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1. Introdução 

Os cursos de Saúde Pública, Educação em Saúde 

PÚblica e Administração Hospitalar para Graduados estão es­

truturados em programas teóricos e práticos. A parte práti­

ca prevê a participação dos alunos no Estágio de Campo Multi 

profissional, cuja finalidade é propiciar a aplicação dos 

conhecimentos teóricos adquiridos, como também vivenciar o 

trabalho de uma equipe de saúde, integrada por diferentes 

profissionais. 

Neste ano, para o Estágio de Campo Multipro -

fissional da região de são Paulo, foi escolhido o subdistri­

to de Vila Madalena, que se constitui numa das áreas de atua 

ção do Centro de Saúde "Geraldo de Paula Souza". 

Este trabalho constituiu-se na realização de 

um diagnóstico sobre as condições determinantes de saúde da 

população deste subdistrito. 

1.1. Objetivos 

1.1.1. Objetivos Gerais 

Os objetivos gerais deste diagnóstico é des­

crever e analisar as caracteristicas sócio-econômica~ 

o nivel de saúde e os serviços de saúde procurados 

pela população de uma área do subdistrito de Vila Ma 

dalena. 

1.1.2. Objetivos Especlficos 

Para a caracterização da população estudada, 

foram analisadas a composição da população por 

sexo e idade, razão de masculinidade, razão 

de dependência, escolaridade, tipo e proprie-
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dade de habitação, coeficiente de natalidade 

e de fertilidade, coeficiente geral de pre­

valência de algumas doenças ( diarréia, doen 

ças do aparelho respiratório, Diabetes Mell! 

tus e hipertensão arterial), peso ao nascer 

e serviços de saúde procurados pela população. 

1.2. Caracterização da área 

A área estudada pelo grupo está situada no 

bairro de Vila Madalena (mapa em anexo) compreendendo, 

mais especificamente, a parte onde se localiza o conjun­

to residencial do Banco Nacional de Habitação - B.N.H. e 

ruas adjacentes: Natingui, Isabel de Castela, Turi, Del­

fina, Arapiraca, São Macário, Ajurapéia e Colonização; 

abrangendo 1015 residencias. 

De acordo com o Anuário Estatístico do Esta­

do de São Paulo de 1979 da Fundação SEADE (Sistema Esta­

dual de Análise de Dados) a população do bairro em 19 de 

julho de 1978 era de 39.110 habitantes. 

! uma área dotada de toda uma infraestrutura 

urbana, possuindo iluminação pÚblica, rede telefônica, 

rede de abastecimento de água e esgotos, serviço de col~ 

ta, transporte e destino final dos resíduos sólidos e 

sistema urbano de transporte coletivo. Suas vias de ci~ 

culação e acesso são constituidas de ruas pavimentadas 

por asfalto ou paralelepípedos. 
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2. Material e Métodos 

a) Levantamento de dados. 

o levantamento de dados foi obtido através de 

um inquérito domiciliar, com o preenchimento de um questioná -
rio (em anexo), previamente elaborado pela Comissão de E~ 

tãgio de Campo Multiprofissional. 

Os alunos foram treinados para a aplicação 

dos questionários, e orientados a introduzirem as seguintes 

modificações: 

19) em caso de não se conseguir a informação 

sobre a renda mensal familiar, perguntar qual a despesa men­

sal da fam!lia; 

29) quanto a idade da ocorrência da menarca 

nas mulheres de 9 a 17 anos, foi decidido que seria pergunta 

do apenas se a menarca tinha ocorrido ou não~ 

39) no caso de doenças agudas e crônicas, pe~ 

guntar sobre o local de tratamento. 

Para a aplicação dos questionários, cada alu­

no recebeu um manual de instruções ( em anexo ) e um mapa da 

área com o cadastramento dos domic!lios a serem pesquisados, 

cabendo a cada aluno cerca de 68 domic!lios. 

o inquérito foi realizado no perlodo de 15 a 

25 de outubro de 1981. 

Em alguns domicllios não foi poss!vel real!-

zar o inquérito, porque uns se encontravam vagos, outros fe­

chados e em outros as pessoas se recusaram a prestarem info~ 
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mações. Nas casaa fechadas houve pelo menos um r9Corno do 

entrevistador em dia e horário difetentes. 

b) Apuração dos dados 

Para a apuração dos dados os questionários 

-nao preenchidos foram excluidos, obtendo-se um total de 564 

questionários preenchidos. 

A apuração dos dados foi feita manualmente. 

3. Descrição e Análise dos Dados Coletados 

3.1. Caracterlsticas Sócio-Econômicas 

3.1.1. Composição por sexo e idade 

Para se analisar a composição por sexo e ida­

de da população estudada fez-se necessário a cons~ 

ção de uma pirâmide populacional (Fig. 1), que apre­

sentou as seguintes caracterlsticas: 

a- estruturalmente, a pirâmide apresenta, segundo 

Thompson ( 9 ), uma forma que se assemelha a um bar ... 

ril ou colméia. Esta forma de pirâmide é t!pica de 

pa!ses desenvolvidos que possuem baixos coeficientes 

de natalidade e de mortalidade. 

b- houve predominância do sexo feminino sobre o sexo 

masculino. 

c- quanto à estrutura etária, verificamos que mais 

de 50% da população se situa entre 15 e 69 anos de 

idade, caracterizando uma população composta por 

adultos. 
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3.1.2. Razão de Masculinidade 

A razão de masculinidade assumiu o valor de 

852, o que vem confirmar a predominância do sexo f~ 

minino sobre o sexo masculino, conforme foi verific~ 

do na pirâmide populacional. No entanto, não pode -

mos analisar a razão deste dado, por não dispormos 

de maiores informações. 

