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1 - INTRODUGAO

Para a aplicagao dos conhecimentos adquiridos duran-
te o Curso de Salide Piblica para Graduados, Administragao Hos-
pitalar e Educagao em Saidde Publica, a Comissao de Estagio de-
terminou aos alunos de 1979, a elaboragéo de um ensaio diagnég
tico da situagao de salde de uma determinada area, a partir da
anilise critica do relatdrio apresentado 3 Disciplina Estdgio

de Campo Multiprofissional, pelos alunos de 1977.

Coube a este grupo, analisar o relatdrio do trabalho
de campo realizado na regiao do Centro de Saude III do Cupecé.
Para tanto, era necessario: atualizar os dados constantes do
relatdrio, no intuito de constatar a evolugdo da situagao de
salide existente em 1977; comparar as prioridades levantadas na
quele ano, com as identificadas em 1979 e cotejar estas com a

oferta de Servigos de Salde e Saneamento Basico disponiveis.

Para a realizagao deste estudo, nao se pode deixar de
tomar coﬁo'quadro de referéncia, o desenvolvimento sdcio-econd
mico-politico como fator determinante desta situagao. Efetiva-
mente, a Revo;ugéo‘Industrial marcou nova era na Historia da
Humanidade, dahdo inicio a uma etapa crescente de acumulagaode
populégSes, de bens e servigos, sem precedentes, provocando a
reorganizagao da sociedade pré-capitalista, conduzindo & "cria
¢ao do proletariado urbano, assalariado e sem acesso a proprie

dade dos meios de produgao; e do empresario capitalista, com



2

fungdo precipua de organizar a atividade produtiva da empresa"
(25)

Os problemas sociais e de salide suscitados por estas
transformagdes, afetaram nao s6 o proletariado, mas também, as
classes dominantes, determinando assim, a criagao de uma situa
¢do social que propiciasse condigOes minimas para que a repro-
dugao da forga de trabalho pudesse desenvolver-se sistematica-
mente e para a preservagao da capacidade de trabalho dos operé

rios.

Remetendo-se ds transformagoes mais gerais do proces
so de desenvolvimento capitalista e da constituigao das socie-
dades de classes, principalmente no contexto brasileiro, & im-
portante analisar o papel do Estado, como instituigao controla
dora e mantenedora da ordem constituida. Sendo assim, prestaas
sisténcia d@ populagao gue tem no salario sua unica fonte de ren
da, a qual & individualizada, que, pelo seu carater precario
e instavel, gera inseguranga, o que pode contribuir para a ins

tabilidade social.

Sabe-se que o Desenvolvimento nao deveria ser um

fim em si mesmo, mas um meio para propiciar a cada sociedade ,

l"(la), onde houvesse leis responsaveispe

o seu bem estar socia
la acumulagao, concentragao e distribuicao de renda. Entretan-
to, com o Produto Nacional Bruto (PNB) concentrado em poucas
maos, em detrimento da maioria da populagao, pouco favorece a
aplicagao do bem comum. Ora, & patente que aqueles setores pu-
blicos que dependem de muita atengao, maior aplicagao moneta -
ria, permanecerao em constante caréncia. Quando ha disponibili
dade de recursos economicos, atender a demanda constante de

bens e servigos & um problema de dificil solugao, na atual es-

trutura econdmica brasileira, "onde se somam uma economia vol-
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tada para o exterior, uma crescente concentragéo de capitais,
e o total afastamento dos trabalhadores das decisOes que regu-

lam os destinos do Pais", esse problema € bem maior.

As precirias condigdes de salide e assisténcia médico
~hospitalar, alimentagao insuficiente, condigoes gerais de sa-
neamento que geram total insaiubridade, habitagoes desprovidas
das condigoes minimas de habitabilidade e toda sorte de difi-
culdades que desgastam fisica, psiquica e mentalmente, fazem
do homem brasileiro vitima de um rosario de doengas, que lhes
reduzem nao s0 o tempo médio de vida, mas também, o tempo de

vida ativa"(la).

Sendo assim, a tarefa de analisar a situagao de sai-
de de uma area, baseando-se tao somente nos indicadores tradi-
cionais da Estatistica Vital, leva ao questionamento da sua su
ficiéncia e dos possiveis viéses inerentes a estes indicadores

e mesmo aos chamados Indicadores Sociais de Saude.

Marques, citado por Madel T. Luz(ls)

. diz: "Assim,sa
be-se que o conceito de multicausalidade base da argumentagao
anterior (epidemioldgica),-& passivel de criticas. Tais criti-
cas referem-se a parcializagao que efetua na realidade, catego
rizada em termos de variaveis sbcio-econdmicas e culturais, da
mesma forma que as variaveis biolbgicas. Evidentemente, os pro
blemas de satide que acometem os individuos em uma dada socieda
de, nao sao indiferentes Ao seu modo de vida. Entretanto, o mo
delo de analise dos fatos sociails e psicoldgicos relacionados

com a salide nao permite o reconhecimento da articulagao exis -
tente entre a salde e estrutura social, levando & uma concep -
gdo estdtica dos problemas médicos, que se resumem na descri -

cao formal das relagdes entre tais problemas e outras esferas

da estrutura social".
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Apesar de se colocar em davida tal método de fazer um
diagndstico de salide, o trabalho foi realizado, dada sua carac
teristica, tendo-se porém presente que nao traz, ou pouco
traz, novas contribuigdes para o estudo da situagao de  salde

da regiao estudada.



2 - METODOLOGIA

Procurou~se através da anadlise critica do Relatdrio
do Grupo de Estagio Multiprofissional de 1977, atualizar os da
dos, através de coleta as fontes tais como: SABESP; CETESB;
SEPLAN; CIS; DEE; D.S. do Jabaquara e outros. Fez-se uma anali
se comparativa entre 1977 e 1979 com aqueles dados passiveis de
comparagao, na tentativa de observar a evolugao dos servigosde
saude prestados. Procurou-se cotejar as prioridades estabeleci
das em 1977 com as identificadas em 1979 e confrontando-as com

os Servigos de Salde e Saneamento Basico existentes.



3 - 0 CENTRO DE SAUDE

Um dos objetivos da Equipe Multiprofissional de 1977,
era analisar o funcionamento de um Centro de Saude. Observa-se
que neste aspecto a tarefa foi cumprida. Entretanto, para a sa
tisfaqéd dos objetivos da Equipe Multiprofissional de 1979,hou
ve uma certa incompatibilidade entre o objeto de estudo (Rela-
torio de 1977) e o objetivo a ser alcangado (Avaliagao da Si-

tuagao de Salde da Area).

O Centro de Salde III do Cupecé nao possui delimita=-
¢do de area geogrdfica para atendimento, prestando servigo a to
do individuo que o procure. Presta servigos a uma populagao flu
tuante e permanente ao mesmo tempo, o que dificulta a execugao

de sua programagao a contento.

Desta maneira, os dados coletados pela Equipe Multi-
profissional de 1977, referem-se a um determinado momento, nao
podendo ser inferidos para a regiao. Por outro lado, sao quali
tativamente insuficientes, para se analisar a evolugao da si-

tuagao de satde da populagao da regiao.

Das atividades desenvolvidas pelo CS junto a popula-
gao, duas parecem prioritdrias: Assisténcia & Gestante e a Cri

anga.

3.1 - ASSISTENCTIA A GESTANTE

Constam do relatorio de 1977 dados referentes ao a-
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tendimento 3s gestantes, como a tabela (4.1) - "Faixas Etarias
de Gestantes atendidas no CS entre agosto de 1976 e agosto de
1977", a qual, para melhor andlise e comparagao, deveria ser a
presentada em intervalos de classe, onde fossem ressaltadas as

idades de maior risco.

A tabela (42) - "Quantidade de atendimento &s gestan
tes no CS III do Cupecé”, referente ao nlimero de consultas rea
lizadas e o seqguimento de cada gestante, também nao esclarece
quanto a rotina de atendimento. Desconhece-se por exemplo, qual
o critério utilizado, para a classificagao de "abandono". Quan
to ao numero de consultas, talvez fosse mais elucidativo, que
se determinasse o més de gestagao, o nimero de consultas pre -
yistas e recebidas, a fim de se relacionar esse nimero com a
evolugao do caso. Outro fato importante & que os dados constan
tes do prontudrio médico atual, nao sao compativeis com aque-
les coletados em 1977, o que impossibilitou a sua atualizagao,

como era previsto.

Indaga-se, ainda, a validade destes dados para a Sail
de Plblica, uma vez que nao foi considerada qgual a cobertura de
atendimento do CS na area e nem o numero previsto de gestantes

para a regiao do Cupeceé.

Para melhor analisar o Servigo Materno-Infantil, uti
lizou-se o método de "Acreditagao" para Servigos de Pré - Natal
e Assisténcia a Crianga, instrumento de medida para a avalia -
g¢ao quantitativa de Servigos de SalGde. Os resultados obtidos

foram os seguintes:
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Itens Gestantes Criangas
% %
- Planta fisica 17 32
- Recursos materiais 76 75
- Recursos humanos 40 50
- Funcionamento 59 51
- Programagao e Coordenagao com ou-
tros servigos, programas e
instituigOes 50 57
- Preparagao do pessoal 18 16
- Atividades profilaticas de am-
bito interno 17 16

Calculadas as porcentagens de cada item, observa - se
que as médias obtidas: atendimento as gestantes 40%; atendimen
to 8@ crianga 42%, estao aquém do valor minimo aceitavel (50%)

para o bom funcionamento de uma unidade sanitaria. Figs.l e 2.

(38)

Segundo Ciari e outros ,"0s itens referentes a
planta fisica, recursos materiais e humanos, apresentam-se em
alguns casos com percentuais bem mais altos que os demais", fa
to este nao observado quando da acreditagdo do Centro de Salde
III do Cupecé, onde se constata que somente os recursos mate-
riais estao acima da média, item este que contribui significa-

tivamente para a média obtida.

Os recursos materiais, representam a dotagao propria
de um CS tipo III, porém, como sua planta fisica nao oferece
condigdes para a realizagdo de todas as programagoes previstas
pela Secretaria de Estado da Saltde, tais recursos resultam em

um aparente excesso.
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Figura (1) - "Acreditagd3o" do Servigo de Atendimento a Gestan
' te do CS III do Cupece - 1979.
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Por outro lado, pode-se observar que a percentagemre

ferente a recursos humanos, estd satisfatdria em relagao a mé-
dia desse Centro de Satde (Anexo 1l). Entretanto, ainda confor
me Ciari e outros, o itemApreparagao de pessoal, encontra - se
quase sempre abaixo da média. A este item deveria ser dada maior
atengao por parte da Chefia, proporcionando treinamento em ser
vigo e promovendo reunices peribdicas para avaliagao das ativi
dades, desempenho do pessoal e relacionémento humano. Segundo

George T. Palmer, citado por Marcondes(ls)

"Treinamento em ser
vigo, diferentemente da matricula em escola ou universidade, &
a assisténcia dada de varios modos por uma organizagao, para a
educagao contlinua de seus proprios empregados que, por sua veg

reagirao em beneficio do programa da organizagao".

Dado que o Atendimento a& Gestante e a Crianca pare -
cem ser prioridade do Centro de Salde, poder-se-ia extrapolar
os resultados obtidos, para a Unidade Sanitaria, como um todo.
Considerando que o parametro ideal da acreditagao & de 100% ,
as médias obtidas, situam-se muito abaixo do ideal, demonstran

do em que condigoes sao prestados servigos 3 clientela.

3.2 - ASSISTENCIA X CRIANCA

Com relagao ao atendimento 3s criangas, foi coletado
o numero destes, por faixa etdria do Boletim Mensal de Produ -
gao do CS III do Cupecé, no periodo de 19 de agosto de 1978 a
31 de julho de 1979. Nao se comparou estes dados comos de 1977

por diferenga na faixa etdria e no tamanho da populagao.(Tab.l)
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Tabela (1) - Nﬁmero e porcentagem de criangas atendidas no Cen
tro de Salide III do Cupecé, segundo faixa etaria,

nos anos, de 1978 e 1979.

