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SINOPSE 

O sub-distrito de Viln MadP.lcno. 1 do municipio 

du Sflo Po.ulo 9 foi cstud:::do com os objetivos de conhecer é~s 

condiçõus sócio-econômico-sanitárias do suo. populnção o do 

vorificctr q_uro~l a atuo.ç:Io do Centro de Saúde 11 Gcraldo do 

Paula Souza11 para atendê-la. Foi feito estudo runostral com 

aplicação de questionário domiciliar. A análise dos resul

tados da amostr2 levou a concluir que: a maior parto da PQ 

pulação perton::;t à classe média e as condições sanitárias 

sa:o ro.zoáv L-,, ~~,_:>ccssário ao Centro de Saúdo Geraldo de 

Paula Sou?"-'· .']_ o:· ,.;nização das soçOos de saneamento básico 

e: oducaç&_-, ]·.-;r:L: saúdo, ,já provistas em sou organograma, 

bem cornoj cL.r Cn.''w'- à importância do sua dinâmica através 

do um plc;_n._j,_Lb ·n ,.J :.nte:grado co:r1 a comunidade. 

SUMMARY 

'~'}L,_, f!<if·~-1·' tion of tho sub-district of Vila Mada 

lona, in ~::.:1\) :\lu~'.o (;f'·,_mty, was studicd with the purposo of 

knowing i ts soei .-· ucc . .clümical-sani tary condi tions. A si@Pifi 

cant samplC; o r tlH :.:;opu18.tion was subrni ttcd to R quostion

nairu, and th,; c n clysis of tha data thus obta.inod disclos

od that th"-" popul:_:ction' s majori ty bolongs to tho middle 

social cl&ss and i ts s:::mi tr1ry- condi tions aro rolativoly 

good; rogo.rding th;.; Cc:ntro dG SaÚdl: Geraldo do Paula Souza, 

i ts 1vas concludvd thc.t i t is ncodod to put to action i ts 

nlron.dy plcmnt.)d scctions o f bnsic a.:J.ni t:üion o..nd ho::.l th 

oduc".tion, .;.s wool .;s to incrcc:s'-' i ts dyn~.cmism through nn 

in t ogr:·-: t od plnnning wi th th.__ c or:liiluni ty. 
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' F R E F A C I O 

O ensino d~ Saúdo PÚblica s6 pode ser compreen

dido quando se faz de forma prática. Por mais perfeito que 

seja o ensino teórico, por mais brilhante que sejn o pro

fessor, nunca se conseguirá transmitir os pequenos problu 

mas, as dificuldades inesperadas quo devam ser resolvidas 

do imediato, o contato com populações, que sàmento um tra

b8lho de campo permite conhecer. Constitui, portanto, parn 

o Grupo, um2 notável experiência de vida o trabalho qucara 

ó apresentn.do. 

Para todos a experiência foi vantajosa. Para g 

quêlos quo já tinham participado ou até mesmo elaborado 

trabalhos somclnantos, ôsto trabalho executado em grupo ca:e 

ti tui uma vi vÜn:)ic. nova, unindo profissionais das mais di

versas formações, todos coesos em prol de um objetivo c~ 

Aquôlcs que ainjJ não haviam tomado parte em trabalhos de~ 

ta natureza, tiver8m a oportunidade de integrar-se a uma 

nova sistemátics, com uma atividade cientÍfica totalmente 

diferente do tudo que haviam conhecido ató então. 

Enfim, par~ uns e outros, constitui uma fasci

nante realidado a formação do espírito de grupo, que permi 

tiu finalmente a consecução do objetivo visado. 

Falhas por ventura existentes na execução do 

trabalho seriam devidas G exiguidade de tampo para a roali 

zaçEto da t2refn. 

Inicialmente as discussões eram vagas e impreci 

sas, os objetivos do trabalho eram longínquos e obscuros e 

a perspectiva de sucesso como meta parecia impossível de 

ser obtida. Com o passar das semanas os diversos profissio 

nais, afastados entre si pela própria natureza de suas car 
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roiras, for$. o c ur,lndo (_; finalmente formar o gru_po rcspon 

sávl:Ü por ôstc traba.lho" 

As primeiras rouniõcs foram improfícuas, pouco 

foi possível realizar, ê>r.tontc ap6s o grupo haver se in te

graC o é que tôdas as emergias foram dedicadas à realização 

dêste trflbalho. Pode estar &le longe da perfeição, mas re

presenta o osfôrçc honesto e cheio de boa vontade, não de 

vários indivíduos reunidos 9 mas sim de um grupo na plena a 

cepção da palavra e espera êle que as páginas que so se

guem possam sor úteis a ost·1 escola o à comunidade do Vila 

Madnlena, unj J: .:; que estão entre si pel'- s laços do Centro 

do Saúdo, 

i.: L~~_;,:;' ·1 o Grupo deixar aqui expressar a sua gra

tidão 0.. D1·1, Eu~_-he Pinho do Castro Silva, que tão run8.VEÜ

monto GT '.c:~ ld 1U -::-.c.. traOnlhos de amostragumi aos elementos 

do C...;ntrr·, ck ~::.:::L.. Geraldo de Paula Souza, sempre dispoptos 

a fornucL_ -~êU'::; ·:.s informaçBos noccssário..s. 

Ac ,:ur~e;rvisores do Grupo - Drs. Fernando C. 

Mos qui t.-. ::J:-:.rnr ~-_c, -- :Jfio Pessoo. do Paula Carvalho e Ruy Lau

ronti - o ;;_::--,~ J/ :l_;·r"J.doce Ll compreensão amiga, o estímulo 

constrmtc, ,- e·mf·::.cto n"Js horas do desânimo que pormi tirrun 

~ r~·.liz~ç~o L~: ce tr~bo.lho. 

O noss.::, ngr-,JJ.ocimento t'UilbÓm aos profossôros 

d0st2 uscoln Quu, dirot:1 ou indirutQlllontc auxilio..rnm n2. nc_.§ 
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I N T R O D U Ç A O 

A extraordinária visão dêsse grande mestre que 

foi Geraldo Horácio de Paula Souza levou o govêrno do EstQ 

do de São Paulo, através do Decreto-lei nº 3.876, de 11 de 

julho de 1925, n crio.r um "Centro Modêlo", 8llexo ao enta:o 

Instituto de Higiene, com o fim precípuo de se constituir 

em centro de aprendizagem para o pessoal da Inspetoria do 

Serviço Sani tó.ric' do Estado de São Paulo. Criava-a e, assim, 

um Centro de s~úcc realmente atuante, em bases complotamen 

te nov:ts, quo in· ,roduzio. nn Saúde Pública d~ época um nôvo 

conceito din1mic11. 

Durnnt; vinto anos o Centro Modôlo funcionou do 

for.mn cxtru~~rrvn>c eficiente dentro de seus objetivos bási 

c os, pcrmi tindo ; ; formo.ção do pessoal adequado ao tro.bnlho 

no campo da S2Úd; Pública. 

Qunndc o :_1ntigo Instituto do Higio:Q.o, em 10 do 

junho do 1945, tT::.:nsformou-sc no. Faculdade do Higiene o SaÚ 

do Pública, o Centro teve seus objetivos mudados. Subordi

nado ao Professor Catedrático de Técnica do Saúdo Pública, 

passou n servir pnrn o ensino prático dos alunos dos dife

rentes cursos dn nova Fnculdndc, bem como pnrn onmpo dcp0~ 

quisn. Passou, ontô:o, o. donominnr-so "Centro do Aprendiza

do Urb3ll0 11 
( CAU), urna vez quo pcrmi tia nos nlunos estudar 

os problemas de saúdo existentes nu comunidade ~rbann sor

vido. pelo Centro. 

Com n reforma univorsit6ria ocorrida em 1969, o 

Centro de Aprendizado Urbano teve o sou nome modificado pc 

rn 11 Contro do So.Údc Gornldo do Pnuln Souza 11
, numa justo. ho 

monngom no seu fund~dor. Pnssou n ser subordinado à diro

torio. d:-: nov::1 Fnculd~do do Saúde Pública, mc.ntcndo-sc ino.l 
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torn.dos os seus objetivos básicos, ostn.bolocidos pelo .Dçcro 

to-lei n2 15.549 A, do 15 do janeiro de 1946, o que sffo os 

scgu1ntoa: 

1- Servir purn ensino prdtico dos alunosaos 

diversos cureoa dn Fnculdndo, bem como pnrn campo do pcsqui 

sn. 

2- Proporcionnr nssistôncia sanitárin nos 

moradores dos sub-distritos do Jardim América e Vila Mada-

lena.. 

Tais objetivos básicos são levados a cabo poruma 

organização bem estruturada, que será descrita a seguir. 

O Centro Geraldo de Paula Souza é dirigido por 

um médico sanitarista que trabalha em tempo integral e seu 

organograma é aquêle que se encontra assinalado na figura 1. 

Seguinrio-se o organograma assinalado, encontramos 

em primeira linlu os seguintes serviços: 

A- Servico de Administração - Presta assis-

tência à chefia dns unidades nos s~intes aspectos: 

1- Contrôle do pessoal; 

2- Administração do material; 

3- Compras; 

4- Confecção da proposta orçamentária. 

B- Serviço de Enfermagem - Organizado em da 

ta relativamente recente, em substituição à antiga Secção 

de Serviços Externos, que se encarregava apenas do serviço 

de visitação domiciliar. Atualmente o Serviço de Enferma

gem abrange, como 6rgão de orientação e contrôle, tôdas as 

atividades de enfermagem do Centro, isto é, tanto as de C"!!! 

po como as dos serviços médicos internos. 

C- Serviço de Educação Sanitária- Apenas 

projetado, ainda não foi criado. 

D- Serviços Auxiliares - Compreende o Fichá 

rio Central, a Matrícula, o Serviço de Imunização e a Fj~ 

terapia. 
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E- Serviço de Epidemiologia - Responsável 

pelos estudos opidemiol6gioos, desde novembro de 1967 con

ta com médico especialmente dedicado a essa atividade. 

F- Serviço de SanoQJllento - Apenas projetado, 

não foi ainda criado. 

Na segunda linha do organograma são encontrados 

os serviços básicos do Centro, a saber: 

A- Higiene Materna - Não obstante ser conho 

cido como serviço pré-natal, na realidade atende todo o oi 

elo maternal. 

B- Higiano da Crianca - Preocupa-se bàsica

mente com os prcblemas de saúde relacionados às crianças. 

C- Higiene do Aqulto - Dedica-se essencial

monto aos problEmas de saúde da população adu1ta da área. 

Na terceira linha do organograma são encontrados 

os serviços especializados, para os quais os clientes ma

triculados no Centro são encaminhados por intermédio dos 

serviços anteriores. Compreende os seguintes serviços: 

A- Oftalmologia; 

B- Oto-rino-laringologia; 

C- Higiene Dentária; 

TI- Dermatologia e Vencreologia; 

E- Tisiologia; 

F- Higiene Alimentar. 

Note-se que, excepcionalmente, o Serviço de Tisfu 

logia pode ser procurado diretamente por qualquer rosiden

te da área, sem passar primeiramente pelos SGrviços de se

gunda linha. 

A atuação do Centro sôbre a comunidade é !eita 

de forma diversa, mas integrada, conforme o serviço consi

derado, como se verá a seguir. 



1- SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

l.l- Seccão de Trabalho na Comunidade 

l.l,l- Finalidade 
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O trabalho na comunidade, reali 

zado pelo Serviço de Enfermagem, é uma atividade dinâmica 

desta unidade sanitária, que permite levar a grupos e famí 

lias da área os serviços e a orientação referentes ao com

bate e à prevenção de doenças, assim como fazer a promoção 

de saúde. 

1.1,2- Programas 

1.1.2,1- Investigações 

1.1.2.1.1- Levantamento dos re

cursos assistenciais tais como existência e número de est§ 

belecimentos de 3nsino oficiais e particulares, sociedades 

beneficentes, et.:::. 

1.1.2.1.2- Levantamento de con

dições específicas de saúde tais como hábitos alimentares, 

etc. 

1.1.2.1.3- Investigações epide-

mio16gicas. 
1.1. 2 ,l. 4- Colaboração com pes

quisas realizadas pelos diversos Departamentos da Faculdª 

do de Saúdo Pública. 

1.1.2,2- Programas educativos 

1.1.2.2.1- Com estabelecimentos 

de ensino pré-primário, primário e secundário. 

1.1.2,2,2- Com estabelecimentos 

em regime de internato, como creches, educandários, asilos, 

etc. 

1.1.2,2.3- Com grupos espociais 

da população tais como gestantes, mães, diab~tiaos, adole~ 

centes, etc. 
• 

1.1.2.2.4- Com grupos familia-

res. 



1,1,2,3- Programas de vacinacão 

1.1.2.3.1- Em estabelecimentos 

de ensino, especialmente de ensino primário. 
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1.1.2.3.2- Em colaboração com a 

Secretaria da Saúde e, eventualmente, com a Prefeitura Mu

nicipal. 

1.1.2.3.3- Em emprêsas particu-

lares. 

1.1. 2. 4-- Supervisão de saúde de gru-

pos da comunidade 

1.1.2.4.1- Aplicação de conjun

to de medidas visando a prevenção e descoberta precoce de 

doenças em estabelecimentos da área. 

1.1. 2. 4. 2- Contrôle global e c~ 

tínuo da saúde em grupos especiais da população como, por 

exemplo, filhos de hansenianos, crianças vivendo em educ~ 

dários, etc. 

1.1.2.4.3- Contrôle de outros 

fat6res relacionados com a promoção de saúde. 

1.1.2.4.3.1- Ambiente físico. 

1.1.2.4.3. - Organização de 

recursos para a recreação, em educandários. 

1.1. 2. 4. 3. - Orientação da 

organização de hortas escolares, em educandários 

1.1.3- Técnicas educativas utilizadas 

1.1.3.1- De caráter coletivo 

1.1.3.1.1- Palestras 

l.l. 3.1. 2- Damonstrações práticas 

1.1.).1.3- Discussões de grupos 

1.1.3.2- De caráter individual 

1.1.).2.1- Entrevistas e demais 

recursos possíveis de serem utilizados durante a visita dQ 

mic1liar. 



1.2- Trabalho com as famílias 

1.2.1- Objetivos 
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1.2.1.1- Desenvolver a capacidade 

de usar os recursos sanitários ao seu alcance, contribuin

do para o combate e a prevenção das doenças e a promoção 

de saúde. 

1.2,1.2- Descobrir e analisar os 

problemas de saúde, combinando esforços de profissionais de 

saúde, famílias e comunidade. 

1.2.1.3- Assegurar compreensão e§ 

ceitação dos problemas por parte das famílias. 

1.2.1.4- Desenvolver na família a 

capacidade de resolver seus próprios problemas de saúde. 

1.2.1.5- Contribuir para o desen

volvimento social e pessoal de todos através de atividades 

sanitárias. 

1.2.2- Atividades 

1.2.2.1- Supervisão de sadde 

1.2.2.2- Complementação da assis-

tência dada no Centro. 

1.2.2.3- Educação sanitária atra-

vés de 

1.2.2.3.1- Entrevistas indivi-

duais 

1.2.2.3.2- Palestras a grupos 

1.2.2.3.3- Demonstração de téc

nicas de saúde possíveis de serem utilizadas pelas farn~iss. 

1.2.2.3.4- Supervisão de cuida

dos de enfermagem e de saúde em geral. 

2- SERVIÇO DE HIGIENE DA CRIANÇA 

2.1- Finalidades 

2.1.1- Assistência médico-sanitária a 

crianças de O a 12 anos. 

2.1.2- Treinamento de alunos da Facul 
dade. 



crian~a. 
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2.1.3- Pos~uisa no campo da sartde da 

2.2- Pessoas que podem ser atendidas 

2.2.1- Crianças de O a 12 anos matri-

culadaa no Ce~tro. 

2.2,2- Filhos de bolsistas da Farnfldade 

2.2.3- Casos não enquadrados nos iteas 

ac1ma poderã~ ser eventualmente atendidos, a critério do 

pediatra, mas sem prejuízo daquelas crianças, sadias ou do 

entes, co• oonsulta já marcada para o mesmo dia. 

às ~1,00 ~oras. 

ào \S.OO horas. 

à• l2e«< horas. 

às l.7 ,30 .. oras. 

às J.1,JO ~ra~. 

2.3- Horário do funcionamento 

2.3.1- Consultas 

2.3.1.1- Período da manhã1 das ~00 

2,3.1.2- Período da tarde: dasl.3,00 

2.3.2- Marcação de consultas 

2.3.2.1- Período da manh,!U daslO,OO 

2.3.2.2- Período da tarde: dasl~O 

2.3.3- Vacinações 

2.3.3.1- Período da manb!l: das 10,00 

2.3.3.2- Per:!odo da tarde: dasl5,30 

2.4T Tipos de serviço prestados 

2.4.1- Exame clínico geral 

2,4,2- Vacinações em geral 

2.4.3- Encaminhamento a 

2.4.3.1- Serviços do próprio C~ 

2.4.3.2- Serviços da comunidade 

2,4.4- Orientação sanitária 
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2.5- Normas para o atendimento de clientes 

2.5.1- Número de consultas diáriaspor 

2.5.1.1- Clientes novos: 3 

2.5.1.2- alientes antigos: lO 

2.5.1.3- Clientes doentes: 5 

2.5.1.4- Clientes extra: tantos 

quantos o mádico desejar atender além dos números acima es 

tabelecidos. 

rencia1s 

men~• 

por ano 

por ano 

2.5.2- Periodicidade das consultas 

2.5.2.1- Higiene infantil 

2.5.2.1.1- De O a 2 anos: pret~ 

2.5.2.1.2- At~ 1 ano: consu~tas 

2.5.2.1.3- De 1 a 2 anos: •ada 

2.5.2.2- Higiene pr&-esoola~ 

2.5.2.2.1- 2 a 7 anos: uma Yea 

2.5.2.3- Higiene escola~ 

2.5.2.3.1- 7 a 12 anos: uma Vez 

2.5.3- Marcação de consultas 

2.5.3.1- As primeiras consul'aa e~ 

rão marcs4.- ~a Secção de Fichário. 

2.5.3.2- As consultas da contr~le 

serão lllllftll4ao no Serviço de Higiene Infantil, no perlodo 

co~e..-lenta, dentro do horário estabelecido. 

horas 

2. 5. 4- Horário para c!J!t;ada elos A;Lif!!1ies 1 

2.5.4.1- Período da manhã 

2.5.4.1.1- Clientes novos: 7,00 

2.5.4.1.2- Clientes an~lgosr 5 

clientes à$ 7,30 horas e 5 clientes às 9,30 horas. 
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2.5.4.1.3- Doontes: 7,00 horas 

2.5.4.2- Período da tarde 

2. 5.4.2.1- Clj 1tes novos; 12,00 

2.5.4.2.2- Clientes antigos: 5 

clientes às 13,00 horns e 5 clientes às 14,00 horas. 

2.5.4.2.3- Doentes: 12,00 horas 

3- SERVIÇO DE HIGIENE DO ADULTO 

3.1- Finalidades 

3.1.1- Contrôle de saúde dos adultos 

matriculados no Centro, compreendendo exame médico peri6di 

co e orientnção ~ rmi tária. 

3.1.2- Pesquisas sôbre problemas de 

saúde pública. 

3" ?- Pessoas que são atendidas pelo scrvico 

3.2.1- Pessoas com mais de 12 anos de 

idade, matriculacas no Centro. 

chefia do Centro. 

13,30 horas 

18,30 horas 

de diabetes 

3.2.2- Outras pessoa·s, a critério da 

J.J· .Horário de serviço 

3.3.1- Período da manhã: das 7,00 às 

3.3.2- Período da tarde: das 12,00 às 

3. 4- Tiyos de sGrviços prestados aos clientes 

3.4.1- Exame clÍnico geral 

3.4.2- Exames com médicos especi~as 

3.4.2.1- Período da manhã~ casos 

3.4.2.2- Período da tarde: contrô

le de casos de doenças cárdio-vasculares e do doenças par~ 

si tárias. 
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3.4.3- EncQIDinhamentos 

3.4.3.1- Aos especialistas do Cen

tro: Oftalmologia, Oto-rino-laringologia, etc. 

meira consulta 

(paras i tol6gico) 

3. 4. 3. 2·- Aos exames de rotina 

3.4.3.2.1- Por ocasião da pri-

3.4.3.2.1.1- Exame de fezes 

3,4.3.2.1.2- Urina tipo I 

3.4.3.2.1.3- Reação de Wasser 

mann e VDRL (primoiro exame sorológico feito aos 14 anos). 

3.4.3.2.1.4- Roentgenfotogra

fia (primeiro ox~mc feito aos 15 anos). 

fia tul!llal.rnente 

3.4,3.2.2- Em continuação 

3.4.3.?.2.1- Roentgenfotogra 

3.4.3.2.2.2- Exames de fezes, 

urina, Wasserman~ cada 4 anos ou conforme indicação médica. 

3.4.3-3- Aos exames especializados 

3.4.3.3.1- Eletrocardiograma 

3,4.3.3.2- Metabolismo basal 

3.4.3.4- A tratamento especializado 

3,4.3.4.1- Fisioterapia 

médico 

di o 

J.4.3.5- Aos re~ursos da comunidade. 

3,5- Número de consultas por dia 

3. 5.1- 3 clientes novos e 7 antigos per 

3.6- Periodicidade das consultas médicas 

3.6.1- Consulta anual para o adulto~ 

3.6,2- Consulta para portadores de di~ 

betes ~ou outros problemas de saúde com periodicidade va

riável conforme o caso. 



4- HIGIENE W~TERNA 

4.1- Finalidades 
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4.1.1- Reduzir ao mínimo a mortalida-

de matemo-infantil 

4.1.2- Assistência médico-sanitária e 

de enfermagem durante todo o ciclo gravídico e puerperal. 

4,2- Programa de ação 

4.2.1- Determinação dos problemas e 

necessidades da comunidade no que diz respeito ao ciclogrg 

vídico e ao puerperal. 

4.2.2- Determinação objetiva das con-

diç1les do 

4.2.2.1- Ambiente do lar 

4.2.2.2- Nível intelectual e grau 

de instrução da 11ãe ou gestante 

4.2.2.3- Nível sócio-econômico 

4.2.2.4- Condições emocionais 

4.2.3- Determinação da filosofia do 

serviço e dos recursos_ disponíveis. 

4.2.4- Orientação das gestantes e pu-

érperas quanto a: 

4.2.4.1- Importância e necessidade 

da assistência médica e de enfermagem precoces e contínuas 

durante o ciclo grávida-puerperal. 

4.2.4.2- Aspectos fisiológicos e 

psicológicos do ciclo grávido-puerperal. 

4.2.4.3- Recursos disponíveis na 

comunidade para a assistência matemo-infantil. 

4.2.5- Prestação de cuidados de enfe~ 

magem, com instrução e demonstração das medidas adequadas 

nos períodos pré-natal, natal e post-natal. 

4.2.6- Entrosamento e cooperação com 

os recursos da comunidade necessários à assistência matev

no-infantil. 
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4.2.7- Programas para grupos (por~ 

plo, cursos para gestantes s6bre o método psico-profiláti

co de parto, sôbre puericultura, etc.). 

firmar a gravidez 

lógico 

4.3- Atividades 

4.3.1- Período pré-natal 

4.3.1.1- Exames iniciais pare con-

4.3.1.1.1- Exame clínico gineco 

4.3.1.1.2- Provas de laboratório 

4.3.1.2- Exames de rotina após a 

confirmação da gravidez 

4.3.1.2.1- Exames de laboratácia 

fezes (parasitológico) e urina tipo I, soro reações para a 

luas e fator Rh. 

4.3.1.2.2- Exame obstétrico 

4.3.1.3- Contrôle per~Ódico mensal 

4.3.1.3.1- Exame clínico (até o 

7º mês, quando passa a ser quinzenal), e exame obstétrico. 

4.3.1.3.2- Exames de laborat&io> 

urina tipo I, dosagem de hemoglobina. 

4.3.1.3.3- Vacinação anti-tetâ

nica: 3 doses de 0,5 ml a partir do 6Q mês de gesta~ão. 

4.3.1.3.4- Exames especiais: prg 

va de Coombs por 3 vêzes, a partir do 6Q mês. 

4.3.1.4- Encaminhamento a estabele 

cimento hospitalar para o parto. 

4.3.2- Período pós-natal 

4.3.2.1- Exame obstétrico-ginecoló 

gico 

4.3.2.2- Encaminhamento 

4.3.2.2.1- Da mãe para o servi

ço de Higiene do Adulto, parn continuar o exame médico pe

riódico ou de rotina. 
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4,3,2.2.2- Da criança para o 

serviço de Higiene da Criança, para o exame médico peri6Qi 

co ou de rotina. 

X - X - X 

Como se verific~ por ossa longa exposição que 

nadn mais é do quo um resumo do manual do Centro de Saúde 

Geraldo de Paula Souza(l), são extremamente numerosas as§ 

tividades do Centro, englobando pràticamente todos os as

pectos da prática de Saúde Pública. 

Em f~ce de tão vasto programa de trabalho, uma 

pergunta natura~1ente se impõe: estará o Centro efetivamen 

te pondo em prática todo êsse programa e, dessa forma, ag:i.,B 

do eficientemente sôbre a população da área sôbre a qual 

deve exercer a sua ação? 

O prEsente trabalho procura responder a essa 

pergunta, para c que se propõe a: 

l- Conhecer da maneira a mais completa 

possível a população sôbre a qual o Centro deve exercer a 

sua influência. 

2- Verificar se essa população está, rea1 

mente, se beneficiando da ampla gama de serviços que o Cen 

tro lhe oferece, ou, em outras palavras, avaliar a atuação 

do Centro sôbre a população da área a partir dos objetivos 

que o mesmo se propõe a atingir. 

Como ficou di to na página 4 , a sua área de a

ção compreende os ~istritos do Jardim América e de Vila 

Madalena. Tratam-se de duas sub-áreas com características 

bastante diferentes uma da outra; assim, enquanto que no 

sub-distrito do Jardim América a população é constituída na 

sua quase totalidade por pessoas de classe sócio-econ8mica 

elevada, no sub-distrito de Vila Madalena existem zonas ha 

bitadas por pessoas dessa mesma classe social ao lado de 
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zonas habitadas por pessoas de baixo padrão s6cie-eoon8mi

co. Em vista do exposto, e tendo em vista particular.men 

te que a ação do Centro deve ser mais eficiente nas po

pulaç~es menos dotadas s6cio-econ8micamente, o presente 

trabalho refere-se exclusivamente ao sub-distrito de Vila 

Madalena, 
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li!ArERIAL E MÉTODO DE ESTUDO 

Foi decidido ~ue o estudo seria feito por ~eio 

de entrevistas pessoais co~ amostra significativa da popu

lação do sub-distrito de Vila Madalena. Foi decidido que 

a unidade amostral final deveria ser o domicílio a que se

ria feita uma entrevista em cada domicilio pertencente à 

amostra. 

O processo de amostr~em escolhido, após devida 

consulta ao setor de Estatística do Departamento de Epide

miologia, foi o de 11 amostragem por etapa tripla", cujo de

"eenvolvi.mento será explanado a seguir. 

Na primoira etapa a unidade amostral foi o setor 

censitário e procurou-se selecionar um número do setores 

capaz de fornecer amostra fidedigna e de satisfazer o tem

po disponível para. ser r•a.lizado o levantamento proposto. 

A probabilidade que cada setor censitário teve . " " 

de pe~encer à amostra foi elaborada segundo a fórmula: 

n M« p=......_ __ _ 
onde 

Mo 

a = número de setores a serem aeleciaoados 

M = número de do~icílioa existentes na é-

poca do Censo Escolar (1964) 

de Primária Amostral (UPA) 

= ~ M 
~3 ..,(. 

na Unida 

Para cada setor constituir uma UFA deveria ter 

196 domicílios ou mais; caso tal fato não acontecesse, os 

setores eram agrupados de modo a satisfazer estn condição, 

procurando-se sempre agrupar setores próximos. 



