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& porulagdo de Vila Madalena,
sem cuja contribuliclBo éste
trabalho nfo teria sido reall
zado, o Grupo de Trabalho Mul
tiprofissional, dedica éste

antuado.
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SINOFPSE

0 sub-distrito de Vila Madalena, do municipio
d¢ 880 Paulo, fol cstudado com os objetives de conheccer as
condi¢Bes sdécio-cconbmico-sanitdrias de sua populagfo o de
verificar quel a atuagefo do Centro de Sadde "Geraldo de
Paula Souza"para atendé-la. Fol feito esftudo amostral com
aplicacfio de gquestiondrio domiciliar., A andlise dos resul-
tados da amostra levou a concluir queo: a malor parte da po

pulac8o pertenc: & classe média ¢ as condigBes sanitdrias

s80 razodv .is, [ noccessdrio ao Centro de Saldde Geraldo de
Paula Sourn 2 orgunizacfo das scoeloes de sancamento bdsico
¢ educacgfo pard ¢ saude, jd4 previstas om scu organograma,

bem como, Asr Sninsce a importdncia de sua dindmica através

de um plancjui.ms o Integrado com a comunidade.

S UMMARY

Tho populotion of the sub-district of Vila Mada
lena, in 330 Yauno County, was studicd with the purposc of
knowing its scei ~veonomical-sanitary conditions. A signifi
cant samplc of the wopulation was submitted to a question-
naire, and thoe nulysis of the data thus obtained disclos-
cd that thce pepuloation'’s majority belongs to the middle
social class and its sanitary conditions arc rclatively
good: regarding the Contro de Saude Geraldo de Paula Souza,
its was concluded thot it is necded to put to action 1ts
already plonned scetions of bosic sonitation and herlth

cducn~tion, ns weel ns to increasc its dynomism through an

integrated planning with the cormunity.



PREFACIO

0 cnsino da Sadde Pdblieca sé pode ser compreen-—
dido gquando se faz de forma prética. Por mais perfoito gque
seja o ensino tedrico, por mais brilhante que seja ¢ pro-
fessor, nunca se conseguird transmitir os pequenos proble
mas, as dificuldades inesperadas que devam ser regolvidas
de imecdiato, o contato com populacgBes, que somente um tra-
balho de campo permite conhecer. Constitui, portanto, para
o Grupo, uma notavel experiéneia de vida o trabalho que arm

& apresentado.

Para todos & cxperilnceia fol vantajosa. Para 2o
quéles gque j4 tinham participado ou até mesmo elaborado
trabalhos scemclnantes, dste trabalho executado em grupo cap
titui uma vivénoic nova, unindo profissionais das mais di-
versas formagOes, todos coesos em prol de um objetive comm.
Aquéles que ainda nfo haviam tomado parte em trabalhos des
ta naturcza, tiveram a oportunidade de integrar-sc a uma
nova sistemdtica, com uma astividade cientifica totalmente

diferente de tudo que haviam conhecido até entfo.

Enfim, para uns ¢ outros, constituil uma fasci -
nante realidadc a formag¢fio do espirite de grupe, que permi

tiu finalmente a consccugfio do objetivo visado,

Falhas por ventura cxistentes na excecucgfo do
trabalho seriam devidas o exiguldade de tempo para a realil

zagfio da tarefa,

Inicialmente as discussfes eram vagas e impreci
sas, 0s objetivos do trabalho eram longinquos e obscuros e
a perspectiva de sucesso como meta parecia impossivel de
ser obtida, Com o passar das semanas 05 diversos profissio

nais, afastados entre si pela prépria natureza de suas car



reiras, forarm ge unindo ¢ finalmente formar ¢ grupo respon

sgvel por Gste trabzlho.

As primciras reunides foram improficuas, pouco
foi possivel realizar, Snente apds o grupo haver ge inte-
grado ¢ que t8das as cnerglas foram dedicadas a realizacHo
déste trabalho, Pode estar 8le longe da perfeigfic, mas re-
presenta o esfdrec honesto e cheio de boa vontade, nfo de
varios individuos reunidos, mas sim de um grupo na plena a
cepclo da palavra ¢ espera €le que as pdginas que sc se-
guem possam scr Utceis a esta escola ¢ & comunidade de Vila
Madalena, unid:s que estfo entre si pelies lagos do Centro

de Sadde.
Dege’l o Grupo deixar aqul expressar a sua gra-
tidfo & Diw. Futice Pinho de Castro Silva, que t&o amavel-

mente criontou oo trabalhos de amestragem; aocs elementos

do Cuntre de Hslc o Geraldo de Paula Souza, sempre dispostos
a forneccr =Cd7 s ns informacles ncecegsdrias.
Loy Jupervisores do Grupo - Drs., Fermando C.

Mesgquite, bomypoi.c, - 08o Pessoo de Paula Carvalho e Ruy Lau-
renti - o Grope agradece o compreensfo amiga, o estimulo
constante, « conffeto nas horas de desinimo que permitiram

oo reclizagfic Ir fe trabolho.

0 nosso agradeeimento tombém zos professlroes

destn egcola que, direta ou indirctamente auxiliaram na nog
.t



INTRODUCEKOQ

A extraordindria visfo d8sse grande mestre que
foi Geraldo Hordcio de Paula Souza levou o govérno do Esta
do de S#c Paulo, através do Decreto-lei n¢ 3.876, de 11 de
julho de 1925, a criar um "Centro Modé&lo", anexo 20 entio
Ingtituto de Higiene, com o fim precipuo de se congtituir
em centro de aprendizagem para o0 pessoal da Inspetoria do
Servigo Sanitdric do Estado de SfHo Paulo. Criava-se, assim,
um Centro de Saudcc realmente atuante, em bases completamen
te novas, que in“roduzia na Savdde Publica da época um ndvo

gonceito dindmico.

Durant: vinte anos o Centro Moddlo funciocnou do
forma extrumcmensc cficiente dentro de scus objetivos bdsi
cos, permitindo .+ formaglAo dc pesscal adequade ac trabalho

no campo da Saud > Publica.

Juandc o antigo Institute de Higienc, cm 10 do
junho do 1945, tronsformou-se na Faculdade de Higlene ¢ Sai
de Pdblica, o Ccntro teve scus objetivos mudados. Subordi-
nado ao Professor Catedrdtico de Téenica do Saide Piblica,
passou o servir para o onsino pratico dos alunos dos difeo-
rentes cursos da nova Faculdade, bem como para campo de pes
quisa, Passou, cntfo, a denominar-se "Centro de Aprendizo~
do Urbano" (CAU}, uma vez que permitia aos slunos cstudoar
os problemas de soude oxisteontos na comunidadc wrbana ser-

vida polo Centro.

Com a recforma universitdria ocorrida em 1969, o
Contro de¢ Aprondizado Urbano teve o scu nome modificado pe
ra "Centro de Saudce Geraldo de Paula Souza", numa justa ho
nenagom no scu fundador. Passou a scor subordinadoe & dire-

toria dn nova Faculd2ade de Sadde Publica, montondo-sc inal
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torades os scus objotivos bidsicos, estabolocidos pelo Decre
to~led n? 15.549 A, de 15 de jancire dc 1946, o gue sfio oS
scguintcs:

1- Scrvir para onsino prdtico dos alunos dos
diversos cursos da Faculdadc, bem ¢omo para campo de pesqui
B,

2~ Proporcionar assisténcia sanitdria aos
moradores dos sub-distritos do Jardim América e Vila Mada-

lens,

Tais objetivos bdsicos s8o levados a cabo por uma

organizaegfio bem estrutursda, gue serd desorita a seguir,

0 Centre Geraldo de Paulae Souza é dirigido por
um médico sanitarista que trabalha em tempo integral e seu

organograma ¢ aquéle que se enconira assinaladg na figura 1,

Seguinio-gse o organograma assinalado, enconitramos
em primeira linhi oOs seguintes servigos:

A- Servico de Adminigtracgfo - Presta assis-
téneia & chefia dos unidades nos seguintes aspectos: '
i- Contrble do pesgsoal;

2—- Administrag8o do material;
3- Compras;
4~ Confecgdo da proposta orgamentdria,

B- Servico de Enfermagem - QOrganizado em da

ta relativamente recente, em substituic¢fo a antiga Secgo
de Serviges Externos, que se encarregava apenas do servigo
de visitacfio domiciliar., Atualmente o Servico de Enferma-
gem abrange, como 6rgfo de orientagfo e contrdle, t8das as
atividades de enfermagem do Centro, isto &, tanto as de cam

po como as dos servicos médicos internos.

C~ Servico de Educacfo Sanitdria - Apenas

projetado, ainda nfo foi criado,
D~ Servigog Auxiliares -~ Compreende o Fichd
rio Central, a Matricula, o Servigo de Imunizag8o ¢ a Fisip

terapia.
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E- Servigo de Epidemiologia ~ Responsdvel

pelos estudos cpidemiolébgicos, desde novembro de 1967 con-
ta com médico cspecialmente dediecado a essa atividade.

F~ Bervig¢o de Sancaomento - Apenas projetado,

ndo foi ainda criado.

Na segunda linha do organograma sfo encontrados

0s servigos bdsicos do Centro, a saber:

A- Higiene Materna - N&o obstante ser conhe

cido como servigo pré-natal, na realidade atende todo o ci
clo maternal.

B- Higiene da Cpianca - Proocupa-se bisica-

mente com os prcblemas de sadde relacionados as criancgas.

C~ Higiene dc Adultc -~ Dedice~se essencial-

mento nos problemas de saude da populagdo adulta da 4drea.

Na tergeira linha do organocgrama sfo encontrados

08 servigos especializados, para ogs quais os elientes ma-
triculados no Centro sfio encaminhados por intermédio dos
servigos anteriorcs. Compreende os sceguintes servigos:

A- Oftalmologiz;

B- Oto~rino~laringologia;

C- Higienc Dentdria;

D~ Dermatologia ¢ Vencreologis;

E~ Tisiologia;

F- Higiene Alimentar,

Note-se que, excepeionalmente, o Servigo de Tisio
logia pode ser procurado diretamente por gqualquer rosidenw
te da drea, sem passar primeiramentc pelos servigos de se-

gunda linha,

A atuag8o do Centro sbbre a comunidade é feite
de forma diversa, mas integrada, conforme o servi¢o eonsi-

derado, como sc¢ verd a seguir,



1~ SERVICO DE ENFERMAGEM
1.3~ Seeccdo de Trabalho na Cominidade
1.1.1- Finalidade

0 trabalho na comunidade, reall

zado pelo Servigo de Enfermagem, ¢ uma atividade dindmica
desta unidade sanitdria, que permite levar a grupos e fami
lias da drea 08 servicos e a orientegfo referentes ao com-
bate e & prevencgdo de doengas, assim como fazer a promogéo
de saude.