PERTODO 1978 ' 1979
FAIXA ETARIA Ne | % NQ 9
0 |——— 1 2828 47,40 1160 45,13
1 i . 5 2352 39,42 1033 40,20
g |——— 14 786 13,18 377 14,67
TOTAL 5966 100,00 2570 100,00

Fonte: Boletim Mensal de Produgao do Centro de Saude III do

Cupece.

Observa-se que a concentracao de atendimentos, esta
na faixa etaria de 0 a 1 ano (47,40% para 1978 e 45,13% para
1979) . Este poderia ser considerado bom indice, uma vez que O
Coeficiente de Mortalidade Infantil & bastante alto, como pode

se verificar na tabela (12).

Para se obter dados de morbidade em pediatria, foi
extralida uma amostra de 10% dos 1500 prontuarios de criangas -
inscritas no C.S., no periodo de agosto de 1978 a julho d 1979,
utilizando-se o processo de amostragem sistematica. Os dados
foram coletados dos prontuarios dos pacientes. O diagndstico
mais freqUente foi infecgao das vias aéras superiores (IVAS)Ta
bela (2). Este fato, provavelmente, se deve &s mudangas de tem
peratura, associado a baixa resisténcia das criangas. Esta po-

de estar relacionada a problemas de nutrigao.

BIBLIOTECA
PORLDADE DE SACOE POBLIOR
@MVERSDADE OF SAO PALS



Tabela (2 ) - Amostra de Diagnosticos medicos de criancas atendidas no CS III do Cupecé, segundo sSexo
e idade no periodo de agosto de 1978 a julho de 1979.
\ssxo MASCULINO FEMININO
' to
- - - SUB 1l g - 1im | 1-4a{5-18a| 2B
DIAGNOSTICO_ 0-Tm) 1-4a|5-14| romp m 2 3 | TOTAL
(Resposta Multipla) NQ %
IVAS 18 8 2 28 19 4 2 25 53 34,65
VERMINOSE - 6 7 13 - 3 3 6 19 12,41
DESNUTRIGAO 1 1 - 2 - - - - 2 1,30
DERMATITE 4 2 - 6 3 1 2 6 12 7,84
ESCABIOSE - 2 1 3 4 - 1 5 8 5,22
VARICELA - - - - 2 1 - 3 3 1,96
DOENGAS DO TRATO DIGESTIVO 8 - 1 9 11 2 - 13 22 14,40
OUTROS * 4 14 3 21 5 4 4 13 34 22,22
TOTAL 35 33 14 82 44 15 12 71 153 | *100,00
Fonte: Prontudrios médicos do CS IITI do Cupece.

(AN
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* Foram identificadas na amostra 18, consultas de pue
ricultura, durante todo o periodo. Como o Centro de Saude aten
de qualquer pessoa que o procure, independente da procedéncia,
os diagndsticos obtidos, nao podem ser inferidos a morbidadeda
drea em estudo. O fato de haver um nimero significativo de "Ou
tros diagnbsticos (22,22%), faz com que se questione a qualida
de das informagoes, dada a imprecisao dos diagndsticos, que por
vezes n3o s3o registrados ou s3o indecifraveis (.. - } .Por
outro lado a parca descrigao dos diagnOsticos, e a falta de por
centagem de incidéncia dos mesmos, nao permitem sua comparagao
com os do relatério‘de 1977. Como nao se tem coeficientes para
micro-regidoes, torna-se impossivel com estes dados inferir a

morbidade para a regiao do Cupecé.

3.3 - ATIVIDADES EDUCATIVAS

Verificou-se que as atiVidades educativas desenvolvi
das, seguem a mesma orientagao daquelas observadas em 1977,
restringindo-se atualmente & orientagao individual. Estas acgoes
sao desenvolvidas por médicos, obstetriz, visitadoras e aten-
dentes. Sao dadas na pOs-consulta, versandq principalmente so-
bre alimentagao e administragao de medicamentos. Observou-se -
gue nao sdo sequidos os preceitos basicos de educagao em saude,
o que talvez possa ser explicado pela inexisténcia de um Educa
dor de Saude Piublica na Unidade Sanitadria, e falta de treina -
mento especifico. Sao realizadas palestras ao publico que pro-
cura o CS pela 1% vez e & matriculado, com o objetivo de escla

recer a sistemidtica de atendimento. Essas palestras sao mais
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‘de cardter administrativo. Para o controle dos comunicantes de
Tuberculose, sao feitas algumas visitas (1 por semana), depen-
dendo da disponibilidade de viatura, enviada pelo Distrito Sa-
nitario do Jabaquara. Problemas ligados & manutengao desta via
tura, dificultam e, muitas vezes, impedem a realizagéo das vi=-

sitas, representando uma barreira a continuidade das mesmas.

\ - Iy - .

A pedido das Agencias da comunidade, o medico Chefe
tem realizado palestras que em 1978 versaram basicamente sobre

o controle da natalidade. Elas foram em niimero de trinta, apro

ximadamente.

Aplicando o campo de forgas de Kurt Lew:i.n(5 )no Cs

III do Cupecé, verificou-se as sequintes forgas propulsoras e

restritivas:

Forgas Propulsonas
- Distribuigéo de leite, medicamentos e cloro a clientela;

- Pacilidade de acesso;

Boa aceitaqéo dos médicos pela clientela;

Assessoria prestada, eventualmente, pelo Distrito Sanitario.

Forgas Restrnitivas

- Auséncia de Educador em Satude Piblica no Centro de Salde;

- Horario do atendimento médico inadequado;

- Insuficiéncia do nimero de funcionadrios e falta de treinamen
to especifico;

- Desconhecimento dos principios de relagoes humanas;

- Falta de motivagao das gestantes em comparecer ao CS para con
trole do pré-natal;

- Hordrio improprio e agendamento em dias diferentes, paraa co

-

leta de material a ser enviado ao Instituto Adolfo Lutz;
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- Demora na devolugaoc dos resultados.

Diante desta situagao, e no intuito de contribuir pa-
ra a efetivagao das agOes edﬁcativas junto & clientela e de mo
do correto, sugere-se que haja treinamento do pessoal desta U-
nidade. Nesse treinamento seriam aplicadas as técnicas e for-
ﬁas de comunicagao mais eficiéhtes, visando o preparo desse pes
soal para o melhor desempenho de seu trabalho educativo junto
a clientela; procurar conhecer as causas das gestantes falto-
sas ao Servigo de Pré-Natal, através da pesquisa, ou mesmo de

visita domiciliar.

Entretanto, nado se deve esquecer que a eliminagao das
forgas restritivas depende, na sua maior parte, de agSes de ca
rater administrativo e, portanto, s3ao alheias ao campo de agao

do Educador.

3.4 - CONCLUSAQ

O Centro de Salide € uma das unidades responsaveis pe
la atengao primdria prestada & populagao. Os servigos presta-
dos por ele, contribuem com uma pequena parcela, dadas as suas

proprias condigoes de funcionamento, para a melhoria da salde.

Em niveis de prevengao de doengas, a atividade do Cen
tro de Salde se resume a vacinagao, nao sendo realizadas ativi
dades externas de maneira sistematica, onde seja possivel a
participagao da comunidade nas agoOes de salde. Estas ativida-

des sao de grande importancia em termos de salde publica, "obe
decendo ao principio de que a prevengao nao se efetua  apenas
no individuo, mas também no ambiente fisico, bioldgico e so-
cial em que vive, porque, na interagao de fatores entre o orga

nismo e o ambiente & que residem as causas determinantes da do
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engan (221

A regiao do Cupecé depende basicamente dos servigos
deste Centro de Sallde e & uma regiao classificada por Leser,W.

14
S.P.( )

em zona intermedidria. AI, sao encontradas favelas,jun
tamente com residéncias que vao do médio ao alto padrao de cons
trugao, demonstrando a heterogeneidade sdcio-econdmica da popu
lagao da area. Seria conveniente que houvesse maior preocupa -
gao por parte da prbpria Secretaria da SalGde, no sentido de me

lhor estruturar os servigos prestados a esta populagao, © due

dependera de:

- Espago fisico suficiente para atender a demanda;

- Aumento do nlmero de funciondrios e treinamento constante pa
ra o desempenho de suas fungoes;

- Assessoria mais efetiva por parte do Distrito Sanitario;

- Dinamizar o Programa Materno-Infantil, no sentido de dar mais
atengao a qualidade dos servigos prestados;

- Desenvolver um trabalho de participagao comunitaria.
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4 - OUTRAS AGENCIAS DE SAODE

4.1 - INTRODUGAOQ

Em'1977, foi levantado minuciosamente o Hospital da
Cruz Vermelha comoc o mais utilizado pela comunidade do bairro
de Cupecé. Foram também citados e detalhados o Posto de atendi
mento da Prefeitura e o 3silo Geriatrico da Assisténcia Vicen-

tina de Sao Paulo.

Entre os objetivos propostos para o estagio de campo
de 1979, inclui-se a identificagao dos recursos de saiide dispo
niveis para a regido do Cupecé. Dessa forma foram levantados os

“hogpitais da area, os Postos de atendimento da Prefeitura, os

Centros de Salide e outros recursos (sanatdrios e asilos).

Os dados colhidos e relacionados a hospitais sao re-~
‘ferentes a nimero de leitos e tipo de pacientes atendidos, que

“foram coletados dos mapas do modelo C.A.H. e do INAMPS.

Para se fazer um levantamento mais completo dos re-
cursos disponiveis de uma &rea, seria necessirio um estudo mais
detalhado das agéncias prestadoras de Servigo de Salde, por e-
xemplo quanto a prpcedéncia dos pacienteé, tipo de servigo ofe
recido, tipo de seguro social, dados de morbidade e mortalida-
de, etc., porém, dentro do tempo estipulado pela CECM serd di-
ficil realizar tal tipo de trabalho.

Nao se fez como em 1977 o levantamento do Hospital
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da Cruz Vermelha, Posto Atendimento Médico, Asilo Geriidtrico,
uma vez que, além de fugir dos objetivos de 1979, tal tipo de
levantamento nada acrescenta em relagao 3 situagao de salde da
area, pois o Hospital nao estd localizado no bairro e nem & o
recurso mais utilizado pela populagao. As outras agéncias res-

tantes, nao representam o niimero de organizagoes de saide do lo

cal.

4.2 - ANALISE CRTTICA DO RELATORIO/77

Quanto ao Hospital da Cruz Vermelha foi feito um re-
latdorio minucioso das atividades, do funcionamento, das unida-
des consfitutivas da planta fisica, e foram coletados alguns
dédos referentes a:

- quadro de médicos existentes, sem especificar o nimero de mé

dicos ativos;
- numero de médicos inativos;
- namero de consultas dadas por meédico;

- numero de horas/plantao, dados que sao importantes na quali-

ficagao do atendimento médico.

- taxa de mortalidade especifica ou institucional que & de:
menos de 48 horas - 1,23%
mais de 48 horas - 5,29%

(indicadores fornecidos pelo SAME-1976).

Nao foi levantada a procedéncia dos pacientes atendi
dos pelo hospital, dado este que confirmaria se o mesmo & real
mente um dos recursos de salide mais utilizado pela populagaodo
Cupece.

A taxa de mortalidade deveria ser analisada por cau-

sa e procedéncia, uma vez que a mortalidade para mais de 48
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horas & 4,3 vezes maior e pode demonstrar, se assim analisada,

a qualidade'de servigos prestados, sua relagao com as condi-
¢oes sOcio-econdmicas da clientela e indicar medidas de contro
le, dependendo do tipo de causa-mortis. Ex.: doengas evitaveis

por vacina, doengas por infecgOes hospitalares, e outras.

