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1. INTRODUGAO.



INTRODUCAO.

1.1 - Justificativa.

O presente trabalho responde a uma proposta do Estagio
de Campo Multiprofissional - disciplina esta que tem por fi
nalidade "proporcionar experiéncias de aprendizagem de casos
concretos a partir do trabalho em equipe multiprofissional ,
que favorecam a elaboracao de um ensaio de diagndstico da

situacao de saude de uma determinada area".

Segundo Bicudo & Harrisl'c>trdmﬂho multiprofissional é
aquele que "elaborado por profissionais de diversas catego
rias, onde a contribuigac individual leva a um produto final,
satisfazendo as exigéncias peculiares de cada setor, na solu
¢ao de problemas diagnosticados conjuntamente pelos membros

da equipe".

O trabalho multiprecfissional nao exige gue todos pensem
da mesma forma, mas gue tenham capacidade de trabalhar em
grupo com os mesmos objetivos, nao vendo os problemas somen
te sob o ponto de vista profissional e sim, adotando o posi
cionamento do proprio grupo. E um trabalho coordenado e in
tegrado que permite um conhecimento de individuos e situa-
¢oes, propiciando condig¢des para um diagndstico e resolucao

para o problema apresentado.

O trabalho em equipe possibilita o progresso indivi-
dual dos seus integrantes, criando um espirito de grupo,além
de estimular a pratica da cooperacao, da interajuda, da SO
lidariedade, da compreensao mitua e da capacidade criadora

dos individuocs.

O grupo se posicionou no sentido de tentar delimitar

o estudo, apds terem discutido exaustivamente a proposta da



da Comissao, e considera-la inviavel em relagao ao tempo dis
ponivel, devido ao nimero muito grande de elementos partici
pantes que formavam um "aglomerado" de profissionais, sem o
entrosamento necessario que facilitasse a tomada de posigao

frente aos objetivos propostos.

A avaliagao das condigOes de saude da populagao de uma
determinada regiao deve ser analisada através de indicadores
tradicionais de salde entre os quais podemos citar: morbida
de, natalidade e mortalidade, e também por outros indicado
res que qualifiquem o nivel de vida da populagac estudada.
A importancia destes outros indicadores ja foi analisada por
Piovesanzl em 1970,quando refere que o estudo da problematica
de salde muito se beneficiaria se relacionasse estes proble
mas com as variaveis sociais. Estas, segundc o autor teriam
"a finalidade precipua de indicar segmentos sociais em que 0

it

problema se manifesta mais acentuadamente. ..

= .29 . - ~ .
Segundo Foratini~™ as,condigoes sociais saoc traduzidas
pela ocupagao ccondomica medida pela renda; e educacionais jul
gadas através da instrugao e da formagao basica ou especiali

zada.

Os indicadores socialils seriam, portanto segundo Ratuw¢22:
"estatisticas aptas a medir os elementos atinentes a condi
gao social e do bem estar dos diversos segmentos da popula
cao, se possivel, ao nivel de individuos e nao de agregados;

medindo inclusive a evoluc¢ao desses elementos no tempo".

16 o especialistas em Ciencias Sociais, ao

Segundo Mello
fazerem um estudo global da sociedade procuram examinar as
correlagoes existentes entre popula¢do e densidade demografi
ca, taxa de mortalidade infantil e renda per capita, propor
gao de matriculas em cursos secundarios e alfabetizagao, ni

mero de escolas médicas e médicos por habitante.

O estudo das informagoes permitiu apreender a necessi
dade do levantamento de indicadores tradicionais de saide e
sua relagao com a problematica sdcio econdmica. Uma vez que

a saude nao & Ffendmeno isolado de todo contexto gue interfi
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ra de forma positiva ou negativa na qualidade de vida de uma

populacgao.

listoricamente se constata que o Saneamento do Meio Am
biente & fator determinante no nivel de salde de uma popula
gao. Pode-se afirmar gque constitui, do ponto de vista preven
tivo uma medida profilatica de carater prioritario, pois "sa
neamento & a prevengao da doenga com o controle dos fatores

ambientais que constituem elo na cadeira de programacgao".

Para reafirmar sua importancia, segundo estatistica da
regiao Metropolitana de Sao paulc?d referentes ao coeficiente
de mortalidade infantil se constatou gque este diminui confor

me se implantou saneamento do meio.

Com relacgao ao Planejamento Territorial, seu objetivo
é criar uma organizagao racional do espago e a implantacao
de equipamentos apropriados, condicgoes Otimas de valorizagao
da terra e quadros adequados da melhor forma ao desenvolvi
mento humano. Essa valorizag¢ao da terra deve ser concebida
tendo em vista nao apenas a vantagem pecuniidria, mas também

a elevagao do nivel de vida das populacgodes.

A equipe multiprofissional que realizou este trabalho
constitui-se de aluncs dos cursos de Saude Piblica e Adminis
tragao Hospitalar de 1979, da Faculdade de Salde Pliblica da
U.S.P.

A Comissao de Estagio, definiu como area de estudo a
regiao de Penha de Franca, determinando como pré-~requisito a
anilise critica do relatdrio do trabalho desenvolvido pelos

alunos de 1977, naquela regiao.

1.2 - Objetivos.
1.2.1 - Geral.

Fornecer subsidios para um diagndstico de saf

de da populagao da Area de Penha de Franca, através dos



indicadores sdcio econdmicos e de saude tradicionais.

1.2.2 - Esgpecificos.

- relacionar os indicadores de mortalidade,na
talidade e morbidade da Area de Penha de

-

Franga no periodo de 1973 a 1977;

- selecionar através de pesquisa bibliografi
ca, indicadores sbdcio econdmicos, que con-
juntamente aos tradicionais indicadores de
salde, permitam inferir o nivel de satde de
uma populagao;

- aplicar indicadores so6cio econdmicos sele
cionados na inferéncia de subsidios para um

diagnGstico de saude da populacao de Penha

de Franca.

1.3 - Algumas Caracteristicas da Area.

O Sub-distrito de Paz de Penha de Franga corresponde a
uma area de 11,508 Km2, conforme dado fornecido pela Regio

nal de Sao Paulo - Leste ).

(Ry_

Do ponto de vista geografico, a area estudada possue
uma delimitacao definida, mas cada Orgao publico  delimitou
sua area de atuacao, de acordo com 0s seus proprios  crité-

rios (Anexo I). Foi o que pudemos constatar em relagao a:

- Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (S.S.)

- Prefeitura do Municipio de Sao Paulo (P.M.S.P.)

- Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdao Pau
lo (SABESP)

- Companhia Estadual de Saneamento Basico e Defesa do
Meio Ambiente (CETESB).

Segundo dados fornecidos pela R a regiao conta com

1-27
uma populagao de 173.931 habitantes, dando uma densidade de



mografica de 15.113,21 hab/KmZ, com a seguinte distribuigéo

por faixa etaria:

TABELA N 1 - PRODUCAO ESTIMADA DE PENHA DE FRANCA SEGUNDO
FAIXA ETARIA - 1979.

FAIXA ETARIA N® DE HABITANTES S
<< 1 ano 3.400 2,0
1l ——— 4 anos 14.407 8,3
5 b———14 anos 37.269 21,4
15 anos e + : 118.915 68,3
TOTAL 173.931 . 100,0

FONTE: Departamento de Estudos e Programas da Rl-2'

De acordo com a SABESP, 100% da regiao é beneficiada

por rede de agua e 46% por rede de esgoto.

Quanto ao lixo, a coleta & feita em 92% dos domicilios,
contando com uma frequéncia de trés vezes por semana, confor

me dados fornecidos pela CETESB.

Através da listagem dos Recursos Sociais da Regidoc de
Penha de Franga (Anexo I 1iItem a), feito pela Supervisao Re
gional do Servigo Social em setembro de 1978, pudemos obser
var que a regiao conta com uma gama de recursos bastante va

riada.

Conforme o documento, o0s recursos foram classificados

em:

1) Recursos Promocionais que sao as associacgoes de a-

¢ao comunitaria, perfazendo um total de 13  entida
des;
2) Recursos Médico - Sanitdrios que compreendem 2 Hos

pitais, 1 Centro de Salde da Secretaria de Estado
da salde de Sac Paulo (C.S.I.), 2 Centros de Salde

da Secretaria de Estado da SalGde de Sao Paulo(C.S.IV);



1 Posto Municipal de Saude; 1 Posto de Assisténcia
Médica do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social (INAMPS); 1 Ambulatdrio da Cru

zada Pro-Infancia e 1 Servigo Funerario.

3) Recursos Associativoes, contando com um Departamento
Distrital do Lions Club de Sao Paulo; com 4 Associa
¢oes de Classe (Comercial, Operaria, Trabalhadores
Cirstaos e Diretores lojistas) e com 4 Sociedades

Amigos de Bairro;

4) Recursos Educacionais, que correspondem a: 1l Esco-
las Estaduais de 19 Grau, 3 de 29 Grau e 4 de 192 e
29 Graus; 1 Municipal de Educagéo Infantil e 9 Par

ticulares;

(2]
~

Recursos Religiosos diversificados, com 11 Paré-
gquias; 9 Centros Espiritas; 5 Tendas de Umbanda; e

10 Cultos Evangélicos;

6) Recursos Culturais, contando com 1 Biblioteca Geral;
1 Biblioteca Infantil; 4 Escolas de Samba e 1 Casa
de Cultura;

7) Recursos Esportivos,Recreativos, englobando 27 Asso

ciacoes;

8) Recursos de Seguranga, abrangendo 1 Delegacia de Po
licia e 1 Seccional da Zona Leste; 1 Batalhao de Po

licia Militar e 1 Destacamento do Corpo de Bombeiro;

9) Recursos Juridico - Administrativos, contando com 3
Cartorios, sendo 1 de Registro Civil, 1 Eleitoral e
outro de Notas; 1 Junta de Alistamento Militar, 2
Varas Distritais, 1 Posto do Instituto Brasileirode
Geografia e Estatistica (I.B.G.E.) e 1 Delegacia de

Ensino;

10) Recursos de Comunicacgao e Transporte, compreendendo
2 Agéncias de Correio e Telégrafos, 1 Empresa de O~

nibus; 1 Jornal do Bairro e 1 Posto Telefdnico.



2. METODOLOGIA.




2. METODOLOGIA.

0 presente estudo representa o produto final do estagio de
campo de um grupo multiprofissional, gue realizou suas ativida
des em Penha de Francga, durante o periodo de 30.07.79 a 14.09.79.
Para que este grupo pudesse obter a consecugac de seus cbjetivos,
foi importante dividir a metodologia em duas etapas,apresentadas
a seguir, nao por ordem de importancia pois, as mesmas participa

ram em contribuicao de modo equivalente.

2.1 - Operacionalizagao do Trabalho do Grupo.

A operacionalizacao do trabalho de 20 profissionais ,

foi dividida de trés etapas:

2.1.1 ~ Fase Preparatdria.

Com base para o planejamento do trabalho, foi
elaborado um roteiro guia para leitura analitica do do
cumento base de 1977 e das propostas de trabalho da Co
missao de Estagio de Campo Multiprofissional. Para es
ta atividade o grupo foi subdividido em 04 sub grupos,
para maior conhecimento do documento, na linha em que
o roteiro basicamente orientava; ou seja; a forma e o
contetdo do relatdrio, de tal modo que posteriormente

fosse possivel o planejamento do trabalho.

Neste periodo, cada sessao de estudo foi impul
sionada por um coordenador voluntario e ou indicado pe

1o grupo.

ApOs uma semana de trabalho, verificou-se a
necessidade de definir recursos e proposta de trabalho

do grupo e para tanto, foi realizado:



Escolha de representante:

Pelo processo de eleigao direta, foram escolhi

dos 01 Coordenador, 03 Secretarios e 02 Tesoureiros.

- Recursos "financeiros":
ApOs selecao dos representantes responsa-
veis pela parte financeira do grupo, foi
realizado uma estimativa de gastos, e pas
sou-se a adotar o sistema de caixinha para

cobertura das despesas.

- Proposta de Trabalho:
Para a elaboragao da proposta de trabalho
foi estabelecido a necessidade de pesquisa
bibliografica, a fim de fundamentar teorica
mente a linha de estudo a ser adotada. Com
base na leitura analitica do documento de
1977, na bibliografia consultada, na expe
riéncia do grupo, nas entrevistas com a
Diretora Teéecnica Nivel I Dra.Caritas Relva
Silva e com a Médica Chefe da Equipe Médica
Odontoldgica Alice de Paula Souza e visita
ao Centro de Saude de Penha de Francga, fo

ram estabelecidos os objetivos do trabalho.

- Pesquisa Bibliografica:

A finalidade da pesquisa bibliografica foi
a de conhecer as informagoes registradas re
lativas a Penha de Franga, bem como as con
tribuigoes cientificas para o posicionamen
to do grupo, de modo a permitir o estudo e
analise das mesmas.

A identificagao das obras de referencia foi

feita com o suporte de orientacao docente

e as informagoes atraves de técnicos da
SABESP; CETESB; Empresa Metropolitana de

Planejamento da Grande Sao Paulo S/A (EMPLASA);

Coordenadoria Geral de Planejamento {(COGEP),



Companhia Metropolitana de Sao Paulo (METRO);

Secretaria de Econdmia e Planejamento.

A localizacgao e identificacao de algumas publi
cacoes foi feita de acordo com a sistematica de  orga
nizagao da biblioteca da Faculdade de Saide Puiblica da
Universidade de Sao Paulo, com a orientagao do pessoal
da biblioteca, e nos arguivos do Centro de Informagoes
de Salde (CIS) da Secretaria da Salde e da Fundagao

Sistema Estadual de Analise e Dados (SEADE).

A obtengao das mesmas se deu através de emprés
timo e consulta privada nas referidas Instituigoes, a-

lém de reproducgao de algumas pelo processo de Xerox.

Na indicag¢ao das bibliografias e documentos
consultados, foram seguidas as normas da Associagao

Brasileira de Normas Técnicas.

2.1.2 - Fase de Execucao.

Estabelecido os objetivos, o grupo foi dividi

do por eguipe tarefa.

Uma equipe ficou responsavel pelo levantamento

e analise de dados referentes ao saneamento ambiental.

Através do estudo e analise dos mapas e plano
diretor de abastecimento da SABESP, foli determinada a
area servida por agua e esgoto, e pelos boletins men
sais da referida Instituigao, levantou-se gquantitati
vamente as comunicagoes da falta de &gua domiciliar no
periodo de junho de 1978 a junho de 1979.

Para verificar dados sobre a qualidade da agua
de abastecimento, recorreu-se a relatdrios periédicos
e a entrevista com um engenheiro da CETESB. Os dados
referentes ao sistema de coleta e transporte de lixo

foram também obtidos através de relatdrios deste mesmo
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servigo.

De posse das plantas da cidade de Séo,Paulo,qu
necidas pela EMPLASA e COGEP, analisou-se 0 planeja

mento territorial da Area de Penha de Franga.

Para os indicadores de saltde tradicionais, uma
equipe ficou responsavel em levantar os dados de nata
lidade, mortalidade, sendo esta, também vista sobre o
ponto de vista das principais causas de Obito por sexo
e faixa etaria. Estes dados foram colhidos no CIS e no

SEADE.

Para os dados de morbidade, o levantamento foi
feito no C.S. de Penha de Franga, utilizando-se os ar
quivos do servigo e os livros de registro de diagnds
ticos dos sub-programas de atendimento & crianga, ao
adulto e a gestante. Para os dados de tisiclogia uti
lizou-se o boletim de producao e para colher os dados
da Odontologia foi utilizado o mapa de trabalho diario

da referida area.

Ficou estipulado que em termos de morbidade, o
grupo sb teria condigoes de levanta-la em termos de de
manda, © que foi feito, tendo-se colhido os dados de
morbidade de agosto de 1978 a julho de 1979.

As doencgas foram agrupadas em infecciosa e nao in

fecciosa e sem diagndstico, por faixa etaria e sexo.

Para o critério de agrupamento, partiu-se das
doengas mais frequentes, com a preocupagao de enumerar

patologias dos diversos aparelhos.

Para o sub programa de tisiologia, procurou-se
levantar o n?® de inscrig¢oes por tipo de ingresso, du

rante um ano, tanto para adultos como para criancgas.

No atendimento a gestante, achou-se necessa

rio especificar o periodo gestacional durante a inscri
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¢ao no sub programa, bem como levantar as patologias

encontradas nas gestantes de alto risco.

No atendimento odontoldgico, a preocupagao foi
de verificar o trabalho executado nas diferentes fai
xas etarias, em relagao ds consultas odontoldgicas, ex
tragoes, restauragoes e em especial as normas de aten

dimento odontoldgico.

A equipe que ficou responsavel por selecionar
e aplicar indicadores sdOcio-econdmicos, gue servissem
de subsidios para um diagndstico de salde, fez um le
vantamento bibliografico especifico sobre o assunto e
utilizou dados coletados pelo METRO, dados do IBGE e
da Secretaria da Economia e Planejamento do Estado, pa
ra analisar: Distribuic¢ao da mao de obra; Nivel de
Instrugao; Distribuicao de Renda; Habitagao; Densidade

Demografica e Crescimento populacional.

2.1.3 - l"ase Conclusiva.

De posse de todos os dados obtidos nas fases
anteriores, passou-se a manipulagao das informagoes,sua
organizagao e interpretagao de cada equipe tarefa, Vi
sando a elaboragao do trabalho definitivo. Para as in
formagaes consideradas mais importantes, decidiu-se a-
presenta-las em forma tabular e grafica sem adogdao de
testes estatisticos para analise das diferengas encon

tradas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO.

Nesta fase do trabalho, apresentamos todos os dados disponiveis julgados
necessarios para alcangar os objetivos propostos. Sao apresentados os resul
tados paralelamente a discussao de modo a facilitar o entendimento do texto,

devido ao volume de informagoes obtidas.