18 

A sel~ção dos setores foi realizada através de 

amostragem sistemática, conforme se segue: 

Intervalo M0 6. 192 
amostral = --~--= • 7 = 884' 5714 

O comêço casual foi procurado em uma tabela de 

números casuais após sorteio de página, coluna e linha; o 

número encontrado foi 589 ,3631. 

Somado o intervalo ao comêço casual sucessiva

mente, foram encontrados os seguintes números: 

589 ; 1.473; 2.358; 3.243; 4.]27; 5.012; 5.896. 

Verifi cou- se na coluna :S-. Met' da tabela nº 1 

que êsses números correspondiam aos setores números 3 , 8, 

10, 14, 17, 20 e 23, que assim constituíram os~tores sor

teados. Para o sorteio dos demais setores o processo apli 

cado foi semelhante ao exemplificado. 

Na segunda etapa a unidade amostral foi guarte~ 

!!2· Os elementos do Grupo fizeram o percurso de todos os 

quarteirões dos setores sorteados para a devida atualiza

ção das ruas e ~ontagem rápida dos domicílios . 

De poss e dês tes dados foi calculada a probabili 

dada que cada quarteirão teve de pertencer à amostra, apli 

cando-se a fórmula: 

p:: b M'(i 
M-< onde 

b = número de quarteirões a selecionar 

~i = estimativa do número de domicílios em 

cada quarteirão 

M ~ = Z M~ 

Para cada setor pertencer à Unidade Secundária 

Amostral (USA) deveria ter 28 ou mais domicílios; quando 

tal não aconteceu, foi f eito o agrupamento dos mesmos. 
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TABELA 1 - Sorteiode primeira eta 

pa de setores segundo as 
UPA sorteadas(ver texto) 

l Númer o 
do setor M ~ UPA M..C 1.M,.( 

3 633 1 633 633 

4 89" 
I 5 78 ~2 320 953 . 

"" 6 398 j li 3 398 1. 351 

7 153r 
i I 

i 8 426 4 426 ~ 1. 777 I 

~ 
367 367 l 2. 144 I 9 5 

I 
l 10 218 6 218 1 2. 362 

11 316 7 316 2.678 

12 281 8 281 2. 959 

13 202 9 202 3. 161 

1L 286 lO 286 3. 447 

1~ 299 11 299 3. 746 

16 311 12 311 4.057 

1'""' I 259 13 259 4. 316 
-

18 307 14 307 4. 623 

19 357 15 357 4. 980 
20 334 16 334 5. 314 

21 172 , 

22 189 ~J._ 7 354 5.668 

23 233 18 233 5.901 

1 24 291 19 291 6.192 
I 6.192 ==lVb i 

18 A 



19 

Devido a um engano, o setor nº 23 deixou depe~ 

tencer à amostra, passando a fazer parte desta o setor nº 

21; do ponto de vista de amostragem, no entanto, tal enga

no não influiu na sua significância. 

que: 

Para o sorteio dos quarteirões,foi calculado 

M...,{; lli; 90,42857 
N~ 7 

O comêço causal foi procurado na tabela de núme 

ros casuais, ap6s sorteio de página, coluna e linha, sendo 

33' 42409. 

Somnc.o o intervalo ao comêço casual sucessiva

mente, foro~ e.1c:ontrados os seguintes números: 

3:'; 123; 214; 304; 395; 485; 575. 

Pro'JuTou-se na ool'l..Ula de acumulações dos M~ i 

da Tabel:1 2 qu:ü:·1 os valores acumulados que continham ês

tes números 9 v:;::.""i~:icando-se que correspondia.m aos quartei

rões de números 1~ 3, 5 e 6, 8, 10 e 13, 12 e 14, que as

sim constituir'1lL OH quarteirões sorteados. Para o sorteio 

dos demais quartei~ões foi aplicado o mesmo sistema exem

plificado. 

Na terceira etapa do processo amostral a unida

de amostral foi o domicílio e Unidade Secundária de Amos

tragem (USA) foi percorrida por elementos do Grupo a fim 

de ser feita lista detalhada dos domicílios em cada quar

teirão selecionado. Terminada a alistagem, foi feita a a

mostragem sistemática para a seleção dos domicílios. 

A probabilidade que cada unidade domiciliária 

teve de pertencer à amostra foi calculada segundo a fórmu

la: 

P =--"c.__ 
M of.. i 

onde 

c = núnero de unidades dorrd.ci.Jiares a serem sele-
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TABELA 2 - Sorteio do segunda etapa de quarteirões 

segundo as USA sorteadas (ver texto) 

Quar>- ~o( i Q-aar- Mo( i 
te i- N OC::i No(, i. k aprox. USA tei- bl-<.i 

ac~ 
rões rões lado 

1 39 t,0,27218 40 1 1 40 40 

2 57 ~3,85934 59 2 2 59 99 

3 38 3 j' 23956 39 3 3 39 138 

4 36 37,17432 37 4 4 37 175 

5 14 l4,45668 14 5 5 e 6 54 229 

6 39 ,,o, 27218 40/ 

7 45 46,46790 46 6 7 46 275 
-

8 45 L 6, 46790 46 7 8 46 321 

9 34 :5,10908 35 8 9 35 356 

lO 13 :c3, 42406 13- 79 10 e 13 46 402 

ll 57 58,85934 59 10 11 59 461 

12 86 88,80532 89 ; 11 12 89 550 

13 32 33' 04384 33 I 

14 48 49,56576 49 12 14 49 599 -
15 15 15,48930 15, 

16 1 1, 03262 1 t'>. 13 15,16 el? 34 633 v 
17 14 17,55454 18/ 

Na<- M..r.: 63}, ·- . 6131 • • . 
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cionadas 

M<>'.i = tamanho estimado de cada USA 

Os fatôres da expressão seguinte mostram as pro 

habilidades de seleção em cada uma das três etapas e o re

sultado encontrado indica a probabilidade que cada domicí

lio da área teve de pertencer à amostra: 

guinte: 

aM..( 
X 

b M<ll:i 

Mo( 

c 800 
X --"-- = --""""'-- onde 

Mo( i 7.627 

800 = tamanho da amostra, isto é, o número de ~ 

nidades domiciliares que deveriam ser en

trevistadas. ~sse número foi calculado ten 

do em vista ser 800 mais ou menos 10 % do 

número total de domicílios. 

7. 62 7 -- número de domicilies existentes em Vila 

I/Iadalena, calculados estimando-se 4, 5 

l1.abi tantes por domicílio e baseando-se 

lla estimativa populacional de 1968 for

necida pela Secretaria de Economia ePl§ 

J:l.ejamento - Departamento de Estatística, 

e que era de 34.325 habitantes. 

Para o cálculo da expressão foi estabelecido que 

a = 7 

b = 7 

Portanto 

Simplificando 

a.b.c 

Mo 

x _ _,c __ 
= 800 

7.627 

800 = --"-""-----

7.627 

Sendo M0 = 6.192, o valor de c será o se-



7.7.c 
~ 

800 

6.192 7.627 

49 c 800 
~ 

6.192 7.627 

c ~ 800 X 6.192 = 14,004 
49 X 7.627 

Portanto 

M .. 2 X 14,004 ~ 28,008 

M>-; 7 X 28,008 ~ 196,056 
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O comêço casual foi procurado muma tabela de nú 

meros casuais, após sorteio da página, coluna e linha e, 

somando-se êste comêço casual ao intervalo, sucessivamente, 

os números encontrados constituíram os números de ordem dos 

domicílios sorteados em cada USA selecionada, estando os~ 

sul tados assinal.'3.dos na Tabela 3. 

Uma Vt1Z obtidos tais números, assinalaram-se 1 

nas listas de enderêço feitas durante a contagem detalha

da, os domicÍlios selecionadoso 

Procurando preparar a população para a pesquisa 

que iria ser feita, os domicílios selecionados foram visi

tados pelos compo~entes do Grupo que, em cada um dêles, eg 

tregou uma carta mimeografada em que se informava aos mem

bros do domicílio que deveriam receber em breve a visita 

de um entrevistador ( Anexo 1). 

Enquanto tôdas as diversas fases do processo de 

amostragem eram realizadas, os componentes do Grupo elabo

ravam o questionário quo deveria ser utilizado para as en

trevistas. Tendo em vista os propósitos da pesquisa, o~ 

tionário foi cuidadosamente elaborado com o duplo objetivo 

de: 

1- conhecer o mais completamente possível to 

dos os dados sócio-econômico-sanitários da população a ser 



l.I!A Me( I 

I .., 

2 "" 

' 54 

4 46 

5 46 

6 .. 
7 49 

2lA 

TAIEU ~ ... S)RTEIO llE TffiCEIRA ETAPA OE M.M;ro DE' toM .L 
CÍLIOS tEGOOOO AS USl SJRTOOAS (IJER TEXTO) 

INT.ERVALD .!2U OOMB,l)COIJSAL Na OE O~ OOS IX»tiCfLIOS OORrf.AOO 
• 

.., 2, s, '• 10, 13, 16, 19, 22, 25, 27 

~2~ 
2,2454 

14,004 , 3:1, 33, 36, 391 421 e, 4?1 ~ 

39 
r, 4, '• 91 12, ts, ra, 20, 23, 25, 

-:2,7849 11&>41 
14,004 29, 32, 54, 40, 43, 46, 48 

54 31 71 H, 15, IS, 221 261 3:11 .341 
-:,.3,SM:O 3,5195 
14,004 38, 42, 4.5, 49, .53, 57, 6l 

46 • 
21 51 91 121 151 IS, 221 251 2S, :521 

- ... :5,2647 2,4641 
14,004 35, 38, 41, 45, 48, 51, 54, 57 

51 121 ta, 11 1 141 lB1 2)1 241 2S, 

46 • 1,am 'i4õõ4. 3,2647 :51, 34, 37, 41, 44, 4?, 51, 54, 57 
' 

s, 12,. ta, 251 :51 1 :57" 441 -'J1 56, 
B9 

i4;õõ4-:. 6,3.'!.5S 5,9!579 5'1 691 ~~ 821 BB, 941 IOl 1 10'7 

49 2, s, 91 13, 16, ao, 231 T~1 s:~, 34, 

-: 3,49ro 
14,004 

2, B<l)f 
~, 41 1 441 481 511 M 1 58 
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estudada e 

2- verificar a ação do Centro sôbre essa po-

pulação. 

Um questionário provisório foi estabelecido (A

nexo 2) e um pr0-testo foi realizado, fazendo-se a entre

vista de aproximadamente 60 pessoas de domicilies não per

tencentes à amostra. 

A análise de resultado do pré-teste mostrou que 

o questionário original poderia ser utilizado apenas com 

pequenas modificações. Assim, foi elaborado o questionário 

final (Anexo 3). 

Ao sE vrga~izar o questionário, foi decidido 

que a população de área seria estratificada s~dndo suas 

condições s6cio-eC:cr:.ômicas, pelo que foi necessário que se 

estabelecesse wr cr:Ltério para tal estratificação. 

Com t>sc nos trabalhos deHOLL:IliQJIED& REDLrafJ>, 
que conclu.em que =: associação mais alta é obtida quando 

a avaliação da classe social está correlacionada a duas ou 

mais variáveis correlaoionadas, foi estabelecido um :índice 

empírico de classificação sócio-econômica baseada em qua

tro indicadores, a saber: 

1- Rssidência; 

2- Ocupação; 

3- Educação; 

4--Posso de bens móveis, 

O questionário foi planejado de fo~ a que pu

desse fornecer: 

a) tipo de residência e estimativa da posi

ção social da ~amília baseada na aparência do prédio resi

dencial; 

b) ocupação do chefe da família; 

c) r.úr:orc de ac.os de esoolari3ade do chefe da fanOie; 

d) bens ~6veis possuídos pela família, 
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A cada uma dessas variáveis foi atribuído o va

lor máximo de 30 pontos, tendo as respostas obtidas sido 

ordenadas de ac6rdo com a seguinte escala ponderai: 

A- Escala residencial 

Casa própria de nivel alto 

Casa própria de nivel médio 

Casa própria 00 nível baixo 

Casa alugada ou cedida de 

nivel alto 

Casa alugada ou c adida de 

nível médio 

Casa alugada ou cedida de 

nível baixo 

B- ~scala ocupacional 

Profissional liberal e cargos 

de alta administração 

Cargos de gerência e técni

cos de nível médio 

C-

Cargos de supervisão e ou

tras ocupações manuais 

8argos de ocupação manual 

especializada 

Cargos de ocupação manual 

não especializada 

Escala educacional 

Curso superior completo 

Curso secundário completo 

CUrso primário completo 

Curso primário incompleto 

Analfabeto 

Nivel p<llOO:'al 

30,0 

20,0 

12,0 

20,0 

12,0 

5,0 

30,0 

20,0 

12,0 

5, o 

2,0 

30,0 

20,0 

12,0 

5, o 
2,0 
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D- Bens móveis complementares 

Automóvel 18,0 

Televisão 4,0 

Geladeira 3,2 

Máquina de lavar roupas 2,3 

Enceradeira o,8 

Aspirador de p6 0,8 

Liquidificador 0,4 

Rádio 0,4 

A escala ocupacional foi estabelecida segundo a 

classificação proposta por FONSECA( 2)(Anexo 4). A atribui

ção de pontos ao1> bens móveis complementares foi feita to

mando-se por bas) o preço médio de mercado de cada utilida 

de. 

Aplio ~nc:i.C}-se tal critério, o número total de 

pontos obtidos pJ:a família indicaria sua posição na estru 

tura de "status 11 da comunidade, constituindo, pois, 'J,l.m "in 
dice de posição 30Cial 11

• De acôrdo com tal Índice, as famí 

lias forrun clasHificadas da seguinte maneira: 

I - Entre 96,8 e 120 pontos 

Clsssa II Entre 40,1 e 96,7 pontos 

CLI?ase III- Entre 7,0 e 40,0 pontos 

Uma vez estabelecidas tôdas estas premissas bá

sicas, os membros do Grupo passaram a percorrer os domicí

lios já alistados para as entrevistas. 

Em cada residência onde ma recebidot o entrevi~ 

tador estabelecia contacto com um informante, geralmente a 

espôsa do chefe de família. Foi encontrada - como seria de 

ae esperar em face do pré-teste realizado- franca aceita

ção por parte dos entrevistados das numerosas perguntas do 

questionário, mesmo quando envolviam aspectos mais íntimos 

(por exemplo, ocorrência de abortos). 



--{/ Uma vez completadas todas as entrevistas, foi 

feita a apuração manual dos dados compilados, utilizando

se mapas de apuração. A cada mapa de apuraçâo correspon

dia uma das tabelas concebidas e preparadas por ocasião da 

elaboração do questionário. Obtidos os resultados finais, 

foram êstes transportados paras as respectivas tabelas, cal 

culando-se, em seguida, os valores percentuais que, em tô

das as tabelas, figuram entre parênteses sob o número abso 

luto que lhes deu origem. 
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RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

CONSIDERAQDES GERAIS 

Como ficou visto quando se tratou do material e 

método de trabalho, o tamanho de amostra foi de 800 - ou 

sejam- 800 domicílios do sub-distrito de Vila Madalena fo 

ram selecionados para serem visitados pelos entrevistadora~ 

·Foi o seguinte o resultado das entrevistas: 

Entrevistas realizadas 502 

Ausência de informante por 

mo ti v o de viagem • . . • • . • • • • • • • • • 31 

C~1sas desabitadas •••••••••••• , • • • 26 

E3tabelecimentos comerciais •••••• 3 

Kltrevistas recusadas • o •• o ••• o ••• 238 

Como se verifica, em 3,8% dos domicflios a en

trevista foi impossível devido ao fato de que o informante 

principal (dono ou dona da casa) estava viajando e a pessca 

que atendeu o entrevistado não foi capaz de responder às 

perguntas feitas. Por outro lado, 3,2% das casas que per

tenciam à amostra estavam vagas na ocasião da entrevista; 

como se tratava de amostragem sem reposição, tal fato era 

de se esperar, da mesma forma que ocorreu em relação a ca

sas comerciais, que representavam 0,3 % da amostra. 

A porcentagem de recusas foi bastante apreciá

vel - 29,8 %, ou seja~ pouco mais de um quarto da amostra 

total. Tal eventualidade era esperada; realmente, já so 

previa que, nas zonas residenciais mais diferenciadas de 

Vila Madalena, os entrevistadores - na sua maioria do sexo 

masculino- não conseguiriam obter a entrevista solicitad& 

Realmente, a experiência obtida em inquéritos anterioreJ 4), 

em que tinham sido utilizadas exclusivamente entrevistado

res do sexo feminino, cuidadosamente treinadas para tal ~ 
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fazia prever que, no caso do famílias mais diferenciadas 

s6cio-econômicamente, a tentativa de entrevista por pessoa 

do sexo masculino, quo pela primeira vez executava tal mig 

ter, em um caso até mesmo estrangeiro, seria recebida com 

desconfiança. 

Mesmo com essa fração relativamente elevada de 

recusas, no entanto, os resultados obtidos podem ser consi 

derados como satisfatórios e representativos da população 

que se quis estudar. 

Dos ~02 questionários preenchidos, foi decidido 

excluir-se 14 pc::_s os entrevistadores consideraram a entr§: 

vista má em 3 Cti:ws e insatisfatória em 11 casos, em vista 

do fato de que a Unica pessoa disposta a ser entrevistada 

não tinha conhec_~entos e/ou instrução adequada para queas 

respostas dadar-3 :ô,~aem consideradas fidedígnas. Dessa for

ma, obtiveraJn-f;e fi!lalmente 488 questionários perfei tarnen

te preenchidos, 1uu serviram de base para as considerações 

que se seguem. 

CARACTERÍSTICAS DA pOPULAÇAO 

A Vila Madalena é um dos mais novos sub-distri

tos do município de São Paulo, contando, de acôrdo com in

formações do De~ertamento de Estatística da Secretaria de 

Planejamento do Estado de São Paulo, com 34.325 habitante~ 

Foi desmembrado dos sub-distritos de Jardim América e Butan 

tã pela lei nº 311 de 24/12/1948. 

Características s6cio-econômicas• 

A população estudada constitui-se de 2.109 pes

soas residindo em 488 domicílios. Conforme os critérios meg 

cionados extraiu-se do inquérito domiciliar que a população 

é principalmente da classe II (1.193 pessoas, 280 domicí

lios, 56,40%) seguida da classe III (748 pessoas, 169 domi

cílios, 35,80%) classe I (168 pessoas, 39 domicílios, 7.807Q. 
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Comnosicão por idade, sexo e estado civil: 

A maior parte da população é do grupo etário O 

a 15 anos (21,40 %) formando uma pirâmide populacional ti 

pica de paises subdesenvolvidos (figura 2), 40,7% da popu 

lação é do 15 a 40 anos, portanto adulta e ativa, aparecen 

do com uma sobrecarga de trabalho para garan'tir a sobrevi

vência dos jovens e velhos inativos, O percentual de popu

lação de cada grupo etário não varia signifioantemente nas 

três classes sócio-econômicas. Como na figura 2 estão re

presentados os nascidos o os migrantes cabe comentar que 

80% da população reside no bairro há menos de 15 anos (ta 

bela 6), isto é, migraram nestes últimos 15 anos, ~ste fa. 

to pode explicar as saliências que aparecem na pirâmide~ A 

população femininc. prevalece sôbre a masculina quase num 

mesmo percentual nas três classes, aproximadamente 55,8 %). 
A razão de masm.-~linidade ~ de 792 homens para 1000 mulhe-

res. 

Com relação ao estado civil viu-se que no con

testo geral das 3 classes os solteiros representam 52,70%. 
tste dado concord2 com o relativo a grupos etários, como 

dissemos, pois 30 'j~ da população é menor de 20 anos e sabe 

mos que em São Paulo a idade média para casamentos é de 21 

anos para a mulher e 23 anos para o homem •. 

Na classe II está o maior número de desquitados 

e na classe III casais que vivem em união livre. 

Procedência: 

Grande é a percentagem de novos moradores na 02 

munidado (35,30 %) principalmente na classe I (57,10 %), 

prOcedentes de outras regiões do munic!pio e mesm9 munic!~ 

pios do interior (93,30 %). Entretanto existe 15,00% da 

população da classe III quo imigrou do zona rural c que r~ 

presenta uma percentagem apreciável (tabela 6), ~ste é um 

fato f~cilmente explicável, pois por ser um subwdistrito 
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nôvo ó natural que acompanhe a expansão da eidade de São 

Paulo, atraindo a populagão. 

Nível d2 instrução 

Analfabetismo: A percentagem de analfabetos no 

bairro é bastante ba.ixa (7,72%- tabela 12) 1 ino1à.indo 

principalmente no grupo etário de mais de 30 a~os, mais di 

f!cil de ser alfabetizado e da classe III (tabela 10) a 

~oria dêates não frequentou escola principalmente por ~ 

zões eco~ômicas ou po~ procederem de zona rural (tabe~6) 

onde não havia escolas (tabela 10). 

Esco],aridade 

Os h~bitan~ amostrados em idade superior a 7 

anos 31,12% (•abela 12) já termínaram o curso primário 
' 

sendo que outros 19% (tabela 12) estão frequentando ou in 

terromperam o curso primário no 22 e 3º anos principalmente. 

No grau primário de escolaridade os~, portanto, 

mais da mcõade da pop~agão (51, %). Os outros 

um pouco 

40, % vão 

interrampa~do s~ curso por seleção econ6mica e intelectual 

(tabela ll) no ginásio (21,60 %) ou no colegial (12,11 %) 
ou no universitário (6,92 %). Comparando-se com a percant~ 

gem de brasileiros que frequentam a universidade (1,5 %) n 

percentagem or.contrnd~ é bastante alta (6,92 %). 

Estes dndos nos perzítem concl~ir que a popula

ção do Vila Madalenn teffi nível do instrução bastante bom 

com rolação ao Brasil, Estado de São Paulo o município, 

Ocupação 

98,6 % dos chefes de famílias estão em ativida

de, sendo a perca~tagem de deseoprâgo n!n~ e concentrada 

na classe III (tabela 13). t também pequena a mobilidade 

dos empregados, sondo que 77,33% dos chofos de famílias 

estão a mais de 5 anos r.o emprêgo. 80 % dôstos são filia

dos à Previdência Social, um ~enor percentagem os de classe 

III (74 %). 
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As diferenças entre as classes com relação ao 

aspecto ocupação são bastante grandes (tabela 13). Os de 

classe I exercem cargos de gerência, técnicos de nível mé

dio, profissões liberais ou altos cargos administrativos. 

Os de classe II realizam principalmente tarefas manuais e~ 

pecializadas e carcos de supervisão. A classe III princi- · 

palmente os cargos de ocupação manual especializada e não 

especializada. As porcentagens de indivíduos sem qualific2 

ção profissional ó de 6,1 % de classe II e 11 13 % na clas

se III, 

Posse de 9ens m6veis e +m6veis 

27,2 %da classe III, 68,2% da alasse II e 79,5 

%da classe I (tabela 4) possuem casa própria o que quer 

dizer que mais da metade das famÍlias (54,9 %) residem em 

seu próprio imévçl. O número modal das pessoas quG residam 

nos domicílios é 4 (tabela 8). 

Quanto à posse de bens móveis constatou-se que 

autom6veis se restringem à classe I e menos da metada da 

classe II (47,9 %), enquanto rádio, TV, geladeira e liqui

dificador são possuídos por, pràticamente, 80 % dos morad2 

res. Dêstes o mais frequente é o rádio, seguido de perto 

pela TV que 72,1% da classe III possui apesar de seu alto 

custo. Muitas famílias inclusive o adquirem antes da gela

deira, principalmente os de classe mais baixa. 

Condições de habitação 

Baseando-se nos dados coletados, apresentados 

na tabela 5, podemos afirmar que a população amostral, p~ 

ticamente em tBda a ~rea estudada, reside em ruas pavimen

tadas (95,90 %) , é servida por rêde pública de água (99,0~ 

e por coleta pública de lixo (98,80 %). 

Com referência a esgotos sanitários, a percent§ 

gem de moradias beneficiadas por rêde pública (81 1 80 %) é 
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superior à média de São Paulo, tendo$ além disso, a maior 

parte da população restante (12,30 %) fossas sépticas. A 

população menos beneficiada por rêde de esgotos sanitários 

(73,60 %) e que possui menor porcentagem de fossas sépti-

cas (18,70 %) é a ·.Jsc.IIL 

Quanto ao tipo de prédio de moradia, a classe 

sócio-econômica mais elevada reside predominantemente em 

prédios de categoria média (64,10 %) e alta (33,33 %); a 

classe II reside em maior porcentagem (85,40 %) em prédios 

de categoria média; os menos favorecidos s6cio-econômica

men te moram em p:::-édios de categoria baixa ( 57,40 %) não ha 

vendo entre êstc :; nenhum residente em edificações conside

radas de padrão :;.,-:,...to. 

Consi,lcr3Ildo-se de maneira global a área estuda 

da quonto a sol-vLçc1a pÚblicos de água, coleta do lixo e pa 

vimentaç5:o, a mu1ic::~.palidade vem atendendo satisfatàriame.n 

te à coletividnd3 ~Jsidente em Vila Madalena. 

Com r3la~ão aos serviços de esgotos sanitários, 

apesar da nl ta Jlorc3ntngem beneficiada por rêde pública, 

tal não pode ser ~fi:>::'IIlo.do. A áre3 é densamente construída, 

o tipo de solo exisGcnte é desfavorável à infiltração do~ 

fluente das fos3Gd e os moradores ligam-nas diretamente às 

ruas, escoando o líquido poluÍdo, superficialmente, até Eeb§. 

cas de lÔbo destinadas à coleta das águas pluviais. Nas 

ruas não pavimentadns, sem galerias de águas pluviais, a 

situação torna-se ainda mais desagradável e prejudicial. 

Existam ainda algumas residências com despejo 

de esgotos brutos diretamente para terrenos baldios e prig 

cipalmente para um terreno baixo, onde deverá ser construí 

da a praça Sales JUnior. 
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Associações e comunicação 

Os grupos familiares da comunidade e os indiví

duos a ela pertencentes não se associam, (67,4%- tabela 

4) e 22,8 % dos que o fazem são movidos por interesses es

portivos. A classe I é a que mais o faz pois como o inte

rêsse é o esporte e os clubes esportivos são pagos, quem 

participa dêles são os que têm recursce financeiros para i~ 

so. A dificuldade natural juntamente com a financeira res

tringindo o número e diversificação de grupos interfere na 

vida comunitária que é pràticamente inexistente e na comu-

nicação, que em vez de se processar por contatos primários 

se faz através êos moias de comunicação de massa. 

Meios de comunicacão de massa 

Em r0lação aos meios de comunicação de massa o 

rádio é o que km maior penetraçao, sàmente 4,5% das fam,! 

lias não o possuem. A rádio mais ouvida é a "Jovem-Pan" 

(classe I e II, tabela 15) e''Nacional" (classe III), 

A televisão segue de perto o rádio pois, como 

já dissemos, 89,1% da população possuem-na (mesmo 72,2 % 
da classe III). Os canais mais sintonizados são o 7 e o 5 

correspondentes à lV Record e TV Globo, respectivamente. t 
interessante not~r que as emissoras de rádio e televisão 

pertencem às mesmas organizaç~es com pràticamente os mes

mos artistas e ocm ~rogremas correlatos (tabela 16), 

Os jornais de maior penetração no bairro são os 

de distribuição gratuita (tabela 17) que circulam semanal

mente; 40, O % dos entrevistados oe lêem, principalmente os 

das classes II e III. A classe I tem sua preferência divi

dida entre "O Estado de Sl!o Paulo" e a "Fôlha de São Paulo'~ 

Isto nos permite dizer que as famílias participam dos acog 

tecimentos do município Estado e do mundo sofrendo influên 

cias educacionais, culturais e comerciais que o rádio, TV 

e jornal divulgam. 
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Coeficientes vitais 

Durante o periodo de 12 meses estudado, ocorre

ram 37 nascimentos vivos na população amestrada. Sendo es

ta de 2.109 pessoas, obtém-se um coeficiente de natalidade 

de 17,5 por mil. 