A porcentagem de necrOpsias efetuadas no hospital a-
presenta-se baixa (8,18%). Deveria ser no minimo de 25%, o que
ajudaria talvez a elucidar grande parte dos casos de mortalida
de por causa nao definida(l4%),observada no hospital conforme
"tabela 5.2. Dados de Moxtalidade, periodo Janeiro a Agosto/197]

no Hospital da Cruz Vermelha - Sao Paulo".

Pela tabela de morbidade fornecida pelo hospital po-
de-se tirar conclusdes d respeito dos sistemas orgadnicos do cor
po humano atingidos por doengas mais freqﬂentes, pouco contri-

buindo para tomadas de medidas e para as estatisticas vitais.

Os trés primeiros grupos ndo permitem inferéncia a
respeito do nIvel sbcio-econbmico da regiao e da nosologia da
populagao estudada, uma vez que sao as enfermidades que atin-

gem criangas de qualquer classe social.

Esta tabela, seria mais Gtil se tabulada por causa e

procedéncia dos pacientes atendidos.

A tabela de mortalidade nada evidencia em relagao as
causas de mortes que atingem a clientela do hospital, uma vez
que se tem apenas percentagem de Obitos. Deveria ser analisa -
da, segundo a percentagem, nimero de casos por causa e proce -

déncia.

Essa tabela nada ajuda na caracterizagdo da situagao
de salide de uma regiao, uma vez que o Hospital da Cruz Verme-

lha & tido como um hospital de referéncia, atendendo muitas ve
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zes, casos nao solucionados e/ou diagnosticados por outros hos

pitais.

Posto de Atendimento e Asilo Geriatrico

Se o objetivo fosse 6 levantamento e anadlise de fun-
cionamento de um posto de atendimento médico, teriamos que ob-
ter dados que caracterizassem a populagao atendida como sexo ,
idade, procedéncia, profissao, local de residéncia, tipode mo
radia, saldrio, e também os que qualificassem os servigos pres
tados como n® de consulta/médico, n? de horas/plantao,servigos

oferecidos, cobertura vacinal.

4.3 - ANALISE DOS RECURSOS DE SAUDE

Do ponto de vista da prestacao de servigos médicos ,
existe na regiao do Jabaquara, uma ampla variedade de sistemas,
que abrangem desde o tradicional exercicio privado liberal,até
os servigos médicos organizados pelo Estado e Municipio, pro -
porcionados gratuitamente. Além destes, outros tipos de servi-
¢os sao prestados através de convénios entre entidades governa

mentais,particulares e entidades filantrdpicas.

De acordo com a classificagdo obtida na Segao de Es-
tatfstica da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar, os recur
sos de salide existentes na regido do Jabaquara, distribuem-se,
segundo o tipo de atendimento prestado em: hospitais[ centros

de salde, ambulatdrios e prontos-socorro.

Os hospitais levantados nessa area sao:
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Hospital e Maternidade N.S*2 de Lourdes
Hospital Santa Edwiges
Hospital e Maternidade Santa Marina
Hospital Geriatrico Dr. Mellilo
Hospital‘Lar Vila Mascote
Pronto Socorro e Hospital Infantil Planalto
Instituto Paulista de Psiquiétria Dr. Joy Arruda
Hospital Psiquiatrico Agua Funda

Sanatdrio N. Senhora de Lourdes.
Os centros de salide sao:

C.S. I Jabaquara

C.S.III Cupecée

C.S.V Cidade Vargas

C.S.V Vila Americandpolis

C.S.V. Parque Imperial
Os ambulatdrios sao:

P.A.M; 1 - Agua Funda

P.A.M. 1 - Dr. Geraldo Silva Ferreira
P.A.M. 1 - Vila Santa Catarina
Siderirgica J.L.Aliperti S/A

S.Paulo Clinicas S/C Ltda.

Wheaton do Brasil S/A Ind. e Com.
Centro Médico Aeroporto S/C Ltda.

Cia Metropolitano de S.Paulo

Inst. Iguatemi de Clinica e Pronto-Socorro S/A.
Os pronto-socorros sao:

Centro Médico Indianbpolis
Pronto Baby - P.S. Infantil

P.S. Municipal



22

Dos nove  hospitais existentes, trés sao especializa

dos em saude mental:

1 - Instituto Paulista de Psiquiatria Dr. Joy Arruda
2 - Hospital Psiquiatrico Agua Funda
3 ~ Sanatdrio Nossa Senhora de Lourdes.

Os seis restantes sdo hospitais gerais.

Os leitos hospitalares, da regiao do Jabaquara foram
analisados sob dois aspectos: leitos dé hospitais gerais e lei
tos de hospitais especializados em salide mental. Na tabela (3)
pode-se observar a distribuigao dos tipos de leito nos hospi-

tais gerais.

Tabela (3) - Numero de leitos, conforme tipo de pacientes nos

hospitais gerais,na regido do Jabaquara, em agos

to/79.
LEITO

PAGANTES GRATUITOS TOTAL

HOSPITAL '
Hosp.Mat.N.ST2, de Lourdes 276 - 276
Hosp. Sta. Edwiges 118 10 128
Hosp. Mat. Sta. Marina 41 - 41
P.S. e Hosp. Infantil Planalto 40 - 40
Hosp. Gerié;rico Dr. Mellilo 80 - 80
Hosp. Lar Vila Mascote 268 256 524
TOTAL 823 266 1.089

Fonte: Segao de Estatistica de C.A.H.

Obs.: Dentre os leitos pagantes estao incluidos: os leitos pa-
ra pacientes particulares, os leitos de convenio com 0

INAMPS e outros convenios com empresas.
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Um dos Indices utilizados para avaliar a tobertura
dos servigos e o cumprimento das agoes de recuperagao de saude,
€ a taxa de leitos hospitalares por 1.000 habitantes. Assim,pa
ra esse total de 1.089 leitos e uma populagao estimada para
1979, de 315.458 habitantes, tem-se uma oferta de 3,45 leitos/
1.000 habitantes. Segundo essa oferta, a regiao do Jabaquara
pode ser consideféda bem servida‘em termos de leitos hospitala
res, sefconsiderérmos que no Brasil, conforme Pedroso, O.P.fzm
a necessidade € de 4 leitos/1.000 habitantes para a populagao
urbana e de 2 leitos/1.000 habitantes para a populagao de zona
rural. Porém, como o critério de admissao de pacientes nao &
feito de acordo com a procedéncia e sim de acordo com a exis -

téncia de vagas, questiona-se a cobertura do atendimento hospi

talar da populagao da regido.

Os 1.089 leitos existentes nos hospitais gerais estdo

distribuldos em especialidades conforme tabela (4).

Tabela (4) - Distribuigao de leitos, segundo clinicas medica -
cirirgica, pediatrica, obstétrica e geriatrica ,

nos hospitais gerais do sub-distrito do Jabaquara

- 1979.
CLINTICAS LEITOS %
Médica - Cirlrgica 153 14,0
Geriatrica 604 55,5
Pediatrica ' 184 16,9
Obstétrica 65 6,0
Outras 83 7,6
TOTAL 1.089 100,0

Fonte: Segao de Estatistica da C.A.H.
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Por esta tabela observa-se que 55,5% dos leitos sao
destinados a geriatria. Esses leitos sao provenientes dos hos-
pitais geriatricos:
- Hospital Geriatrico Dr. Mellilo e

- Hospital Lar Vila Mascote.

Essas porcentagens de leitos para ge-
riatria, alteram a oferta dos leitos de clinicas' médica, ci-

riirgica, obstétrica e pedidtrica, & populagao dessa area.

Excluindo-se os leitos geriatricos, tem-se uma dis-

tribuigao de leitos proxima & oferta real.

Tabela (5) - Numero de leitos e porcentagens, segundo cl1ini-
cas: médico-cirlirgica, pediatrica e obstétrica ,

na regiao do Jabaquara, em 1979.

§ t
CLINICAS : LEITOS %
Médico~Cirirgica _ 153 31,5
Pediatrica 184 38,0
Obstétrica 65 13,4
Outros 83 17,1
TOTAL 485 100,0

Fonte: Segado de Estatistica da C.A.H.

Pela tabela (5), verifica-se um total de 485 leitos;
para a populagao estimada para 1.979 de 315.458 habitantes, o

que significa uma oferta atual de 1,54 leitos/1.000 habitantes.

Se considerarmos a taxa de 4 leitos/1.000 habitantes,
verifica-se um déficit de 2,46 leitos/1.000 habitantes, ou se-
ja, para atender a populagao da area seriam necessarios 1.262

leitos de hospitais gerais.
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A distribuigao racional desses leitos. por especiali
dades, conforme Pedroso citado por CASELLA, seria da seguinte

forma:

40 % leitos - para clinica ciriirgica

20 % leitos

para clinica médica
20 % leitos - para clinica obséétrica
10 % leitos

para clinica pediatrica

10 & leitos - para outras clinicas.

Utilizando a distribuigdo feita por Pedroso, a neces

sidade de leitos para a drea seria a da tabela (6).

Tabela ( 6) - Numero e porcentagem de leitos existentes e esti
mativas dos leitos necessarios para a area do Ja

baquara - 1979.

: EXIS&ENTES NECESSKRIAS
CLINICAS
NQ % NO %
Medica
153} 31,5 757,2 60,0
Cirurgica
Pediatrica 184 38,0 126,2 10,0
Obstétrica ’ 65 13,4 252,4 20,0
Outras 83 17,1 126,2 10,0
TOTAL 485 | 100,0 | 1.262,0 | 100,0

Fonte: Boletim Mensal da Coordenadoria de Assisténcia Hospital

Dos seis hospitais gerais, verificou-se a média de
permanéncia, a porcentagem de ocupagao e a média de pacientes/

dia somente de 4 deles.

- Hosp. e Mat. N. Sra. de Lourdes
- Hosp. Sta. Edwiges

- Hosp. e Mat. Sta. Marina
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- P.S. e Hosp. Infantil Planalto.

Os hospitais que se omitem em fornecer os dados aci-

ma referidos sao:

- Hosp. Ge¢v idtrico Dr. Mellilo

- Hosp. Lar Vila Mascote.

Segundo os dados fornecidos construiu-se a seguinte
tabela, que permite uma melhor analise, em termos de disponibi

lidade de leitos.

Tabela ( 7) - Média de permanencia, porcentagem de ocupacio e
numero de pac./dia, segundo os hospitais, na re-

giao do Jabaquara, de Janeiro a Julho/1979.

L]

HOSPITAL PERk. | acup, PAC./DIA | LEITOS
" Hosp.Mat.N.S5ra.de Lourdes 7,7 109 301 276
Hosp. Sta. Edwiges 5,4 62 79 128
i Hosp.Mat.Sta. Marina 3,2 - 96 39 41
! P.S. eHosp.Inf.Planalto 5,7 59 24 40
TOTAL - - - 485

iFonte: Dados da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar.

Obs.: O Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes apre-
- senta uma porcentagem de ocupagao de 109% e o nimero de
paciente/dia & de 301 quando o nimero total de leitos &

de 276. Esses dados sao justificados pelo Hospital, como

leitos colocados de emergéncia.

A média de permanéncia atribulda aos hospitais ge-
rais (com‘exceqﬁo dos geriatricos) indicados na tabela (7 ) &
de 5,5 dias, o que significa que cada leito atende a 5,4 pac./

més.
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Confrontando-se a baixa média de permanéncia com al-

ta taxa de ocupagao atribuida a esses mesmos hospitais, que es
ta em torno de 81,50%, verifica-se que hd uma grande rotativi-

dade de pacientes.

A partir desta analise, questiona-se a qualidade do
atendimento prestado i populagaoe aprdpria Politica de Saide

adotada.

Se tivessemos um sistema de salde regionalizado onde
as admissoes fossem feitas por procedéncia e obedecendo a com-
plexidade de cada caso, poderiamos indicar como prioridade a
criagao de 777 leitos hospitalares gerais, dos quais 604 médi-
co-cirirgicos e 173 obstétricos, porém, como a internagao é fei
ta de acordo com a existéncia de vagas de um hospitai de refe-
réncia, que as redistribub pelos demais, e nao pela procedén -

cla dos pacientes, questiona-se a criagao destes leitos.

