

pera e uma sala para pequenas cirurgias. 

Funciona 24 horas por dia e o regis 

tro de atendimento marcava 35.524 crianças a 

tendidas de janeiro a agosto de 1977. 

Ao ser atendida no Ambulatório, a cri 

ança passa pela pré-consulta {pesagem, tempe 

ratura) e é encaminhada para o médico. 

Feita a consulta, dependendo do caso, 

a criança é internada na emergência para ob 

servaçao ou então volta a enfermagem para ser 

medicada e a mãe· ou responsável recebe orien 

tação quanto ao medicamento, e ao retorno. 

No caso de internação, a mae ou res 

ponsãvel recebe um cartão de visita sendo ori 

entada para visitar a criança tanto quantopo~ 

sível para não desagregá-la da família. 

Os casos de G.N.D.A. em que a criança 

não fica internada, toda medicação é forneci 

da pelo hospital e o médico especialista ori 

enta e acompanha o caso durante todo o trata 

~n~. 

Os casos de tuberculose sao tratados 

no hospital por fisiologistas. O ambulatório, 

possui equipamento de emergência para erncuba 

çao. 

Apesar de ser um hospital infantil, o 
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ambulatorio possui um pequeno equipamento pa 

ra parto normal de urgência. 

O ambulatório atende a 220 crianças 

nos dias de grande movimento e até 100 nos 

dias calmos. 

5.1.8. UNIDADE DE EMERG~NCIA 

Localizada no andar térreo da l~ uni 

dade, contém 25 box de dois leitos e mais 6 

berços conjugados. 

Todas as crianças internadas no hospi 

tal vao diretamente para a emergência onde fi 

cam em observação, são examinadas por especia 

listas e de lá recebem alta ou sao encaminha 

das para outra unidade onde completará o tra 

tamento, de acordo com o diagnóstico feito na 

emergência. 

5.1.9. SERVIÇO DE ARQUIVO HtDTCO E ESTATÍSTI 

CA 

O S.A.M.E. é chefiado por médica com 

curso de Administração Hospitalar. 

O sistema de arquivamento é alfabéti 

co numérico e contínuo. O tipo de numeraçao é 
unitário. 
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O local de conservaçao do prontuário 

e desintegrado ficando parte no S.A.M.E. pro 

priamente dito e parte no Registro Geral. 

O prontuário é ordenado e obedece a 

umarotina própria. 

Os componentes do prontuário são: 

- resumo clínico 

- história geral (antecedentes do paciente e 

exame físico) 

- evolução clínica 

- relatório da enfermagem 

- prescrição médica 

- resultados de exames complementares 

- gráficos de temperatura 

- folhas específicas de hidratação 

consultas e outros serviços 

- relatório de anestesia 

relatório de cirurgia 

- relatório de óbito 

relatório de necrópsia 

- termo de responsabilidade 

o S.A.M.E. mantém um serviço de está 

tística bem organizado e fornece boletins pa 

ra a C.A.H. 
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Os prontuários de aTta ou Óbito -v ao 

para o S.A.M.E. onde são estudados,conferido~ 

codificados e catalogados por doença.~ usada 

a classificação internacional. 

5.1.10. SERVIço· SOCIAL 

Serviço Social Médico é ··desenvolvido 

por uma assistente social e tem as seguintes 

funções: 

Quando a criança é internada a assis 

tente social ativa junto a família. Observa o 

grau de ansiedade produzido e tenta remove-1~ 

Planeja visitas mostrando a necessida 

de e de acordo com a possibilidade de cada um 

No ato da internação, a assistente so 

cial recebe uma ficha de identificação com to 

das as características familiares.O atendimen 

to cobre 85% das crianças internadas. 

As entrevistas são feitas em grupo 

após a visita e alguns casos sao "checados"in 

dividualmente. 

A assistente social estuda, junto com 

o médico, os casos de alta a pedido, transfe 

rências etc. 

Procede a orientação geral para as 

maes e um programa é desenvolvido com a parti 
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cipação de médicos residentes e enfermeiras. 

Esses programas visam os seguintes as 

pectos: 

- cuidados do pré-natal 

- importância do aleitamento natural 

- alimentação da criança 

- cuidados com água 

- cuidados gerais de higiene, etc. 

o objetivo principal do s.s.é'mostrar 

à família da criança internada, o que -e o 

hospital fazendo-a compreender seus direitos 

e deveres em relação a entidade. 

5 .1.11. SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉ'riCA 

Conta com 1 nutricionistas e e dietis 

tas. 

Prepara refeições para as crianças in 

ternadas e funcionários. 

A dieta "geral" para crianças equiva 

le a dieta branda e são confeccionadas também 

dietas leves, pastosas, hipossódicas, etc. 

Um manual de dietas está sendo elabo 

rado. 
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O serviço está regularmente aparelha 

do contando com despesas, 3 camaras frigorífi 

cas, cozinha geral, refeitório. 

A distribuição é descentralizada. 

O serviço está com projeto de reforma 

para ampliação de suas instalações. 

Mantém um laboratório de leite anexo 

à cozinha e prepara cerca de 4 mil mamadeiras 

diárias. 

O controle sanitário do lactãrio 
~ 

e 

feito através de exames periódicos dos funcio 

nãrios e exame de mamadeiras cada 10 dias. 

5.1.12. FARMÁCIA 

Embora o hospital tenha no seu quadro 

de funcionários 3 farmacêuticos;não dispõe de 

uma farmácia e os farmacêuticos trabalham no 

laboratório. 

O projeto de reforma inclui uma far 

mácia. 

5.1.13. ATIVIDADES DIDÁTICAS 

O hospital mantém residentes médicos 

e estagiários de nutrição, enfermagem e servi 

ço social de várias escolas do país sendo a 
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maioria de são Paulo. 

A.supervisão é feita por uma comissão 

de residência médica chefiada por um médico e 

fetivo. 

A seleção é feita pela análise do cur 

riculo, carta da Faculdade onde estudar e exa 

me escrito de conhecimentos gerais e específi 

cos. 

As responsabilidades sao exclusivarnen 

te relacionadas com o aprendizado sem respon 
'• . 

sabilidade de direta com o doente. 

5.1.14. INFECÇÃO INTRA-HOSPITALAR 

Foi criada recentemente urna comissão 

formada por médicos, enfermeiras e represe~ 

tantes da administração. 

Já existe um controle através da vaci 

nação contra sarampo em todas as crianças in 

ternadas. Nos casos de diarréias provocadas 

por Salrnonelas e Shigellas a criança é isola 

da e tra~ada para evitar a disseminação no 

meio hospitalar. 

5.1.15. ADMINISTRAÇÃO 

O serviço de administração foi desen 
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volvido no sentido de manter a dinâmica do 

hospital. 

A unidade de administração inclui a 

diretoria, chefia administrativ~, setores fi 

nanceiros, de pessoal e chefias técnicas com 

exclusão da chefia do SND que, para melhor de 

sempenho, está localizada no local onde se de 

senvolvem suas atividades. 

O hospital conta co~ 564 funcionários 

ou seja 1,3 a 1,5 funcionários por leito. 

Indicadores= Fornecidos pelo S.A.M.E. 

1976. 

a) Porcentagem de ocupaçao - 96,07% 

b) Média de permanência geral·- 14,36% 

c) Taxas de mortalidade: 

menos de 48 hs - 1,23% 

mais de 48 hs 5,29% 

d) Porcentagem de necrópsias - 8,18% 

e) Porcentagem de óbitos durante o ato opera 

tório - O 

f) Porcentagem de óbitos pós-operatório 

1,82% 

5.1.16. HORBIDADE E MORTALIDADE 

Na Tabela 5.1. apresentada em continu 
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açao, estão resumidas as informações obtidas 

junto aó S.A.M.E. do Hospital da Cruz Verme 

lha. 

Tabela 5.1. Dados dê Morbidadê,· no·· período 

Janeiro.a Agost6 de 1977, no Hos 

· ·J2!tal da Cruz Vermelha, S .Paulo-:-

.. 

I TOTAL: 04; DOENÇAS 
. . . . . . . .... CAS~S .. 

!Sistema digestivo . . '7 517 . . 2 8 1 15 

§o corpo como um todo 7129 .. 26,68 

Sistema respiratório 6520 I 24,40 

Sist.hemático· e linfático 
I 

2299 8,61 I 
pistema 1072 4,01 I 

I tegumentar 
1 

êistema uro-genital 818 3,06 

~ist.dos ~ - especiais orgaos 
dos sentidos 753 2,81 

~istema nervoso 311 1,16 

~a usas na o determinadas 124 0,46 

~istema cárdio vascular 116 0,43 

~ist.muscular esquelético 58 0,21 

fsistema endócrino 8. 0,02 

Fonte: SAME do próprio hospital. 

Entende-se como "normal" o comport~ 

mento da morbidade infantil registrado no Ho_§_ 

pital da Cruz Vermelha. Verifica-se, que as 

três· primeiras causas, perfazendo o 79,23%dos 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
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casos, correspondem a doenças características 

da faixa etãria servida pelo hospital. 

Atendendo a um pedido da Administra 

çao do hospital, na Tabela 5~2 •. apresentam-se 

os dados de mortalidade, apenas como porcent~ 

gem sem fixar o número de casos. 

Tabela 5~2. Dados de· Mortalidade, no período 

Janeiro - Agosto de 1977, no 

Hospital da Cruz· Vermelha· - São 

Paulo. 

ÓBITOS % 

poen_ças infecciosas e parasitárias . 48,50 

!Doenças do aparelho res~iratório 28,20 

Sintomas e estados mórbidos mal 

r--· definidos 13,87 

!Doenças das glánd.endócrinas-nutrição-
metabolismo 3,16 

Doenças do sist.nervoso - - dos e orgaos 
sentidos 2,20 

Anomalias congênitas 1,41 

rumores 0,95 

Certas causas de morbidade e mortali-- da de perinatais 0,78 

Doenças do aparelho digestivo 0,62 

Doenças do aparelho circulatório 0,31 

Doenças do aparelho geniturinário 0,15 

Doenças do sist.osteomuscular e 
tecido conjuntivo o 115 

Acidentes (causas externas) 0,15 

Fonte: SAl\IE do próprio hospital. 
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Conforme esperado as doenças infeccio 

sas e parasitárias representam cerca de 50% 

doq óbitos dos hospitais. Chama a atenção qu~ 

no hospital visitado, com o corpo clínico e 

recursos anteriormente comentadcis,se reg.istre 

aproximadamente 14% de óbitos por sintomas e 

estados mórbidos mal·definidos. Cabe a expli 

cação de se tratar de óbitos registrados logo 

depois das primeiras 24 horas de internação, 

de forma a não ter existido condições de a 

companhar a evolução da doença. 

' Finalmente cabe comentar que as cau 

sas externas (Acidentes) representam apenas 

0,15% o que é baixo se comparado com os 
~ 

nume 

ros levantados no item 6, sobre indicadoresde 

saúde. 

5.2. POSTO DE SAÚDE DA PREFEITURA 

Localização: R. Nilo, 85. 

Visita realizada no dia 12 de Agosto 

de 1977. 

O Posto, construido para a finalidad~ 

dispõe de amplas instalações e composto de 16 

salas. 

Funciona em 4 turnos, das 7 às 21 ho 

ras, está subordinado ao Departamento de Saú 

de da Comunidade e conta com os seguintes fun 
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. ~ . Cl.Onarl.OS: 

2 assistentes sociais-1 responde pela chefia 

4 pediatras 

2 dentistas 

1 educadora 

1 enfermeira 

1 téc. de laboratório 

1 auxiliar de laboratório 

1 pré-natalista 

1 clínico 

3 auxiliares de enfermagem 

8 atendentes 

2 serviçais 

1 obstetriz 

a) Assistente social chefe do posto - está i 

niciando na funçâo a título de experi~ncia 

b) Obstetrícia - 2 vezes por semana no horá 

rioda noite, uma obstetriz orienta as ges 

tantes 

c) Dentistas - 1 pela manhã 1 à tarde. Fazem 

atendimento geral, extrações,restauraçõe~ 

radiologia, pequenas cirurgias e preven 

ção de cárie através da fluoração. Trata 

mento de canal é feito,quando necessário, 

em dentes de leite apenas. 
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d) Vacinação. O posto recebe vacina do CS-I 

e segue o esquema. A méd-ia diária é de 6 O 

vacinas nos dois períodos (manhã e tarde) 

e) Pré-natal - O posto registra a gestante, 

faz os exames de praxe e acompanha a ge~ 

tação. Faz distribuição de suplementação 

alimentar (gestai). 

f) Laboratório - O laboratório atende aos 

seguintes exames: 

- parasitológico 

- urina I 

- VDRL (sÍfilis) 

- fator RH 

- grupo sanguíneo 

- gravidez 

- hemossedimentação 

O laboratório tem grande movimento chegan 

do a executar 40 exames por dia. 

g) Inalação - Uma sala aparelhada para aten 

der até 4 pessoas simultaneamente em caso 

de urgência. Ainda não está funcionando e 

para os casos que aparecem a inalação é 

feita num dos consultórios 

h) Oncologia - consultório - Prevenção do 

câncer. Uma auxiliar de enfermagem trein~ 

da no Instituto do Câncer faz a coleta de 

material para exame (papa nicolau) faz 
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exame das mamas e qualquer suspeita ou 

dúvida encaminha para o médico. Da mesma 

forma quando o médico atende uma gestante 

e acha necess~rio, encaminha para o exame 

preventivo. O material para·exame é reme 

tido ao Instituto de Prevenção do Câncer. 

i) Residência médica - O posto recebe médi 

cos Rl, do Hospital Menino Jesus para re 

sidência em pediatria, 2 de cada vez com 

permanência de 30 dias. Além de consultas 

os residentes fazem palestras para gestan 

tes e mães e quando necess~rio,fazem vizi 

tas domiciliares. 

A residência visa desenvolver o interesse 

em puericultura e comunidade. 

j) Pediatria - 2 médicos pediatras fazem o 

atendimento das crianças. Os menores até 

2 anos são atendidos pela manhã, os de 

mais de 2 anos são atendidos à tarde. 

A pediatria atende 35 a 40 crianças por 

dia em média, nos dois períodos. Existem 

cerca de 8 mil crianças matriculadas e os 

diagnósticos mais frGquentes sao - gastro 

enterites e desnutrição. 

Na pré-consulta de pediatria uma atenden 

te faz a pesagem e mede a temperatura da 

criança. 

Um serviço de triagem sócio-econômica é 

desenvolvido para distribuição do leite 

integral (médi.a de 4 latas por mes até 1 

ano). 
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Em caso de abandono do tratamento e haven 

do necessidade (desnutrido patol6gico··por 

exemplo) o posto procede a visita domici 

liar para acompa-hamen>co, e 

do motivo do abandono. 

investigação 

k) Serviço Social - Uma assistente social a 

tende em méria 10 pessoas por dia, estuda 

e procura ajudar a resolver problemas so 

ciais e os mais frequentes s~o - fam1lia 

ilegalmente constituida 1 desemprego esuas 

consequências, m~es solteiras, etc. 

1) Copa - Cozinha - Neste l;cal é preparado 

sucos, sopinhas, papinhas e leite para as 

crianças pequenas (lactantes) e uma enfer 

meira ou Residente faz demonstração para 

as maes. 

Ensinam como preparar, explicam o valor 

nutritivo e a necessidade de cada alimenb 

e orientam como oferecer a comida às cri 

anças. 

OBS.: o posto atende à população da re 

gi~o sem distinção de classe social. 

Apenas para distribuição de suple 

mentação alimentar é feito briagem 

s6cio-econômica. 

As instalações são amplas oferecen 

do todo conforto aos usuários e aos 

funcionários. 

~ de fácil acesso para a população 

localizado em rua asfaltada sem 

trânsito de coletivos. 
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5. 3. ASILO GERIÁTRico· ASSISTftNCIA · VICENTI 

NA DE SÃO PAULO 

O referido asilo está localizado vizi 

nho ao Centro de Saúde III do Cupecê, sendo 

que as instalações que este utiliza foram ce 

cidas pelo referido asilo. Assim, o relaciona 

mente entre O C.S. analisado e o asilo é mui 

to estreito. 

5.3.1 •. FUNCIONAMENTO 

O asilo se encontra no momen 

to, com 490 pacientes, sendo que sua 

capacidade é de até 1000 internadas. 

Antigamente ele era mui·to ,mas 

os numerosos problemas de convivência 

gerados, determinaram a separação dos 

homens para os quais existe uma insta 

lação similar em Osasco, mantido pela 

mesma Assistência Vicentina de são 

Paulo. 

As internadas,provenientes de 

diversos convênios que serao comenta 

dos posteriormente e inclusive algums 

particulares, perfazendo, na atualida 

de, um total de 490, são albergadas 

em pavilhÕes. 
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Os horários de refeições sao 

os seguintes: 

café da manhã : 07:00 - 08:00 hs 

almoço 

jantar 

10:30 - 11:15 hs 

16:30 - 17:30 hs 

O cardápio é feito por seman~ 

e de acordo com.as informações recebi 

das procura-se dar o máximo de varie 

dade que o r1gido hábito alimentar 

das asiladas permite.' Dessa forma,por 

exemplo, não pode nunca ser omitido 

o arroz e o feijão. 

As atividades programadas p~ 

ra as pacientes, obedecem aproximad~ 

mente o seguinte esquema: 

2~ feira 

11 

" 
11 

11 

Sábado 

Domingo 

escola de alfabetização 
(português e matemátic~ 

yoga 

fisioterapia 

bordados e visitas 

laborterapia 

cinema e atividades re 
creativas 

visitas 

Fora esta programaÇão, há li 

berdade para assistir televisão até 
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20 horas diariamente. 

A paciente mais idosa está ho 

je com 115 anos, e completamente lúci 

da de acordo com o informado. 