De ac6rdo com a tabela 18, observa-se que oco~ 

reram 2 nascimentos na classe sócio-econômica I; 18 na ~ 

se II e 17 na classe III. Sabendo-se ~ue a população ames

trada de cada classe é de respectivamente 168, 1193, 748 , 
temos os seguintes coeficientes de natalidade por classe: 

Classe I 11,9 por mil 

Classe II - 15,0 por mil 

Clo,sse III - 22,7 por mil 

~ interessante notar que êsso coeficiente aumen 

ta à medida quo 3c :reduzem as condições s6cio-econ8micas. 

Assim, na população amestrada, a classe mais elevada é a 

que apresenta o menor coeficiente, e.nquanto que o maior é 

observado exatnment·J na classe mais baixa. 

Os valores apresentados na tabela 19 em confrOQ 

to com os dados de distribuição populacional da amostra, 

constantes da tabela nQJ9, nos permitem apurar os seguin

tes coeficiente3: 

Coeficiente de mortalidade - 9,42 % 
Coeficiente de mortaliiade da classe I- 23,8 por mil 

Coeficiente de mcrtaJ:Ldade da classe II- 7, 5 por mil 

Coeficiente de mortalidade de classe III-9,3 por mil 

Verifica-se que na classe I o coeficiente é o 

maior e na II ~ o menor. 

A tabela nos mostra ainda ~ue, após o grupo atá 

rio O- l ano, em ~ue houve 4 óbitos (20,0% do total), o 
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Se compararmos a tabela 19 oom a tabela 18, po

deremo~ a~rar os seguintes coeficientes de mortalidªde in-
' 

fantil: 

Coeficiente de mortalidade infantil da popu

lação emostrada - 108,1 por mil 

Coeficiente deroortoliàeie infantil da classe I - O 

Coeficiente de mortalidade infantil da clas

se Il - 166,6 por mil 

Coeficiente de mortalidade infantil da cla~

se III- 58,8 por mil 

Observa-se, portanto, que o coeficiente de mor

talidada infantil da amostra é bastante elevado, indicando 

a necessidade d3 medidas corretivas nesse sentido. 

Como so verifica pela tabela 20, os 6bitos dis

~ribuiram-se de forma quase equitativa entre os dois s6(os: 

55,0% de pessoas do sexo masculino e 4~0%do sexo femini

no. Apesar do pequeno número de óbitos não permitir tirar 

conclusões definitivas, nota-se a maior predominância de .Q 

bitos de pessoas do sexo masculino. 

Como nos mostra a tabela 21t a maior parte dos 

Óbitos (60,0 %) ocorreu em hospitais. Verifica-se ainda 

que na classe I há maior predominância de óbitos (75,0 %) 
em hospital do que nas outras duas classes. 

~ interessante observar-se~ pela tabela 22, quo 

dos quatro 6bitos infantis observados, a sua maioria{7~0~ 

ocorreu em hospital, tendo havido apenas um 6bito domici

liar. Já em relação aos demais grupos etários não se pode 

tirar maiores conclusões. 

Quando do preparo do questionário, imaginou-se 

a possibilidade de se conhecer as causas dos Óbitos obser

vados na população amestrada, através de certidões de óbi

tos a serem obtidos em cartórios. No entanto, em apenas 

dois casos foi possível obter-se a informação do cartório 
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onda o Óbito tinha sido registrado: no primeiro caso a mo~ 

te decorreu por acidente vascular cerebral e no segundo ca 

so de caquexia provocada por carcinomatose generalizada se 

cundária a carcinoma gástrico. A dificuldade básica com q>e 

esbarrou tal inquérito foi o fato de que em geral a pessoa 

entrevistada não tinha sido aquela que registrou o Óbito em 

cartório~ 

ÇON S CIEliCIA DE EXISTENCIA DE PROBLOOê. DE s»iDE, NA.Cp!!!j!DAJE 

Das 488 pessoas entrevistadas, conforme a tabela 

23, apenas 125 (25,6 %) se davam conta da existência de 

problemas de smlde comllli tários. E dêsse percentual, o maior 

número de pessoas que se davam conta dêsses problemas esta

vam nas classes econômicas mais elevadas e menor naquelas 

de classe s6cio--econômica mais baixa: 30,7 % na classe I, 

26,7 % na class,o II e 22,4 % na classe III. Note-se que n,2 

nhuma pessoa entrevistada alegou jgnorar a existência de 

problemas. A gr8nde maioria (74,4 %) simplesmente negava 

que existisse qualquer problema de saúde. 

Os problemas de saúde levantados pelas pessoas 

entrevistadas, foram, em quase t8da a sua totalidade, s~ 

do a tabela 24, relativos a problemas de saneamento domeio. 

Assim, 38 queixas (18,8 %) diziam respeito a terrenos bal

dios, onde se acumulava lixo; 35 (17,3 %), a falta de esg&

to; 32 (15,8 %) a presença de ratos, especialmente nos tev

renos baldios; 22 (10,8 %) falta de água da rêde domicíüar; 

14 (6,9 %) a presença de insetos; ll (5,4 %) reclamavam 

contra o lançamento de afluentes de fossas no leito das 

ruas. 

Será interessante destacar ainda algumas quei

xas como lixo deixado pela feira sem a conveniente varredu

ra (8 queixas- 3,9 %); mau cheiro provenientG do rio Pi

nbeiros (5-3,4 %) e existência de cortiços e favelas no 

bairro (5-2,4 %). 
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Uma ~ueixa interessante, apresentada por 5(~%) 

dos entrevistados, foi a do g6sto do cloro na água pot~L 

Dentre as pessoas que apresentavam queixas dos 

problemas de saúde comunitários, verifica-se que também es 

tavam os componentes da classe III, o maior número médio 

de queixas por pessoas (1,8 na classe I, contra 1,6 nas~ 

ses restantes). 

Ainda entre as pessoas que apresentaram queixas~ 

apenas l (8,3 %) da classe I ignorava a existência de solu 

ção para os prcblemas levantados; 6 (51,2 %), sugeriram m~ 

didas corretivas. Já na classe II, 38,6% ignorava a possi 

bilidade de solc_ção dos problemas e 42,7 % sugeriram uma 

solução. Finalmcmte, na classe III, a maioria (52,6 %) :i€P.Q 

ra.va possibilidade de solucionar os problemas levantados e 

apenas 22,4 % :J.llrosentavam mna solução que parecia viável 

para o caso. 

A so=._ução preferida foi a de reclamar junto aos 

podêros públicos, tendo os pr6prios entrevistadores sido 

solicitados a tomar providências nesse sentido. A segunda 

medida proposta com maior frequência foi a de providenciar 

a limpeza de torror:.os baldios e das ruas - atividade tipica 

monte de saneamento básico. 

Nos últimos 12 meses a existência do doenças foi 

observada sàmento em 7,1% dos componentes da população a

mostral (taboln 26). 

Neste conjunto não houve diferenças significati 

vas para os diversos grupos s6cio-econômicos. 

Em relação à presença de tratamento, verificou

se que êste foi maior r~os grupos sócio-econômicos III e II 

(82,3% e 75,7 %, respectivamente), enquanto ~ue no grupo 

I, somente 57,2% fêz tratamento. 
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Analisando a tabela 28, verificou-se que no g~ 

po etário de Qi-.- 1, a :,na.i j:c "c.J8l"Ct3ntcgarrr de indL.:·~~duos 

(95,5 %) é sadia; no g-rUJ.lO -2·tó.rio de 401-- 50 encontrou-se 

91,5 % de sadios 1 que fJi. & porcentagem mais baixa encon

trada. Nos ou.Yros ga'?% ct<ÍI'~vo aquela rorcillltagan variru oo 93,9 a9'B%. 

Nos grupúd ,_L_;~; C!(H:lates~ verificou-se que os gi1! 

pos etários de 60l-- '70 con~ 12~? % 'J de 70 e mais anos com 

26,3 %, respectiv2meLtl·:, ;::,_·_-r~,-::;(.:;::;0aram os índices mais ele

vados. Nestes dois ei'1À.~~or_, otr:L':·:5 .. os 1 aq_uêles que estão em 

tratamento, corr~'::spo.üdcm a 8)~ 7 ?~ c 81,3 %, :!'Gspectivamen

te. 

L' a t:klr ,-_ tens.:~; ccr.:.;:~-õ.~·;r~lllO todos os grupos etá 

rios, temos '76.7 ;::_:para os q_uc fazem tratamento e 23,3% 

COltt l"(~:_t:.>lo às diversas doenças apresentadas, oo 

entrevistad(.)t; ir:'c·- ·ar~-'.:J~ c.x:l:::.: ;.ir~ em especial entre seus 

familiares~ 2ti CfcE ·-" de g.r/ p13 ~ 10 de bronquite, 12 de dia

bete e 8 do doer;ug _·l·,m-::a}. 

On .. --r.rcn cs·_. "do:::- :;?a"tc16gicos informados podem ser 

grupados con.•:- sE±ru-u· 

ccrp.-- con.:.o um -~Jdo 

s~.st:;ma tE:gl.:trr..entar 

............... 

. ' . ' .......... . 
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era de se esperar. 

Os dados reunidos na tabela 32 indicam QUe dos 

moradores que mais recorrem em primeiro lugar ao médico, 

em caso de doença, encontram-se os da classe social II 

(87,5 %), a seguir vem os da classe social I (8,2 %) e, por 

último, os da classe social III (72,1 %). 

Recorreram ao farmacêutico 14,7% da população, 

sendo que em maior percentagem aquêles pertencentes ao g~ 

po s6cio-econômico menos favorecido. 

A benzedor ou a curandeiro, nenhum morador re-

correu. 

Como se pode observar, de um modo geral, 81,9 % 
das fam!lias entrevistadas procurou, inicialmente, o médi

co, a fim de melhorar o estado de saúde e um dos seus mem

bros, 

ASSISTtNCIA ~DICA 

Para se julgar da importância do papel do Cen

tro de Saúdo Geraldo de Paula Souza nas diversas ativida

des de assistência médica - consultas, consultas com médi

cos especialistas, exames de laboratório, exame médico pe

riódico, vacinações, exames abreugráficos e fornecimento 

de atestados médicos - foram elaboradas as tabelas de núme 

ros 29 a 35. Para tanto, os info~ntes foram indagados on 

de tinha sido realizada pela Últina vez, nos 12 neses ant~ 

riores à entrevista, cada uca dessas atividades. 

Considerando-se o problema s~b o ponto de vista 

das três classes s6cio-econ6micas em que foi dividida a po 

pulaç§o, alguns dados interessantes merecem reparo. 

Na quase maioria das atividades, três tipos de 

entidades assistenciais foram procuradas: em primeiro lu

gar, médicos particulares; em segundo lugar, o Instituto 

Nacional de Previdência Social e, em terceiro lugar, o C~ 
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tro de Saúde. 

De tôdas as atividades consideradas foram as 

consultas médicas gerais as mais frequentes: apenas 48,1% 

dos habitantes deixou de realizá-las nos Últimos 12 meses. 

Como seria de se esperar, a classe I foi a que menos dei

xou de consultar médico (32,2% de abstenções), havendo ag 

menta progressivo à medida que se baixava a classe sócio-e 

conômica, com o máximo de abstenções sendo observado na 

classe III (55,2 %). 

De maneira geral, a maior parte das consultas 

foi feita com médicos particulares, independentemente da 

classe estudada. A classe I apresentou maior índice de con 

sultas particulares (46,1 %) e a classe III o menor (6,8 %~ 

As consultas com médicos do INPS toma o segundo 

lugar em relação às classes I e II. No entanto, em relação 

à classe III, as consultas no Centro de Saúde sobrepujam a 

quolas no INPS e mesmo aquelas com médicos particularos; 

portanto, para essa classe~cinl o Centro te@ papel prepo~ 

derante. 

Dopais dns consultas médicas, a atividade assi~ 

tencial rnais procurada ó a vacinação, se bem que em niveis 

bastante inferiores em relaçcro àquelas, pois 63,99 % da P2 

pulaç~o não se wacinou durante o ano em estudo. Também~ 

nota-se maior interêsse da classe I do que da classe II e 

esta mais do que a classe III. 

Estudando-se a população em geral, nota-se que 

o Centro aparece como principal entidade vaoinadora, atiQ 

gindo 11,60% da população. A classe II é a ~ue mais pro

curou o Centro, s~indo-se-lhe a classe IIIe sàmente em 

terceiro lugar a classe I . Em segundo lugar como princi 

pal fonte vacinadora situam-se os Grupos Escolares, vaci

nando 11,18 % da população; curioso é notar que aqui a eles 

se I situa-se em primeiro l~ar, cabendo o Último à classe 
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III. Em terceiro lugar encontram-se os vacinadores volan .... 

tes, o que se explica pelo fato do inquérito ~er sido fei

to no decurso da campanha de vacinação antivariólica da S~ 

cretaria de Saúde; note-se que os habitantes da classe I 

foram os que mais procuraram os vacinadores volantes, ca

bendo o Último lugar à classe III. Finalmente, situa-se em 

importante quarto lugar, vacinando 5,77% da população ge

ral, centros de saúde não pertencentes à área; t&abém aqui 

a maior procura ocorreu por parte da classe I. note-se 

ainda o papel importante dos serviços médicos de emprêsa, 

vacinando 3,12 % da população geral (principalmente elrnnen 

tos da classe II e a menor importância do INPS, que só va

cinou 1,14% da população (quase que exclusivamente elemen 

tos da classe III). Quanto aos médicos particulares, 'sua g 

ção fêz-se sentir quase que exclusivamente na classe I. 

Os ex&mes de laborat6rio, exames com médicos e~ 

pecialistas e abreugrafias foram realizados, durante o ano 

em estudo, por cêrca de 30 % da população geral. 

Em relação aos exames de laborat6rio, a classe 

I realizou-os principalmente em médicos particulares; se

cundàriamente no INPS e s6 excepcionalmente no Centro. Já 

a classe II mostrou franca preferência pelo Centro~ sondo 

pequena a parcela de exames realizados por médicos particE 

lares. 

Os exames com médicos especialistas foram reali 

zados principalmente em médicos particulares (10,1 %), es

tando em segundo lugar o INPS (7,5 %) e em terceiro lugar 

o Centro de Saúde (3,3 %). ~ste, porém, foi bastante procu 

rado pela classe III e excepcionalmente procurado pela elas 

ae I para tal fim. 

No caso de abreugrafias o Centro de Saúde situa

se francamente em primeiro lugar, atendendo 12,2 %da popu 

lação geral; em segundo lugar - ponto importante a assina-
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lar- situam-se os centros de saúdo não pcrtencontos à ároa, 

que atende 3,7 %da população- mais do que o INPS 12,1 %) 

ou médicos particulares (2,4 %). ~ interessante notar que 

a classe I profere os centros fora da área (9,5 %) ou ser

viços particulares ( 8,9 %) , só se utilizando do Cor~tro em 

terceiro lugar ( 6, 5 %) ; já as classes II o III é';·'' frcmca 

preferência ao Centro (13,6% e 12,2% respoctivc.monte). 

Os exames periódicos do saúde s6 são procurados 

por cêrca de 15% da população, sendo muito elevada (8~76%) 

a proporça:o dos que não o realizaram durante v C.h(} om estu 

do. Os médicos particulares ocupam o primeiro lugar (8~54 %.J 

graças a Ullla fra'1CD. preferência dos habi tantos da elas se I 

(35,1 %) ; o INPS ocupa o segundo lugar (4,17 %) cünda com 

predominância da classe I e o Centro de Saúde coloca-se em 

terceiro lugar, não sendo procurado por elementos da clas

se I mas tão sõmontc por aquêles das classes II (5 9 6 %) e 

III (7,22 %). 

Os atestados de saúde para fins escolares, de 

emprêgo, etc., ocupam,como seria de ~e esperar, o último 

lugar: foran procurados por apenas 13,2 % da população du

rante o período em estudo. O Centro de Saúde ocupa aqui o 

primeiro lugar ( 6, 8 %) , sendo procurado principaJ"· __ nte por 

elementos das classes II (7,6 %) e III (6,7 %) e s6 rara

mente (1,0 %) pela classe I, que dá francafreforência aos 

médicos particulares (12,6 %). 

HIGIENE MATERNA 

O estudo das mulheres da população amestrada qm 

t:tl:llan estado grávidas nos últimos 12 meses revela (tabela 36) 

que 67,7% eram primigestas, f~to êsse observado de forma 

idêntica nas três classes sócio-econômicas (75,0 %) naclas 

se I; 64,5% na classe II c 70,3% na classe III. 

Observe-se que a classe I é a que apresenta mo

nor proporção de mulheres multíparas (apenas l om 4 mulhe-
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res), enquanto que a classe II é â que apresenta maior pro 

porção ( 3 5, 5 %) • 

Das 62 mulheres que tinham apresentado gravidez 

no decurso dos últimos l2 meses, l6 (25,8 %) estavam nova

mente grávidas no momento da entrevista (tabela 37). A~ 

se III é a ~ue apresenta maior~cporção de gravidez atual. 

Nos últimos 12 meses ocorreram 13 mortes fetais 

na população amestrada sendo que, conforme mostra a tabela 

38, uma mulher apresentou 2 mortes fetais no período. 

Se o número de mortes fetais f8r correlacionado 

aos dados que figuram na tabela 38, observa-se que relaci.Q. 

nando o número C.e mortes fetais ao de gestações em cada 

classe s6cio-econômica, obtém-se um valor de O % para a 

classe I; de l6,l % para a classe II e do 29,6 % para a 

classe III. Portanto, observou-se na amostra que, à medi

da que decrGsce o padrão s6cio-econômico, aumenta a inci

dência de mortes fetais. Não é possível tirar-se qualquer 

conclusão se essa maior incidência de mortes fetais deco!\

re de abortamentJ provocado ou de más condições gerais de 

saúde dessas mul:'1eros .. 

De maneira geral observa-se, conforme a tabela 

39, que em 46,5% dos casos a morte fetal ocorreu no se~ 

do mês de gestação e em 30,7% no primeiro mês; portanto, 

77,2% das mortes fetais ocorreram nos dois primeiros me

ses de gestação. Note-se que apenas na classe III ocorre

ram mortes fetais durante gestação de mais de dois meses. 

As mortes fetais ocorreram, na sua maioria 

(6l,5 %) em mulheres entre l5 e 30 anos (tabela 40). 

A entrevista de 216 mulheres quo tinham apresen 

tado gestação nos últimos 5 anos revela (tabela 4l) ~ue a

penas l2 (5,5 %) não tinham feito tratamento pró-natal, vg 

lor êsse muito satisfat6rio. 
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Coma ao verifica pala tabela 42, o Centro de 

Saúde Gexoaldo de Paula Souza apesar de ai tuar-ee em pri

meiro lugar no que diz respeito à realização de tratamen

toepré-na~al, atendeu apenas 35,74% dos tratamentos rea

li~ados. O tratamento foi feito com médico particular em 

19,32% dos casos e no INPS em 11,59% dos casos. 

Analisando-se o local de reali~ação do trata

mento pré-natal sob o ponto de vista da classe s6oio-eco

n6mica, verifica-se que mesmo na olasee I apreciável núm~ 

ro está a cargo do Centro de Saúde, o que bem revela a 

sua aceitação pela população. 

Quanto ao número de consultas médicas feitas 

no deaurso do último tratamento pré-natal realizado, ver! 

fica-se que e maioria das gestantes (57,8 %) f6z mais de 

7 consultas (tabela 43); como seria de se esperar, tal 

proporção foi maior na classe I 83,4 % - caindo para 

62,8 % na classe II e para 44,6 % na classe III. Somente 

20 % das gestantes fizeram menos de 6 consultas e não foi 

observado nenhUffi caso em que nenhuma consulta tivesse si

do realizada. 

No quo se refere às razões pela qual as 12 ge~ 
tentes n~o fizeram tratamento pró-natal (tabela 44), seu 

pequeno número não permite conclusões de significâncin e~ 

tatística. Destaque-se, apenas, que 3 gestantes da classe 

III consideraram tal tratamento sem importância. 

Das 147 Últimas gestações ocorridas na área 

nos Últimos cinco anos, a sua imensa maioria (93,60 %) f2 

ram de duração normal. Uma pequena proporção (6,10 %) te

ve a duração de 8 meses; nenhuma ocorreu na classe I, tea 

do ocorrido 5 (5,80 %) na classe II e 4 (7,70 %) na clas

se III. Uma única gestação de 7 meses de duração ocorreu 

na classe II (tabela 45). 
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Quanto ao número de ordem dessa Última gesta~ 

geralmente tratava--se da primeira ou da segunda ( 51,1% 

dos casos). Na classe I essa gestação foi, no máximo, a 

quarta, enquanto que na classe III observou-se até 7 e 

mais gestações (tabela 46), 

Pela tab0ln 47 verifica-se que em tôdas as elas 

ses houve predominância absoluta de partos hospitalares 

( 90,5 %) , Na classe I essa eventualidade ocorreu em 100,0% 

dos casos, diminuindo para 91,8% na classe II e para 

86,73% na cle.ssc III; estü classe apresenta a maior pro

porção de part:s domiciliares. Todos os partos domicilia

res (ocorridos sOmente nas classes II e III) foram atendi

dos por p(trtoira. 

HIGIENE DA C!'l~/2~. 

J.. :U s~ri buição das crianças sogtmdo as condi

ções do dusr::t&"'JS demonstrou, que 30,4 % das mesmas não rec_g 

beram aleitamar...-::.o materno e ainda, que 44,4% das que rece 

berrun só o ti\--GJ~nm por 3 meses. Por isso, 74,8% das cr.ian 

ças quG nô:o tiverrtl'i ou tiveram pouca proteção imunogênica 

transmitid.r, po~.a ufrc, necessitariam de muitos cuidados pa

ra sobrevi v Jr som prot:'..::;mas (tabela 48). 

EsLes cuidados foram dados pelo Centro a 37,7% 

das crianças, oorrespondendo a 25,0% dos de classe I, 

39,0% dos de classe II e 37,5% dos de classe III. Não fo 

ram dados às restantes crianças que não procuraram o Cen

tro por vários motivos: 21,2% porque não conheciam, 17,9% 

por não precisarem, 14,6% em virtude da distância (tabela 

49). O maior desconhecimento foi demonstrado pelas classes 

I (47,5 %) e III (26,8 %). 

Verificamos a elevada incidência da vacinação 

pelos tipos de vacinas mais frequentemente encontradas nos 

serviços de saúde pública, apresentando variações quanto à 
classificação sócio-econômica das famÍlias, cujas crianças 
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foram amestradas na tabela 50. 

Encontramos baixa incidência do vacinaçOes con

tra sarampo, que vai se tornando menor a medida que baixa 

a classe sócio-econômica. Verificamos ausência total de v~ 

cinação antitífica nessas crianças. 

As vacinas tríplice e Sabin sâo ms mais proa~ 

das pelas mães das crianças em tôdas as classes sociais, 

pois se apresentam na tabela com os percentuais mais elev~ 

dos. 

A vacinação antivari6lica aparece em 4Q lugar e 

isso se justifica pelo fato dos dados terem sido colhidos 

antes da atual campanha de vacinação antivariólica, e a ~ 

gência para efetuá-la se dar apenas na entrada da criança 

na escola primária" 

Quanto às razões da não vacinação (tabela 51), 

nota-se que na classe I, houve apenas 2 casos de abstenção 

da vacinação e ::m~.bos por falta de idade. Já na classe II, 

agregando-se 8 •Jasos por falta de idade, temos 2 por falta 

de oportunidade, segundo referências das mães. A classeTII 

que é a menos f~vorecida socialmente, verificamos que hou-

ve 3 casos de abstenção por ignorância, e 9 por falta de 

oportunidade. 

~stes fatos são importantes e devem ser ressal

tados, pois criança é uma das prioridades do Centro deSeú 

de e neste setor êle não se mostrou dinâmico, trabalhando 

a comunidade para conhocê-lo G procurá-lo. 

A tabela 52 revela ter sido bastante pequeno o 

número de intercorrências mórbidaS em crianças relatadas 

pelas pessoas entrevistadas. A internação em hospitais ocq: 

reu apenas em 4 crianças, sendo 2 da classe II e 2 da ela~ 

se III. 
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Quanto às consultas clínicas em casos de doença 

ocorreram em 91 casos, dos quais 26 atendidos no Centro de 

Saúde Geraldo de Paula Souza. 

Dos 26 atendidos pelo Centro de Saúde, 20 (52,61>) 

foram resolvidos com 1 a 4 consultas, enquanto que igual . 

número de consultas resolveu 52 (79,8 %) dos casos atendi

dos em outros locais. Tal fato evidenciaria, possivelment~ 

maior gravidade dos casos atendidos pelo Centro de Saúde. 

HIGIENE ODONTOLÓGICA 

Com relação à higiene odontologica, ·observadas 

as tabelas 53 a 53, pode-se fazer os seguintes comentários. 

A trav .Js das respostas ao questionário pudemos -ª" 
valiar g_ue a popcüação infantil ( 2 a 12 anos) de Vila Mada 

lena, :preocu:pa-fJ·J mais com medidas curativas que preventi

vas relativament.:: à saúde dos dentes. 

Soube-ao que as crianças costumam tratar os den 

tes de leite co.ri..ados a partir dos 4 anos (na classe alta 

e média) e a pax·tir dos 6 anos (classe baixa) , g_uando de·

viam fazê-lo a I'artir dos dois anos de idade. O tratamen.:to 

é feito de preferência em consultórios particulares {clas

se alta e média~ J nos grupos escolares, quando as crian

ças já apresentam problema. t ainda freg_uente a idéia de 

que se deve extraí-los, quando cariam, principalmente en

tre os de classe baixa~ 

A aplicação de fluor como prevenção da cárie 

dentária, é uma medida ignorada por metade das famílias. 

Só foi utilizada por 20 % das crianças, que o fêz no Cen

tro de Saúde Geraldo de Paula Souza, em consultórios parti 

culares ou nos grupos escolares. 

l entretanto uma medida preventiva que pode ser 

trabalhada do ponto de vista educativo, pois dentre os 50,0 

%que o conhecem, sOmente 4,7% desacreditam de sua eficiân 
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eia (tabela 39). 

O h~bito de escovação dos dentes, existe na 

quase totalidade da população, embora praticada de maneira 

incorreta. 

Apenas as classes I e II apresentam maior por

centagem no uso correto da escovação, que é ap6s cada re

feiça:o. 

Foi também pesquisada a frequênoia de problemas 

ortodônticos e os de correção dos mesmos. Conclui-se que 

30,0% das crianças apresentam o problema e que a maioria, 

principalmente de classe média e inferior, nâo faz corre

ção por não teren1 recursos financeiros para isso. 

Quanto a procura de serviços odontológicos con

cluímos, que tôdas as 3 classes procuram mais o dentista 

particular (34, 2 );) . A atuação do Centro de Saúde Geraldo 

de Paula Souza é insignificante, contribuindo com 1,3 % pa 

ra as 3 classes. 

57 % dos moradores não procuram dentista, sendo 

que 71,4 % pertencem à classe III. Conclui-se que, ou a P2 

pulação tem dentes excelentes, ou não tem consciência de 

prevençtto, que é o mais certo. 

Não se observa interêose em tratamento de den~ 

em pré-escolares, embora se pressuponha que a necessidade 

exista. 

Quanto aos escolares, observou-se inclusive bai 

xa atuaçtto do Serviço Dentário Escolar, que contribui com 

4,6 % no atendimento a escolares de 5 a 15 anos. 

Pela tabela 53 podemos verificar que a classe 

III apresenta grande percentagem de pessoas que nao procu

ram tratamento odontol6gico (71,4 %) , mas isso não se de

ve ao fator econômico, pois como podemos verificar pela 

mesma tabela, essas pessoas podem usufruir de entidades que 
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prestam serviço dentário gratuito. 