Por outro lado, sendo a populagado previdenciiria de
75%, parecem insuficlentes os 10 leitos gratuitos para cobrir

os 25% de nao previdenciiarios.
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5 - COMUNIDADE

5.1 - INTRODUCAO

Ao se comparar os objetivos especificos do programa
do Estagio Multiprofissional de 1977 com os de 1979, mormente
quanto 3 solicitagao para "avaliar a situagao de salide de uma
determinada area a partir da andlise critica de relatdrio apre
sentado (...) no ano de 1977", observa-se a impossibilidade de
due isso ocorra, pois, os objetivos das duas equipes nao sao

concorrentes.

Entretanto, na tentativa de cumprir os objetivos pro
postos e trazer alguma contribuicao ao estudo dos problemas de
Saude Publica adotou-se o subdistrito do Jabaquara, como unidé
de politica administrativa de referéncia, para estudér a evdlg
¢ao da situagao de salide, mediante atualizagao de dados, sem

nos reportarmos aos dados obtidos no inquérito domiciliar.

5.2 = A POPULACAO DO SUBDISTRITQ DO JABAQUARA

A tabela ( 8) apresenta as populaqaes, do subdistri-
to do Jabaquara, Municipio de S3o Paulo, Grande Sdo Paulo e Es

tado de Sao Paulo.
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Tabela (8) - Populagdo do subdistrito do Jabaquara, Municipio
de S3o Paulo, Grande S3ao Paulo e Estado de Sdo

Paulo, nos anos de 1973 e 1977.

ANO
LOCAL 1973 1974 1975 | 1976 1977
Subdistrito .
do Jabaquara 231.698 245.091 258.707 272.548 286.617
Municipio de
Sao Paulo 6.769.608| 7.079.183| 7.388.874]| 7.698.860| 8.009.235
Grande Sao
Paulo 9.443.022| 9.938.045{ 10.448.799] 10.976.641} 11.523.011
Estado de r

Sao Paulo 19.348.619} 19.926.457f 20.503.643] 21.140.215| 21.776.195

Fonte: Movimento do Registro Civil do Estado de Sao Paulo.

A analise da tabela ( 8) indica um aumento da popula
cao do Subdistrito do Jabaquara, no periodo de 1973 a 1977, fa
to este semelhante ao ocorrido para o Municipio de Sao Paulo ,

Grande S3ao Paulo e Estado de Sao Paulo.

Faz-se a ressalva que estes dados sao obtidos a par-

tir de estimativa de Censo.

Nao estao,portanto, computados fendmenos migratdrios
ocorridds, bem como, corregao de registro de nascimentos e Gbi

tos quanto ao local de ocorréncia.

5.2.1 - Distrnibui¢ao da Populagdo nas Divensas Faixas Etarndias,

no Subdistnito do Jabaquara.

A populagao do Subdistrito do Jabaquara & do tipo jo
vem ou progressiva, conforme a classificaqéo de Sundburg, uma
vez que se observa maior concentragao populacional entre asmais

jovens .(Tabela 9).



Tabela (9 ) - Numero e porcentagem da populagao do. subdistrito do Jabaquara, segundo fai-

xa etaria, no periodo de 1973 a 1977 - Sao Paulo.

ANOS 1973 1974 1975 1976 1977
(igAgﬁos) NO g | N 1 [ N % | No 3 | NO 3
0 b 1 5.588| 2,41 5.911 | 2,41 6.240 | 2,41 6.573| 2,41 6.913 2,41
14— 5 23.886 | 10,30 25.266 | 10,30 26.670 | 10,30 28.098|10,30 29.548 | 10,30
54— 10 29.405| 12,69 31.107 | 12,69 32.834 | 12,69 34.591(12,68 36.376 | 12,69
10 4— 15 25.800 | 11,14 27.291 | 11,13 | 28.807 | 11,13 30.347(11,13 31.915] 11,13
15 —— 20 22.868| 9,87 24.189 | 9,86 25.534 | 9,86 26.900) 9,86 28.288| 9,86
20 ——— 30 43.818| 18,91 | 46.350 |18,91 48.924 | 18,91 51.59418,92 54,202 | 18,91
30 }—— 40 33,785 14,58 35.737 | 14,58 37.723 | 14,58 39.742{14,57 41.793 | 14,58
40 —— 50 23.138| 9,98 24.473 | 9,98 25.835| 9,98 27.217| 9,98 | 28.621| 9,98
50 }——— 60 12.841| 5,54 13.581 | 5,54 14.337] 5,54 15.104] 5,54 15.884 5,54
60 e + 10.569 | 4,56 11.186 | 4,56 11.803 | 4,56 12.432| 4,56 13.077 4,56
TOTAL 231.698( 100 245.091 | 100 258.707 { 100 272.598| 100 286.617 | 100
Fonte: Secretaria de Planejamento do Estado de Sao Paulo (SEPLAN).

0¢
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Entretanto, convém observar que a composigao percen-
tual para cada faixa et@ria dos diversos anos nao sofreu alte-

ragoes ao longo dos anos analisados.

Assim, na faixa de 0 — 1 ano a composigao foide 2,41%
da populagao total nos cinco anos analisados. A faixa de 15

anos representou 10,30 % da populagao.

Esta situagao jd era observada em 1977, conforme cons
ta no relatdrio analisado, pelo fato de a populagao ser calcu-

lada através de estimativas .(Censo de 1970).

5.3 - NTVEIS DE SAUDE
5.3.1 - Coefdicientes Gerais

Segundo Laurenti e Pastorelo(ll), é através de rela-
¢Oes denominadas coeficientes e Indices que as informagoes epi
demiolégicas sao plenamente utilizadas para a caracterizagidod

nivel de saide das populagoes.

A dificuldade de se definir a populagao da regiao que
utiliza os recursos de saide, bem como os limites de areas de
influéﬁcia‘do CS III do Cupecé, levanta davidas gquanto a vali-
dade da aplicagao de Indices e coeficientes para medir os ni-

veis de salide de uma micro regiao.

Entretanto, dadas as caracteristicas deste trabalho,
julgou-se valido apresentar na Tabela (10} alguns indicadores

de sallde mais importantes.
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Tabela (10) - Coeficientes de Mortalidade Geral, Infantil, Neo
Natal, Infantil Tardia, Materna e Coeficiente de
Natalidade, no Subdistrito do Jabaquara, nos anos

de 1973 a 1977.

COEFICIENTES N0} yo73 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977
Mortalidade Geval 7,00 | 7,69 | 6,82 | 5,94 | 5,42
Mortalidade Infantil 90,50 | 96,60 | 90,63 | 82,42 | 64,58
Mortalidade Néonatal 40,20 | 41,50 | 34,22 | 35,18 | 26,10
Mortalidade Infantil Tardia 50,20 | 55,10 | 56,41 | 47,24 | 38,48
Mortalidade Materna 0,7 | 1,03 | 1,35 | 0,33 | 1,04
Natalidade 23,80 | 23,70 | 20,82 | 20,39 | 23,39

Fonte: Centro de Informagoes de Salde (CIS) 1875-1876
Dados Brutos do DEE (1873)

Movimento do Registro Civil do Estado de S.Paulo (74-77)

5.3.2 - Coeficiente de Mortalidade Geral

Observa-se na tabela (ll) o coeficiente de mortalida
de geral para d subdistrito do Jabaquara, juntamente com os do
Municipio de Sao Paulo, da Grande Sao Paulo e do Estado de Sao
Paulo de forma a se estabelecer uma comparagio entre a regiao

estudada e aquelas na qual esta inserida.

O coeficiente de morﬁalidade geral no Subdistrito do
Jabaquara apresentou um decréscimo de 23,66% no periodo de 1973
a 1977. Esse dado, entretanto, nao deve ser visto como uma evo
lugao do nivel de salde, seja pela falta de representatividade
da irea estudada e populagac escolhida, seja pelo fato de se
desconhecer até que ponto a populagao do Subdistrito do Jaba -
quara sofreu ou nao alteragoes quanto a sua composigéo etaria.

Comparando-o com os do Municipio de Sao Paulo, Grande Sao Pau-
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lo e Estado de Sao Paulo, nota-se que todos possuem valores prd
ximos. Deve-se levar em conta ainda que os registros de Obitos,
sdo feitos segundo o local de ocorréncia e nao por procedéncia
Deste modo, enquanto os coeficientes da area parecem decrescer,,
o que pode fer ocorrido & que estes Gbitos tenham sido computa

dos em outra area, por exemplo na Grande Sao Paulo.

Tabela (11) - Coeficientes de Mortalidade Geral, (por 1.000 ha
bitantes) nos anos de 1973 a 1977, . ": .., no
Subdistrito do Jabaquara, no Municipio de Sao Pau

1o, na Grande Sao Paulo e no Estado de Sao Paulo

3 t

ANO ' 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977

REGIAQ

-Subdistrito do Jabaquara 7,10 7,69 6,82 5,94 5,42

Municipio de S3o Paulo 8,26 | 7,95} 7,56 | 5,37 | 6,92
Grande S3o Paulo : 8,59 | 8,37| 7,90 | 7,66 | 7,10
Estado de Sao Paulo 8,68 8,52 8,35 8,19 7,55

Fonte: Dados Brutos do DEE (1973)
Movimento do Registro Civil do Estado de Sao Paulo

CIsS (1975-1976).

5.3.3 - Coefdiciente de Morntalidade Infantil

O Coeficiente de Mortalidade Infantil & o mais sensi
‘vel dos indicadotes de safide de uma populagdo (Laurenti e Pas-

torelo)(ll).

Os coeficientes de mortalidade infantil para as re-

gides indicadas sao bastante altos.(Tabela 12)

Observa-se um descréscimo gradativo para o Subdistri
to do Jabaquara a partir de 1974, sendo observada uma gqueda a-

centuada em 1977. O mesmo fato se repete para o Municipio de
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de Sao Paulo, Grande Sao Paulo e Estado de Sao Paulo.

Tabela (12) - Coeficientes de mortalidade infantil (por 1000nas
cidos vivos), no subdistrito do Jabaquara, Muni-
cipio de Sao Paulo, Grande Sao Paulo e Estado de

Sao Paulo, nos anos de 1973 a 1977.

' s

ANO '
REGIAO 1973 1974 1975 1976 1977

Jabaquara 90,50 96,59 90,63 82,42 64,58
Municipio de S.Paulo 87,20 78,05 86,77 80,13 66,52
Grande S.Paulo 94,89 87,89 88,18 82,66 72,20
Estado de S.Paulo 89,17 82,33 | 85,28 77,30 68,79

Fonte: Dados brutos do DEE (1873)
Movimento do Registro Civil do Estado de Sao Paulo

CIS (1975-1978].

Varias hipdteses explicativas podem ser levantadas:
- Melhoria das condigoes de saneamento do meio;
- Implantagao do Programa Materno-Infantil;

- Implantagao dos programas de Suplementagao Alimentar.

Além disso, outros fatos podem ter ocorrido:
- Sub-registros de Obitos de menores de 1 ano;
- Evasdo de Obitos de menores de 1 ano;
- Conceituagao errada de nascidos vivos no ano;
- Declaragao errada de idade.
Entretanto, admite-se que este decréscimo nao deva

ser motivo de  alardes, pois, o decréscimo havido & razoa-

vel, em relagao ao alto coeficiente de mortalidade infantil.
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5.3.4 - Coegdiciente de Mortalidade Neo-Natal

Quando o coeficiente de mortalidade infantil é eleva
do, como regra geral verifica-se que uma maior percentagem dos

dbitos ocorridos & de natureza tardia.