Os Óbitos registrados não po 

dem ser calculados por mês, dando uma 

média de 20 a 22 por ano. 

5.3.2. CONVÊNIOS 

A responsabilidade da manute~ 

çao do Asilo é toda da Assistência 

Vicentina, existindo porém alguns con 

vênios que ajudam no funcionamento das 

atividades: 

- Cood. Saúde Mental 200 leitos 

- Cood. do Serviço da Promoção Social 

50 leitos 

- CETREM 40 leitos 

- Hospital das Clínicas- 70 leitos, 

estando em fase de renovação e even 

tualmente ampliação. 

Existem, mais um ou dois con 

vênios com instituições, que nao con 

seguiram ser lembrados. 

O Asilo conta com 32 pacien 



tes particulares, que pagam 

Cr$ 1.500,00 por rnes. 

5.3.3. ORGANIZAÇÃO 

A administração é 

82. 

realizada 

pela casa central da Assistência Vi 

centina, que ss responsabiliza por tu 

do o que acontece. 

Hâ urna coordenadora no asilo 

e duas auxiliares de enfermagem que 

tornam conta da parte executiva do asi 

lo, juntamente com 12 religiosas. 

As compras sao realizadas pe 

lo escritório central. Di.spõe-se de 1 

Kornbi e um carro de serviço corno con 

duções. 

5.3.4. OUTRAS DEPEND~NCIAS 

Existem, no asilo, algumas ou 

tras dependências que serao comenta 

das em continuação: 

a) Posto de Enfermagem, existe um p~ 

ra cada pavilhão. 

b) Cozinha, centralizada, bem ilurni 
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nada e arejada. Algumas das paci 

entes ajudam nas tarefas de cozi 

nha. 

c) Lavanderia, com uma entrada inde 

pendente para roupa contaminada e 

outra para roupa limpa. Há chuvei 

ros para os funcionários. A lavan 

deria está dotada de 3 máquinas 

de lavar e 3 máquinas de torcer. 

d) Mestiário de funéionários, com ar 

mário e sala de descanso. 

e) Cantina para os asilados. 

5.3.5. RECURSOS DE SAÚDE UTILIZADOS 

Os hospitais mais usados sao: 

- Hospital das Clinicas 

- Santa Casa do Hospital São 
Paulo(Pavilhão Fernandinho) 

- Santa Casa de Santo Amaro 

5.3.6. PAVILHÃO PSIQUIÁTRICO 

Embora atualmente nao estejam 

sendo aceitas pacientes com problemas 

psiquiátricos ou de paralisia), exis 

te este. pavilh~o com aproximadamente 
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200 leitos. 

Há controle de enfermagem e 

meloterapia neste pavilhão. 

Existe um jardim com varandas 

onde as pacientes ficam a vontade ou 

vindo rádio. 

O pavilhão está equipado com 

uma sala de recreação, uma sala de 1~ 

borterapia (terapia ocupacional), um 

posto de enfermagem, cozinha (indep~n 

' dente da anterior}, refeitório. 

Existe uma ala para as pacie~. 

tes acamadas. 
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6. A CD.i:1UNIDADE 

6.1. CARACI'EIÚSTICAS DETYDGRÃFICM DA ÁREA ESTUDADA 

No Ítem 3 do presente relatório, referente a àeli 

mitação da área, ficou estabelecido que a ãrea do Ct.l"p9 

cê C0:11preende setores dos Subdistritos de Jabaquara e 

Santo Amaro, de forrra que a caracterização rigorosa da 

população da área mencionada é praticarrente impossível. 
c 

Corro a região do CUpeoo, segundo pcile-se consta 

tar no ítem 3, se enco.11tra principalrrente no Jabaquara 

(visualrrr...nte entre 60 e 70%) , decidiu-se adotar o::::rro 

unidade de referência o citado subdistrito • 

. De acordo com as info:rrnações do mnso r::errográfico 

de 1970 contidas na publicação da Secretaria de Econo 

mia e Planejarrento: Conheça· seu MuniCÍpio -· Vol. V, taro 

3 - Região da Grande São Paulo (municÍpio de São Paulo) 

o subdistrito do Jabaquara possui uma área de 2l,96 Km
2 

e uma população total de 195.606, toda ela urbana.Desta 

forma a densidade denográfica é de 8.908 hab/Km2• 

A distriliuição c1a população segundo idade no ano 

de 1970, no subdistrito de Jabaquara está contido na 

Tabela 6.1. 
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Tabela 6.1. População de Jabaquara, segundo idade, em 

1970. 

IDADE OOPULAÇ'.ÃO 

(an.os) (hnb) 

o·-+ 1 4.975 

1-+ 5 19.797 

5 -+ lO 24.718 

10-+ 15 21.685 
~ 

15 -+ 20 19.221 

20 -+ 25 19.504 

25 -+ 30 17.327 

30 -+ 40 28.396 

40 -+ 50 19.449 

50 -+ 60 10.790 

60 -+ 70 5.760 

70 -+ + 3.114 

idade integrada 870 

'ID'rAL 195.606 

Fonte: secretaria de Eoona.uia e Planejarrento - Dep. de 

Estatística.. 
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A clistriliuição etária da papulação é de interesse 

por quanto pennite apreciar o grau de rraior ou menor 

florescirr.ento denográfico de una região. 

Cbrro normalmente cerca de 50% da popula~o de urra 

região deve estar incluída no grupo 15 + 50 anos, Sud 

bm.--g classifica as populaçÕO._s ei1l tres tiros: (a) . · pro 

gJ."'e.Ssiva ou jovem, (b) estacionária ou adulta e (c) re 

gressiva ou velha, de canfonnidade cano seguinte crité 

rio: 

Tabela 6.2. Tipos de Populações segundo os percentuaj~ 

grupos etários. 

TIPO DE POPULAÇÃO 

GRuro EI'Á..TTIO PRY'....,RESSIVA ESTACIC:Nfillil"\ REGHESSNA 

(anos) (%) (%) (%) 

1 + 15 40 33 20 

15 + 50 50 50 50 

50 + + 10 17 30 

Cbnsiderando os dados apresentados na Tabela 6 .1. 

verifica-se que: 

O + 15 anos 

15 +50 anos 

50+ +anos 

71.175 habs 

103.897 habs 

20.534 habs 

36,4 % 

53,1 % 

10,5 % 
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e pc:x':E-se concluir,· que, de acordo con a classificação 

de Suâburg, que a r.::opulação do subdistri to de Jabaquara 

é PIOGRESSIVA ou JOVF1'1. 

Para lvir:ple, o fato da. população do subdistrito 

de Jabaguara r.::ossuir 53,1% na faixa etária entre 15 +50 

anos representa urna. ]:X)Dulação acessi va. 

Os dados àerrográficos existentes para o município 

de são Paulo penni tiram construir a Tabela 6. 3. 

Tabela 6 e 3. Canparação dos tipos de população I segundo 

os percentuais dos gnlPOS etill.""ios , entre o 

HunicÍpio de São Paulo e o Subdistri to de 

Jabaquara. 

GRUPO ETÁIUO HUNIClPIO SÃO PAULO SUBDISTRI'IO JABAQUARA 

{anos) HABI'l2\NTES % HABITANI'ES % 

o + 15 1.919.302 32,4 71.175 , 36,4 

15 + 50 3.222.546 54,4 103.897 53,1 

50+ + 778.767 13,2 20.534 10,5 

'IDI'AIS 5.920.615 195.606 

Do análise da Tabela 6. 3 verifica-se que basica 

:rrente a classificação proposta para Jabaqtlard,segundo o 

critério de Suàburg, corresponde à equivalente calcula 

da para o município de são Paulo. Jl. diferença mais sen 
• J -

sível se constata na faixa etária àe O + 15 anos,em qu:= 
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a porcentagem de população existente no subclistritD de 

Jabaquara é de 36,4% oontra 32,4% no município de são 

Paulo. Isto poderia ser e:xplicado em f-unção das caracte 

rísticas erninenterrente residenciais da área analisada. 

6. 2. NMIS DE SAÚDE 

6 • 2 .1. CDEFICIENTf''.S GEPAIS 

~ 

Go....nericarnente aceita-se que um coeficien 

te mede o risoo rrédio que urra unidade de frequên 

cia figurante no chnonúnador tan de apresentar o 

evento cuja frequência figura no nl..IDY"....rador. 

Quanto aos Índices o. seu significado, via 

de regra, ooinciàe com o de um comum quociente, 

isto é, eles indicam a frequência c..lo evento do ~ 

meràcbr quando se faz igual a 1 a frequência do 

evento do denan:inador. 

'.rcxlo coeficiente o índice é calculado can 

base na observação d:1S frequências absolutas em 

certa unidade de tempo e de es}.Xlço. 

Cabe destacar que o critério de ãrea geo 

gráfica pode, em certas op::>rtunidades, apresentar 

grande desvantagem, em razão de circunstâncias 

fortuitas ~liru:-es à referida ãrea.. Esta obseE 

vação é particulal.nEnte válida na 5rea de Jabaqua 

ra em que os recm-sos c1e saúde não são abundan 
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tes, péxlenào mascarar os valores obtidos. Há c::on 

senso entre os especialistas em Estatística Vital 

que o levant:al.rento ele Indices e coeficientes vi 

tais para áreas restritas que fazem parte de re 

giões maiores, a:::mJ é o caso do subdistrito àe Ja 

baqu.ara resr:;eito do município àe são Paulo (ou da 

Grande são Paulo) I não é muito significativo, da 

das as inter-relações existentes entre as re 

giões. Porém estim:>u-se de interesse estabelecer 

alguns Indices r para região do Jabaquara ,c::onfonre 

apresentado na Tabe~a 6.4. 

Tabela 6. 4. Alguns indicadores de Saúde ,no Subdistri to 

de Jabaquara nos anos assinalados. 

' 1972 
I 

OOEFICTINTES 1970 1971 . 1973 

~brtalidade Geral 6,6 6,5 7,0 7,1 

F.ortalidade Infantil 207,1 98,2 103,9 90,5 

~brt.c'1lidade Infantil 99,4 44,4 45,2 40,2 

Neo-Natal 

lvbrtalidade Infantil taràia 107,7 53,8 58,7 50,2 

Ivbrtalidade Materna 2,6 0,6 1,2 0,7 

Natali.clacb 9,9 22,5 23,7 23,8 

Fonte: Dados brutos do DEl~. 
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6 • 2 .1.1. CDEFICIENTE DE t-Dl{l'ALIDADE GE:RAL 

Para :rrelhor entender os referi 

cbs algarisrros 1 apresenta-se él Tabela 

6. 5, canparanào os c..oeficientes de no~ 

lidade geral da área estudada com os do 

rmicÍpio de são Paulo I da Grande são 

Puulo (excetuando a capital) e a Grande 

São Paulo. 

Tabela 6. 5. Cooficientes de I,brtalidade Gn...rul, P?r 

1000 Hubitantes, em 1970 nas áreas assina 

ladas. 

SUBDISTRI'lD l'llJHICÍPIO DE G.SP. GRANDE 

JABAQUARl\ SÃO PAULO EXCETO CAPI'TI'\L SÃO PAUID 

6,6 8,7 7,5 8,3 

Do análise das Tabelas anteriores verifica-se que: 

- na ili-ea de Jabaquara o coeficiente de rrortalidade ge 

ral aumentou de 6,6 {p:>r 100 hab.) em 1970 para 7,1 

e, 1973, o que não ne02ssariamente representa urra 

queda nos níveis àe saúde da p:>pulaç.ão e sim p:xle 

significar um<'l 1relhora no registro das Õbi tos ( trans 

p:>l.tando-os do lugar de ocon-ência para o de residên 

cia). 
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o subdistrito do Jabaquara élpresenta um coeficiente 

de :rrortalidaàe geral sensi velnente inferior aos de 

são Paulo (mmicÍpio e 1\rea !·Etropolitana), o que 

provaveJ.rrente se e:xplica em função das característi 

cas essenciaJ.rcente residênciais da ârea estudada e 

J_X)rtanto a "escasses" de recursos de saúde represen 

tancb urna migração de doentes para outras âreas rr.e 

Thor apareThadas em tenros de serviços de saúde. 

6.2.1.2. CX>EFICIDlTE DE H.JRI'ALIDADE 

lliFANTIL 

A máxima importância de que se 

reveste o coeficiente àe rrortalidade in 

fantil para rredir as condições de saúde 

de urna ccn1Unidade, se prende à relacão cli . -
reta existente entre esse coeficiente e 

fatores corro assistência rrédica pré e 

pós-natal, condições nutricionais da Inâe 
e da criança, condições de sanearrento bâ 

sico e, programas de imunização adequada 

rrente elaborados e executados. 

No intuito de se ter um tenro 

de a:mq;>aração dos coeficientes levanta 

cbs, apresentam-se os mesrros ooeficientes 

para outras áreas do Estado de são Paulo. 
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Tabela 6. 6. Coeficientes de t-brtalidade Infantil r r:or 

1000 nascidos vivos, Em 1970, nas reqiões 

assinaladas. 

SUBDISTRI'l'O l·JlJNICfi?IO DE G.SP. G.S.P. ESTAJX) DE 

J.AnAaJARA SÃO PAULO EX<E:O CAPITAL SÃO PAULO 

207,1 88,4 93,6 91,5 83,6 

A resr:eito do coeficiente de rrortalidade infantil,e com 

base nas Tabelas 6. e 6. 6 se iriferc o seguinte: 

- o roeficie.11te de rrortalidade infantil ( por 1000 nas 

cidos vivos ) do subdistrito de Jabaquara experi.m~ 

tou significativa variação de 1970 a 1973, passando 

de 207,1 para 90,5, o que só pode ser explicado em 

tenros de subregist~-os de nascidos vi vos. De fato, os 

nascidos vivos em 1970, registrados em JabaCJUc-rra 

foram 1941, enquanto em 1971 foram 4666, em 1972: 

5197 e 5534 Gn 1973. 

- r:ela rresn:a razão, não é comparável o coeficiente de 

rrortalidade infantil do Jabaquara c..c 1970 com o de 

outras áreas, sendo que se considerada a m5clia a 

ritnética dos coeficientes dos anos 1971, 1972 e 

1973, que é de 97 ,5, ressen~se de ser ligeiramente 

superior aos levantados . para o rmmicípio de são 

Paulo, para a Grande são Paulo e para o Estado de 

são Paulo. Cano os anos ele referência são diferen 

tes, não são r:ossí veis interpretações explicativas 

para este fenôrreno. 



6.2.1.3. COEFICIEN'I'E • DE 

NE0-N..I\TAL 
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tDRI'ALIDADE 

O referido coeficiente revela a 

pror:orção de Óbitos de crianças com rrenos 

de 28 dias por mil nascidos vi vos e é 
elevado quando o coeficiente de mortalida 

de infantil é 1.-eduzido, mw,quéilldo,este é 
a :m:üor cantriliuição é do coeficiente de 

mortalidade infantil tardia. O alto r-er 

centual representado rela mortalidade 

neo-natal na mortalidade infantil reflete 
' ria urra assistência rratemo-infantil pre 

cãria, r:or deficiências no at.endin1ento,em 

higiene pré-natal, e no atenclinento ao 

parto, ca:rplementados por insuficiência 

de leitos-mternidades gratuitos. 

O CXXllp)rtamento do coeficiente 

em análise, na área de Jabaquara e:xr:::e~ 

mentou 1.m1 CCfCll.::úrtanento anônalo em 19 70, 

produzido provavelmente pelo s~gistro 

de nascidos vivos, canojá fora rorrentado 

nos ítens anteriores. Contudo, nos anos 

de 1971 a 1973 o coeficiente de mortalida 

de neo-natal nanteve-se alto ( Sup8rior a 

40 Óbitos por 1000 nascidos vivos ) • 

Um àos fatores irrportantes e 

que rx:>deria explicar a rrortalidade neo

-natal é a proporção elevada de nascirren . -
tos daniciliares. Dave-se considerar tam 

b&n a precariedade qualitativa da assis 



95. 

tência à criança, traduzida no àeficitã 

rio atenclirrento ao . recém-nascido e na in 

suficiência de pessoal esJ;ecializado e de 

equiparrentos neressários. 

6.2.1.4.. HJRI'ALIDADE INFANTTI. TAPDIA 

Manteve-se no cálculo deste coe 

ficiente o <:X:lTlp)rtarrento anômalo observa 

do no ano de 1970, produzido, oono jã di 

to, provaveJ.rno.._nte pelo subregistro de n~ 
' cidcs vi vos. r:e qualquer forma nas anos 

de 1971 a 1973 o valor calculado é eleva 

do. Entre a..c; diversas variáveis, às vezes 

externas ao setor saúde, que interferem 

no ~ficiente de mortalidade infantil 

tal."dia, há que considerar a rontribuição 

marcante do fator desnutriçoo ,em especial 

para algumas parrelas da população e, tam 

b2m, as deficitárias oondições do sanea 

m2Ilto básico. 

6. 2.1. 5. l·ORI'ALIIl®E l1ATERNA 

O coeficiente da mortalidade ma 

tm:na apresentou-se elevado em 1970, gra 

ças principalrrente ao evidente subregis 

tro de na ti -vi vos já con-entados para o 

referido ano. Nos denais anos apresentou 

estabilidade, principalrrente se comparado 
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o:::m outras árec"1S do Estacb de são Paulo. 

6 • 2 .1. 6. OJEFICIENrE GERAL DE NA'ThLID.!illE 

Este coeficiente é Una. nédia da 

velocidade relativa can que os nascirren 

tos E>.stão ocorrendo na população. 

Há vários fatores que afetam a 

natalidade a::>no :pJr exerrplo a ~ição 

da população por sexo, idade e estacb ci 
~ -

vil. Este coeficiente é uma medida carpos 

ta de todos estes fatores. 

cono nos casos anteriores reg~ 

trou-se, no ano de 1970, em Jabaquara, um 

conport:.arre.."l.to anêmalo. · 

6 .2. 2. COEFICIIN.I'ES ESPEC!FICDS 

6.2.2.1. COEFICIENTES ESPECÍFICOS POR 

FAIXA ErÁRil\. 