A tabela 54 nos mostra uma triste realidade, 

qual seja a falta de orientação dos pais para o tratamento 

precoce dos dentes, tanto temporários como permanentes. No 

grupo etário 1 1- 5 anos ( 84 %) das crianças não fazem tra

tamento dentário, bem como 42,8 % não o fazem no grupo atá 

rio 5 i- 10 anos. 

HIGIENE VETERINARIA 

Com relação à higiene veterinária, os dados das 

tabelas 64 a 72 permitam os seguintes comentários: 

Das famílias entrevistadas, pertencentes à 

classe sócio-econômica I, 59,0% nâo possuiam c!les domést.! 

cos, 30,7 % possuíam sOmente wn e poucas famílias possuiam 

mais de um. Na classe s6cio-econômica II, 60,1 % não posa~ 

iam cães e 33,5 % posauiam apenas um. Na olasse III as per 

centagens foram: 65,7% possuiam cães e 25,4% possuiam s~ 

mente um. 

Dos 21 c~es pertencentes às famílias de classe 

e6cio-eoonômica I, 90,5% são vacinados contra raiva, se~ 

do que vacinados com intervalo de um ano, sOmente 66,7 %. 
As famílias entrevistadas, desta classe sócio-econômica, 

possuiam 9,0% dos cães encontTados nas 488 famílias que 

constituíram a amostra. Os cães n§o vacinados, pertencen

tes às famÍlias da classe II, atingiram 22,4 %; os vacina

dos com intervalo de um ano representam 52,2 %. As famÍlms 

entrevistadas desta classe possuem 57,8% dos 232 cãee. 

A classe sócio-econômica III tem 33,2 % dos 

caes domésticos pertencentes aoa representantes desta amo~ 

tra; aplicam vacina antirábica com intervalo de um ano em 

apenas 41,6 % dos cães. 32,4% dos 77 cães, que pertencem 

às familias entrevistadas desta classe, não sso vacinados. 

Certos tipos de hclmintos do cão constituem zo~ 

noses, seja através de sua forma larvária ou por localiza-
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çOes erráticas e mesmo oom parasitos definitivos. Para que 

isto seja evitado, uma das melhores maneiras é a adminis

traçao de ver.mífugos aos o~es e em nosso levantamento en

contramos 61,9 %, 46,2 % e 20,8% dos cães, pertencentes 

às famílias entrevistadas das classes sócio-econômicas I, 

II e III, respectivamente, que foram dosifioados com verm! 

fUgos. 

A existência de sarna oanina foi de 13,0% nos 

oâes pertencentes às famílias entrevistadas da classe s6c~ 

eoon6mica III. Os oaes das demais classes não preocupam cem 

referência a esta zoonose, por apresentarem percentuais !ai 

xo e nulo. 

Os gatos domésticos, pertenoentes às famflias ~ 

trevistadas da classe e6cio-econômioe I, atingiram um per

centual de 10,3 % e, portanto, 89,7 % n§o possuiam gatos. 

11,1 % e 11,3 % das famílias entrevistadas, pe~ 

tencentes, respectivamente, às classes sócio-econômicas II 

e III, têm gatos domésticos. 

Dos 87 gatos pertancentes às 488 fam!1ias entr~ 

vistadas, 6,9% pertencem à Classe s6cio-econômioa I, 549% 
à II e 40,2 % à classe III, 

Embora o gato doméstico seja um animal que pode 

transmitir a raiva ao homem, 66,7 %, 87,0% e 91,4% dos 

gatos pertencentes às fam!lias entrevistadas das classes 

sócio-econômicas I, II e III, respectivamente, não s~o VB

cinados contra esta zoonose. 

A não administração de verm!fugos aos gatos pe

las famílias entrevistadas das classes s6cio-econômioas I, 

II.e III, atingiram percentuais de 66,6 %, 67,4% e 80,0~ 

respectivamente, o que vem mostrar a possibilidade de oco~ 

rência de casos humanos de larva migrans cutânea, princi~ 

mente. 
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Através de informações das fam!lias entrevista-

das, com relação à existência de casos de suspeita de rai 

va em c~es e gatos, obtivemos notíuias de 10 oaaos de cães, 

sendo ~ue lO % foram informados pela classe sócio-econômi

ca I, 70% pela classe II e 20% pela classe III. Os 3 ca

sos informados de suspeita de raiva em gatos, referem-se 

às três classes s6cio-econômioas, l caso em cada olasse, 

portanto. 

Das 4 pessoas da classe s6cio-econômica I que 

foram mordidas por cães domésticos, 2 fizeram tratamento 

antirábico. 

Na clLsse sócio-econômica II houve 29 pessoas 

mordidas por cãef1, sendo quedestas 44,8% não fizeram tra

tamento antirábico. Esta percentagem aumentou em relação 

àg pessoas mordidas e pertencentes à classe sócio-econômi

ca III, pois 57,0% não fizeram tratamento antirábico. 

Com relação às mordeduras por gatos, tivemos um 

total de 7 casos, sendo que dêsses, 4 receberam tratament~ 

alcançando o percentual de 57,2 %. O maior número de pes

soas mordidas por gatos estavam na classe s6cio-econ5mica 

III. 

A n§o realização do tratamento antirábico tem 

várias razões como causa. Em S~o Paulo o tratamento é fei

to pelo Instituto Pasteur. Muitas pessoas deixam de fazê

lo devido à distância a percorrer e mesmo devido a quanti

dade de pessoas que lá estão a espera. de sua vacinaçgo, a

carretando perda de tampo. 

As famílias entrevistadas possuíam ainda outros 

animais que são capazes de veicular zoonoses, como é o ca

so de papagaios (16) e pombos (12), representando, respec

tivamente, 11,0 % e 8,2 % do total de outros animais ~ue 

nao o câo e o gato, 
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A COMUNIDAIJE E O CENTRO DE SAl1DE GERALDO DE PAULA SOUZA 

A existência do Centro de Saúde Geraldo de Pau

la Souza como órgão de saúde q>eàelleatonder à população de 

Vila Madalena é pouco conhecida desta população, ~ste des

conhecimento é de 53,8% na classe III, 46,2 % na classe 

II e 38,5% na classe I (tabela 73). O conhecimento ~ue o 

restante da população entrevistada mostrou ter do referido 

Órgão é bastante impreciso pois alguns ignoram completamen 

te o tipo de atendimento enquanto outros conhecem apenas 

dois ou três dos serviços prestados por esta entidade. Den 

tre êstes serviços os mais conhecidos são: vacinação (35,0.}!), 

abreugrafia 

laboratório 

(23,78%), 

conhecidos 

enfermagem 

(35,0%), 

(26,65 %), 

atesta:lo de 

são serviço 

( 16' 56 %) • 

consulta médica (33,0 %), exame de 

consulta com médico especializado 

saúde (21,15 %). Os serviços menos 

odontológico (18,4 %) e visitas de 

Dentro da população estudada 66,0% (tabela 7~ 

não utiliza os serviços do Centro de Saúde "Geraldo de Pa.!! 

la Souza 11
, 21,2 % porque não o conhece, 32,5 % porque tem 

possibilidade de ser atendida por médico particular, INPS, 

serviços médicos de omprêsa. Outros motivos como: 11 não gos 

ta. do atendimento" (O, 82 %) , 11 mOra mui to distante 11
, etc. 1 

aparecem com percentagens muito baixas, pouco significati-

vas. 

Observou-se ~ue as famílias da classe III s~o 

as que mais se utilizam dos serviços do Centro de Saúdc'~e 

raldo de Paula Souza", (43,22%- tabela 74), 

Conforme dados apresentados na tabela 75, 77,18% 

das pessoas entrevistadas afir.maram que seu domicílio não 

recebeu ainda visita de enfermeiras do Centro de Saúde, A

inda outras (5,12 %) ignoram se receberam visita da enfer

meira4 Os motivos das poucas visitas efetuadas se distri

buem uni~or.memento, devendo-se ressaltar apenas as maiores 



52 

porcentagens que foram: por rotina (5,12 %), pré e p6s-na

tal (5,12 %). 

Às pessoas entrevistadas que tivessem sido aten 

didas pelo Centro de Saúde "Geraldo de Paula Souza", (34,0% 

- tabela 7~, foi indagado com relaç~o à satisfação quanto 

ao atendimento. A maioria se mostrou satisfeita com a aten 

ção recebida. Os não satisfeitos ( 16,3 %-tala. 7~, apontaram 

como causa principal desta insatisfação: demora no atendi

mento (29,6 %), dificuldade em marcar consulta (18,5 %), 1 
nexistência de dentista para adultos (7,5 %). 

As quE--ixas apresentadas se distribuíram percen

tualmente de maneira decrescente da classe I para a classe 

doe menos favorecidos s6cio-econômioamente, sendo que nes

ta última apenas 4,1 % dos atendidos apresentaram queixas. 

100% das pessoa8 da classe I, que foram atendidas, mos

tram-se mal satisfeitas com o atendimento. Na classe II, 

21,6 % dos atend:.dos apresentaram motivos de insatisfação 

(comparações dos dados das tabelas 74 e 76). 
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?..-Ã, g~ ASSJC:AQ)Es t'Q~ CL.A.N s5CJQ...BDtOo41CA 
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CUSSW s5Cio...Ero00MICA 
ITB'lS OE 8&\...ESTAA MATERIAL 

l ll 111 
Nll e~ Nli • ~ ~. ~ 
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~XX>:OO } (100~00 ) (~,oo ) 

39 2?4 153 
R~~o ( .x>!-00 ) (97,.g) ) {ro~a> > ----·--
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( fOO,oo J 

2ED 
(100,00) Cf~OCH 

-

53 

TOTAL 

Na e • 

268 
(54:;9> ) 

206 
(42p2:l) 

14 
\2,9)) 

4S8 
{100/X)) 

466 
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c:.ool 



RJA 

, 
PREDIO 

s 
A 

N 
I 
l 

M 

E 
N 
T 
o 

54 

TAIJZU 5 - OJSTRIEIJI~ DAS KABITA(;.ÕES ~GUNOO O LOGRAOOUil>1 TlPO DE PRÉDIO 

E a>tfJI~ OE SANBM:N1<>1 DE A~ a»4 A Cl.A5SE ~CIO • .EMICA 
' 

. 

CLASSE sl610-fcOOM I CA 
HABITAÇÃO 

I t I 111 TOTAL 

Hi e~ N2 e~ NS e~ Nll e " 

PAVlMSNTADA 
38 2f!r! 163 468 

(r.'7;~ ) (95~4) ) (96t«)) (95.9) } 

13 Nil P~VI MENT AoA 
I 6 2) 

~28ro } (4, al) (3- 00 ) (4,1 lO) 

CATEOORIA ~I.TA 
i3 2) 33 

(33,~) (7,JO} o (6,EO) 
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CATEGOR!A l-i'~ iA {64tJO ) (85p'O) (46_,20} ;~89~~ ) 
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~ -
FOTÁVS. 
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A ,, 
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I I 
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SIOÊNCIA1 CE ACÔim COM A CJ.ASI3E ffiCIO-EOO~ICA 

CLA&E s:lCIO-EOJtÔ.IICA 
RESIDÊNciA 

r 11 rrr 

NO o% NO o% Ni e ~ 
96 383 266 

Ot- 5 (57, 10) (32,rO) (35!D) ,____ 
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25 3)3 240 
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NA ())t.WIOJOE 

151-.2() 
10 106 76 

(6,00) (s,oo) (lo, 10) 

Xll-3) 16 r32 42 
(9 "') I 11 lO) (5 ., l 
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! 6 23 I :2 
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• 

1193 748 
; (loo,oo) ' 1 roo,oo 1 (100 00) 
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TOTAL 
NO e~ 
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92 

(4 "') 
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TAES.A 7 • DISTRIEIJIÇA) llA PWl.LAÇJo AMJSTRADA SEGlN-

00 OS GRlPOS ETM:\051 DE Ac.0Rto OOM O SE>C 
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..,.,._, t<l FEMINir{) 
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22 
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"" 
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"' 
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TABEJ..A 8- DISTRIBUIÇNJ 005 fi()RAOORES DE ACÔROO COM O ~ DE 

' 
CLASSE s5ClO..EOOr.iiMI CA 

N1J1ERJ DE PESS>AS 
I 11 Hl TOTIIL 

N~ e % N~ e % N<;,' e 16 NQ e % 

I 4 5 
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' " i 
43 "" 77 
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6 59 32 ; 97 3 ' 
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TABELA to- OlsrRIBJI~ OOS I>'ORACORES ~E Ni> FREQU8.i 

TARAM O Gfru>o ESCPLAR Sf(JJNOO J. CAI.JSA1 

OE Ao5ROO (J)Io1 A CLASSE s:1Cio..taJt..ÔMICA 
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TABELA U - DISTRIBUIÇ'O COS t.'ORAOOOES 001·~ lO.'~~ SLPER\OR 

-
TIPO E OLRAÇi> DJ OJRSJ ESG)LAR 

CI.AS5E s:JCIO...EOO.l\ÔMICA 

I 11 111 TOTAL 
NQd NO o% Ni e % NO o% 

I N<l 7 "" 53 92 
(4: 76) (2 ggj (8 771 {5<:181 

2 AMJS 
4 56 68 i28 

' :~,,12) (5;59) HD,-83) (7;Ci ) PRIMAR lO 

3 Ar<>S 5 45 "' 132 
;L1,0C:) (4~59) 02~73) (7 441 

4 NIJS 
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TABELA t2 • OISTRi a.JIÇM OOS M>FWDRES <DM I~ SJPERIOR 

A 7 M«>S SEaJNro O T!PO E A OESCRIÇ'O OA 

ESIDlARIOACE DE &alRUJ COM O GRtFO t:."TÁRIO 
I 

GfUU 

TIPO E OESCRiçio 00 Cl.RS) ESCOlAR . n- ro ro 1- ~ fi 15 1'!- 20 ! 
" 

N~ '3 ~ i NQ e % N.i • % 

47 5 6 
I IHJ (7>6!43} (2,22) (3R 16) 

52 ' .4 8 I 2 NCS 
(«l~3~ } i (~22 ; \4,2 1) 

PRIMMTO 
24 ; :s; 5 

3 .w>s (18p8) / I 
' {1~ •. r'S) (2,63) 

6 l b5 48 
4 NOS (4_,66} (28~tS9) \~5,.26) 

!29 f I"" E7 ~~· TOTAL 
( KlOpOO ~ i (5ís : : ~ t 3!\}2~) 

I 6:: !4 
J IH) lJ I 

{27, i: } \7 ~37 ) ' 
! 26 !8 2 M«lS o ~ (1: . 56} :!),~~ 47 ) Gl~l--

l i2 21 
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o lO 28 
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TOTitl. o ' 
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o t2 
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16 
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o 34 TOTAL o 
(17. 00) 

I IIHJ o o 3 
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2 AH:>S o o o 

3 .w:>s o o o 
s..FER IOR -
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3 'TOTAL () o 
( I .. ~) 
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129 2Z5 l!l> 

(100_,00 ) 1100~00 ) ( lQOtOO) 
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, 
ET~IO 

20t-3J 3:> E MA! S TOTM. 
Nli e ~ Na e% NIJ e ~ 

8 215 92 
(2:.42) (2, 89 ) (2,00) 

r t 47 !28 

(2. t! I (5, 22 ) (7 . 21 ) 

i i 6 1 132 
(3~ 32} í61 78} (7,43) 

!f:. 337 565 
(32;93) (37;44) (31182) 

:35 47! 9:7 
(«l~7B} (52~33 ) (5: J66} 

12 i3 :00 
(3:,63} (!,r.44 } (5.~) 

;6 24 84 
(4r 83 ) (26..67) (4.73) 

~ [7 6) 

(3,0!) (1 , 89) (3,38) 

33 69 )<I) 

(9< 97) (7.€7) (7. 89) 

7f 123 394 
(2l.45) (f3 67) (21-~l 

5 ·1 21 
(i .,59) (O.t:44) (f .l8} 

7 lO 23 
(2, ll ) (!;! ;) (1 . 3:1} 

!í3 102 171 

( l6~o r) (1L33) (9~63) 

65 Jl6 215 
(19.64) ([2. 881 wurl 

!O 4 17 
(3, 02) (0~44) (0,96) 

14 9 2.3 
(4.23) (1~00} u~~> 

e 12 a) 

(2, 42} ((,33) (lj> 12) 

1l 25 36 
(3., :52) (2,79J (2.031 

5 12 17 
((.52) ( 1a33) (0. 96t 

2 7 9 

(Oga> ) co, 78) (o,st ) 

!X) 69 122 

( 15.:.> 11) (7,67) (6~88) 

lO 12l t37 
(3,02. j (13,45) {7,7Z) 

33l g)() 1775 
( 100,00 ) (100,00) (100,00 ) 
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T~EEL.A 13- DISTRIBUIÇÃo DAS ATIVIDADES OCLPAC:ONAI!;-; CO REm:lNSÁ.VEL &.:.Gü!:l_ 

00 ATIVIDADE OU NÃo? SETOR DE TAAEllllOO, TGI1"0 DE SIPR'ffi:., PR9, 
FJSSÁ) E FI LI AÇi.:l ti) ; fi.PS, S~:-r,i.JN::,.1 t~ Ct.A:;>SE sjc lQ....ECO~W ;:;.~, 

91 ATIVIDADE 

~~g~~~ <.:LASSE s::ic:o . .ECD1H'~i s~ 
---- - I PFDF~ ' I " I i ~ 1 TU~J-

FI LI /ID :tf>S Nll • % t&l a l"J Nii o % till o i1 

SIM 38 1 247 ~to 435 

!M 
(97,~ (89,2"-l_ r· (88~"'lf-!eo._::>_L_ 

; :3; :4 46 
1\FQSENTAOO (2~00) i (!lt':O) (8-30) (9-.ilO) 

ATIVIOAOE ""' ~--

o ! ·:o.,~) 5 7 
DE.SIJ'.f'REGAOO 

(2,90) I "'"'-~-;;;-! 28l TOTAL 
169 488 

ooo,oo: ! (~00<100 1 uoc~oo1 (:oo,oo) -----'---r---"--'-
!~rva I • " 4E- S7 

(a, !'O I (:Y.)J ~) (?5.,40 l 

o 74 "' 
, -· 

Nl"/8.... :;;. J'?! 

SElO R !;J:; 00' 't.[b;OO) ' {s-:,..c\ r---- I 
NPJEL 3 o I 

73 !2 83 

"" 
(29o50) (8,001 I '9,!'0 I 

. 6 42 2 "' TRA8AU<l N!Vfl. 4 (':',.EC.' j 07~00) (iJWi 0!1'1:0) --- -~----. 3'2 35 3 "' ~1: \'E"L 5 (84 20) (14 20) 
. 

(2 00) (l6,;ol 

'" [l;l'.i...lf'~ o i 2 o 2 

' (O "'I {O :0' -
TOT1.L 3d 247 !50 435 

1100 o()j_ [lüMO~ (loo,ooL lioo..oo I 
2 lO 12 

(5
2

~1 ·- a ANJ (s ·"'I (4,001 (8 oo I - , 

TE>I'O 
3 37 35 ':5 ;,--5 ~)~> (7j9)1 (!s,oo) (23,3)) \:7 ::n) DE , . 

:i i- .ro AJIOS 4 "' ~6 ., 
EMPREOO (10~5)) (!6,20) (l7 ~3:1) (!6" lO) --· 

29 !6J . ~ .-.~, 

lO E ~!S I 
..:Vi;> 

[76.3)) (64 8J) (51 40 I 16: a> I 

ront 38 '247 '" '" (100~00) (100"'01 I!O<LOO I .t;QO,.oo 1 

UNIVERSITÁRIO 
3; 19 ' jJ 

(Si rBJ) (7,70) (0}70) (l !l~l 

. 7 40 7 54 
TECNIOO ( !8r40) (16,20) (4/X> 1 (:2l,40} 

PRlFtssMl !62 93 2g) 
QUAL! Fl CAOO o 

165 "'I 165 '-"I _.{59 rol_ 

SEMI-QUALIFIC~OO o 11 f$ 38 

14 oo I (\8 CO} (8 ou I 

SEM QUAUFtCAÇ*:J o 15 17 , 
(6: 10) (i1,.3:1) (7,"' I 

38 247 '"' 435 
TOTAL {!00!'00) (too'"oo J (:oo,ooJ (!00~00} 

' 34 232 !25 391 FILUOO • SIM 

PREVIDÊI'.CIA 
(8':'_20) 

I 
(82,00) (74.,00) (ro, lO I 

- ' 48 44 97 
SlCIAL Nf() 

1?2 rol (17 lO) (26,001 (!9. 9)) 

39 2aJ 169 488 
TOTAL 1 IOO-,oo I w:o,oo) (WODOO) ( !00~')() l 



63 

TABEL.A 14 - OISfRlBUlçio OILS ~TIVIDAOES OCI.PACIONAtS 00 RESJONSÁVS.. ~ 
- . 

130000 AT IVIOAJJE OU N~, SETOR DE TRI'EIAU{)1 HWO DE EW~001 
PI{)FfssÃo E FILIAÇÃo NJ Hf'S1 SEGJNOO A DISTRIBJiçio ETÁRIA 

l EM ATIVIDADE I 
OISTRIWJçil ETÁRIA SEI'OO tJ; TRABlUtJ 

Te.A) ~ 9PREOO -PU"=' , 151-2) ,.,,_, ro,_., "'~-""' ::ll E MAIS TOTAL 
FIL.i 10 lff'S .. ·~ Ná a ~ Nld Nld N'ld Nla ~ --

I "' 134 129 121 435 SIM (0,20) (11 5l) C&l ro l 129, i()) 121 ro) Ll<Xl-ºº.1 EM I 4 41 46 
.tPOSENTAOO o o (2,20 J (e, iO J {89, 10) (loo,oo J 

ATIVIDIOE ""' ------· -----
o 4 3 7 

OES&P REGAto o {57,10) (42,.,) o (100 00) -
TOTAL I "' 139 136 162 488 

(0,20) ( 1",20) (26 "') (27 90) (33 20.L [100 OQl 

I 6 17 14 29 67 
NÍVEL 1 0,5:1) (9,00) (25,40 l ("'·"') (43 ., ) I 100, roL 

NÍVEl2 
18 5I " 41 161

0 
I SETOR o 

(11 20) .J31 'JO_l 131..., l (25 <llL . 14 25 20 26 85 
NIVEL 3 o (16 W) (29'.,) (23~Ío) (>:1 ., ) _jJOO OO_l DE 

:i2 3 \7 8 "' • o (6j00) (:!4,00) (44,00) (10,00) ( 10o,oo) Nlva 4 T........, . 9 24 21 16 70 
NIVEL 5 b 

(12 90) (34 "') I'" OOI '""·rol (100 00) 

ttÍ> QUAL I F I CIWO I I 2 o o o (!ll,oo) <~,ao) ooo:;o. l 
I "' 134 129 121 433 

TOTAL C0,20 I (fi "'i (3> IJ)) (2910) .. 1-(27 IJ>) _jiOO,.QQ)__ 
6 9 8 I 24 

- I "" o {25,00 J (37,00) (33 "') (4 20) (I<Xl OQl -
13 9 75 TIM'O I 16 ,. 

I~ S ANlS o,rol (21;&l) (48,00) (17,40 I 112,00 I (100 00) DE 
16 31 13 10 70 . ~lO AOOS o (22 !ll) (44 "I (la rol (14 :<ll /100.00) 

I>1PIIEOO 
12 58 95 101 266 10 E >'AIS o 

14 "'l 121.!D l t.-."" I '"'·""' Ctoo.!!QJ 
I "' 1:!4 129 121 433 

TO Til. (0,20) (11,5)) (3'J,ro l (29, i()) (271 EO) (too oo I 
• 6 17 18 lO 51 

UNIVERSITARIO o 
111 !D) (33 ") 1:10 "'I (19 !D) ooo oo I 

• 4 18 20 12 54 
T~IQl o 

(7 40 I (33 40) (37,00) (22,20) ooo,oo I 
32 82 73 73 2!D - !JJALIFICAIXJ o 

128 10 I (28 lO) (too,ro) PR>FlSSOl (12,3:1) (31,!'0 l 
I 7 10 11 9 38 

S&ll...qJAl.lfl CIO) 
(2, it>} (la140 J (26,3:1) (2S,90) (23,í0) (100,00) 

. 
I 7 1 17 32 

!EM QJALIFICJÇi) o (3, lO) (21 ., ) (21 !D) I~>,. lo I (I<Xl 00) 

I "' 134 129 121 435 
TOTAL 

(O "'I 111 5l) ("' ., ) (29 'JO) (27 "') Lnoo OQJ. 
' ' 43 120 110 119 302 FILIAOO A SI• o (11,00) (:<l,ID) {29,10) (,.,,) (100,00) 

PREVIDÊNCIA 
I 7 19 26 1 43 

.O:oo_l 
-SlCIAL ..., 

11 ool 17 3J I (19 roI J27..!!')_ - (44 !D) 

I "' 139 136 I 162 488 
TOTAL {0,3:1) (1020) C2e,5l I 127 90 I 133 "'l [100 OO_l 



TAfEI..A 15- DISTRIBJIÇkJ DAS B\ISSJRIS DE RÁDIO SíõGUNOO P!i:F~CIA 

DAS FAMILIAS1 DE ACÔROO OOM AS a..ASSES s5CIO...EC~ICAS 

. 
' 

ClASSE S:ÍClO...E(l)fl(lM I C\ 
EMI~RAS DE. RAOIO 

I 11 111 
NO o% N2 ' % NO.% 

13 44 17 
.xlve-1 PAN 

(33,?JJ} os, rol llo,oo) 

I 33 34 
NACICNAL 

12 "') 111 ., ) 120,10) 

' 36 16 
E.W\IDEI FANTES 

17 ;o) (12 "') 19 "') 
. I 13 14 

SKl PAULO 12,"' ) 14 ., ) I a 30) 

TLFI 2 13 l6 

(5 lO) (4 (..:'): .·, "'J 

9 96 56 
OIJTRIS (23,10) (34 &I) 133 !O l 

10 39 o OUVE POUCO (251ro J {!3,00 J 

- . ' 6 16 
NAl'l TEM RANO o {2,10) (9,00) 

TOT~L ' 39 2S) i 169 

I (100,00) (IOo,oo J j ooo,oo) 

TAIE..A 16- DISTR!BUIÇÁl DAS ESrA\ÕES DE TEI.B'IsNJ SEGUNDO PIUERêK:IA 

DA'"~ FAMfLIAS, DE ACÔROO OOM AS CLASSES 00CIO..S:OI,n.,UGAS 

- CLASSE. s5CIO...EcxWMICA 
CANAIS DE TELEVISIIO 

11 111 I 

N<lo% NU e ~ NQ e % .. 69 35 
7 RECDRO {35,9)) (24,00 J (20, it)) 

8 74 32 
5 GW., 

(a~,oo l (26,4)) (la, rol 

4 lU'! lO 68 23 
(25,6)) (24~31) {13,6)) 

9 EXCELSIOO 2 " 18 
(5 10) I 11 a:> l I lO ;<)) 

5 32 14 
OUTIVS CN-lAIS 

(J2,ro J 111 40) (8,30) 

• 6 47 
NAO T8v1 TELEVIIDR o (2,10) (27,!D l 

TOTAL 
39 2Bl 169 

(too,oo J ( IOO,oo) ( IIXI100) 

64 

TOTAL 

NO ' % 

74 
115,20) 

68 
113 ":L.. 