A medida que as qondig5es'ambientais favoregcam a re-
dugao da mortalidade infantil tardia, ressalta-se a mortalida-
de infantil néo-natal. Esta tende a reduzir quando se da aten-
gao ds condigbes da gestante, assisténcia imediata ao parto e
pos-natal. Fora de controle ficam as causas ligadas a proble -

mas congénitos e fatores genéticos. (Tabela 13)

Tabela (13) - Coeficientes de mortalidade infantil, neo-natal
e infantil tardia, no Subdistrito do Jabaquara ,

no periodo de 1973 a 1977 (por 100Gnascidos vi-

vos).
T ANO ‘
Mortalidade Infantil 90,50 96,60 90}63 82,42 64,58
Mortalidade Néo-natal 40,20) 41,50} 34,22 35,18{ 26,10
Mortalidade Infantil Tardial| 50,20 55,10 56,41) 47,24 38,48

Fonte: Dados brutos do DEE
Movimento do Registro Civil do Estado de Sao Paulo -
(1874-1977)

Centro de Informagbes de Sadde (CIS) 1975-1976.

Observa-se uma diminuigao gradativa do coeficientede
mortalidade infantil néo-natal de 1973 a 1977,apresentando uma
queda de 35,07%. Nos anos anteriores, conforme o relatdrio de
1977, o coeficiente manteve-se acima de 40 Obitos por 1.000nas

cidos vivos. Uma melhoria da assisténcia materno-infantil, edu

cagao em saude, diminuicao de partos domiciliares e melhor aten
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dimento aos recém-nascidos podem explicar o decréscimo observa-
do. Por outro lado, nao se pode esquecer que este decréscimo po

de ser também uma decorréncia dos subregistros.

5.3.5 = Coegiciente de Morntalidade Ingantil Tardia.

O coeficiente de mortalidade infantil tardia também
sofreu uma queda de 23,35% entre os anos de 1973 a 1977. O fa-
to deste coeficiente ser maior que os coeficientes de mortali-
dade infantil . néo-natal & compativel com as caracteristicas
de paises em desenvolvimento. SupOe-se que as variaveis respon
sdveis pela elevagao da taxa de mortalidade infantil tardia se
jam a sub-nutrigao, doengas diarréicas, aquelas evitaveis pela

vacinagao e problemas de saneamento basico.

5.3.6 - Coeficiente de Mortalidade Matenna

Comparando-se os coeficientes de mortalidade materna
do subdistrito do Jabaquara para os anos de 1973 a 1977 (0,70
e 0,33), dois valores discrepantes se destacam em relagac aos
demais. Nesse mesmo periodo, os coeficientes para a Grande Sao
Paulo mantéem-se equilibrados, sofrendo pequenas variagoes,con

forme Tabela (14).

Tabela (14) - Coeficientes de Mortalidade Materna (por 1000nas
cidos vivos) Subdistrito do Jabaquara e no Muni-

cipio de Sao Paulo, nos anos de 1973 a 1977.

i g
ANO ‘
REGIA 1973 1974 1975 1976 1977
Subdistrito
do Jabaquara 0,70 1,03 1,35 0,33 1,04
Municipio de
Sao Paulo 0,73 0,78 0,83 0,70 0,68

Fonte: Departamento Estadual de Estatistica (DEE)
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'Nota-se acentuada feduqéo do coeficiente de mortali-

dade materna, quando comparados com os anos de 1974, 1975 e
1977. Esta variagao, entretanto, nao permite concluir que a evo
lugao sd ocorreu em razao da melhora do atendimento médico-hos
pitalar & gestante ou maior eficiéncia nos programas materno-
infantis, Algumas(hipéteses devem ser ievantadas para se expli

car a discrepancia.

Como se sabe, o coeficiente de mortalidade materna e
calculado pela razao entre o nimero de &bitos por causas mater
nas (doengas da gravidez, parto, puerpério e complicagoes do

aborto) e numero de nascidos vivos.

Pode-se considerar os diagndsticos incorretbs, atri-
buindo-se outras razoes de Obito, como causas de morte materna
Também nao podem ser esquecidos possiveis erros na cédificaqéo
dos Obitos. Qutro fator importante que pode levar.é ‘alteragao
dos coeficientes € a falha na corregao de residéncia, guando
os Obitos que deveriam’ ser langados no subdistfito do Jabaqua-
ra tenham sido em outros subdistritos. Essa hipotese, bastante
viavel, se explicaria pelo fato de que, a morte da paciente po
de ter ocorrido em hosgpitais que nao se encontram no subdis -
trito do Jabaquara; Apesar de haver na regiao uma maternidade
de grande porte - Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - nao
se pode afirmar que todas ou a maioria das gestantes do subdis
trito sao para la encaminhadas. Assim, gestantes residentes em
um subdistrito podem e sao encaminhadas abmaternidades e hospi
tais de outros subdistritos, na dependéncia, geralmente, da
existéncia de vagas. Esse transito de pacientes e dos documen-
tos que os acompanham, acabam por criar oportunidades para er-
ros de langamentos de dados, omissOes ou informagoes divergen-

tes.
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O mais razodvel seria considerar que todas essas hi-

pOteses, em maior ou menor grau, contribuiram para alterar os
coeficientes de 1973 e 1976 e que os coeficientes de 1974,1975
e 1977 estao mais préximos da realidade, gquando se toma como re
feréncia os coeficientes de mortalidade materna para o Munici-

pio de Sao Paulo.

5.3.7 - Coeficiente Geral de Natalidade

O conhecimento do coeficiente de natalidade de uma
populagao & importante para a Saiide Piblica. A composigao da po
pulagao quanto ao sexo, idade, estado civil, entre outros fato
res interfere na determinagao do Coeficiente Geral de Natalida
Qe.

Tabela (15) - Coeficientes de Natalidade (por 1.000 habitantes)

no Subdistrito do Jabaquara, no municipio de Sao

Paulo e no Estado de Sao Paulo - 1973 a 1977.

[} i
ANO
REGIAO 1973‘ 1974 1975 1976 1977
Jabaquara 23,80 23,70 20,82 20,39 23,39
Municipio de S.Paulo 25,66 26,52 24,78 25,13 26,91
Estado de Sao Paulo 27,09 27,76 28,12 27,93 28,95
Fonte: Dados brutos do DEE (1973)

Movimento do Registro Civil do Estado de Sao Paulo

CIsS (1975 - 1978).

Comparando-se os valores da tabela (15) com os coefi

cientes de natalidade para o Brasil apresentados na tabela(l6),

observa-se que Os mesmos sao baixos em relagiao  aos
dados do Brasil, porém, & alto em relagao aos paises considera

dos "desenvolvidos".
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Tabela (16) - Coeficientes de natali
dade (por 1000 habitan
tes) para o Brasil, no

periodo de 1973-1977.

i

ANO Coeficiente de Natalidade
por 1000 habitantes

1973 sene

1974 41,3

1975 39,6

1976 51,5

1977 39,6

Fonte: Anuario Estatistico do Brasil

1974 - 1977.

5.3.8 ~ Indicador de Swaroop-Uemura

O indicador de Swaroop-Uemura & dado pela razao en-
tre os 6bitos de individuos com mais de 50 anos e o total de
Oobitos da populagao de uma determinada regiao, apresentado em

percentagem.

Por definigao, quanto melhor o nivel de salide de uma
populagao, mais o indicador se aproxima de 100 (cem). Segundo
a tabela (17), o nivel de salde da regiao pode ser considerado

regular.

Tabela (17) - Indicador de Swaroop-Uemura no Subdistrito do Ja
baquara e no Municipio de Sao Paulo, nos anos de
1973 a 1977.

|
LOCAL JABAQUARA MUNICIPIO DE SAQO PAULO
ANO % %
1973 37,29 45,92
1974 41,67 53,61
1975 41,60 43,23
1976 41,70 45,69
1977 43,79 46,79

Fonte: Secretaria do Planejamento (SEPLAN] 1973
Centro de Informagdes de Salde (CIS) 1973
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5.3.9 - Cutvas de Mortatlidade Proporcional (Nelson de Moraes)

Este indicador mostra a contribuicao de grupos eta-
rios para o total de O6bitos, na forma de gradfico,permitindo a

visualizagao rapida do nivel de salide da populagao estudada.

Todas as curvas apresentam-se sob a mesma forma, is-
to &, sao do tipo III, com diminuigao de valor para o grupo e-
tario de menos de 1 ano e aumento do valor do grupo etario de

50 anos ou mais.

Esse tipo III permite classificar o Subdistrito do Ja

baquara como uma regidao cujo nivel de salide & regular.

5.4 -~ COEFICIENTES ESPECTIFICOS

5.4.1 - Coeficientes Especificos porn Faixa Etaria

Tendo por base as populagoes estimadas nos anos de
1973 a 1977, estabeleceu-se os coeficientes especificos por fai-

xa etaria, conforme tabela (18).

Tabela (18 - Coeficientes Especificos de Mortalidade por Fai-
xa Etaria (por 1000 habitantes), no Subdistrito
do Jabaquara, de 1973 a 1977. '

T ] 1
FAIXA ETAR ANOS |' 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977

0 89,66 | 94,91 | 85,73 | 74,85 | 62,64

| 5| 2,43 | 2,89 | 5,06 | 4,52 | 4,03
5 | 10 o,68 | 0,90 | 1,16 | 0,84 | 0,69
10 1s| 0,35 | 0,70 | 1,74 | 1,19 | o,63

15 | 20 1,79 1,36 1,33 1,93 1,70

20 | 30 1,99 2,33 3,58 0,87 2,14
30 40 7,09 3,39 5,78 5,41 5,12
40 | 50 6,31 6,33 11,88 11,32 10,69

50 e + 23,44 31,74 53,06 48,37 57,56
.Fonte: Dados brutos do DEE.
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Qualquer que seja o nivel de salide de uma populagao,
os coeficientes éspecificos de mortalidade por idade possuemva

lores maiores nos extremos das faixas etarias.

Para o Subdistrito do Jabaquara, a mortalidade & maior
no grupo etario de 0 — 1 anos, representativa de area de bai-

xo0 nivel de satde e em desenvolvimento.

As faixas etarias superiores a 30 anos apresentam um
aumento acentuado do valor do coeficiente de mortalidade que ca

racteriza areas em desenvolvimento.

Comparando o coeficiente especifico da faixa etaria
de 0 — 1 ano do Subdistrito do Jabaquara com o coeficiente de
mortalidade infantil da mesma faixa etiria nota-se certa con-

cordancia.

5.4.2 - Coeficientes Especificos por Causa da Mortalidade

A partir da Nomenclatura Internacional das Doengas

(82 Revis3o0) montou-~se a Tabela (19).

Na impossibilidade de confrontar-se dados desse pe-
riodo com os dados apresentados no relatdrio de 1977, por fa-
lhas em sua apresentagao (caselas em branco), serdao comentados

alguns itens mais significativos.

Convém ressaltar que os valores dos coeficientes a-
presentados na Tabela (19) podem nac representar com precisao,
niveis de safide da drea em razao de erros de diagndstico da mo
léstia e consequentes falhas nos atestados de Gbitog quando es
te ocorre, ou ainda erros na codificagao da causa da morte e ou

tros.

Os coeficientes de mortalidade por enterite e outras
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doencas diarréicas tendem a declinar, conforme se observa de
1973 a 1977. Fatores que contribuiriam para o declinio seriam
a melhoria das condigOes de saneamento do meio, melhor esclare
cimento da populagac gquanto a‘essas moléstias através dos pro-
gramas de educagao em salde publica, alertando para os perigos
dessas doengas no verao, distribuigéo e informagao do uso de

cloro na desinfegao de pogos e outros.

E interessante notar que os coeficientes de mortali-

dade por "doengas cardiovasculares" se mantéem altos.

Os tumores malignos apresentaram decréscimo no seu
coeficiente de mortalidade, no periodo de 1973 a 1977, acredi-
tando-se que tal fato seja explicado pela maior precisao dos
diagndsticos ou mesmo, pelo maior esclarecimento da populagao
em geral, pela possibilidade de diagndsticos precoces aumen

tando as probabilidades de cura.