Cem base na m,..._,,, acão levantada' 
r.--1-'\..W..""" 

no CEnso derrográfico de 1970~ no subdis 

trito <:E Jabaquara foi }_X)ssível para esse 

ano estabelecer os coeficientes de rrorta 

lidade esp-=CÍficos por fabm etária, cn.'1 

forrtB apresent..:"ldo na Tabela 6. 7. 
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Tabela 6. 7. Coeficientes Esp::cíficos de lbrtalidade 

por l:,aixa Etária, no Subdistrito de Jaba 

quara, em 1970. 

FAIYJ\ ErÁRIA ())EFICIE!fl'E POR 

(anos) 1000 Habs. 

o-+ 1 70,75 

1+ 5 1,92 

5 + 10 0,89 

10 + 15 0,46 

15 + 20 1,77 

20 + 30 3,59 

30 + 40 2,96 

40 + 50 5,96 

50+ + 18,60 

Fonte: Dados Brutos DEE. 

Caro aqui apenas oorrentar as características alar 

mantes apresentadas p3lo coeficiente de rrortalic1ade por 

faixa etária para Irel10res de 1 ano~ Se oonparado rnm os 

valores de outros países Latino-airericanos os valores, 

errbora altos não chegam a ser surpreendente..s. 
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6.2.2.2. COEFICIENTES ESPECÍFICOS POR 

CAUSA DA I·lORI'ALIDADE 

Na Tabela 6. 8. , sao apresen~ 

àos os coeficientes específioos por 

100.000 habitantes, de nortalidade r::or 

causa. 
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T;ilol.-. 6.&. Cceficicntl'<l <11 tbrt.-.l!d."l<lc l:Srcdficcn m 

g.:ll.l...'l<Jll..U"a, po:.· u~l.l.'".>a, noo anon t1Ss1na.lilllc:G 

O.USN> 11"·: I·Um'l:S OOITICIDl're/100, 000 lu-.!J 
Won.internacioml ahrü'.li,.:>d-.-

1971 1·1~72 197~ ~· VIII revis..'Y>l 1970 

t):-<;interias (à!M OOG) - - I - I o 41 

rn,tcritc c outril!:i dCX'nças diarréic~ I ~~) 
iruJx'rculosc da <tparolh:> respiratório 

B 7111,4 (010-012! 14 3 7 

D.ltrilS tt>bcrcuJ oscc ,incluinclo cfci ! I ~--~ t."n~!cs (l'Jl-Ol.'l) - 2 o 1 ~ ::t,2 o,~. 

bifteria (032) o 5 
,. I 

0,5 0,4 - I 

[:<xll:dud1c (033) 1 5 o 5 0,9 o~ 
níccç3~ rrcrliJlrro::i':-ci(;ttS (036) o 5 I 1,0 3,2 2 6! 
~limiclltc aqud.1 (04ü-043) I - 0,5 I - 0,9

1 

:;anm;.co (055) J 6 7 2 4,6 I 5,61 

~Iis c StH'1 SCCl'JeL"lS (09(}-097) o,s - - o 4 

[:'<xh:; as d?rrais infecções [X"lr?Si~ 29) -j~ (l) 19 4 18 3 31 4 

i1r.crt:'5' l!Uli<J1X (140-209) I 
~tro= bcni<f.IC<l c de n..-.tureza não 
.;;~cificod."l (2lü-23~) 4 6 3,4 2 7 3 9 

~iabctes 11\êlli tm (250) 1.4 8 12,1 100 11,6. 

\vitani.noGCS c outrD..'i deficiências 
~cirnais (2Gü-2G9) 6,6 11,1· ll,S 9,9 

.'Mai.>s {28ü-285) - 1,0 - I 1, 7' 
-:::-:1 

~:!n!nr;itc (320) 8 7 7,2 9,6 110,8: 

~ç~:s .r.crnútic.as crÔlúcas do cora 
Üo (393-393) - 5 1 9 2 5,5 3 4 ,=r,.r. hirerten.sivas (4Q0-404) 

as isquêrnic..ts clo o::>raÇ41o 
411,) 

iD.ltrns fo=as cb <locnçns <b rora;:iio 
(420-429) . 24 5,22,7,26,9 ~~· 
D::>.:!n·~"\3 o:u:cbrov<l3cularcs (430-438) 40,9 55,9 144,6 ~~9,4 

Grir:e (470-·174) - I 0,5 o s I o 4 

IPnetr.>:::nia (480-t.SG) I 
Dro:Y-ruf te, enfisom e asr.a (490-493) G 1 I 4,3 10,5 15,S 

~~lrcra mntJca (531-S33) 1,0 1,4 4,1 1,7 

'lncndicitc (540-543) 1 o 1 o I o 9 -
Ch;truçiio ir.lcstin<>l c hérnia 
(550-553, SOl) 2,6 2,9 2,3 1 3 

Ci=c;c hcp.'itim (571) 6,1 7 2 10,9 12,9 

'cfritc c ncfr:t:e.c (O.S0-5ü4) 5 1 s e I 5 o 6,5 

Hlpcrplasl.a c pr:fut.,ta. (f>OO) o 5 o 5 0,5 _Q .. d 
lh.-::;rt:o (64ü-&4S) - I - 0,5 o 4 

();t..rus carplicacõ.~ c!.."l grúVicbz, elo 

I 
P,:lrlo c do pulrPérlo.P,u:to can n::n 
çZio 6? cxznplic:1ÇÕCS -
~~ 650-fi78) 2 6 1 4 2 3 1 
1'\llCCTnli.::~; CCJl(!L'l'li t.üS (74ü-759) 112 9 6 13 7 9 o 
I~.ÕC3 ao nasrer,r~..c. dl.stóciCOJ 
C o.Jt.rtn ~ÍCC.'(,~ a!1Ó:<J.ClS C hip5Y..i 
:::..."1!' peri~:> (764-7~772, 776) -

wtrao; =lt<l!:i cb n::>rt.-.J idacú cb ~ 

rilu~tl (760,/63, 769-771,773-775, 
?:!J.:::J.IJj___ \ 
'";lr.to.T.-·1!., e cs~,clJ:"-: nórhidcG nul ele 
~:; (71JfJ-7%) - 215 '31 3 22 3 27.1 so,G t:i~c :saj~ -~l..YJ <l:l o.ttr.~ (kx:r.r.'"' 

~-:1:~tt~l t!YJ c!(li~~k'f'U-;;-c--;:~ 
tXL-....:t•r\"1!"1 :.n e ~8 3 co 1 ~~6,8 ---·-
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Da análise da Tabela anterior, }_:Càeriam se tentar 

urna série da interpretações para cada urra das causas de 

Óbitos ~-egistradas. De outro lado, ronsiderações caro a 

significativa interação existente entre o subdistri to 

analisado e o ronglaneracb maior do qual faz parte 

( MunicÍpio de São Paulo ) de.saronselliam a fazer inter 

p~tações especÍficas. 

Assim optou-se por cx::tl.l211tar alguns ítens,ou seja, 

causas de Óbitos em particular, que pareceram mais sig 

nificativas, quer pela sua magnitude quer ror seu aJITl 

portarrento. · 

(a) Enteri te e outras cbenças diarréicas ( 008, 009 ) -

O coeficiente canportou-se nonotonicam2nte cres 

cente de 1970 a 1972 ( passancb de 53,7 a 78,8 )e 

diminuindo para 62 1 9 em 1973. Uma interpretação 

otimista deste CCI!p)rtarrento seria atribuir a di 

minuição do coeficiente ao reflexo de campanhas 

educativas neste sentido. Porém acredita-se mais 

nurna oscilação do referido roeficiente já que pa 

ra validar a interpretação anterior seria nec:Essã 

rio disp:>r dos valores dos roeficientes nos anos 

subse:JUS1tes à 1973 que p(:mnitisse afirmar tendên 

cia e não oscilação. 

(b) 'I'urrores nal..Ígnos (140-209) • o roeficiente por 

100.000 habitantes aumentou significativamente no 

período considerado, acreditando-se neste caso 

CJ1.le houve 1 rom o decorrer do te!Tq_X) 1 una maior rigo 

rosidade na esr:ecificação da musa da norte. As 

sim, talvez, não se trate de tnn aur.ento ela inci 
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dência e 1etalic1ude deste tir:o de docmças e sim do 

seu rrellior reoonhecircento. 

(c) As doenças Hipertensivas (~00-404) e doenças isquê 

mica do coração (42D-429) e:xr:etimentaram t?JT~.bém,um 

acréscino rronotônioo o que rxxJeria ser interpre~ 

cb conu tml aurrcnt:o da expectativa de vida da p::>p~ 

lação, urra vez que, en geral, constituem doenças 

degenerativas característican ao fim da vida. 

{d) Pneumonia (480-486). Enbora se verifique um aurren 

to significativos destes c~ficientes, não há ar<JU 

rrentação inçontestãvel para interpretar o fat.D.Les 

de que a maior parte dos ébitos p:>r esta causa se 

registram nos prineiros anos de vida roder-se-ia 

especular él respeito de baixos níveis culturais 

traduzidos em desdeixo no cuidado das crianças. Po 

rém ressalta-se a não conclusividade c't:LS interpr~ 

tações desses algarismos. 

(e} Diabetes !v1ellitus (250). O decréscino dos coefici 

entes à rcortalidade por esta causa poderia ser e~ 

plicado em ftmção de: rrelhor controle dos cbe.'"ltes, 

estabelecilrentos de alguns prograrcas especÍfioos 

para controle desta cbença e finaJJrente à utiliz~ 

ção de rcellnres e mis eficazes rredicarrentos. 

6. 3. JNDIC'J\0011f-S GLOBZ\IS OU GEPAIS 

6. 3 .1. lliDICl\IX)R DI: 5\\fl\lUJP E VD-1IJRA 

~f.inido a:mo a % do nÜitBro de rcortes nas 

50 e mais sobre o total de nortes. 
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Tabela 6. 9. Indicador ele SNARCDP e VEHURli para o Sub 

distrito c1e Jabaquara nos anos assinalados 

1970 1971 1972 1973 

29,7 37,0 36,8 40,3 

():)rro se verifica na Tabela o referido indicador 

e.-perimentou um au.rrento no período estudado, resultado 

provave~te dos program:tS de saúde inplatados na capi 

tal. 

6. 3. 2. CURVAS DE NEhSON DE Iv'.ORAES 

Foram traçadas as c.."UrVas de Nelson de 

1-braes, para os quatro anos estudados no subclis 

trito de Jabaquara, 

l's referidas ·curvas são apresentadc.tS na 

Figura 

De arordo cem as cm::vas àe Nelson de 1'-b 

raes, o subdistrito de Jabaquara apresenta um ní 

vel de saúde de baixo para regular o Verifica-se, 

'l::all'bãn, que essas curvas não apresentarmn 

vel nudança do ano 70 ao 73. 
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7. SANEJI!v1ENTO Bl\srco 

Sanearrento, segundo a Organização !hmdial da 

Saúe1e-a1S, oonsiste no oontrole àe todos os fatores do 

neio fisioo do hanem que p:xle:n exercer efeito deletério 

sobre seu ban estar físioo, mental ou social. 

Saneanento básioo engloba, r_:or sua vez, duas ati 

vidades especificas do Saneélffi211to - Abasteci.rrento de 

Água e Escptos Sanitários que, dada sua relevância, em 

tenros de elevação dos níveis de saúde, rnerece:n trat..a 

Irento prioritário !1Y-'--SITO quando aplicados isoladarrente 

do oonjunto de atividades de saúde p:lblica. 

De Uffi3. forr:a geral pode-se dizer que a problemáti 

ca xretror:olitana da Grande são Paulo tem no sanea:rn:mto 

básioo um dos setores mais oorrplCIDs, r_:ois sua soluçâo 

depende de um recurso natural - os recursos hídricos c1a 

bacia hidrográfica c1o 1\lto Tietê e de algumas bacias 

adjacentes que, além de insuficientes tem seu aproveita 

Irento reivindicado por outros setores. O problema se 

toma mais grave, quando se constata que a relação " ~ 

cursos hÍdrioos/população " atinge provave.lm2nte um dos 

mais bai.'«Js índices, se oomparacb cem os das demais rre 

trop:>les do mundo. 

Paralelam?.nte, o C011dicionamento da utilização 

dos recursos lúd.rico.s c1a Grande são Paulo para a gera 

· ção de energia elétrica na vertente OO?ânica da Serra 



104. 

do Mar, reduz as variáveis da equação do saneam2nto bá 
sioo da área. 

levantamentos realizados em 1973 e COliTJ?ilaôos r::e 
la Secretaria Estndual de Economia e Planejamento 

("Diagnóstico - 1~ região administrativa"), · pennitirarn 

verificar um elevado déficit no setor do Sanea'Tento Bá 

sico, com ~rca de trn terço ap211as da J.X>pulação urbana 

da Grande são Paulo servida por coletores de esgoto e 

de pouoo mais da metade da mesma população servida r;or 

redes de água p::>tável, fato que está exigindo a açao 

conjtmta c1oo governos e técnicos no senticl'J de se ado~ 

ran rredidas urgentes para soluçãO adequada e eficie.nte. 

Embora o presente análise tenha 1 cano área fu e~ 

tudo, a região do Cupecê, no caso do saneamento deve-se 

considerar urra região mais arrpla, e r..or razões mais a 

diante e}:f>licadas diferente no caso do Abastecirren.to de 

Água do que no caso de Esgotos Sanitários. 

7.2. ADAS~TI1ENJD DE ÁGUA 

Dada a .inepossibilida,de de serem levantadas infor 

maçÕes referentes a água de abastecimento,esp2cificamen . -
te para área do CUpecê (vide ítem 3), decidiu-se,com o 

aval do pessoal técnioo àa SABESP 1 Setor de 

to, adotar os dados manipulados nos projetos 

da: 

Planej~ 

básicos 

{a) Rede de Distribuição de Água do Setor de Chácara 

Flora da Área H.~b:op::Jlit.:ma de São Paulo 

1974 } e, 

( 1·1aio/ 
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(b) Rede de Distriliuição de ligua do Setor de J'lmeri.canó . -
p::>lis da Área Metropolitana de São Paulo. ( Haio/ 

1974 ) • 

Destaca-se que arrbos m sistai1as acirn--:1, cobrem 

parciallrente a área corresrx:mdente ao Cu:pea3, conforr.e 

definido no Íte."U 3 (vide Figura 1), porém não integral 

rocmte. 

7.2.1. SE'IDR DE DISTRIBUIÇÃO CH.i~ FT...ORA 

7. 2 .1.1. DESCHIÇÃO GEIWJ 00 SE'IDR DE 

DISTRIDUIQ\D 

O setor Olácara Flora l.ll;Uta-se: 

- a oeste com o setor Santo l.z:--.aro. 

- ao norte com os setores Vila l·1ascote e 

Santo Amaro (p::>rém 

parte delas) • 

incluinc1o 

- a leste C01Jl os setores 1\rrericanÓ[:olis e 

Vila Mascote. 

- ao sul com os setores Santo Anaro, In 

terlagos e .Am.:rricanõpolis • 

. Abrange os seguintes bairros: 

- Brcoklin Vell10 

- 01ácara Flora 
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- Vila Nascote (+) 

- 1\n.hanguera 

- Vila Santa Catarma (+) 

- Campo Grande 

- Cidade Adem::u.- ( +) 

- Vila Inglesa 

- Vila Constância 

-Vila Santo Antonio (+) 

-Alto da Boa Vista 

- Vila Nova caledônia (+)e pm'"te de Santo 

Amal.L>. 

Os bairros assinalados ( +) 1:eE. 

tencem 5. área de estudo. 

O setor Chácara Flora é parcial 

rrente abastecido por rede pÚblica de á 
gua, cuja al.imenta.ção é feita J:.."'ela linha 

de recalque J3oa Vista- Ol.ácara Flora. 

Ex:!-s te na área do setor, a m2 

nos de 100 rnt. da Av.\\Tashington Luiz, nas 

pJ..--o..'Cimidades àa Rua Utmga, um reservató 

rio al)Oiado, oon1 capacidade para 5000 m3~ 
cujo í-uncionarnento entretanto não foi con 

finnaclo .. 

As extensões de redes de distri 

buição existentes perfazendo um totcu de 

25.970 m em tubulações com . àiarretros i 
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guais ou superiores a 200 mm serão ap~ 

veitadas caro parte da rede a ser i.npl~ 

tada. 

7. 2 .1. 2. ESTTI-lATIVA DA FOPULAC'.$.D 00 SE 

TOR 

As populações abasteci veis fo 

rarn calculadas de acordo rom as p:Jro:=nta 

gens adotadas no'Relatório de Setorização 

das Zonas Centro-Sul e Extrerro Sul de São 
'· 

Pau_lo (SABESP-Fevereiro de 1971) .Desse Ire_ 

do, as populações abastecíveis serão: 

- em 1970 85% 

- em 1980 90% 

- em 1990 95% 

- em 2000 100% 

Na Tabela seguinte, ap1.--esentam

-se as populações totais do setor para os 

anos 1970, 1980, 1990 e 2000 e nas unida 

des elem:ntares honogêneas qu.c integram a 

área do CUpecê e as quotas per cápi ta in 

dicaàas para cada uma dessas unidades. 