55 

111 30) 

28 

15 "') 

31 

(6 40 l 

161 
1,, ~1 

49 
oo,oo) 

22 
(4,50) 

488 
I 11oooo) 

TOTAL 

NO e% 

118 
(24,20 l 

114 
{23,~ ) 

-
101 

(20,~} 

51 
(lo "') 

" (10,!'0) 

53 
{lo1 ro} 

488 
(loo,oo) ' . 
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TABaA J?- PREFERÊNciA DADA .:lS JORNAIS SEGI.JNOO AS~ fficto .. .ecxm3M!c-AS 

CLAS5E fficJo..a:ofiiMtCA 

JORNAIS 
11 '" lO TAL ' "" ' ~ NO>% Nll e % Na e% 

- 15 59 6 00 
O ESrAOO Oi~ S#O PA.ILO 

(38,«)) (21,10} {3,€0) Ot,«~ J 

2 2 
JORNAL llit TARDE o o 

(5,10) (0,40) 

' 14 58 ,. 86 
FDLHA DE SkJ PAlllD 

(35, 00) (20, i{)) (S,3l I (17,00} 

• JORNAL 1D BA I RfU 
GAZETA DE P INHE\005 7 103 81 !91 

9-K:JPP IN G NEWS os,ool (36)itl) (47,00) (39,Zl l 
CITY NEWS 

27 15 42 
DIÁRIO [Jt\ I() ITE o (9, 'iO) (a,oo) (a,oo J 

- - I " 53 "' NAO I.EEV 
(21 ED) (11,001 (3f,3J) (17,00} 

lOTAL 39 2!D 169 488 
(loo,oo J (too,oo) (100,00) (loo,oo I 

• J•rnals de distribuição gra.tulta 



TJ,ESA JS- DISTRIBJiçlo WS NASCIIDS VI \OS NJS ÚLTIIYOS 

12 I>EES sm.JNOO 4 ClAfJE 8'1CIQ..éC:JN5MICA 

DA 14E, aE acfiiOJ a:J.I O GRJPO ErARIO DA f4.E 

GRUPO ETAAIO 

CUSSE sSCIO..J:::a.lfÔ.11CA ' 
I!! r- 2J 3) 1-"' "'I-'"' .... ~ Na e ~ Na e~ 

2 
I o o 

(22,3>) 

I> 4 
11 o 

(56,!0) (44,40) 

2 to • 111 
(100,00 J (4>,!50) (33,4l) 

2 "" 9 
1\lTAl. 

!too,oo J !too,oo J (100-,00) 

66 

4li-!O 1\lTIIL ... ~ NO o~ 

2 

o (0,4>) 

I IB 

(M,lD J ( ... "') 
2 17 

(66,"' J {46,00) 

• >7 

(too,oo J (100,010) 
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TAEB..A 19-
. 

OJSTRl8JIÇN:l 005 ÓBITOS O(X)RRIOOS toS IÂ.T,L 

I>()S 12 Ma:.S !EGIK'O o GRlPO ETMJo, oe AÓiROO 
' 

COM AS OONDIQ)Es OOciO-EOOnl-·HCAS DA FA'lfLIA 

CDNO IÇÕES fdCI O~a>rÔ.11 CAS 

GRLRl ETÁRIO 
I 11 111 lOTAO 

"' Nll N R NO 

O f-I o 3 I 4 

I t--- ~ o o o o 

5 ...._ 10 o o o o 

10 f- 15 o o o o 

15 t- 20 o o o o 

201-3> o I o I 

301-40 o o 2 2 

<OI-50 I o o I 

"'1-"' o 2 I 3 

"'f-10 I I 2 4 

10 11 M\15 2 2 I 5 

TOTAL 4 • 7 20 



TABELA:;{) - OISI'RIBUiçm OOS ÓBITOS OOORRIOOS t«:lS 

Úl.TIM)S 12 MESES 3:::MOO O S8VJ DE ACÍlR-

00 CDM AS OONOIÇÕ€5 s5CIO...E00NJMICAS 

OONOIÇ{ES s5cio...EOON5MICAS 

Só ><O I 11 111 

"' NO "' 
MASOJt I iiiJ 2 6 3 

FB-m INO 2 3 4 

TOT.IIL 4 9 7 

TAfnA 2J ... DISTRIBUiçio OOS ÓBI"IOSOaJRRIOOS l'nS l\.T!M.)S - -12 I>ESES &:GLNDO O LOCAL DA OOORRfNCIA1 DE ACD!! 
00 COM A OONOJçio :tiCIO-EOOriJMÍCA Ol FAMfLIA 

IDNOIÇio sSCIO-E<Ot-.ÔM ICA 

l.OCAL 00 ÓBITO 
I 11 111 

N\71: e :g "' • % NO e% 

rn.!ICfLIO 
I 4 3 

(25,00) (44,«>) (42,!D} 

3 5 4 
1-DS>IlAl (75,00) {55,00) (57,20 J 

4 9 7 
TOTAL ( 100100) (100,00) {loo,oo) 

68 

TOTAL 

NO 

11 

9 

20 

TOTAL 

N!l ' % 

8 

(<D,OO J 

12 

(ro,oo) 

20 

(loo,oo) 



T.v.;u 22 - DISTRI BJIÇÂo tJ)S ÓBITOS OOORRIOOS 1(15 ÚLT! 

MlS 12 ~ SEWNOO O GIU'O ETiRIO 00 F~ 

Cl 00 DE NÔROO 00M O lDCAL. DA OCDRRÊNC I A 

lDCAL DE OCDRRêlCIA 00 ÓB.ITO 

"""' ETÁRIO 
~CILIO tO~ I TAL 

NO Nl 

O,_ I I • 
l'-5 o o 

51- lO o o 

101- 15 o o 

l5t-- 20 o o 

"''- ., o I 

,.,;-., I I 
' 

"',_ "' o I 

"''-"' 2 I 

eot- ?O 3 I 

iO e MAIS I 4 

TOTAL 8 12 

69 

TOTJL 
Nl 

4 

o 

o 

o 

o 

I 

2 

I 

3 

• 
5 

"' 



T.lsa.A :23 -DISfRIBJIÇNJ OAS FNoi(LIAS SEGUNID A OONSC1ÊNCIA ~ POOILEJ.'AS 

DE SAÚDE NA CXMJNitW>E, oe: AOO~m ect.1 A Q.AS5E s?clo-EOOtÔIIGA . . 

. . 
Cl..A93E S)CIO-EOOI'{)MIC'A 

EXISTÊNCIA (j; Pf{Hl.EMA. I 11 111 

NO o% "' • % .... % 

l2 75 "' sn· 
(3J, ;u) (26,~} {22,«>) 

- 27 205 ,., 
N.oc 

(69,3>) (73,3l) (77,00) 

IGOO.iA o o o 

39 26) 169 
TOTAL 

(100,00) (too,oo) (too,.oo J 

70 

TOTAL 

NO o % 

125 

(25,6)) 

363 
(74,4)) 

o 

400 

1100,oo) 



TAinA 24.,. DISTRIBUIÇIO OOS PROBl.EMAS c»: lirlÚCE REOONHECIOOS 

PEl.AS FAMfLIAS CE ACÔROO OOM A CU$E 00c!o...EOON3MJ()l 

Cl..AS9:: s}CIQ-EOOr(}MICA 

PIUEUMAS OE SAÚ>e: I " "' .... ~ Nilo% NO ' % 

4 17 17 
TERREtOS BAI..OIOS E LI)() (la, to I (14,l0) (27,«l) 

FALTA oE ESOOro 2 "' 13 
(.9,00) (16,00) (20,00] 

5 17 10 
RAlOS (22,i0) 114,4>1 (161 tO) 

I 14 7 
Frt,TA DE fGU\ (4,:0) (11,00) (11,20} 

I 9 4 
INSETOS {4,!D) (7,6)) (6,4>1 

7 4 
EFLUB'H ES DE :0 SSAS o {5,9:>) (6,4l} 

4 3 I 
UXO DEIXAOO P~ L.A FE'RA (la, to I (2,ro l (I,ID) 

2 2 I 
MA.I CI-EIOO 00 R:C P!tlli'iiROS {9,00) !l,w I (l,w I 

I 4 
AGUA POTAVEL CGI c;Jsm JE a..oro {4,5:>} (3,01 I o 

3 2 
OORTIÇOS E FAVELJ.S POCh:IMAS o <;.o I {3,20) 

3 I 
CRJAÇÃJ DE ANIMAIS OOMP.tíi!DS o (2,!0) (l,eJ) 

2 I 
DfNSIDADE Pa'Ul....IC:OOAL ALTA o II,WI (1,6ll 

OUTR>S 
2 

{9,00) 
17 

114,<0 I 
I 

(!,to) 

22 IIB 62 
TOTAL {IOo,oo) (IOO,oo) ooo,oo l 

71 

lO TAl 

Nll • ~ 

"" o e, a:> l 

35 
(17 ,:D) 

"' lls,ro I 
22 

(IO,m) 

14 
(6,9l) 

11 
{5,,,0) 

B 
(3,00) 

• 
(2,4)) 

5 
(2,40) 

5 
{2,«>) 

4 
(1,00) 

3 
(1,4:1) 

"' (O, !<li 

"'' (100,00) 



TABB..l 2~- ATITUDES TOMtDAS PElDS M:IRAOORES PARA 9l 
l1.Jt;;3.a D'"i PfDIJBlAS CE SACoE OA COMJNIDAOE 

DE ACOROO OOM A a..ASSE sSctO~IGl 

" CI...ASE sSctO-E00/'0\ICA 

ATITL!lES l'OfiW)AS I " "' ... % Nlle% NO e % 

IGOORA A EXISTÊNciA DE oou,çlo PARA OS I 29 20 
PF{)Bl.e.1AS DE SAÚDE {S,Sl) {3B,Ol I (52,EO I 

tio TOMA AiiTUOC 
5 "' lO 

(41 1 EO) (42,8)) (26,3>) 

RE()..No1N,;Ã JUNTO N>S PODE-
Rf.{ PÚEJ..IaJS 2 " 4 

UWEZA D~tiL, E TOOENJS 4 o 3 

- M..IOA'fÇA CoE BAIROO o o I 

ATITUOE LIWEIA DA RUA POR OONHPR:f'RI o I o 

5:1L I :;1 T ~74; DE..r.EU()R 
o FI SCALI ZK,!í) 2 o 

6 14 8 
SJBTOTAL (51,20) 142,10 I (21,~) 

TOTAL 12 75 38 
IWO,Ill l (too,oo) (100,00) 

72 

TOTAL 
NR e% 

00 
{40,00 J 

"' {31,0l J 

17 

7 

I 

I 

2 

28 
(22, .()) 

12> 

IICX>.oo I 



1ABEU 26 • OISFRI !lJiçio OOS KlRAOOFES sEGWW O EST.W DE SlÚ:lE E 

A EXISTÊNCIA OU NÍD OE T~TAtell0 1 CE AIJ5Rr.O OJM A a.A§ 

SE WcJo....erotÔitCA POR 1NFOR>W}5ES 005 ENTREVISTAOOS 

~ s5CIO...ECO!ilMI CA 
ESI'Aro DE SALDE 

I 11 111 
N\1 e 1i Nilo% .. . ' 

154 1119 ... 
NIO OOENTE IOI -.>) 193 "') (OI,ll)) 

I 8 56 51 
SIM (57,20) (7~ .. 10) 1"",3:)) 

TRAT .tMENTO 

OOEKTE - 6 IB 11 
NMl (42 "') (24 :1)) (I? õll) 

lO TAL 14 ?4 62 
(8,1D) 16 20) la,oo l 

168 1193 ?4S 
lOTAL GERIL llal,OO) IKO,DO) (IOO,gl) 

• Peroentagen$ refel"entea ao total de doentes. 

73 

lOTAI. .... 
1959 

lr92 w) 

115 
(76i0). -· 

35 

(23 "') • 
I !O 

1?,10) 

2100 
1100,00) 



-

ooam 

' EST AOO ~ SAUDE 

NIO OOENTE 

SIM 
TRATNENTO .., 

TUTN.. 

TOT AI.. GERAL 

TAEELA 'l7- OISfR\BUiçio OOS IIORAOORES SEGUNOO O ESTAI)) DE SAÚDE E A 

EXISTÊNCIA OU N'JO 0E TRATNJENlO, DE Aa3ROO COv1 O GR\.1'0 ETÁRIO 

GIU<l ETlRIO 

Ot-1 1 ... 5 5 .... 10 IOj-15 15+-:J> 201- 3) ., ... .., """""' N!l e ,; ... % N!il ·e ~ ... % NO&% ""d Nte% Nl. ~ 

21 171 200 214 "'' 
,,,. 311 2?!1 

(95,~ (97,8) l (941rol (9:3,00) (95,3:1 l (96,4)) (9:5,10 l (91,ffi) 

3 • 9 9 11 15 15 
o (75 00) (92,6)) (64,3J l (100100) (91 70) (65,20) (68,20) 

I I 3 5 I 8 1 

(loo,o<i (25,00) (27,20) (:ss, X> o. (S,3l) {34,00) (31,81) 

I 4 11 14 9 12 23 22 

(4,50 l (2,20) {5,3)) (6,10) (4,i0) l:s,oo J (6 00) {a,:o l 
22 175 211 228 192 336 334 259 

{loo,oo J (100 00) (loo,oo (loo,oo l (100,00) ( roo,oo l (loo,oo 1 (100,00) 

• Percentagens roefer-ente& ao total da cloentea. 

"'I-"' rol-70 
Nt.% NO&% 

158 96 
(96,8:}) (971X}) 

20 12 

{83,3:1 J (85, 70) 

4 2 
(16, 'itl) (14,3:1 I 

24 14 

(3,:D) 02, 'iO) 

101 110 
(100100) ooo,oo J 

~E MAl 
Ni e. 

44 
{:13,~) 

13 

(at,'Ill 
3 

(IS,70) 

16 

(26,3>) ., 
ooo,oo) 

TUflt. 
Nl.% 

""' (92,00) 

115 

(76,70r 

35 • 
(23,&1) 

"" (7,Kl) 

2109 
(100,00) 

..., ... 



TAIBA 28- DISTRIEJJI~ DAS FN-1ÍLIAS SEGUNOO A PESs:>A 

PfVCLIIW)A &1 PRit-EIOO UJGAR 9r\ CAS.l 0E OOE!i 

ÇA 
1 

DE AalROO CDM A CUS'SE 9SCIO...ECPfÔ.ll CA 

ClASSE s!c~I<C.A 
P~ f'R)CURADA &l PRIMEIRJ UJGAR 

I 11 111 
.... % Nll e % Nll e% 

MÉDIOO 
31 240 122 

(!1!,00) (87,!::0) (72,10) 

. 7 26 39 
FANC8If 100 (18,00) {S,3>) {23, la) 

BENZB:nR o o o 

CURAt-lOE, 00 o o o 

OUTRJ o 
12 :. 1 ll. :;,, 

- I 
NM) DECLl~RAM o ' (0,36) (2,~) 

lOTO. 39 28) 169 
(100,00) (loo,oo J (loo,oo) 

TOTAL 
Nll: • % 

399 
(81 '!lO) 

72 
(14,~) 

o 

o 

11 
12 201 

6 o, 14) 

I 488 
{100100) i 

' 



I 

' 

TABElA 29- OISTRlaJtçÃ:l tJ)S KlRAOORES SEGiJfm ,. 'EN'Tl. 
DAOE À ilJAL RECDRRG\ PARA COtS.LTAS ~ICAS, 
DE AtÔROO Q)M AS a..ACSES sSciO..a:DfÔ.tl Cl6 

. 
a..ASSE s)ci()..ECDtfJMIC'A 

ENTID>Wl 
I " 111 

"" • % NOd .. '% 

17 146 "' INPS {10!10) 112 3l) IB,IO) 

~fi}) t-ÊDIOO OE tWRÊ:sA 10 .. 44 
1s,oo I 15,00 I 15 "' ) 

IDCIEr:Wlf Po'Él!CA PAGA 
4 20 .. 

12 10) 11 "' I (I ro > 

• 9 4 
SJCIEOAOE tÉDIC'A FI LANTRJP ICA o (0,00) 1o,oo J 

• • ' 4 ,. 
CENTI{l DE SAUDE JE OUTRA AREA {I,SJ) IO,Sl) (4,6)) 

77 271 "' r.ÊDIOO PN{T'CU.liR 
(46, Kl) (22,8)) (s,m) 

I 22 27 
!iJS'ITAL o-5 :::t.ÍNlCAS to,ro l (1,9'J} (3,';0) 

2 
\()lANf:;: o o IO,Sl) 

ClJ-ITFO DE SAÚDE GERAI..OO DE P A.ILA SJUZA 2 !OI 100 
(t,20) c a, !'.O) (13,50) 

HÃo (DNS.Jl T AfUt.1 54 549 413 
{32,20 J (46,10) (5S,~) 

168 1192 748 
TOTJL (loo,oo: {100,00) (100,00) 

76 

' TOT.II. 

NO<% .,, 
(10,10) 

,., 
15 ., ) 

37 
(I "') 

13 
(o,ml 

41 
(I,!Dl 

:l98 
(19,00} 

"' (2,4l} 

2 
1o.Oo 1 

200 
1•,.,) 

1016 
148,10) 

2109 
(100,00) 



TAOO..I' :!5O. DISTRta.IIÇIO OOS tJDRAOORES SEGUNOO A ENTIDADE 

À QUAL REIDRREM PARA a>NSULTAS ca-.1 ES'EClAL.ISTA, 

SEGUNOO A Cl.AS5E 9SCIO..ECX».ÔMICA DA FAMfLIA 

• 
Q..ASSE s:5Ctq.EOJM:IMICA 

ENTIDMES 
I " 111 

Niil e - Nll • % Nl.% 

14 108 36 
lti'S <s.&:~) {9,00) (4,BJ) 

SERVI(}) MÉll CO DE e.'PRÊsA 4 37 17 . (2,40) (:3,10) (2,:D J 

SlCIEDAOE ~lêJICA PQ 4 ' 7 
{2,-«>) (01Bl) (o,oo) 

GIUPO ESCOLAR o o o 

OO:IEDAOE Mf:W::A FILANTR5f'ICA 
6 2 

o (o,ro) JO :D) 

CENTIU DE SAÚCE R.>RA DA ÁREA 3 I 4 

(I,BJJ (0,10) (O <D) 

IÉJ!CO PlRTICLLAR 
69 12!> 19 

{41,10) 
(10 "'' 

(2 "'l 

I{)S?ITAL DAS CLÍNICAS 
17 ., 

o (t,-4:1} (2, iO) 

"'LANTE o o o 

CENJ'A) DE SNJDE PAULA S>L1ZA I 39 ., 
(O Bl) I> :DI !4 00 l 

.00 • 73 851 613 
FEZ OONSJLT A 

(43 40) {71 ~) (81 ., l . 
lOTAI. 

168 1193 748 
(100 00) (100 00) ; (100,00] 

77 

TOTAL 

Nll • % 

158 
(7,50) 

58 
(2,Bl) ., 
(o,oo) 

o 

8 

(O <I!) 

8 

(O <I!) 

213 

(lO 10 l 

37 
(I Bl) 

o 

70 
!3.ro I 

1537 
i (72,.,] 

li~~) 



-

1ABB.A $1 - ClSTRIBUiçio WS K>RAOORES SEGLtro A ENTI!Wle A 

QUAl. RECOR!Dl PARA FAZER EXAMES DE LIEDRATÓRI01 OE 

Aa3ROO O)M A c:t..ASfE sSCIO-ECO~MICA DAS FIMrLIAS 

' . 
ClASSE s:>CIO...aPt«:JMICA 

ENTIDADES 
I 11 111 

Ntd Ntd Ni e ~ 

13 "' 29 
1NPS (7 .. ?3) (?,~} (3,09) 

SERVIÇO tÉOICD DE EWU 
9 48 23 

(5 35) (4 02) (3 OS) 

• 7 o OOCIBlADE MEDICA PA<JA o (0,58} 

GRLIFQ ES<Dl.AR o o I 
to, 1:5) 

• 4 SX:IEOACE tiEOICA FILNrrfÚ1oiCA o 
(0,33) 

o 

CENTO> OE SAÚDE FORA DA ÁREA o 3 5 
(O 26) co, .. t 

• "' 116 14 
MEDIOJ PARTI OJUit 

{29, 77) (9,i0) (1,87) 

. I 13 13 
1-mf'ITAL DAS O...INICAS {0,59) (J,JOJ ( 1,74) 

\OLANfE o I o (o,oe) 
. I 71 91 

CENTR:I DE !WJ!E GERALOO DE PAJI.,A SXJZA 
(0,59) (5,94) (12,18) 

. 94 838 5'72 
Nl1 F IZEIW! EXMES (55,97) (70,29) {?6,46} 

168 tl93 748 
TOTAL (100,00) (too,ooJ (loo,oo J 

78 

TOTAL. ... ~ 
- 134 

IS,35J 

"' (3 79) 

7 
(0,33) 

-
I 

(0,05) 

4 
(0,19) 

B 
(0,38) 

111l 
(S,54) 

27 
(1,28) 

1 
(o~L 

163 
(7 73) 

1!1)4 
(71,31) 

2109 

(10000) 



TABB.A $!: .. QISTRI BUJçi:l OOS M:>RACDRES SEGlHJO A ENTIDIOE 

,a 'll.fL RECDRREM PARA EX.w.E PERlÓOH:O, DE .00,! 
00 CD1 A CLASSE s:ictO..EOJrâ.HC:& OIS F~LIAS 

CW1iE SX>Io..a>JtÔII CO 

ENTIWOES I 11 111 

Nl.e ~ Nl. ~ Nl e ;g 

l~j 0!1 22 
INPS (\lo l4,llo I (2,941 

!ER111Qlt0::.HD' DE fM>RÊsA uJ>I 
39 • ( .. lDI u,ro I 

' "' • IDCIEDADE MEDICA PS o O,., I (0,27) 

Gm...FO f!iiD..AR o 2 
(O,ro I o 

• 2 
9JCI EDAOE MÉDICA Fll.~TRlP!C'A o 

(O "'I (O 27) 

CENTRJ CE SAÚE FOOA DA ÍAEA o o o 

59 109 12 MÉDICO ,_··ARTI OJl.AR (35,101 (9110 I U,Bll 

' o ~ .. 
H:;lfPITAL llAS CLINICAS (0100) (1,74J 

I<IANTE o o o 

o 
.., .. 

CENI'FD DE SA00E Gffi,·,LOO DE PAULA SlUZA (o,oo) (7,22) 

Nio FIZERN>l 8CilE téta:> PERI&Jim 
.. 885 604 

157 rol 174 "'I (84 761 
·· .. ·•. -.~ · rÜ~At. 168 1193 748 

I uoo,ool 11(10,00) 1 (IOO,oo) 
' 

79 

-

TOTAL. ... ~ 
88 

(~r,~ 

"' "'·· 22 
(l,o41 

• (0,!15) 

7 
(3,821 

o 

IBl 
(S,541 

22 
!1,04) 

o 

124 
(5,88) 

161S 
,,.,...,I 

2109 
(IOOp>) 



80 

-
TAEEl.A 33- DlSTRIBJIÇJO 005 t-QIW))RES SEGUNOO A ENTIOAOé 

' - " A Q.JAL. RECORREM PARA VACINAQJES, OE AOOROO 
' 

ctA9iE OOcto-eroOOMtGA 
' 

ENf '"""" 
r " 111 TOTAL 

Nll • % Nll ,, ' . Nlld NO.% 

9 15 24 
INPS o (0,75) (2, 11) Ott4) 

- 5 49 12 66 
SERVIÇO MEDICO C'E !WRESA 

{2, 16) (4, 10 J (1.62) (3 12) ' 

SJCI EDADE MÉo CA PAGA I I 
o o {0,14) (o,os) 

27 :ro 77 234 
GRLPO ESO.:. LAR (16,00} (to,ro) (10,_03) [11,18) 

SJCtEDAOE MÉDICA 'ILANTIÚ>IrA o o o o 

CENTOO DE SAÚJE ·l>RA DA ÁREA 12 73 37 122 
[7 "') (6 00) (4 95) (5 77) 

I>Ó I 00 f IRT Cl.k.AR 
6 5 2 13 

{3,56) {0,42) (0,27) (0,57) 

• I I! 6 18 
HOSPITAL DAS CLINICAS 

(0,59) (0,'12) (obro) (0,85) 

\QLAN;E 30 ., 38 158 
(11 ., ) (7\')!5!5} (5 2!l ) (7 49} 

CENTI{) DE SAI.10E PAUI...A SOJZA 16 148 81 245 
(9,00) (f2 40) (lO 00) [11 60) 

- 71 678 479 1228 NAO 1/ACI NAR:N-1 
(42,09) (56,96) (63,99) (58,23) 

lO TAL 168 1193 748 (121091) 
(100,00) (100 00) (100 00) 100 00 



Tl.fa.A S4 • DlstRIElJiçÁ:l OOS t.I>RAOORES SSIJNt:O A ENfiO!. 
' 

Df: A ~ REOO~EM PARA A~8JGRAFIA1 DE A~ 

00 (Do1 A Cl...ASfE sScto..ea>riJMICA CWii FN•dLIAS 

"-'SSE siC!O-é<Xl .. Ôf.!ICA 

ENTIOIIOES I 11 111 ,..,,.._ .... ~ Nte% Nte% .... % 

llf'S o 25 23 48 
(2, 10) {3,00) (2,«>) 

~IÇO toÉOIOJ DE e.f'RÊsa 
4 29 19 "' 12 401 (2 "'I (2 ., ) (2 40) 

IDCIED.:IE MÉD;OA PAGA 
4 " 7 

o (o,D I (o,40) (o,., l 

4 3 7 
GRLFO E'BOOL\R (2,«>) {o120) o lo,5:> I 

' 7 I 8 
SJCIEOIIDE f>Éol~ fiLANTR'YICA o (o,80 1 (0,10) (O,>l I 

DE ~DE FOM DA ÁREA 
16 43 l!O 79 

CENrR> 
(9 "'I (3 80 I 12 10 I (3 10) 

t>É>IOO PART!OJL.AR 15 21 lO 46 

(8,9)) (1,801 (I,DI 12,10 I 

. I 10 7 18 
I{)S'ITAL. DAS Cl.INICAS {01EO) {o, 'iO) o,oo) (o,ro 1 

\OL.ANTE o o o o 

cemv DE SIIÚDE GERAUJ) DE Pli..U S>UZA 11 157 91 259 
(6,5:>) (13,80 I 112.20 I (12 20 I 

117 894 574 ,..., 
NIO FIZEIOO ABREUGRAFIA 

(69 10 I 175,00 I (76,00 J (75,10 I 

"""- 168 li~~~ 
749 2109 

; 1100 ool I (100.001 



TA~ ~- OISTRI8tJIÇÍO 00S M)RACORES SEGUNOO A ENTIDADE 

•A Q.JAI.. RECDRREM PARA ATESfAOOS DE S6ÚDE DE ACÔ~ 

00 <DM A Q..A.S$ s5CIO-EOO~ICA DAS FNdLIAS 

CI..A93E s5cto-Ea:HÔUCA 
ENTIDADES 

I 11 111 
N9 e 'f, Nilo% Nilo% 

25 20 
INPS o {2,t0} (2,~) 

SERVIQ,) />tO! ID DE EWÔ 
I 24 8 

(O,!il) (2,00 J (1,00) 

S>CIEDADE .iÉoiCA PAGA o o o 

GRI.Jf'O EFXH . .AR 6 g 

(:3,~) (o, 10 l o 

SJCIEOADE Mffil ~ FILANTfWtCA o o o 

CENTOJ DE S\ÚJE FORA DA ARfA 11 " 11 
(6,00) (2, 'iO) (t,rol 

MfutCO PNITIQJLAR 
21 " 8 

(12,6)) (2,'Xl) (l,oo J 

I-OS'ITAL ')A$ C1.ÍNICAS o 4 2 
(O,:JJ) {o,ro l 

WLANTE o o o 

CENTOO DE SAÚDE PAULA SJUZA 2 00 "' (l,oo l 17 "'I !6 ""I 

NIO TI RAR.IM A TEST AOO 
127 977 649 

(7S,ID J {at,so l (86,00) 

lO TAL 
!68 1!93 748 

(100,00 I (!oo,oo I 11oo,oo I 

82 

TOTAL 
Nilo% 

45 
(2,10} 

33 
U,!a) 

o 

15 
(O, 'iO) 

o 

54 
(2, 00) 

61 

(2,8J) 

6 
(0,20) 

o 

142 
(O,BOI 

1753 
(83,3J J 

2109 
(100001 



r~ se., OfSTIIIElJIÇI(I DAS IUJiERES ENTRE 15 e 49 AJIDS DE IOACE QlE IP~ 

TARAM GRAVIDEZ KIS Ú..Tit.OS 12 MESES SEGLNOO O fit.t::FD TOTAl. OE SE.§. 