Em 1974 observa-se um aumento significativo do coefi
ciente de mortalidade por infecgdo meningocdcicas atribuido a
epidemia ocorrida no ano, nao sd no Subdistrito do Jabaquara co

.

mo no Municipio de Sao Paulo e Estado de Sao Paulo.
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causa

no Subdistrito do Jabaquara (por 100.000 habitan -

tes), nos anos de

1973 a 1977.

ANO

CAUSAS DA MOR 1973 1974 | 1975 | 1976 1977
Colera - - - - -
Febre tifoide - - - 0,73 -
Disenteria bacilar 0,43 0,40 - - -
Enterite e outras doengas 63,01 | 63,24 | 49,09 | 50,26 | 43,96
Tuberculose 7,33 | 11,01 6,18 5,87 5,93
Outras tuberculoses incluidas 0,43 2,04 1,54 1,46 1,39
Difteria 0,43 0,81 - - 0,69
Coqueluche 0,86 0,40 0,38 - 0,69
Angina - - - - -
Infecgoes meningococicas 2,58 | 13,05 4,63 | 22,00 -
Poliomelite aguda 0,86 0,40 0,38 0,73 -

. Variola - - - - -
Sarampo 5,61 5,71 3,47 6,97 9,07
Tifos - - - - -
Mslaria - - - - -
Sifilis e suas sequelas 0,43 0,40 0,77 - 0,37
Todas as demais doengas infeccio- ’

sas e parasitarias 29,78 | 30,19 { 31,69 { 28,61 | 20,93
Tumores malignos incluidos 73,80 | 69,34 | 62,61 | 55,03 | 36,17
Tumores benignos 4,31 2,44 4,25 4,03 2,44
diabetes mellitus ' 11,65 | 15,15 | 15,46 | 9,90 | 8,37
Aritaminoses e outras deficiencias| 9,92 | 14,68 | 13,52 | 13,57 7,67
Anemi as 1,72 1,22 1,93 1,46 1,39
Meningites 11,22 15,09 6,95 6,97 3,48
Febre Reumatica 1,29 0,40 0,77 - -
Doengas reumaticas cronicas 3,45 6,93 5,02 5,13 4,18
Doengas hipertensivas 21,57 | 15,50 | 13,14 9,53 | 11,27
Doengas isquémicas do coragao 63,44 | 74,25 74,60 { 59,80 | 60,01
Outras formas de doengas do co—

ragao 25,89 27,74 30,92 27,88 26,16
Doengas cérebro vasculares 61,28 | 70,58 | 52,56 | 48,79 | 47,45
Gripe 0,43 ] 0,40 - - -
Pneumonia 85,88 | 92,21 86,58 | 65,67 56,52
Bronquite, enfisema 15,53 8,97 6,57 8,43 5,93
Olcera peptica 0,86 1,63 2,70 2,56 2,79
Apendicite - - 0,38 - -
Obstrugao intestinal e hernia 2,15 2,85 1,93 0,36 0,69
Cirrose hepatica 12,94 | 12,24 | 11,20 | 10,27 4,53
Nefrite 6,90 6,52 11,20 5,87 5,93
Hiperplasia da prostata 0,43 0,81 - - -
Aborto 0,43/ 0,81 0,77 | 0,36 | 0,3
Outras complicgqi':)es da gravidez,

parto, puerperio, parto sem

mengao 1,291 1,63] 2,31] 0,36 | 2,09
Anomalias congénitas 9,06 9,38 7,73 5,87 9,07
LesOes ao nascer, partos, &no-

xicas e hipoxicas peri-natais 21,57 | 26,11 | 20,48 | 27,51 | 21,63
Outras causas de mortal peri-na

tal g . e 20,71 23,25 18,16 18,71 18,14
Sintomas e estados morbidos

mal definidos 27,19 19,58 16,62 13,94 12,56
Todas as demais doengas 50,06 | 52,22 | 56,43 | 45,49 48;49
Acidentes, suicidios e demais

causas externas 57,83 66,91 ] 60,29 | 50,26 | 43,26

Fonte: SEPLAN.
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6 - SANEAMENTO

6.1 - INTRODUCKO

Segundo_definigio da OMS, saneamento consiste no con
trole de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem
ou podem exercer um efeito deletério sobre seu bem-estar fisi-

co, mental e social, ou seja, sobre sua saide.

A importancia do saneamento do meio para a Saude Pu-
blica estd em seu carater preventivo,'agindo como fator de pro
mogao da salide, o primeiro dos niveis de prevengao propostos

)

porxr Leavéll e Clark(}2 . Essa importancia cresce rapidamente -

com o0 aumento da densidade pOpulacionai. E por esse motivo que,
(14)

como diz Leser a caréncia de saneamento se faz sentir mais
agudamente nas &reas de periferia que sofreram rapido aumento

de populagao, como & o caso da regiao estudada.

Neste trabalho procurou-se avaliar até que ponto os
servigcos de saneamento prestados acompahham a demanda e compa-
rar a expansao dos servigos com a evolugdo da situagdo de sai-
de na drea. Além disso, procurou-se confrontar a situagao do
Saneamento com a dos demais programas de saude, em termos de dé

ficits, o que dara subsidios para eleger prioridades.
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6.2 - AVALTACAO DA SITUACAO DE SANEAMENTO EM 1977

O relatdrio da equipe de 1977 limitou~se aos aspec-
tos de saneamento basico, sem tratar de outros aspectos do sa-
neamento do meio, que proporcionariam uma visao global da si -

tuagao de saiide da area.

6.2.1 - Abastecimento de KAgua

Para avaliar o abastecimento foram usados: a porcen-
tagem de populagao abastecida, o consumo !per capita" e os da-
dos de qualidade da agua. Estes dados foram usados para verifi
car se a dgua é oferecida a uma razoadvel parcela da populagao,
se cada habitante consome uma quantidade de agua suficiente pa
ra as necessidades higiénicas minimas e se essa adgua tem bom

aspecto e nao oferece riscos a salde.

No relatdrio de 1977 a parte de qualidade foi pesqui
sada exaustivamente. Descreveu-se 08 éistemas‘de controle de
qualidade, tanto na estagao de tratamento, como na réde de dis
tribuigao. E a conclusd3o a que se chega & que ambos os siste-
mas funcionam a contento, assegurando qualidade satisfatdria .
Foi sentida a falta, porém, de dados de porcentagem da popula-
¢ao abastecida e consumo "per capita" (este Gltimo s5 & apre -
sentado em estimativa para o futuro). Desse modo, féz-se a ava
liagao da situagao baseada no inquérito realizado, apesar das
restrigoes que se faz & amostra tomada: a porcentagem de domi-
cilios atendidos (94%) leva 3 conclusdo de que a cobertura &

satisfatdria, ao menos na area pesquisada.

A julgar pela amostra do inquérito, essa regiao ja
teria superado em 1977, a meta do PLANASA que estipula em 80%

a populagao abastecida para 1980.
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' Verificou-se, ainda, no inquérito, que a agua de po-

¢o & usada por algumas pessoas que, mesmo em pequeno nimero ,
criam um problema de saiide pliblica. Isto porque, conforme se
conclui do inquérito, nem todos tratam a dgua (fervura, filtra

¢do ou cloragao) e existe um grande niimero de fossas na regiaa

6.2.2 - Coleta de Esgotos

O relatdrio analisado apresenta duas fontes de dados
de populagao servida por réde piblica de esgotos. Foram utili-
zados os dados fornecidos pela SABESP, por abrangerem a A&rea
toda e também porque algumas pessoas desconhecem se sua casa

esta ligada a réde publica.

A populagao servida por réde de esgoto era de 25%, o
que parece muito pouco. 08 demais langavam os esgotos em fos-
sas, poluindo o lengol fredtico,ou na superficie, criando  um
risco iksaﬁde piblica. Acresga-se a isso que a propria réde pi
blica ndo contava com coletores-tronco, langaﬁdo os esgotos nos
cdrregos, a céu aberto. Isso leva a concluir que a situagao dos

esgotos na regiao nao era satisfatdria.

6.2.3 - Coleta de Lixo

O Gnico dado apresentado &€ a resposta ao inquérito,
em que a populagao & uninime ao elogiar a coleta de lixo, nao

havendo queixas.

0 relatdrio nao cita, porém, se existe muito lixo es
palhado em terrenos baldios, cdrregos e ruas, o que poderia =

constituir criadouro de intmeros vetores.
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6.3 — AVALTIAQAO DA SITUACAO DE SANEAMENTO ATUAL

6.3.1 - Detimitacdo da Anea

A primeira dificuldade que surge nessa anidlise & a
delimitagao da &rea, o que também foi constatado pela equipe
de 1977. Cada aspecto a ser egtudado possui uma delimitagaogeo
grafica diferente dos demais. A area em torno do Centro de Sau
de nao corresponde nem ao Distrito da Prefeitura, nem O setor
de abastecimento de agua da SABESP, nem a bacia de esgotos e
nem mesmo compreende um Distrito de Saude inteiro. Na verdade,
nao é.sequer possivel delimitar precisamente a regiao habitada
pelas pessoas que utilizam o Centro de Salde. Por isso a obten

¢30 e utilizagao de dados fica muito dificultada.

6.3.2 - Abastecimento de Agua

Para a anidlise do abastecimento de agua, resolveu-se
tomar os setores da SABESP de Vila Mascote, Chacara Flora e A-
mericandpolis, que cobrem juntos, toda a regido vizinha ao Cen

tro de Salide do Cupece.

A figura ( 3) apresenta uma composi¢ao das plantas
dos trés setores citados, englobando a area de estudo propos-
ta pela equipe de 1977. Pela simples observagdo dessa figura ,

percebe-se que a area & bem servida em termos de réde.

Como se vé na tabela (20) a regiao apresenta no con-
junto 93% da populagdo atendida, ocorrendo porcentagem ligeira
mente menor (90%) no setor Americandpolis, que & bem maior e

mals periférico.
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Tabela (20) - Porcentagem de populacao abastecida por agua nos
setores de Vila Mascote, Chacara Flora e America

ndpolis (39 bim. 1978). s
. 4

NQ'DE PESSOAS JPOPULAGKO | POPULAGRO ,
SETORES |, 18\ T5c< | POR ueAcAolaAerch TOTAL  |"ORCENTAGEM

(ESTIMATIVA) (ESTIMATIVA | (ESTIMATIVA) | ABASTECIDA
'Vila Mascote| 11.800 6,60 77.900 82.000 95%
 Chicara Flora | 13.153 | . 7,51 98.800 99.000 1008
Americandpolis| 38.118 6,44 245.400 273.400 90%
TOTAL |63.00n 6,60 |422.100 | 454.400 93%

~Fonte: SABESP.

A seguir, analisar-se-a a evolugao do abastecimento,;
com base no aumento do numero de ligagoes no periodo 75/78, no

qual se realizou um intensivo programa de obras.

Tabela (21) ~ Numero de ligagoes em 1975 e 1978 nos setores Vi

~

?‘ la Mascote, Chacara Flora e Americandpolis. )
: N9 LIGAGDES | N9 LIGACDES | NO LIGAGUDES % DE
“SETOR 30 BIM. 75 30 BIM. 78 AUMENTO -
éVila Mascote 9.826 ' 11.800 22,1
' Chacara Flora v 9.495 : 13.153 38,5
'Americandpolis 11.119 38.118 242,8
! N
TOTAL 30.440 63.071 107,2

Fonte: SABESP
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Figura ( 3) Planta da réde de dgua dos setores de Vila Mascote,

~ Chacara Flora e Americanopolis, na regiao do Cupe-
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Pela tabela (21) houve um grande crescimento do niime
ro de ligagoes, principalmente no setor Americandpolis, que &

o mais periférico.