Os dados se referem ao saneamento, aos indicadores de saGde tradicionais
e a outros indicadores sOcio—econdmicos. Esse levantamento, em alguns aspec
tos, ficou um pouco restringido devido a dificuldades encontradas nas fontes.
Assim, para alguns dados de saneamento a informagao se referia a macro—areas,
obrigando a inferéncias para a drea de interesse. Além disso alguns dados im
portantes nao foram cotizados pelo fato de pertencerem a diferentes  setores

levando a prejuizo de certas conclusoes.

Quanto a coleta dos indicadores tradicionais de satde, a morbidade nao
pode ser analisada por falta desses dados no CIS e devido a exigtiidades de
tempo para levanta-la através de inquéritos domiciliares, registros  hospita
lares e registros locais de atengao médica (consultorios, clinicas , centros
de salde, etc...) pelo grupo. Optou-se, portanto, verificar a demanda do Cen
tro de Satde,porque esse tipo de andlise nos permite ter uma idéia da distri
buicao das doengas na populagao que procura esse tipo de servico. Por  outro
lado, presta-se também de instrumento ao pessoal responsédvel do Centro de Sal

de, para avaliar a qualidade dos registros de morbidade desse servico.

Em relagao aos indicadores sbcio-econdmicos, nao nos foi possivel a co
leta de todos os dados considerados importantes para fornecer subsidios para
um diagnostico da situagao de salde da regiao de Penha de Franga, pois nao
havia informagoes suficientes na bibliografia consultadas. Apresenta-se por
tanto os indicadores citados anteriormente, na metodologia, alguns a  partir
de dados conseguidos para a area de interesse e outros somente com sugestoes

para seu levantamento.
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3.1.CONDICOES DO SISTEMA DE SANEAMENTO BASICO

Os servicos de &gua e esgoto da regiao da Penha sao exe

cutados pela SABESP e operados atraves da Regional da Penha.

A area considerada para estudo, inclui os bairros relacio

nados no anexo 1.

Essa delimitagao (ver planta n9 1) adotada pela SABESP,
se impoe por conveniencia administrativa e operacional dos ser
vigos de saneamento basico, uma vez que estes sao partes inte

grantes do sistema do municipio de Sao Paulo.

3.1.1 - Servico de abastecimento de agua.

O fornecimento de 3gua potavel para a regiao da Pe
nha e feito pelo Sistema Adutor Metropolitano, especifica

mente pelo Sistema Cantareira.

A agua e de origem superficial e armazenada na bar
ragem Eng® Paulo de Paiva Castro. Suas bacias sao sanita
riamente protegidas de modo a assegurar a pureza natural

dos mananciais do Sistema e de seus reservatorios.

A agua do Sistema Cantareira e submetida a tratamen
to completo na Estagéo de Tratamento de Guarau, a qual

tem capacidade de 12m3/s.

A qualidade dessa agua e controlada diariamente pe
la CETESB, atraves de amostragens em 35 pontos de coleta.
Sao analisados parametros fisico quimicos e bacteriologi
cos, cujos resultados tem-se mostrado satisfatorio nos me

ses de janeiro a junho de 1979.
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A seguir, a tabela n?® 2 apresenta em alguns pontos
de coleta, o nimero de determinagoes feitas para  colime

tria e os resultados anomalos, de janeiro a junho de 1979.

TABELA N¢ 2 - NOMERO DE DETERMINAQ@ES DE COLIMETRIA (N) E RE
SULTADOS ANOMALOS (A) EM ALGUNS PONTOS DE COLETA
DA PENHA DE JANEIRO A JUNHO DE 1979.
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FONTE: CETESB
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Pelos resultados apresentados, percebe-se gue a
agua e de boa qualidade, e pelo menos presentemente, nada
ha a temer com relacao a salde da populagdo. No entanto a
vigilancia deve ser mantida e para compreender sua impor
tancia, calcula-se que no mundo cerca de 500 milhoes de
pessoas ao ano, contraem enfermidades, transmitidas pela
&gua ou relacionadas com a mesma, e ate gquase 10 milhoes

delas (a metade desse numero e de criang¢as) morrem.

Se estima que 25% dos leitos hospitalares do mundo
todo, estao ocupados por causa da insalubridade da agua,
ou seja por doeng¢as veiculadas por via hidrica. Entre as
enfermidades transmitidas pela agua contaminada cabe ci
tar a febre tifoide, a colera, a hepatite infecciosa, as
desinterias bacilar e amebiana e outros transtornos gas
trointestinaiszo.

O setor Penha conta atualmente com dois reservato
rios de agua: um de superficie (capacidade de 16.000 m3)e
outro elevado (capacidade de 300 m3), ambos inativos tem
porariamente. De acordo com a SABESP, o setor Penha esta
totalmente abastecido com rede publica de agua e portanto
dever-se-ia contar com 100% de ligagoes domiciliares, en
tretanto, isto nao ocorre devido d certa resistencia por
parte da populacao em aceitar essas ligagoes. Para dados
exatos quanto a utilizacao de outras fontes de  abasteci
mento seria necessario um inquérito domiciliar com  esta

finalidade.

Investigando boletins mensais da SABESP,observou-se
que ocorreram em media 87 comunicagoes mensais de falta
d'agua no setor Penha, no periodo de junho de 1978 a ju
nho de 1979, porém estes dados nao nos permitem concluir
acerca da constancia do servigo publico de distribuicao -

de agua.

"

Seria de interesse conhecer o consumo "per capita",
a fim de verificar se & fornecida a populacao as quantida
des minimas para atender as necessidades basicas  sanita

rias, preconizadas por Normas. Entretanto os dados forne
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cidos pela SABESP indicam somente consumos medias por 1i
gagoes o gue apenas permite estabelecer o consumo medio -

familiar diario de 860 litros.

A origem da agua para fins industriais & principal
mente a rede de abastecimento piblico, porém algumas in
dustrias se abastecem tambem de poco, sem tratamento. (Da
dos obtidos de levantamento realizado pela CETESB para a
SABESP em 1978).

.1.2,- Sistema de esgoto.

De acordo com os dados obtidos e que podem ser ob
servados na planta anexa (planta n? 2) pode-se concluir =
que somente 46% da area do setor Penha dispoe de sistema
de esgoto. Por esta razao grande parte da populacao uti
liza outras formas de disposigao dos residuos, sendo po
rem impossivel estabelecer quais sao, sem devido inque

rito domiciliar.

No que se refere as atividades industriais, o eflu
ente e lancado na rede de esgotos, ou em OUtro COrpo re

ceptor de acordo com a localizagao da indUstria.

0 esgoto do setor Penha, direta ou indiretamente -
tem seu destino final no rio Tiete, sem nenhum  tratamen
to a excegao de algumas indlstrias que possuem tratamento

preliminar.

Existindo um "deficit" no sistema de esgoto para o
setor Penha, a SABESP inclui em seu Plano SANEGRAN (Sanea
mento da Grande Sao Paulo) os Projetos Gerenciais 02/SPG
e 04/SPG para suprir com rede de esgoto a area carente do

setor.

O plano prevé que para o ano de 1983 estard conclui
da a rede de esgoto, o interceptor e a primeira etapa da

Estagao de Tratamento de Barueri (vazio de 7m3/s).



Desse modo espera-se (ue para o futuro o esgoto pro
veniente da Penha seja tratado em sua totalidade, & nivel
secundario por meio de lodos ativados, cujo efluente sera
lancado no Rio Tiete, o qual atualmente constitui-se num
grande risco a saude da populagao e alem disso, deve-
se considerar que o rio Tiete envolve em Seu percurso, -
muitas atividades de grande parte da populacac do estado

de Sao Paulo.
3.2. CONDIC@ES DE SANEAMENTO AMBIENTAL
3.2,1 - pPoluigao do Ar e Agua
Sabendo-se que uma das principais contribuicoes da
poluicao do meio & a atividade industrial, apresentamos -

em seguida o levantamento de todas as industrias do sub

distrito de Penha (tabela n? 3 ).



TABELA N°?

3 - INDUSTRIAS DA PENHA 1978

TIPO DE INDUSTRIA N©Q
Industria de Produtos Minerais nao Metalicos 22
Industria Metalurgica 58
Indistria Mecanica 22
[odustria de Material Eletrico ¢ de Comunicacgao 13
Industria de Material de Transporte 12
Industria de Madeira 7
Industria de Mobiliario 22
Industria de Papel e Papelao 7
Tndustria de Borracha 4
Industria de Couros e Peles 7
Industria Quimica 3
Industria de Produtos Farmaceuticos e Veterinarios 1
Industria de Perfumaria 4
Industria de Produtos de Materia Plastica 13
Industria Textil 9
Indistria de Vestiario e Calcados 58
Industria de Produtos Alimentares 16
Industria de Editorial e Grafica 11
Industrias Diversas 9
T 0o T A L 298
FONTE: SERPRO ( Servigo de Processamento de Dados, Sao Paulo)

1978.



3.2.1.1 - Poluigao do ar.

A contaminacao do ar varia de localidade pa
ra localidade, poreém seu crescimento se verifica de
forma alarmante em todo o mundo, devido a varios fa
tores fundamentais, como por exemplo transportes,in

distrias, geragoes de energia elétrica e combustao.

Diariamente, contaminantes sdao emitidos a -
atmosfera e o mondxido de carbono, Oxido de nitroge
nio, residuos de hidrocarbonetos e 802 representam

a maior parte dos mesmos.

A estacao medidora de qualidade do ar mais
proxima da Penha & a de Tatuape, localizada a  Av.
Celso Garcia, & 6 Km da Penha. Dentre os poluentes
amostrados estao S0, (dioxido de enxofre) e MP (ma
terial particulado), parametros que fornecem uma Vi

sao das condig¢oes de qualidade do ar da Penha.

O material particulado suspenso no ar € de
grande importancia pois, particulas que se apresen
tam entre 0,5 e 2,0 p ficam facilmente retidas no
pulmao. Pode-se também correlacionar concentracoes
de didoxido de enxofre no ar e afeccoes respirato -~
rias entre as criancas menores de 4 anos e adultos

com mais de 50 anos de idade26

Seguem tabelas indicativas das medias  anu
ais (compreendendo o perido de 1973 a 1978) das con
centragoes de S0, e MP e do nimero de ultrapassagens
do PQ~Ar (Padrao de Qualidade do Ar), juntamente com

os respectivos padroes.



TABELA N? 4 - MEDIAS ANUAIS DAS CONCENTRAGCOES DE MP (MEDIAS GEO

METRICAS) E SO, (MEDIAS ARITMETICAS) EM‘ﬁG/M3 DE

AR, NA ESTACAO COLETORA DE TATUAPE.

20 1905 | 1074 | 1075 1976 1977 1978
Poluente ‘ ; . : AU O

SO2 134 131 136 115 129 134
Mp 99 114 108 126 108 115

FONTE : CETESB, 1979

Padroes anuais:
SOzzlmg/m3 (media aritmética das concentracoes dia
rias)

MP : pg/m3 (média geométrica das concentragoes dia

rias).



TABELA N9 5 - NOUMERO DE ULTRAPASSAGENS DE PQ-AR DIARIO EM RELA
CAO A $O, E MP NA ESTACAO COLETORA DE TATUAPE.
. Ano | | . : \ i t
S~ 1973 1974 . 1975 | 1976 | 1977 1978
Poluente ™. | |
~.. ! 1
—_— y + T T
|
s0, 0 1 4 0 1 2
|
é ?
MP 11 39 40 46 44 42

FONTE: CETESB, 1979

Padroes diarios:
3
502: 365 wg/m
MP : 24C ﬁg/m3



Comparando-se a tabela n? 4 com os padroes anuais
de 802 e Mp, verifica-se que de 1973 a 1978 os valores se
mantiveram bem acima daqueles considerados ideais para a

regiao, demonstrando que a qualidade do ar nao foi satis

fatoria. No que se refere a tabela 5, tem-se o n? de  ul
trapassagens dos padroes diarios de qualidade do ar. En
tretanto, estas ultrapassagens nao fornecem valores que
possam ser comparados aos previstos em legislagao esta

dual como estados de atencao.

802 - 800 ,Ag/m3 / dia

Mp - 375 Mg/mj / dia

. . 3 .
alerta 502 - 1600 ng/m~ / dia
MP - 625 )Ag/m3 / dia

~ . . 3 .
emergencia 502 - 2100 pg/m / dia

=
gl
!

875 pg/m3 / dia

De acordo com a CETESB, quando se apresenta o esta
do de emergencia, a populacao estara exposta aos  riscos

das doencas cardio-respiratorias.
3.2.1.2 - Poluigao das aguas

No subdistrito da Penha existem algumas in
dustrias potencialmente poluidoras levantadas pela
CETESB para que a SABESP as considerasse no desen

volvimento do Plano SANEGRAN.

A tabela 6 mostra as atividades que estao

ligadas essas industrias.
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TABELA N¢ 6 ~ DISTRIBUICAO DAS INDUSTRIAS DA PENHA SEGUNDO  TI
PO DE ATIVIDADE E POTENCIAL DE DISTRIBUIGAO.

Indistrias potencialmente
Tipo de atividade ne de poluidaoras

oo

industrial | industrias N
j :

Mecanica 22 ! 1 4,5
Material Elétrico f 13 7 1 7,7
Material’de Transporte | 12 1 8,3
Editorial e Grafica 11 1 9,1
Papel ; 7 2 28,6
Metalurgica 58 f 17 29,3
Prod. Alimenticios 16 5 31,3
Quimica 3 ; 1 33,3
Textil ‘ 9 ‘ 9 100,0
TO TAHA L 151 38 ‘ 25,2

FFONTE: CETESB, 1979
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Os efluentes ligquidos industriais sao, apds
pre-tratamento, dirigidos aos seguintes corpos re
ceptores: rio Tiete, rio Aricanduva, rio Tiquatira,
cujas caracteristicas estabelecidas pela portaria -
n® 13 de 15.01.76 do Ministerio do Interior, os -
classificam nos grupos das classes 3 e 4. (*). Ha
também langcamento no solo, d rede de esgotos ( que
val ter ao rio Tiete, sem qualquer tratamento) ou

galeria de aguas pluviais.

Os principais polunntes gerados pelas fontes
~ ~ 10

existentes na regiao sao

1 - Indlastrias metalurgicas, mecanica e de
material eletrico: geram poluentes que se caracteri-
zam por ter pH muito alto ou muito haixo, cianetos ,
cloretos, Oleos, metais pesados e fendois entre os

principais.

2 - Industrias de papel: produzem alem de
odor desagradavel, residuos que dependem da materia
prima utilizada. Assim 0 despejo final pode apresen
tar solidos em suspensao ou grande quantidade de ma
teria orginica, as vezes contaminadas com microrga —

nismos patogenicos.

3 - Indistrias quimicas: seus efluentes de
pendem da materia prima e do processo utilizado, po
dendo apresentar todo tipo de parametro em desacordo

com 0s previstos em legislacao

(*)
Classe 3: aguas destinadas ao abastecimento domestico, apos tra
tamento convencional, a preservagao de peixes em geral e de ou

tros elementos de fauna e da flora e a dessedentacao de animais.

Classe 4: aguas destinadas ao abastecimento domeqtlco, apos trata

mento avangado ou 5 navpgacao, d harmonia paisagistica, ao abaste
cimento industrial; a irrigagao e aos usos menos exigentes.
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4 - Industrias texteis: apresentam efluentes
com DBO (demanda bioquimica de oxigenio) elevada, sd
lidos em suspensao, alcalinidade alta, cor, cheiro e

cloro residual.

5 - Industrias alimenticias: geram efluentes
com alta DBO, alta alcalinidade ou acidez e solidos

(&2 SUSanS(EO .

Atualmente, 0S corpos receptores destes deg
pejos, devido a degradacao que sofrem, nao devem Ser
utilizados como fonte de abastecimento. Somente atra
ves de inquerito . domiciliar poder-se-ia constatar a

utilizagao ou nao destes cursos d'agua.

A poluicao gerada no setor Penha nao influi
na agua do seu sistema de abastecimento, ja que este

se localiza em outra bacia (Sistema Cantareira).

A minimizacao dos problemas gerados por es
ses efluentes industriais poderia ser alcangada atra
ves da correta aplicagao das leis existentes, assegu

rada por constante e rigida fiscalizagao.

Servico de limpeza publica.

A limpeza publica do subdistrito da Penha e de res

ponsabilidade da Administragao Regional da Prefeitura Mu

nicipal na Penha.

Urbel,

Toda a coleta e feita pelas empresas Vega-Sopave e

que percorrem 58 circuitos, coletando em media -

10.000 toneladas de lixo domiciliar por mes (ver tabela -

ne

7

).
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TABELA N@ 7 - COLETA DE LIXO MENSAL - NOVEMBRO 78 - PENHA
. Coleta i Varricao Férias e  Hospitais = Diver Total
~ Damiciliar mexrcados SOS
I |
Quantidade . 10.354t 297t 428t 180t 11.259t
|
{ f
Media diaria | 345,1t | 9,9t 14,3t 6t | 375,3t
! |
Porcentagem | 92,0 | 2,6 3,8 1,6 100

FONTE : Administracao Regional da Penha
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Todo o lixo coletado e conduzido para o aterro sani

tario de Itapul, um bairro da zona leste.

Com relacao ao lixo industrial, estudos vem sendo
feitos para sua estimativa, quantidade suposta a 54.864 -

t/ano.

A Penha @ um dos 15 subdistritos do Municipio de
Sao Paulo responsavel por 76% da produgac total de lixo -

industrial.