TAQ)ES JÁ HAVIo..S, OE A(Ôim OJM A Cl.ASSIFICAÇi) SÓCIO~MICA 

NÚ'ERl DE GEST~ 
O:>ND. ~CIO-EIDfÔ11CA 

I 11 111 .. . ; .. . . .. . . 
3 20 19 

PR!MIGESTA (?s,oo l (64,5:>) {"'•"" I 
I 3 

SEQ..Kl I GESTA o {3,20) {I I 
1 

10) 

4 I 
TERCIGESTA o (12,00) (:5, 'it1} 

I 5 o QUARTI GESTA (25,00) (16,10) 

I 4 
CINOO OU MAIS o {3 20) 114 m I 

TOTAL 4 " 27 
(100,00) (100,00) ooo,oo J 

TABfl.). 37- DISTR\BJIÇÃO OAS MWERES ENTRE 15 E -49 AN;)S DE IDADE QLE »'R§. 

• 

SENTARAM GRAVIDEZ 005 Ú..TIM)S 12 !lESES SEGLNX> A EXISfÊNCIA OU 

NAJ DE GRAVIDEZ ATUAL DE ACÔ!m OOM A CI.A$E s:ICtO-EOOmi CA 

O>NO. s5CIO.EWfÔ.11CA 

EXI STENCI A CE GAAVI OCZ ATUAL 
I 11 111 

NQ e % "' .. "" .. 
2 lO 4 

SIM (50,00) {47,€0) (14,00) 

2 21 23 

""' (so,oo l (52,.,) (851 lO) 

IG!{)IlA o o o 

4 " 27 
TOTAL ltoo,oo 1 ( HX>,OO) 11oo,oo I 

83 

TOTAL .... 
42 

(67, iQ) 

4 
(6,40) 

5 
(B,OO I 

6 
(9,8J) 

5 
(e,ool 

62 
lloo,oo I 

TOTAL 
N2 e :ti 

16 
(25,00) 

46 

(74,20) 

o 

62 
(100 00) 



• TAoo\Ã ZS- DISTRIBUIÇAO OAS t.oRTES FETAIS OWRRIDAS 1'()5 

ÚL~Ir.DS ~~ IÉ!Ê» eEGlNXl O SEU NlMflbt DE A<Ôf. 

00 OOM AS oot(Jiç:)Es 00CIO..E0000MICA9 bA FAM(LtA . 

o:moj s5cto..EcxxiJ.11 CAS 

Mi l)t M:lRTES FETAIS 
I 11 

"' ~ 

I o b 

2 o b 

3 o d 

4 o o 

5 o o 

MAIS DE ~ o o 

TOfAL o 5 

TABELA :59- OISTRIBUIÇiO DAS M:lRI'ES FETAIS SEGUNOO 

O TEWO DE GEsrAÇ]o EM QUE OOORREU DE 

.ACÔROO O)M A Q.ASSE s5CIO-ECDt\ÔMI CA 

111 

"' 
7 

I 

o 

o 

o 

o 

8 

• a.ASSE SÓCIO..ECDfÔ.11CA 
IDADE EM MESES DA OOORRENCI A 

DA M:lRTE FETAL I 11 111 

"' • % NQd Nl? e % 

3 I 
I o {8J,OO) {12,5:1) 

2 4 2 o 
(<ll oo I (!D-'-00 I 

I 
3 o o (12 50} 

4 o o I 
(12,00) 

5 o o o 

6 o o I 
(12 50} 

7 o o o 

8 o o o 

9 o o o 

• 8 
TOTAL o (100,00) ( 100,00 l 

84 

TOT/JL 
NO 

12 

I 

o 

o 

o 

o 

13 

TOTAL 

"' • % 

4 
(3'J, 'jt) J 

6 
(46 50 I 

I 
{7 60 I 

I 
(7,€0) 

o 

I 
{7,€0) 

o 

o 

o 

" 1100 oo I 



TAIE.A lfJ .o. OISTRIBUIÇNl DAS M:lRTES FETAIS !EWN.. 

00 O TEM'O OE GEST N;:tl "" ~ O""""'? 

OE ACÔROO 00'>1 O GRl.PO ET'6Rto DA MlE 

GRFO ETARIO 
toAol 8-1 lESES Dl OOORRÊNcLtt 

' 

IS l-20 20-"- ~ :!) ...,..: ..., 
DA M:IRTE FETAL Nilo% Nlld NO o% 

2 I 
I o {33,30) cro,oo l 

2 
I 

(ro,oo) 2 
(33,30) 

I 
(!':0,00} 

3 o I 
Os,w J o 

4 
I 

(ro,oo l o o 

5 o o o 

6 o I 
(ls,tr) o 

7 o o o 

8 o o o 

9 o o o 

2 6 2 
TCTAL croo,oo I (loo,oo J Ctoo,oo l 

85 

.., ~"' TOTAL 
Nt e ~ NO e% 

I 4 
(33,.D) (:J:l,'itl) 

2 6 
(66,00) (46,!D) 

I 
o ( 7,00) 

o I 
{7,8)) 

o o 
I 

o (?,eo l 

o o 

o o 

o o 

3 13 
(JOO,oo l (100,00) 



86 . 
TABEI.A 41 - OISfRiflHÇAD OOS TRATAMENTOS PRE-NATAL REALIZAOOS OOS IJLTIMJS 

!:i AOOS SEGUNOO ::BtfÚERJ DE AcÔRoo COM.:. C1..AS& s5CtO-EOO~ICft 

NÓ'-IERJ DE TRAT N-ENTO 
CLASSE s5CtO-EOOf'Í1Ml CA 

PRÉ:- NATAL. 
I' < 

11 111 

"' Ng c ~. Nll •• 

2 53 "" I 
( 14,20) Í44,9l) (381CO) 

2 6 "' 26 
(43,00) (42 371 (>J 901 

3 3 8 11 
(21 ,40) (6,77) (13,00) 

4 o 4 
(3,36) 

4 
(4 701 -

' o o 5 
(5 90) 

NJO FÊ.z ' 3 6 
(21 ,40) (2,54) {7, 10) 

14 118 B4 TO"'AL (loo,oo) { 100100) ( 100100) 

TAIE...A <:2- D'STRI6UIÇÃO 005 TRATAI>eiTOS PRl.-NATAL REAL!~ 

005 NOS ULTIM:>S 5 MOS SEGUNOO O lOCAL ONDE FOI 

REfUZAOO DE ACÔROO CCMA CLASSE S.:ÍCIO..ECOMJMICA 

Cl.ASSE s5c!O--EOOI>ÔMICA 

TRATAMBIITO PRÉ-NATAL I 11 111 

"" . % "' .. "' • % 
14 lO 

IO'S o (11,66) (13,15) 

I 9 2 
SERVIfJJ ~J(D DA EWRÊSA 19, 10 I (7,5JI (2,63) 

OOCIEDAOE !ÉoiCA PAGA o o 2 
(2 631 

I I 
SOCIEDADE MÉDICA FILANTRÓPICA o 

(0,83) (I ,31) 

4 21 
CENTfl> DE SAÚDE FORA DA ÁREA o (3,33) (27~63) 

5 "" ' Mffilro PARTI OJLAR (45,45) (25,00) (6,57) 

' 5 40 29 
CENTOO OE SAU0E PAULA SOUZA (45f45) (33,33) (38, 15) 

22 6 
ounos o (18,33) (7,89) 

11 120 76 

ror:\ .. . 
ffl 

{40 27) 

82 
137 991 

22 
{10,18) 

8 
(3 'iU I 

5 
(2 31) 

12 
(s,ss J 

216 
(loo,oo} 

TOTAL 

"' • • 
24 

( 11 159) 

12 
(5,79) 

2 
(O 961 

2 
(0,96) 

25 
(12,07) 

40 
(19,32) 

74 
(35, 74) 

28 
( 13,52) 

207 



TABELA 43 • CISTRIBUIÇÍO 00 ét.Tit-0 TRAT»'BBTO PIÉ..NATAL FEITO 

NA FNdLIA S::GIHX) O túERJ DE OONSl.LTAS MÉDICAS 

FEITAS, DE Aa5ROO cn4 A Cl.A$E s:'icto....ec:oo:.ICA 

Q..ASS:: 5SCIO...ECDf& ICA 

~DE OONS.Jt.TAS MÉ>ICAS I " 111 ... ~ ... ~ NO o ~ 

I o o o 
I ' 5 

2-3 (J6,60) (3,00) (lo,so 1 

12 6 
4- 5 o ( 14,:JJ) (13,10} 

16 14 6- 7 o (19,3:1) (:!>,40) 

5 52 21 
MAIS DE 7 (83,«1) (62,00) (44,ro l 

6 .. 46 TOTAL (100,00) (100,00) croo,oo l 

TAEEL.A 44- OISTRIBUIÇia DAS IWÓES POIQ..E Nio R:ll FEITO PILNATAL. FOR 

OCASiil DA ~TIMA GESTAÇÃo, SEGLNOO A a..ASSE sSCIO-ECONSt.IICA 

a..ASSE 3.1CIO...ECD~ICA 

IWDES 
I 11 111 ... ~ NO o% ... % 

Nio T~ DIREITO A NENHLMA ASS. t.'ÍDICA 
-I 

(33,34) o o 

OESWHiECE U PODE FAZER PRÉ-NATAL•NI\ CM.J 
I I 

{33,33) (100,00) o 

ACHA QUE NÍ> E llri'ORTANTE FAZER P!LNATAL 
I ' (33,33) o (33,34) 

ACHA QUE Jl Te.! ~ER!ê'lCtA o o I 
(11,11) 

OUTRAS RAZOES o o 
4 

(~,55) 

3 I • TOTAL 
(loo,oo) (100,00) (Joo,oo I 

87 

TOTAL 
NO&% 

o 

9 
(6, ;u) 

18 
{1>,3>1 

3l 
{22,00 I 

78 
(57,00) 

135 
{too,oo) 

TOTAL 
Nl. ~ 

I 
(7,69) 

2 
(15,36) 

4 
(3:>,76) 

I 
(7,69) 

4 
(38,46) 

12 
{loo,oo I 



TABEl..A ~- O.ISI'"RIBJiçÃo DA ÚLTI,.... GESTAÇIO OCORRIDA~ 
FAMÍLIA 1()5 ÚLTIMJS 5 IN>S SEGJNDO SJA DlJ!. 
ÇJO E DE ACÔROO CD>1 A CLIGX: 00CIO-ECDN5MICA 

' 

CLA$E s5CIO-EO>fÔ.1lCA 

[)JRAÇJ<l I 11 111 

NO o ~ NO o% .... ~ 
I 

7 I>€SEJ o (1,31) o 

• 4 

a~:~ o {51 ED) (7, 70 J 

9 00 •• 
9 ttESE> (too,oo) (93,00) (92,~) 

I I>ORA o o o 

9 .. 52 
TOTAL ooo,oo J (100,00) (100,00) 

88 

TOTAL ... ~ 
I 

lo,ool 

9 

{6, 10) 

137 

(93,10) 

o 

147 

(100,00) 



. 

89 

TAOO.A 46- DISTRIB.liÇic DA L".t.TIM'I GESfAÇ~ OCDRRIDA 005 \ÍTII>'OS 5 Al'l!S SE~ 

00 O SEU NCM::OO DE ORDEM DE ACÔROO OOM A CUSSE s5CIO-EOOI'Ô11CA 

a.AS!E s5CIO-Eo:JfÔ.11CA 

rt..K:RO DE ORCEM 
I 11 111 TOTAL 

N'lo% Nilo% Nilo% N2o% 

I "' 14 35 
PRitiEIRA (12,!:D l (23,B.J) (25,~) (23,00 J 

' 28 9 "' SEGUNDA (37' !;k}j {33,3)) (16,4)) (271D) 

' 15 lO 28 
TERCEIRA 

{37,~) (17,00) os,ro J (19,00) 

I 12 ' 16 
QUARTA (12,5:1) (14,3:>) (5,«1) (lo,ool 

4 7 11 
~\IITA o (4 roI 02,.., I {7,!:0) 

SE<U 4 2 6 o {4,8)) (:l,OO I {4,00) 

I 10 11 
sÉrtMA E MAIS o (1,:3:1) (18,20) (7,!:0) 

8 84 "' 147 
TO' AI.. {too,oo) {loo,oo l (klO~I (loo,ool 

TAEEt.A -f7- DISTRIWiçi:l 00 0LTr.tl PARTO OCORRIDO NA F~fLIA ffJS !1Tlt<>S 

5 AN)S SEGUN!D O LOCAL DA oOORRâ.ICIA E PESB)A QLE 

FÊZ O ATEOOIMINJO DE AEÔROO OOM A CLASSE S.kto..HOtt.iMICA 

CLASSE sScto..eOOICA . 
l.OCAL DA OIDRRENCIA I 11 111 TOTAL 

Nilo% Nilo% NO • % "'" 
>É> ICO o o o o 

o 4 5 9 
QJMICÍLIO PARTEIRA (4,29) (9,61) {5,'X'I) 

CAJRIOSA o o o o 

8 90 45 143 
H)S:OITAL ttoo,ooJ (91,00) (96,73) too,oo J 

I 2 ' PII>NTO SliDRro o (I,Oal (3,86) (l,ro l 

' ' OUTRl o (.'1_061 o (l,oo l 

8 96 52 158 
TOTAL (100,00) {100,00) {100100) ( 100,00) 
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o 

lAIEL.A 46 ... DlsrRIBJiçio DA ÚLTI~ CRIANÇA NAS:: IDA NA. FN<Il. 

LIA OOS ÚLTIM)S ~ At{)S 9;:aJNOO AS CONDIÇÕEs DE 

[)ESIWI!E 1 DE ACÔRIXl C[VI1 A CLASSE a1ctO-ECDtiJ.11CA 

ClASSE sScaG...ECClfÔ.it CA . 
.v.w.ENTIÇAO 

l " "' NO ' % "' • % Ng e li! 

. 29 17 
100 o {,,40 I {"-r_ <O) 

4 40 23 
l ~ • fCES (&:l,OO) (46,00} (41,10) 

lOAOE 
l " 7 

3 A 6 tt:.SE5 (12 !ll) {12 oo I (12 "') 00 
7 2 6 

6 • 12 tESES 
(2fi100) (6,90) (12 OOI 

~ 

l I 2 
I ltlJ E MAIS 

(12 !lll (I lO) (3 "'I 

8 r;? 56 
TOTAL noo,oo) ( too,oo l {100,00) 

90 

TOTAL 
NO o% .. ,., "') 

r;? 

(44,40) 

19 
IP ~~ 

15 
{10,001 

4 

(2iill) 

451 
(100,00) 



. 

~ • 
o 

tAE.IEU 49., Ot5rRI EUtçi> OAS CRIA~Iti NASCIOAS tllS {Lrt 

MJS 5 Al\05 ~00 SUA MATRf OJlA OU POO 

00 OOITRJ DE SAlÍ:E !ERALOO DE PAUI...A s:>UZA 

E As RM)e; tE Ni;) 931 FEl TA A taTR(Cll. ... 

IE AáiROO CDM A a...AS5E s}ciO-ECJ:>rÔ.ttCA 

CU3)E s5CIO..a:D~ I CA 
' 

MATRICtl.A04 !oO CEHnO 
I !I 11! 

NO<% "' • % 
.. ,_ 

2 34 Zl 
SIM 

(25,00) (39,00) (37,'-1) 

t t I 
' DISTANCIA 02:,ro l (1,)0} (1,8)) 

2 8 ' 
tE OJTRA W (2~,00) (9,20) {16,00) 

" • 3 14 15 

z ""' ())NHECIA 
{47,!ll) (16,00) (26,SJ) 

• õ 
E 24 ' s rOO PRECISllJ o 

(2?,~) (5,31) 

• 7 

OVY'RIS RAZÕES o {7,20) {12,f:O) 

8 ., 56 
TOTAl 

(100,00 l ( too,oo l ltoo,oo I 

91 

lOUl 

NOd 

57 

(3?,?J) 

• 
l 2,00) 

19 

(12,EJ)) 

"' (21,20) 

27 

(17,00) 

., 
(9,1.()} 

!51 

(1~1ooJ 



TAEELA !D- OISTRI BU!ÇÃO DA REAL.. I~ OU NÍ() DE VAC.!_ 

NAÇio NA Oln~ CRIANÇA NASCIDA NA FAMILIA 

t()S ÚLTit.OS 5 ANlS DE ACÔRJO OOM O TIPO DE 

VACIN"ÇÃO SEGUNOO A CL.As5e. s5Cl0-EC000MICA 

a..A$E s5CIO-ECDfÔ.11CA 
VACINA 

TIPO [1:: VACINA 
I 11 111 REALIZADA 

N~ e % Nli! e % te e% 

7 ., 34 
SI" (77,'i0) (65,í0) (57,6)) 

B.C.G. 2 26 25 
Nro {22,3:>) (34,3l) {42,4)) 

SIM 8 67 42 
(BB,ro l (88,10) (71, to l 

TRÍPLICE I 9 17 

""' ( 11 ,a:~) (II,!P) (28, 9') J 

8 7! 43 
SIM 188, roI (93,-«l) (72,00) 

SABIN - I 5 16 

""' (11,::.0) ( 6,BJ) (27,20) 

5 23 15 
SIM (55,00) (30,20) (25,40 l - Niio 4 53 44 

(44,5)) (69,00) (741 ED) 

7 45 33 SI• (77,'i0) (59,20) tss,so J . 
VARIOLA 

Niio 2 31 26 
(22,3J) (40, 8)) (44, lO) 

SIM o o o 
• FEBRE TIFO IDE 

- 9 76 59 

""' {100,00) ( 100,00) (100,00) 

SIM o o o 
OIJIRAS 

9 76 59 

""' {100,00) ( 100 ,oo) (100,00) 

SIM 35 265 167 
tss,:o l (49,00) (40,40) 

TOTAL 
Niio 2' 276 246 

{44,::0) I (51,00) {59,6)) 

92 

TOTAL 
Nllo% 

91 
(63, 19) 

53 
(36,8f) 

117 
{SI ,25) 

27 
(18,7~) 

122 
(34,'72) 

22 

{15,28) 

43 
{3:1,00) 

101 
(;o,oo l 

85 
(59,00) 

-
59 

(41,00 l 

o 

144 
(100,00) 

o 

144 
{ 100

1
00) 

458 
(45,43) 

550 
(54, 57) 



TAIELA !'il ... JISTRIALIIÇÃo DAS FWÔES POIQUE NÃO FOI FEirA A V!. 

CINAçi> DA (LTIMA 0\lfW;A NASCIDA NA FN-IfLIA OOS 

Ú..lll.()$ 5 AteS !:ESJO') A ClASSE ~CIO....ero~let. 

Q.ASSE s5ctQ....EOJ~1 CA 

RAZÕES 0A NÀ) VACINJ\Çk> 
I 

I 11 111 

"' . ~ Hll • ~ "' .. 
, 

'""'"" o o 
(25JOO) 

. 
N1> ACREDITA o o o 

3 9 . 
N.IO T& OFORT"J.fiOAOE o (27,27) (75,00) 

2 8 
FALTA DE !OAOC 

{too,OO) (72173) o 

2 11 '' TOTAL i IMlO,OO) {100,00} (JOO,OO) 

93 

TOTAL 

""d 

' 
( 12;00) 

o 

l2 

148,00) 

Ml 

(4J,OO) 

25 

1 too,oo l 



I 
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I 
! 

I 
J 
I 

• 
l 

r 
I r--

l 

! 
p ~<)E 

rocto -
A 

EOOt-DMlCA 

TAfB.A sz • OISfRIBUIÇio DAS INTEROORRÊNCIAS M5RBIOAS NA ÚLTIMA CRIANÇA NASCIDA 

NA FAM(LIA ~S ÚLTIMlS 5 ANJS, SEGUN!ll A CLASSE slCIO-EUlNlMICA 

INTER<DRRÊNCl AS MlRBtoAS 

, 
OJNSULTAS MEDICAS 

I NTERNAÇ.X> fJ,1 HJSi' I TAL ------
tiJ CAU 

i\i'i1 DE DIAS DE ESTADIA Ng DE OONSJLTAS ,_,g,_. 
+ 6 TOTAL I - 2 3 - 4 5- 6 + 6 TOTAL 1-2 - I 

I o o o o o o o o o o 2 

i I o . o I 2 lO o o 13 i 3 19 

t -~.~- 1-· 

l !I I o o I 2 9 I 2 I 13 17 
- .CJiiC$:::4..,....__ __ J....._ J _,. o_,.1 
lOTAL ~ 

-· -·· = -
I l 2 4 l 19 I 2 r • 26 38 "T 

; I 

~ 

QUTRJS LOCAl S 

N\? DE OONS\U AS 

3-4 5 - 6 + 6 TOTAL 

i o o o 2 --
lO 7 4 4é 

4 I I 23 --.....-----
14 8 5 65 .. :.--.- , _ _,.,..... -



fAJ3B..l 5S • OISI'RI9J~ OO:Sl•DiWlF"ES ~A ES!ltw:E 

I ~ i60\Wl!if PARA mtaLTA ~I C., CE: 

A(Õ;m (l)'.l CUSSE !Se~!:» DA& F~t>t:ÍU&S 

OC<9!iE slc!OoBXJÔ•II:O 
e<'IOG 

I I! ., .. . . ... . ~ .... 
B 3 

INPS o (o,w I (o,,J 

EN'IQ) fi!INTÍAIO OC t*Ô ' 25 ? 
li "'I (2 4'J) li 00) 

!DCIBW'IE Mê:n"" PAGA o 3 

"'"") o 

l "" 
,. ......, """'-"' 

(I, lO) (:UX)J (7,8:1) 

s:ICIEDAOE MÉDICA FIUNTRÍ'I(11. o o o 

<:elrlll DE SAÚDE RlRA OA W 4 6 o 
J(l,Sl) (0,'1)) .. ""' :21 

[SQ' !Sh NRT !a..ll.Ail 
l>a,Sl) {<Q,;o} (16,4l J 

ce<fA:l tE SAI..DE GBMUXl Of Pli,l.A !!WlA i2 " o { t,;o} (210) 

tflo P IOQJRA~ DENT I Sf A 
.. 596 """ (30,10) . {49,00) (7;:.cl 

!()Stlfal DQ Q.ÍNICAS o ? 
(ti,!O j 

o 

toT ... 
168 1!93 748 

I 100.00 i . (~00} (100,00 l 

95 

11ltlL .... 
11 

(0,!!0) 

" li "'I 

' to,JO) 

95 

[4/'J l 

o 

lO 

10,4>) 

?21 

(34-y<D) 

~ 
(I ,:!J) 

'""' 157,00) 

7 
fO,!;l} 

2109 
(100.00) 



• • TAEELA 54.- DISTRIBUIÇN> IDS M:lRAOJRES S::IIJNW A IM IDADE A QUAL. REO:l~ 

AAN PARA CONSULTA OOON'JOt..dGICA, DE. Nl:Jir» aJM O GlVO EfÁR., 

• 
Gfl.Rl ETARIO 

ENTI OOOE 
o I 1 ' ' lO 10 " " >J 20 " "' "' "' "' "'" .. ·~ "'" N!ld Nilo% """ "' • % .... 

1 .... < I ? I ! 3 o o 
(0,_40) (I ,oo I io,a)) (o,ro) (1,10) (O !>JI 

SERVIÇO DENTÁRIO DA EWRÊsA 6 I 5 " 5 o o o 
''•"') (o,xd (1,4ll (4,!'0) (1,00) 

1 1 
SJCIEDAOC MfutCA P.t.GA o o o o o 

{0,_3:)) (0,20 l o 

o 2 :ll "" 5 
GlllJ'(l ESIDI-"' (1_,10) (23,~) (16,4l) (2,00) o o o 

• • SlCtEDADE lo'SliCA FIUtHIU>ICA o o o o o o o o 
--

2 
a:NTRJ [E sa(oe: FORA DA ÁREA 

I 5 2 o (o,ro) I (MJ) 
o o o 

(2 :JJ I (0,4l) - -
22 !55 , 78 106 100 DENTISTA PARTICULAR o (12,o>) (26,10) (33,10 I (4l 70) o (>I .,, (39 00) 

• I 2 I 2 I-OSP 1T AL DAS !l.l N I CAS o o roI o I (O "'I (O 50) (O 50 I o o 

• 2 • ' 4 3 3 
CENTfll DE 5'UOE GERAUD DE: PAI..U Sl.IZA o O,to} (4,20) (2,1e1 o (f,Jo) (0,00} (1 1 10} 

22 147 90 99 10. 323 206 147 
NÃo PRJaJRAf.W.t DOOISTA ( 100,00) IB4,oo I 42,00 I (43,00 l {54,70) (96,€0) (61,00) (56,00 l 

22 175 211 228 192 336 334 259 rorAL uoo,oo) (roo,oo) (100,00) 100,00} ooo,oo i (loo,oo I (too,oo) (~oo,oo} 
-· 

"' "' "' 70 Ntd .... ~ 
I 

(O, !:O) o 

3 

(I, <O) o 

I o (O,QJ) 

o v 

o o 

o o 

"' 32 
(38,4l I !'"' 10 I 

l 
(o,oo I o 

I 
(o,~) o 

,.~ 77 

158, oo I {'10,0<.) 

182 110 
(100100) {IOO,a> I 

-

7<' E- T.JUL .... ~ Nll ·e ,: -
11 

o (o,.,) --,. 
o (1,00) -

3 
o {o1 10) 

J 95 
l4,ro I 

o • 
o 10 

(0,40) 

17 '72! . 
(2J."' l 1!3403J) 

1 
o (o1:JJ I 

27 o 11,20 I 
43. 1200 

(?l,lll) (!17,00) 

oc 2109 
ooo,o:q { 1oo,oo l 

..., 
()) 



TN38.A"'. OlstRIBUIÇÍO ct: dftl~ lÊ 2 A 12 ÂNOS 

9;;GU\(() TRATAIENTO 0E wtrES DE LEITE, 

DI.: ACÔ~ COM A Cl..AH 00ctO-EOOftÍMI ~ 

TRAT'"EN!O DE CINTO DI! LEITE 

Q.ASI!IliJlciO..E(I) .... ICA SIM Nlo NM> RfSIONOEU 
' 

Nll • % 
Nll • -

Nll • % 

21 11 o I (65,6>) (34,<0) 

li I <O ee 10 
(64,00) (>e,CIO) 10,.,) 

111 "' 82 2 
(48,!0) (48oCIO) 11,00) 

244 181 12 
TOTAL. (56,CIO) (41 100) (2,!0) 

TABfl.A M - OISTRIBUiçiD rECRIA.~ 1E 2 A 12 ~S aEGI.NXl 

I~ EM QlE INICIOU TRATMNTO tef'l'' • 
RIO 1 OE ACÔROO aJM A Cl..A& sSciO..ECX>tÔ.fiCA 

TRAT.tterrO c-=: DENTES 0E LEITE 

IOMJE "" QUE INICIOU 

Q.ASSf; s!ciO..aDOÔ<ICA 

2 - 4 4 • 6 6 - 8 

Nl e~ .... % ... o% 

4 17 
I 

(20 CIO) fi)) 00) o 

11 24 .. 47 
(17,10) (49,20) toe, .o l 

12 .. .. 
111 !t4,<0 I (IS,20) (67,4)) 

TOTAL <O 101 tos 
(16,4>) (41,<0) (42,20) 

97 

lOTAI. 