3.1.3. Tipo de População 

Conforme mostra a Tabela 1 em anexo, mais de 

501 da população se encontra na faixa etária de 15 a 

50 anos de idade. Sequndo Sundbarg ( 3 ), uma popu­

lação com esta caracteristica é classificada como es 

tacionária ou adulta, que por sua vez apresenta um 

baixo coeficiente de mortalidade infantil e um coe­

ficiente de natalidade decrescente. 

3.1.4. Escolaridade 

Na análise de escolaridade foram estudadas as 

pessoas com idade superior a 7 anos. Das 2020 pes­

soas constantes do inquérito domiciliar foram exclui 

das 345 pessoas, correspondentes a 17t da população, 

das quais 292 são referentes à crianças com idade i~ 

ferior a 7 anos e 53 pessoas, das quais não foi pos­

sivel obter informação sobre sua escolaridade. 

De acordo com a Tabela 2 em anexo, encontra -

mos uma percentagem de 3t correspondente aos analfa­

betos. Ao compararmos este dado com o Indice de anal 

fabetismo no Brasil, em 1976 ( 1 ) que era 22,8, ve 
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mos que há um baixo lndice de analfabetismo na popu­

lação estUdada. QUanto à população que atingiu a u­

niversidade, dbservt.Os que á mesma corresponde a 

15,61 e 10' da população estudada concluiu o curso 

superior. 

Finalmente, observamos que 72,8' desta popul~ 

çao tem escolaridade compreendida entre o primário 

completo e o curso colegial, o que também correspon­

de a uma percentagem elevada de pessoas escolariza -

das se comparada com os dados do Brasil. 

3.1.5. Renda Familiar Per Capita Mensal 

Das 564 famllias entrevistadas obtivemos info~ 

mações, quanto à renda familiar, de 507 famllias. o 

salário mlnimo tomado como referência para o nosso 

trabalho é de Cr$ 8.464,00, vigente na época da rea­

lização do inquérito. Fazendo-se uma média aritméti 

ca dos dados obtidos encontramos o valor de . . . . . . . . 
Cr$ 20.260,00. Ao calcularmos a mediana destes da­

dos a mesma assumiu o valor de Cr$ 16.000,00, valor 

este inferior ao da média aritmética encontrada, o 

que significa que o valor encontrado, para a renda 

familiar per capita mensal média, foi distorcido por 

influência de rendas mais elevadas. 

Ao projetarmos estes dados, conforme mostra a 

Fig. 2, observamos que 263 (51,81) familias percebem 

uma renda familiar per capita mensal de até dois sa­

lários-mlnimos e, à medida que esta renda vai aumen-
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tando, vai também se concentrando nas mãos de um ~ 

nor número de fam!lias. Como mostram os dados, ape­

nas tres fam!lias tem a renda familiar per capita me~ 

sal acima de 10 salários-mínimos. 

3.1.6. Razão de Dependência 

Para calcularmos a razão de dependência -na o 

nos baseamos na faixa etária da população, mas fize­

mos a contagem das pessoas economicamente dependen -

tes ( 1135 ) e das pessoas economicamente ativas • • • 

( 885 ), resultando o valor de 1,28. Este valor e~ 

contrado nos mostra que cada pessoa economicamente 

ativa trabalha para si e para mais 1,28 pessoa econo 

micamente dependente. Por falta de maiores informa­

ções, não temos condições de comparar este dado com 

a razão de dependência.de outra (s) localidade {s). 

3.1.7. Tipo de Habitação relacionado à condição de 

ocupação. 

Do total de domicllios pesquisados, 465, ( ••• 

82,4%), são apartamentos, e destes, 343, (73,8%), são 

próprios, conforme mostra a Tabela 3. Estes dados 

eram esperados, pelo fato de que a área pesquisada 

possui em sua grande maioria apartamentos pertencen­

tes ao Conjunto Residencial do B.N.H., construido, 

pois, com a finalidade social de proporcionar 

própria. 

casa 

Do total de domicilias pesquisados, foram en .... 
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contradas 75 ( 13t ) casas 1 das quais 52' são prô -

prias. Foram encontrados 22 ( 3t ) cortiços e des­

tes 72,8 são alugados, donde conclui-se que estas 

pessoas, além de morarem precariamente, em sua mai2 

ria pagam aluguel. 

3.1.8. Número de Pessoas por cômodo, segundo renda 

familiar per capita mensal 

Nos domicílios pesquisados, foi encontrado 

um total de 2568 cômodos. Relacionando este total 

com a população, encontramos o valor de 0,7830 pes­

soas/cômodo. A fim de nos aprofundarmos na análise 

deste dado, dividimos a população por faixas de re~ 

da familiar per capita mensal ( em salários-mínimos), 

e verificamos que, à medida que a renda aumenta, a 

proporçao de pessoas por cômodo diminui, concluindo-se 

então, que as condições de moradia estão em função 

da renda percebida pela fam!lia. (Veja Tabela 4) 

3.2. Nível de Saúde 

3.2.1. Coeficiente Geral de Natalidade 

1979 : 19,42 •• habitantes 

1980 20,16 'Q habitantes 

1981 : 17,33 %o habitantes 

Média do Coeficiente Geral de Natalidade 

-X = 18,80% habitantes 

A média do Coeficiente Geral de Natalidade p~ 

ra Vila Madalena, nos anos de 1979, 1980 e 1981 foi 
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de 18,80 t. habitantii.a. Se compararmos com o coefi­

ciente da mesma área, p~a 1978, que foi de 33,47 '• 

habitantes (dados da Fundação SEADE), podemos obser­

var que houve uma queda acentuadado número de nasci­

dos vivos para a região estudada, do ano de 1978 pa 
~.; 

ra os anos que constam no estudo. 