Segundo estudos da CETESB, estima-se a seguinte pro

ducao de lixo por tipo de industria:

Tipo de indGstria Quantidade de Lixo
por ano
Vestuario e calc¢ados 1t
Bebidas 24 t
rrodutos de perfumaria, saboes e velas 34 t
Mecanica 43 t
Editorial e grafica 57 t
Madeira 58 t
Diversos 84 t
Prod. Minerais nao metalicos 88 t
Papcl 148 ¢
Mobiliario 231 t
Borracha 238 t
Mat. elétrico e de comunicagao 267 t
Textil 592 t
Material de transporte 923 t
Prod. de materia plastica 1.072 t
Quimica 2.059 t
Prod. farmaceuticos e veterinarios 2.245 t
Produtos alimenticios 3.396 t
MetalGrgica 43.307 t



Atraves dos dados apresentados pode—se conclulr que
a limpeza publica domiciliar vem sendo executada satisfa-
toriamente mas, no entanto o lixo industrial e despejado

de maneira aleatoria sem nenhum controle municipal.

De acordo (com esta realidade) certa parte da popu

~ ’ .. -~ - . - .
lagao esta sujelta as consequencias geradas pela ma dispo
sig&o deste lixo industrial, consequencias estas que po

dem ser analisadas sob os pontos de vista sanitario, eco

nomico e de¢ bem-estar.

Sanitariamente, o lixo apresenta problemas relacic
nados a transmissao de doencas, servindo ainda de criadou

ro ¢ esconderijo de vetores e antropodes.

O aspecto economico relevante pode ser encarado co
mo decorrencia da solugac dos problemas de ordem sanitd -
ria, qual seja o aumento da vida media efetiva do indivi
duo, quer pela redugao da mortalidade quer pela redugao -

de doengas.

No que se refere ao bem estar o 1ixXo apresenta con
dicoes desagradaveis do ponto de vista estéetico e de con

forto ' .

Portanto, ¢ imprescindivel a intervencao imediata -

no controle do lixo industrial.



i.3 . Planejamento Territorial.

O nivel de bem estar social da populagao (depende da dis

tribui¢ao territorial das atividades e de sua utilizagad.

De acordo com ¢ Plano Plurianual de Projetos CURA
P - - . . - a
a regiao em estudo esti inserida no grupo 2 (Cangailba 4% Parada

e Sao Jorge) e grupo 3 (Penha, Arthur Alvim, Cidade Patriarca e

Aricanduva), cujas caracteristicas quanto ao uso do solo sao:

Grupo 2: Cangalba — 71% de uso residencial

25 a 50% de lotes ociosos

Grupo 3: Penha - 75,4% de uso residencial
25 a 50% de lotes ociosocos
Aricanduva -~ 73% de uso residencial

25 a 50% de lotes ociosos

Cidade Pa- 80,9% de uso residencial

triarca . .
‘ 55 % de lotes ociosos

!

Arthur Al -~ 79% de uso residencial

vim o .
55% de lotes ociosos.

Conforme csses dados, verifica-se no Grupo 3, uma predomi
nancia maxima de uso residencial e presenga esporadica de usos
nao residenciais: Vide Anexo TI. Devido a isso faz-Se necessario

um programa de redes basicas de infra-estrutura.

Pelo decreto n? 11106 de 28.06.74, artigo 26, da PMSP, a

Penha ¢ dividida em zonas 2, 3 e 4 onde:

Zona 2 - uso predominantemente residencial, de densidade
demografica baixa.

Zona 3 — uso predominantemente residencial, de densidade
demografica media.

Zona 4 ~ uso misto de densidade demografica média alta, e
posteriormente

Zona 6 - uso predominantemente industrial, cujas caracte-

ristlicas sequem no Quadro anexo.



Aléem disso, com a implantacao do Metrd na regiao determi-

nou-se¢ a existencia da Zona ZML (Zona Metro Leste):

Uma melhor visualizagao desse zoneamento encontra-se na

planta n® 3.

De uma comparacgac com a realidade existente podemos numa
analise critica da situacao discutir a adequacidade deste zonea
mento em relacao aos parametros de interesse em Saude Publica -
tais como abastecimento de agua, sistemas de esgotos, lizxo 1lim
peza publica e poluicao, concluindo gue a infraestrutura e com

pativel com o zoneamento proposto.

Essa compatibilidade e justificada porque a malor porcen
tagem da area,apresenta densidade demografica media e além dis
so a area industrial estd localizada em um ponto estrategico -
que permite facil atendimento de suas necessidades. A zona in
dustrial foi prevista porque nos ultimos tempos se apresentou -
um incremento na atividade fabril, gerando problemas, que in
fluem diretamente no Sistema de Saneamento Basico. Assim, o pla
nejamento territorial prevendo a expansao industrial define es-

s zoneamento .

A area da Penha esta passando por uma renovacao que se -~
caracteriza pela intervengao planejada em areas deterioradas ou
de uso inadeguado ¢ ainda guando da execugéo de grandes obras,

por remanejamento arquitetonicos de vulto.

O metro nestes casos atua como agente indutor de trans -
formagao urbana, nao se restringindo a sua funcao de meio de
transporte para atender grandes demandas de viagem. Desde que
existe um planejamento territorial e uma infraestrutura desenvol
vida a partir dele, faz-se necessario um controle rigido do cum
primento de suas disposicoes, atraves do poder publico, para sal

vaguardara eficiencia e funcionalidade dos sistemas.
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3.4. 0 Servigo Odontoldgico

O uso de alguns indicadores tais como: indices de carie den
taria, indices de periodontopatias e Indice de maloclusao sao0
essenciais para uma efetiva avaliagao da satde oral de uma popu
lagao®.A importdncia de conhecermos o nivel de saidde oral dos

individuos permite conhecer indiretamente o nivel de saltde geral.

Entretanto, varios fatorcs determinaram que decidissemos ado
tar para o presente trabalho; o conhecimento das normas vigentes
do atendimento odontoldgico da Secretaria de Satde de Sao Paulo,
uma vez que a propria sistematica de atendimento pode favorecer

uma captacgao de forma indireta da importancia da salde oral.

Quanto ao atendimento, na Area de Odontologia, pade-se cons
tatar que o atendimento prioritario é destinado ao pré-escolar

(3 a 6 anos), a gestante e as emergencias para os adultos.

E determinado em normas, que as extracoes devem ser feitas
criteriosamente, e que o profissional deve estar preocupado com
os problemas das mas oclusoes, que poderao ocorrer devido as ex
tragoes precoces nas criancas. A0 executar uma anestesia, por
exemplo em gestantes, para extracao de um determinado dente, 0
profissional deve restaurar os dentes cariados situados na he-
miarcada correspondente. O material a ser utilizado nas restau

racoes & o amalgama para os dentes posteriores, e a porcelana pa
§ g9 P - ’ a

ra os dentes anteriores.

Para o agendamento, procurou-se conciliar o atendimento odon
tologico com a consulta médica, propiciando maiores facilidades

para o usuario.

A puérpera devera continuar o tratamento odontoldgico ini
ciado no periodo gestacional, pois s0 assim conservarid a sua sau
de oral, além de receber os beneficios, de que tem direito, pro

porcionados pelo Centro de Salde.

O proprio conhecimentc das normas de atendimento, possibili-

tou apreender algumas informagoes registradas como enumeradas na
talisla ne A .
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TABELA N© ¢ ~ DISTRIBUICAO DA POPULACAO ATENDIDA SEGUNDO
O TRABALHO EXECUTADO, NO SERVICO DE ATENDI
MENTO ODONTOLOGICO NO CENTRO DE SAUDE DE
PENHA DE FRANCA, MUNICIPIO DE S20 PAULO NO
PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 1978.

T TRABALHO ~ONSUL
—~— o CONSULTA A R . %
POPULACRD ——~EXECUTADO I6noNTOLOGTCA EXTRAGRO RESTAURAGAO
Y —
ATENDIDA - -
Criancgas 1.295 1.535*% 1.207%*
Cylangas enca 92 162 79
minhadas
Gestantes 82 138 7
Adultos 1.049 1.816 -
TOTAIS 2.518 3.641 1.286

* 0s numeros apresentados referem-se ao total de cada unidade

de produgao e nao o total de clientes atendidos.

FONTE: Mapa de trabalho diario da Area de Odontologia do C.S.

de Penha de Franca.

A tabela n9 8 , proporciona vizualizar a produgao do servi
¢co em termos de assiténcia de salde oral, num espago de tempo

relativo de 12 meses.

Este atendimento foi efetuado por dois profissionais, um a-
tuando ecspecificadamente na assisténcia a gestante e adultos, e

O outro na assisténcia a criancga.

A tabela n? ¢ também permite observar que no grupo de adul
to, inclusive gestantes, o tratamento predominante foi o radical,
0 que poderia ser relacionado a propria sistematica assistencial,
bem como, a forma de apreender a importancia da satde oral pela

populacao.

0 equilibrio entre o tratamento radical e o restaurador nas
criancas, foi constatado, embora o ideal seria a prevaléncia des

te Gltimo.
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TARELA NC9- NISTRIBUICAQ DOS RECTISTROS DOS SUB-PROGRAMAS DE ADUL-
TO E CRIANCA, SEGUNDO IDADF E PRESENCA OU AUSENCIA DE
NIAGNOSTICO PARA O CENTRO DE SAfIDE DE PENHA DE FRANCA

NO PERTODO AGOSTO/78 - JULHO/79.

[ECISTROS COM DIAGNOSTICO|SEM DIAGNOSTICO T OTAL
IDADE
{ 1 mes 60 37 97
1 t+— 12 meses 840 259 1099
1 1+---- 5 anos 702 103 805
5 t—— 10 256 27 283
10 b= 15 76 . - 76
15 +—— 25 117 49 166
25 tF—— 35 88 39 127
35 bF—— 45 100 20 120
45 b 55 139 31 170
55 bF—— 65 102 22 124
65 e + 55 12 67
T O T AT, 2535 599 § 3134
,

FONTE: Repistro interno e fichas de matricula do Centro de Saude

de Penha de Franga.
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Observa-se pela TABELA N? 9 que na cole
ta de 3134 registros dos subprogramas da crianca e adulto,
509 (19,11%) estao sem diagn%stico. Desses 71,117 sao dos re
gistros de criangas sendo os outros 28,897 dos adultos.

Considera-se ser grande o numero de con
sultas nao diagnosticadas, isso talvez ocorra devido a:

- displicencia dos medicos talvez por
desconhecerem a importancia desse registro.

~ dificuldade de confirmacao diagnostica
pelo precario acesso aos exames laboratoriais.

Esse fato ¢ relevante ja que dificulta

levantamentos de dados para estudos de morbidade.



TABELANQ10-DISTRIBUIGAO E PERCENTUAL DAS PATOLOGIAS DO SUB-~PROGRAMA SAUGDE DA CRIANCA NO CENTRO

DE SAiDE DE PENHA DE FRANQA,SEGUNDO SEX0O E GRUPO ETARIO NO PERTODO DE AGOSTO/78 A

JULHO/79.
IDADE < 1M j1}— 124 | lp——5a 5 +——10a |10 +—-—15a TOTAL
PATOLOGIA v ' ‘
. [2)
Infecgao das vias
aereas superiores M 6 230 144 21 6 - 407(21,042)
F 5 141 ’ 140 28 3 317(16,412)
Doengas parasitiriad. M. - 22 104 | 65 23 214(11,07%)
¥ 1 15 117 75 22 230(11,89%)
" Bronco Pneumonias M 1 68 32 6 2 109(5,63%)
F 1 38 ‘ .21 Re 1 72(3,73%)
Dermatite M 3 54 « 15 6 - 1 79(4,08%)
F 7 ‘ 53 17 6 - 83(4,297)
Gastroenterites ‘ ‘
Aguda M 3 24 7 3 1 38(1,96%)
F 2 21 ’ 9 2 - 34(1,767)
Outras infecciosas M 7 49 , 31 12 3 102(5,277%)
F 9 36 22 10 11 88(4,557)
Outras nao infec- . ,
ciosas M 9 48 ‘19 9 3 88(4,557%)
F 6 41 24 2 - 73(3,777%)
TOTAL 60 840 702 ' 256 76 1934(1002)

FONTE: Registro interno do Sub-Programa saide da crianga e ficha de matricula do CS-1 de Penha

de Franga.

‘9¢
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Nota-se na TABELA N910 que, de um total
de 1934 doengas diagnosticadas, 83,30% sao doengas infeccio
sas, sendo 37,45%7 atribuiveis as doengas das vias aereas su
periores e 22,967 a doengas parasitarias. Note-se que o gru
po etario de 1 a 12 meses ¢ o que mais contribui para essas
altas taxas, sendo seguido pelo grupo de 1 a 5 anos.

Quanto ao sexo, nao nos parece haver di
ferenga importante na distribuigao das doengas.

Observa-se, pelo levantamento feito, que
a maior frequencia de doengas infecciosas se encontra nas
faixas etarias de 1 a 12 meses e de 1 a 5 anos,mas nem por
isso, pode-se concluir que nesse Subdistrito ha uma maior in
cidencia dessas patologias nesses grupos etarios porque:

-~ Desconhece-se o numero de criangas ma
triculadas no Centro de Saude, sendo impoés{vel portanto,
compara-las com a distribuigao dos grupos etarios da popula-
¢ao do Subdistrido como um todo.

- Sabe-se que os Centros de SalGde priori
zam o atendimento de criangas menores de 1 ano, seguido o gru
po etario de 1 a 5 anos.

Apesar dessas consideragoes, acredita-se
ser as doengas infecciosas de grande incideéncia na area, nao
necessariamente nessas faixas etarias.

No total de crianéas, as menores de 1
mes, contribuiram com uma pequena porcentagem, isso provavel
mente acontece por:

- Numero reduzido de criangas dessa ida

de matriculadas no Centro de Saude.



TABELA NQ11-NISTRIBUIGCAO E PERCENTUAL DAS PATOLOGIAS INFECCIOSAS NO SUB-PROGRAMA SATGDE DO ADULTO, NO

CENTRO DE SAGDE DE PENHA DE FRANGA,SEGUNDO SEXO E GRUPO ETARIO NO PERTODO DE AGOSTO/78 A

JULHO/79.
. ‘ A » .
IDADE | 15+—— 25| 25——35| 35——45| 45}——55 | 55——65 |65 e+ TOTAL
PATOLOGIA > ;
Xo i
Doencgas Parasi- l
tarias M 11 7 6 ' 1 2 1 28(9,872)
? : F . 30 18 15 19 s 11 3 96(33,807)
Infecgoes geni- |
tais M 4 1 - - 1 6(2,117)
F 17 19 13 ) 9 2 1 61(21,482)
Infecgoes urina
rias M - - 1 1 = 1 3(1,072)
F 1 2 3 ‘5 3 - 14(4,927)
Bronco PneumonialM - - 1 1 - - 2(0,71%)
F 1 1 1 6 4 - 13(4,577%)
Colecistopatia |M - - - - 1 - 1(0,35%)
F 1 o 5 3 2 - 11(3,87%)
Infecgoes das
vias aéreas supe
riores M - - - - - 2 2(0,712%)
F - 2 - 1 1 1 5(1,76Z%)
Outras M 3 - 5 1 3 1 13(4,572)
F 10 3 3 8 3 2 29(10,212)
TOTAL . 78 53 | 53 55 32 13 284(100,07%)
| -

FONTE: Registro interno do sub-programa Saude do Adulto e ficha de matricula do Centro de Saude de Pe

nha de Francga.

‘8¢
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Nota-se que na TABELA N9 11 que dos 774 casos
registrados no progréma.dd adulto, 36,07 sao doencas infec-
ciosas, sendd'as de maior frequoncia sao as parasitarias,
que perfazem 16,07 de todos os registros desse subprograma,
cabendo ao grupo de 15 a 25 anos a maior frequcncia.

Quanto as infecgoes genitais, cabe res
saltar que na faixa etaria de 15 a 25 anos do sexo masculi
no, todos os casos se devem a doencas de transmissao sexual.

tiota-se que infecgoes das vias acreas
superiores perfazem 2,477 das doengas infecciosas do subpro
srama adulto.

Por nao se conhecer a distribuigao por
faixa etaria,dos individuos matriculados no Centro de Saude
nae se pode afirmar com base nessa Tabela que as doengas in
fecciosas incidem em grupos etarios mais jovens,apesar de
saber-se que a frequencia das doencas infecciosas de um modo
geral sao inversamente proporcionais a: idade, pois com a i
dade entre outros fatores,os individuos adquirem maior imuni
dade.

Nuanto a frequencia elevada de doengas
parasitarias, tem-ce que, essa patologia pode, em comparagao
com outras doencas infecciosas estar falsamente aumentada,de
vido a disposicao de laboratorios que facilitam o seu diagnsi
tico em detrimento de outras, que necessitariam para seu diag
nostico exames mais sofisticados, nao existentes nos Centros
de Saude.

Por outro lado, nao se deve desprezar o

fato de que coincidentemente, na saude da crianca, doencas pa
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rasitarias aparecem tambem com alta frequencia levando-se a
supor a existencia de uma causa comum, atribuivel ao meio
ambiente (saneamento, higiene, nutricao, condicoes de habi-
tagan entre outros).

Ouanto as infecgoes das vias acreassupe-
riores sabe-se que a incidéncia na populagao em geral & alta

0o que de maneira nenhuma se observa pela Tabela.



TABELA NP12-nTSTRIBUICT0O E PERCENTUAT DAS PATOLOCTAS NP0 INFECCIOSAS. NO SUB-PROCRAMA SATDE DO ADULTO

X0 CEXT®O0 DF SATDE DE PFYHA DE FRAYNCA, SECUNDO SEXO F IDADE, NO PERTIONC DE AGOSTO/78 A

— I T - ¥
IDADE 15 p———25 254135 35 —— 45 45 —— 55 355$~——~65 65 e +1 T O T A L
PATOLOGIA %
Hipertensao M - - 1 7 2 4 14(4,427)
¥ - 8 11 33 20 11 83(26,18%)
Diabetes M - - 1 2 - - 3(0,%57%)
F - ' - 5 6 10 Q 30(9,46%)
Artrite M - - - - 3 1 4(1,26%)
F 1 - 2 11 5 5 24(7,57%)
Castrite M 1 - - - ' - - 1(0,32%)
¥ 5 1 - - 1 - 1 4(1,26%)
i
Nutras M 7 5 6 5 7 3 33(10,41%)
F 28 21 21 20 : 22 9 121(38,172)
TO0TAL 39 35 47 84 70 42 317(100,0%)

TONTE: Registro interno do sub-programa Saude do Adulto e ficha de matricula do Centro de Saude de Pe

nha de Franga.
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Nota-se na TABELA N© 12 uma diversidade
muito grande de diagnostico, o que dificultou sobremaneira a
tabulagao dos dados.