1.1l,2- Programag
1.1.2,1- Investigacgles

1.1.2.1,1- Levantamento dos re—
cursos assistenciais tais como existéncia e numero de esta
belecimentos de 2nsino oficlais e particulares, sociedades
beneficentes, et:.

1.1.2.1.2- Levantamento de con-
digBes especificas de salde tais como habitos alimentéres,
ete,

1.1.2.1,3- Investigagles epide-~

mioldgicas.
1.1.2,1.4- Colaborag8o com pes-

quisas realizadas peleos diversos Departamentos da Faculda

de de Saidde Publica.

1,.1.2,2~ Programas educativos

1l.1.2.2.1- Com estabelecimentos
de ensino pré-primdrio, primiric e secunddrio.

1.1.2.2,2- Com estabelecimentos
em regime de internato, como creches, educanddrios, asilos,

etc,

1.1.2.2,.3~ Com grupos espeeiais
da populagfo tals como gestantes, mies, diabdticos, adoleg
centes, etc.

1.1.2.2.4- Com grupos familig-
res,



1.1.2,3- Programas de vacinacfo
1.1,2.3.1~ Em estabelecimentos

de ensino, especlalmente de ensino primdrio.

1.1.2,3.,2- En colaboragdo com &
Secretaria da Sadde e, eventualmente, com & Prefeitura Mu-
nieipal.

1.1.2.3.3- Em emprésas particu-
lares.

1.1.2.4~ Supervis8o de saide de gru-

pos da comunidade

1.1.2.4.1~ Aplicag8o de conjun-
to de medidas visando & prevencgldo e descoberta precoce de
doencas em estabelecimentos de &drea.
1.1.2.4,2- Contrdle global ecan
tinuo da salde em grupos especiais da populag8o como, por
exemplo, filhos de hansenianos, crianc¢as vivendo em educan
ddrios, etec.
1.1.2.4.3- Contrlle de outros
fatéres relacionados com a promog#o de saulde.
1.1.2.4.3.1- Ambiente fisico.
1.1.2,4.3. - Organizagio de
recursos para a recreacfo, em educanddrios.
1.1.2,4.3., ~ Orientac8io da
organizacBio de hortas escolares, em educanddrios
1,1,3- Téenicas educativas utilizadas
1.1.3.1~ De cardter coletivo
1.1.3.1.,1~ Palestras
1.1.3.1.2~ Demonstrag¢fes prdticas
l.1.3.1.3- DiscugsBes de grupos

1.1.3.2- D¢ cardter individual

1.1.3.2.1- Entrevistas ¢ demals
recursos possivels de serem utilizados durante a visita do
miciliax.



1.2~ Trabalho com as familias

1.2.1- Objetivog
1.2,L, 1~ Desenvoiver a capacidade

de usar 0s reocursos sanitdrios ao seu alcance, contribuin-
do para 0 combate e a prevencio das doengas e a promogdo
de saide.

1l.2,1,2~ Descobrir e analisar os
problemas de saidde, combinando esforgos de profissionais de
satdde, familias e comunidade.

1.2,1, 3~ Assegurar compreensfo e a
ceitag8o dos problemas por parte das familias.

1.2.1.4~ Desenvolver na familig a
capacidade de resolver seus préprios problemas de sadde.

1.2.1.5~ Contribuir para o desen -~
veolvimento social e pessoal de todos através de atividades
sanitdrias.

1l.2.2- Atividades

1.2.2.1~ Supervisfio de sadde
1.2.2.2~ Complementag8o da assis-
ténecia dada no Centro.
1.2,.2.3- Educac8o sanitdria atra~
vés de
1.2.2,3.1- Entrevistas indivi-
duais
1.2.2.3,2~ Palestras a grupos
1,2.2.3.3- Demonstracfio de téc-
nicas de savide possiveis de serem utilizadas pelas famfliss.
1.2.2.3.,4= Supervisgo de cuida-

dos de enfermagem e de sadde em geral,

2~ SERVICO DE HIGIENE DA CRIANGA

2.1~ Finglidades
2.1.1- Assisténcia médico-sanitdria a
criangas de 0 a 12 anos,

2.1,2~ Treinamento de alunos da Facul
dade,
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2.1.3- Pesquisa no campo da sadde da

crianga.

2.2- Pegsoas due podem ser atendidag
2.2.,1= Criancas de 0 a 12 anos matri-

culadas no Gentro.
2,2.2~ PFilhos de bolsistas da Faculdade

2,2.3- Casos nfdo enquadradoa nos itens
acimg podersig ser eventualmente atendidos, a critério do
pediatra, mas sem prejuizo daquelas criangas, sadias ou do
entes, cog oconsulta Jj4 marcada para o mesmo dia.

2.3~ Borario de funcionamento
2.3.1- Consultas
2.3.1.1- Periodo da manh&s dags 9,00
as 41,00 Roras.
2,3.1.2~ Pericdo da tarde: das 13,00
as 5g®0 horas. |
2.3.2~ Marcagdo de consulies
2.3.2,1- Periodo da manhf? das 10, 00

o 12400 horas. |
2.3.2.2~ Perfodo da tarde: das 1530
as 37,30 §oras.
2.3.3- Vacinacles
24343.1= Periodo da manh8: das 10,00

23 12409 Qoras.
2.3.3.2- Periodo da tarde: daslh 30

as 13,30 horaas.
2.4 Tipos de servigo prestados
2.4,1~ Exame clinico geral
2,4,2« Vacinag®es em geral
2+4.3- Encaminhamento &
2.4.3.1- Servigos do préprio Centro
2.4.3.2- Servigos da comunidade

2,4.4- Orientacgfio sanitdria
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2.5~ Normas para o atendimento de clientes

2,5.1~ Numero de congultas didriaspor

médico
2.5.1l.1~ Clientes novos: 3
2.5,1.2- (Clientes antigos; 10
2,5.,1.3~ Clientes doentes: 5
2.5.1.4~ Clientes extra: tantos
quantos o mddico desejar atender além dos nimeros acima eg
tabelecidos,

2.5.,2- Periodicidade dag congultas

2.5%.2.1.1- De O a 2 anos: prefg

renciads | |
2+5.2.1.2- Até 1 ano: comsultas
mensalse _
_ 2:5.2,1.3- De 1 a 2 anost eada
3 aaéao -
2.5.2.2- Higiene pré-esoolar
2.5.2,2,1= 2 a 7 anca: una Yoz
poXr ano
2¢5%42,3~ Higiene esecolar
2.5.2,3.1- 7 a 12 znos: uma vez
POr ano

2.5.3- Margacdo de consulias

2.5.3.1~ As primeiras consultas sg
rido marcaded na Secclo de Fichdrio.
2.5.3.2~ As consultes dg contréle
serdo mapealas no Servigo de Higiene Infantil, no perfodo
correapomdenta, dentro do hordrio estabelecido,
2.5.4~ Hordrio para chazada dos e)ientes
2.5,4,1- Perfodo da manhi
2.5.4,1.1- Clientes novos: 7,00

horas
2.5.4,1.2~ Clientes antigost 5

clientes A8 7,30 horas e 5 clientes As 9,30 horas.



11

2.5.4.1,3~ Doentes: 7,00 horas
2.5.4.2- Periocdo da tarde
2.5.4,2,1- Cli 1tes novos: 12,00
horas
2.5.4.2.2- Clientes antigoss 5
clientes ds 13,00 horas e 5 clientes as 14,00 horas.

2.5.4.2.3- Doenteg: 12,00 horas

3~ SERVICO DE HIGIENE DO ADULTO
3.1— Finalidades
3.1.1- Contrdle de saide dos sdultos

matriculados no Centro, compreendendc exame médico periddi
co e orientacfio canitdria,

| 3.1.2~ Pesquisas s8bre probliemas de
saide piblica.

3.7~ Peggoas que sfo atendidas pelo servico

3.2.1- Pessoas com mais de 12 anos de
idade, matriculacas no Centro.
3.2.2- Outras pessoas, a critério da
chefia do Centro.
3.3- Hordrio de servico

3.3.1~ Periodo da manhd: das 7,00 as

13,30 horas
3.3.2« Periodo da tarde: das 12,00 as
18,30 horas

3.4- Tiwog de servicos prestades acs cliarbes

3.4.1- Examc clinico geral
3.4.2~ Exames com médicos ecgpecialistas
3¢4.2.1~ Periodo da manhf: casos
de diabetes
3.4.2.2- Periodo da tarde: contrd-
le de casos de doencgas cdrdio-vasculares e de doengas parg

sitdrias.
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3+ 4.3~ Encaminhamentos
3.4.3.1- Acs especialistas do Cen~
tro: OfYglmologia, Oto-rino-laringologia, ete,
3.4.3.2- Aos exames de rotina
3+4.3.2,1~ Por ocagiZoc da pri-
meira consulta
3.4.3.2.1.1- Exame de fezes
( parasitolégico)
3.4.3.2.,1,2- Urina tipo I
3.4.3.2.1.3~ Reagfic de Wasser
mann ¢ VDRL { primeiro exame soroldgico feito aos 14 anos).
3.4.3.2,1,4~ Roentgenfotogra-
fia {primeiro exame feito aos 15 anos).
3.4.3.2.2- Em continuagéo
3.4.3.?.2.1— Roentgenfotogra
fia angalmente
3.4.3.2.2,2- Exames de fezes;
urina, Wassermana cada 4 anos ou conforme indicagfo médica,
3.4.3.3- Aog exames especializados
3.4.3.3.1~ Eletrocardiograma
3,4.343.2- Metabolismo bassal
3.4.3.4— A tratamento especializado
3¢4.3.4.1- Figsioterapisa
3.4.3,5- Aog resursos da comunidade.

3.5~ Numero de congultas por dia

3.5.1~ 3 clientes novos e 7 antlgos par

médico

3.6~ Periodicidade das consultag médicas
3.6,1~ Consulta anual para o adulto sa
dio
3.6.2~ Consulta para portadores de dig
betes @fon outregs problemas de sadde com periodicidade va-

ridvel conforme o caso.



13

4— HIGIENE MATERNA
4,1~ Finalidades

4,1,1-~ Reduzir aoc minimo a mortalida-~

de materno-infantil
4,1,2~ Assisténecia médico-sanitdria e
de enfermagem durante tode o ciclo gravidico e puerperal.

4.2~ Programa de acio

4,2,1- Determinagfo dos problemas e
necessidades da comunidade no que diz respeito ao ciclogra
vidico e ao puerperal.

4,2.2- DeterminacBoc objetiva das con-
di¢8es do

4.2,2.1- Ambiente do lar
4,2.2.2- Nivel intelectual e grau
de ingtrucéo da mie ou gestante
4,2,2,3- Nivel sdcio-econdmico
4.2.2,4~ Condigles emocionais
4,2,3~ Determinac¢8o da filosofia do
servigo e dos recursos disponiveis. ”

4.2,4- Orientac&o das gestantes e pu-
drperas quanto a:

4.2.4.1- Importéncia ¢ necesgidade
da assisténeia médica e de enfermagem precoces e continuas
durante ¢ eiclo grivido-puerperal,

4,2.4.2~ Aspectos fisioldbgicos e
pelcoldgicos do ciclo grévido-puerperal.