Tabela 7 .1. Setor Chácara Flora (1) 

'UN1:Dl'\I:ES 1\REAS DENSIDADE (hab/há) POPUI..:!\ÇÕES (hab) o::NSú"!>O 

(há) 
I 

1 2000 1980 1 
"per capi ta" 

1970 1980 1990 1970 1990 2000 (1/hab/dia) 

Vila Nova caledônia 75 61,8 95,8 118,1 130 4860 7185 8860 9750 250 

!llila J.E.scote 22 42,6 85,3 127,9 150 937 1876 2813 3300 250 
I 

Vila Sta Catarina 10 61,4 104,4 135,7 150 614 1044 1357 1500 250 

I 
Cidade Ad2rnar 7 51,5 92,7 120,5 130 360 643 843 910 250 

Vila Sto AntÔniÓ 25. 81,4 113,9 136,7 150 2035 2847 3417 3750 360 

l: 139 I 8814 13600 17290 19210 -

~=SEIOR U\ FIDRA 1344 53824 80349 104085 117800 

(1) :J?:)rce..."'ltagem abasteclvel de 85, 90, 95 e 100% para os anos de 1970, 1980, 1990 e 2000. 
..... 
o 
<X> 
• 
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7. 2 .1. 3. ESTll·ll\TIVA DAS DD·ll\NDl\S 

No quadro a seguir apresenta-se 

a demanda dorréstica e totéll estimada para 

o setor Chác.-rra Flora· no ano 2000, e para 

os bairros que sendo desse setor integram 

o eupec:B, oonforrre estabelecido na Tabela 

2.1.1. 

Tabela 7 .2. Dernc.màa ~tica e Total de Água no Setor 

Chácara Flora, ano 2000. 

Bairros integrantes 
do eupec:B 

'IDTAL SEIOR 

Área D:rréstica .r.Iáxim:> Consurro 
horário dorréstico 

(há) (1/s) 

139 

1344 

135,0 

994,8 

~1áxirro Consurro 
horário total 

(1/s) 
( a ) 

162 

1193,0 

(a) oonsiàera as indÚStrias levantadas pela SABESP-Planidro cem 

ocasião do projeto (Haio/74). 

7. 2. 2. SE'l\JR DE DISTRmUIÇÃO N1ERIQ'"1l:DPOLIS 

7. 2. 2 .1. DESCRid\o GEHl\L 1X) Sl:.""'DR DE DIS 

TJUBUIÇÃO 

O setor ArrericanÕpolis limita -

-se: 
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- ao norte can os setores Cidaàc Vargas e 

Olão-:rra Flora. 

- a oeste cem os setores Interlagos e a 

Repl."esa Billings• 

- ao sul oom a Represa Billings 

Hunicípio de Diaderra. 

e o 

- à leste can o Hunicípio él..e Diaderra. 

são os seguintes bairros abrangidos por 

este setor: 

-Vila Fachini 

- Vila BabilÔnia 

- Vila .t-i:."lSCOte ( +. 

- Vila Santa catarina ( +) 

- Vila Cbnstânc.ia 

- Cidade Adernar ( +) 

- Vila Inglesa . 

- Céurp:l Grande 

- Ariete-sabarã 

-Pedreira e 

- Ponte do Jabaquara (+) 

Os bairros assinalados com ( +) pertencem 

ao Cupecê. 
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Parte cb setor 1\rreriCilllÓpolis 

conta com rede de água abastecida pelo re 

servatõrio de Vila do Encontro ( Cidade 

Vargas ) • 

As extensões da rede de distri 

buição existx>.nte dentro dos 1:imi tes do se 

tor, de diarretros iguais ou sur::x=riores a 

200 mn perfazem um total de 30.220 m e s~ 

rão aproveitadas cono parte da rede prin 

cipal. 

7. 2. 2. 2. EsrTI'1ATIVA DA FOPULACÃO 00 SE 

TOR 

As populações abastecíveis fo 

rarn calculadas de aoordo com as J:X)rcenta 

gens adotadas no Relatório de Setorização 

das Zonas Centro-Sul e Extrerro-Sul de São 

Paulo (SABESP- Fevereiro de 1971). 

Desse nodo, as populações abélS 

tecíveis serão: 

- em 1970 

- ClJ11980 

- CLl\ 1990 

-em 2000 

81,4% 

85,1% 

88,5!6 

91,1% 
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Na Tabela s~te, apresentam

-se os cálculos das populações totais do 
• 

setor para os anos 1970, 1980, 1990 e 

2000, e nas 'l.midades elerrentares horrog·ê 

nias que integram' a área do Cupecê, e as 

quotas per cápita indicadas para cada urrá 
dessas upidaàes. 



Tabela 7. 3. Setor àe Americanórx>lis 

m:JIDADES ÁREAS DENSIDADE (hab;hã) POPUL.~ÕES (hab) 
cx:NSUt-10 

11p='.X cápi ta" 
(há) 1970 1980 1990 2000 1970 1980 1 1990 2000 (1/hab/dia) 

I 
I 

l>Irericanór:olis 170 44,4 83,8 117,3 140 7551 14246 19941 23800 250 

Vila Hascote 50 42,6 85,3 127,9 150 2130 4265 6395 7500 250 
I 

Vila Sta Catarina 295 61,4 104,4 153,7 150 18113 30798 40032 44250 250 

Ciàade Adernar 403 51,5 92,7 120,5 130 20754 37359 48562 52390 250 
i 

WoJabaquara 10 16 8 I , 151,8 167,0 170 1168 1518 1670 1700 250 

l: 928 49716 90186 176600 129640 250 

12889 
I 

'IDI'AL SETOR ! 

?i1ERICJ'>NÓPOLIS 113916 194741 266261 301140 -
L_ 

~ 
w 
• 
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7. 2. 2. 3. ESTIHf\TIVl\S DAS DEI-Y\NDl'>.S 

No quadro a seguir apresenta-se 

a demanda de água dorréstica e total esti 

mada para o setor de Arrcricanóp::Jlis no 

ano 2000, e para os bairros qt.ie sendo de.§_ 

se setor integram o CUpecê, confo:rrre esta. 

belecido na Tabela 7.4. 

Tabela 7. 4. D2nanda eorréstica e Total de .1\qua no Setor 

Arrericanóp:?lis, ano 2000. 

.fu:ea D:Jrréstica 11áxirro Consumo f-L:=üàrro ConsUlTO 

horário doméstico horário total 

{há) {1/s) {1/s) 
{ a ) . 

Bairros integrantes 

do CUpecê 928 733 807 

'IDI'AL SETOR 2889 1804 1986 

(a) considera as indústrias levantaç1as pela SlillESP •• Planidrocorn 

ocasião do projeto (Maio/74). 

7. 2. 3. CGlSIDEPJ\(Í)ES A RESPEITO CO ABAS'IECil1ElllD 

DE ÁGJA NO CUPEC.E 

A partir dos dois sistemas de distribui 

ção analisados (Chácara Flora e AmericanÓI_:X)lis } , 

que il1cluem, errb.Jra parcialm:mte, a área de estu 

do verifica-se o seguinte: 
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(a) impossibilidade de se estabelecer, atua.lrren 

te, o núrrero dG ligações existentes no bair 

ro do Cupecê. 

(b) cat~ base nos setorro cstUdaé!cs, dispS2-sc d3 

infonnações para 1067 há a:rnpreendidas no 

CUpeoê. 

.(c) no éll10 2000 a populaÇão residente nessa 
.. 
a 

rea, conforme estimativas da Sl\BESP, será de 

148.850 habitantes. 

{ d) a dC?Ina!lda de água oon:espondente a essa popu 

lação será àe 868 1/s ou aproximadamente 

45.000 m3/d. 

No ítem referente a ànálise do Inqu2rito 

tomiciliar realizado pelo grupo, serão tecidus al 

gumas oonsiderações a 1.-espeito do funcicnamento, 

na atualidade, do sistema de abastec.iro::mto de 

água. 

7. 2. 4. CDNTroiE DE REDE DE ÁGUA DE ABASTECIMENTO 

Can data de 25 de Julho de 1977, f-oi rea 

lizado pela SABESP um levantamento do novo cadas 

tro de pontos de anostragem na rede de l1nericanÓ 

polis e Diadena. 

Co.-no o setor· de l\rrericanÓpolis inclui. al 

guns àos bairros da nossa fu:ea de estudo julgou-
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-se cporttmo incluir no presente relatório, o5pia 

do levantamento realizado r:ela SABESP e grntilm~ 

te cedido r-elo Sr. José Eduareb de c. Siqueira do 

Setor de Ar!ostragem e D.t?eraçCes de campo - r::cs -
Sl'..BESP. l'.lém do al'1terior, é L~tcressal'1t.e c"!BstaCél].; 

que, existindo entre Arrericanópolis e Diacl.erna., di 

visa mmicipal,o' sistema de clistriliuição de água 

está inter-ligado de forrra que as ETAs de AL'ID 

BOA VISI'A e TEa::x:mo Rl\l·DS abastec.:Bm as e:'lixas de 

água de Vila Nc1Scote c Arrericanõr:olis e distri 

buern nestes bairros, e inclusive em Diader.:a em 

pal.ticular o Últirro citado. Por sua vez, o siste 

ma Rio Grande através da sua EirA de Vila Nova Pau 

licéia ab:.1Stem Diadana e ocasionalrn:mte tarrbém 

Arrericanópolis. O referido trabalho, encontra-se 

no ANEXO 2. 

7. 2. 5. QUALIDl\LiE DA .2\GUA DISTPJJ3UID.l\. Nl'. REDE 

IX?. acordo cx:m as informações prestadas 

r_::ela SABESP - D. de Controle Sanitário m pa 

drÕes de qualidade enoontrados nas diferentes 

ErAs, abastecedoras do Cupecê, se encontram resu 

rnidas na seguinte Tabela: 
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Tabela 7. 5 Índices de Perfom:mce das E1'l\s, abastecBdo 

ras do Cupecê. 

ALTO Ili\ TEOOOID . RIO GRANDE 
ÇUALIDl\DE 

BOA VISTA Rl~,DS 

pH ao pH de saturação 

Cor (u.c) 2,5 2,5 2,5 

Turbidez 0,60 0,32 0,27 
(NTU) 

CRL (mg/l/C1) 1,5 ~ 0,3 1,5:!:0,3 1,4 - 2,0 

Al (mg/1 Al) 0,13 0,13 0,13 

Fonte: SABESP. 
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Finalrrente, est:i.rrou-se necessário acres 

centar um traba.].h) que elucidasse os índices de 

perfonm11cc apresentados na Tabela anterior. Isto 

devido a que, valores de· determinaçCes !_X)rltuais 

e/ou esporádicas que não se enquadrassem nos limi 

tes estabelecidos pelos padrões de potabilidadc 

vigentes no Brasil. O documento que apresenta os 

referidos índices de performance se encontra no 

ANEXO 3. 

7. 3. ESCXJI'OS SANITÁRIOS 

Os setores ou bacias hidrográficas consideradas 

na área da SABESP que. possui essas informações, são subs 

tancial.Jrente diferentes daquelas utilizadas para água 

de aba.stecirrento. Ass:iJn, chegou-se a conclusão, que a 

Bacia 64 corres[X)ndente ao CÓrrego Cordeiro era • ·a que 

mais aproximadamente incluia a área do cur.:ecê. 

Na Figura 7 .1, apresenta-se a referida bacia 64, 

que o::::mo pode ser constatado,··. ultrapctssa os li.rnites da 

área do CUpecê. 
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7. 3 .1. Hf~DF.S DE ESCD'IDS EXISIDJTES 

Até 1975 e.xistia na Bacia 64 (córrego do 

Cordeiro) rede de esgotos para os seguinte.s bair 
I 

ros: 

- Jardim Pet.rópolis 

- Vila Canrem 

- Vila Henrique 

- Vila Gertrudcs 

- Jardim das Acácias 

- Vila União 

sendo que, ne . .nhum desses bairros faz parte, ri goro 

sarrente da. área definida. cono cut:::ecê. 

7.3.2. BOPG~çho D\ DACIA 

De acordo oom as est:i.nE.ti vas da Sl\BESP, a 

a bacia ora em análise 1 possui 1.liTB. populaÇão de 

192.934 hubitantes (1977) 1 sendo que para 1983 

prevê-se UilB. r:opulução de 241.118 habitantes. 

7. 3. 3. BORC:E:NTAGEN DE l\'l'ENDI.MCNIO 

Segtmdo a rresrra fonte anterionrente cita 

&'1. 1 a r:orce.ntagem de at.endinento p::>r rede de esgo 
. -

tos é de 25% t.eóric"'' em 1977. Isto corresp:mde a 
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48.234 habitantes ou 10.262 ligações. 

Algumas consideraçees serão tecidas a es 

te resr:;eito cnm OCc'1.sião da análise dos inquéritos 

Cbmiciliares, realizados pelo. grup::> de Estação de 

Carrpo Bult.iprofissional. 

7.3.4. OBRAS PROJETAO.~. 

Corro se verifica, da análise da Figura 

7 .1, a maior parte da área em análise se encontra 

em obras de acordo com o programa 75/76 da 

SABESP. O referido prog-.carra pretende beneficiar a 

145.670 habitantes num total de 30.993 novas lig~ 
-çoes. 

As obras mencionadas representam basica 

Jrente 39 Km de rc..'<ie 2 I\m de roletor tronco, (X)In o 

qual espera-se elevar o atendirrento à 34% teórico 

eJJ1 1983. 

7. 3. 5. DESriJ\'1QS OOS ESCDTOS 

Sendo o córrego Cordeiro o principal re 

ceptor dos esgotos, pede-se dizer que estes sao 

encaminhados fund.arrenta.lrrente ao Rio Pinheiros, do 

qual o córrego citado é afluente, com junção loca 

lizada nas proximi.dades das Vilas Cordeiro e ~r 

truàes 
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8 .1. OBJE'TI\D 

O objetivo do inquérito domiciliar foi fazer un1 levanta 

ffi"'-11to de dados de: no:rbidade, situação de sanearrento e da . ~ 

utilização de recursos de saúde pela p::>pulação de um:"l deter 

minada área de influência do Centro de Saúde III do Cupecê. 

8.2. CX:NSIDERl\ÇÕES Q!:RAIS 

A p::>pulação de estudo foi escolhida através da área de 

limitada p::>r mn processo de anostrag~, com início casual de 

amostra sista:nática. 

A área inicialrrente esroThida foi uma favela, r-orém foi 

mudada em virtude da dificuldade c1e se fazer ele se fazer a 

arrostragem nessa área. Ficando cC:mo local de · atuação a área 

limitada pelas ruas: Av.América, Rua Francisco Emgydo, Rua 

I.bis, Av. Colanbia, Av. SéiDta catarina, Av • .A.ntarctica, Rua 

Patagônia1 e Rua Ik"lScavas. 

D?ntro da área total, foi realizada urna sub-di visão ca 

bendo a cada elemento do grur::o, UI1'a sub-área, ou seja, ao to 

do 9 sub-áreas. 

O material utilizado foi um questionário (inquérito cb 

miciliar) previarrente elaboracb OO.'TI participação dos elemen 

tos de todos os grupos de estagiários. 
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Antes da utilização da fornu final do inquérito, foi 

realizaélo um pré-teste dentro do Centro c...e Saúde do Cupecê 

com algunas pessoas da clientela (as acaso) que estavam p~ 

sentes no Centro. 

A aplicação do inC}uêrito estava prevista para o p2r!cx1o 

de 17/0~ à 19/08 .. Ar:ós cobrir tcxla a área da arrostragem o 

total dos questionários preenchicbs foi de 167. Foi realiza 

da então, 'l..llTa nova amostragem sistemática com ccmeço casual 

incluindo as casas que hcl.viam sido excluídas na prirreira ~ 

nostragem. Aplicou-se no dia 22 mais 23 questionários perfa 

zendo um total de 190 questionários. 

8. 3. APRESENTN;'.ÃO DE RFSUI.Tl\lX)S 

8.3.1. CU,1POSICÃO Fl\HILIAR 

8. 3 .1.1. TD?O DE CDHIDSicJ\.0 Fl\l,ULLl\R 

Cento e noventa qtl8Stionários foram 

aplicados, 15 foram recu..c:;ados e em 6 domicílios ' 

as r:cssoas residentes estavam ausentes (viàjan 

do), perfazendo um total de 211 questionários 

utilizados. 

Dos 190 inquéritos realizados foi 

feito um levant..arrento de todos cs n~sultacbs, 

apresent..mdo, em co.Tltinuação, rnr ordem os re 

sultndos d.)t..i.dos. 
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Na prirreira parte que se refere ã com 

p:>sição fruniliar, o prirreiro dado diz respeito 

ao tip:> de fanúlia. 

Tabela 8.1. NÜrre;o e Per.~~geJU--ª?- t~~~....:._~E>-~ 
ção Familiar, àa área delimitada no Cup8 

cê, no períoào de 17/08 à 22/08 de 1977.-

TIPO DE FN1ÍLIA N9 % 

~uclear Completa 124 65,26 

~uclear Incanpleta 27 14,21 

::."Tuclear HÚl tipla 18 9,47 

Psendo-Nuclear 11 5,79 

Para-Nuclear 5 2,63 

Elen'entar 3 1,59 

Elerrentar X-1Últipla 2 1,05 

Polinuclear -

TOI'AL 190 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar. 
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Esta classificação é a utilizada na 

Disciplina. de Saúde Mental da Faculdade de Saú 

de Pública da USP. 

1 - Nuclear CO!T![>leta - Pai, · m~e e fiJhos .. 

2 - Nuclear I:rrcorrpleta - Pai e mãe san filhos. 

3 - Psendc-nuclear ·- Pai ou rrãe com filhos. 

4 - Elem2ntar - um adulto sózinho. 

5 -Nuclear H.lltipla- Tipos 1, 2, 3 e 4 em com 

binação entre si ( qual 

quer ca:rbinação) • 

6 - Para-Nuclear - adultos com grau de pa:rent~~ 

co. 

7 - Elenentar NÜltipla- adultos sem. qrau de pa - -
rentesco. 

8 - Polinuclear - vários cusai.s s0.m grélu de ~ 

rentcsco. 