Apesar de optar-se pelo criterio de rela
cionar as doengas que apareceram com maior frequencia, depa-
ra-se com um problema muito grande de patologias diferentes
que agrupamos na categoria de outras doengas perfazendo 154
registros de um total de 317.

Das patologias relacionadas as que apare
cem com maior frequencia sao: hipertensao 30,6%, seguidas por
Diabete e artrite.

Nota-se que das doengas nao infecciosas
as mais frequentes sao cranicasjincidindo mais nos grupos eté'
rios de 35 a 45 e 45 a 55 anos.

Nota~se um registro muito elevado de indi
viduos do sexo feminino em relag¢ao ao masculino em todas as
faixas etarias.

Sabe-se que, mensalmente as mulheres aprE.
sentam maiores taxas de morbidade que os homens, no entanto,
na annlise desta Tabela deve-se ponderar:

- Em nossa sociedade, apesar dessa situa
¢ao estar se modificando, ainda e a mulher que se responsabi
liza pelo cuidado dos filhoglque entre outras atividades de
vem ser vacinados nos Centros de Saude.

- Os Centros de Saude priorizam o subpro
prama gestante e da criancga, em detrimento do adulto.

- 0 horario de funcionamento dos Centros
de Saude coincidem com o horario comercial quando a maioria

dos homens estao trabalhando.
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- 0s atestados de saude dos Centros de
Sallde nao sao reconhecidos pelas empresas, que em sua maio
ria preferem que seus empregados sejam atendidos nas pro-
prias fabricas ou nos Servicos de empresas medicas.

Todos esses fatores fazem com que a mu

lher, muito mais que o homem, se utilizem desses servigos

de saude.
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TABELANCI3~ DISTRTBUTCAOQ K PERCENTUAT DAS INSCRICOES DE ADULTOS E

CRIANCAS NO SUB-PROGRAMA DE

TISIOLOGIA NO CENTRO DE

SADE DE PFNHA DE FRANCA NO PERIODO DE AGOSTO/78 A

JULHO/79.

PACIENTES ADULTO CRIANCA
TOTAL
0 \e)

TIPO DE INGRESSO N 7 N &
Tuberculose pulmonar com
baciloscopia + 91 31,16 1 2,27 92
Tuberculose pulmonar sem
baciloscopia + 110 37,68 28 63,64 138
Tuberculose
outras localizagoes 15 5,14 2 4,54 17
Reinscrigoes 76 26,02 13 29,55 89

TO T AL 296 100,N 44 100,0 336

'ONTE: Registro do Boletim de Producao do

oia do Centro de Saude de Penha de Franga.

sub-programa de Tisiolo
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Nesta tabela apresenta-se a distribuigao das inscri¢oes no
servigo de Tisiologia do C.S. de Penha de Franga no periodo de
» \

um ano.

Inicialmente, podemos obervar que o total de inscrigoes foi
de 336 o que significa, aproximadamente em média, uma inscrigao,
por dia. Se a espectativa tedrica & de 5 (cinco) comunicantes por
caso, este dado encontrado apresentou-se elevado o gue permite

supor que o risco de adoecer por esta moléstia & muito alto.

Do total de inscricoes 27,38% apresentavaﬁ Baciloscopia posi
tiva; contrastando com 41,07% dos pacientes gue ndao apresentava
Baciloscopia positiva e dos quais se desconhece o critério para
sua admissao no sub-programa. Seria um paciente encaminhado por
outra instituigao? Seria por contar com outro tipo de diagndsti

co (Raio X, clinico, etc.)?

Encontrou-se 26,48% dos pacientes inscritos no sub-programa
como sendo reinscrigoes. Este dado refletiria um elevado Indice
de abandono de tratamento, 0 que resperxcutiria seriamente no
controle desta doenga. Este percentual demonstra para o periodo
estudado um abandono provavel de 1/4 da populagao inscrita no
programa, e caso se considere cada faltoso (abandono de tratamen
to) como um provavel BK resistente, a probabilidade de contami

nacao da populagao & muito grande.
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TABELA NQ14~TOTAIL DE GESTANTES INSCRITAS NO SERVICO DE PRE-NATAL,
SEGUNDO 0SS TRIMESTRES DE GESTAQKO E PERCENTUAL, NO

PERTODO DF AGOSTO/78 A JULHO/79.

PTERTIODO GESTACTONAL | NQ DE GESTANTES yA

|
19 Trimestre | 102 25,30
20 Trimestre 106 26,04
30 Trimestre 199 48,66
TOTAL LT 100,00

FONTE: REGISTRO DO ROLETIM DE PRODUCKO DO SUB-PROGRAMA DE ATENDI-

MENTO A GRSTANTE DO CENTRO DFE SAGDFE DA PENHA DE FRANCA.

* Dessas 45 foram consideradas de Alto Risco (117 aproximadamente).
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Na tabela n® 14 pode-se observar que os dados apresentados
sao inversamente proporcionais aos esperados, segundo as Normas
de Atendimento, ja que somente 25,30% das gestantes sao atendi-
das durante o 19 trimestre de @estagéo, contrastando com 48,66%
de gestantes gue recebem controle de pré-natal no 3¢ trimestre

de gestacgao.

Provavelmente, isto reflete uma deficiéncia no que se refere

ds agoes de promogao em saide do servigo.

Poderia-se pensar gue esta situagéo,/bbservada na tabela, de
ve-se a mesma qualidade do atendimento para as gestantes no 1o
2?2 e 39 trimestre, o que provocaria um ausentismo das gestantes

durante os primeiros trimestres da gestacao.

Outra causa provavelmente seria o desconhecimento das gestan

tes da existéncia deste servigo.

Por outro lado pode-se observar que do total de gestantes a-
tendidas (407), 11% foram consideradas gestantes de alto risco,
porcentagem esta relativamente elevada sendo gue a gestagao nao

é considerada uma doenga.
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TABEIA N?IS—HISTRIBUICKO DAS 51 PATOLOGTIAS ENCONTRADAS NAS 45 GES

TANTES DISGNOSTICADAS COMO DE ALTO RISCO NO CENTRO DE

P

SAUNE DE PENHA DE FRANCA, NO PERTODO DE AGOSTO/78 A

JULHO/T79.

PATOLOGTIAS NO A
Tuberculose 10 19,60
Toxemias 7 13,72
Metrorragias : 7 13,72
Cardiopatias 5 9,80
Sifilis 4 7,84
Tncompatibilidade sanguinea 4 7,84
Niabetes 3 5,88
Fsquistossomose 3 5,88
Hepatite 2 3,90
Prenhez Ect5piéa 1 1,97
Rubeola 1 1,97
Mola Hidatiforme 1 1,97
Hanseniase 1 1,97
Pneumonia 1 1,97
Psicopatia 1 1,97
TOT AL 51 100,00

FONTF: Registro interno do sub-programa de atendimento 4 gestante

do Centro de Satude de Penha de Francga.
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Na tabela n?® 15 encontram-se relacionadas as 51. patologias

apresentadas pelas 45 gestantes consideradas de alto risco.

Pode-se observar que do total, 74,50%, das patologias sao
preveniveis ou controlaveis, exceto as metrorragias ,incompatibili

dade sanguinea, prenhez ectdpica e mola hidatiforme.

Diante deste resultado encontradqlpoderiamos pensar, que pro
vavelmente existe alguma relagao com o controle pré-natal defi
ciente e tardio, isto &, o comparecimento da gestante nos dois

Gltimos trimestres.

Como foi analisado na tabela anterior (tabela n¢@ 14 ) os
74,60% das gestantes que compareceram ao controle pré-natal foi
no 2¢ e 39 trimestre de gestagao conéribuindo, provavelmente,para

que ocorresse esta situagdo observada na tabela ne 15

Esta tabela permite apreender que o risco gravidico"medido"
pelo Centro de Saide estd relacionado com a classificagao de ris
co por patologia, o que limita muito a propria assisténcia pré-
-natal. O risco gravidico tem uma dimensao maior (organica, so
cial e psiquica), o que nao parece ser observado pelo servigo es
tudado; estas dimensoes do risco poderiam, inclusive explicar
o surgimento destas patologias. Acresce-se também que a nao
apresentagao das gestantes de alto risco por faixa etadria pode
ria estar relacionado a uma variavel de fundamental importancia

para sistematizagao de uma assisténcia requerida.
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TABETLA NO16-CASOS CONFIRPMADOS DAS DOENCAS DE NOTIFICACFO COMPULSO
RIA DO CENTRO DE SAUDE DE PENHA DE FRANCA NO PERIODO

DE 10874 A 1978,

T~ mos 1074 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978
NOENCAS
“ifteria | 7 2 2 1 1**
Meningite Meningococica 207% | 142% 9 g 5 7
Febre Tifoide ~ E - - i - 1
Poliomielite 1 % S - - -
Hanseniase 19 1 3 | 41 ; 20 4
Tuberculose 129 58 ] 41 9 67
FEsquistossomose L B24 801 % 852 433 401
Tetano :i - 1 g 1 - ; -
Malfhria ? - : - ? 4 g 2 E 2
e |
TOTATL 1200 | 1011 950 470 | 483
‘ ;

* 0 numero refere-se a todas as formas de meningite registradas
no Centro de Saude de Penha de Franca.
** Dado repistrado no Centro de Saude de Penha de Franga, e regis

trado no C.I.S. como zero casos.

FONTE: Registro de doencas de notificacao compulsoria do Centro

de Sande de Penha de Franca.
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Nesta tabela n? 16 , apresenta-se uma série histdrica de
cinco anos (1974 - 1978) de casos confirmados de Doengas de No

tificagao Compulsdria para o C.S. de Penha de Franga.

Observou-se que de 1974 a 1977 o comportamento de incidéncia
da tuberculose, através desta série histdrica, diminuiu gradual
‘mente chegando a ser no ano de 1977,9 casos registrados e em 1978

passou para 67 casos.

Provavelmente o que ocorreu foi um aumento no registro e po
deria estar relacionados com a procura deste servigo e a presen
¢a de outras instituigoes voltadas para o controle da Tuberculo-

se.

Como foi analisado na tabela n? 13 foram inscritos no sub
-programa de Tisiologia do C.S. de Penha de Franga 336 casos, is
to nao significa, necessariamente, que a incidéncia de Tubercu
lose estaria aumentando, mas o que aumentou, foi provavelmente,

a qualidade e a quantidade do registro.

Outro fato importante observado nesta tabela foi o registro
de casos confirmados de Esquistossomose que contribuiu com ele
vado percentual das Doengas de Notificagao Compulsdria para  to
dos os anos. Considera-se que na cidade de Sao Paulo nao existe
Esquistossomose antoctone, portanto, esta alta incidéncia refle
tiria, provavelmente, um grande movimento migratdrio, fato este
mais evidente na periferia da cidade de Sao Paulo, como € O caso

de Penha de Francga.

Por outro lado & importante mencionar que para Os anos de
1974 e 1975 a incidéncia de Meningite Meningocbécica, que apresen
ta uma chamada de atengéo, representa toda as formas de Meningi
te, ja que no registro do C.S. ndo esta confirmado o diagndsti-=
co laboratorial de Meningite Meningocdcica. Tendo em vista uma
atengao excessiva dos servigos assistenciais pela epidemia de
Meningite Meningocdcica que ocorreu em S3o Paulo no periodo de
1974 - 1975, todas as formas e/ou suspeitas de Meningite eram
esttidadas e registradas nos servigos que atendiam a populacgao.

No taso da Notificag3o de Difteria para o ano de 1978, sa
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lienta-se o fato de que este caso confirmado i existe nos regis
tros do C.S. de Penha de Franga, mas nao existe nos registros do
C.I.S.

3.6. INDICADORES TRADICTONAIS DE SA{DE



TABELA N@ 17 - COEFICIENTES DE NATALIDADE E MORTALIDADE NEO-NATAL, INFANTIL TARDIA,
INFANTIL, MATERNA E GERAL DO SUBDISTRITO DE PENHA DE FRANCA - MUNICI
PIO DE SAO PAULO, 1973 - 1977.

COEFICIENTES
MESES

INFANTIL MORTALIDADE

NATALIDADE (1) | NEO-NATAL. (1) TARDIA (1) INFANTIL (1) MATERNA (1) GERAL (2)

1973 27,86 41,24 46,93 88,17 1,19 11,03
1974 28,38 43,75 39,92 83,67 1,57 11,10
1975 26,56 46,56 53,58 100,14 - 10,86
1976 25,33 40,95 42,00 82,10 - 10,01
1977 24,94 40,16 30,71 70,87 0,47 8,38

(1) 1.000 nascidos-vivos.
(2) 1.000 habitantes.

FONTE: GEAD - Fundagao SEADE.

'es
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Os coeficientes apresentados na tabela n9 17 permite verifi
car que o comportamento destes eventos tem linha evolutiva equi
valente. Varios poderiam ser os fendmenos que pudessem explicar
esta representacao numérica. Entretanto, decidimos associar tal
comportamento a propria estrutura dos indicadores ditos nao es
pecificos de salde, pois, a medida em que relacionaremos a saltde
com o evolugao dos indicadores socio-economicos estudados, pode
remos apreender fatores diretamente responsaveis pela maior ou
menor indicagaoc numérica expressa, bem como, entender as pro-

prias decisoes das politicas de salde.



TABELA, N9 18 - INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA DO SUBDIS
TRITO DE PENHA DE FRANGA, MUNICIPIO DE
SAO PAULO, 1973 ~ 1977.

ANO INDICADOR
1973 52,52 %
1974 50,75 %
1975 51,32 %
1976 56,25 %
1977 57,41 %

FONTE: GEAD - Fundagcao SEADE.

Evidéncia-se pela tabela n? 18 gque na regiao de Penha de
Franca, o Indicador de Swaroop-Uemura, variou de 50,75% em 1974
para 57,41% em 1977.

Nas areas que apresentam elevado nivel de salde, este indi
cador tem valor acima de 75%. Ele & influenciado pelas condigoes
de salde existentes, e portanto nesta fegiéo ele traduz um nivel
de salde regular. Este nivel de salde regular, esta diretamente
relacionado com as "condigoes de vida", da populacao, o que foi
apresentado através dos indicadores sociais econdmicos, sugeri

dos e analisados no presente estudo.
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TABELA N9 19

~ MORTALIDADE PROPORCIONAL SEGUNDO O SEXO DO SUBDISTRITO DE PENHA
DE FRANGCA - MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1973 - 1977.

ANO
SEXO 1973 1974 1975 1976 1977
Masculino 58,00% 57,44% 56,70% 55,28% 57,13%
Feminino 42,00% 42,56% 43,30% 44 ,72% 42,87%
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: GEAD - Fundagao SEADE.

‘9¢g
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Nota-se pela tabela n?19 que a mortalidade entre os Sexos

se manteve constante entre os anos de 1973 a 1977.



GRAFICO N9 1 ~ CURVAS DE NELSON DE MORAES. ’
Mortalidade proporcional por grupo etldrioc no Sub-Distrito de Penha de Franga municipio !

de Saoc Paulo, 1573 ~ 1877.
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Observa-se pelas Curvas de Nelson de Moraes que nos anos
1973 a 1975, o Nivel de Salde da regiao de Penha de Franga é

Tipo III -~ Nivel de Salde Regular.

de
do
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TABELA X920~ OBITOS SEGUNDO O GRUPO ETARIO MENORES DE 1 ANO E SEX0O DO SUB-DISTRITO DE PENHA DE FRANCA, “UNICTPIO DE

S70 BAULO.
‘\\\\‘\\\\\\\‘ ANO 1973 1974 1975 1976 1977
causas* SEX0l 'y ¢r ¢ % | F T % | M F T % |M F T % |44 F T %
1. Enterite e outras doen
¢as diarrcicas (B4). 58 39 91 24,4742 38 80 21,5676 56 132 30,8534 41 75 21,80(46 36 82 27,33
2. Prneumentia (532). 52 34 86 23,12, 42 34 76 20,5081 37 488 20,56|38 22 60 17,4425 15§ 40 13,33
Outras causas de morta
lidade perinatal (B447.| 27 19 46 12,37, 27 35 62 16,71 19 15 34 7,94|11 13 24 6,98,20 9 29 9,€7
4. Lesoes ao nascer, par
tos distocicos e outras
afecgoes anoxicas e hi
poxicas perinatats
(B43). 21 18 39 10,48/ 26 16 42 11,32 40 18 58 13,5544 21 65 18,8024 31 55 18,323
§. Todas as demais doengas
infecciosas e parasita , :
rias (B18). 16 14 30 8,06/ 12 10 . 22 5,93 13 11 24 65,6111 8 19 5,52110 14 24 8,00
6. Anomalias congenitas
(B42). 6 8 14 3,76, 9 10 19 5,12 ' 4 8 12 2,80|14 8 22 6,39110 12 22 7,33
7. Sintomas e estados mor )
tidos mal definidos .
(B45)., 6 6 12 3,220 9 9 18 4,85 10 13 23 65,37 8 5§ 13 3,78] & 3 8 2,67
8. /vitaminoses e outras
deficiencias nutricio -
natgs (B22). ) s 11 2,96 7 7 14 3,77 11 8 19 4,44)16 8 24 6,98 2 3 s 1,77
9. Todas as demais doen-
cas (B46). 7 16 4,30 12 3,23 10 2,34 10 18 5,23111 1 12 4,00
10. Outras** 16 11 27 7,26 16 10 26 7,01 13 15 28 6,54|18 6 24 6,98,14 a 23 7,67
T O0TAL 211 161 372 100,0 1197 174 371 100,0 |241 187 428 100,0| 202 142 344 100,01167 133 300 100,C

* LISTA B DA 8% REVISAO DA CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

** pog, B11; B14; B5; B33; BE48; B8; BY9; B20; B29; B23; B19;

FONTE: GEAD - Fundagao SEADE

B36; B31; BE47; BESO.
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Nota-se pela TABELA 20 que as enterites

e outras doengas diarreicas, assim como as pneumonias lide

ram a mortalidade neste grupo etario, variando de 57,59%
1973 para 39,247 em 1976. Em ambos o0s sexos estas causas

-

cilaram de um ano para outro. Quanto as causas de obito
vido a assistencia ao parto e demais doencgas infecciosas
parasitarias suas frequencias sao tambem significativas,

mo causa nesse grupo etario, variando de 36% em 1977 para

27,107 em 1975,

em

61,



TABELANQZ1- (BITOS SEGUNDO O GRUPO ETARIO 1 - 4 ANOS E SEXO NO SUB-DISTRITO DE PENHA DE FRANGA, MUNICIPIO DE

Lo, 1873 -~ 1877.