4.,2.4.3- Recursos disponiveis na
comunidade para 2 agsisténeia materno-infantil,

4.2.5- Preostacgéo de cuidados de enfer
magem, com instrugfoc e demonstrac¢fo das medidas adequadas

nos periodos pré-natal, natal ¢ post-natal.

4.2.6- Entrogsamento e cooperacdo com
0s recursos da comunidade necesgdriocs a assisténeia mater-

no-infantil.
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4.2.7- Programas para grupos (por exen
plo, cursos para gestantes sbbre o método psicbuprofiléti—
co de parto, sbbre puericultura, etc.).

4,3- Atividades
4.3.1~ Periodo pré-natal

4,3.1,1- Exames iniciais para con=-
firmar a gravidesz
4,3.1.1,1- Exame clinico ginecgo
1égico
4.3.1,1.,2- Provas de laboratério
4,3,1.2~ Exames de rotina apds a
confirmacBo da gravidez
4.3.1.2.1- Exames de laboratdric
fezes (parasitoldgico) e urina tipo I, soro reacgles para a
Yues e fator Rh.
4.3.1.2,2- Exame obstétrico
4.3.1.3- Contrdle periddico mensal
4.3.1.3.1- Exame clinico (até o
72 més, quando passa a ser gquinzenal), e cxame obatétrico,
4,3.1,3.2- Exames de laboratdério:
urina tipo I, dosagem de hemoglobina,.
4.3.1.3.3~ Vacinacic anti-teté~
nica: 3 doses de 0,5 ml g partir do 6¢ més de gestagfo,
4.3.1.3.4~ Exames especiais: pro
va de Coombs vpor 3 vézes, a partir do 62 m8s.
4.3.1.4~ Encaminhamento a estabele
cimento hospitalar para o parto.

4,3,2- Periodo pés-natal

4.3,2.1- Exame obstéirico-ginecold
gico
4.3.2.2- Encaminhamento
4.3,2.2,1~ Da mie para 0 servi-
¢o de Higiene do Adulto, para continuar o exame médico pe-

riddico ou de rotins.
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4,3,2.2,2- Da crianga para o
servigo de Higiene da Crianga, para o exame médico periddi

co oun de rotina.

X = X =X

Como se verifica por essa longa exposicHo que

nada mais é do que um resumo do manual do Centro de Saudde

(1)

tividades do Centro, englobando praticamente todos os as-

Geraldo de Paula Souza y 580 extremamente numerosas as g.
pectos da prdtica de Savde Publica.

Em fece de t8o vagsto progrema de trabalho, uma
pergunta naturalnente se imp8e: estard o Centro efetivamen
te pondo em prdtica todo &sse programa e, dessa forma, sgin
do eficientemente sbbre a populagfio da drea sébre a qual

deve exercer a sua acHo?

0 presente trabalho procura responder a essa

perguh%a, para ¢ que se prople a:

1- Conhecer da meneira a mais completa
possivel a populaglo sbbre a2 qual o Centro deve exercer a
sua influéncia.

2~ Verificar se essa populacgfo esta, real
mente, se beneficiando da ampla gama de servigos que o Cen
tro lhe oferece, ou, em outras palavras, avaliar a atuagéo
do Centro sbbre a populacfo da drea a partir dos objetivos

que o mesmo se propde a atingir.

Como ficou dito na pdgina 4 , a sus drea de a-
¢80 compreende os sb-digtritos do Jardim América e de Vila
Madalena. Tratam-se de duas sub-dreas com caracteristicas
bastante diferentes uma da outra; assim, engquanto que no
sub-digtrito do Jardim América a populacfo é constituids ma
gua quase totalidade por pessgoas de classe sdcio-econbmica
elevada, no sub-distrito de Vila Madalena existem zonas ha

bitadas por pesscas dessa mesma classe social ao lado de
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zonas habitadas por pessoas de baixo padrfio sdcio-econbmi~

co., IEm vista do exposto, e tendo em vista particularmen
te que a ac8o do Centro deve ser mais eficiente nas po-
pulagles menos dotadas sécio~-econbmicamente, o presente
trabalho refere-se exclusivamente ao sub-distrito de Vila
Medalens. |
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MATERTIAL E METODO DE ESTUDO

- - - e

Fol decidido que o estudo seris feito por meio
de entrevistas pessoeis com amostra significativa da popu—
lagfio 4o sub-distritc de Vila Madalena, TFol decidido que
2 unidade emostral finel deveria ser o domicilic e que se-
ria feita uma entrevista em cada domici{lic pertencente &

amostra.

0 processo de amostragem escolhido, apds devida
consulta ao sefor de Estatistica do Departsmentc de Epide=-
riologia, fol ¢ de "amostragem por etaps tripla", cujo de-
-senvolvimento serd explanado z segulr,

Na primcira etapa a unidade smostral foi o getar
censitdrio e procurou-se selecionar um numero de setores
capaz de fornecer amostre fidedigne & de satisfazer o tem-

po disponivel para ser realizado o levantamento proposto.

A probabilidade que cada setor cemsitdrio teve
de portencor 4 amostra foi elaborada segundo a férmulas

a M“‘

s cnde
¥o

P

(]

a = nunmero de setores a serem selecliomsados

. M = ndmero de demicilios existentes na é-
poce do Censc Escolar (1964) na Unida
de Primdris Amostral (UPA)

24
Mo = :Eg Mt{,

Para cada sctor constitulr uma UPA deveria ter
196 domieilios ou mais; ¢aso tal fato nfc acontecesse, 08
setores eram agrupados de modo a satisfazer esta condigHo,

procurando-se senpre agrupar setores préximos.
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A selecgfio dos setores foi realizada etravéds de

amostragem sistemdtica, conforme se segue:

Intervalo kg 6,192

0 comégo casual fol procurado em uma tabela de
nimerocs casuais apbs sorteio de pdgina, coluna e linha; o
numero encontrado foi 589,3631.

Somado o intervalo ao comégo casual sucessiva-
mente, foram encontrados o0s seguintes numeros:
589; 1.473; 2.358; 3.243; 4.127; 5.01% 5,896,

Verificou-se na colune 2. Mef da tebela n? 1
que &sses numercs correspondiam aos setores ndmeros 3, 8,
10, 14, 17, 20 e 23, que assim constituiram os stores sor-
teados. Para o sorteio dos demais setores o processo apli

cado foi semelhantc ao exemplificado.

Na segunda etapa a unidade amostral foi gquartei-
réo. Os elementos do Grupo fizeram o percurso de todos os
quarteirdes dos setores sorteados para a devida atualiza-

¢80 das ruas e contagem rdpids dos domicilios.,

De posse déstes dados foi calculada a probabili
dade que cada quarteirfio teve de pertencer & amostra, apli

cando-se a férmula:
Pa — -b_—.Si_MMa( onde

b = nimero de quarteirdes a selecionar
Mot i

estimativa do nimero de domicilios em
cada gquarteirdo
M = F Mecd

Para cada setor pertencer & Unidede Secunddria
Amogtral (USA) deveria ter 28 ou mais domicilios; quando

tal n&o aconteceu, foi feito o agrupamento dos mesmos.



TABELA 1 - Sorteiode primeira eta-—

pe de setores segundo as

UPA sorteadas (ver texto)

'dgmggigr £ #6 1 TEL Mo | 3 Mo
; 3 633 1 633 633
A 89
5 78%2 320 953
6 398 3 398 ' 1.351
| 7 153 [
I 426 4 426 1777
I 367 | 5 367 |, 2.144
|10 218 6 218 | 2.362
33 316 7 316 2.678
e 281 8 281 2.959
13 202 g9 202 3.161
17 286 10 286 3.447
15 299 | 11 299 | 3.746
16 311 12 311 4,057
b b 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 18 17 354 5.668
e 233 | 18 233 5.901
z 24 291 19 291 6.192
i 6.192 =l

18 A
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Devido a um engano, o setor n? 23 deixou deper
tencer & amostra, passando & Fazer parte desta o setor n?
21l; do ponto de vista de amostragem, no entanto, tal enga-

no nfo influiu na sus significéncia.

Para o sorteio dos quarteirfes, foi calculado
que;
el :
ML 833 . 90,42857
Na< 7
0 comégo causal fol procurado na tabela de nime

ros casuais, apds sorteioc de pdgina, coluna e linha, sendo
33,42409.

Somaco o intervalo ao comé¢o casual sucessiva-
mente, fora: earcontrados os seguintes numeros:
33 123; 214; 304; 395; 4855 575.

Prozsurou-se na coluna de acumulagbes dos Mar i
da Tabela 2 quiis os valores acumulados que continham 8s-
tes numeros, varificando-se que correspondiam aocs quarteis-
rfes de numeros 1, 3, 5 e 6, 8, 10 e 13, 12 e 14, que as-
gim constituiram ov quarteirdes sorteades, Para o sorteio
dos demais quarteirles fol aplicado ¢ mesmo sistema exem-

plificado.

Na terceira etapa do processo amostral a unida~
de amostral foi o domicilio e Unidade Secunddria de Amos-
tragem (USA) foi percorrida por elementos do Crupo a fim
de ser feita lista detalhada dos domicilios em cada quar-
teirfo selecionado. Terminada a glistagem, fol feita a a-

mogtragem gsistemdtica para a seleg¢fo dos domicilios.

A probabilidade que cada unidade domicilidrisa
teve de pertencer a amostra foi calculada segundo a férmu-
la:

P o= B onde
Moli

¢ = minero de unidades domicilisresa serem sele-



19 A

TABELA 2 - Sorteio de¢ segunds etapa de quarteirdes

segundo as USA sgorteadas {ver texto)

Quar- Mol i Quar- Mo i

tei-IN i NoC 1.k |aprox, | USA | tel~ &I | geumy
rdes B rdes lado
1 | 39 }z0,27218] 40 1 1 40 40
2 57 153,859341F 59 2 2 59 99
3 38 133,239561 39 3 3 39 138
4 | 36 ¥37,17432) 37 4 4 37 175

i
i...l
o

14,45668 14...._._4-75 5e6 154 229

6 | 39 {40,272181 407

7 | 45 45,46790] 46 6 7 a6 | 275
8 { 45 |.6,46790) 46 7 8 46 | 321
9 | 34 |:5,20008] 35 8 9 35 | 356

10 } 13 §13,42406] 13 4......79 10 & 13} 46 | 402

11 {57 |s8,85934% 59 VY 10 11 |59 | 461

12 | 86 ]88,80532] 89 ﬂ 11 12 89 | 550

13 | 32 133,04384 33 /

14 | 48 14g,56576 | 49 12 14 49 539

15 | 15 115,48930 15\

16 1 4 1,03262{ 1 —fPp13 |1516el7 34 | 623

17 | 14 |a7,55454f 2187
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cionadas

Mkl = tamanho estimado de cada USA

Os fatdres da expressfo seguinte mostram as pro
babilidedes de selec¢fio em cada uma das trés etapas e 0 re-
sultado encontrado indica a probabilidade que cada domici-
1io da drea teve de pertencer & amostras

a Mol 5 —RMe&i c 800

: X = onde
Mo M o Meg 1 7.627

800 = tamanho ds amostra, isto é, o numero de u
nidades domiciliares que deveriam ser en-
trevigtadas, Bsse nimero foi calculado ten
do em vista ser 800 mais ou menos 10 % do

mimero total de domicilios.