Observação: O número de nascidos vivos referente ao 

ano de 1981 foi levantado somente de janeiro a outu 

bro. Para efeito de cálculo do Coeficiente de Nata-

lidade para este ano, foi calculado o número médio 

de nascidos vivos por mês (até outubro) e projetado 

este número médio para os dois últimos meses do ano, 

podendo, assim, aproximar o número de nascidos vivos 

para o ano de 1981. 

Os dados de população para Vila Madalena, no 

ano de_l979 e 1980 foram calculados a partir dos CEN 

SOS de 1970 e 1980 da mesma área, com crescimento mé 

dio anual estimado em 4,2%. 

3.2.2. Coeficiente de Fertilidade 

1979 : 17,82 ' mulheres de 15 a 49 anos de 

idade 

1980 . 18,48 % mulheres de 15 a 49 anos de . 
idade 

1981 . 15,45 ' mulheres de 15 a 49 anos de . 
idade 

Média do Coeficiente de Fertilidade para os 

anos de 1979, 1980 e 1981. 

X • 17,25\ mulheres de 15 a 49 anos de idade 
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Do ano de 1979 para o ano de 1981 houve uma 

tedução do número de nascidos vivos para cada 100 

mulheres na idade fértil. Deixamos de comparar com 

dados referentes à são Paule ou Brasil, por não di~ 

pormos de bibliografia. 

Observação& O número de nascidos vivos para o cálcu­

lo deste coeficiente sofreu os mesmos ajustes que o 

citado no Item 3.2.1. Quanto aos cálculos do número 

de mulheres em idade fértil para os anos de 1979 e 

1980, utilizamos os mesmos artiflcios que se conven­

cionou para cálculos de população do Item anterior. 

3.2.3. Coeficiente Geral de Prevalência de Diarréia, 

Doenças Re~piratõrias, Hipertensão Arterial e 

Diabetes Mellitus 

1981 : 147,52 '• habitantes 

Para cada 1000 habitantes da área· estudada, 

encontramos 147,52 casos de doenças crônicas e agu­

das, conforme o titulo do Item acima. 

3.2.4. Estudo de ocorrência de Hipertensão Arterial 

Como mostra a Tabela 5, dos 106 casos de hi­

pertensão estudado, há predominância de hipertensão 

no sexo masculino, com um percentual de 54,72. 

Analisando os casos de hipertensão arterial 

segundo a idade, Tabela 6, encontramos que a faixa e 

tária de maior ocorrência se situa entre 45 t- 55 

anos, com um percentual de 30,19. 
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Calculando-se o Coeficiente de Prevalência de 

Hipertensão para a população geral, encontramos o va 

lor de 52,48 'o habitantes~ por não conhecermos este 

coeficiente para a cidade de são Paulo, deixamos de 

verificar se esse dado está coerente com o que ocor­

re na população como um todo. 

Quanto ao coeficiente de prevalência de hipe~ 

tensão arterial para a população de alto risco ( po­

pulação acima de 25 anos de idade), encontramos o 

valor de 159,64 '• habitantes. 

Comparando este dado com os obtidos na na Pu­

blicação da Secretaria de Estado da Saúde de São Pa~ 

lo, Ano II, n9 19, abril de 1978, pag. 3 - SAODE, oa 

de cita um dado dos E.U.A., mostrando que a frequen­

cia de hipertensão arterial na população de alto ri~ 

co daquele pais é de 200 to habitantes, observamos 

que os dados se assemelham. 

Sendo os E.U.A. um pais desenvolvido, onde a 

prevalência de hipertensão arterial é elevada, o da 

do encontrado na população estudada é significativo. 

3.2.5. Estudo de ocorrencia de Diabetes Mellitus 

o coeficiente de prevalência de Diabetes Mel­

litus para a população estudada ( 2020 habitantes), 

foi de 15,35 '· habitantes. Deixamos de analisar se 

este coeficiente está de acordo com o coeficiente de 

prevalência de Diabetes para São Paulo, por falta de 

bibliografia. 
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3.2.6. Estudo da ocorrência de doenças do aparelho 

respiratório e de diarréia 

Os coeficientes de prevalência para doenças 

do aparelho respiratório e diarréia são 68,32 '• ha­

bitantes e 11,39 '· habitantes, respectivamente. 

3.2.7. Distribuição de peso ao nascer 

Foram encontradas 73 crianças menores de 2 

anos, na área estudada, sendo que para 3 delas não 

foi poss{vel obter o dado de peso ao nascer. Sendo 

assim, este estudo abrange 70 crianças nascidas a 

parti~ de novembro de 1979 e residentes em Vila Mada 

lena. 

A Tabela 7 mostra a distribuição de peso ao 

nascer e a Figura 3 ( ambos em anexo ) traz a frequen 

cia acumulada dessa distribuição. 

A média do peso ao nascer das crianças estud~ 

das foi de 3233 g., com desvio padrão de 500 9 e me 

diana de 3250 g. 

Para o estudo da distribuição, os dados obti­

dos foram agrupados em ! classes sendo considerados 

com'baixo peso ao nascer" os recém-nascidos com peso 

~ 2.500 g; com "peso deficiente ao nascer" os que 

tinham peso entre 2501 e 3000 g; com "peso adequado" 

os com peso entre 3001 e 3500 g, sendo os pesos aci­

ma de 3500 g os mais satisfatórios, excessão feita à 

faixa de maiores de 4000 g, que poderiam, eventual -

mente, ser decorrentes de algum problema de saúde ma 
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terna. Essa faixa não foi considerada isoladamente 

devido a sua pequena proporção em relação ao total 

e ao reduzido número de ctianças estudadas, o que 

tornaria Os resultados pouco significativos. 