Comparando—-se a porcentagem de abastecimento ( 93% )
desta regiao com a do contexto maior em que se situa, verifica
se que ela é maior que a da Cabital (90%), da Regiao Metropoli
tana de Sao Paulo (86%) e do restante do Estado (82%) (SABESP),
‘tendo ainda superado a meta do PLANASA, que estabelece 80% pa-
ra 1980,

do cove
Tabela (22) - Consumo "per capi:;‘vﬁggzsetores Vila Mascote ,

Chacara Flora e Americanopolis - 39 bim. 78.

y

i cCoNsuKo | | A‘Z,(K]O/ sT)OT AL -APBGAPSUTLEACCIADOA "PEcRo NCSAUPMI OTA"
(hab.) (1/hab. dia)
Vila Mascote 204 | 77.900 225
‘Chéacara Flora 256 98.800 225
'Ameritandpolis 454 245.400 | 160
TOTAL 914 422.100 187

p—

" Fonte: SABESP.

A tabela (22) indica que, mesmo no setor menos favo-
recido (Americandpolis) o consumo médio "per capita" esta acei
tavel, de acordo com recomendagGes da Fundagao SESP e das nor-

mas da ABNT que indicam 150 l/hab./dia(6 ).

Quanto & constdncia do servigo, os setores de Vila
Mascote e Chacara Flora tém abastecimento regular, segundo in-
formagao da SABESP. Ja no de Americanbpolis, ocorre falta de
dgua frequentemente, por insuficiéncia de recalque para o re-
servatorio desse setor, encontrando-se os estudos para reforgo

desse recalque, em fase de conclusao.
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Os reservatdrios desses setores (excetuando-se Ameri
candpolis) n3o possuem a capacidade usualmente recomendada,que

e de 1/3 (33%) do consumo diario.

Tabela (23) - Capacidade dos reservatdorios dos setores Vila Mas

cote, Chacara Flora e Americanopolis - 1978.

CAPACIDADE RESERVATORIO TORRE TOTAL CONSUMO] RELAGAO
SETOR (m?) /CONSUMO
Vila Mascote 5.000 desnecessaria | 5.000{ 17.600 28%
Chacara Flora 5.000 desnecessaria | 5.000] 22,100 23%
Americanépolis 15.000 500 15.500}1 39.200 40%

Fonte: 'SABESP.

Pela experiéncia da SABESP, o critério adotado para

a reservagao & o de 20% do consumo didrio.

O manancial que abastece a regiao & a Represa Guara-
piranga, e o tratamento & feito nas EstagOes do Alto da Boa Vis

ta e Teodoro Ramos.

Até ha alguns anos o abastecimento das favelas nao
era feito, pelo fato de o solicitante (favelado) nao ser pro -
prietario do imdvel e por nao haver arruamento nem lotes defi-
nidos nas favelas. A partir do fim de 77 foi aberta essa possi
bilidade, desde que haja um representante da favela que assuma
a responsabilidade pelo pagamento do consumo. No setor de Ame-
ricandépolis ja foram beneficiados dessa forma 3 favelas, num

total de 550 pessoas.

6.3.3 - Coleta de Esgoto

Para a analise da situagdo dos esgotos na regidao em
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estudb, tomou~-se a Bacia do Ribeirao Cordeiro, que abrange a
maior parte da adrea e que foi também escolhida no relatdrio de

1977.

A figura (4 ) apresenta a planta da bacia com a indi
cagao da réde de esgotos existente. Observa-se que a réde co-

bre a maior parte da regiao.

O problema dos esgotos na Regiao Metropolitana de Sao
Paulo foi abordado pelo Plano Diretor SANEGRAN do qual foram

extralidas as estimativas constantes no quadro (1) onde se ba-

seou a avaliagao da evolugao dos servigos.

Quadro (1) - Vazao e populacao atendida por coleta de esgo-

tos na Bacia do Ribeirao Cordeiro - 1975 a 1979

ANOS St 1975 11979(Projecao) |AUMENTO (%)
Vazdo média(domést.) 1/s 143 510 257
Vazao média(indust.) 1/s 15 16 7
‘Densidade (hab./na) 95,3 128,3 35
Populagao total | 163.946 220.627 35
Populagao atendida 49.184 160.107 226
$ Populagao atendida 30% 72%

| Fonte: SABESP.

Questiona<se o valor dessa analise, pois, baseia - se
em uma previsao do niimero de ligagOes a serem feitas e nao o ni
mero de ligagGes realmente efetuadas. Nao se usou dados reais

porque nac teria sido vidvel obté-los no tempo disponivel.
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Figura (4) - Planta da rede de esgotos da bacia 64 - Ribeirdo

do Cordeiro, na area do Cupecé. (Fonte: SABESP)
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A réde de esgoto nao conta com coletores-tronco, des
pejan&:diretamente nos corregos afluentes do Ribeirao do Cor -
deiro, ou neste. Dessa forma, existe risco @ salide puiblica, de
vido a um possivel contato dos habitantes com esses cOrregos po
luidos, 0 que nao invalida a utilidade da réde, que evita que
os esgotos contaminem mais intensamente o lengol freatico, ou
mesmo, corram em valetas pelas ruas. A réde, ao menos, restrin

ge a poluigao aos cdrregos.

£ importante frisar que o assentamento de coletores-
tronco esta condicionado & urbanizaga@ao dos fundos de vale, ta-
refa que compete 3 Prefeitura. Assim, a falta de recursos para
o municipio realizar tais melhoramentos, prejudica diretamente
as condigOes de saneamento. Para que a implantagao do Plano Di
rétor SANEGRAN. fosse possivel, foi necessdrio que o BNH conce-
desse um empréstimo & Prefeitura para a urbanizagao de fundos
de vale, caso contrario a impossibilidade de assentar coleto -
res-tronco impediria os esgotos de chegarem até as estagoes de

tratamento.

6.3.4 - Comparagdo com a Situagdo de Saude

Comparou-se a cobertura do abastecimento de agua e

coleta de esgotos com os niveis de salide da populagao local.

Como indicador de satde foi usado o Coeficiente de
Mortalidade Infantil, pois, como explica Leser(l3)“a despeito
de sua estrita especialidade, a intensidade de mortalidade in-
fantil &, de had muito, considerada um dos mais expressivos in-

dicadores do nivel de satde de toda a populagao”.

Como indicador do nivel de abastecimento de adgua e

coleta de esgotos, usou-se a porcentagem de populagao atendida
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Figura (5). - Coeficiente de mortalidade infantil (CMI) por
1.000 nascidos vivos e porcentagem de populagao
atendida pof rede de agua - Grande S3ao Paulo -

1975 a 1977.
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'Figura (6 ) - Coeficiente de mortalidade infantil (CMI) por
1.000 nascidos vidos e porcentagem de populagao
atendida por rede de agua ou esgotos - Subdistri
to do Jabaquara, 1975 a 1977.
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Na figura (5) foi aplicada a comparagao para toda a

Grande S3ao Paulo e na figura (6) & regido deste estudo.

Os dados disponiveis esti3ao tabulados por subdistrito,

sendo o do Jabaquara aquele que melhor representa o Cupece.

Os graficos apresentados indicam que nesse periodode
dois anos a porcentagem de atendimento teve grande aumento e o
coeficiente de mortalidade infantil diminuiu sensivelmente.Nao
se pode afirmar que a expansao do saneamento basico foi a cau-.
sa direta e exclusiva dessa redugao da mortalidade, mas & lici
to supor que essa expansao pode ter sido um dos fatores que pro

piciaram a melhoria do nivel de saude da regiao.

6.3.5 - Poluigdo do Ar e da Agua

A poluigao do ar pode ser responsavel direta e indi-
reta por doengas, principalmenete relacionadas com o aparelho
cdrdio-respiratbrio. Sabe-se ainda que a poluigao das aguas de
. rlos e cOrregos pode trazer graves consequéncias i populagao ,
com prejulzo @ satde, @ seguranga e ao bem-estar, podendo ain-
da, comprometer a fauna ictioldgica e a utilizagao do corpo

d'agua para fins comerciais, industriais e recreativos.

A Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental -
CETESB - conta com uma réde de estagOes amostradoras para me -
dir a qualidade do ar, estando a estagao mais prdxima do Cupe-
cé a 4,5 Km, em Moema. Segundo a CETESB, a qualidade do ar nes
sa regido tem sido razodvel, havendo ocorrido poucas vezes O es

tado de alerta.

Observa-se na tabela (24) as concentragbes de didxi-
do de enxofre e de material particulado no ar. O didxido de en

x0fre & dado em média aritmética anual, e o material particula
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do & dado em média geométrica anual, ambos com padrao admissi-

vel de 80 ug/m?.

Tabela (24) - Concentragdo de dioxido de enxofre
e de material particulado no ar-

Estagcao Moema - 1973 a 1978.

P

. , ‘

7;;:~ngﬂgifggﬁzzl. 504 (ng/m®) MAahgyxg;c.
1.973 61 51
1.974 64 53
1.975 64 52
1.976 64 60
1.977 78 55
1.978 89 53

Fonte: CETESH.

Pode-se constatar que nao ocorreu ultra-passagem do
padrao anual com respeito ao material particulado, mas em rela
g¢ao ao didxido de enxdfre, nota-se uma tendéncia crescente, su

perando o padrao admissivel, no Gltimo ano.

Foi criado também um padrao diario de gqualidade, de
365 ug/m’ para o didxido de enxdfre e de 240 ug/m® para o mate
rial particulado. A tabela (25) apresenta o niimero de dias em

que esse padrdo foi superado em cada ano.

Vé-se que o comportamento didrio da concentragao de
diéxido de enxdfre estd dentro dos padrdoes e o da concentragido

de material particulado ultrapassa os padrdes algumas vezes.
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Tabela (25) - Nimero de vezes em que o padrdo dia |
rio de qualidade do ar foi superado

- Estagao Moema - 1973 a 1978.

wo | EOR | AT
1973 - 1
1974 - : 4
1975 - 7
1976 - 17
1977 - 8
1978 - 9

Fonte: CETESB.

Observando-se em conjunto as duas tabelas anteriores
conclui-se que, nessa regido, o didxido de enxGfre s6 cria pro
blema sério a longo prazo (efeito cumulativo) e o material par

ticulado constitui problema sério em determinadas ocasioes.

De acordo com um inventario de fontes potencialmente
poluidoras, elaborado pela CETESB, verificou-se que entre vin-
.te e duas indistrias levantadas na regiao do Jabaquara, uma
langava seus esgotos diretamente nb solo, outra num corpo d'a-
gua e as demais na réde piblica, sendo que destas apenas duas
tratavam previamente seus esgotos. A vazao total dessas indis-
trias era de cerca de 4,3 1/s, que & Infima, se comparada com

a vazao de esgotos domésticos, estimada em 510 1/s - Quadro(l).

A CETESB elaborou também uma estimativa de emissces e
queima de combustao poluidoras do ar por indistrias, resumida

na tabela (26).
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Tabela (26) - Estimativa de emissoes e produtos de combustao

por industrias, em toneladas/dia - Jabaquara.

POLUENTE SOx MP co HC NOx

TIPO DE INDUSTRI
Minerais metidlicos 0,05 - 0,01 | 0,11 -
Produtos Alimentares - 0,21 - - -
Hospi tal 0,00 | - - - -
Comercializacao de Prod. volateis - - - 0,56 -
TOTAL 0,06 | 0,21 { 0,01 | 0,67 -

Fonte: CETESB.

Nomenclatura: SOx Gxido de enxofre

MP = Material particulado
CO0 = Monoxido de carbono
HC = Hidrocarbonetos

NO = Oxido de nitrogénio.

Se comparados os dados de emissao de poluentes por
velculos, conclui-se que a poluigao do ar devida as industrias
da area em questdao & pouco significativa. A tabela (27 ) refere
-ge aos velculos de toda a cidade, mas podem ser dados sufici-

entemente expressivos para permitir a conclusao acima.