7.627 = numero de domicilios existentes em Vilae
adalena, calculados estimando-se 4,5
habitantes por domicilio e baseando-se
ns estimativa populacional de 1968 for-
necida pela Secretaria de Economia ePla
riejamentc - Departamento de Estatistica,
2 que era de 34,325 habitantes.

Para o cdlculo da expressic fol estabelecido que

a ="
=7
Portanto
arMes _bHMed c - 800
Mg s i, 7.627
Simplificando
a.b.c - 800
Sendo Mg = 6.192, o valor de ¢ serd o se-

guinte:
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7.7.¢_ . BOO
6,192 7.627

49 ¢ _ __BQ0
6,192 7.627

c = 800 x 6,192 14, 004
49 x 7.627

Portanto
M3 2 x 14,004 = 28,008
M2 7 x 28,008 =196,056

0 comégo casual foi procurado mume tabela de ny
meros casuzis, apds gorteio da pdgina, coluna e linha e,
somando-se &ste comégo casual ao intervalo, sucesslvamente,
0s numercs encontrados constituiram os mimeros de ordem dos
domicilios sorteados em cada USA selecionada, estando osre

gultados assinalados na Tabela 3.

Uma vez obtidos tals numeros, assinalaram-se ,
nas listas de enderéco feitas durante a oeontagem detalha-

da, o0s domicilios selecionados.

Procurandoc preparar a populaglo para a pesquisa
que iria ser feita, os domicilios selecionados foram visi-
tados pelos comporentes do Grupoe que, em cada um déles, en
tregou uma carta mimeografada em que ge informava aos mem~
bros do domicilio que deveriam receber em breve a visgita

de um entrevistador ( Anexo 1),

Enquanto t8das as diversas fases do processo de
smostragem eram realizadas, os componentes do Grupo elabo-
ravam o questiondrio que deveria ser utilizado para as en-
trevistas. Tendo em vista os propdsitos da pesquisa, o qeg
tiondrio foi cuidadosamente elaborado com o duplo objetivo
de:

1~ conhecer o mals completamente possivel to

dos os dados gdcio-econdmico~-sanitdrios da populagfo a ser
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TABELA 3 « SORTEIO DE TERCEIRA ETAPA OE NOMERD DE DOMI

ciLIOS SEGUNDD AS USR SORTEADAS (VER TEXTO)

|
Moct | tTErva E2L § come causaL] e DE oRoEM 0oS oomiclLIOS SORTEADD
]
2, 5, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 27,]
Y 0, 33, 36, 39, 42, 48, 47, 0
ooy torl)) - .
%0 1, 4, 7, 9, 12, 18, 18, 20, 23, 26,
%9 —_— 12,7849 1,504}
14,004 28, 32, 34, 40, 43, 46, 48
E
i 54 3, 7, 11, 15, 18, 22, 26, X, 34,
>4 ——— . 3,8560 53,5195
| 14,004 38, 42, 45, 49, 53, IV, &l
” 2, 5 9, 12, 15, 18, 22, 25, 28, %,
46 — T 3,2847 2,4641
14,004 35, 38, 41, 45, 48, 51, 54, 57
5, 12, 18, t1, 14, 18, 21, 24, 28,
46 46 . 14,6577
| 12,004 - 322647 ! s1, 34, 37, 41, 44, 47, 51, 54, 57
o s, 12, 18, 28, 31, 37, 44, X, 56,
&
Taroas - &5 5,9579 65, 69, 75, ®2, 88, 94, 101, 107
49 2 65 9 13, 16, 0, 23, 27, X, 34,
49 | 2,801
14,004 844950 ? a7, 41, 44, 48, 51, 55, 58
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estudada o
2~ verifiecar a a¢lo do Centro adbre essa po-

pulagio.

Unm questiondrio provisério fol estabelecido (A~
nexc 2) e um pré-teste fol realizado, fazendo-se a entre-

vista de aproximadamente 60 pessoas de_domiciliog n#o per~

tencentes & smostra.

A andlizc dc resultadc do pré-teste mostrou que
0 questiondrio original poderia ser utilizado apenas com
pequenas modificaeBes. Assim, foli elaborado o questiondrio
finel {Anexc 1).

Ao se crganizar o questiondrio, fol decidido
que a populecio da dres serie estratificads segundo suas
condi¢Bes sbécio-econdmicas, pelo que foi necessdrio que se

estabelocesse ur critério para tal estratificacgéo.

Com tizz nos trabalhos de HOLLINGHED & REDLI(HG),
que coneluem que wan: associacHo mais alta & obtida quando
& avaliag8o da classe social estd correlacionsdes a duas ou
mais varidveis correlacionadas, fol estabelecido um {ndice
empirico de classificag¢fio sdcio-eccondmica baseada em qua =
tr0 indicadcocres, o saber:

1~ Residéneciag
2=~ Ocupeac8o;
3~ Educaglo;

4~ .Pogse de bens méveis,

O questicndrio foi planejado de forma a qQue pu-
desse fornecer:

a} tipo de residéncia e estimativa da posi-
¢80 gocial da familia baseada na aparéncia do prédio resi-
dencial;

b) ocupaglio do chefe da familia;

¢) numero de anos de escoleridede do chefe da fax{linag

d) bvens méveis possuidos pela familisa,
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A ocada uma desgas varidveils foi atribuide o va-
lor maximo de 30 pontos, tendo as respostas obtidas sido

ordenadas de aclrdo com a seguinte escala ponderal:

Nivel ponderal
A~ Escala residencial
Casa prépria de nivel alto 30,0
Casa prépria de nfvel médio 20,0
Casa prépria d nivel baixo 12,0
Casa alugada ou cedida de
nivel alto 20,0

Caga alugada ou c¢edida de
nivel médio 12,0
Casg alugada ou cedida de

nivel baixo 5,0

B~ Zscala ocupacional

Profissional liberal e cargos

de alta asdministracio 30,0
Cargos de geréncia e téeni- |

cos de nivel médio 20,0
Cargos de supervisfo e ou-

tras ocupa¢fes manuals 12,0
Cargos de ocupacfo manusl

especializada 5,0
Cargos dé ocupaclo manual

n&o especializada 2,0

C-~ Escala educacional

Curso superior completo 30,0
Curso secunddrio completo 20,0
Curso primdrio completo 12,0
Curso primdrio incompleto 5,0

Analfabeto 2,0
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D- Bens méveis complementares

Automébvel 18,0
Televisdo 4,0
Geladeira 3,2
Mdéguina de lavar roupas 2,3
Enceradeira 0,8
Asplrador de pé 0,8
Ligquidificador 0,4
R4dio 0,4

A escala ocupacional fol estabelecida segundo a
clagsificacfo proposta por FONSECA(e)(AneXO 4), A atribui-
¢8o de pontos aos bens méveis complementares foi feita to-
mando~ge por bag: 0 preco médio de mercado de cada utilida
de.

Apliciando-se tal critério, o mimero total de
pontos obtidos p:ia familia indicaria gua posig8o na estru
tura de "status" da comunidade, constituindo, pois, um "in
dice de posigfo 3o0cial". De acbrdo com tal Indice, as fami

lias foram classificadas da seguinte maneira:

Cl.asse I - Entre 96,8 ¢ 120 pontos
Classe II - Entre 40,1 e 96,7 pontos
Clesge III - Entre 7,0 e 40,0 pontos

Uma vez estabelecidas tddas estas premissas béd-
sicag, os membros do Grupo passaram a percorrer os domici-

lios jd alistados para es entrevistas.

Em cada residéneias onde am recebido, o entrevis
tador estabelecia contacto com um informante, geralmente a
espdsa do chefe de familia. Foi encontrada - como seria de
ge esperar em face do pré-teste realizado - franca aceita-
@80 por parte dos entrevistados das numerosas perguntas do
questiondrio, mesmo gquando envolviam aspectos mais intimos

(por exemplo, ocorrdncia de abortos).
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S

f=~f/ Uma vez completadas +todas as entrevistas, foi
feita & epuracéo manual dos dados compilados, utilizando-
se mapas de apuracfo, A cada mapa de apuracfo correspon-
dia uma das tabelas concebidas e preparadas por ocasifio da
elaborac8o do questiondrio. Obtidos os resultados finais,
foram 8stes transportados paras as respectivas tabelas, cal
culando~-se, em seguida, o0s valores percentuais que, em t6~
das as tabelas, figuram entre parénteses sob o mimero abso

luto que lhes deu origem.
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RESULTADOS E COMENTARIOS

CONSIDERACOES GERAIS

Como ficou visto gquando se tratou do materisl e
método de trabalho, o tamanho de amcatra foi de 800 - on
sejam - 800 domicilios do sub-distrito de Vila Madalena fo

rem selecionados para serem vigitados pelos entrevistadares

Fol o seguinte o resultado das entrevistas:
Entrevistas rezlizadas .,i.soss0.0 502
Auséneia de informante por

motivo e viagem oo vsvreeceraes 31
Casas desabltadas ceeeevsersesases 26
Estabelecimentos comereiais ...... 3

Ertrevistas recusadas ..ecevencess 238

Como se verifica, em 3,8 4 dos domiecilios a en-
trevista foi impossivel devidoc a0 fato de que o informante
principal (dono ou dona da casa) estava viajando e a pessm
que atendeu o entrevistado né&o foi capaz de responder as
perguntas feitas. Por outro lado, 3,2 % das casas que per-
tenciam & amostra estavam vagas na ocasifio da entrevista ;
como se tratava de emostragem sem reposigfio, tal fato era
de se esperar, da mesma forma gque ocorreu em relagfo a ca—

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

A porcentagem de recusas foi bastante aprecid-
vel - 29,8 %, ou seja, pouco mais de um quarto da amostra
total. Tal eventualidade era esperada; realmente, jd so
previa que, nas zonasg residenciais mpis diferenciadas de
Vila Madalena, 0s entrevistadores ~ na sua majioris do gexo
masculino - nfo conseguiriem cbter a entrevisia soliciteda
Realmente, a experiénecia obtida em inquéritos anteriore§4l
em gue tinham gido utilizadas exclusivamente entrevistado-

res do sexo feminino, cuidadosamente treinadas para tal fim,
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fazia prever que, no caso de familias mais diferenciadas
sécio-ceconbmicamente, a tentativa de entrevista por pessoa
do sexo masculino, gque pela primeira vez executava tal mis
ter, em um casc até mesmo estrangeiro, seria recebida com

desconfianca.