Para melhor análise da distribuição encontr~ 

da, comparamos esses resultados com os obtidos em 

trabalho realizado para uma amostra da cidade de são 

Paulo 7 • A Tabela 8, em anexo, mostra as duas dis­

tribuições, onde podemos observar que : 

- para a classe que engloba os pesos ~ 2500 g ( bai 

xo peso ao nascer), obteve-se um percentual de 

5,72 na área em estudo, representando aproximada­

mente 0,6 vezes do encontrado em são Paulo, que 

foi de 9,66,. 

- para a classe de pesos entre 2501 e 3000 g ( peso 

defic1ente ao nascer), o percentual, em Vila Mada 

lena, foi de 28,57, enquanto que para são Paulo 

foi de 28,44%, isto é, praticamente igual. 

- para os pesos entre 3001 e 3500 g, considerados 

como peso adequado, obteve-se 32,85% para Vila Ma 

dalena, ou seja, 0,85 vezes os 38,92%de São Paul~ 

- para os pesos maiores de 3500 g, os mais satisfató 

rios, temos 32,86' dos recém.nascidos de Vila M~ 

dalena, ou seja, 1,4 vezes mais que em são Paulo, 

onde encontramos 22,98% do tutal nesta faixa. 

Pode-se verificar então que Vila Madalena a-

presenta uma percentagem menor de "baixo peso ao 
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nascer" e ainda, se englobarmos as duas primeiras 

cla•ses, que sáb as que podem denotar risco ou pre­

juízo ao crescimento do rec~nascido, teremos 34,29\ 

do total nesta nova faixa para Vila Madalena e 38,10\ 

para São Paulo. Já para os pesos maiores de 3.000 g 

encontramos para Vila Madalena uma percentagem de 

65,71 e para são Paulo 61,90%. Esses resultados P2 

dem indicar uma situação do peso ao nascer já um po~ 

co melhor que a encontrada para São Paulo como um to 

do. 

3.2.8. Adequação do peso atual das crianças menores 

de 2 anos 

Este estudo abrange 58 das 73 crianças encon­

tradas, pois para lO delas não foi possível obter os 

dados e 5 foram excluidas do estudo, por terem idade 

inferior a 1 mes, das quais só conhecíamos o peso 

ao nascer. 

Os dados foram obtidos, nao por pesagem dire­

ta, mas, por questão formulada à mãe sobre o último 

peso e data de pesagem. 

Para a análise de adequação dos pesos obtidos 

usou-se como referência o percentual 50 da Tabela de 

peso do NC H 10 e classificou-se os resultados se­
S 

gundo Gomes4, o que é apresentado na Tabela 9 (em an~ 

xo). 

Atra-vés desta, podenDs cbservar que 20~69% das crian­

ças são desnutridas, serdo 18,97% de prineiro grau e 1, 72% de 
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segundo qrau. 

Pode-se verificar então, que os casos de des­

nutrição slo em ~ha maioria leves, não t~ndo sido en 

contrado nenhum caso de DIII e apenas um de DII • 

Comparando-se estes resultados com outros le­

vantamentos efetuados, verifica-se que a situação em 

Vila Madalena é bem melhor que, por exemplo, a encon 

trada pelo Instituto de Meàicina Preventiva da Esco­

la Paulista de Medicina, para o município de são Pa~ 

lo, em 1975, onde 32,3% das 754 crianças estudadas e 

ram desnutridas, sendo 28,8% DI' 3,2% DII e 0,3% 

DIII
5

• 

Na Tabela 10, mostra-se a distribuição da ela~ 

sificação do peso para duas faixas etárias distintas 

ou seja: de 1 mês a 12 meses e de 12 meses a 24 me -

ses, verificando-se que a frequencia de desnutrição 

é maior para a faixa etária de 12 a 24 meses, resul­

tado este, que vem de encontro aos geralmente enco~ 

trados em outros estudos, mostrando que o problema 

de desnutrição se agrava, à medida em que as crian -

ças passam a participarem da alimentação familiar. 

3.2.9. Aleitamento Natural das crianças menores de 

2 anos de idade. 

Das 73 crianças encontradas, 4 foram excluí -

das por falta de informações. 

A Tabela 11, em anexo, mostra a distribuição 

de 52 ( cincoenta e duas ) crianças por tempo de ama 

tlmhotecs!C!R 
fACULDADE DE SAÜDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAUlO 
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mentação, poisD C dezessete) delas ainda estão sea 

do amamentadas, não tendo, portanto, determinado o 

seo tempo de amamentação. 

Analisando-se os dados, te~se que 23,07% das 

crianças nunca foram amamentadas e 19,24% tiveram a­

mamentação por tempo inferior ou igual a 4 ( quatro) 

semanas, perfazendo 42,31' das crianças com desmame 

até 1 mês de idade, o que mostra uma situação bast~ 

te insatisfatória, tendo em vista que quase a metade 

das crianças são desmamadas num per!odo bastante vu! 

nerãvel, onde necessitam da imunidade que lhes seria 

conferida através do aleitamento materno. Verifica­

se ainda que 65,38% das crianças são desmamadas até 

o 39 mês de vida e que, até o 69 mês temos quase que 

a totalidade das crianças ( 88,45% ), com alimentação 

artificial. 

Considerando que a criança produz anticorpos 

em quantidade satisfatória somente a partir do 69mês 

de idade, estes dados mostram que a alimentação arti 

ficial, nestas crianças, está sendo introduzida mui-

to precocemente. 

A Tabela 12 ( em anexo ) , apresenta o tempo 

de alimentação mista para estas mesmas crianças, mo~ 

trando que 55' passaram, sem per!odo de transição, 

do aleitamento natural para a alimentação artificia~ 

e ainda, que esse perlodo não excedeu a 3 meses, sea 

do de até 1 mês para 85% das crianças. Isso leva­

nos a perceber que uma vez introduzida a mamadeira o 
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desmame ocorre em pequeno espaço de tempo. 