SAO PAU

‘\\\\\\\\\\\\ ARO 1973 1974 1975 1976 1977
CAUSAS* SEXO M F T % M F T % M F T % M F T % M FoT %
1. Pneumsnia (B32). 5 4 g 18,00, 6 5 11 22,466 4 10 25,00 8 € 14 36,85 1 4 5 22,72
2. Enterite e outras doen- . )
ras diarréicas (B 4). 2 5 7  14,00/2 3 5 10,203 1 4 10,001 - 1 2,631 - 1 4,54
. Sarampe (B14). 2 3 5 10,0013 1 4 8,161 3 4 10,00, 1 2 3 7,88 - 2 2 §,1¢0
|
4. Infecgoes meningococicas ‘ . . -
(B11). - 1 1 2,005 12,251 1 5,000 1 - 1 2,631 -~ 1 4,54
5. Meningite (B24). - - - - |2 2 6 12,251 4 5 12,50 - - - - - - - -
€. Tumores malignos, inclu
indo os neoplasmas do
tecido linfatico e or-
gaos hematopoiéticos
(B19). ? 2 3 5 10,00} - - - - i1 - 1 2,501 2 - & 5,26 ¢ 1 1 2 2,10
Z. 0s demais acidentes , 4 54
(BE48). 2 1 3 6,0001 3 4 8,16 - 2 & 5,00 - - - - 1 -1 4,54
8. Todas as demais doengas
(B46). 2 - 2 4,00 2 1 3 6,121 - 1 2,501 2 3 7,89 - - - -~
9. Anomalias congenitas | - - -~
(B42). 1 - 1 2,00 - 2 -2 4,08 1 1 2 5,00 1 2 5,26 | - -
10. Outras** 9 8 17 34,00 6 g 16,32 7 2 9 22,50 5 7 12 31,591 6 4 10 45,46
T 0T AL 25 25 50 100,0 29 20 48 100,0 22 18 40 100,0 |20 18 38 100,0 11 11 22 100,0
* LISTA B DA 8% REVISAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS, 1965.
** B3; E5; BY9; B6; B23; B30; EE47; B18; B29; B21; BS8; Bi12; B38; BESO; B45 e B33.

FONTE: GEAD - Fundagao SEADE
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Observa-se na TABELA 21 que a pneumonia,
as enterites e outras doencas diarreicas e o sarampo sao as
principais causas de obito no grupo etario de 1 a 4 anos. A
maior incidéncia ocorreu em 1976 com 47,377 de obitos, e a
menor em 1977 com 36,397 de causas de obitos. Nota-se que as

infeccoes meningococicas e a meningite incidiram mais nos

anos de 1974 e 1975,



TABELANOQ22- [ARITOS SEGUNDO 0 GRUPO FTIRIO DE & = 14 ANOS F SEYQD

fry

"0 SUR-IISTRITO DE PENEA DE FRANCA, MUpICIPIO D

SA0 PAULO, 1072 - 7077,
S -
1073 | 1072 1975 | 19786 3 10772
SEXO L g T q voF 7 v oy P T o ¥ P T 9

1. Acidertes de veiculo a z

motor [BE47). 6 2 & 22,06 ¢ 1 5 12,50 ¢ 1 5 16,14, 2 3 5 18,52 4 2 6 35,30
2. Os deraic acidentes :

(EFz8) ., 2 1 2 8,87\ 2 1 3 7,80 &4 - ¢ 12,500 3 2 5 18,:2. ¢ 1 2 17,66
2. Tumores malignos, incly ‘

indo ¢s neoplasmas do

tecide linfatico e dos

crgcos hematopoiéticos :

(R19). 3 2 5 14,29 5 - 5 12,50 1 1 2 5450 - - - - - 2 11,76

Meningite (B24). - 2 2 5,71, 3 3 & 19,00 2 - 2 ,450 = - - - 1 - 1 5,88

Pneumonia (B32). -2 2 s,71p - 33 7,50 1 2 3 8,67.1 2 & 11,11 - - - -
6. Todas as demais doencas i

(B46). g - 1 1 2,36 - ¢ 4 10,00 1 1 2 6,45 2 - 2 7,20 1 1 2 11,76
7. Infecpoes meningocdet- é : o _

cas (B11). - 4 4 11,43 2 2 4 10,00 - - - - - - - =
§. viabete Mellitus (B21).| 1 - 1 2,3 - 1 1 2,50 = 1 1 3,22, - & 2 7,60 1 - 1 5,88
9. Cutras formas de doen ; ) f _ _ _ _

¢as do coragao (B29). - 2 2 5,71 - - - - 12 3 9,67 - - - -

70, Outraskk 5 2 7 20,00l 5 4 9 22,90, 5 4 9 20,05(8 2 10 37,05|1 1 2 11,76
TorT AL 17 18 35 100,0 (21 19 40 100,0 119 12 31 100,0 |16 11 27 100,C |10 ? 17 100,0

* 11574 B DA 8% REVISAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS, 1965.

*x B4; BS5; B6;B8; B18 (as demais; 037); B20; B25; B27; B30; B33; B35; B38; B42; B45;8rp49 e BESO.

FONTE: GEAD - Fundagao SEADE.
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Nota-se na TARBELA 22 que os acidentes de
velculo a motor e os demais acidentes sao as principais cau
sas de obitos no grupo etario de 5 a 14 anos. Im 1977 estas
causas de obitos corresponderam a 52,967 e a menor incid@éncia
ocorreu em 1974 com 20,07.

Os tumores malignos, incluindo os neoplas
mas do tecido linfAtico e dos orgaos hematopoieticos represen
taram a terceira causa neste mesmo grupo etario, cmbora a au
sencia de dados no ano de 1976, pode-se observar que a varia-
cao foi de 14,297 de causas de chito em 1973 e a menor inci-

dencia ocorreu no ano de 1975 com 6,457,

6-).



TABELANY23- OBITOS SEGUNDO GRUPO ETARIO 15 - 24 ANOS E SEXO DO SUB-DISTRITO DE PENHA DE FRANCA, MUNICIPIO DE SAO

PAULO, 1973 - 1977,

ANO 1973 1974 197§ 197¢ 1977
CAUSAS* EXO| M F T % M P T 4 M F; T % M F T % M F T %
1. 0s demats acidentes : v
(BE48). 9 - 9 12,68} 13 - 13 21,31 (12 1 13 21,31\ 8 1 9 20,0 6 - 6§ 16,22
2. Acidentes de veiculos 4 '
motor (BE47). 8 2 10 14,08 6 3 8§ 14,75 3 4 7 11,47 4 § 9 20,0 ] 1 6 16,22
3. Todas as demais doengad . ~
(B48). 2 7 9 12,68 4 2 ) 9,84 3 - 3 4,92 2 3 '§ 11,11)] 4 2 6 16,22
4. Sintomas e estados mor
_ bidos mal definidos
(B45). 4 1 ) 7,04 1 - 1 1,64 € 1 7 11,47} 1 1 2 4,44 | - 2 2 5,41
§. Tumores malignos, incly ' '
indo os meoplasmas do
tecido linfatico-e dos '
orgaos hematopoiéticos . _ o
(B139). - 3 3 4,22| - 3 "3 4,92| 4 1 s 8,201 - 1 3,22/ 3 1 4 10,81
8. Demais caueas externas ) B
(BES50) . . 4 - 4 5,63 3 - 3 4,92| 6 - 6 9,84 2 - 2 4,4¢[1 - 1 2,70
7. Pneumonia (B32). - 2,82 1 1 2 3,28 1 4 8,20 1 2 6,67 1 3 8,11
8. Suieidio e lesoes auto-] . 5
infligidos (B49). - 2 2 2,82 2 .1 3 4,92 - 2 2 3,28 2 - 2 4,44 1 - 1 2,70
9., Todas as demais doengas . '
infecciosas e parasita
rias (B18). 3 4,22 - 1 1,641} 1 - 1 1,64/ 3 ~ 3 6,67 - - = -
10. Outras*% 12 12 24 33,81 13 7 20 32,79 9 3 12 19,67 § 4 9 21,0 5 3 5 8 21,62
TOTAL rs 28 71 100,0 | 44 17 61 100,0 |45 16 61 100,0 |29 16 45 100,0 jzs 12 37 100,0

'* L[ISTA B DA 8% REVISAO DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS, 1965.

*% B10; BE50; B 6; B38; B §; B41; B11; B18; B35; B23; B28; B20; B42; B45; B21; B 4; B25; B31; B37; B36; B40; B33;

B26 e B27.

FONTE: GEAD - Fundagao SEADE

»



67.

Na TABELA N? 23 os demais acidentes e aci
dentes de veiculos a motor, foram as duas principais causas de
obitos que ocorreram na faixa etaria de 15 a 24 anos no Sub
distrito de Penha de Franga. Nota-se que em 1976 a maior inci
dencia de obitos por estas causas foi de 407 e a menor de
26,767 em 1973. Observa~se nesta Tabela que os acidentes estao
ocorrendo com maior frequencia entre os individuos do sexo
masculino, o que sugere que Os mesmos estao mais expostos aos
agravos de saude, considerando que na nossa sociedade a mulher
esta menos exposta a estes agravos, devido as suas atividades
domesticas.

Na terceira e quarta causas de obitos a
grupa—-se um numero consideravel de doengas sob o titulo de
"Todas as demais Doencas" e ”Sintoﬁas e Estados Morbidos mal
definidos", impedindo um conhecimento das verdadeiras causas,

30 .
¢ que denota segundo Yunes,J.,Bromberg, R. uma cobertura insa

tisfatoria da assisteéncia medica na Regiao.



TABELAN924~ OBITOS SEGUNDO GRUPO ETARIO 25 - 44 ANOS E SEXO, DO SUB-DISTRITO DE PENHA DE FRANGA, MUNICIPIO DE SAO
PAULO, 1973 - 1977. ‘ ’

‘\\N\““*-~\‘ ANO 1973 1974 1975 1976 1977
cAusAs* EXO| ¥ r T % |M F T % M F T % M F T % |M F T %
1. Acidentes de veiculos : !
a motor (BE??). 186 3 19 98,22 20 6 26 10,32 112 5 17 8,76 (16 4 20 10,9318 & 24 15,58
2. Tumores malignos inclu
indo os neoplasmas do
tecido linfatico e dos .
orgacs hematopotiéticos
(B19). ’ §. 7 12 5,82 10 9 19 7,54 | 14 13 27 13,91 7 12 19 10,38 8 & 14 9,09
3. Todas as demais doen¢a4 - . ' - '
(B46). 10.10 20 9,71|14 7 21 8,33 |14 7 21 10,82 | 6 4 10 5,46 6 8 14 9,09
4. Doengas Cerebrovascula - 1 - : ‘ .
res (B30). 16 4 19 9,22} 11 15 26 10,3212 9 21 10,82 {13 4 17 9,29 4 6 10 6,49
5. Pneumonia (B32). 1 § 11 §,34 1 13 4 17 8,7¢ 1185 2 17 8,76 & 6 12 6,56 7 3 10 6,49
. 6. Doengas Isquémicas do , ' :
coragao (B28). 7 1 8 3,88| 9 3 12 .4,76| 8 2 10 5,15 |12 2 14 - 7,65| 16 2 18 11,69
7. 08 demais acidentes .
(BE48). 14 2 16 7,76} 1?7 2 19 7,54 g - 9 4,64 8 2 11 8,01 - 1 b 0,85
8. Cirrose hep&tica (B37).| 77 8 15 7,28 9 6 1§ 5,98 4 - 4 2,06 7 3 10 §,46 4 1 S 3,25
9. As demais causas exter ' '
nas (BES0). 6 2 8 3,88 5 - 1 1,98 5§ 1 6 3,09 7 2 9 4,92 8 - 8 ‘ 5,84
10, Outras** 49 29 78 37,89 | 58 34 92 36,52| 39 23 62 31,99 )34 27 61 33,34, 26 23 49 31,83
TOT AL 135 71 208 100,01166 76 252 100,0 132 62 184 100,0 (117 66 183 100,0 98 56 154 100,0

* LISTA B DA 8% REVISAO DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENCAS, 1965.

*%x BE50; B45; p49; BS; B18; B20; B22; B23; B26; B34; B38; B41; B6; B24; B36; B40; B42; B35; B17,

‘89

FONTE: GEAD - Fundagdo SEADE
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Nota-se na TABELA N? 24 que entre as prin
cipais causas de Obitos no grupo etario de 25 a 44 anos no
Subdistrito de Penha de Franga os acidentes de veiculos a mo
tor representam a principal causa. Em seguida os tumores ma
lignos, incluindo os neoplasmas do tecido linfatico e dos or

-~ . - . . - . - - 3
na10s hematopoleticos. A terceira causa de obitos ¢ constitui-

¢

da pelo grupo, "Todas as outras Doencas'", pois englobam um né
mero significativo de causas o que nos impede uma analise mais
aprofundada.

Observa-se que a mais alta incidencia cor

responde “s outras causas de 6bit0, 0o que nao torma esta inci

.

dencia muito significativa, pois ha uma grande diversificacgao

O

nas causas de Obito.



.- ) r NEL DE FRANCA. MUNICYPTO
TABELAN®S5- SPITOS SEGUNDO O GRUPO ET/RIO 4§ - €4 AVOS E SFXN, DO SUR-DISTRITO DE PENEA DF FRANCA, MUNICIPIO DE

TAUSASH - SEXo | M F T % M F T 3 v P T g Mo F T z v F 7 %
1. Tumores malignos inclu
indo meoplasmas do teci]
dc linfatico e dos or
/"VOQ ha,nnw- rolaticos
SIr orette 45 22 67 16,50 56 26 82 18,80 45 37 82 18,10 49 33 82 10,62 59 41 100 23,47
AL 2y ¥ 3y~
2. Doencas isquemicas do ' ’ .
O”agao (328) 60 21 81 18,85 56 28 84 18,27 52 28 80 17,66 4¢ 22 £e 16,26 50 23 72 17,23
3. Doencas cerebrovascula 4
 res (B30). 32 25 57 14,04 20 33 62 14,22 52 36 88 19,43 31 25 56 13,20 20 25 45 10,56
4. Todas as demais doengas| o 4
(B46). 10 10 20 4,92 25 9 24  7,80°18 14 32 7,06 23 11 34 8,13 24 15 38 9,16
5. Outras formas de doen-— ,
cas do coragao (B29). 19 11 30 7,29 17 8 25 5,72 13 7 20 4,42 16 12 28 6,70 18 14 22 7,75
€. Diabetes Mellitus
(B21). 8 15 23 5,87 10 12 22 5,04 3 14 17 3,768 7 g 18 3,83 6 7 13 3,06
7. Doengas hipertensivas -
(B27) 13 3 16 3,84 5 10 165 3, 10 10 290 4,42 13 3 16 3,83f13 € 18 4,56
8. Pneumonia (B32). 8§ 5 13 3,20 12 7 19 4,3¢ 17 3 20 4,42 11 6 17 4,06 11 2 13 3,05
. - 4,28
9. Cirrose hepatica (B37).) 11 5 16 3,94 8 -- 8 1,82 10 3 13 2,87 10 3 13 3,11 18 18
10. Outragsk* 59 24 83 20,45 54 31 85 18,81 15 36 81 17,87 55 33 88 21,C6 &1 22 73 17,16
T 0T AL 265 141 406 100,0 272 164 436 100,0 FSS 188 453 100,0:261 1587 418 100,0}271 155 426 100,0
¥

* LISTA B DA 8. REVISAO DA CLASSIFICA"AO INTERNACIONAL DE DOEN(AS, 1965,
** B4; BS; B33;BE47;BE48; BESO; R234; P45; P18;BE49; F22; R38; R24; B20; R11; B23; R26.

FONTE: GEAD - Fundacdo SEADE.
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Na TABELA N? 25 os tumores malignos, as

doengas isquemicas e as cerebrovasculares sao as tres princi

pais causas de obitos no grupo etario de 45 - 64 amnos. Encon
tra-se uma incideéncia maior no ano de 1975 ~ 55,197 de obitos
e uma menor no ano de 1976 - 49,287 de obitos por estas cau-

sas. Quanto as doengas isquemicas do coragao, nota-se uma in
cidencia maior no sexo masculino, provavelmente pelo fato do
homem estar mais exposto aos agravos de saude, decorrente de

atividades profissionais.