9 - Outros não classificáveis nos cÓC1igos acima 

De acordo cem os resultados do ~ 

rito G5,26% das famílias levantadas constitL'elll 

o tipo c1c família Nuclear Conpleta, sendo os 

out.:Lu.s tipos desprezíveis que-m to à seu 1~so na 

comunidade estudélda. 



8.3$1.2. PESSOAS roR PAI1ÍLIA, E 

HASCULTh!DJl\DE 
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DE 

A partir do núrrero de formulários a 

plicados r caractE'rizou-se uma J?Clpulação de 887 

noradores da área do CUpecê. Desta forma pode

-se obter o ·índice de pessous por família, cal 

culado em 4, 7, verifica-se que 1 referido núrrero 

adere bem, o índire similar calculado para. Gran 

de São Paulo que é 4,6 pessoas por família, se 

gundo a Secl~taria de Economia e Plm1ejamento 

(Diagnóstico- 1974). 

No que se refere a Razão de tmculin_~

dade (Ro.t-1.) estabeleceu-se o índice de 1. 029 l:o 

nens para cada 1000 mulheres, o que pode ser 

comprovado através da análise dus populações 

masculinas: 450 habitantes e feminina: 437 habi 

tantes. Esta R.H. anm:mal (canumente < 1000) 

poderia ser explicada em função das migrações 

registradas (principa.lrrente masculinas) • 

8. 3.2. FAIXAS Er.li.RIAs. PI:Ri\J.ITÓE. 

Com base nos dc1.dos obtidos no inquérito danici 

liar conseguiu-se oonstruir a pirâmide de faixas etã 

rias apresentada em oontinuação. A referida figura se 

enoontra precedida da Tabela 8.2. que distr.il)ui a popu 

lação por faixa etária e sem 1 levantada na arrostra. 
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Tabela 8.2. NÜrrero de f§SSOéJ.S, segundo o sexo e a 

faixa e~Ü'ia da área delimitada ro Olr:::, 
cê, no p::rí<Xb de 08/08- 15j08 de 1977.-

SEXO 

"'AIXA ETÃRill. 
I'1l'I&..."'ULINJ FEMlNTI-JO 'IOI'AL 

o* 1 12 14 26 

1+ 5 47 48 95 

5 + 10 65 52 117 

10 + 15 56 44 100 

' 
15 + 20 47 42 89 

20 + 30 63 78 141 

30 + 40 73 76 149 

40 + 50 47 40 87 

50+ + 40 43 83 

'IOI'AL 450 437 887 

J?onte: Inquérito Domiciliar. 
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8. 3. 3. PI:omD~NCil'l. DA POPUI.J'(']\0 LEVANTADA 

A grande variedade de naturalidades constatadas 

'para a população ã quul foi aplicado ao inguérito,suge 

riu a apresentação da rrabela seguinte. 



I 

PIRt3.MIDE POPULACIONAL DA AREA 
"' I 

DELIMITADA DO CUPECE I 
' 

~ 
80 

75 
I 
I 

HOMENS ~ 
' I 

I MULHERES 

I 

70 

65 

60 

! 

I I 
I 

I 

I 

55 

50 

I 

I 

45 

40 

35 

30 

I 

l 
I 

25 

20 

I 
l 

15 

I 
I ' ' ' ' I N~ OE 

'EssoA~65 so 55 5o 45 4o 3s 3'o 2'5 2'o 15 10 5 

lO 

5 

o 
5 

ti~ c 
i I I I I I I t & I I 

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55· GOrcsso 

FONTE: INQUÉRITO DOMICILIAR. 
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Tabela 8.3. Núrrero e r.ercentagem de p::ssoas, segundo 

a p:m<:x:!dência, da área delimitada no CUpe 

ce, no período de 08/08 - 15/08 ele 1977.-

PR:X:ED~NCii\ N9 % 

São Paulo 546 61,6 

tl.nas C:oerais 97 10,9 

Bahia 62 7,0 

Paraná 35 3,9 

Pernan"buco 26 3,0 

l\lagoas 19 2,2 

:ParaÍba 17 1,9 

Piauí 9 1,0 

Rio de Janeiro 8 0,9 

Goiás 6 0,7 

Pará 5 0,6 

Ceará 5. 0,5 

Serqir:e 3 0,3 

•\'laranhão 2 0,2 

~pirito Santo 2 0,2 

~1Erto Grosso 2 0,2 

Rio Grande do Sul 2 0,2 

Rio Grande do Nort~ 1 Ó,l 

Portugal 11 1,3 

Japão 9 1,0 

Itália 6 0,7 -
Espunha 5 0,6 

Paraguai 4 0,5 

SÍria .. 2 0,2 

~entina 1 0,1 

~:l}uaàor 1 0,1 

~ 887 100,0 
-
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restaca-se, apenas cx:;rno curiosidade, que .:. ·. a 

maior parte da populaç5o cem procedência c1e São Paulo, 

corresponde a filhos cb famílias vindas de outros esta 

·dos, ou até de outros países. 

8. 3. 4. RENDA PER Q'\PITA 

A renda. per cãpita da populaç.-ão levantada, 

calculada inicia.J.mente corro a rrédia aritrrética, 

de: Cr$ 1.525,00, porém corro a n-édia aritrrética 

foi 

sendo .. 
e 

muito afetada por valores extrenns, optou-se por det.eE. 

minar a rrediana, que conduz ao valor de Cr$ 1. 339,50 

rx>r p25soa. 

Entende-se que este nível de renda per cãpi ta, 

calculada de forma tmiversal, ou seja, cobrindo a tota 

lidade da população levantada incluirldo crianças , cara5:: 

teriza plenarrento a condição de classe média baixa su 

gerida para a área. 

Posteriormente verificar-se-á cam outros indica 

dores a hipótese levantada anterionrente. 

8. 3. 5. ESCOL.7\RLD1\DE 

Na Tabela 8.4., construída a partir das infonm 

ções do inquérito, a...mtém resumidamente os dados refe 

rentes a escola:ddadr.! por faixa etária, na área cleli.mi 

tada no Cupecê. 



I 

I 

ESCOLL-;RIDADE 
FAIXA. 

ETÁRIA 

01- 07 

71- 10 

101 - 15 

151 - 20 

201 - ..1.. 
I 

TOTAL 

TABEIA 8. 4 

NÚMERO E PERCENTAGEH, SEGUt\Tf.X) A ESOOIARi:I)ADE E FAIXA ETÁRIA, DA ÁREA DELIHITADA 

NO a.JPECÊ, NO PERÍO:::O DE 08/08 - 15/08 DE 1977 

· PPJ:r.JA..ruo PRIMÁRIO GINASIO E NAO SE F-NAL...l<'ABEIO 
INOJ.:.1PLETO CO.\PLE'IO OUTROS NÍVEIS .NÃO SABE APL;ICA 

N % N % N % N % N % N % 

- I - - - - - - - - - 165 18,6 

11 1,2 48 5,4 8 1,0 - - - - - -I 

5 0,6 48 5,4 27 3,0 23 2,6 - - - -
- - 18 2,0 28 3,2 42 4,7 1 0,1 - -

47 5,3 148 16,7 115 13,0 146 16,4 7. 0,8 - -
63 7,1 262 29,5 158 20,2 211 23,7 8 0,9 165 18,6 . 

Fonte: Irquérito Canici1iar 

TOrAL 

N 

165 

67 

103 

89 

463 

887 

% 

18,6 

7,6 

11,6 

10,0 

52,2 

100,0 

...... 
w 
N 
• 
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Verifica-se na Tabela a.1terior que a porccnta 

gem de unalfabetisrro de 7 ,1%, consideravelln::mte infe 

rior ao estabelecido ~la Secretaria Estadual de Plw~ 

jarrento (Conheça seu Hunicípio - Vo1.5 - tauo 3) para 

. ' 
8.3.6. Hl\Bl.TAÇÃO 

Na área arrostrada, constatou-se através do jn 

quêrito que 91% das casas visitadas eram de alv'ell.aria. 

As Tabelas, em continuação ~nnitan evidenciar 

o fato assinalado. 

Tabela 8.5. Ti~ de Construção das casas na 

amostradc-"1 do CUpecê, · Aqosto 1977. 

~ipo de Construção . N9 

!Alvenaria 

t'1adeira 

Mista 

putra 

~1\.L 

174 

14 

2 

-

190 

BIBLIOTECA 
FACULDALE DE SAC:Ot: PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

SP • 8 

% 

91,58 

7,37 

1,05 

-

100,00 

... 
ama 
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A Tabela 8.6. 1 pennite constatar que 64,6% das 

casas são PróDrias. senclo 49% do total, corrpletarrcnte 

pagas. 

Aproximadc1rrente 11% oorresr:9ndem ã habitações 

cedidas 1 verificando-se as seguintes si tuaçõo...s: 

- caseiro que toma conta do terreno. 

- indústria que cee.e para funcionário e 

- família que cede para parente vell1o c sem recursos. 

Finalmente 1 oonstata-se que aprox.irnadafl'lPJlte 

77,5% elas Cc'l.Sas onde foi aplicado o inquérito r:ossuiam 

de dois a quatro côm:x.1os (excluindo, naturalm::mte,oozi 

nha e banheiro) • 

Tabela 8. 6. • CondicÕ2s de Habi tacão, da área arnostrada 

no cucecê, Agosto 1977. 

Concliç.ões de Habitação N9 % 

Cedida 21 11,05 

iAJ.ugacla 46 24,21 
' I 
I 
I 

tprópia (pag.) 30 15,79 

PrÕpia (paga) 93 48,95 

fJutros - -

~ão sabe - -
Wl\L 190 100~ 

Fonf:e: Inquérito Daniciliur. 
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Tabela 8. 7. NÚ'.rrt2ro de cârodos d::'lS casas visitadas, na 

área arrostrada do CUpecê, Jl.qosto 1977. 

N9 DE á)HJJ:X)S N9 % 

um (incluindo oozinha) - -

um 25 13,16 

dois 55 28,95 

[três 61 32,11 

~atro 31 16,30 

cinoo 9 4,74 

!mais de cinoo 9 4,74 

'lão sabe . -

~ 190 100,00 

As considerações tecidas em relação à habitação 

pennit.e.m confinlar as características da classe rréclia 

já can211taào para a área levantada. 
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8.3.7. ÁGUA 

No que se refere a água de abastecimento, cons 

tatou-se no inquérito que 94,3% &l.S C<."1sas são atendi 

das p::>r rede pÚblica, sendo 10,4% do total com água e~ 

canada fora de casa, (vide TABELA 8.8.)~ 

I€gistraram-se 11 c.:l.Sas cujo abastecimento era 

realizado através de poços, representando o 5, 7% da 

anostra. Para estes casos, o::mstatou-se que em 3 resi 

dências a água era bebida diretarrente do p:x;o sem b.~ 

tanP..nto nenhum, enquanto às restantes ferviam (1 caso) , 

cloravam (5) e filtravam (4). 

Por outra parte, do pessoal abasteC'..ido J?8r rede 

pública aproximadarrente 76% filtra a água antes de te 

ber, 9, 5% ferve e 8, 0% clora, (vide T.l\BEIA 8. 9.) • 

Existe ainda, uma minoria de 2,5% da população 

levantada que compra a água para beber. 

Quanto a regularidade c1o servico de abastecimen 
J -

to, aprox:i..rradarrente 51% da PJpulação arrostrada declara 

que falta água esrx>raclicarrente, em quanto 31% alega 

que aquilo acontece de duas a 'três vezes p:>r sanana. 
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Tabela 8. 8. Origcrn da Ãqua, nas residências anostru. 

das, no Cupecê, l\.qosto 1977. 

OHIGE!vl Dl\ ÁGOA 
N<? % 

Rede PÚblica 

dentro da casa 162 83,51 

fora &1. Cêl.Sa 21 10,82 

rxx;:..o· 11 5,67 
. 

carro tanque 

oub:"O 

não sabe 

TCJI'AL 194 

Tabela 8. 9. Tratarrentos dados à J\qu:t, arrtes de J:eb.."=r, 

na área anostrada,no Curecê, Agosto 1977. 

ÁGUl\ USN'.J\ N<? Q. 
·o 

filtrada 120 51,72 

fervi. da 15 6,48 

clorada 82 35,34 

sem tratun:ento 11 4,74 

outro 4 1,72 

não saro - -
TOI'l\L 232 100,00 



Houve ainda, um 2,6% da arrostra que 

que afalta de água acima. cliu.riarrente. 

8.3.8. ESOYIDS 
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àeclarou 

O 96,4% das residências amestradas p::>ssuiam sis 

terna rom descarga, p;rfazendo 183 das 190 levantudas. 

A rede pÚblica àe esgotos atende a 18, 4% da p::> 

pulação levantada e 73,2% encill:linha seus esgotos para 

fossa pÚblica. Resta ainda correntar que 7,4% possui 

outros sisterras de afas"l:al:rento de esgotos entre os 

quais se encontram os lançarrentos em valas e córregos. 

D9:ve ser destacada a insuficiente percentagem 

de atendimento por rede de esgotos, que confirma as ~ 

formções fornecidas p2la SABESP para a Bacia 64. (vide 

ITE!1 7). 

8.3~9 .LIXO 

Aproximac:1anente 98% da p::>pulação se utiliza ào 

sistema de roleta pÚblica ·para afastarrento de seus re 

síduos sólidos. Há ainda una pequena minoria que ente r 

ram (1 caso} ou queinBill. 

Houve unâniJre acordo em que era digna de desta 

que a regularidade e eficiência cb sistema de coleta 

de lixo. 

D2staca-se que, o referido serviço de coleta se 
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enc.rntra contratado por parte da Prefeitura Mlll1icipal, 

com errpreiteiras pc-rrticulares: 'l'ERPA e ll1TERPA. 

No inquêri to domiciliar obteve-se um total de 

165 crianças can idades de O + 7 anos, ca."U respeito as 

quais foram levantadas infonnaçees refe1:entes. às condi 

çoes de vacinação. 

A Tabela 8.10., apresentada em continuação ~r 

mi te ter uma idéia em relação a cobertura de vacinação, 

com apresentação de cada-neta~ 

'rabela 8.10. Núrrero de Crianças (O + 7 anos) gue 1:e02 

bo--ram as vacinas especificadas na ãreã 
arrostrada do Cupacê, can apresentação c1e 

caderneta. 

VACllJA TCII'AL % 

TrÍplce ( 3 doses) 115 69,7 

Dupla (té~~o-difteria) 04 2,4 

Sabin 100 60,6 

lAntivariÕlica 97 58,8 

lAntisarampo 100 60,6 
. 

iOCG oral 109 66,1 

iBCG i.d. ........ 13 7,9 

·(1) o total da ann:Jtra inclui 165 criar'.ças. 
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Na Tabela 8.11, estão relacionados os núm2ros 

de crianças que receberam as vacinas assinaladas, porÉm 

não apresentaram cadernetas ou· 'c:arprovantes de vacina 

çao. 

Tabela 8 .11. Ntunero de Crianças (O + 7 anos) ~~ 

beram as vacinas ~specificaàas na área 

arrostrada do Cupecê, sem apresentação de 

caderneta. 

VACINA .TOI'AL SI, 
o 

Trlpice . (3 doses) 19 11,5 

Dupla 03 1,8 

Sabin I 16 I 9,7 

Antivariólica I 12 7,3 

Antisarampo 14 8,5 

OCG oral 17 10,3 

BCG i.d. 03 I 1,8 

(1) o total da arrostra inclui 165 crianças. 

Considerando as duas Tabelas m1teriores verifi 

ca-se que um total de 134 crim1ças receberam a vacina 

tríolice, 116 é1 Sabin, 126 a BCG oral, 114 a antisaram 
~ -

po, 109 a antivariólica, 16 a BCG intradénnica. 

r-terece destaqoe o caso isolado de uma criança 

que, sencb rrP..nor de 7 anos, não haja recG'bido .,.vacina 

algurra, por achar sua rrãe, que não havia necessidade, 
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pois antigairente não existiam vacinas e ninguém mor 

ria por falta delas. 

Por outra parte 1 levando-se em consideração que 

das 165 crianças rrenores de 7 anos. da arrostra, 21 sao 

rrenores de 6 m2ses 1 o percentual de crianças com as 

três doses da vacina triplire (81 1 2%) pode ser consid~ 

rad0 OOml visto que uma parCela daS Crianças 1 em falta 

aguardavam ainda as 3~s doses corro tamb2m uma p.....oquena 

quantidade delas iniciaram tardiamente sua vacinação 

básica. 

De forrra análoga o anterior pode ser afirrrado 

ta.rrbém, em relação ~ vacinas Sabin, antivariólica, an 

ti-sarampo e BCG oral. 

Digno de nota é a observação dos integrantes do 

grupo que verificaram que todas as crianças que r:o~ 

suiam cadernetas de vacinação 1 estavam em dia com o c~ 

lendário de vacinação e que excetuando wra criança cu 

ja mãe não dava valor nenhum as vacinas as dern:ris cri 

.anças deste grupo etário (O + 7 anos) ou seja, 164 cri 

anças possuíam caderr.etas ·de vacinaÇão. 

8.3.ll.SAÚDE 

DJs 190 questionários aplicados obteve-se 62 

resp::>stas no sentido que não frequentavam centros de 

saúde, o que represe..'1ta 32,6%. 

As 128 resr;ostas positivas restantes, ou seja , 

de pessoas que .frequentavam rentros de saúde represe~ 
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tan1 67,3% e sua distribuição se encontra apresentada 

na Tabela 8.12. 

'1'~~9.-. ~ .• ~? _.·- .. Centros de Saúde · frequénta.cbs J?<?r · urra 

arrostra da população· do Cup2cê (Vila Sta 

Catarina), confonne resJ??stas do inquéri 

to realizado en1 AgostD 1977. 