3. 2 .10. Idade ~dia das gestantes e !ndioe de reprodução 

Observando a Tabela 13 (em anexo), verifi­

ca-se que a faixa estária de maior concentração de 

gestantes é entre 20 e 25 anos de idade ( 34,48% ), 

e que a partir de 35 anos, esta percentagem decresce 

sensivelmente. 

Calculando-se a idade média destas gestantes, 

encontramos um valor de 27,3 anos de idade, o qual se 

assemelha ao encontrado para o Brasil que é 27,8anos 

de idade1 • 

Quanto ao !ndice de reprodução para esta po­

pulação, encontramos um valor de 13,18 %, o qual si~ 

nifica que 13,18 % das mulheres em idade fértil es -

tão reproduzindo. 

3.2.11. Ocorrência da menarca em mulheres com idade 

de 9 a 17 anos 

Através da figura 4 (em anexo), observamos 

que a partir da idade de 13 anos, a percentagem de 

mulheres que já tiveram menarca em relação às que 

nao tiveram, varia de 90 a 100 %. Sendo que, nas fai 

xas etárias inferiores, esta percentagem não alcança 

50 %. o que nos leva a concluir que, provavelmente, a 

idade de maior ocorrência de menarca seja entre os 

12 e 13 anos. 
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3.3. Serviços de Saúde Procurados pela População 

Este item analisou os ttpos de serV1yoa de ~ 

de utilizado• pela população, quando necessita de assitên­

cia médica à criança menor de 2 anos, à gestante e nos c~ 

sos de doençaí comê: diarréia, proble~as r~ap~tór!De, 

diabetes Meiiitus e hipertensão arterial. 

Os serviços de saúde foram divididos nas se -

quintes categorias: Centro de Saúde "Geraldo Paula Souza" 

( C.S.G.P.S. ), outros Centros de Saúde, INAMPS e IAMSP, 

Convênios, Médico Particular e Farmácia. 

A análise das condições de vacinação das cri­

anças menores de 2 anos foi feita através das categorias: 

corretamente vacinados, vacinação incompleta, vacinação 

sem comprovante e não vacinados. 

3.3.1. Assistência à criança menor de 2 anos de ~ade 

Do total de 73 crianças encontradas na pesqui 

sa, excluimos uma por falta de informações. Na Tabe 

la 14, em anexo, os resultados encontrados demonstram 

que 64 % das crianças estudadas procuram os serviços 

particulares e convênios, enquanto que os serviços 

pÚblicos são requisitados por 33,3 %. Desses últimos 

serviços, apenas 8,3 %procuram o c.s.G.P.S., Órgão 

encarregado de atender à população da área estudada. 

3.3.2. CORdições de vacinação das crianças 

de 2 anos de idade 

menores 

Não foram ~· 7 ( sete ) das 73 ( se-
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tenta e tres ) crianças encontradas nessa faixa etá­

ria, por serem menores de 2 meses. 

Conforme mo~tra a Tabela 15 (em anexo), ve 

rificamos ~ue 68,2 % das cri~nças ~stio cdttetàmente 

Vae~nádás, cdmp~bv~das atravãs dà Catteira de Vacina 

çio. Na categoria "Vacinadas sem comprovantes" es -

tão aquelas cujos dados foram colhidos apenas atra -

vês de informações das mães, que afirmaram estar a 

vacinação atualizada. Esta categoria corresponde a 

25,8 % das crianças. 

Se considerarmos que apenas 10 % destas cria~ 

ças não estão com a vacinação atualizada, teremos e~ 

tão que 91,42 % das crianças estão corretamente vaci 

nadas. 

Quanto à categoria "Vacinação Incompleta" e~ 

contramos apenas 2 ( duas ) crianças, sendo que uma 

não recebeu a vacina Anti-Sarampo, porque o pai acha 

desnecessária, uma vez que a filha é sadia. A outra 

criança, com 5 meses de idade, não recebeu a 2ª dose 

da Sabin e 2! e 3! doses da Vacina Tr!plice. 

3.3.3. Assistência ã gestante 

Das 29 gestantes encontradas, 1 ( uma ) foi 

excluida por não ter informações sobre o local de 

' assistência de pré-natal. 

A Tabela 16 (em anexo), mostra que todas as 

gestantes fazem pré-natal, demonstrando a incorpora-



.20. 

ção oe•te tipo de assistência na população da área 

estu~~da. Pelos resultados obtidos, 50 % das gesta~ 

tes procuram o médico particular e 35,7 %os convê­

nios e as restantes 14,3 % vão ao INAMPS e a outros 

c.s •. Calculando.-se a média da Renda familiar per 

capita mensal, encontramos para as gestantes que pr2 

curam o médico particular, Cr$ 41.250,00, enquanto 

que, para as de convênios , Cr$ 24.770,00 e Cr$ ••• 

12.750,00 para aquelas que procuram outros Centros 

de Saúde. 

A Tabela 17 (em anexo), da mesma forma que 

a Tabela 16, confirma a importância dada à assistên­

cia pré-natal pelas gestantes. 

A maioria, ou seja, 82,2 % faz a primeira con 

sulta no primeiro trimestre da gravidez. 

Na Tabela 18 (em anexo), foram consideradas 

27 ( vinte e sete ) gestantes, pois 2 não informaram 

o número de consultas realizadas. Observamos que 1 

( uma ) gestante, apesar de estar no 79 mês de grav! 

dez, realizou apenas uma consulta. Esta gestante 

possui curso colegial e o marido o curso superior <2 
dontólogo ), o que,provavelmente, exclui o desconhe­

cimento da importância de fazer o pré-natal. As de­

ma~ estão com o número m!nimo de consultas recomen­

dadas para se considerar a assistência médica como 

satisfatória, ou seja, 3 consultas durante a gesta -

-çao. 
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3.3.4. Assistênoia às doençai aqudaa e ~icas 

Para o 9studo do local de tratamento da di~ 

ré ia, exclu1mos 7 das 23 pessoas que mencio.qaram s.e­

te aqravo por !alta de informações. 