TABELAN®26- OBITOS SEGUNDO GRUPO ETARIO 65 ANOS E MAIS E SEXO, DO SUB-DISTRITO DE PENHA DE FRANCA, “UNICIPIO DE ST0

PAULO, 1973 - 1977.
| \ ANO 1973 1974 1975 1976 1977
CAUSAS* SEX0 |'M P T % M F T % M F T % M F T % M F T %
1. Doengas isquémicas do | - o " 3
ecoragao (B28). 69 63 132 24,86| 78 63 141 26,45) 74 69 143 25,41 81 95 176 29,1970 67 137 29,24
2. Doengas cerébrovasculg . . '
resg (B30). _ 44 48 92 17,32| 43 - 60 103 19,32 44 79 123 21,85 41 74 115 19,0733 47 80 17,13
3. Tumores malignos,inclu ' '
tndo os neoplasmas do
teeido linfatico e dos
orgaos hematopoieticos : ’ '
(B19). 38. 25 63 11,86 33 34 67 12,57 43 23 66 11,72 45 28 73 12,1128 27 &5 11,78
4. Outras formas de doen : : ‘ - ‘
ra do coragao (B29). 27 20 47 8,85| 24 19 43 8,07| 16 23 39 6,93 18 24 42 6,96(17 19 36 7,71
5. T7odas as demais doen- ' :
¢as (B46). 18 14 32 6,02} 19 17 36 6,75| 19 19 38 6,75 19 30 49 8,13({25 24 49 10,49
6. Diabetes Mellitus L .
(B21). 11 34 45 8,48} 10 21 31 65,82 9 27 38 6,39 6 22 28 4,64 3 g 12 2,57
7. Pneumonia (332)1 9 9 18 3,39 8 14 22 4,13 7 8 15 2,66 20 10 30 4,97110 18 3,85
8. Doengas hipertensivas ' _ :
(B27). 12 12 24 4,52 7?7 11 18 3,38 ? 8 1§ 2,660 8 9 17 2,82 ¢4 11 1§ 3,21
9. Bronquite, efisema e ’ ' ‘
asma (B33). 8 4 12 2,26 4 11 2,06| 11 3 14 2,49 12 16 2,65\ 8 2 10 2,14
10. Cutrask* 37 29 66 12,44 37 24 681 11,45) 36 38 74 13,14 22 35 5§57 9,46133 22 5§ 11,58
TOTAL 273 258 531 100,0|266 267 533'100,0 266 297 563 100,0 272 331 603 100,0 231 236 467 100,0

* LISTA B DA 8% CLASSIFICACIO INTERNACIONAL DE DOEN{AS, 196§,
** Brq7:;B845; B34; B37; B20; B38; BE48; B4; B39; BS; B22; B18 e B36

FONTE: GEAD - Fundagao SEADE
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Na TABELA N9 26 as doengas isquemicas do
coragao, as cerebrovasculares e os tumores malignos consti-
tuem as tres principais causas de obitos no grupo etario de
65 anos e mais. Observa-se uma maior incidencia neste grupo
no ano de 1976 - £0,377 de obitos e a menor no ano de 1973
que correspondem a 54,047 de cbitoes por estas causas. Nota-
se um equilibrio nestes obitos quando se analisa o comporta

mento segundo o sexo das referidas doencgas.



3.

7. - INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS

3.7.1.-DISTRIBUICAO DE MAO DE OBRA.

Esse indicador determina o nimero da populagao economicamen

te ativa de uma regiao.

Segundo Mell&usn§o<XBtmn£ todas as pessoas participem dos
bens e servigos produzidos apenas uma parcela dessa populacgao es
ta empenhada no esforgo produtivo, constituindo-se na chamada

populagao economicamente ativa.

Entretanto, a mao de obra que representa a forg¢a do trabalho
nao se distribui uniforme e indiferentemente nas diversas ativi

dades da produgao.

- ~ ~ 16
Para analise da distribuicao da mao de obra segundo Mello o©s

economistas agrupam as atividades econdmicas em trés ramos:

Primario : atividades agricolas, pecuaria, extracao mine-
ral;
Secundario: indistrias de transformagao, industrias de cons

trugao, servigos industriais;

Tercidrio : comércio de mercadoria, prestagao de  servigos
transportes, comunicagao, profissdoes liberais,
servigos de salde, de administragao piblica,ser
vigos de infra-estrutura basica, (luz, &aqua, es

goto, gaz).

Na medida em que o desenvolvimento se processa ocorre uma
transferéncia da mao de obra do setor primiario para o secundario
e tercidrio. Esse sintoma do desenvolvimento estd relacionado com
a renda per capita porquanto a remuneracao do trabalho & menor
no setor primario, maior no setor secundario e mais elevada no

setor terciario.

A oferta de empregos no Brasil nao tem sido suficiente para

atender ao crescimento da forga de trabalho. Segundo dados da

74,
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. (P.N.A.D.) citados

4

por Camargo a taxa de participagao da forga de trabalho esta

decrescendo na Grande Sao Paulo.

"No ultimo trimestre de 1971 de um total de 6,5 milhoes de
habitantes, cerca de 3,5 milhoes ou seja 53,8% estavam na forcga
de trabalho. Ja um ano depois, no Ultimo trimestre de 1972, de
um total de 6,8 milhoOes, cerca de 3,6 milhoes ou seja 52,4% es
tavam na forga de trabalho" 4 . Supoe-se portanto que deva ter au

mentado a taxa de desemprego.

Segundo a mesma pesquisa PNAD, citada anteriormente, "a ana-
lise das taxas de desemprego evidéncia que, para a populagao de
mais de dez anos a proporgao da forga de trabalho masculina de
sempregada atinge a ponderavel cifra de 11,4%. Ja no contingente
feminino a taxa de desemprego & de 16,9%".A taxa de desemprego fe
minino esconde outro fenomeno que & chamado "oculto", por nao a-
parecer nas estatisticas de enorme contingente de mulheres que

nao dispoe de emprego que desempenha atividades domésticas.

A existéncia de um excedente de forca de trabalho em relagao
ds necessidades do sistema produtivo permite que os empregados
estabelecam critérios de preferéncia por certa categoria de tra

balhadores, tais como:

- utilizar mao de obra nao qualificada, em detrimento da qua
lificada.

- substituicao do trabalho idoso por mao de obra jovem.Nesse
particular segundo a pesquisa ja referida a taxa de desen
penho masculino na faixa, etaria de 40 a 49 anos e de ape
nas 4,6%, mas na faixa etaria de 50 a 59 anos passa a ser

de 24% e na de 60 a 69 anos alcanga a 43%.

Podemos deduzir:

- do ponto de vista individual as oportunidades de emprego
decorrentes do desenvolvimento econdmico brasileiro indi-

cam uma melhoria nas condigoes de vida da populagao;

- do ponto de vista coletivo a taxa de desempenho feminino

e da mao de obra "idosa" perpetua as desigualdades sociais
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com a deterioragao da qualidade de vida de certos seguimen

tos sociais da populagao.

Por outro lado Wilheim29 coloca "que o setor industrial o
Brasil estd adotando uma politica de importagao de uma  tecnolo
gia avangada a fim de competir com o mercado internacional. Esta
tecnologia avancada €& essencialmente poupadora de mao de obra a-
carretando uma contradicao com a situacao de penuria em ofertade

empregos".

Para a regiao em estudo, Penha de Franga segundo os dados do
Metrd de Sdo Paulo'® a populagao desta area para o ano de 1975 ,
foi estimada em 159.448 habitantes. Usando-se 0 mesmo percentual
do Anudrio Estatistico do Brasil em 1975 da populagao economica
mente ativa da Grande Sao Paulo (37,83%) para a populagao total
de Penha de Franga podemos estimar que a populagac economicamen

te ativa dessa area & de 60.319 habitantes.

Dos dados do estudo desenvolvido pelo Metro de Sao Paulo o
numero de pessoas empregadas no setor secundario, era de 4.755 e
no setor terciario de 17.811 totalizando 22.566 habitantes tra
balhando na area de Penha de Franga. Do restante ou seja 37.753
habitantes economicamente ativos, supomos que se empregados, de

senvolvem suas atividades fora da area.

Dos dados disponiveis podemos constatar que a populagdao eco
nomicamente ativa da regiao se distribui no secundario e predo
minantemente no setor terciario, que teoricamente &€ o melhor re
munerado (indicador de melhor condigao de vida se analisando iso
ladamente) . Somente esse dado, entretanto, nao nos permite con
cluir que a populagao da area tenha uma qualidade de vida tradu
zida por aquele indicador. Seria necessario conhecer os critée-
rios estabelecidos pelos empregadores na utilizacao da forga de
trabalho, bem como a taxa de sub-emprego (emprego nao registrado)
e do desemprego. Para isso dependeriamos de uma pesquisa domici-

liar a ser realizada na regiao.
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7.2. NIVEL DE INSTRUCAO.

O sistema educacional numa sociedade urbana industrial como
a de Sdo Paulo, tem uma significagao importante nas oportunida

des de trabalho.

Segundo um estudo especial feito pela Fundagao Getulio Var-
gaé7a melhoria do nivel educacional da populacao, com especial
atencao para o primeiro grau de ensino, sO surtira os efeitos de
sejados em térmos de distribuigao de renda. A curto prazo, a eco
ndmia brasileira terada que crescer a taxas relativamente elevadas
de modo a gerar empregos em namero suficiente para absorver 0s
grandes contingentes populacionais, gque a cada ano ocorre ao

mercado de trabalho.

Através de dados fornecidos pela Secretaria de Economia e
Planejamento, do Governo do Estado de Sao Paulo?%erifica—se que
ha uma provavel correlacao positiva entre o nivel de instrugao e
o nivel de ocupagao nos casos constantes da amostra da populagao

da &rea de Penha de Franga como o demonstra a tabela n? 27 .

TABELA N 27 MUNICIPIO DE SAU PAULO - AREA HOMOGENEA DE PENHA DE FRANCA QCUPACQAO
PROFISHIONAL DA POPULACAV  DE AMOSTRA SEGUNDU O NIVEL DE INSTRUCAO.

~ T -
S AUPAGAD PRIISSIO | SUPERVISAD OCOUPNCAD OCUPACRO MA- | OQUPAGROD w\w,\L! APOSEN | VIVENDO TOTAL
TP NAIS LIBE NAO-MANUAL NUAL ESPECIA | NAD-ESPECIALIZA] TADO DE RENDA
NIWL Li ~ - - ) - )
INSTRKA RAIS ) LIZADA DA
NY 3 N s NG | % Y % RS 3 N % INel 8 NQ |
A
rrimirio 6 | 46,2 S0 49,5 '77% 35,0 226 71,3 1) 62,21 31)77,5] 2 {33,3} 581 }58,0
secundario 3 {23,010 32 31,7 j 114 51,8 47 14,5 55 18,0 5112, - -~ | 256 }25,6
Superiot 4 30,8 11 10,9 12 5,5 - - - - - - - - 27 2,7
Alfabetizagao - - 1 0,9 H 0,5 2 0,6 2 0,7 - -1 - - 61 0,6
Madureza - - 2 2,0 11 5,0 q 1,3 2 0,7 - -4 - - 191 1,9
Nao-Especificado| - - 5 5,0 108 2,2 38 12,0 56 18,4 4110,0 4 [66,7) 112 [11,2
TOTAL 13 1,3} 101 10,0 | 220 22'0_1 317 31,71 304 0,41 40| 4,00 6 | 0,6/ 1001(100,0

FONTE: Pesquisa de Orgamento Familiares da Cidade de Sao Paulo - 1971/1972.
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Observa-se que os individuos pesquisados com curso superior
concentram-se no setor de ocupagao terciario (profissoes libe-
rais, altos cargos poiiticos e administrativos, proprietarios de

médias e grandes empresas).

No outro extremo da escala de instrugao, a maioria dos indi
viduos pesquisados que tem baixo nivel de instrucao concentra-se

nos setores de ocupagao manual especializada e ndo especializada.

E preciso ressaltar o fato de que individuos com curso prima
rio terem ocupagoes manuais especializadas indica que a educacgdo

informal tem grande importadncia na formagac de mao de obra.

Para Camargo e colaboradores 4 g expansao da escolarizacgao
atinge pelo,menos nos graus elementares de ensino, parcela ponde
ravel das classes trabalhadoras. Como consequéncia, as novas ge
ragoes apresentam niveis educacionais mais elevados em  relagao

as mais velhas".

Mas & preciso veirifcar se o aumento da escolarizagao expres
sa, maiores possibilidades de ascengao social para OS grupos po
bres, ou se, a partir de novas exigéncias da divisao social do

trabalho, reforgca as diferengas sociais ja existente.

A crianga'ou o jovem que nao pode frequentar a escola ou que
precisa abandona-la tera menores, possibilidades de exercer no
futuro uma série de ocupagoes, que, exigem conhecimentos prévies.
Nao obstante existir um aumento no nimero de criangas e jovens
que frequentam escolas, em Sao Paulo, hd um ndmero signifivativo
daqueles gue interrompem seus estudos prematuramente. Muitos sao
desde cedo excluidos da escola devido ds condigoes sbcio-econdmi
cas de suas familias. Os excluidos da escola em grande parte,sao
criangas e jovens gque precisam procurar trabalho. Tal situagao re
vela processo educacional precocemente interrompidoa.

1O nimero de matriculas, segundo estudos realizados pelo Me-
trc‘)"'8 para o subdistrito de Penha de Franca referente ao ano de
1973 foi de 33.219. Esses dados foram obtidos pelo levantamento

cadastral procedido junto ds redes de ensino publico e privado,



abrangendo a populac¢ao estudantil, que teoricamente & responsa-
. -~ a _=_. .

vel por viagens pelo Metro, envolvendo da 52 a 8% série do pri-

meito grau, sequndo grau e ensino superior. Nao inclue matricula

a a _=_. L
de alunos de 1. a 4. seéerie do primeiro grau.

A populagao de 11 a 24 anos no distrito de Penha de Franga
segundo dados do C.I.S. , para o ano de 1973 era 46.082. Tomando
como base o nlmero de matricula, observamos que 28% da populagao
jovem nao frequenta escola ou seja, 12.863 habitantes naquela fai

xa etadria nao recebem qualquer instruczo oficial.

Para se conhecer o namero de matriculados que abandonaram
0 curso, € o0 motivo porque o fizeram, € necessario proceder a um
inquérito em cada escola da regiao, bem como no domicilio daque
les que deixaram os estudos. Por outro lado tal inquérito deve
ria pesquisar a razao porque 28% da populagao jovem nao frequen
ta os cursos regulares. SO assim, teriamos uma idéia mais real
da situacao de escolaridade da populagao de Penha de Franga, pa
ra que o consideremos como um indicador significativo das condi

¢oes de vida.

79.
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3.7.3. RENDA MENSAL FAMILIAR.

Um dos indicadores socio-econdmico que reflete o nivel de

vida e o bem estar da populagao elaborada pela Organizagéo das

16

Nacoes Unidas & a renda per capita Entretanto, este indi

cador sO se aplica em regioces homogéneas pois segundo Camargo e

colaboradores4

"os dados referentes a renda per capita nao sig
nificam que, cada habitante tenha o mesmo quinhéo. Indicam ape
nas a quantidade dos rendimentos auferidos no Estado em relagao
com o numero de seus habitantes, independentemente da distribui

cao desses rendimentos".

O importante e saber como a renda se distribui entre as

pessoas das diversas camadas sociais da populagéo.

Segundo Saboia.24 + a partir de 1964 o Governo Federal im

plantou uma politica salarial responsavel pela atual concentra
gao de renda verificada no Brasil. Da década de 1960 para 1970
observa-se um reforgo da tendéncia a concentracao de renda  no
pais. Os dados apontados por Camargo e Colabf4 demonstram gue
em 1960 ja era flagrante a desigualdade na distribuicao de ren
da da populagao brasileira, este se acentuou ainda mais em 1970,

conforme demonstra a tabela no 28:

TABELA N¢ 28 - DISTRIBUICEO DE RENDA NO BRASIL (% DA RENDA TO
TAL)
A NO

$ DA POPULAGAO 1960 1970
A) 1% da pop. de renda mais elevada 11,7% 17,8%
B) 4% seguintes na escala 15,6% 18,5%
C) 15% seguintes 27,2% 16,9%
D) 30% seguintes 27,8% 23,1%
E) 50% restantes de renda mais baixa 17,7% 13,1%
TOTAL 1008 100%

FONTE: Duarte, J.C. - Aspectos da Distribuigcao de Renda no Bra

sil em 1970, Piracicaba - Esalg - USP -
1971.
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Observa-se que em 1960, 5% da populagao apropriava-se de -
27,3% da renda nacional, ao passo que em 1970 esta mesma propor

cao da populagac aumentou concentrando-se em torno de 36,3%.

Segundo Camargo (1976) 4 as tendencias recentes de con
centracao de renda no Brasil tornam-se ainda mais claras gquando
se observa a distribuicao da populagao por estratos de rendimen
tos tomando-se como base o salario minimo do pais, conforme ta

bela ne 29:

TABELA N@ 29 - DISTRIBUICKO DA RENDA NO BRASIL

PROPORGAO DA POPULAGAO COM
RENDA EM SALARIOS RENDIMENTOS MONETARIOS
MINIMOS (S.M.)

1970 1972

Menos de 1 S.M. 50, 2% 52,5%
De 1 a 2 S.M. 28,6% 22,8%
De 2 a 3 S.M. 10, 2% 9,8%
De 3 a 7 S.M. 7,1% ] 9,4%
De 7 a 10 S.M. 1,7% 2,3%
Mais de 10 S.M. 2,2% 3,2%
TOTATL 100% 100%
FONTE: Singer, P. - "mais pobres e mais ricos". Opiniao (116),

24.1.75.

Observa-se que a parcela da populagéo (50,2%) que auferia
menos de 1 salario minimo em 1970, aumentou em 1972 para 52,5%,
alem disso diminuiram, nesses mesmos anos "os estratos interme-
diarios representados pela populagéo que percebia de 1 a 3 salé
rios minimos”A.SegUndo Singer2 "a persistir essa tendencia'’
teremos em 1980 mais de 60% da populagao ganhando menos de 1 sa

lario minimo e cerca de 30% com mais de 3 salarios minimos".
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Por outro lado a distribuigao geografica da renda per capi
ta no Brasil nao @ equitativa para todos os Estados da Federa
cao. Os dados levantados pelo Departamento Intersindical de Es
tatistica e Estudos Socio-economicos (DIEESE) nos permite ava
liar a situagao da familia trabalhadora tipica na cidade de Sao

Paulo. Conforme tabela n?30.