Em sIntese os dados fornecidos pela CETESB levam a
concluir que as indlstrias localizadas nesta regido ndo contri
buem significativamente para a poluigao, seja da agua ou do ar,
quando comparados com o volume de esgoto doméstico e a polui -
g¢ao devida aos veiculos. Nao se deve esquecer, porém, que a po
luigdo do ar, por se propagar facilmente na atmosfera, pode

ser proveniente de adreas vizinhas mais industrializadas.
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Tabela (27) - Estimativas de emissao de poluentespor fontes m§

veis em Sao Paulo - 1975,

ESTIMATIVA DE EMISSOES -
TONELADA/DIA

SO MP co HC NO
X x

TIPO DE VEICULO NO VEICULOS

Automoveis comerciais leves | 1.074.500 | 21,0 | 15,1 | 2469 | 270 | 15,1

Camirhoes & gasolina 25.000 3,1 1,6 338 69 1,6
‘Caminhoes & diesel 29.500 | 22,0 3,6 58 9 3,6
Onibus a diesel 10.000 | 13,6 2,0 26 5 2,0

TOTAL 1.139.000 | 59,7 { 22,3 | 2891 { 353 | 22,3

Fonte: CETESB.

6.3.6 - Lixo e Limpeza Publica

Um dos fatores preponderantes no saneamento do meio
é a destinagao adequada dos residuos sSlidos oriundos das mais

diversas atividades humanas.

A coleta de lixo no municipio de Sao Paulo & realiza
da pela Prefeitura e por firmas empreiteiras que se utilizam

de carros especiais dos tipos P.P.T., KUKA, Gar-Woud.

O lixo do Subdistrito do Jabaquara & coletado pela
Regional de Vila Mariana. Esta coleta & realizada em dias al-
ternados, em dois horadrios: das 7 ds 16 horas e das 20 ds 6 ho
ras, sendo que na noturna sd é coletado o lixo acondicionadoem

sacos plasticos.

Para a Prefeitura o lixo comercial e de servigos sao
considerados domiciliar, no que se refere a coleta e destinofi

nal.

O lixo industrial € coletado pela Prefeitura até 100 1.
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didrios/indlustria, ficando lixo acima desta quantﬁhksob a res-
ponsabilidade da prdpria indistria, no que se refere i sua co-

leta e destino final.

O lixo hospitalar & coletado diariamente por carros
especiais e & encaminhado aos incineradores de Pinheiros e da
Vergueiro. Estima-se a quantidéde em 2,8 kg/dia por leito hos-

pitalar.

Todo o lixo domiciliar e industrial coletado nestare
gido tem sua disposigao final no aterro sanitdrio de Santo Ama

Xo.

~ Segundo iﬁforma¢5es do responsavel pelo Servigo de
Limpeza Piiblica da Regionél de Vila Mariana, 100% da éréa do
Jabaquara € atendida pelo sistema de coleta da Prefeitura, es-
timando-se a quantidade em 32.000 kg/dia e que no momento nao
hd nenhum projeto de expansdao ou mudanga na coleta e disposi-

¢do final do lixo.

Isto levaria a éoncluir que a coleta e destino do 1i
xo da area sao satisfatOrios, nao sendo um fator prioritériogg‘

ra a melhoria das condigdes de salide da area.

Analisando-se os dados fornecidos, observa-se uma cer
ta incompatibilidade na relagao entre populagao servida (cerca
de 300.000hab.) e a quantidade de lixo coletada, dando uma mé-
dia de 100 g/pessoa, quantidade essa irrisdria, considerando -

se que, para projetos a previsao & de 1.000 g/pessoa.

Verifica-se na regido, uma grande quantidade de lixo
espalhado em terrenos, margens de cOrregos e outros locais, o
que demonstra a necessidade de programas educativos para a po-

pulagao.
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6.3.7 - Uso e Ocupagdo do Solo

A area referente ao presente estudo abrange zonas dos
tipos 2,(90%) e z,(;O%). A zona Z, & predominantemente residen
cial, com comércio varejista e indistrias de pequeno porte,nao

poluidoras, de até 500 m? de drea construida.

O coeficiente de aproveitamento do solo (relagao en-
tre drea de piso construida e drea do terreno), na Z: € igual
a 1l e o coeficiente de ocupagao do solo (porgao de terreno ocu

pada pela construgao) & igual a 0,5.

-

Na Z;, de caracteristicas semelhantes 3 Z: , hd uma
concentragao maior de escritdOrios e de casas comerciais. O coe
ficiente de aproveitamento do solo na Zj € igual a 2,5 e 0o de

ocupagao do solo & igual a 0,5.

Tem-se pelo exposto que a area do Cupecé & na sua
maiof parte residencial de baixa densidade, sendo que as pou-
cas indGstrias permitidas na area, néo'preocupém no que se re-
fere aos danos causados 3 saiide, por nio serem poluidoras.Além
disso, a baixa densidade permitida constitui também um fator fa

voravel as condigoes de saiide da regiao.

6.4 - PRIORIDADES CONSTATADAS

Foi feita a analise compérativa das prioridades le-
vantadas nos estudos de 1977 e 1979. O Relatdrio de 1977 nao
apresentou explicitamente as prioridades de saneamento consta-
tadas por aquele estudo, mas com base naguele Relatdrio, pode-

se formular as seguintes:

- Abastecimento de agua para favelas

- Extensao da rede de esgotos.
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Quanto 3 parte de poluigao e planejamento territorial,

nada foi feito.

Com base no levantamento de 1979, pode-se citar como

prioridades:

- Abastecimento de agua para favela

- Urbanizagdo da area, permitindo a implantagdo de coletores -
tronco de esgoto, pelos quais o esgoto possa ser levado 5Sze§_
tagoes de tratamento

- Manutengao do controle das emissoes de poluentes por fabri-
cas, especialmente as mais poluidoras, situadas em areas in-
dustriais das vizinhangas. Manutengao da vigilancia sobre a
emissao de poluentes por veiculo

-~ Realizagao de programas educativos para conscientizar a popu
lagao sobre os inconvenientes do lixo espalhado pelos terre-

nos baldios e corregos.
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7 - CONCLUSAO

Aqui se coloca a ultima questao: a validade ou nao
do Estagio de Campo Multiprofissional. Do ponto de vista da in
teragao grupal, observou-se que foi efetiva, proporcionando a
troca de experiéncias nas diversas areas, a qual permitiu a rea
lizacao das tarefas propostas. Por outro lado, permitiu consta
tar "in loco", a deficiéncia do sistema de registro de dados
das varias instituigoes prestadoras de servigos de sahde, as-
sim como a deficiéncia do proprio funcionamento destas. As pro
gramagoes implantadas, navtentativa de melhorar os niveis de
saﬁdé da populagao, funcionam como mero paliativo, nao encon -
trando espago politico pafa sua.realizagéo por razoes estrutu-
rais. Tais medidas sozinhés, pouco resolvem. Ainda que melhore
o atendimento médico-sanitario da populacao, aumentando até a
sua demanda, estas medidas talvez nao sejam sensiveis aos indi
cadores de saude. Encontrou-se numerosos programas‘de satde em
franco desenvolvimento (programa materno-infantil, programa de
suplementagao alimentar e outros); Servigos de Saneamento sa-
tisfatorios, segundo estatisticas obtidas; queda acentuada do
indice de mortalidade infantil (CMI em 1973 era de 90,50°/0con
v. e em 1977 64,580/00 n.v.); nimero de leitos hospitalares por
1.000 habitantes satisfatdrio (3,5 leitos ®/oo hab.). Entretan

to as estatisticas continuam acusadoras:

- C.M. por pneumonia: 56,52 o/oooo hab.

- C.M. por enterites e outras gastro-enterites: 43,96 o/oooo
hab.
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- C.M. por doengas infecciosas e parasitarias: 20,93 o/oooo hab.

- C.M. infantil: 64,58 O/oo nascidos vivos.

/
Acredita-se que qualgquer que seja o dado obtido para

medir a situagao de saiude desta ou de qualquer outra regiao, o
resultado dara uma visao distorcida da realidade. Pois, no di-

(17) "Apreciada em conjunto, a mortalidade

zer de Perneta, C.
infantil constitui, como muito bem sustenta Pedro de Alcantara,
um problema fundamentalmente social. Retrata, por assim dizer,
as condigoes econdmicas do meio. Conserva-se alta nas zonas po
bres e sub-desenvolvidas. Entra em declinio, quase automatica-
mente, & medida que melhoram as condigoes financeiras e se ele
va a cultura da populagao... SO se consegue atenua-la aprecia-
velmente com medidas de carater profundo e geral, capazes de
afetar a miséria e a ignorancia - seus principais fundamentos.
Que incrementem as fontes de produgao, ampliem os meios de trans
portes, assegurem distribui¢do mais equitativa da riqueza, (gri
fo nosso) beneficiem a higiene das cidades e as condigoes de
habitagao, déem combate ds endemias e epidemias, enfrentem o
analfabetismo,... enfim projetem verdadeiramente a familia com
salarios proporcionais ao niimero de filhos, pondo-se em condi-

¢Ooes de oferecer a todos eles os requisitos essenciais da sal-

de (alimentagéo,.etc.)".
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ANEXO (1)

Dimensionamento de pessoal previsto para os Centros
de Salide tipo III, segundo Portaria publicada no Diario Ofi -

ciél do Estado de Sao Paulo em 07 de junho de 1972.

1 Médico Sanitarista III

1 Médico Auxiliar Sanitarista I

1 Médico Consultante com adestramento nas areas de
Saude Materna e da Crianga |

2 Médicos Consultantes, Clinicos Gerais para atendi

mento de adulto com experiéncia em DermatdlogiaSQ

nitaria, Hanseniologia, Tisiolodia e Pneumologia

Cirurgiao Dentista |

Auxiliar de Laboratdrio

Escriturarios

Educador Sanitario

Inspetor de Saneamento

N e = S R

Visitadores Sanitarios
Atendentes
Motorista

Serventes

= N W

Vigia

Comparando com a lotagao prevista, o Centro de Sau-
de IIT do Cupecé, conta com 0 seguinte quadro de Recursos Hu-

manos (Quadro 1).



Quadro (1) - Quadro de Pessoal do CS III do Cupece.

T
X REGIME DE TRABALHO o TOTAL DE FUNC.
CARGO / FUNGCAO QUANTIDADE ‘ OBSERVACODES
INTEGRAL | PARCIAL EM ATIVIDADE

Diretor Tecnico :
(Medico Sanitarista III) 1 1 - 1
Medico Chefe da Eq. Afastado prestando servigos
Cons./Odontologica - 1 1 - na Escola Paulista de Me -
(Medico Sanitarista) dicina
Medicos Consultantes 6 - 6 3 Medicos afastados 3

2 p/ Licenga Trat. Saude e

1 prest. serv. no CS do Ja-

baquara.
Cirurgiao Dentista 1 - 1 1
Supervisor de Saneamento 1 1 - 1
Encarregado do Setor Ad-
ministrativo 1 1 - 1
Visitador Sanitario 1 1 - 1
Agente de Saneamento 3 2 ) 1 3
Escriturario 2 2 - 1 Esc. afastado p/ Licenga 1
Trat. Saude

Atendente 4 2
Servente 2 1 2
Obstetriz 1 1 - 1

Fonte: Boletim de Frequéncie do Centro de Saude III do Cupecé,

referente aoc més de julho de 1978.

L9
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ANEXO (2 )

OQutros diagndstiégs

- Mabcbga avermelhadas no corpo
- N50~conéta.consulfa |
~ Sem diegnéstico

- Cefelohemetoma

- Inspeténcia

-‘Fredﬁc;a =3

- Dor de emtdmago

- Monilfase

- Indééifrévéi
—-ﬁipertrofia da amigdsla
-'Erqtema perianél

-~ Derrsme da conjuntive O D
& Febfe hd 3 semanas

-~ Dor dé'barriga

~ Anemia _
—,Qdimioprofiléxia Tb:

— Tuberculose {controle)
 -vOaro9¢a na cabeca

= Epistaxe

- Sem qhéixae

- Corrimento vaginal meis coceira no anﬁi

= Assadura
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