A Tabeil! 19 ( eM ahelto ) , mostra que os 

cais maia ptdcutadtlâ foram: o médico partiduiar 

lo-

• • • • 

( 2S,Ot) e a farmácia ( 18,8' ), e que 25,0 'não 

procurou nenhum atendimento. Ainda mostra que o 

C.S.G.P.S. não foi procurado por nenhuma destas pe~ 

soas. 

Para melhor análise da assistência aos pro -

blemas respiratórios subdividimos estes aqravos em 

4 grupos (Tabela 20 em anexo). Verificamos que 

para gripes e resfriados, 74,2 ' das pessoas não pro 

curaram nenhum local para tratamento e que 10,6' pr2 

curaram a farmácia. Dos casos de bronquite encontra 

dos, todas as pessoas procuraram tratamento, sendo 

que 60,1 • foram atendidos por convênios e médicos 

-

particulares. Foi encontrado apenas 1 caso de pneu­

monia, cujo tratamento foi feito no Hospital das Cli 

nicas ( incluido na Tabela na categoria outros serv! 

ços ). No qrupo'butros", que inclui: amiqdalite, f~ 

ringite, etc.r encontramos tambem grande parte das 

~ssoas estudadas ( 66,7 % ) atendidas por convênios 

e médicos particulares. 

Conclui-se então que a procura para atendimen 

to médico aumenta, à medida em que a doença é mais 

qrave, e que o médico particular e os convênios são 
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os locaia ~is procurados. 

A Tabela 21 (em anexo), mostra os locais de 

tratamento procurados para as doenças crônicas: Dia­

betes Mellitus e Hipertensão Arterial. 

Ve~ificamos que pata Diabetes Mellitus, 91,4% 

das pessoas f•~em ~ta~~ento, sendd 4ue 26~1 t são 

atendidos peio INAMPS e ÍAMSP 43,S t por convênios 

e 21,8 % por médico particular. Dos 2 casos encon -

trados sem tratamento, 1 informou que "por ser poucd' 

faz controle através da dieta, quando sente algum 

sintoma, e o outro fez 2 ( duas ) consultas há vá-

rios anos, sendo que atualmente não faz tratamento • 

Para a hipertensão arterial, verificamos na 

mesma Tabela, que 89,1 % das pessoas fazem tratamen­

to, sendo que INMPS e IAMSP, convênios e médico par­

ticular são os locais mais procurados. 

4. Conclusões 

Concluimos que a população estudada apresenta 

um nlvel sócio-econômico regular. ~ uma população predomi -

nantemente feminina e do tipo adulto. Apenas 3 \ dessa popu 

lação com idade superior a 7 anos é analfabeta. Sua renda 
-líil 

familiar per cápita mensal é baixa, e 51 % das familias têm 

renda mensal inferior à média. A habitação é principalmente 

do tipo apartamento e própria, aumentando o número de pessoas 

por cômodo à medida que diminui a renda familiar mensal. 

o nivel de saúde da população é relativamente 
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bom. No que se refere à saúde infantil, encontra-se baixo 

!ndice de desnutrição, embora a impo~tância dada i amamenta­

ção seja pequena. 

A população é conscientizad~ quanto à impor -
' . 

tância do atendimento de pré-natal e de puericultura, o mes-

mo não ocorrendo pAta as ddeh~as agudas a ctànicas e$tudadas. 

Os serviços de saúde mais procurados pela 

população são convênios e médicos particulares. o c.s.G.P.~ 

que existe para atender a esta população é pouco utilizado 

por ela. 
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CONDIÇOES E DETERMINANTES DE SA0DE NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SÀ'J P/'.ULO. 

DATA I I ENTREVISTADOR -------
I- ENDEREÇO E IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE FAMILIAR 

RUA N9 ------------------------
II- CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE FAHILIAR 

~ 
--

N9 DE PARENTESCO 
ORDEM N O M E COM O CHEFE 

CHEFE 

---- --

III- CARACTERIZAÇÃO DO DOMIC!LIO 

COMPL. 

SEXO 

. 

QUADRA N9 FORMULÁRIO N9 --

IDADE ESCOLARIDADE RENDIMENTOS EM Cr$ 
(ANOS COM (APENAS PARA OCUPAÇÃO SALÁRIO OUTROS 
PLETOS) - 7 ANOS) 

-- --
- --------

RENDIMENTO TOTAL 
Cr$ 

ALUGUEL OU PRESTAÇÃO 
DA CASA 
Cr$ 
RENDA LIQUIDA 
Cr$ 

CJCASA PR6PRIA []CASA ALUGADA 
DOUTRO 

O BANHF.IRO) : 

OCASA CEDIDA 0CASA 0NICA DE ALVEIJARIA O APARTAMENTO 
LJFAVELA ~CORTIÇO 

N0MERO DE C6MODOS (EXCLUSIVE 
IV- NATALIDADE E MORTALIDADE (REFERENTE Ã 1979, 1980 e 1981) 

~ N9 DE GESTA N9 DE NV N9 DE NM N\' DE AB N9 DE CRIANÇAS QUE MORRERAM C/ 
ÇOES - < 1 ano 11---- 2 anos 

1979 
1980 ' 

----
1981 --t TOTAL 

--- --·--- -- -- --·~-

-



V- SA0DE INFANTIL (PREENCHER APENAS QUANDO HOUVER CRIANÇA MENOR DE 2 ANOS). 