N!l • ~ .. 
(ICIO CIO) 

Ull 
ttoct,oo 1 

167 
(IOO,CIO) ..,. 
(100,00) 

lOTJIL 

.... % 

21 
(100 00) 

I <O 
Uoo,oo) 

"' (100,00) 

244 
(100,00) 
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. 
TABEU 57- DISTRIBUIÇAO DE CRIII-lÇAS DE 2 A 12 AOOS ~ 

GLI'lOO LDCAL DE TRATAI>ENTO OENTÁR:o ; 

OE Aú3ROO (l)M A CLASSE SÓCIO-ECaiiMICA 

. 
L.DCAL DE TRATAt.ENTO 

ct...ASSE sScto-Eam5MI CA CAl! [P GE OUTFil 10UL 

CLASSE 

' OOCIO -
• 

E~ICA 

I 

11 

111 

TOTAL 

NO o% N~ e ~ N'il e ~ Nll • % NO<% 

I 19 I 21 
I ( ~ it>l (00,40) (4,BJ) o ( roo,oo J 

11 
22 •• 42 10 I«> 

(15 rol (46 10) ("' oo I (8 oo I (100 ool 
8 9 56 10 8:3 

111 (9,B>) (IO,s:>) (67,4)) (12,20) (100,00) 

31 94 99 "' 244 
TOTAL (12,<U} (:38,6> l («>,to) (a,Zl) (loo,oo 1 

TAIE-l 58- OISTRI BUIÇAO 0E CRIANÇAS rE 2 I. 12 MS SEGLNOO 

TENHAM RECEBIOO ~llcaçÃ:l DE R.CoR E LOCAL ONIE 

~a;:EERAM, DE Aa5R[).) COM A CLASSE s5CIO-EOO~MICA 

lf'LI CAÇio DE FLloR WCAL 

. N1DRf2 SIM ""' lO TAL CAU [P GE 
POODERAM 

Nilo% NQ e ~ N9 e ~ .!'&l e % NQ e 111 ... % NO e % 

3 29 32 2 I 
(0,:$)) (OO,'iO) (100,00 (66,8>1 o {33,4J) o 

54 184 238 16 19 13 6 
(22,10) !71,,) (100,00) (29,00) (35, 10) {24, 10) (11,31) 

21 146 167 7 7 2 4 
(12,5>) {87,00) {!00,00) (33,, I (33,:<>) (9,5>) (19,20) 

78 359 437 25 26 16 10 
(17,00) (8:3,00) (100,00) (31,00) {33,3:1) 1 (21,5>) (13,00) 

SME TOTM.. 

NO&% Nilo% 

3 
o !JOO,oo I 

o 54 
uoo,oo) 

I 21 
(4,101 (100,00) 

I 76 
o,"' I (100,001 

-



-

. 
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TA!Il.A 59- JlSfRl&JiçJC ~ CRIN>IÇAS CE 2 A 12 AU)S 00!:!, 

FotM:: F~! A X ú9J !)E esci:Jva :E wtfES1 

:.E ~ ::1)1.' A Q.ASSE sS(:IO~ICA 

-US) DE EStDVA tE. DENTES 

Cl.ASE: sSciD,.(C[ItÔ.IICA. 

'"" I VEZ 2 ~ZES 

.. o% ... ~ .. d 

I o " I (3,to) (9,3)) (4>,EO) 

7 41 91 
11 

(2 "') (17,.,) (38,J!l) 

19 •• "' 111 (11,101 (>S,OO) ,~,9l) 

27 103 164 
'lOTAI. (7,101 (23,!1)) (37,2>) 

TABB.A 6J- O!ST~!8lHÇ*l Ol \f' I~! AO 00S E:-ITREVISU 

tDS QUINTO al PRJCEI F-ENTO QuE ~ !O 
• 

$GUI 00 EM Re.AÇJ0 M>S OENt'ES CJ:: t.EITE 

CARIAD)S, !EGI..t«Xl A Cl..AS5iE s5ci0-ECOÔ.IIe& 

""'" CAOA 
REFttçio 
Nl • ~ 

15 
(47,00) 

99 
(41,S>) 

29 
(I e, !OI 

143 
(32,40) 

99 

"''"-.... 
32 

(100,00) 

238 
(100,001 

167 
(100,001 

437 
(100,00) 

-· 
- a...A$E IDcto •• mv.ô.u CA 

OFINJ*l ~ OORE'IJISTIO) 
I 11 111 TOTAl.. 

!fi: e % .... ..... 16 • 3! 

OORAÇi> 
2 ,., 27 49 

{12,5> l (IO,SJI !32,20 I {21,10) . 
14 104 41 159 

TRlTNOTO (!J7,!1l) (?B, "lO I (48,!0) (6B,!Ill 

OJTll) o o I I 
(I...,) {0,40} 

2 • 6 
NADA o 11,!01 (4,11)) (2,«> I 

Nio SA.EE • 11 17 
o (4,!01 (1>,2>1 (7,<GI 

TOTAL 16 132 84 232 
(100,00 I (100,00 I 1100,00 I (100,00 I 



.. 

. 

TAIEL.A 61 - DISTRIBUIÇÃO DA OPINliíl OOS ENTREVISTAOOS 

QUANTO • APLICAÇÍ(l TÓPICA DE FLÚ.)R EM ~TES 

DE CRIA:jÇAS1 SEGLNXl A a...A$E SÓCio...f::CDNÔMICA 

CLASSE sjc 10-ECO~ IrA 

OPINIÃo 00 OOFt;VISfAOO 
I 11 111 

"" • % Nll a % Nlil e 16 

. 14 72 26 
E OOM (B7,0l) {54,~) (31,00. ) 

6 5 
Nlíl AO I ANTA o (4,00) (6,00) 

2 54 53 
llli<IRA (12,00) (41,00) (6.'3,00) 

16 132 84 
TOTAL (100,00) ooo,oo l (100,00) 

TAI3a.A 62 • OISfRlaJIÇÃO DAS FJI.lfUAS SEGUNDO A EXISTÊNCIA 

OU Nl() DE CRIANÇAS NECESSITANOO DE TRAT,...IENTO 

ORT000rmoo E A REAL.IZAÇÍO OU NAO DE T'L TRAT~ . . . 
t.IENTO DE ACORIXl (1)>1 A ClASSE SJCIO-€C:Of\0'111CA 

EXISI'ÊNCIA DE FAMfLIAS roM POOBLGIAS CLASSE SÓCto.<CX>f'.ÔMl CA 

' ' ORTOOONT I COS EM CR 1/WÇA I 11 111 
' NQ e % N2 e % N'J a % 

11 100 59 

""' (68, iO) (?5,8J) cro,oo l 

r 
3 11 5 

FAZENOO TRATNENTO (Ja,roJ (a,.,) (6,00) 
SIM 

I Nio 2 21 20 
FAZENOO TRATMIENTO 

(12,!0) (15 9J) (23,00) 

16 132 84 TOTAL {too,oo J (lOO,OO) (100,00) 

100 

TOTAL 
NR o% 

112 
(48,.,) 

11 

{4, íO l 
109 

{47_,00) 

232 
(IOO,'X>) 

TOTt.L 
f'f.? B í5 -

l'iD 
(73,;'0) 

19 
(a, :o I 

43 

lls;."'l_ 
232 

(10),00) ·-



101 

. . 
TRI.T~\'C·JTO ORTOOOr.fT to:J e~ CRIA'IÇAC. NE DELE NE~ 

SlTA!.' 1 DE ACÔriD ror, A -::LASSE s:)ciO-EOOr{)MlCA 

<l..AStE s';cto..e:ooOOilt CA 

MZÕES DE NÃo TRATM1ENTO I I 11 111 TOTAL 

N2 & % Na e% N<d NO.% 

. 
5 PIUEI.E.MA Eel.100'4100 o 9 14 
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C O N C L U S 0 E S 

1- A pop~ação de Vila Madalena caracteriza-se por ser cena 

tituída de pessoas predominantemente jovens e do sexofe 

minino, pertencentes à classe social média, com bom ní

vel de instruçâo e alto nível de qualificação profissio 

nal. 

2- A população dispOe de várias entidades capazes de lhe 

proporcionar assistência médica mas dá preferência, em 

ordem decresc8nte, à medicina privada, ao INPS e ao CeQ 

tro de Saúde ;oraldo de Paula Souza. Mais de 80,0% das 

famílias procÀra in ialmente médico e nenhuma procura 

benzedor ou C·..:trandeiro. 

3- A classe sócio-oconômica que procura com mais frequên

cia os recursos de assistência médica é a classe I que, 

no entanto, t3m decidida preferência pela medicina pri

vada; é essa, igualmente, a classe que apresenta maior 

frequência dE exames periódicos de saúde. 

4- Os problemas de saúde de ~ue a população tem consciên

cia são essencialmente relativos ao :saneamento básico 

e para a sua solução a opinião geral é de que devem ser 

resolvidos pelo poder público, devidamente alertado pe

la própria comunidade. 

5- O coeficiente de natalidade geral da populaç~o amostra

da foi de 17,5 por mil em média, aumantando da classe I 

para a III, classe onde foi encontrada maior proli!ioi

dade; tal coeficiente é bastante mais baixo que o do Mu 

nicípio de São Paulo em 1967 (25,4 por mil), particulaE 

mente o da classe I. 
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6- O coeficiente de mortalidade geral da população amostr~ 

da foi de 9,42 por mil, comparável ao do Município de 

São Paulo em 1967 (7,96 por mil); tais óbitos concen ~ 

tram-se no grupo etário de 50 o mais anos. 

7- O coeficiente de mortalidade infantil da amostra foi de 

108,1 por mil, comparando-se desfavoràvelmente com o do 

Municipio de São Paulo em 1967 (74,31 por mil), 

8- Tanto os nascimentos como os 6bitos ocorreram predomi

nantemente em hospitais. 

9- Há maior inciê_ência do mortes fetais entre mulheres da 

classe III, que ocorrem principalmente até o 2Q mês de 

gestação e em gestantes entre 15 e JO.anos. 

10.. A grande maio::.'ia das gestantes submeteu-se a tratamento 

pré-natal 1 qut, é realizado preferencialmente no Centro 

de Saúde Gera:·.do de Paula Souza; no entanto. êsse tratg 

menta nem sempre é feito corretamente. 

ll- Partos domici:.iares, embora em pequeno número, ocorre

ram predominantemente na classe III. 

12- Para tôdas as vacinas, verifica-se vacinação mais fre

quente nas crianças da classe I. As vacinas mais fre

quentemente aplicadas foram a Sabin e a tríplice, sendo 

estranhável a frequência relativamente baixa da vacina

çªo anti-variÓlioaf a despeito da campanha am curso. 

13- O Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza revelou-se co

mo a principal entidade vacinadora da área. 

~ A aplicação tipica de fluoreto de sódio como medida pr~ 

ventiva contra cárie dental é pràticamente desconhecida 

pelas três classes sociais. 

~ O tratamento precoce dos dentes temporários e permanen

tes não é observado, principalmente pelas classes II e 

III. 
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16- Inexiste uma orientação de educação odontológica para 

os moradores de Vila Madalena, principalmente para ae 

classes II e III. 

17- Existe, em média, 1 cão para cada duas famílias, na 

sua maioria vacinados contra a raiVai a frequênoia de 

vacinação é maior na classe I. 

18- Existe, em média, 1 gato para cada 5 famílias, na sua 

maioria não vacinados contra a raiva; a frequência de 

vacinaç§o é maior na classe I. 

19- A repetição anual de vacinação atinge apenas a metade 

da populaçã) canina, sendo menos frequente nos cães 

das família, da classe III. 

20- A sarna foi observada apenas em cães pertencentes a 

famílias da cle.sse, III. 

21- A administr-:1ção rotineira de verm.ifugos a c~es é real! 

zada em apenas cêrca de 40~0% da população canina. 

22- Em caso do 'nordeduras por cães suspeitos, ~ mui to ele

vada a proporção de pessoas mordidas que nâo recorre 

ao tratamento antirábico alegando distânoia do Insti~ 

to Pasteur e demora de atendimentoo 

23- Existe na área outros animais capazes de veicular zoo

noses, como papagaios e pombos. 

24- O Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza é pouco conhs 

eido pela população amestrada e o conhecimento que e

xiste é impreciso. 

25- Os serviços do Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza 

que são mais conhecidos são os de vacinação e de abre~ 

grafia e os menos conhecidos são o serviço odontológi

co e o serviço de visita de enfermagem. 

26- A utilização do Centro do Saúde Geraldo de Paula Souza 

pela população amestrada é mui to baixa por r~es várias. 
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27- As fam!lias da olasse III são as ~ue maia recorrem ao 

Centro de Sadde Geraldo de Paula Souza referindo sa

tiefag~o ~uanto ao modo de atendimento. 

28- Somente uma pe~uena parcela das famílias amootradaa 

recebeu a visita de enfermeiras do Centro de Saúde Ge

raldo de Paula Souza. 

29- A principal razão de insatisfação pelo atendimento do 

Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza foi a demora no 

atendimento; tal insatisfação atingiu o seu máximo en

tre as famÍlias da classe I. 
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R E C O M E N D A Q ~ E S 

1- Tendo em vista a existência de problemas de saneamento 

na área estudada e a consciência da popu1~çâo em rela

ção aos mesmos, e considerando-se que no organograma do 

Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza está presente a 

criaçao de um Serviço de Saneamento, recomenda-se que 

êste seja criado o mais brevemente possível a fim de 

procurar solucionar tais problemas. 

2- Considerando-se os valores elevados de mortalidade in

fantil das classes s6cio-econômicas II e III, assim co

mo a maior f:~equência de mortes fetais em gestantes da 

olasse III, recomenda-se que sejam realizadas pesquisas 

para verific,lr suas causas e corrigi-las. 

3- Em relação a todos os setores estudados, conclue-se que 

as falhas observadas se devem a falta de educação para 

a saúde da comunidade. Como também está previsto no or

ganograma do Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza um 

Serviço de Educação Sanitária, recomenda-se que o mesmo 

seja criado com a máxima urgência com o objetivo de con 

seguir os seguintes objetivos: 

A - Gerais 

a) Levar a população a conhecer e utilizar os 

serviços oferecidos pelo Centro de Saúde; 

o) Induzir a população a tomar consciênoia dos 

problemas de saúde e a decidir a participar 

da sua soluçao, particularmente das classes 

sócio-econômicas II e III. 
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:S.. Específicas 

a) Conseguir das gestantes ~ue não fazem tratamen 

to pré-natal ou o fazem incorretamente, que 

passem a faz&-lo de forma adequada. 

b) Persuadir as mãos, especialmente as da olasee 

III, a vacinarem seus filhos correta e comple

tamente. 

c) Educação odontol6gica dando ênfase à aplicação 

tópica de fluoreto de s6dio, precocidade no 

tratamanto dentário e ensino da t6cnica de es

covaçJ:o adequada. 

d) Urge JUe o Centro esclareça as classes s6cio-2 

con~icas 11 e III a necessidade de vaoinarem 

contr~ a raiva os cães domésticos. 

e) Esclarecer a população de que a administração 

de vermífugos a cães e gatos é a melhor manei

ra de prevenir zoonoaes am sêrae humanos. 

f) Dar conhecimento de que a sarna canina pode ser 

uma zuor..ose. 

g) Estimular a vacinação antirábica de cães e, 
muito especialmente, de gatos domésticos. 

h) Alertar a população da existência de casos SU§ 

peitos de raiva em cães e gatos domésticos. 

i) Levar ao conhecimento da população que papa

gaios e pombos são animais ~ue podem veicular 

zoonoses. 

4- Seria de grande importância a implantação de um serviço 

de vacinação antiráoica para atender a população de Vi

la Madalena, evitando o seu deslocamento até o Institu

to Paeteur. 
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5- Recomenda-se, pnrticu1armonto, que o Centro de Saúde Ge 

raldo de Paula Souza dinamize suas atividades, esperan

do menos que a população o procure e dirigindo-se mais 

diretamente à comunidade que deve servir. Imp~e-se, por 

tanto, um planejamento integrado do Centro, tendo em 

vista a realidade s6cio-econômica-sanitária da popula

ção, para que tal dinamização se torne possível. 
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Senhores moradores: 

UNIVERSIDADE DE SM PAULO 

F ACULD AlE DE SA1DE PÚBLICA 

.Ansx11 1 

Sabe-se já, desde h~ longa ~ta, que cada um dos bairros de São Pau 

' ' . lo tem problemas de saude publLoa maiores ou menores, que influenciam deoisi 

• vaMente a vida de todos os seus moradores e que aguardam uma soluçao por pa~ 

te das autoridades compatentJs. 

Qual ser~ o problema espeoÍrico de Vila Madalena ? 

,, ~~~' ... Quem ira sc:L-u.e~.o.u$ .. .L.O .. }l . 

... ,.. , .. 
De que forma a soluçao desses problemas ira melhorar as condi9ooe 

do vida do todos aquêles quo moram em Vila Madalena ? 

' Essns e muitas outras ~untas aguardam uma resposta, que podera 

ser important!ssimn para a vida dos habitantes do bairro. . ' . Procurando resolver esse problema, a Faculdade do Saude ~blioa da 

Universid~de de são Paulo vai, dentro de alguns dias, iniciar um lovantamento 

dos problomas de s~Ú.de em Vila Uo.delonn. Pnra isso, esta oé.sa aarà visitada 

por um pesquisador da Faculdade que ir9 antrovistar um de sous moradoras. 

• • Essa entrevista tom muita importancia para este bairro, Assim, qua~ 

do esta casa fÔr v,isi tada por um des nossos pesquisadores, osperamos podor .. ,.. 

contar com a inteira colaboraoão dos seus moradoras para o levantamento doa • 

dados do sa~o soja o mais completo possÍvel. 

' Podimos notar quo cada entrevistador oatara munido do orodoncial da 

da por esta Faculdade, quo assim deseja colaborar do maneira decisiva para a 

folicidado o o bom estar gornl dos moradoras do Vila Madalena. 

São Paulo: maio do 1 970. 

A Comissão 
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Ar._exo 2 

SAÚDE -
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·:r 3-··' 

3- HABITAÇÃO 

Log:::"adou:ro 

Rua pa'I'Jimentada 

Prédio 

Sim O .Não O 

BD 
Sttnea.aren to 

Aba.tte~~1mcntc de • Rêde pÚblica. o agua: 

Rêde vizinho D 
, .. " .. 
..__~,."')sto da agu.a: 'I' erra o Remédio o 
!lspecto da águwLlmpa D Suja D 

E1ensen t<>s estranhos • Areia o na agua' 

Destine doa dejectcs.Rêde de esgêtc O 
Fossa Sêca D 

Poço 

Outro 

Cândida 

Turva 

Madeira 

D Peço vi :únr,c ;::·:J 
D 

D 

D 

o 

Outr;; CJ 

Outro 1---=·j 
' ' ·~~· 

Fos~a sé tica 

Outro r-····~·, 

i... .. ...: 

Destino do lixo: Coleta publica 
Exposto 

O Queimado O Enterradt> 
r-.-~---1 

~•-·o_- C 

o Outrq 
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5 - A3SISTENCIA MEDICA 
Fam!lia no -----.---

. 
Assistência l.fédiea recebida Sa- Doente 

tis-
Con- Espe- Bxa- Ea- Pré-: Va~ Abre~a AteJ Den. tat Sim * • NQ 

raes .. ·- cill& gra- ta4o tia· - Bão llão -trata. do sul .. c ia- qao 
1nd1Q N o K& ta. lis-- ela PRI.Q tal çlo tia 4e ta coa 

~8t§. do vÍ4uc ta. laba cb.aa ilaÚda C.&* 

1 

2 

., 
4. 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 I 
"3 L 

lN:-;.: !NPS SNE;.;: Serlr1Ço médico da emprêsa SMP;:: Soc1edâde :Médica · pap.. 
SMlf':::; So<:iAdade Hedica 

fi lan tro :o1 t'u 
cs~ Centro de SaÚde MP~ 11ed.teo Particular 
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~--- .-.~ _,.. _~-· 

~ :-:: R& ~Õ~s àa 1nsa t j sfação CO!Jl o a tend1mento dado pelo C'entro 

------------------------------------·-----------------------~~-

---·---- --~~·--------·--------------.......... ~ 

~ Doença apresentada ----------------------------------~--------

-·-·-----------------------------......... ..-...... ·-.-~ ... 

-
') ·l - Pes.sôa procurada em p~imeiro lupr, pela fam!lia em easo dê ito~nç~ .-

M~dico O ~'aL'DlfH.:êuti~o O Benzedor O Curandeiro CJ Ou 1..:r•oi.' C: 

). z ~ Cor~ece o Centro de 3aÚde? Sim D NãoCj 

~ · 2- 1 · Sabe ~ua1a os serviços que o Centro oferece? Sim c:J 
Consulta &iêdica O Conaul ta com médicos especialistas [~. ~ 
Abreugrafia · O Vacinação O Atestado d~ saúde C1 

'Exame~ de laboratório O 

Vi31 ta de enfermeiras O 

5 ~ 3 - Porquê não se utiliza do Centro de Saúde ? _______ ........._.,_.,..,_ .. _..... 

--------------------------------~---.,:po" 

5 (' h ... Já l'ectSbeu v1s1ttl da enfermai ra do Centro de Sa,.ide 1 81m C: 

- .... - ---·-- _____ . ______ ... _.. .. .,... ___ ·-

- ·----·---------- --_.__-._ .. .,. ___ _ ~-~-· 

-~·~-·...-.. w.-~_.__.._ __ .....__ . .._....,......_ ______ "t_ • ,.,•• •• ... --- ---- ··-- - ...... -._... •• --~-·--1 ·--· ....... - ... • 
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E -

,._ '"'' .......... ..... ·- no-sefuo Boa pU cartório -
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• 
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-· 
8.1- A nr.hotl eo~•H alJIIII prcblea .. 

' 
t --·'·- • ' q.., •• a a •""ndo a -- oa "'"' or~s 

de Vila ,..4alona ! Siat:] llioCJ 

a z- ~· ;Fl'Vblea ? -----------------------

S1• O l'lio Cl !r,I'IOra O 
B~l.i.- Quel a rqdida. a.dotaa. 1 ----------------------
---------------------------------
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~--,......__...,....--•·----• ·-•·-----·--------------·-~----wa.,. ___ .._.....~ ... -
9 ~ HIG!E~!E ?!.1\.TERNQ ... INFANTIL 

---·~-------------------~~-----------------~~--------------------

1 

Pl•ó- Local onde foi 
res.lizado 

Porquê não usa o Ceptru? 
lJa.
tal 

-~------------+·--1----------J-----------·---

9-l- A Última criança 

ln ges tac;ão O 
nascidu na casa noD Últireoa 5 onoo foi da: 

4ª ~os taçio t:J 
9 ~2·· On<~~ sa deu o mooioonto; 

3i1 aest:lçno CJ 

6tl. aos tação O 

Em c~sa Cl Em honpi to.l f_.) I~c;oo do Hospital _...,__ __ ~ --·-.. ~, 

~..,..-----------·- -- -·. 9 ., 3 ... &a caso de par to do::licil.iul" 1 a tondioon to pn~ 

Hiltllco 0 Par toira r:J Cur:l.o~a CJ 
9 ,J;,.- Tra tamonto prÔ-rm t.::Llt ,c.Jin c::; 
9 .. 5.., Em caso afirmativo, ondas 

D Uádico Particular 

Pôs to IUPS O Hoopi ta! t:>m convônéo com IIJ.f3 

o 
CJ 

9.-5-l ~· !iÚmero de eonSJlltas cluranto o tratan:onto prã .. nutal: 

, .. cJ 

9 ... 6~ Em case nesativo, porquê ? 

«~o ~êm direito a· nenhuon asoiat~neia ~Ôd1~a 

Des~onhec~ quG pode fazer pré~natal no Co do ~ude 

Adha qu'::l ntlo é importantA faze:t• pre-natal . '' 

Ac~a que ja tom bastant~ êXperi~ncia per jâ ter 
= f€1 t") antcriorn1t1nte tra ts ra.ento f/?:'G=n& tal 

D 
D 
D 

r~, 
~""~:e:: 

[j 

Oub'o O 



- 1 ~-· 

Fam111a ng -------~-= 
9o7= Alt€rações da- saÚde apresentadas r.a Últina gestaçâof. 

PressêcJ alta L':-i Pernas inchadas CJ Aumento exagerado da pêso c:~J 
H.f.~zr..orrasia CJ Nenhuma acima O 

9~8 - Duaação da Últ1aa gestação: 

1 meses CJ 8 meses c::J 9 meses O Icnora ;--, 

9 ,;9.- Ama.mentaçãot 

..:\ senhora •••e.otou aaea cr1ançaa Sia CJ Não Cl 
:em que iélacle 1n1o1ou o dea11aae? meses ---- dia a 

.Em qua idade deixou 4e ~~JM~Dantar? ---·- ..... dlas 

9 I) 10-. Essa cr:taaça .foi ma trieulada no Centzo de SaÚde? 

~ia t:J JJão CJ 
Razões porquê não: 

9oll- Atend1m*nto por Médico, olÍD1ca ou bcapital durante o 'tÍltiaO. ano: 

Sia CJ Jtão c:J Ipsora CJ 
--- -.......:-

·J.co, cl{alca t 1·-4 t.>,.: 

' ~€ ... ~ 
hospital r

~---
l-·~ t --· 
. t 
L--

Ti- Da.~ 

po ta a 
Dia, DC • o 1' I v o .Rta de 
Hoapit ooneu l t-..a !J: 

f 

--
. 

i'II-.,0 lfO CEITllO BM Otn'l\0 IDGAB 

BeyCnGo 

TrÍplice 

sabin 
Saraço 

Varíola 
íf' 
lo .-, TifÓide 

Outra 
~--~-----· ·--

Porque? 
-----......~ ""' 

Aa•talar com rn X rc. 

o aúaero de doses 
4e cada 'vacina~ até' 

a. areaente 6ta 

------------.----------·------------------------~ 
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10 - HIGIENE ODONTOWGICA 

10.1- 'll'a taMnto de dentes de leite: Sim CJ lllãoc::J 

Idade ea que é tei to & 2. -140 4-160 6 --180 

lO.z,.. Uso da escôva de dentes Jlllr& a criança& S1aCJ Bãu D 
1 vez ao cl1a O z vezes ao dia O apÓs e/refeição CJ 

10.~ Presença de dor de dentes em criançast Silll c:J são O 

10,4- t~atamento dentário é feito no Centro de saú4e c:J 
Em dentista particular O 811 outro local D 

10.5- Proeedii!Hinto que deve ser seguido ea rel.3çio a dentes de leite ea=-:í.adns 
em criança ( opinião do entrevistado ) 

Extração CJ 'Ira ta lll8ll to CJ Nada o 
10.6- Realização de aplicação 

do floor: Sia CJ Não CJipora q 
No Centro Cl 

Em dentista particular 

Opinião do entrevistado: t bom CJ 
10.7. Alguma das crianças tem dentes tortos? 