Mesmo com essa fragf8o relativamente elevada de
recusas, no entantc, o0s resultados obtidos podem ser consi
derados como satisfatdrios e representativos da populagéfo

que se quis estudar.

Dogs 502 gquestiondrios precnchidos, foi decidido
excluir-se 14 pcis os entrevistadores consideraram a entre
vieta md em 3 csisos e insatisfatdédria em 11 casos, em vista
do fato de que z unica pessoa disposta a ser entrevistada
n&o tinha conhec: mentos e/ou instrugfo adequada para que as
respostas dadas “8ssem consideradas fidedignas., Dessa for-
ma, obtiveram-se finalmente 488 questiondrios perfeltamen—
te preenchidosg, jue gerviram de base pars as consideragles

que Se seguem.

CARACTERISTICAS DA POPULACAQ

A Vilg Madalena é um dos mais novos sub-distri-
tog do municipio de SHo Paulo, contando, de acdrdo com in-
formagBes do Depertamento de Estatistica da Secretaria de
Planejamentc do Estado de S&o Paulo, com 34,325 habitantes.
Foi desmembrado dos sub-distritos de Jardim América e Butan

t8 pels lei n? 311 de 24/12/1948,

Caracteristicas sdcio~econdmicast

A populag8o estudada constitui-se de 2.109 pes-
soas residindo em 488'domicilios. Conforme os critérios men
cionados extraiu-se do inquérito domiciliar que a populacfo
é principalmente da classe II (1.193 pessoas, 280 domici-
lios, 56,40%4) seguida da classe IIT (748 pessoas, 169 domi-
cilios, 35,80%) classe I (168 pessoas, 39 domicilios, 7.804.
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Composicdo por idade, sexo e egtado civil:

A maior parte da populacgido & do grupo etdrio O
a 15 anos (21,40 %) formendo uma pirdmide populacional ti
pica de pafses subdesenvolvidoes ( figura 2). 40,7 % da POPYU.
lagdo é de 15 a 40 anos, portanto adulta e ativa, aparecen
do com uma sobrecarga de trabalko para garantir a sobrevi-
véneia dos jovens e velhos inativos, O percentual de popu-
lagdo de cada grupo etdrio nfo varia significantemente nas
trés classes sdcio-econdmicas. Como na figura 2 estfo re-
presentados og nascidos ¢ os migrantes cabe comentar que
80 % da populagﬁo reside no bairro hd menos de 15 anos (ta
bela 6), isto &, migraram'nestea Ultimos 15 anos, Este fa-
t0 pode explicar as salidnecias que aparecem na pirdmide. A
populac8o feminine prevalece s8bre a masculins quase num
mesmo percentual nas trés classes, aproximadamente 55,8 %).
A ragzdo de mascllinidade & de 792 homens para 1000 mulhe-

res.

Com relacfio a0 estado civil viu-se gque no con-
testo geral das 3 classes o0s solteiros representam 52,70%.
Este dado concorde com 0 relativo a grupos etdrios, como
digsemos, pois 30 % da populagfo é menor de 20 anos ¢ sabe
mos que em SHo Paulo a idade média para casamentos & de 21

anos para a multher ¢ 23 gnos para © homem.,

Na classe II estd o maior ndmero de desquitados

e na e¢lasse I1T casails que vivem em unifo livre.

Procedéncia:

Grande é a percentagem de novos moradores na cQ
minidade (35,30 %) principalmente na classe I (57,10 %),
procedentes de outras regiles do municipio e mesmo munici-
pios do interior (93,30 %). Entretanto existe 15,00 % da
populagiio da classe III quc imigrou de zona rural ¢ que re

presenta uma percentagem aprecidvel (tabela 6), Este & um

fato facilmente explicdvel, pois por ger um sub-distrito
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névo é natural que acompanhe a expansfe da ¢idade de S&o
Paulo, atraindo a populagfo.

Kivel de instrucfo

Analfabetismo: A percentagem de analfabetos no
bairro é bastante baixa (7,72 % -~ tabela 12), inocidindo
principalmente no grupo etdric de mais de 30 anos, meis di
ficil de ser alfabetizado e da classe III (tadela 10) =a
raioria d8stes nZo freguentou escols principalmente por rg
z¥es econdmicas ou por procederem de zona rural (tabela )

onde nfo havia escolas { tabsela 10).

Eaco;gridade

Os habitantes amostrados em idade superior a 7
anos 31,12 % { tabela 12) j4 terminavam o cursc primdrio
sendo que outros 19 % (tzbela 12) estf#o frequentando ou in
terromperam o curso primdrio no 22 e 32 anos principalmente.
No grau primdric de c¢scolaridade ostd, porsanto, um pouco
nais da metade dz populagHo {51, %). Os outroes 40, % vio
interrompendo ssu curso por selegfio cconbmica e intelectusl
{tabela 11} no gindsio (21,60 ) ou no colegial (12,11 %)
ou no universitdrio (6,92 %). Comparando-se com a percents
gem de brasilciros que frequentam s universidede (1,5 %) o

percentagen encontradsa é bastante alta (6,92 %),

Estes dndos nos permitem concluir ques a populsa~
¢8o de Vila Madalens tem nivel de instrucgBSo bastante bom

com relagfo ao Brasil, Estado de SHo Paulo ¢ municipio,

QcupagBo

98,6 # dos chefes de fami{lias cstXo em ativida-
de, sendo a percentegem de desesprége ninima e concentrads
na clagae III (tabela 13). E tambdm pequena a mobilidade
dos empregados, sendo que 77,33 % dos chefes de famflias
estfio a mais de 5 ancs rno emprégo. 80 % ddates sfc filia-

dos & Previdéncia Socisl, om menor percentagem os de classe
I1I (74 %).
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As diferengas enire as classes com relag8o ao
aspecto ocupacfo sfo bastante grandes (tabela 13). Os de
classs I exercem cargos de geréneia, téenicos de nivel mé-
‘dio, profissfes liberais ou altos cargos administrativos.
Os de classe II realizam principalmente tarefas manuails es
pecializadas e cargos de supervisfoc, A classe III princi--
palmente o0s cargos de ocupacgfo manual especializada e nfio
eapecializada. As porcentagens de individuos sem qualifica
¢fo profissional & de 6,1 % de classe IT e 11,3 % na clas-
se III,

Posse de hens méveis o jmdévels

27,2 % da classe III, 68,2 % da olasse II e 79,5
% da classe I (tabela 4) possuem casa prdépria o que quer
dizer que mais da metade dag familias (54,9 %) residem em
seu préprio imével. O ndmero modal das pessoas que residem
nos domicilios & 4 {tabela 8).

Quanto & posse de bens méveis constatou-se que
automéveis se restringem &4 classe I ¢ menos da metada da
classe II (47,9 %), enguanto rddio, TV, geladeira e ligui-
dificador sfo possufdos por, praticamente, 80 % dos morado
res, Déstes ¢ mais frequente & o rddio, scguidc de perto
pela TV que 72,1 % da classe III possuli apesar de seu alto
custo. Muitas fam{lias inelusive o adquirem antes da gela-

deira, principalmente os de ¢lasse mails baixa.

Condices de habitac8o

Bageando~se nos dados coletados, apresentados
na tebela 5, podemos afirmar que a populacfo amostral, pri
ticamente em t8da a drea estudada, reside em ruas pavimen-—
tades (95,90 %), & servida por ré&de péblica de dgua (99,09
e por coleta publica de lixo (98,80 %).

Com referéncia a esgotos sanitdrios, a percents

gem de moradias beneficiadas por réde pdblica (81,80 %) &



31

superior & média de SHo Paulo, tendo, além disso, & maior
parte da populacglo restante (12,30 %) fossas sépticas. A
populacfio menos bencficiada por rdde de esgotos sanitdrios
(73,60 %) e que possul menor porcentagem de fossas gépti-
cas (18,70 %) & a 7 " .uscIIT.

Quanto a0 tipc de prédio de moradia, a classe
sécio-econfmica mais elevada reside predominantemente em
prédios de categoria média (64,10 %) ¢ alta (33,33 %); a
classe II reside em maior porcentagem (85,40 %) em prédiocs
de categoria média; os menos favorecidos sdcio-econdmica-
mente moram em prédios de categoria baixa (57,40 %) ndc hg
vendo entre &8st nenhum residente em edificacBes conside-

radas de padrfo 2:.%to,

Considerando-se de mancira global a drea estuda
da guanto a scrvigos piblicos de dgua, coleta de 1lixo e pa
vimentac¢fo, a muilcipalidade vem atendendo satisfatdriamen

te & coletividad: rosidente em Vila Madalena.

Com raluzfio aos servigos de esgotos sanitarios,
apesar da alta porcentagem beneficiada por ré&de piblieca,
tal n#o pode ser afirmado. A 4rea & densamente construida,
o tipo de solo exiscente é desfavordvel & infiltragfo do e
fluente das fossos e os moradores ligam-nas diretamente as
ruas, escoando o liguido poluido, superficialmente, até &sbd
cas de 10bo destinadas & coleta das dguas pluviais. Nas
ruas nfc pavimentadas, sem galerias de dguas pluviais, a

situagf8o torna-se ainda mais desagraddvel e prejudicial,

Existem ainda algumas residénclas com despejo
de esgotos brutos diretamente para terrenos baldies e prin
cipalmente para um terrenc baixo, onde deverd ser construi

da & praga Sales Junior.
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Aggsoclacgles 8 comunicacso

Os grupos familiares da comunidade e os indivi-
duos & ele pertencentes nflo se associam, (67,4 # - tabela
4) e 22,8 % dos que o fazem s&0 movidos por interesses es-
portivos., 4 classe I € a que mais o faz pois como o inte-
résge & o esporte ¢ 0s clubes esportivos sfo pagos, quem

participa déles sfo os que t&m recursosfinanceiros para ig
so, A dificuldade natural juntamenite com a financeira res-
tringindc o ntmero e diversificacfo de grupos interfere na
vida comunitdria que ¢ praticemente inexistente e na comu-
nicagfo, que em vez de se processar por contatos primdrics

se faz através Cos meios de comunicagfo de massa.