N<? DE NOME DATA DE PESO AO AT~ QUE IDA QUANDO CO- LOCAL DE PUERICULTURA 
-~ 

0LTIMO PESO 
ORDEM NASCIMENTO NASCER DE FOI AMA:: MEÇOU A TQ QTO.TEMPO PESO(Kg 

~ 
MENTADO MAR MAMA -

DE IRA 
~~--·-

ORS: Anotar no "modelo" as vacinações já feitas. 

VT- SA0DE DA MULHER 
(Preencher quando houver V,estante) 

N9 DE N O M E MfS DA GRA LOCAL DO PRr-NATAL 
Mf.S DA l~ N9 DE CONSUL 

OR.Df:M VI DEZ - -CONSULTA TAS 
--·--- ---- -

-
-

- -

QUANDO HOUVER MENINAS DE 9 a 17 ANOS VII- SAÜDE DA FAMÍLIA 
DOENÇA AGUDA DOENÇA CRÔNICA 

--·-----
N9 DE ORDEM N9 DE•ORDEM 

·-
NUM .L NOME 

------- -
IDADE DA DOENÇA 
MENARCA 
-- - ·-----



intREÇO: RUA N9 
. \ ---------------------------------------- --------
- DA CRIANÇA IDADE N9 DE ORDEM ---------------------------------- -----

~' 1 o 1 2 í 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 118 

~ ~ ~ 
lf'SABIN ~ 
~ " ~ 
Jf " ~ 
jef. ft I ~ 
!a 'fiU·riLi:CE ~ 
11 ~ !~ 
il " ~ ! 

-
~. " ~ ! _,.-

lJlTI-
~ 

I 

~o 
/ 

.ef. ANTI- 1--"_..-

~o I k 

PocREÇO: RUA --------------------------- N9 ------
~ME DA CRIANÇA IDADE NO DE ORDEM . 

' . - l 

' 
rVA~ 11 3 :-

I ! 8i ' ! o 2 4 5 6 7 ! 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 . : l ! J i i I 

~G v~ 1 i ' ! l v/ / I 
I i I 

I 
I 

~a SABIN ~ r ! l ! 
. 

: 

2é " v0, 
-t-~ '/' 

31 " :~l \ I!! 
/ ~~ 

., _._ __ ! 

Ref. 11 ~=~ ~ ~ __.... 

la TRIPLICE ~ ! i 

24 tt ~ ~ ! -3c1 ti ~ I 
lef. " I r,.... 

I 
/ 

'/" ' 

ANTI- I I ~ 
I I 

' ) 

I I I I 

SARAMPO I I 
I ~ I ; ,. 

i l I 

lef. ANTI-
I 

1 1 l ! §i I 
I 
1 I 

SARAMPO ; J 

' I I _.:I I I 
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t~NUAL Dr INS~P-UÇÕES 

1 - /;,. cada famllia deverá corresponder um formulário. Haverá 

mais de uma familia em cada domicilio quando nela vive­

rem agrup~mentos de pessoas com gastos separados (funda­

mentalmente gastos com alimentação). Empregada doméstica 

que reside permanentemente no domicilio fará parte da f~ 

mllia. O mesmo vale para os familiares de empregada que 

viverem na casa. 

2 - Preferencialmente, o informante deverá ser a dona da ca­

sa. Na sua ausência, a entrevista poderá ser tentada com 

outro adulto da casa. 

II - Identificar o chefe da fanllia que está sendo entrevista 

~ e iniciar o preenchimento do quadro familiar pelo mes 

mo. 

Escolaridade~ Anotar a escolaridade máxima alcançada pe­

la pessoa (Ex. 39 ano do curso primário, ginásio comple­

to, €studante universitário, diploma do curso superior, 

etc.) • 

Ocupação e f,endimentos ~ Perguntar em relação ao chefe e 

às d€mais pessoas acima de 12 anos se trabalhe e o que 

fa~. Anotar a ocupação e em seguida perguntar quanto ga­

nha ' mais ou menos' por mês. Anotar o rendimento. 1'. se-
~,, 

guir perguntar~ "Tem algum outro rendimento''. '·Anotar, r e 

houver'', em outros rE:ndimentos ,, . 

Aluguel ou prestacão de casa~ Perguntar se pagam e ano­

tar o valor mensalf em caso afirmativo. 

III - Caracteristicas domiciliar 

Colocar X quando a resposta for afirmativa. 

N9 de Cornodos ~ Colocar o numE:ro de cornocos de casa ex·­

cluindo o banheiro. 

Quando necessário escrev~r no Resmo alguma 

que achar pertinente. 

observação 



IV - Dados Vitais 
Preencher apên~s o~ dados r~f~rcnl~ aos anos 1979,19EO, 

l981. 
- N9 de gestações~ perguntar se a dona da casa ficou 

grávida em cada um destes anos. Em caso de resposta I 
positivaf se mais de uma vez (para cada ano). 

- N9 de nascimentos vivos: no caso dela ter engravidado 

em um ou em todos estes anos perguntar se o filho nas 

ceu vivo ou se era de t&rrno +37 semanas ~gestação ou 

prematuro - 37 semanas de gestação. Quando pr8maturo 

colocar um P e quando de têrmo um T 

- N9 de nascimentos mortos: no caso dela ter engravida­

do em um ou effi todos estes anos perguntar se o filho 

nasceu morto. 

- N9 de crianças que morreram com menos de 1 ano e de 

1 + 2 anos: Perguntar se teve alguma criança na farol­

lia que morreu nos anos 1979, 1980 e 1981 com idade 

de menos de 1 ano e/ou de 1 a 2 anos incompletos. 

- N9 de abôrto~ Perguntar se ela teve algum abôrto em 

um destes anos e se f, i espontâneo (E) ou provocado 
(P) • 

V Saúde Infantil 

Perguntar inicialmente ao informante se há crianças ~ 

nores de 2 anos residindo naquela casa com a famllia. 