Faz correção ? Sim O 

o 
llão adi.an ta O 

Sim CJ Não O 

lllão O Mot1vot 

]:0,8- Casos de doença das "(';flngivas 8111 possoas da ram!l1at Sim C1 liao CJ 



11 - Hl:CHENf:.: Vg'I ERIN:\R!A 
------·-----.. -.-~.--~..,--,---·--·--..,.......... • _,.,,_.__ .. ,""" .,. ... ,.,....·s···"•~•..,·••· 

l:L.l-
,, 

cães domês tü'os ~: 
r--

N~1a c:J E:x:istencla de SJm. L......l Quantos '·'- ~-:: = ~ .... = ~ 

Vacj.nadc!l contra a raj. va ·; Sim 
~ r:r Na o o Ianora -~"~ 

L~.J 

Interval~ de V3.cinações t 1 
r·· .... -. 

an<r.· L-1 (.-::. anoS\ r-~ _j 3 ano a c·~] 
~ D .Ignc:r~ CJ vario::: an.o~ 

ll:-2- F'ornecim.ento de verm:!fugos aos caes ~ 

Sim CJ Não CJ 
11:3· ... Kxistênc1a de sarnas nos cães: Gim CJ Não CJ Ignora. [:J 

Não o 
Não o VacJ.nados contra a raiva e Sim O Ignora [ .. ~. ._ . ..J 

Intervalo de vacinação:; ). ano O Z anos r.:J 3 anos r .. ~~ 
F .. ,.~.,-.:J· 

vãrios anos O Ignora O 

;31r.u o 
ll.$!6 .... Bx.lstência de casos de susp.etta de raiva~ 

Não O 
Não O 

lL. 7- Caso dfl pessoa da famÍlia mordida P~>r 

Cãot 

Gato~ 

'f:t>a tamento a.n t:1.-rabico :-: 

C'.( t"j ,:. ... m L-J Não 

Sim o Não 

S:1m C..J Não 

su{nos 

Caprino!i 

GalinâcetJS 

CJ 
o 
D 

Papa ga i ns r--, .......... ..,_,. 

Ignora C::J 
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12 ~ CONDIÇOEB SOCI0-1CON0MICAS 

li' .1- casa própria Sim CJ Não O 
ll.Z- Casa alugada Sim c:J RãoCJ 

1.::.~- Casa: Outra Sim c:J Rão c::J 
12.4- Bádio Simc:J lllãoCJ Emissora preferida•-------~----

12.5- 'lY SimCJ Jlão CJ Cnal prereridoa --------------~ 
U.6.. Geladeira Sim O Não O 
lc">..7- Liquidificado• SimCJ NãoCJ 

1.::.8 .. Aspirador de pÔ 8111 r=l lllãoCJ 

ll~ "9- Enceradeira SiiD CJ Hão CJ 

:12 .10-M!Í qu1Da de lavar Sill CJ lllãbCJ 

lZ,ll- Au~IIIÓvel Sim c::J Jlão O 

1~~.1.2- Pertence a eociedade: Cultural c:J Esportiva CJ Religiosa. [_] 

Outra CJ Renbu• O 
32.13- AsaiDa jornal ? SiiD CJ Mão c::J Qual? ------------------------ ·-

lC - RESULTADO DA ENTREVISrA 

Boa CJ Má CJ Regular CJ Insatisfatória CJ 

U .z- Entrevista recusada c::J 

NOME DO INFORMANTE t 

____ I _____ I 

ENTREVISTADOR: 



UNIVERSIDADE DE S~O PAULO 

FACULDADE DE SA~DE PdBLICA 

LEVAN'l'AMENTO DE CONDIÇOES SÓCIO-ECONeMICO-SANITÁRIAS DO 

SUB-DISTRITO DE VILA MADALENA - SÃO PAULO· 

1- FamÍlia na •••••••• 

2 - Enderêço: 

3 - HABITAÇÃO 

3.1- Logradouro : 
Rua pavimentada 

3.2- Prédio: AO B [:J 

3.3- Saneamento: 
Abastecimento de água: RGde pÚblica ::J r 

Fuço vizinho 

Rêde vizinho 

Outr,) 

q 
.---1 ---

Destino dos dejectos: Rêde de esgêt.: f -i 

Ferssa sêca 

Destino do lixo: Coleta pÚblica o 
Enterrad:. 

Outro · r: 
1...---. 

Fossa sética L_,j 

Outro 

Queima~o 

ExpÔs to 



--~--~------~~--~------~---------------------~,-----~ I He ·ti Ja- Í ~ ! ,, Es - ~ ~scola- Tes-?o- de O C U p A .3 ç A O Reg:La-
• ~ 1 : r, ., res1.denc1a 

: ~;~, t .s I d ; e I tda- :Ldade ·!·;~-~,lltui1;~ - . ::i:~~n~-- --~- - ~etc>r ~~ Temp~ tro 
J -:;- ._~ r.<:s! a 1 o - - -- ··· · - co- ~ anos 

I r) I Cl. --i d 1 x 1 ::; :_- I 'i'iJ A- l:IU- ~T--1 em pr o f i s sá de d e . no 
~- --!"~1 r,;en · I . ur - t<u-, ati- ' 
.t (', • t·"' e I c • vil po nos m_- ba - . I t:-abal~ _ I I ;·%P.S 

I ,. I da- ral V:Lda- emprego 
j_ I de na de ? . 

~--· -- _i _ __;_, ---!......,~i 1 1 ·-r~ , -· i ! ·· , --.;,.___~ -, -----i 

--: -+ : : t r --+--1--r--+-- -- ·- I : ----+----
_ _L_I _ I I f l _l_l_l_J l I _f _ _ _ 

i i i l I i Til I I I -- I 
- - -~----~~--~~--~----~----~-----~-----=-----------

---~~ -~' ____!t____!._i ~'______:_.__' ---T-1 _1~1 _ 1 __ ~.-------+-.--~'---' - ·· 
! I I I I I i I I . i I . ·- --~--=--...;........____;,._ _ _ 

t I 1 t i i I I f I i I I 
~j_ I I I . i i I i I 

[
- I I I l ~~~~~~-~~~ ~~~~J~~~~~ 

l li i 1 i l l t 

l i l r I I J I I f 
Raz~es porq~~ nio frequent o u o Grupo Escola r : • . • . ••.•• .•• ••••.••••••• • •• • •• 

FD ~: .:. ~ . i,;;;~ • p~~ ~~~h~~. ~ . ~~Í~~~ --- ~ ~;~Í~~i~l~d~ •. ~~;.;. ;~ . ;~g~~i~t~~ • ~b;~;j_~Ç~~;; • .. • • • • • 
P= primé.r io 51= GinàGio S2= Cole~~ic U= .;uperi or 
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Razões da insatisfação com o ater:dimento dado pelo CAU , 

_____ ._ ... .. _. ______ .. ... _. __ ··- ·-

* * Doença apres entà.da - - ··--· .. ·-- ·- ---· ---~ .... --- ·- ----·----.... --~ 

-------·---·-- ·----·~--- .. 

5.1 Fessôa procurada em pri;r.eir o luga r pela fam:!lia em caso de 

i:·!éd.ico ---, Parll3cêu ti co r - . Benzedor 
~--·_, ' . 

-~ ~--.1 L- ..l 

Cura ndei:ru L .. -. .J Outro 
--, 
:.. .. _J 

5 .2 - Conhece (J CAU. ? Sim 
·~-.. --! 

Não ~-- J 

5 .2.1 - 3abe qua is os serviços que o CAU oferece ? Sim L_l Não 

Cons 'J. l ta ; tédi cJ. 

Consultas c/,-.édico espec1a 1. 

Abreugra f i a 

Vis i t3. de enfer:neir3.S 

,---···-

L .. _ . __ 

Exa mes de l a bor9 tÓrio 

Ates tado de saÚde 

Vac i nação 

De.n t is ta 

5.3 - Cnso n5o se util izs do CAU. , porquê ? 

due·~..;,.., • a!~w• > 

;·-- ··---; 
~.- -_. . ... ~ 

.-·~ 

r--·---~ 
L ,., _ _ .....; 

- -·- ···· -···-· ---- - -.. - ·- .. -·· · ..... ,_ " ' - ·- .. ·- -·----·-· .. ····- ·-·--·-·- ------------ ·- --·-" . .... _____ _ .. ____________ .... ·• 

5.4- Ji r eceteu visit~ d1 Enfer~eira 1o CAU . ? 

r ·-·- .. Ignor-a ' .\.. ... ~ ~-

5 • 4 1 ·- Qua 1 f o 1 o motivo da v J si t.1 ? 

----~---- - - ---------· .... -~--·--·-------- - ----.. - ·---- ~· · -- _ .. _ , . . . 
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6 - EVENTOS VITAIS OCORRIDOS NOS ÚLTH.í03 12 MESES~ A CONTAR DO DIA D.A EN

TREVISTA - ( Nascidos vivos, mortes fetais e gestação de cada mulher-

15-49 anos) 

NQ NO de 
in NOME DA }iKE ges~ 

di v : cões 

-
.... _ -

MORTES I<'ET -A.~SjN N.A ::'C I DOS VIVOS 
.. 

NO Tli!ni}?"' 
ge.::. ~ 

-~;_ 
dH;{ 

ca.ç?,-*-" Th.ta 
I . 
' tbme Cria n ca 

___L --· 
- -+ 

--+ --1-
_ _j ___ 

Está 
" grA.v 

agt::::· a ?. 

---

-·- · 
- . 

7 - ÓBITOS }~A FAr"ÍÍLIA NOS r1L'l'IMOS 12 H~:n-;s ( .ô.. contar do di a da entre ~~., ) 

Nome do fa 
- (.comple 

lecido 
to) •. 

--

,. ........ 

·---

··- .. 

-
Idª- Se-
de XO 

-
-

__ ,_____ -

--
Óbito v cor .. ~ 

Domici lio H 
·--

-·-

--1-·- · 

-- r--

-· 
... ····--·--·· +i--·-

I . 
-·· ··- ____ __j ·--· - ------ --·--- -

8 - CO't-~SCIÉNCIA DE PROBLENAS DE SA1DE rA CO~<lTJI,'IDADE 

8 .. 1 A Senhora conhece algu m problema que este ja afetando a sande ac....~~ 
moradores de Vila Hada lena? 

8.2 - Que pr.oblema ? ---- -· -- ·---·-·--·--·-- ···-·- -----~-.- -------
---------·------ ··· .... --.. · --·-· -· -·-·-----~--

8 . 3 - A Senho.ra sabe se 'houve alguma t e ntativa de sv 'J uçà o dêsse p:r·ubli3 -
• .,._,. -•Y • ' ....-.·'-'\ -Jo~ 

ma ? Sim ' . 1 NaG L_J Ignora .__.i · 

8.4 - Qual a medida adotada ? 
--~---· --·-···----· ... -....-. --~---·~,·· ..... -· ------ .. · - ... J .. --... 

------- --------·-·-· _., ..... --·-----·----------
·------ ...... -... ,. ..... _ .,._, --4·--·-·--...~ .... -~,.·------ .. ···-· .. ·-- --~··--. :. .............. . 
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9 - HI&llmE MATERNO-IrFA~''I' IL - C perguntar para tôdas as gestaç()es que 
teve nos Últimos 5 anos ) 

------------------------------------------------------------~------ -----
9.1 - Tratamento pré-natal nos Últimos 5 anos 

·-
in 
NQ Nome da Pré- Local onde Forquê 

... 
na o usa d criança NataJ foi realizado -

9 .. 2 • 4 Última criança nascida na casa nos Últimos 5 anos~ 

9.2.1 • Foi ma: ( gestação incluindo aa perdas fetais ) 

1~ gestação I r za gestação r-:. 3a gesta~ão 

o 

4a gestação CJ 5a gestação ; I 6a gestação O 

9.2.2 • Onde se deu o nascimen to ? 

Centro ? 
-

·----

.. --.... --·--

·--. 

- .. - ... . ____ 

Hais ----: ~ 

.i .. - ... .; 

Em casa O Emhospital I t -Jomehosp_, __ .. . .. . _ ... .... . ,_, __ _ 

P.Socorro c::J Ou tro 

9 .2-.3 - Em caso de parto domiciliar~ atendimento por 1 

1•' ~~edico 

Outro 

Parteira Cl Curiosa D 

Quem ? ---------- ----··--- · •· . ... - ·· ·····-· 

9.2.4.- Em caso de ter feito pré-natal, qual foi o número de consulta s 
durante o mesmo ? 

2-3 c::J 4-5 c::J 6-7 c::J mais de 7 

9.2.5 - Em caso negativo, p~rquê ? 
- Não tem direito a nenhuma assistência médica 

- _Desconhece que pode fazer pré-na tal no CAU 

- Acha que não é importante fazer pré-natal 
- Acha que já tem bastante experiência por já 

t er feito anterior mente trata~ento pré-natal 
Outras razoes Não se aplica 
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9.2.6 - Alterações de saÚde apresentadas na Última gestação: 
. . . . 

Sia1 D Não ~--, - Pressão alta :::J Pernas inchadas !"'"':_ 
~ 

Aumento exagerado de peso 

Hemorragia 

9.2.7 - Duração da Última gestação: 

7 meses t · B·meses CJ 

9.2.8 - Amamentação: 

Outras I· ; 

9 meses r:::J 

Ignora 

A senhora . ...a.ma mentou.....essa .. criança ? Sim ! I Não 

Em que idade inieiou o desmame materno ? ____ meses 
Em que idade deixou de amamentar ? meses , dias. ··-----

9.2.9 - Essa criança foi matriculada no CAU ? Sim c:J Não c:J 
Razões f·Orque não: ______ ,. _________ ----··-~------ · · 

--·- -------------
9.2.10- F9i atendida por médico, clÍnica ou hospital durante o Último 

ano ? .:31m • : -- Não C Ignora -~ 
- Onde ? ( tipo de at~ndimento: H= internado em hosp; C= consulta 

P t PS 
, 

=rer .: =n.soco '"TO: CAU= 
médico, clÍni- ti- da- Dias 

Motivo N12 de consultas. 
c a ou hospital ta no 

( SÓ po Hosnit para C ·..1.f_~e- PS . 

- ·-

- ---

9.2.11 - Foi vacinada ? Sim' i 

TIPC no centro em outro Ignora lu~ar Nota: Assina lr com "}:" 
B .c. G. . . . . , 

o nu~ero de doses 

'lrÍnlie_e . . de cada vacina, , 
ate a ~resente da -

3abin •••.. ta. 
3a-r ::> :~.nn .. • -·--· 
Var!Qla . . . 
F.tifÓide • --
Outra . . . . . ·--
Não f f Forquê ? 

·------~ 
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10 - HIGibHZ ODOlrTOLÓGlCA D:1...:> CRIAii' , Ad, HO.J .';LTH .. :O.S 12 Nb...> .; .. .i 

10.1 Tem criança no domicilio ?de 2 a 12 anos ? .3 im l --j Não I . f 

10.2 - Caso haja criança perguntar : 

·----·-·--·------------------------------· 
' A. I - : 

. - T :a A T .\ M E N T o 1 Uso dn escova d -:l!tes I "'lplic -:l.Ça.o d -::: f hJOr ! 

----·- · . ·- r----~· ---- - ··-· ... . .. ··-·-- - ------·-·· ·- --- ----.... --...... - . -- . ·· -- ·--- .. - · "1 
dentes de 'i Idade ..m que · : f ; jc..pos i l 

i lei te ! iniciou Local ! ~:àc : 1 vezl 2 vc ?.:c~dc.. ·· . w. ; ;.J;- -l r. ~ 1 , 
N O :t<í ;:; 

r~- --~j: }'- 2 ·4·-~, 4--,.-··-~ -6 o ic ' U "'P i GP o t : ' ,. :ref. I-::>1... .,lO! · ·•)C<:.t . 

------":-' -·- i . =- ·-::- I - +---+--·-·r--· i· i ul.m ~X: . - o I - u ! r\ ; v .:. u ro . I i 
I : l f I ! 

-- - - --- -·-· ' 1 t t' I t f- , 
__ _ 1 1 : 1 i : , --·-r---· ----í· ··-- ---L~ 1 --- l 

I 
I • I ! I • I - ---+--- --

. • I . I ! • ' ! I j : _j I ; I I • : I . • 

I f ; ; : I t • ~ i t 1 
- I ~---~- r--:- - -:- ; ~ i t -t- --:-- - jt --.... . j····· .... } .. ----t ·-· .... -.! 

+- I I I _j_ : --.f-----y ~. .. -i-------- -· ----··t--=r; ·-- . ------~ 
! I ' • t f C 

i ; : i I' j I I 
• > r r . t ~ 

10. 3- Procedimento que devç sur seguido em relnçio aos dentes de leite c~ri~:os ( opi niio do entrev~) 

Extração :::J Trata mento _ Não sab e I__! 

10.4 - ~n sua opinião, a aplicação de fluor: 

t bom Não adianta ; · Ignora -:.__j --
10. 5 - Alguma das criunças tem dentes tortos ? 

Faz correção ? rhm - Não ' ·-- --· 

Eada 

Sim ~ ~__; 

i'íotivo: 

Outro 

Não :l __.. 

-·· .. --·---; ... ····-- ··-·--·-... -·-----
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11 - HIGIENE VETil:RINÁRIA ( Durante o perÍodo que res~de em V . Hadalena 
--------------------.-· ~ nos ultimas 5 anos. ) 

11.1 Tem cachorro em casa: Sim --. 

Vacinados contra raiva :Sim _ _ 

Interva lo de vacinações: 

Não -' . Quantos 

Ignora 

1 a nu ;::]z an;s ~--j 3 anos ri 
vár ios ' anos r-···., 

!._,_ ! Ignora 

11.2- Fornecimento de verm!fugos aos cães : 

Sim :_J Não r--f Ignora c:J 
11 .3 -

11.4 -

Existência de sarnas 
~ 

nos caes : 

Sim!... l 

'I' em gatos em casa : Sim 
~ ·-·-... 

I 

Vacinados e/raiva ' Sim ~_:] 

Inter valo de vacinações: 
1 an._, 

, 
varias a nü s 

Não [ __ ] 
r~ão [_j 

Não L _) 

11. 5 - Fprnecimento de vermí fugos ac s gatos: 

s 1 x :..-:.~J Não r·---, 

Ignora 

Quantos 

Ignora 

3. a nos 

Ignora 

CJ 

D 

c::J 

D 

I 
r___, 

gnora L-~ 

11.6 - Exl s tência de ca s os de s us ;;c i. tJ. de r a i va: 

cães . _, _. : _____ _J ~15o L. ___ J . . ;:; .L:! • 

Gatos S5 .. - - ·-. Jl ;_ .. _.....J r~ao . !.- .. ...! 

11 .7 - Caso de pessoa da f am{li a mordi da p0r 

Cão o Si rr, -----. i ' 

Gato .3 .i fll 
·--·-- -. 'L--1 . 

'Ir a tamento anti --ráblco : 

11.8 - Outros animais dorr.ésticcs.: 

Cn p::-lnos 

f ap::1gu i 0s 
Fox.bos 

1\i:lO 

r~~1o 

Kão 

---- .. ., . 
·--·~ 

~-. I 
:..-- .. -

r ---

-·-' -

·---~ 

....... _ .. , ____ 
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·------~-·-·-···- · ·· -·--- ·-·-··-·----------·--------

12.1 - Casa prÓpria Sim I Não i 
/--.~ .....__. 

31m 
_ ,. 

Na0 12.2 Casa alugada I : 
; ' - L-... -

12.3 Casa outra Sim Não 
__, 

I - -... ~ ~ 

12.4 
, 

Sirn r - J'~ãu Emissôra preferida: - Radio o I L...: . . . . . . . . . 
~., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

12.5 Ge13deira Sim L "-·, ~ .. ~[lo ~ - __ : 
' ' 

12,6 - TV Si ~r. c··-
. - •V"".( 

1'!<'1 (J '.::J Canal prefer'ido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
12.7 Liquidificador $ ~. ~~t - - r.~ão r--'i 

--·-~ ---..L 

12.8 Aspirador de 
, 

Si.r, .----.. ._ --- po :L·; a o I ' t--~ 

12 . 9 - Enceradeira Sim :-; Fã c !~ ... ~. 

12 .10 - ~áquina de lavar 31 ~ :··· . ·; 

12 ~ 11 -- Au to:LÓvel 31m . ' :....~..! 
r .'ic r-- . 

12 . 12 ' Fertence a Sociedade : Cu~ ~ur=:t: . 

12.13 - Lê j ornal ? 

R e lig.' . .CJS':l ' 
_ _. 

Outra ,- -

!1enhui..a 

Q'l]'\ T ,., 
r ... u . 

S im L .... _ 

r17TA T ..., 
~J " ' 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . 
.. ~ --..., 

I·iaç ,__; 

t , o ~ • • • • • • • • • • • ' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • - ~ 
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13 - SUGESTÕES E OBSERVAÇÕES: · . 

14 - RESULTADO DA EN~R::VI3TA 

14. 1 :... ÓTH!A • I BOA I I MÁ CJ REGULAR n Il~SATIS"'t\ 'f~0 T~ (t 

14.2 - ErTRSVI3'1A RECU3ADA - .-

NC?-iE DO I r FOR:'tAI TE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ ~ ~ . ~ 

DATA : ------ I -------
___ I 

~NTR~VISTADOR: •. .. . .... . .. .. . . . · · · , · · ~ ~ 
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/ Anexo 4 

c.s.A., 2. (6) 

NIVEIS OCUPACIONAIS. In: FONSECA, G.T. da . Modêl o par a Q~a cl assificação de oc~-

paçães. Rev. Bras. Est. pedag., 47 (106): 262 e 284, abr. jun. 1967 . 

T~de. estrutura f oi dividida em cinco ni veis que foram as s i m concei tua(~ .. -

lHVEL I 

.. AI 

Cargos de ocupaçao manual nao e specializada : 
N N A 

Sa.o pessoas encurregüdas de executnr tnref ns que nao exigem exporiend.·· 

prof i ssional prévia . As ocupaçÕe s d~ste grupo vão de sde as que cxie;0m um m:Ínimo de esf.:\· 

ço fisico, nt~ as quo exigem gr nndo cs~~rço fÍsico. 

NIVEL II 

• Cargos de ooupaqao manual especi ulizadn: 

S~o pe s soas oncarregndos de r ealizar t ar ef as artesanais e manuai s que 

raquoiro.m conhooinento comploto e detalhado do s processos que intervem no trabalho, co~. 

olavndo grau de habilidade manual. Estas oporaçÕos mrununi s suo precisas e minuciosos G 

exigem capneidndo d0 renliznr U,.1lt ciclo compl et o de trabalho. 

NIVEL II! 

Cargos de sup3rvisao 
... .. 

c outrn.s ooupa.çocs nao r:mnuais: 

Suo pessons oncnrrcgadas da pr ogromaçno o organização do trabalho , do 

ostudo dos proce sso s c ~todos , da an~lisc de oper a çÕe s e oontr~le de qualidade . 

NIVEL IV 

Para o cxcr cicio desta funçno ~ exigido : 

- oulturn gornl, 

- conhccir.lont o t~onioo, o 
N 

conhcci mcrrto de problemas soci ai s c do org~izuçao . 

CRrgos do gcr~ncin c tóenico de nivol ~Ódio : 

s;o pos~oa encnrrogadns de organiza~, diri~ir ou r eali zar t are f a s de 
t ~ ndrni ui strati vo , par n o ex(..: r c 10 i o das quais o •;x i gi do : 

• osp{rito do obsorvação muito desenvolvido, 

- co.pncidade do invcnç~o c concontrnç~o, 
... 

• capncidndo do abstr açno, o 

- t ond;nci a pessonl pol u pesqui sa nnnli t i ca . 

IUVEL V 

Profissional libornl e cnr~os do nlta udmi ni str nçno: 

s ão pe ssoas encarregadas de execut ar t ar of n3 do or i ont nçno , direção, 

coordenação, plnno ,jn..'11ento , C'lnvolvcndo grnndc 3 r c sponsnbi lidndos, o ocu

paçÕes que oxigom diploam do nÍvel ruporior. 
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jvogf:.dO 
dministrndor 
sscssor 
~sistcnto 

as. Socinl 
to r 

' tuario 
h:::fo do V··mdas 
uditor 
or.::rciu:tc 
o.nquàiro 
on.n.'"l.dnntc 
ccoro.dor{Arq.) 
oscnhista 
c;:,nocisto. 
Lfornoiro (Form..) 
stutÍatico 
~ rmne;utico 
ê.lr::::.nlis'tc 
' ~Jico 
'•~:ico (form.) 
.·.Edue!l.cional 
u2tv 
rocurnJor 
rofessor 
u:Ínico 
o.diotornpêutu 
cd:::.tor 

• • Ed.ucaçao 
r'1dutor 
ociÓlogu 
si c(; logo 
se ri to r 
:;tsri"'n.ri·) 
• Prosido:1to 
::rcr:to(Gr. ~:l.pr) 
nspctor 
upcrintcr::ior:tc 
un:;rvisor 

EXEMt'LOS :>E OCL'P AÇÕES UOS C :lJCO 

4 2 

Ad."1inistro.dor { p.:-q ·, Aj. S::;crct~ri:-; Açr:ugucirc 
, Afir:~dor Acrovió.rio 

Ass~SSüT (pcq) 

'Asaistontc(pcq) 

/Bo.ncfirio 

ICh. Vc .. dns(pcq) 

lcot'.orcia.c:.tc 

1corrot0r 
0 A 

iD. Ebpr:os, 

ID.In:l,'tstr .1. 

Fiscal 
I . Gor-:::nto 
i 
1 Ir:sp::t0r 

~ Of.Ga'tin:...-+.:} 

' j S ·curi tn.r ~; 

f Supcrint-:::·~ j -:~- +,_; 

I Supcrv-is·)r 

1

1 
T • .O~p:o..•liz"J.ç~, 
C. ltnquinns 

Aux. Escritor 

ft.l:o·:Jxarifo 

Cnixa 

Cobrndor 

Con. Buri.o 

Dospuchanto 

Dcbtivc 

Escri·wr~ri:. 

, Alfainto 
' B!1:rbciro 

Bc.:-:bo i ro 
Cnbclciroiro 
Carpinteiro 
Cnrt-::iro 
Doceiro-Padeiro 

Elctriciá;n 
Empapola:.lor 
Enc"trr:::!';O.d'i 
Enf-Jr:cir·' 

' Fis. F:. rrovic.ri:: ~ 
Er.v:Jr:--,i&~r.l:-Jr 
Sstui-~dor 

8stucn:ior 
Gr~fico 

Pn?:inn.dor : 

P ;rfurn ir> r IBM I ' Fcrrovinri o 
o. A±úr:strnd. 

Sccrct~b 
' Sccuritnrio 

Tesoureiro 

v~nrtcd0r 

R<Adbt~l:)gnf. 

Fé!t,:graf:, 

R:::o::. "leio r· istn 

]11 :cn:~~grnf,, 

Do til ~-~rn.i'Q 

Escri..V:J:-:to 

?olicinl 

Bc.::-,cÓ::rio 

~stJqaistn 

Rcp;rtoB 

Corretor 

AUJ:.. Er.fcr01n~o-.., 

Tclorrnf'istn 

kilooiro 

?roj<.:tistn 

J"-nlhciro 
Lndrilhcir? 
Ltnt:;rnoiro 
Lir:..ntipistn 
Mn..'1icurc 
llnrc-;mciro 
l·iocÔJ~ i co 
··:otoristn 

. ' Op. Wi.quina 
Ps lr?iro 
Pi:r:tor 
Sr~p'1.t·::irn 

S::ldn::ior 
1 Rrdiot~cnic0 

Tdcgrnfistn 
Tinturcir'J 
Elotrot~crüco 
C-:Jsturcirn 
Guind."l.stvirv 
C. Bcnbcirc 
t-{nsngi stn 
H.n.lüiro 

1 Scloirc: 

I 
P-:>rtu~rio 
Mr~.rinhciro 

I 

l 
I 
:Aju.1nnto 

;shcntoirn 

ContÍnuo 

! En trcgndor 

·Gnrçon 

Gnrrnt-:irc 

, J rnnloiro 
A 

! Mc:-.3~-P:·Jirn 
; Arru.':1!l.1a ir o 
I 
! Sonrl':nto 

;P0rtciro 

Vigia 

j Cn..'"!lnrclre. 

~ ~k . .rlnhç lro 

~ Tniroiro 
• 
! E. Von::lod:or 

Faxin.oir" 

i Lnw,dnr 

·Auxiliar 

\ 
j 

i 

I 
j 
I . 
I 
' 

BSERVAÇÃOr As ocupaçÕes que up;.rocc:l C"i d'"liS nivoi!'l 

0n quo snn ~X~rcidP.S, 
- . sno GXplicartns a~ fUnqao dos grnus 
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