CE!\l'l'RO DE SAÚDE N9 % 

Cupecê 51 39,8 

· P.refei tura · · 37 28,9 

f:.S.Jabaquara 27 21,1 

Ç.s.são Judas 4 3,9 

C .S. Vila I•lariana 2 .1,5 

lig.sra.católica 1 0,7 

C .S .S-G.~ .Cecilia 1 0,7 

C.S.Vila Campestre 1 0,7 

!C. S • Vila Belezas . .1 0,7 

c .s. são Miguel , 0,7 • .!. 

c.s.sta .Rita ...... 1 0,7 

Ç.S.Vila Gumercindo 1 0,7 

'IDTI\L 128 100,0 

(1) Norre e11pregado pelos infonnantes. 
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O Centro de Saúde da Prefeitura corresponde ao 

C.S.l'-1. de Vila Santa Catarina. 

Corro era de se esperar, a população e-u sua rraio 

ria, frequenta os Centros de Saúde. rrais próx.irros de 

seu local de resid~cia. Os rroti vos pelos quais o uti 

lizam estão na Tabela 8.13. 

Tabela 8.13. Frequência das atividades de um Centrode 

SaÚde recorridas por pessoas de Vila 

· Santa Catarina, Agosto 1977 • 

. . ATIVIDADE FREQ % 

!Vacinaç..ão . 114 59,7 

~nsulta Criança 37 19,4 

~nsul ta Adulto 18 9,4 

Consulta.Gestante 8 4,2 

Atestado de Saúde . 5· 2,6 

~beira .de .Saúde 4 2,1 

Prrsos .e Palestras . 2 1,0 

fz\breugrafia. 1 0,5 

!Exame .de .sangue. 1 0,5 . 
!Dentista .. ... 1 0,5 

tiDrAL .. 191 
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Pela Tabela 8 .13, pode-se notar que mais de uma 

atividade é usada pelas pessoas entrevistadas ( 191 

"usos" por 128 pessoas ) . A vacinação é a atividàde 

mais utilizada, seguindo-se p/consulta e criança. Con 

vém.lerrbrar, que no C.S.III de CUpecê, podenús notar 

que era frEqUente as mães aproveitarem para no rnesrro 

dia vacinarem seus filhos e passarem por urra oonsul ta 

m...~ca (ou orientação de puericultura). Quanto a adul 

tos, pcxle-se notar uma. preferência por consulta a ~ 

cos de convênios ou particulares, refletindo, portanto 

num baixo índice daqueles que procuram o c.s. 

Interessante o fato de encontrar no levantarren 

to, nenhuma resposta positiva para a suplem=ntação ali 

ID2!1tar. Em vista da demanda que os Centros de Saúde 

tem para esta atividade (distribuição de Gestal e lei 

te em PÓ) poderros pensar, errbora especulativa•·rente,que 

esta informação r:ode ter sido sonegada pelos infonn:m 

tes. OUtra atividade que parece inferior do que seria 

de se esperar é a utilização do serviço odontológico. 

Quanto ao noti vo de não frequentarem C. S., terros 

a Tabela 8.14. 

Tabela 8 .14 • Frequência · dos noti vos alegados segundo 

os quais as pessoas não frequentam Cen 

tros de Saúde em Vila Santa Catarina. 

Agosto de 1977. 
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!lmiVO FREQ % 

·Nunca precisou 22 40,7 

l?or preferir med.particular g· 16,7 

!Por preferir .outra entidade 9 16,7 

IJ?orque não conhece 5 9,2 

IPor ser distante 3 5,5 

Por derrorare111 mui to 2 3,7 

Por preferir outra pessoa 2 3,7 

Por aterrlerem rral 1 1,8 

Mãe trabalha fora 1 1,8 

trorAL 54 

Interessante a infonnação de 5 questionários 

que dizem não conhecer Centro de Saúde, pois no local 

de amostra há 2 c~1tros relativamente próximos c.s. 
Cupecê e D.A.I.M.). Pode-se especular em torno de se 

rem familiar recém chegadas ou de famílias que se uti 

lizam de outros rec~sos de saúde, preterindo os cen 

tros. Os rresnos correntários valem para famílias que 

consideram os Centros distantes. Ainda corro especul~ 

ção, pode-se perguntar se as pessoas que dizem nunca 

terem necessitado de C. S . , conhecem todas as a ti vida 

des que estes fornecem. 

Outros recursos de saúde utilizados por esta a 

nostra da população estão na Tabela 8 .15 . 
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Tabela 8.15. Freguência dos recursos de saúde utiliza 

dos pelas 122ssoas em Vila Santa Catarina 

Agosto de 1977. 

RECURSOS. FREQ. % 

Hospital .. 90 40,5 

Convênios. .. .44 19,8 

M-..~ro part. 39 17,6 

INPS .. . .... .31 14,0 

IP. .s .. ..... . . . .14. 6,3 

Farmácia. .. 3 1,3 

Dentista. 1 0,4 

'IDTAL 222 

Charra atenção nestà Tabela o nÚ!rero de pessoas 

que procuram um rrédico particular, por ser esta popula 

ção de acordo com o nível de renda obtido, corro nédia 

baixa. Esta Tabela não permite urra análise do tipo de 

utilização que a população tem de Hospital ( só consul 

ta ? consulta e intemaçõe ? ) e do Pronto Socorro 

(só consulta? caso de urgência? l 

- DADJS DE MJRBIDADE 

A folha 7 do questionário serve para rredir doen 

ças que o informante relata ter acoiTBtido algum membro 
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de seu núcleo familiar. Trata-se de informações sobre 

moléstias crônicas e sobre nnléstias aconteceram duran 

te o rrês de Julho. Reconhece-se que este tiFO de infoE_ 

mação não é o ideal para um levantarrento de nnrbidade, 

pois tais fatos pedem ser le..rrbrados: 

a) nem toda pessoa Cbente tem n~ão de ser estado rrór 

bido; 

b) os cbentes nem serrpre conhecem exatarrente o tiFO 

de doença que tem. É de se esperar que hiperte~ 

sas, diabéticas e cardÍacas, ofereçam uma inform 

ção mais próX:irra de seu diagnóstico, fato que nao 

pode ser generalizado por todas doenças; 

c} sonegação de infomações ou FOr mra. natural desco~ 

fiança de parte do entrevistado quanto aos objeti 

vos do inquérito ou por algum elerrento de família 

possuir rroléstia considerada caro "tabu" ( câncer, 

epilepsia, tuberculose, venérias por exerrplo}; 

d) quanto as infor:rna.çees sobre o mês de Julho, terros o 

problema de esquecirrento por parte do 

de rroléstias que aconteceram. 

informante 

Por outro lado, este tipo de rastrea.rrp_nto de rre_ 
léstias, tem seu lado positivo por pennitir Uil'él. anál~ 

se aproximda de demanda de serviços, pois apesar dos 

aspectos negativos levantacbs, é de se esp2rar reais 

uma atitude colaboradora de população, de sua sorega~ 

ra de infonrações. 



148. 

RESULTAIX>S 

No total de 190 questionários, teve-se info~ 

çoes sobre 887 pessoas. D2ssas 53 foram relacionadas 

corro tendo um ou rrais problema de saúde crônico (5, 9%) 

e 77 pessoas como tendo 1 ou mais problemas· de saúde 

no mês de Julho (8,7%). 

Os dados tabulados encontrarrrse nas Tabelas n9 

8.16 e 8.17. 

Tabela 8 .16. Relação de doenças crônicas · · informadas 

~r uma arrostra de p:?pulação de Vila San 

ta Catarina em Agosto de 1977. 

CAUSAS DE MORBIDADE FREQu;;ciAI 
ttuberculose do Apar. Resp. 1 

Chagas 1 

'I\mor no ovário 1 

~ireóiàe 1 

Diabete 3 

!Anemia 1 

Puvido, surdez 3 

lipertensão 6 

Doenças ·das Artérias 1 
vütras doenças do apar.circuiatório -2 
Gripe 1 
Broncplite 11 
Sinusite 1 __ 
IOlcera Pe~Jtica 1 
F1gaào 3 

Urinário 3 
OUtras doenças da pele e do Tec.Cel.Subc. 1 
Outras doenças do Sist. Osteomuscu1ar 1 

·A!t:"trite reumatoide 2 
Sintonas e estados ITDrbidos ma.1 definidos 17 

-
'1\.,""17\L 61 
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r:cstrJS 61 pessoas, 42 (68,8%) infonraram que se 

encontram sob tratarrento e 11 pessoas não estão 1 J:X>rém 

algumas c1e rrodo temporário, c.atYJ exenplo 2 pessoas que 

estão deserrpregadas e sem direi to a INPS ·ou convênios • 

Ta.J.)8la 8 .1 7 . Relaç-ão de doenças do mês de Julho 1 em 

urra annstra da população da Vila Santa 

Catarina, em Agosto de 1977. (doenças a 

gudas). 

CAUSAS DE M)RBIDADE fl?REQU.fillCIA 

Diarréiã 1 

~scarla-tina · · 1 

Putras viroses 3 

!Glândulas endócrinas ·e rretal:olisrro l 

pti te rréc1ia e mastoidite 2 

Putras doenças do Sist.Nervoso e Org.do Seni 1. 

Infecções respiratórias agudas 3 

Gripe 50 -
'outras pneunDn.ias 1 

~~tras doenças do apar .digestivo 1 

Putras complicações da gravidez,do parto ... 1 ·-
Infecções da pele e do Tec. Cel. Subcutâneo 1 

OUtras doenças da pele ... 6 
c--

put.ras doens;as do Sist.Osteamuscular e ... 1 
~-

Sintomas e estados m5rbidos mal definidos · 7 

Fratura do braço 1 -
'IO'l'AL 81 

- I ·~ 
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A Tal:ela anterior penni te verificar que cono ~ 

r a de se esperar, 50 dos 81 casos de doenças registr~ 

dos no mês de Julho, ou seja 62%, correspondem a casos 

de gripe, perfeitamente explicável pela estação do 

ano~ .ProvaveJ.m?nte os 7 casos de síntcm-J.s mSrbidos wal 

definidos corresp::mdam, também a casos de gripe . 

8. 4. CCMEmfuliOS REFERENI'ES AO INQtlliRI'IO I:úMICILIAR 

A aplicação do inquérito da~ciliar estabelecido como 

ativiàade do Estágio de campo Multiprofissional, permite te 

cer urra série de co:rrentários e considerações com respeito a 

popula-ão do Cupecê, e :rrais especifican-ente da Vila Santa ca 
tarina. 

·fi: interessante salientar que a anostra não incluiu al 

guns setores de favelas que naturalrrente nodificariam sigr~ 

ficativam2nte os resultaCbs obtidos. 

As observações que a aplicação do inquérito domiciliar 

permitem são: 

a) caracterizou--se uma populaç~o de classe nédia baixa, em 

bora tenham sido encontrados casos isolados de famílias 

de alto padrão de vida; 

b} a carp:>sição da família cono nuclear conpleta,encontrada 

no 65, 3% dos casos não acarpanham bem a observação ante 

rior, devido a que na classe social estimada ccmo repr~ 

sentativa são rra.is frequentes os casos àe famílias Psen 

do-nucleares (pai ou mãe can filhos) ; 
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c)\' a população levantada, em geral era ori'lmda dos oub.."''s 

estados, com filhos nascidos em são Paulo; 

d} a. renda 11per cápita" encontrada foi ligeiramente s~ 

rior ao salário mini:rto e não incluiu apenas a população 

econôrn..i..camente ativa; 

e)·· registrou-se um baixo índice de analfabetisno - 7%, infe 

rior ao estimado para o subdistrito de Jabaquara pela 

Secretaria àe Econânia e PLanejamento; 

f) aproximadamente 50% das habitações são próprias, totalrren 

tep3.qas; 

g) 1 na Vila Santa Catarina, e em particular, no setor anos 

trado a porcentagem de atendi.m2nto de água de abasteci 

rrento aparece elevado (94%) em particular se comparando 

oom as informações levantadas para o subdistri to de J~ 

quara (vide !TEM 7} • Ch.arra a atenção tarrbém,que mais de 

50% da população anostrada, pelo rrenos· filtra a água an 

tes de beber; 

h) quanto à esgotos, no i tem 7 previu-se para Jabaquara um 

% de· atendirrento de 25%. Na arrostragem verificou-se 

18, 4% da população servida. :!!: inportante ressaltar 

sendo um 73,2% dos esgotos encaminhados à fossas 

que 

sép~ 

cas, devem ser estabelecidos alg1ms cuidados em relação 

a utilização de água de poços, por serem estes passi veis 

de contaminação face a extensiva utilização de fossas. 

i) o serviço de coleta de lixo funciona nui to bem tendo si 

do muito elogiado pela população; 

j) a cobertura de vacina nas crianças can ITf'..nos de 7 anos 

parece satisfatória, em especial nas vacinas tríplice, 

Sabin, BCG oral, antivariólica e antisararnpo. 
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k} o centro de saúde IPais frequentado é o C. S. III de eupecê 

pr:incipalmente para vacinação. Quanto a população que 

não frequenta centros de saúde, especula-se sobre a po~ 

sibilidade de que exista desinforrnação dos serviços que ~ 

queles prestam; 

1} aproximadarrente 6% da população levantada acusou sofrer 

de 1 ou rrais problema de saúde crônico. Delas aprox:i.rra~ 

:rrente o 70% se enoontram sob trata:rrento. No rrês de Julho 

registrou-se urna incidência de 62% de gripe sobre o to 

tal de doenças registradas • 
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:entro 15 2.75 1.18 (' 4 - 10 3 2 .._, . 

' 
;'72 - . 

' 8 2.0 1.J.O . o.ó -2 3 1" 2 
:il""ll··coririlla 
~.L 

; 

:67 v. St~ Dirce .. 
e 3 2 .. 0 1.36 0.9 - 2 ~ 1 

~ ~"' rr\· . ....... --.:-""'0 
IVJ ..._ ...... r - .... ""'-• ....... .&.- I . ! I 

. 

TOTAL - 4-4· - • - . - 2 33 4 5 
. 

13iürro s e::n i~gua 



ANEXO II 

·. CADASTRO DE PONTOS 

DE AJ;lOSTRiGE?ü. 



I 
I • T () t r D:·fiD~1.D3 LC· 0 .. \.LI D:\.DE · I 
j~ 

.!.i-

j 

!vila C2..m::9est::re 

~cn:ro· · 
----~-------------~-~·------------------~· 

[CRL 
,. ' ' . :1':. .. i 

l . : IFlanta 47 
! I .l!.. "Tl. Conce:pcion Arenu:l nQ 60 0,60 

Rue.. Afonso . XIII n'Q ôG 7 1,0 

Rua P::rinci :pe Asturia~J nQ 71 1,.0 

0,60 I 
I 

• i 

. 1;.o· . 

0,80 . 

·o, 8o. 

. A 11 I I ?, '-~ A. n º :::::? ~ 1 -~\Ac.;,..;. • ,1-

15 ! .-- \ Rua Ju:pa.ti!? :riQ 58 
I I . -
16 . i Rua NavarrJ..'nQ 5 .. 
I I \ ' . 
~ . , . ..,.. . . r ! ' 1 I Rua lU "tl. r..Q o6 

ní2 58 0180 

1,2 

1,0 . 
.. 

.:.rcia. nº· 82 1,0 

ls - ! I !·~a Antóni o )J;. C arredo 

ls I \ I Ru;;-.. Car .. ada· .nQ 136 

jlO \ I 1 Rua Ni6aragua nº 47 

,., ! I I Rua Deseiq.b .• Alberto ( 
I • - . 

a.vedim hQ 174 · . 0,60 ri I I 1
1 Du·~ TI ');\ ..... e Tl.' •::0 t-o (\e ( , 0 I • .. '- .u • . • .... • '""""..::;.:) .!.J . 

•-"- 'I . : I 

113 l I I Ruet N.estor C.istro' nQ 47 . 11,0 , 1

1 

I ! I . ' -
Q_to_ I' I Rua José 3 .. IJe1lo n$. 57 11 o 

• • I ' , 

I . \ 

5 I ~- ... . ' -

L~ r ---l 
!-v I I 
I 
':J? .r 

;--------~ 

\·; T·la!lta 47 

~ua Alvaro Gue::rra nQ 18-3 0,60 

Rue.. Adelip.c Fontoura._::º 58 I 0,80 J 
. 1,2 I Vila C~pestre tRua Arthur J,o_~o _E_~_4f 
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' • 
I
, ..,.._,"'!"T.~'"'. ·""'!""~ 

l ' '.t t ··.!. ~, ~ 
....1.0.1-.-i•~...- I.OCALID-~_])3 EO:·~TO 

'c;tL 

m«/l.CL2 

I ~...., 'I I I • -

• ..!.C · . 1 Rua V::Lsconcle Sl'L"l.ta I~tl:lbeJ. NQ, 412 l,g 
I I I . . I L_,..!, I , - I ! _ 1 l :El9.Ilte. 48 I ,\lolericar.6:polis Ru" lLrginal n2 26 .. , l, O -~ 
I I .... , "\ I ? 1 "Ru·-' S ',o J o"" a .,.., 9 4. 7 "' O '7 O · 

~ I ~ .. •· <;... ~ Ov _..... • ...... ) I ~ 

3 I .1 . 1 Ru~J. Es:pirito ·s<::.nto .n0 6-C 1,0 1 

I 4 \ l .• ·Rua Aleides ..... de ci::.y,:os nQ_ 14.8 0,70 .. 

5 I \ I ~~u;~;·I~~a.rio de ~·~J.rn.Tics nº 18 .. 0,70 ·· . ,, ... 
1 I \ · l · ·· I 6 

1 
• Ruu. ~~J.niro"· de Campos :nº .3 O, 60 I 7 I Rue. XuzJ.oibin.'lo ··nº. 1 .: ·/. o, 50 

t • • 

. 
8 

I I -- Rua Alfa nº 19 ---- 1,2 

I 9 I _ ··~-'-· 1 Rua J3eta nQ 12 1) o • 

1 
' I I ~ . 

lOo · · \ Ru·~ Onze de Junho··.?-e n2 14 1. o, 60 
i . . . . . . I l 

I li i \Rua dei :Beija-Flor n2 12 I· o, 60 I 
'! ~ j . 