Meiog de comunicac8o de masga

Em relagfo aos meios de comunicacgfo de massa o
réddio é o que tem maior penetragfo, sdmente 4,5 % das famf
lias nf8o o possuem. A rddio mais ouvida & a "Jovem-Pan"
(classe I e II, tabela 15) e"Nacional" {classe III),

A televisZo segue de perto o rddic pois, como
j4d dissemos, 89,1 % da populacfo possuem~na (mesmo 72,2 %
da classe I11). Os canais mais sintonizados s80 0 7 e o §
correspondentes & 1V Record e TV Globo, respectivamente. B
interessante notar que as emissoras de rddio e televisHo
pertencem s mesmas organizacles com praticamente os mes-

mos artistas e ocm programas correlatos ( tabela 16).

Os jornais de malor penetragfic no balrro sfo os
de distribuicgfo gratuita (tabela 17) gque c¢irculam semanal-
mentes 40,0 % dos entrevistados ogléem, principalmente os
das classes IT e III. A classe I tem sua preferéncia divi-
dida entre "0 Estado de SHo Paulo" e a "Fdlha de S&Ho Paulo"
Isto nos permite dizer que as familias participam dos acon
tecimentos do municipio Estado e do mundo sofrendo influén
clas educacionais, culturais e comerciais que o rddio, TV

e jormal divulgam.
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Coeficientes vitais

Durante o perfodo de 12 meses estudado, ocorre-
ram 37 nascimentos vivos na populacgf8o amostrada. Sendo es-

ta de 2.109 pessoas, obtém-se um coeficilente de natalidade
de 17,5 por mil,

De acbrdo com a tabela 18, observa-se que ocor-
reram 2 nascimentos na classe sécio-econémica I; 18 na clag
se II e 17 na classe III, Sabendo-se que a populaclo amos-
trada de cada clagse & de respectivamente 168, 1193, 748 ,
temos 08 seguintes coeficlentes de natalidade por classes

Classe . 1 - 11,9 por mil
Classe 11 - 15,0 por mil
Classe III - 22,7 por mil

® interessante noter que &sse coeficiente aumepn
ta & medida quc 3¢ reduzem as condigles séelo-coondmicas.
Asgsim, na populacfic amostrada, a clasme mais elevada é a
que apresenta o menor coeficiente, enguanioc que ¢ maior &

observado exatoments na c¢lasse mais baixa,

Os valores apresentados na tabela 19 em confron
to com os dados de distribuigfio populacional da amostra,
constantes da tabela n?!9, nos permitem apurar os seguina
tes coeficientes:

Coeficiente de mortalidade - 9,42 %

Coeficiente de mortalidade da classe I- 23,8 por mil
Coeficiente de martaldade da cdlasse I1~ 7,5 por mil
Coeficiente de mortalidade da clasgse I13-9,3 por mil

Verifica-se que na c¢lasse I o coefliciente & o

maior e na II & o menor.

A tabela nos mostra ainda que, apds o grupo efd
rio 0 - 1 ano, em que houve 4 Sbitos (20,0 % do total), o
restante dog ébitos vieram a gcorrer sbmente apbs o grupo
etdrio 20 -~ 30 anos (80,0 %). T
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Se compararmos a tabela 19 com a tabela 18, po-
deremos apwrar os seguintes goeficlentes de mortalidade in-
fantlil:

Coeficiente de mortalidade infantil da popu~
la¢do emostyrada - 108,1 por mil

Coeficiente demortalideie infentil da classel -~ O

Coeficiente de mortalidade infantil da clas-
gse 11 ~ 166,6 por mil

Coeficiente de mortalidade infantil da clas-
ge IIT ~ 58,8 por mil

Observa~se, portanto, gque ¢ coeficiente de mor-
talidada infantil da amostira & basiante elevado, indiecando

a neceasidade dz medidas corretivas nesse sentido.

Como se verifica pela tabela 20, os ébitos dis-
tribuliram-se de forma quase equitativa entre os doids sexos:
55,0 % de pessoas do sexo masculino e 450% do sexo femini-
no. Apesar do pegueno numero de Sbitos n#io permitir tirar
conclus¥es definitivas, nota-se a maior predominéncia de ¢

bitos de pesscas do sexo mgsculino.

Como nos mostra a tabela 21, a malor parte dos
ébitos (60,0 %) ocorreu em hospitais. Verifica-se ainda
gue na classe I hd maior predomindncis de &bitos (75,0 %)

em hospital do que nas outras duas classes.

¥ interessante observar-se, pela tabela 22, que
dos quatro ébitos infantis observados, a sua maioria (750%
ocorreu em hospital, tendeo havido apenas um ébito domici-
liar, J4 em relacgfo aos demais grupos etdrios ndo se pode

tirar maiores conclusdes,

Quando do preparo do questiondrio, imaginou-se
a possibllidade de se conhecer as causas dos Sbitos obser—
vados na populagBc amostrada, através de certiddes de O6bi-
tos a serem cbtidos em cartdérios. No entanto, em apenas

dois casos foi possivel obter-se a informaglc do cartdrio
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onde © dbito tinha sido registrado: no primeiro caso a mor
te decorreu por acidente vascular cerebral e no segundo ca
g0 de caquexia provocada por carcinometose generalizada se
cunddria a carcinoma gdstrico. A dificuldade bdsica com que
esbarrou tal inquérito foli o fato de que em geral a pessoa
entrevistada nfo tinha sido aquela que registrou o ébito em

cartério,

CONSCIENCIA DE EXISTENCIA DE PROBLE_M_&S % SAQiDE NA CCMRIDAE

Das 488 pessoas entrevistadas, conforme a tabela
23, apenas 125 (25,6 %) se davam conta da existénecia de
problemas de salde comunitdrios. E désse percentual, omaior
nimero de pessoas que se davam conta désses problemas este
vem nas classes econfmicas mais elevadas e menor naquelss
de classe sécio-econdmica mais baixa: 30,7 % na classe I,
26,7 % na class: Il e 22,4 % na classe III. Note-se que ng
nhuma pessoa entrevigtads alegouignorar a existéncia de
problemas. A grande maioria (74,4 %) simplesmente negava

que existisse qualquer problems de sadde.

Os problemas de salde levantados pelas pessoas
entrevistadas, foram, em quase t8da a sua totalidade, segun
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 esgb-
to; 32 (15,8 %) a presenca de ratos, especialmente nos ter
renos baldios; 22 (10,8 %) falta de dgua da réde domiciliar;
14 (6,9 %) a presenca de insetos; 11 (5,4 %) reclamavam
contra o lancamento de efluentes de fogsas no leito  das

Mas.

Serd interessante destacar ainds algumas quei -~
xag como 1ixo deixado pela felra sem a conveniente varredu-
ra (8 queixas - 3,9 %); mau cheiro proveniente do ric Pi-
nheiros (5-3,4 %) ¢ existéncia de cortigos e favelas no

bairro (5-2,4 %).
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Uma gueixa interessante, apresentada por 5 (24%)

dos entrevistados, foi a do gbsto do cloro na dgua potiwl.

Dentre as pessoas que apresentavam queixas dog
problemas de sadde comunitdrios, verifica-se que também es
tavam os componentes da classe IIT1, o maior nimero médio
de queixas por pessoas (1,8 na classe I, contra 1,6 nasdlas

ses restantes),

Ainda entre as pessocas qQue apresentaram gueixas,
apenas 1 (8,3 %) da classe I ignorava a existénecia de solu
¢fio para os problemas levantados; 6 (51,2 %), sugeriram me
didas corretivas., J4 na classe 1I, 38,6 % ignorava a possi
bilidade de solugfo dos problemas ¢ 42,7 % sugeriram uma
golugfo. Finalmente, na classe III, a maioria (52,6 %) igw
reva possibilidade de solucionar os problemas levantados e
apenas 22,4 % aprosentavam uma solugfo que parccia vidvel

para 0 caso,

A soiug8o preferida foi a de reclamar junto aos
podéres publices, tendo os prdprios entrevistadores sido
solicitados a tomar providéneias nesse sentido. A segunda
medida proposta com maior frequéneia foi a de providenciar
a limpeza de terrcros baldios e das ruas - atividade tipica

mente de sancamento bdsico.

Nos Ultimos 12 meses a existéneia de doengas foi
observada somente em 7,1 % dos componentes da populacgfo a-

mostral (tabela 26).

Neste conjunto nfio houve diferengas significati

vas para os diversos grupos séecio-econémicos.

Em relagfo & presenga de tratamento, verificou-
se que éste fol malor mos grupos sbecio~econdmicos II1 e II
(82,3 % e 75,7 %, respectivamente}, enquanto que no grupo

I, sdmente 57,2 % féz tratamento.
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Analisando a tabela 26, verificou-se que nogru
po etdrio de Ok-1, a male vercentsger de individuos
(95,5 %) é sadia; no grupo etdric de 40+ 50 encontrou-ge
91,5 % de sadios, que foi & porcentbagem mais baixa encon-

trada. Nos cutros grupos ¢ idrios agrels porcantagen variar de 93,9 297 3%.

Nos grupos Jdos doentes, verificou~se que os gru
pos etdrios de 60w 70 com 12,7 % = de 70 ¢ mais anos com
26,3 %, respectivemenitc, a-resencaram os indices mals ele-
, aquéles que estdo em

vados, Nestes dois gruncs otdrio

v
2

tratamento, corrsgpondeow a 85,7 % ¢ 81,3 %, wespectivamen-

te.

e sorea toval, conzldercado todos os grupos eté
rios, temos 70,7 9 para os quc fazcm tratamento e 23,3 %

para aquélcg que nis 2 fozon.

Com relnodo ag diversas doencas apresentadas, os
entrevistades iricoraprpsn oxistir, em especial entre seus
familiares, 28 cesco de grtpe, 10 de bronguite, 12 de dia-

bete e 8 de¢ doencs swnzal,

Cutres cavodos pateldgices informados podem ser

grupados Ccowt Seuen;
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COTPT COILG Ul 5000 sveeveasvocanes
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sistema misculn 2squelético vevew.
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sistema Uro-genital c.oveecncecsens
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sistema cireulatdrio veeeceroseens

Og casos de diabote citados incidem em familias

de entrevistados com idadce superior a 30 anos, conforme
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ora de so esperar.

Os dados reunidos na tabela 32 indicam que dos
moradores gue mais recorrem em primeiro lugar ao médico,
em cago de doenga, encontram-se os da classe social II
(87,5 %), & seguir vem os ds classe social I (8,2 %) e, por
Yltimo, os da classe social IIT (72,1 %).

Recorreram ao farmacdutico 14,7 % da populacho,
sendo que em maior percentagem aguéles pertencentes ac gru

po sbécio-econbmico menos favorecido.

A benzedor ou & 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 sadde e um dos seus mem-

bros,

ASSISTENCIA MEDICA

Pare se julgar da importéncia do papel do Cen-
tro de Savde Geraldo de Paula Souza nas diversas ativida-
des de assisténcia médica - consultas, consultas com médi-
cos especlalistas, exames de laboratdrio, exame médico pe-
riddico, vacina¢Bes, exames abreugrdficos e fornecimento
de atestados médicos ~ foram elaboradas as tabelas de numg
ros 29 a 35, Para tanto, os informantes foram indagados on
de tinha sido realizada pela Ultima vez, nos 12 neses antg

riores & entrevista, cada uma dessas atividades.