Confirmar, no caso de referência feita no Quadro II 

ou assegurar-se de quE:: não houve esquecimento, no ca-

inverso. 

Havendo crianças daquela idade, repetir n9 de ordem e 

primeiro nome e perguntar ao informante~ 

Data de nascimento~ Verificar certidão de nascimento 

ou ajudar a mãe, checando a idade atual. 

Peso ao nascer: Verificar cartão de maternidade que/ 

registre o peso ao rascer ou simplesmente anotar o p~ 

so mencionado pela mãe. Nos dois casos, anotar na 

frente c1o peso f r<?spectivamcnte, "cartão" ou '' infor·-
- ,. rnaçno . 

At~ aue iea~( foi arncnt~do~ Anotar a resposta c1o in­

fomant6, procurancl.o obtê-la pelo menos em semanas n~ 

r a os desr.1ar:1~o:s ocorridos no prir:•eiro mês õe:: vida. Re-



ferir senprr semanns ou noscs completos de idade. Se 

u.inda .:tmmncntu., anote~. Se nuncil .:linamcn tou ta.mbérn. 

guando começou a tom~r mam~deira: Procurar saber a ida­

de exatu. que tinha a criança quando tomou a primeira ma 

madeira. Tal como na quest~o anterior, anotar a idade 

em semanas ou meses completos. Se nunca tomou anotar. 

Local onde fez puericultura~ Como puericultura se ente~ 

d~ o controle rotineiro de saúde da criança pequena, o 

que implica em idas regulares da criança ao serviço de 

saúde para controle do crescimento e desenvolvimento,o­

rientação alimentar, imunizações, consulta médica;etc .. 

Para saber se a criança faz puericultura, indagar do i~ 

formante se a criança vai ao serviço de saúde regular­

mente para ser pesada e medida, receber orientação ali­

mentar e passar pelo médico para ver se está bem.Em ca­

so positivo anotar o tipo de instituição (Centro de [~~ 

de, INAMPS 1 Convênio, consultório particular, etc.) e,a 

localização. Ex~ Centro de Saúde da Rua Fradique Couti­

nho, consultório na Av. Rebouças, etc .• 

Oltimo peso~ Perguntar ao informante a última vez que a 

criança foi pesada e se o peso foi transcrito para al­

gurn "cartão'' ou pelo menos SE:. é do conhecimento do in·· 

fornante. Em caso positivo, anotar a data do peso ( ou 

aproximadamente há quantos meses) e o valor do mesmolc~ 

locando à frente ·cnrtão ou informu.ç~o·. 

VI - Saúde da !lulh2r 

- Gestante - Incluir as gEostantes no monento da pesqu.!_ 
i~'t'· 

sa. 

- Hês de gravidez - m8s c.le gestação no momento da pes­

quisa. 

- Local do Pr~··Natal - Local em que a gestante vai re­

gularmente para fazer consulta de pré-natal, para a­

compan~amento da evolução da gravidez. Colocar o nome 

do estabelecimEnto e se ~ do Estado - Centro de saGde 

(C.S.), Prefeitura -Posto ce Saúde: (P.S.) I ào H1AHPS, 

Convênio (C), médico particular (~l.P.) e outro esneci 

ficar. 

- M~s na la. consulta~ Perguntar en que nas de gestação 

estava quando fez a la. consulta ee pr~-natal. 
- NO de consultas~ Pcr~untar quantas vezes ela fo~ fa-



zer consulte. do pré:··natal até 2. cata dLJ. entrovista.Con 

sulta esta, re~lizada por Dé0ico ou pessoal de enfer -

rnagcm porém, que tenha sido feito, no mínimo, v~rific~ 

ção de peso, pressão arterial e orientação. 

Adolescentes: (do sexo feminino e de 9 a 17 anos). 

Nesta pergunta indagar se alguma filha já teve a la. 

menstruação (menarca). Colocar o n9 (os nQs.) de ordem 

ocupado (s) na família. 

VII - Saúde da Família 

Perguntar se alguéro da familia teve~ 

diarréia ou problemas respiratórios nos últimos 15/ 

dias. 

Diarréiu entende-se por diarréia todo transtorno inte~ 

tinal quer simples ou acompanhado de febre, vômito e 

mal estar. Especificar muito bem corno foi o quadro di~ 

rêico, em que pessoa da família e quantos dias durou. 

Problema respiratório - descrever muito bem o 

da doença, se teve febre, tosse, coriza etc. 

Doença crônica~ 

quadro 

Perguntar se tem alguén da família com hiperteneão ou 

dic::botes. 

Hipertensão - perguntar há quanto tempo, em que local/ 

faz controle, com que periodicidade e qual é a pressão 

arterial. 

Diabetes - perguntar há quanto tempo, em que local faz 

controle e com que periodicidade. 

,;racinação: 
Só deverá ser preenchido o mapa de vacinação quando 

houver crianças com menos de 2 anos na casa: 

1- Pe,ir a caderneta de vacinação dessas crianças. 

2 -- Junto com a entrevistada, vc;rificar as datas e fa­

zer o cálculo da idade da criança na época de cada 

dose e anotar no seu ~apa de vacinação. 

3 - Orientar a entrevistada, no caso de algurr.a vacina 

esteja em atrazo e pedir que prccure o C.S" ou ou­

tro serviço a fim de vacinar a criança. 

Vacinas~ 

19) BCG (anti-tuberculose) - vacina injet5vel no braço 

direito. 

2<?} SA.BIN (anti··poliomieli t~) ~ vacina de administra -



çao oral (sótas). 

39) TRIPLICE ou DPT (contra t~tano 6 dift~ria c coqueluche) 

vacina inj0távol na nnd0ga. 

49) ANTI-SARAMPO (contra s~ra8po) ~ vacina injetável nas 

nádegas. 
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