1 2 l -p,. _,. · :, ~1"'~ ~.-..: a· Go.,.., '7. ··• -:-·> n·~ 0 8 l ..... 1 ·-~-.--.!;'-.J..L.l- . • ... :----c"" • "'" 

13. I I !' Rud:. 'Frincipe A.sturic.;.G nº· 86 
. I ' -------------------------------4~----

\ 14 \ ?le....'l'lt-1 48···1 ;....mericq.nÓ·r,o1i s \Rua r~:uz.:.::r.cir.;.;.1.o !lº 230 
~---; \ ' 

I 15 I · \ I Ruo. 14 de Jtt."lb.o·. :-... 2 16 



TT.,.TD~·~:Dl:; -·\-

-

I. I I CRL • 
Tvr.nv·~ I.Tii'' ~u~ : :FCHTO mr::-/1 CT·2 ..-.. ... _ ....... ~ ...... - Li:~· • -

I 
' f 
I 

Rua. 

Rua, 

Currüviras nfl 14 O o, 50 

Ii7endes. Nu..."'les· nº 18 1,0 

~18 i I nua 11. Montei:ê.o -~·: nQ 34 0,80 

I 
í 1 :Flcmta. i16 Irimc..verJ . ' 

, . 

Rua Arneli~ nº 2 1,2 
I ..., .. ,"'r"Q I .,t;c;._ -" 

ll , :rlaz{ta 335 Azericanópo·lis · Rm; Lc<r<mjal n2 18-1,: I· 1,0 L ·1 .... 

I 3 \ \ J Rua. do F::1rq_ue n2 2ó . . . 1,2 í . - --· 
4 I 

· nu··· ~.lf,·-~=--; n" 1 nQ li .r-'" c..o. ,.l.v .. -~ o- - ' 1,2 

Tr<.:..v. :Z:Z:~.v~.ntes nº- 29 1,0 

I , o . 

·.' 1:2 i_j' 
·I 1,0 . : 

__ _._.._--..:,___~ 
\~9 \ \ r ~ua I~i t~~.g~ n2 l _ ·r l, 2 l'-
llo I I \·Rm.c W"shi ton. nº 36-c._. ~ 1, 2 . 

\ ll \ . I I -p,,. c:.'+O ,,,..~,..,._..~,.... ....,n l'l 

. \· ~---- I ~- ----- -- I 
. ) . I 

. 
Rui.:l. ?.1eoe.douro nº 14 

. 
I J Ru~ Barretos nQ·6 r c 

7 I I Ru2. J.atÍ nº . 13 

\ 8 
i I Rua J .;,botic "-1 · n2 . 8 

. 

\ il . 
I 

l I . 
~ 
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! 
' 

112 I 1
1 

~~ Trav. Dois, Corregos nQ 15 . :i ~1, 2 
1 

113 ~ 1
1 

l-1. Tir.:1dentes nQ. 3 _ 

I .., J. • 
..!..-+ I Rua. StG Cruz . 

r 

1
15 ~ . 1 . , I :!lu<i. 3.io Grc.nde elo Norte· ní! 

i I I 
20 

115 I I ·1 Rua Gua :po;ce nº 9-:B -·--___;,_---~__;.__.;,..__ 
12.7 \ L·. .. I 1· Rua 2~apa ·n.Q 8 

~·~ .. . -r-,., ~-l 
I · ~l"":':ta':n2338\ J"rdim l'!i:êiam · Av. Garcia D'Avila nQ 14 
I I I . 

I l ;: v G~, -,.,...-> ·" D' tv-i 1 ,, · . . I . ·- • ~ V,J.,CJ, ... __ y 

1 

I . . Av .. Cupecê nQ 5930 
~~----~------------+---------~--~--r-----------------~---
1 I • 

I I Ru;:.:. 1::orit..e C..:.rrm~lo nQ 22~ 
l I . . ~ . I 
I : l I .. 

. I 
I 

"P'll " u~ n· o 4 1 
.... .. ._. ..;.L.;, • - . - . _,_ 

'!' ..... · ~-..:- · Cinco ,_., Q · 8 -·(...ir,..,. -· ..L ... 

...... T "' :tUJ. ome . , o 
~illdrt; :::1..: 

u ~ .1· . --.. -. · I Rua Sete nQ 16-A. 

L . I · I I Ru;:.:. Suli .L:.r~o n 9 83 

190 

\ ·i í 1· >:-.~ ., s ......... o. ". ,... ....... ..;+.., ." ..... , "".; .... (') OI"\ 

I 
I 

' 1,5 

. ! 1,2 
I . . 
I 
! 1,5 i 

! ---
I i 
! 1,4 " 

' 

i· 
' ' 

I . . I 

I . 
I 

ll2 ! 
I 

, ! . ~,O_: 
! 

1 o,8o ' 

I 1, 2 ; I 
l 1,2 ~l 

1,2 

1,2 

0,80 
i 

1,2 i 

1~.2 ... 
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UI"\I:J~-~!:E TC c.~LID.~.:c~ I 1~0~~TO 
;;;i.lJ. I 
~ l.CL.2 

"Pl ·:nta 'l18 __ _. _,..J J ;;;.rdim. !Li.riaro. Rua. ú.na 1\~a:r;-ie.. nQ 55 1,0 . 

Ru~ Clauderez n2 34é 0,80 
! 
I 

I .. 
I 

I I ' 

' ' I }?l2.nta. 336 Ji;l.rdim s . .,j-Órge j . Rua Est<:!do. de SÜo .?çula N$.'- ~6 o, 80 

I l . . . . . 
1 Rud. CJ.nco _n2 10 1, 20 

· .Rua. l\:.dre · ~b~é Giane ll,J.· rJ! 3 7 

I· 

. ' 

1, 00 . 
l l 

\ ··Ru~ Jorge Ee~~~mo ng 58 
i 

I I 

I 1,00 .. 

[_ L .. -h L . _ . [ __ ... . 

340 1, 50 

;--~~::~~-~~~~l Ru~ ~· nQ ·n ____ . j" 0,80 

I I I \ I 
RUa Dom 

.,. ,_ 
tJOO:..O I'Iel"i n~· 

P..u::.:. 'Beneõ,ito '"" .. 
i.J.OUVCJ..J. nº 33 1,50 

l I I Puc::. c; nr-o .nQ 5·.:.· I I 0,10 llo _____ ..., ·-

I 
I 

l \ 
-

I 
. 

L I nua Çu:J.tro 'nQ 7 1, co 
l ' 

·\ I 
! 
! Rua S~o P~~1o riQ 85 1,00 i 

j i I I 

\ 
' 

I 1 
'Rua lQ n2 149 1,20 

I 

\ I· Ru·~ "'-:-; c·· "~"'lgu·~ n ° l!. 
t 

\ 1,40 
L 

... Cw J.'t- ..:..:l._ <. ..J '-':.o J.""" • 

\ l 
~ 

' . -
~ l \ . . 

I \ ::-n:!. ?:S..!'lc:.q_p2 20 1.2.0 . -
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nf: 184 J :?l~"'lta 362 I J cirdim Do!nÍni I Rul:l. Vigc I -I ..,, ., (""'~ "";" .:~v.!;.;. .;>.;.:.o n 'U:l~"' ·....,.J.g • ·1 ?0 
.~.. ....... ..1.\..1 Jr.J _ ... _c;.. 

-,-_-,...T·.:--,-. ,...T·.:- --- ------ --...... - -.. :: I ~::_ -==:::·:: Zua Torquato Rodriguer; nQ 27 Zua Torq nato Rodrigue 
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·!-

-
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.. 
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·· · Ru~\ Silvio nQ 300 

~' ' I . . - ·I· Ru:~~lvio nº 300 .... . . 
I .. 

I 
• I 

I I \ . . . . ·. , .. 
I· · ··nua Asse:mb1eie.. nº 19 

-

. ;. I ·Ru,:~ · I..;:,rticul~r nº· 90 l" _...___ ·. 
1 ·!· ·Ru~· Conceiçi~ li.Q 1088 

, . ·1. \ · \ ··ntta A~s-e:mo1éie.. nº 19 
------- ~- -- -----~-~- ~----· --- --------~~---- ' ,---- i r~------------- - ----1 . 
I i I _ I Rua E:q:edicionário nn 16 

·-
;7 

I I \ Rua Siro !ilctrcos nQ 241~ I 

I 

i I f Rua. Consti tuiçê:~-·::-1 
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I 
I 
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I 
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.. 
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-
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":ÍNDICE DE PE1\Ii'ORNANCE 11 

"CONTHOLE 3 U ". 



111llDICE DE PERFOlliJA.NCJ~ J? ARA. 

CONTROLE DE QUi\.LID.A.DE :DE ESTAÇCms DE TPu\TAr.1ENT011 

SABESP. Cia. de S~eamento Eásico dq Estado 

de São Paulo. 

DCS - Departamento de Controle Sa..'tli tário. 



o objetivo deste trabalho é' apresentar U.111 número· :Ln

dice apto a av~:!.liar a eficácia duma estação de tratrunento de 

água pela qualidade média do seu produto final durante um. 

perÍodo de tempo determinado •. 

·.Este ·n{unero, aql~ denominado ÍliDICE DE PEPJ!'ORI.~-='\?TCE é 

uma eomposição tie·parâmetro~ que, além de defiP~rem a qua~ 

dade da át,'7l.la c1o ponto de vista estético-nani tário ,. sofrem. 

variações relacionac1as com a. :m.aio.r 6u menor eficácia da one-
,.., 

.raç~o. 

Ó indico que apresentamos foi implantado em. 1971, pa

ra avaliaç~o do perform.snce .dás estações de tratanento situa 

das ri.a ·região metropoli ta.11a de São Pa1.llo .. 



SEJ,J~GJ\0 DOS PA:t1I.TrP..OS -
'os JHlr5..T:lctroo, definidores da qualidadcao ·produ

to final da esto..ção de tra.ta.mento, l)Or nós s_G...l..c.cionados, 
..... 

aao: 

1- ~ ~' pois ao estações· devem produ2ir água dentro -

da Zona do Equilibrio do pH de Saturação; 

2- ~ Q_o:r,, pela sua influência na qualidade estético. do 

produto; 

3·- !: Tuxbiclez·, important~: não ·só do ponto de vista csté 

·tico como trullbém por sua relação es-trita com a saÚde uÚ--. ... 

blica uma. vez g_ue as part:fculas .r>oclcB oclu.ir vírus ou bac 
,. . 

terias; 

4- .2 Cloro Rcsic1ual, po~ constituir garantia da qualida 

de. do :produto enquento pem8.nece nas t-ubulações da rede -

distribuid~ra.; 

5- .ê: Colinetria, pelo . seu vaJ..or do :fndice do s~gv..r·a..11ça 



III. ESJ?ECil~'ICAC?~O :DOS LJ"'T.ITT:t;S 
~,._,._,._.. --

Selecionan1oD os parâmetros, onpccifico.mos os li

rnitcG dentro dos gua.is a. 2..cua deve ser produzida pelas 

estações .. lTcmJe tra'baJ11o, levam.on em conta o nível tec-

1 ' · · 4 • • ·t ' · 1· a d a · tal ~ no og~co ex~sccn~e, lS ·o c, a qua l a e as lns · açoes 
. 

e da Jnão de o'bra disponível. 

1- J~Ii 

O seu valor deve estar· contido dentro do intervalo 

f'echad.o definido })ela Zona de Equil·Í'b.rio, isto é :pH de 

sat~~ção (pHs) ~· 0,5. 

2-:-:Cor 

.,. 
Estab~lccem.os o limite maxi:m.o de 2, 5 tmidades de 

Cor. 

3...: TuroJ.c1.ez -· 
1':\C.""\(:l('..; ..f-"-1 n~.-1 f"\ C. .--..1.-- ____ .._._ ..... __ 

dições das instalações de cada estação .em particular. 

Cada ETA connidcro.da tem. condiç~ío de prod1..L'3j.r ásu3. 

com certo valor médio.de Turbidez oue é ~~c~o de suas ~ ~ . 

condições. hidráulicas 1 estado de ·lei to fil tr~te, e -'c c •. 

Quando o Índi·ce de Performance foi :iJ:rr!)luntado n3o se . - . 

dispunha de número su:ficient.e de dados, de forma que as 

especificações para a Turbidez basearam-se na e}.."}1eriê!l

cia :pessoal da ETA.. O con11ec:i.Dento c:rm)Írico dela 'PeT!ll:i..

tiu-nos aqotar~ provisori~cnte, como limites mfo~os, 

os valores mínioos quinzenais do Turbidez acx~scidos de 

30~b.. Chegamos a seGtiinte Tabela. 



NOME DA ESTAÇÃO DE TRA.T./t1illlTTO J1IL1ITE p Ju0\. TUIIDITIEZ 
(U.,J.T) 

-
Alto da Boa. Vista 0,64 

Tcocloro ~os ·0,28 

Rio Claro Of95 
-· .. . "-·-'--C!- . ., . ....... _ ...... -

F.io Grnnde l, 4-4· -- . ...... 
~- -·.-

Alto Co tia 0,37 - ... - -. 
J3ai:xo Co tia 0,72 

·---- -- ~--'· -- .. -
· Cabuçu ·.lt 58 

Cumbica 0,62 
. 



Qu~mdo· act1Illu1ru.~os urJ. hiotó~~ico consti ttÚdo de, pe

ló mono8, lCO vcilo:r·c5J de Turrüdcz para cada ETA, aclotrunos 

L:im.:).tcs Aui~lÍG8Ívcis r.1.:.ris critcriooos cujo método de obtcn 
. . 

ção obedcc(~ as etapao a1Jaixo. 

(a) 

Pm~a i1ust:r·aT, temos, a .segui17~ T.AEELA DE FltEQ®T

Q~~S elaboradas para a ETA Teodoro Ramos. 

f 

CEDT30 lr?ITERVALO DE FREQtllilWIA :PR:EQUk:H-
DB CLASSE! CL.ASSE . CIA REL_6 

TIVA 

5,42 

FBEQtr~:rarÃ' 
ACUIECJJJ~ill A 

5,42 -~0,10- (),H9 · 9 -- ---- --·----+-------t--~-----·-

o, 175 . o, 15 - o, 199- 30 18,07 23,49 

0,225 0,20- 0,249 36 21,68 4-5,17 
---------·-------------4-~~--·----+---------~----------

0,275 0,2,5 - 0,299 25 15,06 60,23 
·---------~--~----------r-----------+--------~--·--------· 

0,325 0,30- 0,349· 20 12,04 72,27 

~·-o~,_3""_15......;._-+·~o~,-3_-5~-~---o-_,-3~9~9~~~~~-~~l~2~._--·===~----;,2~~L:~ 
0,40 - 0,449 1 10 6,o2 1 85,51 0~425 

0,475 10,45- 0,499 I 8 ~ 4,_81 J~_!o:_33_-=-
lo,5o- o,549 j 

--------~--~--~~--~--------~-------~-----------

'0,525. 11 

0,575 0,55 - o;599 .1,20 98,15 

0,625 o' 6 o ·- o , 6-9 9 1 .0,60 98,75 ________ ,_ __________ ~-------·----!--------~------------
. o, 675 0,65 - 0,699 l 0,.60 99,35 
-------~-------------+-----------~--·-------r-----------

0,725 01 70- 0,749 1 0,60 100,00 

--------------~----------------------------------------



(b) :Oetc1:m:i.naçõ.o da Dü:d;ribu_}.ção Entatinticq 

Mediante nplicaç.ão de Testes de Aderência, 

verificamos que os. valores de Turbidcz obc.decio..m 'uma. 

dist1·ibuição Log-Ho1·mal. Ha ,fi{~lrq 1 pode-se observa:-c 

as retas obtidas para cada.ETA ao se plotar, em papel 

õ.e ·Probabilidade Log..:.Norma1 as Frequências Acumu.lc.das 
C' 

(ordcnadas)_é os Centros de Classe (abcissas). 

. . 

{c) ycrifi.~Slção do. Cri i;Ório En:o{rico 

-Os limites anteriormen-te especificados, atra 

vés de. cri t?rio empÍricos pod~m agora s·er avaliados. 

A tabela que segue, mos~ra.a probabilidade que cada 

ETA possue de produzir 'água abaixo dos 1imi tes antel'i.2, 

res. 

_, .. --- --· 
LITITTE DE 

E ~ T " A ESPECI:E'ICAÇÃO PROBATIILIDADB 
. • . (U.J.T)_ - .. ·-- -- .. 

Alto da J3oa Vista 0,.64 68,0 I 

- I Teodoro Ramos -0,28 63,0 

I Rio Claro ·o, 95 58,0 

I ' ·--- - --·- -=·-
Rio Grande 1,44. 66,0 

I Alto Co tio. 0,37 I 63,0 

Baixo Co tia 0~72 61,0 
- - -----
Cabuçu 1,58 58,0 
- -
Cumbica Or62 62,0 . - ,_..,. ____ - -
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(d) Dctorr:rinaG:.:ÍO c.1c HovoD Lirri tc.s de E31)CCificnQÜO . . ~ 

Eécolhe~os a menor probabilidade da Tabela 

acima, 58?~, e a torn9Jnon uniforme p:1ra toda_s_ as ETAs. 

Essa mcc1:tda, embora arbitrária, dota todas as entações 

de probabilidades iguais de px~dv~ão estabelecendo :pa-

.ra. cada UJna o seu Limite de E_s:pecificação particular. 