Considerando~se 0 problema sab o ponto de vista
das trés classes sécio-econdmicas em que foi dividida & po

pulagfo, alguns dados interessantes merecem reparo.

Na quase maioria das atividades, trés tipos de
entldades assistenciais foram procuradas: em primeiro lu-
gar, médicos particulares; em segundo lugar, o Instituto

Nacional de Previdéncia Social e, em terceiro lugar, o Cen
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tro de Sadde.

De t6das as stividades consideradas foram as

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

dos habitantes deixou de realizd-las nos dltimos 12 meses.
Como seria de se esperar, a classe I foi a que menos dei-
xou de consultar médico (32,2 % de absteng®es), havendo au
mento progressivo & medida que ese baixava a classe sbcio-g
confmica, com o mdximo de abstengdes sendo observado na
classe III (55,2 %).

De maneira geral, a malor parte das consultas
foi feita com médicos particulares, independentemente da
classe estudada. A classe I apresentou maior indice de con

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

As consultas com médicos do INPS tome ¢ segundo
lugar em relagfo as classes I e II, No entanto, om relagfo
4 classe III, as consultas no Centro de Sadde sobrepujam g
quelas no INPS e mesmo aguelas com médicos particulares;
portanto, para essa classe sbeial o Centro tem papel prepon

deranie.

Depois das consultas médicas, a atividade assig
tencial mais procurada é a vacinagfic, se¢ bem que em niveis
bastante inferiores em relacgfo dquelas, pois 63,99 % da po
pulacqo nfo se wacinou durante 0 ano em estudo. Também agqui
nota~se maior interésse da classe I do que da classe II e

egta mais do que a classe III,

Estudando~-ze a populagdo em geral, nota-se que
0 Centro aparece como principal entidade vacinadora, atin
gindo 11,60 % da populacgdo. A classe II & a que mais pro-
curou o0 Centro, seguindo-se-lhe a classe IIT ¢ sdmente em
terceiro lugar g classe I . Em segundo lugar como princi
pal fonte vacinadora situam-se o0s Grupos Escolares, vaci-
nando 11,18 % da populagfo; curioso & notar que aqui a clss

se I situa-se em primeiro lugar, cabendo o Ultimo & classe
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ITII. Em terceiro lugar encontram-se og vacinadores volan..
fes, 0 que se explica pelo fato do inguérito ter sido fei-
t0 no decurso da campanha de vacinagfo antivaridélica da Sg
eretaria de Saude; note-se que os habitantes da classe I
foram 0s que mais procurarem os vacinadores volantes, ca-
bendo o Ultimo lugar & classe III. Finalmente, situa-se em
importante quarto lugar, vacinando 5,77 % da populag¢fo ge-
ral, centros de saidde nfoc pertencentes & drea; tanbém aqui
g maior procura ocorreu por parte da classe I. Hote-se
ainds o papel importante dos servigos médicos de emprésa,
vacinando 3,12 % da populacfo geral (principalmente elemen
tos da classe II e a menor importéncia do INPS, que sé va-
cinou 1,14 % da populagfo (quase que exclusivamente elemen
tos da classe III). Quanto aos médicos particulares, sua g

¢80 féz-se sentir guase que exclusivamente na classe I.

Os exsmes de laboratério, exames com médicos es
pecialistas e abreugrafiaes foram realizados, durante ¢ ano

em estudo, por cérea de 30 % da populacglo geral,

Em relacso aos exames de leboratdrio, a classe

I realizou-o0s principalmente em médicos particulares; se-
cundédriamente no INPS ¢ sé excepcionalmente no Centro. Jd
a classe IT mostrou franca preferénecia pelo Contro, sendo
pequens e parcela de exames realizados por médicos particu

lares,

Os exames com médicos especialigtas foram reali

zados principalmente em médicos particulares (10,1 %), es-
tando em segundo lugar o INPS (7,5 %) e em terceirc lugar

o Centro de Sadde (3,3 %#). Bste, porém, foi bastante procm
rado pela classe IIT e excepcionalmente procurado pela clas

86 I para tal fim.

No caso de abreugrafias o Centro de Saude situa-
gse francamente em primelro lugar, atendendo 12,2 % da popu

lac¢8o geral; em segundo lugar - ponto importante a assina-
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lar - situam~se og centros de savde n8o pertencontes 2 dres
que atende 3,7 % da populacfo -~ mals do que o INPS /2,1 %)
ou médicos particulares (2,4 %). B interessante notar que
a classe I preforc 0s centros fora da drea (9,5 %) ou ser—
vigos particulares (8,3 %), sé se utilizando do Ceniro em
terceiro lugar (6,5 %); j4 as classes II ¢ III cfic franca

preferénecia ao Centro (13,6 4 e 12,2 % respectivenonie).

Os exames periddicos de sadde sb sfo procurados

por céreca de 15 % da populaclo, sendo muito elevada (84,76%)
a proporgfio dos que nfo o0 realizaram durante ¢ an¢e 2in estu
do. Os médicos particulares ocupam o0 primeiro lugar (8,54%
gragas a uma franca preferéncia dos habitantes da clagse I
(35,1 #); o INPS occupa o segundo lugar (4,17 %) ainda com
predominfncia da classe I e o Centro de Sadde coloca-se em
terceiro lugar, nfo gendo procurado por elementos da clas-
se I mas tHo sdmente por aqudles das classes II (5,6 %) e
IIT (7,22 %).

Os atestados de sadde para fins escolares, de

emprégo, ctc., ocupam, come seria de 'se esperar, O ultimo

lugar: foram procurados por apenas 13,2 % da populagfio du-
rante o periodo em egtudo, O Centro de Saude ocupa agui o
primeiroc lugar (6,8 #4), sendo procurado principal’ .ate por
elementos das classes II (7,6 %) e III (6,7 %) e 8é rara-
mente (1,0 %) pela classe I, que d4 francaweferéneia aos

médicos particulares (12,6 %).

HIGIENE MATERNA

0 estudo das mulheres da populacgfo amostrada qie
titen estedo grdvidas nos dltimos 12 meses revela (tabela 36
gue 67,7 % eram primigestas, fato 8sse observado de forma
idéntica nas trés classes sécio-econdmicas (75,0 %) naclas

se I; 64,5 % na classe II e 70,3 % na classe IIT,

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

nor proporgdo de mulheres multiparas (apenas 1 em 4 mulhe-
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res), engquanto que a classe II é & que apresenta maior pro

porcio (35,5 %4).

Das 62 mulheres que tinham apresentado gravidez
no decursge dos dltimos 12 meses, 16 (25,8 %) estavam novae-
mente grdvidas no momento ds entrevista ( tabela 37). A clag

ge IIT & a que apresenta meiorproporglo de gravidez atusl.

Nos dltimos 12 meses ocorreram 13 mortes fetais
na populagfo amostrada sendo que, conforme mostra a tabela

38, uma mulher apresentou 2 mortes fetais no periodo.

Se o numero de mortes fetais fér correlacionado
aos dados que filguram ne tabela 38, obgerve-se que relacig
nando ¢ nimero ¢e¢ mortes fetais ao de gestagdes em cada

classe sbécio-econfmica, obtém~se um valor de O % para a
classe I; de 16,1 % para a classe II e dc 29,6 % para a
classe III. Portanto, observou-se¢ na amostra que, & medi-
da gue decresce o padrfo sbecio-econdmico, aumenta a inci -
déncia de mortes fetais. Nfo é possivel tirar-se qualquer
conclusfo se esse malor ineidéncia de mortes fetais decor-
re de abortaments provocado ou de mds condigBes gerais de

gadde dessas mulaeres.

De maneira geral observa-se, conforme a tabela
39, que em 46,5 % dos casos a morte fetal ocorreu no segun
do m8s de gestagfo e em 30,7 % no primeiro més; portanto,
77,2 % das mortes fetais ocorreram nos dois primeiros me-
ses de gestagdo., Note-se que apenas na classe III ocorre-

ram mortes fetais durante gestagfo de mals de dois meses,

As mortes fetais ocorreram, na sua maioria

(61,5 %) em mulheres entre 15 e 30 anos (tabela 40).

A entrevista de 216 mulheres que tinham apresen
tado gestacBo nos Ultimos 5 anos revela (tabela 41) que a-
penas 12 (5,5 %) n8o tinham feito tratamento pré-natal, va

lor égse muito satisfatdério.
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Coma se vexdfica pola tabola 42, o Contro de
Sadde Gereldo de Paula Souza apesar de situsyr-se em pri-
meiro Jugsr no gue diz respelto & realizag¢fio de tratamen-
tospré-natal, atendeu apenas 35,74 % dos tratamentos rea-
lizados. O tratamento foi felto com médico particular em
19,32 % dos casos e no INPS em 11,59 % dos casos.

Analisando~gse o local de realizac¢8o do trata-
mento pré.natal sob o ponto de vista da clzese sboio~eco-
nfmica, verifics~se que mesmo na olasse I aprecidvel ndmg
ro estd a cargo do Centro de Sadde, o que bem revela a

sua aceitagfo pela populagfo.

Quanto ao nuimero de consultas médicas feitas
no deourso do ¥ltimo tratamento pré-natsl realizedo, veri
fica-se que 2 maioria das gestantes (57,8 %) £8z mais de

7 consultas (tabela 43); como seria de se esperar, tal
proporgfio fol maior na classe I - 83,4 % - caindo pars
62,8 % na classe II e para 44,6 % na classe III, Sdmente
20 % das gestantes fizeram menos de 6 consultas ¢ n¥o foi
obgervado nenhum caso em que nenhuma consulta tivesse si-
do realizada.

¥o que se refere &s razdes pela qual as 12 ges
tantes nfio fizeram trotamento pré-natal (tabela 44), seu
pequeno ndmero nfo permite conclusBes de significénein c3g
tat{stica. Destaque-se, apenas, que 3 gestantes da clasge

TII consideraram tal tratamento sem importincia,

Das 147 Yltimas gestagBes ocorridas na drea
nos ultimos ¢inco anos, a sua imensa maioria (93,60 %) fo
ram de duragfo normal., Uma pequena proporgBo (6,10 %) te~
ve 2 duragfo de 8 meses; nenhuma ocorreu na classe I, ten
do ocorridc 5 (5,80 %) na classe II e 4 (7,70 #) na clas-
se III. Uma unica gestaglio de 7 meses de durag¢#io ocorreu
na classe 1T (tabela 45).
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Quanto 20 numero de ordem dessa Ultima gestaghy
geralmentc tratave-se da primeira ou da segunda (51,1 %
dos casos). Na classe T essa gestagl@o fol, no mdximo, a
quarta, enquanto que na classe IIT observou-se até 7 e

mais gestacgBes { tabela 46).