TABELA N9 30 - COMPARACAO DA FAMILIA TIPO DA CLASSE TRABALHA
DORA NA CIDADE DE SAO PAULO 1958 - 1969

1958 1969
Nimero de membros 4,5 4,9
Membros ocupados 1,0 2,0
Renda mensal (pregco corrente) Cr$ 10,15 Cr$512,10
Renda real (precos 1958) Cr$ 10,15 Cr$ 9,20
Salario Mensal do chefe (prego corrente) Cr$ 8,34 Cr$361,03
Salario real (a pregos de 1958) Cr$ 8,54 | Cr$ 5,42
FONTE: DIEESE - "Familia assalariada; padrao e custo". Estudos -

Socio Economicos (2) Janeiro 1974, pg 25.

"Observa-se que no decorrer de onze arios o poder aquisiti
vo do saldrio do chefe de familia reduziu para 36,5%. Para com
pensar essa perda, a familia do trabalhador foi compelida a co
locar mais gente a trabalhar para seu sustento. No entanto, mes
mo com a ocupagao de mais pessoas a renda real da familia caiu
em 9,4%"

Para os trabalhadores menos qualificados a deterioragao -
das condigoes de vida foi ainda mais acentuada como revelam os

dados sobre evolugao do salario minimo.
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GRAFICO N9 2 - EVOLUGAO DO SALARIO MINIMO REAL EM SAO
PAULO (DEZEMBRO DE 1958 a MAIO de 1975)

indice sala %77
rio minimo
real

Food

FONTE: DIEESE, In Jornal da Tarde, 30.04.75

Esse fenomeno ocasiona o nao atendimento das necessidades
minimas de sobrevivencia da familia o que conduz ao trabalho um
maior nimero de membros da familia e ao prolongamento da jorna

da de trabalho, com maior desgaste fisico e mental do individuo.

Segundo Mellc em 1977 1©

, da rend; familiar auferida,os
individuos terao que destinar uma parcela para atender as neces
sidades basicas: alimentagao (52,9%), vestuario, habitacao e so
mente o que restar utiliza-se para outros fins, como a assisteéen

cia medica.

Desta forma, conclui-se pela Bibliografia estudada, que o
Brasil nao e uma regiao homogénea em que Se possa aplicar a ren
da per capita como um dos medidores do crescimento economico do
pals e das condigoes de vida de seus habitantes. As diferencgas
encontradas permitem claramente verificar este fendmeno se com
pararmos o0 salario minimo do Estado de Sao Paulo e Amazonas e
sua relacao com custo de vida de ambos os Estados.

Segundo Cajardo 3 , 0 Indice do custo de vida da Funda

¢ao Getllio Vargas, e tomado como uma espécie de media do Pais.



Existem diferengas regionais entre os varios indices do

de vida.

da acumulado nos ultimos doze meses para as Capitais:

Belo Horizonte
Recife
Fortaleza
Salvador
Brasilia

Rio de Janeiro

59%
54%
53%
52%
49%
47%

Foram as seguintes as taxas do aumento do custo de

Percebe-se que o coeficiente de reajuste salarial fixado
por decreto presidencial em 44%, nao serve nem mesmoO para repor
0 poder aquisitivo dos trabalhadores situados nos centros onde

0s prec¢os apresentam uma evolugao relativamente menor.
Essa situagao pode ser ilustrada atraves do grafico n®

- CORRELACAO ENTRE CUSTO DE VIDA NO RIO
DE JANEIRO E SALARIOS SEGUNDO A FUNDA
GCAO GETOULIO VARGAS.

GRAFICO N9 3

Janeiro - Agosto - 1979
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FONTE: Folha de Sao Paulo - 22.08.79
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Uma forma para a renda servir como indicador sdcio —econo
mico e usada em termos da renda média mensal familiar, aonde se
inclue os dados de salario real do chefe da familia, horas ex
tras, trabalhos femininos fora e dentro do lar, trabalho infan
til e nimero de habitantes por domicilio. Para se obter estes -
dados e necessario um inquerito domiciliar em que se considera'’
0 rendimento mensal como o indicado por Ferrante e outr058
em seu modelo de analise sdcio-econdmico, na qual “"gquando um
elemento percebia certa renda mas nao colaborava em nada com a
despesa familiar, esta nao devera ser computada para analise do

indicador".

Dada a exiguidade de tempo considerou-se inviavel a apli

cacao do inquérito domicilidr na regido Penha de Franca. Entre

tanto podemos ilustrar esse trabalho com dados coletados em
duas pesquisas realizadas recentemente por InstituigSes Ofi
clais.

Segundo o Instituto Gallup de Opiniao Publica - margo de
1973 12 - a meédia da renda familiar mensal para a regiao Pe
nha de Franca em 1972 foi de Cr$ 1.258,34. O numero medio de ha
bitantes por domicilio era de 4,64 e a estimativa da renda per

capita de Cr$ 208,40.

No Estudo de viabilidade Técnica Economico Financeira da
. - ~ 18

Linha Leste-Oeste, realizada pelo Metro de Sao Paulo em 1975,
observamos que a renda mensal para a mesma regiao alcangou a

cifra de Cr$ 2.248,16.

No que concerne a caracterizagao da populacao segundo es
tratificagao social por niveis de renda, o mesmo estudo conclui
que: "a populacao de Penha de Franca, distribui-se entre a clas
se média e a pobre, sendo gque a muito pobre representa 1/5 da

populagao localizada na parte oriental do Distrito” 18,
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.4. HABITACAO.

A habitagao como integrante da organizagao do espago urbano,
da infra-estrutura e dos servigos urbanos de uma cidade ao lado

da organizagao empresarial e industrial determina a qualidade de

vida da populacgao.

Essa qualidade podera ser alcancada, caso se facilitasse a
acessibilidade a habitagao por parte da populagao, permitindo uma
urbanizagao mais humana, oferecendo -lhe maior garantia, e esta

bilidade.

. s 2 . P 2 .
Segundo o Boletim de Analise socio-economico investigar a

gualidade habitacional & problema complexo e envolve:

- a caracterizagao da unjdade habitacional propriamente di
ta;

- da analise dos servigos de infra-estrutura disponiveis,das
condigoes socio-econdmicas e culturais dos seus moradores,
das aspiragoes individuais e das condigoes climaticas a

que estao sujeitos.

"Este conjunto de fatores conduz a existéncia de formas e
critérios diversos de mensuracao do fendmeno e nesse sentido di
ferentes organismos Internacionais e Nacionais tem estabelecido
parametros para conceituar, uma habiracdao como normal, ou seja,
em condigoes desejaveis de habitabilidade" 2.

"Vale ainda, ressaltar que o conceito de habitagéo normal ou
adequada é geralmente impreciso e de dificil operacionalizagao,
pois além de envolver valores subjetivos, como ja foi colocado,
refere-se nao sb & moradia em si, mas também a toda trama urba

L1 ~ . .2
na na qual a habitacao se insere" .

A habitagéo, para servir como indicador de "qualidade de vi

da"; deve suprir dois tipos de necessidades bisicas de qguem a
habita:
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~ necessidades individuais e fisioldgicas ou seja deve dar

condigaes de repouso, higiene, lazer, etc.

- necessidade sociais que podem ser divididas em exigéncias

- . ~ Loe 2
soclals e aspilragoes soclails

A avaliagao das necessidade sociais & bastante complexa, uma
vez que ela envolve valores subjetivos, enquanto que a avaliagao
das necessidades individuais e fisiolbgicas & mais simples pois
dizem respeito as fungoes bioldgicas de todo organismo humano:

dormir, comer, repousar, independentemente da classe social.

Um Comité de Especialistas em Higiene da Habitagao,reunidos
em Genebra em 1967, sob os auspicios da Organizacao Mundial de
Saude,determinou requisitos fundamentais para um ambiente resi

dencial saudavel:

- Quanto a unidade: numero de comodos suficientes do ponto

de vista da higiene e das necessidade de vida.

- Uma distribuicao interna que permita aos ocupantes evitar

incomodos procedentes do exterior.

- Quanto ao sistema de abastecimento de agua potavel: os
ocupantes devem dispor de toda a agua de que necessita
rem para limpeza doméstica, para o asseio e confortos pes

soais.

- Quanto aos sistema higiénico de eliminagao de aguas resi
duarias, lixo e outros degetos: devem ser adequados para

banho, cozinha, despensa.

- Quanto a verificagao: suficiente e o ar interior isente de

substancias tdxicas ou nocivas.

- Quanto a iluminagao: natural e artificial suficientes.

Para se expressar a densidade habitacional pode-se wutilizar
0s seqguintes indicadores, de acordo com o Boletim de Analise sd

. ~ 2
cio—-economica 3

area construida por morador, €& um indicador importante &

medida que exprime a area em que cada morador deve dispor
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dentro da habitagao.

. nimero de pessoas.por dormitdorio - & um indicador  funda

mental, a medida que se relaciona com a fungao primordial

da habitagao: que & repouso.

. numero de pessoas por dependéncias - & importante princi

palmente quando utilizado junto com o de area construl
da, pois indicara se ao lado de uma area adequada, existe

uma divisao de cdmodos também adequada.

. condig¢Oes de saneamento das habitagOes - & de importancia

para se determinar a origem da agua e destino dos degetos.

Segundo dados do IBGE apenas 37% das residencias urbanas reu
niam em 1976, os requisitos minimos exigidos por qualquer imdvel
em condigoes de ser habitado com um minimo de conforto, ou seja

dgua encanada, esgoto e eletricidade, etc.

As condigoes de habitabilidade estao intimamente relacionadas
com a qualidade de vida em geral e o nivel de vida familiar,pois
o0 nivel de renda determina a ocupagao de uma moradia, situada em
determinado espago social, cuja qualidade estad condicionada pela

oA . . . . 2
existencia de infra-estrutura e servigos urbanos disponiveis .

"A analise de orgamento familiar poe em evidéncia o - peso
significativo dos gastos com habitagao para a grande parte da
populacao dos centros urbanos“15 . Os gastos com habitagao se di
ferenciam conforme a localizagao espacial e o tipo das habita

¢oes e se relacionam diretamente com a renda familiar.

"E importante que se frise, aqui, a enorme dificuldade de se
universalizar o acesso a casa propria no Brasil. Na verdade é
preciso que se reconhega que grande parte da populagao-alvo de
programas habitacionais de carater redistributivo n3ao tem recur
sos suficientes, em geral, para arcar com a exigéncia de poupan

¢a inicial (entrada) e prestagdes subseqglientes” 19 4o sistema
financeiro da habitagao.
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"Isso se deve, principalmente, a disparidade existente entre
o aumento de salario minimo e o aumento do custo de vida e da
construgdo civil. O saldrio minimo nominal em 1970 era de
Cr$ 187,20 passando a Cr$ 415,20 em 1974 e Cr$ 1.560,00 em 1978.
Ao longo desses oito anos o salario minimo nominal cresceu 733%.
Entretanto, de acordo com dados do DIEESE - tendo como base de
zembro de 1970 - o aumento do custo de vida da familia assalaria
da atingiu em setembro de 1978 a cifra de 888,44..."2 .

"O diferencial do aumento do custo de vida em relagao aosrea
justes salariais, demonstra a necessidade crescente de um maior
comprometimento da renda das camadas populares com gastos de
subsisténcia o que implica na impossibilidade de agquisicgao das

habitagoes" .

Mesmo os planos habitacionais voltados para a populagao de
renda mais baixa, sao inacessiveis dada o atual quadro de distri

buicao e concentracao de venda no pais..

"Por outro lado a construgao da propria casa, constitui, a Q-
nica possibilidade de alojamento para os trabalhadores menos qua
lificados, cujos baixos rendimentos nao permitem pagar aluguel ,
muito menos candidatar-se aos créditos do sistema financeiro de
habitagao" 4

A casa propria tende a fixar o trabalhador num bairro entre
tanto o processo de desenvolvimento econdmico, intensificou a
mobilidade de emprego, tornando os deslocamentos entre residen

cia e trabalho cada vez mais prolongados.

Alguns dados sobre habitagao da regiao de Penha de Franga fo
ram obtidos através do modelo de regionali%acdo do municipio de
Sao Paulo em areas homogéneas, estabelecido pela Secretaria de
Econdmia e Planejamento do Estado de S3o Paulo. Elas foram defi
nidas a partir do conjunto de indicadores que expressa aspectos
da qualidade de vida da populagao, relacionados com o processo

de expansao e crescimento da cidade 25

Foram utilizados os seguintes indicadores:
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. tipo de habitagao.

. condig¢oes de ocupagao.
nimero médio de dependéncias, de cdmodos e de dormitdrios
por habitacgao. _

. drea média construida das habitagoes e dos terrenos.

. nimero médio de pessoas por dependéncia, por comodos e
por dormitdrios.

. area média construida das habitagoes segundo o numero meé

dio de pessoas residentes .

"E importante lembrar, no entanto, que, isolados, esses in
dicadores nao significam muito a medida  gque dariam uma carac
terizacao parcial que poderia falsear as reais condigoes das
habitacoes. Por isso a anadlise se baseara no conjunto deles pa

, ~ 2
ra caracterizar padroes semelhantes" .

Passaremos a analise dos indicadores selecionados para a

regiao.

TABELA N9 31 - MUNICIPIO DE SAO PAULO - AREA HOMOGEA DE
PENHA DE FRANCA TIPO DE DOMICILIO CONFORME
AREAS HOMOGENEAS 1972.

TIPO DE DOMICILIO N@ %
Térreo 434 82,0
Sobrado 43 8,1
Apartamento 5 0,9
Barraco 5 0,9
Qutro 43 - 8,1
TOTAL 530 100,0

FONTE: FIPE - Fundagéo Instituto Pesquisas Econdmicas -

Pesquisa de Orcgamento Familiar.

Conforme tabela n9 31 observou-se que o tipo de habitacao ca
racteristica da area € quase que exclusivamente a casa térrea e
sobrado, 90;1%, serido portanto inexpressiva a incidéncia de ou

trds tipos de habitagoes, tais como apartamentos 2



TABELA N932 - MUNICIPIO DE SAC PAULO - AREA HOMOGENEA DE
PENHA DE FRANCA CONDIGCAO DE OCUPACAO DO DO

MICILIO 1972.

CONDICAO DE OCUPACAO NO 5
DO DOMICILIO j

Alugada 226 42,6

Propria 264 49,8

Cedida 40 7,6

TOTAL 530 100

FONTE: FIPE - Fundagao Instituto Pesguisas EconOmicas -

Pesquisa de Orcamento Familiar.

Os dados de condigao de ocupacao conforme tabela n% 32 ,

dicam que h3 maior incidéncia de habitagoes proprias nessa
Entretanto, nao dispouos, de informagées, da forma de
da casa propria (se ja quitadas totalmente, ou ainda

ao Sistema Financeiro de Habitagao).

TABELA N933 - MUNICIPIO DE SAO PAULO - AREA HOMOGENEA DE
PENHA DE FRANGA NOMERO MEDIO DE DEPENDEN-
CIAS, COMODOS E DORMITORIOS E NOMERO MEDIO
DE PESSOAS POR DEPENDENCIAS, COMODOS E DOR

MITORIOS 1972.

No MEDIO DE N¢ MEDIO DE

DEPENDENCIAS PESSOAS POR

ELEMENTOS COMODOS E DEPENDENCIA,

DORMITORIOS COMODOS E

DORMITORIOS
Dependéncias 4,6 0,9
Comodos 3,3 1,3
Dormitdrios 1,5 2,8

FONTE: FIPE - Fundagao Instituto Pesquisas Econdmicas -

Pesquisa de ©rgamento Familiar.

91.
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Observando-se os dados da tabela n? 33 constatou-se que o
nimero médio de dependéncias, comodos e dormitdrios dessa  area
estd abaixo das médias do municipio 2 .o mesmo se pode dizer
com relacao a adequadagao das residéncias do nimero médio de

pesscas que nela conviven.

TABELA N9 34 - MUNICIPIO DE SAO PAULO - AREA HOMOGENEA DE
PENHA DE FRANGCA AREA MEDIA CONSTRUIDA DAS
HABITACOES, DOS TERRENOS E POR PESSOA 1972.

ELEMENTOS AREA MEDIA (m2)
AREA CONSTRUIDA 53,9
AREA DO TERRENO 202,9
AREA CONSTRUIDA/PESSOA 12,5

FONTE: FIPE - Fundagao Instituto Pesquisas Econdmicas -

Pesquisa de Orgamento Familiar.

2 de

area média construida, esta no limite minimo do municipio de

O tamanho das habitag¢Oes, tabela n? 34 , expressas em m
Sao Paulo. No que tange, ao tamanho médio dos terrenos nesta a-
rea, comparativamente a outras areas do municipio de Sao Paulo .
com maior poder aquisitivo, observa-se que eles apresentam maio
res dimensoes . Com relagao a area média construida por hahi
tante, o valor encontrado & o minimo de espago por pessoa, em

relacao as outras regices do municipio .

A andlise desses dados sO6 tera sentido confrontados com a
situagao de infra-estrutura bdsica e de servigos piblicos  exis
tentes na area, podendo-se dal utilizar globalmente as caracte
risticas habitacionais como indicador das condigoes de vida da
populagao.
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3.7.5. DENSIDADE DEMOGRAFICA.

Este indicador representa a relagao entre a populagao e a a-
rea a ser estudada. Relaciona-se intimamente com © crescimento
populacional e permite conhecer os espagos urbanos, segundo o}
grau de concentragao da populagao,e o crescimento vertical e,/ou

horizontal das edificacgoes.