A tabela abaixo nos dá ·os novos J;im.itos de l~specifica-

ç2o per~ Turbide~: 

------------·--·--~·-----------------------------
E . o T • A 

AI to da J3oa Vista · 

Rio 'Claro .0,95 

Rio Grz.nde 1,18 

---------------

ObserV-amos finalmenteg_ue manteremos consta.'tl-
.· 

·tante a :probabilidade para :possibilitarmos a co!!l.paração 
., ., 

entre os ~ndices atraves do tem~o. 

4;. ·Cloro Residur:!l Idvrc 

~s especificações para o residual de cloro Ji\rre 

no produto final fo~am estabelecidas em·fQ~ção da porcent~ 

gam de amostras cont~~adas nn rede distribuidora e da 
' 

temperaJ~-a ambiente~ Este estudo demonstrou ser possiv~l 



dimintLi.r a clona_scm d_c .cloro durante os mesas frios som nu

mentar.-oc os riscon de contn.J.j,inaçEio. A tabela abaixo indi

ca, com uma tolcr.fuicia de ± O, 2 mg/1 de c1oro..,-. ..as Espccifi 

cuções para cada ETA através do perÍodo de 1.~. ano. 

~~~· ·-- .... . 
:&115S 

J }" A lt1 J J A s o H }) .. 
' J;t 

ETA 
-.. -

JUto ela Boa Vista 1t2 1,2 1,2 1,0 0,8 0,3 0,8 0,8 1,0 Ís O~ O~ 2 
~""'""'---··~·-=~·-".Ar· ... ,;,.. .......... -.,: ..... ~ ........ ,.._ .......... - .... ·"'--

. ~---,-·--···-'··-~~~- - ' I i 

Teoclol"O Rn...'llos I i I' 1,2 1,2 1,2 1 1 0 0~8 0;8 0,8 o,·s 1' o 1' o~ o ~~ ?-
- - - - 1,2~2~1 Rio Claro 1,4 1,4 1, 4. 1,0 1,0 1,Q 1,0 1,0 1,2 

... ro:.- ·- I 
Rio Grande 1,4 1,4 1,4 1,2 1,0 1,0 1,0 1,0 112 1;2~2!11<-
·- - - -- - -- ) ~- ·-

Co tia 
I I 

Alto 1,4 1,4 1,4 1.,2 1,0 l,O 1,0 1,0 112 1, 2~ 2~ 4-
I I I ---· . .. .. T .-L.--

Baixo Cqtia 1,4 1,4 1,4 1;_2,~, q l,O 1,0 1,0 1,2 l 2Íl 2/; AI· 
-h . ··-·- - , ~L.I. 
Cabuçu 1, ~r 1, 4- l, fr 1,2 1,0 l,O 1,0 J., o 1 2 1 2~ I') h '! ' ~~ ~ ,.::..r.:.,-+J ·---- ----,---~, - . . . I . 
Cumbica 1,2 1,2 1,2 1,0 o·s 0,8 0,8 0,8 1,0 1,0tl,Of421 ' _L ·--

'Especificaoos que. a ~ost~a do· produto IL~al 

das estações devo ser consi~erada potáv~1 no exame ·b2c

tcriolÓgico, no caso, e pesquisa de co1iformes. 



IV Cl'I C'lJT O 1''0 -r~l·TlJIC"' D. '~ 1>T~I\'-;•'OT't.'·.í .• :' PC""'_••. • • ·~ · ' ~ • ....., .l ·' . · ·' - - -- .._ - L i • 

O Índice de Perf'oli!t.9J.1ce será a média aritr.iéticn. da:J 

porcent3{;ens c1as amostras contidas dentro dO'DJ.imites de 

OSliOcificação, para os di versos parâmetros, no pcrÍÇ>do de 
A 

um mos. 

· · Para ilustrar, calculamos abaixo o Indico para uma 

ETA determinada. 

NQ DE po DE OBSERVA-c-
PORCJ~HTAGEIJ 

P AJZJ!.liET RO JUEOSTRA.S ÇÜES.DENTRO D'AS 
( 7~) 

ESPECI1~'I CAC C:ES ......_ 

pll ' 14 7 50 -- · - -- -
.Cor 10 9 90 

-
: Tur"oidez 10 5 50 

-
Gl.Livre 20 14 . 70 _ ... __ 

Colimetria 21 21 100 . ---
Assim, o índice de PerfoTn'l.!lce para esta ETA, . IP 

se1~ dado pela média calculada como abaixo: 

IP = O, 5 + O, 9 + O, 5 + O, 7 + 1, O = O, 7 2 = 7 2% 
•·. 5 

Podemos calcular também um Índice de Perfonna:tice 

.Global para todo o siste~~ controlado, no caso as óito 

estações de tratn.:m.cnto referidas neste trabaJJ10. Esse Ín- . 

dice Global será a média ponderada dos tndic.es de Peri'or

mances de cada ·:E,'?.A. em relação ao volume aduzido no mês em 

questQo. Aprese~tamos a seguir o seu cálculo. 



--........----
E T A 

VOIJlliJE · 
(m3) 

fHDICE DE PERFOR...: . . ADUZIDO MAU CE 
-__ ._.. ....... -- . -- -

Alto n. Vista "19.952.165 0,65 
-~- -
Teodoro Ramos 5.490.741 0,72 
-.-...--" -
Rio Clar·o 6.406.191 i 0,46 
-- -

"jRio Gro.ncle 4 .. 733.750 0,63 -- - . --- ·- .... -
Jü-to Co tia 1. 851.3.32 9,?7 --- -- ------
Baixo Co tia - 747 .. 000 0,64 
__, __ .,. 

r·~-~ 722.~:~;~l= ==:o~~~ Cabüçu 
- --. 191.981 0,69 

- -----' 

ÍNDICEGL03AL: 

= ~9.952.165 x 0,65 + 5.490.741 x OzL2 + ... ~191.931 x0,69 = 

. 19.952.165 + 5490.741 + .• ~: + 191.981 



V. I1TCUJS{5~S E A~rUAITZ!:.r!O:SS 

(1) Atualmcntes incluÍ!:ios,. ·para o cálculo de Indico de 

J?erfornanco, o Alumínio ou J?erro, presentes na áGUa tra

·~a.da no caso do convr.-ulante utilizado ser Sulfato de Alu

mínio ou do Fe!l"0 1 respectivamente .. 

(2) O apri:n<?ramcnto ~o processo produtivo na SATIESP. exi-
..t lt ' . . A " . ' . . ' g.1..u que a erassenos os L~mtes a.mss~ve+s a-craves do · 

tempo. ·A metodoloGia descri ta no Ítem Iri (a, b, é)_) passou 

a ser l~efoi ta. a.t'1ualmente para q:tualização dos Limi tos. 
-

A. Tabela abaixo móstra como ~s Limites. d~ Especificação 

para t"LITbidez variaram nos quatro anos consecutivos .. 

·-E-·---.-. T--.-. -A--~---. _-_-E-.~1-:)_E_C_I_:l!"'_I_C_P_~Ç-::-:-tJ~·~uu:_j~~-~ 
12 P!i~J2_~:1~ ,3" ~\NO 1 __ 4º. ~~~ 

Alto da Eoa.Vista o,64. o, 56 o,,3 0,32 1 o,39 

2.'eodoro. H2lllOS· 
- r

o' 2 8. I o' 26 I o' 3 8 I o' ll I o' lü 

-Ri-.. o_C_l_a_r_o-----+--0-,-Q-5-L~· -~-;-9-5-+--0;-;0 I o, 50 J O, 35 

::

0 

G:::·_: ____ :::·-
1 

:·:::·~·-::::~r:::::·{::-:: . 
Baixo Cotia 0,72 0168 'o, 66 o, 50. . O, 62 

Càbuçu .1,58 1,58 1,35 0,88 Q, 96. 
-

Cumbica .o, 62 0;57 0133 0,10 0,10. 

Estiva * -. - - 1,00 0,57 

- - - 0,32 I 0~21 . , 
Guarau i(· 

-·-
' Novas ETAs incorporadas u S~3ESP. 



VI. concr;u~;(J:Es . 

.Apesar dp .ontn.rJ?OS Grndualm.Emtc diminuindo o L:i.

mi te Eá:dmo Admiss:L vcl para cada E".!!~·\. e também elo aumento 

ois·~er;l..J.tico do volume aduzido, o Índice de Performance 

Global tem nostraclo meD1ora da qlk~lidade da água produzi 

da ao longo do~ anos. 

·Está prevista a adoção de valorco netas ( american 

Water \7orl:s Association) que, uniformizando os Lim tes 

Admissíveis, perrrj:~irüo compararmo~ as ETAs entre si o qu.( 
• #V ,. I' • 

a'li'J.almente nao e poss~vel • 

. Para finalizar observamos que.a elaboração mensal 
- . . 

do Índice de· Perform.a..llce 'tende, ao lado elo conhGciment:o 

empÍrico quotidiano das ETAs, sUbsidiar medidas col~eti

vas para si~~ações anÔmUla~. ·Dessa forma obedece ao .obj~ 
r 

·i;ivo fttuda,'ilenta.l do ·Controle de ·Qrta.lidacle que e o aprimo-:-

ramento constante do proeesso produtivo .. 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE 

COORDENADORIA DE SAdOE DA COMUNIDADE 

DRS. os. __________________ _ cs. 

I - IDENTIFICAÇKD 

N9 de matricula: data da matrícula 

Nome: 

Data de nascimento: I I Sexo D Cor 

Estado Civil: 

Naturalidade: Procedência: 

Escolaridade: Ocupação: 

Instituto da Previdência: 

Dependente: D Segurado [] N. 0 do CP. 

Residência atual: Rua 

Bairro ou Fazenda: 1'1 u n i c í p i o : 

Zona: I'Ural D urbana D Pontos de referência 

d8ncia: 

I / 

D 

1 
rJ.o ---~ 

para--~os~ 

J 



[I) 

UJ 
(/) 

II ~ ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES 

1. g_§TAÇfi.O: Pré-Natal: na o D sim D 
desde quando: no de compaiecimentos D 
Doenças Infoccio:.ns D Outras: 

2. CI!~~ÇÜES uo l'i\FH O: a termo: sim D na o D 
Hospitalar D domicilipr D 
nor·mal D ~ D fÓrceps D cesarea 

UI I 

~ 3. CONOIÇ0ES DO RECEM NASCIDO: 
rl 
rl 

w 

o 
z 
<l:: 

peso uo nascer: altura ao nascer ----------------

rl 4. ALIMENTAÇAO: aleitamento natural exclusivo: 

(/) 

o 
z 
<l:: 

N 

<l:: 
0:: 
<l:: 
a.. 

sim O até que idade: na o O porque: 

---------------------------------===~----------------===-------0 ·artificial D alimentação atual: natural 

tipo d8 leite diluição 

no de vezes por dia q~antidade por vez 

suco O papa fruta D rapa hortaliças I J 

gema O alimentação da famíli~Ocarnes: não D sim[] 

quantas ve~es por semana. 
I ------------------------------------

5 • O E S F N V O L V Hl E N T U N EU R O - P S I C O - 1'1 n T O R : 

sustentou (firmou) a cabeça ao~: sentou aos: --------- ------
primeiro donte aos: andou aos: 

falou aos: controle esfincteriano: anal aos: 

vesical aos: 

·----------------------------------



.o 
~o 

cn 
tU ,_ 
z 
w 
H 
.J 
u 

c:t: 
a= 
~ 
0.. 

o 
1-
..J 
::l 
o 
< 
w 

c:t: 
Ü' 
z 
<( 
H 

0:: 
u 

UJ 
1-
z 
c:t: 
1-
(f) 

UJ 
(.!) ._. 

(/) 

UJ 
1-
z 
w 
H 
.J 
u 

cn 
o 
cn 
o 
o 
o 
1-

o 
~ ,.._ 
H 
z 
H 
:c 
w 
u. 
o 
X 
w 
cn 

... 
6. ANTECEDENTES GINECOLdGICOS E DBSTrTRICOS: 

a .Menarca (1. menstruaç5o) aos 

NO de gestaç5es anteriores 

N° do partos: a termo 

natimortos 

domiciliares 

norma:l.s 

cesares 

Última gestação em 

anos 

N~ de abortos 

prematuros 

gemeos 

hospitalares 
I 

forceps 

~ 7. ANTECEDENTES MdRBIOOS PESSOAIS: 

difteria D tétano D coqueluche D 
poliomielite D varíola D tuberculose D 
sifilis D 

D 
D 

esquistos.somosa D hanseníase D 
rubéola desidratação D convulsÕes D 
acidentes operaçoes I J manifestações al~rgi-
cas D 
outros: 

8. HÁBITOS: bebe diariamente 

9. ANTECEDENTES MORBIODS rAMILIARES: (pais, j_rmãos, conj~ 
ge e filhos) 

tuberculose 

alcoolismo 

D 
D 

hanseníase 

convulsÕes 

D diabetes D 
(ataques) D 

internação psiquiátrica D reações alérgicas ,, D 
Outros: ----------------------------------------------



NOME: 

I ' 
DATA 'R l E 

I 

N° lAATR.: 

ATENDIMENTO ; HUBR!CA 
l 



I 
' I 

-l 

I 
! 

I 

... -~-·--~ l (.&h(. t!{f:. __________ ------------------------"--~--------· 

. &···f.? I 
I I 

I 
I 
I 

'I 

i\ 
i I 
l I l 
i 

i ! 

! 1... . .... 
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9. CO~!ENI'ÁRIOS GERAIS E OBSERVAÇÕES Fll1AIS 

Em nosso estágio puderros verificar um Centro de Saúde de 

nível III que conta para seu :ftn!.cionarrento com problemas de ~ 

soal e instalações, porém, conseguindo desenvolver suas finalida 

des, princi~nte na Assistência 1-ia.terno-Infantil. 

Este Centro é parte de um programa JUais anplo de serviços 

de saÚde, e corro tal deve ser visto. 

'fum próY.ino a sua l~ização um cs-I (Jabaquara.) e um Posto 

de SaÚde Municipal, além de Hospitais que trabaTham em convê 

nios. 

Os problemas que este Centro encontra para seu funciona:rren 

to poden ser colocados a vários ni veis: 

a) De poli tica de governo corro um todo - a baixa remunera 

ção do funcionário pÚblico qile toma esse emprego pouco 

competitivo e evasão dos melhores elementos; 

b) Parte administrativa da Secretaria da SaÚde -

- sobrecarregando burocrático do xredioo-chefe i 

- derrora no preenchimento do quachu de funcionários, 

obrigando os existentes a assumirem mais de uma fun 

-çao; 

- erros de planejarrento oorro a entrega de um gabinete 

dentário que não pode ser aproveitado devido ao seu 

tamanho rraior que o espaço disponível; 

- entrega de arquivos não solicitados, diminuindo espa 

ço Útil do Centro; 
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- impla11tação de registro ~tral derrorado para preen 

chin~nto, muando um rraior t:emr;o àos fliDcionãrios pa 

ra a watrícula; 

PesséÜv"D-se o asp2cto p.ositivo de fornea:r, regulanrente, 

vacinas e leite, mantendo a credibilidade ào Centro 

clientela. 

frente 
.. 
a 

O::lrro · reflexo d"'sses problcnas de esferas superiores, o Cen 
' tro de Saúde do Cu[.JCoê não e.'1Ccntra condições para expandir suas 

atividaã2S, im,t>lantar novos programas ne...'U aceitar uma demanda 

maior de atendircento dos serviços eY.istcntes. A maior ênfase é o 

aten::limento da clientela, relegando a segundo plano as ativida 

doe: burocráticas, corro adequado registro de matriculas ou preGE_ 

ch:irrento de fichas clínicas. Isto traz deficiência de dados para 

r::osteriores planejarrentcs, pois aqueles são ~o:>npletos e nem 

sempre conclusivus. 

A deficiência da daàos pode ter um 1.1::flexo interno, no Cen 

tro (falta de estat!sticas de u.tendi.rrento) e, a somação desses 

nesmos problemas ·advindo d9 se.rrelhantes, vai levar à Secretaria, 

info:rnuçõa...s nem senpre confiáveis, para novas prograrrações, Otl 

avaliação das jã existentes. 

Entende-se que um Centro de SaÚde déve ter uma ação dinâmi 
cana sua oomunidade, o que ocorre, esp::>radicai'n9nte, no presente 

caso, sendo o c.s.rrr do eupecê uma agência que espera a sua de 

manda,. ag:lndo mais ativaiTP.Jlte em r::ouoos caros mais graves, ex.: 

tuberculose e polianielite. t; de se esperar que outras agências 

de saúre, de maior atividade e m~lhor equipadas, assurnam urra ati 

tude dinâmica na ca:r.unidade. 

DeveriOs tat"·n,':ém sali~tar que os problerr ... 'lS de saúde da cantl 
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niclade refle~ urra situação social, e que não podem ser resolvi 

dos tão somante c::om ações de saúde. A área cnnta cem. recw.--sos 

de saÚàB, tantO para a população previrenciária coxo para aquela 

que a não i_:ossui. Nota-se um grande errpenho das funcionárias do 
' . 

c.s., na execução de suas tarefas, r..orém, as condições de vida 
'. . 

de parte da oomunidade é adversa ao melhoré!I'tY"...nto de seu nível él2 

saÚde, cem::> pJr exerrplo, dos fa'\relados e moradores de cortiços .. 

Fica evicbnte a necessidade de tma ação mais eficiente nas 
' condições gerais de vida e habitação dessa população através de 

rreThor saneél1TI2.I1to bãsioo, nutrição, . e-ducação e elevação de seu 

nível sócio-econômico. 

O estágio tarrbém serviu para mostrar que o. funcionarrento do 

c. s .. III do CUpecê é devido, mis ao errpenho de seu nÉdico -d1.efe 

e ftmcionãrios do que a tim:1. infraestrutura instala&"t, rrostrando 

'l.litn aÇ<~ de saúds PÚblica movida mais f>Or vocação do que por n~ 

curoos materiais sofisticados ou oorrple:os. 
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