Segundo LEZER 13

"& conhecida a complexidade da infra-estru
ra indispensavel para proporcionar condicoes de vida aceitaveis
d populagao de determinada area: habitacao, escolas, vias publi
cas a areas de lazer, transportes, energia elétrica e, diretamen
te ligados & saude, servigos de agua, esgoto, coleta de lixo e
de abastecimento de alimentos e instalagoes e pessoal para execu
cao de agoes de natureza médica-sanitaria e hospitalar, além da
preservacao do meio ambiente, exigem para sua expansao, investi
mentos e custos de manutengao extremamente elevados. Mesmo nos
paises desenvolvidos, com recursos econdmicos abundantes nao &
facil satisfazer a demanda sempre renovada de bens e servigos
essenciais para o bem estar de uma comunidade. Deficiéncias nes
sa infra-estrutura tem consequéncias agravadas quando a popula
cao & constituida por pessoas de nivel econdmico reduzido e com
precaria formagao educacional geral e sanitaria. Ocorre entre
tanto, que os imigrantes atralidos para as grandes concentrag5es
urbanas se caracterizam usualmente,pela menor capacitagao para
trabalho mais bem remunerado e pelas deficiéncias educacionais
globais®.

A distribuigao espacial da populagao na cidade, reflete a
condigao social dos habitantes. A distribuigdo desigual da popu
lagdo no espago urbano do municipio "apoia-se em fatores como o
tamanho e a fungao do espago, do uso das edificagoes a estrutura
etaria, da populagae residente e aos fatores... como a migragao
e os movimentos témporais que se operam no interior do  munici-

m 2 & s v " :
pio - Segundb Cdmargo "o agravamento dos problemas que
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afetam a qualidade de vida da populagao em Sao Paulo, nao atin
ge a cidade em geral. Sobretudo a partir das Gltimas 3 ou 4 de
caddas, surgem e se expandem os bairros periféricos que, juntamen
te com os tradicionais corticos e favelas, alojam a populacgao
trabalhadora. E nessas areas que se concentram tanto a  pobreza

da cidade como a de seus habitantes".

Os bairros afastados do centro do municipio de Sao Paulo,sao
denominados periferia, que tendera a cfescer a Iindices elevados
devido principalmente a chegada de novos contingentes migrato~-
rios oriundos de diferentes Areas do pais. "Estes tendem a loca
lizar-se em terrenos mais baratos devido a falta de infra-estru-
tura, mas servidos ainda que precariamente, por algum modo de
transporte constituindo-se em uma demanda real de area para urba

18 . ~ :
. Isto leva a uma urbanizagao desordenada e uma

nizagao"
taxa de densidade demografica e em consequéncia surgem as difi
culdades coletivas de viver na cidade grande, tais como: trans
porte , carestia, promiscuidade, habitagéo, precariedade de empre

go29

Com relagao ao crescimento demografico, ocorre em Sao Paulo
um outro fendmeno, que € a utilizagao da periferia como destino
residencial dos trabalhadores, ainda que haja areas vagas em
locais mais proximos do centro. Isso decorre da valorizagao dos
terrenos centrais da cidade, que sao alvos prioritarios para os
investimentos piblicos e especulagaoc imobiliaria, expulsando pa

ra areas mais distantes os grupos mais pobres da populagao .

Segundo os dados do Boletim de Analise sbcio-econdmico 2 ;
a densidade demografica da area de Penha de Ffanga, nos anos de
1960 e 1970, alcangou respectivamente o numero de 9.379 e 11.881
habitantes por Km?. Considerando a taxa geométrica de crescimen
to médio anual de 2,4, houve no decénio o crescimento de 2.502

habitantes por sz, O que equivale aproximadamente ao esperado.

Para o ano de 1979, segundo dados do Centro de Saude de Pe
nha de Franga 7 , a densidade demografica da area atingiu a
15:.113 habitantes por sz, com um crescimento de 3.232 habitag

> 2 .
tes por Km”. Adotando-se a mesma taxa de 2,4 ao ano, observa-se
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o crescimento de 1 vez mais do o que o esperado. Adotando-se co
- C . . 2
mo parametro o limite minimo de 10 m” por pessoa, conforme o es

2 supoe-se;

tabelecido pelo Boletim de Andlise sbcio-econdmico
sem condigoes de analises mais profundas,que existe um contingen
te populacional de 3.605 habitantes a mais para a area de Penha
de Franga, principalmente se levarmos em consideracgao que 90,1%
das habitagoes da area constitue-se em casas térreas e sobrados.
Este aumento pode acarretar o congestinamento urbano com as di
ficuidades decorrentes de uma infra-estrutura deficiente de bens
e servigos essenciais para o bem estar da comunidade, ja referi

dos anteriormente.
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3.7.6. CRESCIMENTO POPULACIONAL.

E representado pela taxa geométrica de crescimento médio a-
nual da populacao. Sua importancia & fundamentada pelo impacto
que o crescimento populacional exerce na estrutura urbana atra
vés de aumento da demanda de habitagao e servigos pliblicos. Indi
ca também a tendéncia de assentamento desse incremento populacio

. . 25
nal nos diferentes distritos de um municipio .

O comportamento do crescimento populacional pode ser estuda
do quando se desagrega os componentes da taxa de evolugao de uma
populagao: incremento vegetativo e incremento migratdrio. "O pri
meiro tem sua taxa determinada pela diferencga entre a taxa de na
talidade e mortalidade geral e o segundo pelos saldos migrato-
rios intercensitarios" 2 .

Segundo Lezer 13 , " a politica demografica no pais, tem si
do orientada no sentido de estimulos a maternidade implicando va
lores elevados da taxa de crescimento vegetativo. A decisao de
manté-la ou altera-la visando a redugao dessa taxa, deve resul-
tar da ponderagao de numerosos fatores, como os de ordem politi
ca, econdmica, educacional, geografica, de seguranga nacional e
de produgao de alimentos, além do referente & sadde", com o obje

tivo do bem estar da populagao e do desenvolvimento do pais.

Na Gltima década o componente incremento vegetativo teve uma
tendéncia crescente, entretanto o maior responsavel pelo incre
mento populacional continua sendo a migragao, em areas de gran

de concentragao urbana, como Sao Paulo.

0 municipio de Sao Paulo vem experimentando um crescimento po
pulacional a elevadas taxas, fortemente influenciado pelo compo

nente migratoério.

No periodo de 60/70, o crescimento migratdrio representou
s . 2
54;2% do total do incremento .
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0 estudo da evolugdo da populacgao do municipio de Sao Paulo
em relacao a populacao do Estado, mostra que em 1950 o municipio
de Sao Paulo participava com 24,1% na populagéo total do Estado
e em 1970 com 33,3% 2 .

E importante também observar a tendéncia da migragao e a
estrutura de sua populagao com relagao a sexo e idade. Quanto a
este Ultimo aspecto, pode-se afirmar que: "a estrutura da idade
dos saldos migratdrios mostram pouca variagao ao longo do perio

do; que o grupo de 10~29 anos & o que, predomina nos saldos mi

gratdrios, confirmando a hipOtese de que o objetivo principal

dos migrantes & a procura de melhores oportunidades de traba-
2

lho"

"0 assentamento desta populacao imigrante no municipio além
de implicar no aumento da demanda de bens e servigos, modificou
a fisionomia da paisagem urbana da cidade" 2. Em consequéncia dis
so, surgiu no cendrio urbano do municipio de Sao Paulo aglomera
dos definidos como "periferia" clandestinas ou nao, carentes pa-

. ~ 4
ra o crescimento da produgao .

O crescimento populacional pode ser estudado a nivel de fend
meno ecoldgicos denominados concentragao, desconcentracao e su
cessao de populagoes. "A concentragao relaciona-se com 0s aumen
tos desproporcionais de popula¢oes, em setores determinados da
cidade, com relagéo a outros setores, enquanto que a desconcen
tracao diz respeito a redugao da populagao em setores  localiza
dos. A sucessao da populagdao prendem-se a movimentos temporais
dentro de um mesmo espaco. Estes fendomenos, distintos conceitual
mente, estao intimamente relacionados e resultam de volumes desi
guais de migragoes, para os diferentes setores do municipio, e
internamente, entre os setores da cidade e também das diferencgas

nas taxas de crescimento vegetativo entre um setor e outro” 2.

Segundo dados da Fundagcao T.B.G.E. 11

, a a-
rea homogénea de Penha de Franga, teve uma taxa de crescimento
médio anual de 2,4, isto &, a populacao total do censo de 1960

era de 108.805, e ro ano de 1970 de 137.818. habitantes. Os da
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dos fornecidos pela Regional Leste, da Secretaria de Salde, a po
pulacao em 1979 foi estimada em 173.931 habitantes, o que repre
senta uma taxa de crescimento de aproximadamente, 3,0 ao ano. Is
to indica a ocorréncia do fendmeno de concentragao populacional

nesta area, j& mencionada anteriormente.



4. CONCLUSOES.
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4. coONCLUSO OTES

Para efeito deste trabalho, cujo objeti
vo principal, e "fornecer subsidios para um diagnostico de
saude da populagao da area de Penha de Franga, atraves dos
indicadores socio-cconomicos e de saude tradicionais", o
grupo selecionou como mais relevantes os seguintes:

. condicoes de saneamento do meio

., morbidade da demanda do C.S.I Penha

de Franga

. mortalidade numa serie historica (1973/

1977).

. distribuicao da mao de obra

. nivel de instrugao

. habitacgao

. densidade demografica

. crescimento populacional

Percebe-se que os indicadores sao inter
dependentes e refletem o nivel de vida e saﬁde da populacgao,
que sao por sua vez, determinados pelas classes sociais em
que os individuos se insereﬁ.

Os dados analisados demonstram que exis
tem riscos a saude diferenciais, de acordo com a classe a
que os individuos pertencem, por exemplo, qualquer que seja
a idade da crianga, o risco de adoecer para a classe mais
"desfavorecida economicamente" © major. Alem disso as condi
goes de vida muito adversas, restringem seriamente os efei

tas da atengav medica no intento de contribuir para a redu-

¢hro da mortalidade.



A mortalidade infantil esta associada a
variaaveis como: condigoes climaticas, saneamento do meio, a
cessibilidade a recursos de saude e componentes do desenvol-
vimento sGcio-economico. Na regiao de Penha de Franga, a pri
meira causa de mortalidade infantil na serie historica de
1973/1977, foi enterite e outras doengas diarreicas, intima-
mente ligadas as condigoes de saneamento, pois, apesar de ha
ver abastecimento de agua satisfatorie, o servigo de esgoto
¢ insuficiente.

A literatura consultada demonstrou um a
chatamento salarial no pais a partir de 1964, concomitantemen
te ocorreu um aumento nas taxas de mortalidade infantil., A
mortalidade infantil ¢ considerado um dos indicadores mais
sensiveis as flutuagoes socio-economicas, hem como um impor-
tante subsidio para o diagnostico de saude de uma populaggo.

Mtraves do levantamento feito para o sub
distrito de Penha de Franga, no periodo de 1973/1977, os coe
ficientes de mortalidade infantil apresentam—-se elevados a
tingindo seu apice em 1975, dois anos depois da maior reducgao
do salario minimo real.

As molestias infecciosas figuram como uma
das principais causas de obitos em menores de um ano. Elas
sao resultantes de programas insatisfatorios de vacinacao,
condicoes deficientes de saneamento basico, precario padrao
qualitativo e quantitativo de assistencia materno-infantil,
desnutrigao, refletindo as desfavoraveis condigoes socio-eco
nomicas de determinadas faixas da populagao. Na regiao em
estudo, o levantamento feito, revelou que as doengas infeccio

sas atingem aprokimadamente 507 das causas de mortalidade in

fantil.
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Sabe-se que a morbidade e um indicador re
Jevante de salde. Por ter-se mostrado inviavel o levantamento
de morbidade da regiao, analisou-se apenas a morbidade da de
manda do C.S.J] Penha de Franga, o que de maneira nenhuma refle
te as condicoes de saude da populacao, mas nos permitiu conclu
ir o seguinte:

. No que se refere a qualidade dos dados
nos registros, os mesmos sao deficientes, ja que nao existe a
variavel sexo, e que se registra sintomas e sinais como diagnos
ticos.

. No que se refere a populagao que procura
o Centro de Saude, verificou-se uma alta porcentagem de mulhe
res e criancas, talvez em fungao do horario de atendimento.
Por outro lado, se supoe que a populagio masculina economici
mente ativa seja atendida pelas empresas para as quals prestan
servicos, ou nao buscam servicos oficiais de saude.

. Quanto a disﬁribuiggo das patologias dos
individuos que procuram o Centro de Saude, em termos gerais,
rode-se observar que as doencas infecciosas sao as que predomi
nam. Sabe-se que essas enfermidades incidem com maior frequEE
cia em populagoes carentes, desnutridas, de baixo nivel socio
economico e podemos considera; o subdistrito de Penha de Fran
¢a com essas caracteristicas, ja que 757 da populagao percebe
at® 2 salarios minimos, o nivel de escolaridade ¢ baixo, alem
dessas condigaes, o saneamento no que refere ao esgoto tambem
e insuficiente.

A analise do estado de saude de uma popu
lagao, dentro de um contexto socio-econdmico, considerando-se
a concentragiao da renda e,consequentemente,a diminuigao do

montante destinado a populagao assalariada, o explicado pela



102.

instalacao de um modelo de desenvolvimento capitalista, hasea

do na marginalizagao da classe trabalhadora das decisces e be

- . »
neficios desse desenvolvimento.

Uma das formas de se baixar o indice de
. - - » - -
mortalidade sera atraves de uma politica de melhoria do nivel

de vida da grande maioria da populacao.
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ANEXO I - Bairros de Delimitagao Geografica para Atuagdo Efetiva dos seguintes Orgaos
Prefeitura e Secretaria da Saude (a) SABESP (b) CETESB (c)
~ Guaiauna Penha - Vila Sao Geraldo

- Vila Esverancga

- Vila Marieta

- Vila Granada

- Vila Centenario

- Vila Carlos de Campos
- Vila Santana

- Vila Maluf

- Vila Lais

- Vila Nova Granada
- Vila Granada

- Jardim Concodrdia
- Vila Beatriz

- Vila Sao Geraldo
- Vila Salete

- Penha de Franga

- Vila Germaine

- Vila Felicio

- Vila Vera

- Vvila Re

Vila Carlos de Campos
Vila Clementino
Vila Centenario
Vila Marieta

Vila Esperanga

Vila Matilde

Jardim Popular

Vila Rui Barbosa
Vila Re

Vila Guilherme

Vila Cangaiba
Engenheiro Trindade
Parque Sao Jorge
Vila Silvio Romero
Vila Moreira

Vila Brasil

Chacara Santo Antonio
Vila Aricanduva
Vila Buenos Aires
Vila Granada

Cidade Patriarca
Vila Nova Savdia
Vila Santana

Vila Lais

Vila Santana

Vila Salete

Vila Marieta

Vila Vera

Vila Maria Amalia
Vila Nova Granada
Vila Granada

Vila Germaine
Vila Re

Vila Esperanga
Vila Centenario
Vila Beatriz

Vila Carlos de Campos
Vila Concodrdia
Vila Guaiauna
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Servigos especiais

ANEXO II - CARACTERISTICAS DAS ZONAS DE USO
ZONAS DE | CATEGORIAS DE USOS -
USo PERMITIDAS CARACTERISTICAS DE: DIME“SIONMENN. RECUOS, OCUPAGAO E APROVEITAMENTO DO LOTE
Conformes | Sujeitos a| Frente | Area Recuo de | Recuo lateral | Recuo de fun |"axa de ocupagao | Coeficiente de reaprovei
controle -| minima | inima | frente ~ minimo do minimo maxima tamento maximo
especial minimo
<R =01-1¢C - = 1,5m apenas dd
R R ,| = un lado -
T 100 | 250 * o T = 0,5 1,0
4 37171 53
2 s
. s, 50m {5000 m | 10m 3,0m 10m
E, 10m 25 m? | Estudo de cada caso COGEP 5
Ry > A
cl_cz- Y 1,5 m apenas d¢
ISI- 74 S 1 lado Sm
z, E, 100 |250m% | 6 3 m ambos os ém 0,5 2,5
lados
'.‘!3-S3-C3 10m 3m ﬂggg os 6m
- E4 Estudo de cada caso COGEP
123
C1:02°Sl- Sm m ambos os 5m
B ¢ lados
Pr% N
2, R © o
1,-c, 10m 250m 10m 3m ambos o8 o
- s s R .. lados. .| 10w 0,7 3,0
E‘,‘ Estudo de cada -caso -COGEP:
CI—CZ-C3- 2,0 Tl:::os os ~ —
12—53- 10m
e i 8 3,0 m ambos ]
i 1,5 1 ambos og| % 1ados -
- ; lados - 0,7 1,5
2
T Ey-5, | 1000w} fe 3,0 m ambos os
E 10m lados
3
B,. Estudo de cada caso COGEP -
FONTE: Decreto n® 11106 de 28.06.74_ ) g
da Prefeitura Municipal de Sao Paulo
. Legenda: R, - Residencia unifamiliar c, - Comercio varejista de ambito local E, - Instituigoes de ambito local
R, - Residencia multifamiliar c, - Comercio varejista diversificado E, -~ Instituigoes diversificadas
RJ - Conjunto residencial Cy - Comercio atacadista Ey - Instituigoes especiais
51 - Servigo de ambito local Il - Indt‘mtru nao incomoda ' E, = Usos especiais
- Servigos diversificados I2 = Industria diversificada
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Z-1 USO ESTRIT WENTE RESIDENC!AL.DENSIDADE-WA

7-2 USO PREDOMINANTEMENTE RESIDENCIAL,
DENSIDADE BAIXA .

2.3 USO PREDOMINANTEMENTE RESIDENCIAL,
DENSIDADE MEDIA .

7-4 USO MISTO, DENSIDADE MEDIA ALTA

Z-5 USO MISTO, DENSIDADE ALTA

Z-6 USO PREDOMINANTEMEN . INDUSTRIAL
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Z-11 UsO PREDOMINANTEMENTE RESIDENCIAL,
DENSIDADE BAIXA :
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