Pela tabela 47 verifica-se que em t8das as clag
ses houve predominidncia absolutn de partos hospitalares
(90,5 %). Na classe T essa eventualidade ocorreu em 1000 %
dos casos, diminuindc para 91,8 % na classe II e para
86,73 % na classe 11T: egte classe mpresenta a maior pro-
por¢io de partis domiciliares, Todos os partos domicilia-
res {ocorridos sdmente nas classes II e III) foram atendi-

dos por parteira.

HIGIENE DA CRLIMNCA

A dissribulgBo das criangas segundo as condi-
cBes de deosman:z demonstrouw, que 30,4 % das mesmas nfo rece
beram aleitamenso materno ¢ ainda, que 44,4 % das que rece

beram s& o tiveram por 3 meses. Por isso, 74,8 % das crian
¢as que nfo tiveram ou tiveram pouca proteg¢fo imunogénica
transmitids pela nfie, necessitariam de muitos cuidados pa-

ra sobrevivor sem protlimas (tabela 48),

Bsces cuidados foram dados pelo Centro a 37,7 %
das criancgas, correspondendo a 25,0 % dos de classe I,
39,0 % dos de classe II e 37,5 % dos de classe III. N&o fo
ram dados as restantes criancas que nfo procuraram o Cen-
tro por vdrios motivos: 21,2 % porque nfo conheciam, 17,9 %
por n&c precisarem, 14,6 % em virtude da disténcia ( tabela
49), O maior desconhecimento fol demonstrado pelas classes
I (47,5 %) e III (26,8 %).

Verificamos & elevada incidénecia da vacinag&o
pelos tipos de vacinas maisg frequentemente encontradas nos

servicos de saude piblica, apresentando variagBes quanto &

classificagfo sbcio-econdmica das familias, cujas criancas
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foram smostradas ns tabela 50,

Encontramos baixa incidéneia de vacinagBes con-
tra sarampo, que vail se tornando menor a medida que baixa
a olasse sécio~econdmica. Verificamos ausénecia total de va

cinegfo antitifica nessas c¢riangas.

As vacinas triplice e Sabin sfio ms mais procura
das peles mies das criangas em t8das as classes sociais,
pols se apresentam na tabela com o0s percentuais mais eleva

dos,

A vacina¢80 antivaridlica aparece em 492 lugar e
iss0 se justifica pelo fato dos dados terem sido colhidos
antes da atual campanha de vacinagfo antivaridlica, e a ur
géncia para efetud-la se dar apenas na entrada da crianga

na escola primdria,

Quanto as razdes da nfo vacinacHo (tabela 51},
nota-se que na classe I, houve apenas 2 casos de abstenclo
da vacinacg¢8o e ambos por falta de ldade, Jd na classe II,
agregando-se 8 casos por falta de idade, temos 2 por falta
de oportunidade, segundo referéncias das m8es, A classeIlI
que é a menos favorecida socialmente, verificamos gue hou-

ve 3 casos de abstencHo por ignordncia, e 9 por falta de

oportunidade,

Fstes fatos s8o0 importantes ¢ devem ser ressal-
tados, pois crianga & uma das prioridades do Centro de Sai
de e neste setor éle nfo se mostrou dindmico, trabalhando

a comunidade para conhecéd-lo ¢ procurd~lo.

A tabela 52 revela ter sido bastante pequeno o
mimero de intercorrénciass mérbidas em criangas relatadas
pelas pessoas entrevistadas. A Internag¢fo em hospitais oca
rew apenas em 4 criangas, sendo 2 da classe 11 e 2 da clag
se III,
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Quanto &s consultas clinicas em casos de doenga
ogorreram em 91 casos, dos quals 26 atendidos no Centro de

Salde Geraldo de Paula Souza,

Dos 26 atendidos pelo Centro de Sadde, 20 (52,6%)
foram resolvidos com 1 a 4 consultas, enquanto que igual .
nimero de consultas resolveu 52 (79,8 %) dos casos atendi-
dos em outros locais. Tal fato evidenciaria, possivelmente,

maior gravidade dos casos atendidos pelo Centro de Saide.

HIGIENE ODONTOLOGICA

Com relacfio & higiene odontologica, -observadas

ag tabelas 53 a 33, pode-se fazer o0s seguintes comentirios.

Atravis das respostas ao gquestiondrio pudemos a.
valiar que z popualacfo infantil (2 2 12 anos) de Vila Mada
lena, preccupa-s2 nmals com medidas curativas que preventi-

vas relativamentz & sadde dos dentes.

Soube-se gue as criangas costumam tratar os den
tes de leite cariados a partir dos 4 anos (na classe alta
e média) e a partir dos 6 anos (classe baixa), quando de-
viam fazé-lo a partir dos dois anos de idade. O tratamendto
é feito de preferéncia em consultérios particulares (clas-
se alta e média’ = nos grupos escolares, quando as crian-
¢as j& apresentam problema. E ainda frequente a idéia de
que se deve extrai-los, gquando cariam, principslmente en-

tre o de clagse baixa.

A aplicacdo de fluor como prevenclo da cdrie
dentdria, é uma medida ignorada por metade das famflias.
S6 foi utilizada por 20 % das criangas, que o féz no Cen-
tro de Sadde Geraldo de Paula Souzg, em consultérios parti

culares oOu nos grupos escolares,

E entretantc uma medida preventiva que pode ser
trabalhada do ponto de vista educativo, pois dentre os 50,0

% que 0 conhecem, sOmente 4,7 % desacreditam de sua eficié&
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cia (tabela 39).

O hdbito de escovaglio dos dentes, existe na
quase totalidade da populacgfo, embora praticada de maneira

incorreta.

Apenas as clasges I e II apresentam maior por-
centagem no uso correto da escovacfo, que é apébs cada re-

feigto,

Foi também pesquisada a frequénoia de¢ problemas
ortoddnticos e og de corregdio dos mesmos. Conelui-se que
30,0 % das c¢riangas apresentam o problema e que a maioria,
principalmente de classe média e inferior, nfo faz corre-

¢80 por n#&o teren recursos financeiros pars isso.

Quanto a procura de servigos odontolégicos cone
cluimos, que t8das as 3 classes procuram mais o dentista
particular (4,2 ). A atuagdo do Centro de Sadde Geraldo
de Paula Souza é insignificante, contribuindo com 1,3 % pa

rea as 3 classes.

57 % dos moradores nfo procuram dentista, sendo
que 71,4 % pertencem & classe III. Conclui-se que, ou a po
pulacfo tem dentes excelentes, ou nfo tem consciéncia de

prevengfio, que é o mais certo.

N&o se observa interésse em tratamento de dentes
em pré-escolares, embora se pressuponha que a necessidade

exista.

Quanto aos escolares, observou-se inclusive bai
xa atuagfo do Servigo Dentdrio Eseolar, que contribui com

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

Pela tabela 53 podemos verificar que a classe
IIT1 apresenta grande percentagem de pessoas que n#o procu-
ram tratamento odontoldgico (71,4 %) , mas isso nfio se de-
ve a0 fator econfmico, pois como podemos verificar pela

mesma tabela, essas pessoas podem usufruir de entidades que
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prestam servico dentdrio gratuito.

A tabela.54 nos mostra uma triste realidade,
qual seja a falta de orientacfio dos pais para o tratamento
preeoce dos dentes, tanto tempordrios come permenentes., No
grupo etdrio 1+ 5 anos (84 4) das criancas ndo fazem tra-
tamento dentdrio, bem como 42,8 % nfo o fagem no grupo etg
rio 54 10 anos.

HIGIENE VETERINARIA

Com relagfio a higiene veterindria, os dados das
tebelas 64 a 72 permitem o0s seguintes comentdrios:

Das familias entrevistadas, pertencentes &
classe sbécio~econdmica I, 59,0 % nfo possuiam cfes domésti
cos, 30,7 % possuiam sdmente um e poucas famflias possuiam
mais de um. Na classe sécio-econdmica II, 60,1 % nfo possu
lam cfes e 33,5 % possuiam apenas um, Na classe III as per

centagens foram: 65,7 % possuiam cfles e 25,4 % possuiam sd

mente um.

Dos 21 cfies pertencentes s fam{liss de classe
gbcio-econdmica I, 90,5 % sfo vacinados contra raiva, sen-
do que vacinados com intervalo de um zno, sdmente 66,7 %,
As familias entrevistadas, desta classe sdcio-econdmica,
possuiam 9,0 % dos c8es encontTados nas 488 familias que
constituiram a amostra. Os cfes nfo vacinados, pertencen-
tes 4s famflias da classe II, atingiram 22,4 %; os vacina~
dos com intervalo de um ano representam 52,2 %, As fam{liss

entrevistadas desta classe possuem 57,8 %4 dos 232 cées.

A classe sécio-econémica III tem 33,2 % dos
cfies domésticos pertencentes aos representantes desta amog
tra; aplicam vacina antirdbica com intervalo de um ano em
apenas 41,6 % dos cHes. 32,4 % dos 77 c8es, que pertencem

&s fam{lias entrevistadas desta classe, nfo sf@o vacinados.

Certos tipos de helmintos do cHo constituem zoo

noses, seja atravéds de sua forma larvdria ou por localiza~
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¢Ues errdticas e mesmo ¢om parasitos definitivos. Para que
isto seja evitado, uma das melhores maneiras ¢ a adminis-
tracfo de vermifugos 80s cfies e em nogse levantamento en-
contramos 61,9 %, 46,2 % ¢ 20,8 % dos cdes, pertencentes
ads fam{lias entrevistadas das classes séclo-econdmicas I,

IT ¢ III, respectivamente, que foram dosifi¢ados com vermi

fugos.

A existéneia de sarna oanina foi de 13,0 % nos
cfies pertencentes as familias entrevistadas da classe sdeip-
eoondmica IIT. Os cfies das demais classes n&o preocupam can
referdneia a esta zoonose, por apresentarem percentuais Bmi

X0 e nulo.

Os gatos domésticos, pertencentes &g famflias en
trevistadas da classe abcio-econdmios I, atingiram um per-

centual de 10,3 % e, portanto, 89,7 % nfo possuiam gatos.

11,1 % e 11,3 % das familias entrevistadas, per
tencentes, respectivamente, as classes sécio-econdmicas II

e ITI, tém gatos domésticos.

Dos 87 gatos pertencentes as 488 fam{lias entre
vistadas, 6,9 % pertencem & classe sécio-econdmica I, 52,9%
& IT e 40,2 % & 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 ds famflias entrevistadas das c¢lasses
sécio-econdmicas I, II e III, respectivamente, nfio sfo e~

¢cinados contra esta zoonose,

A nZo administracg8o de vermifugos aos gatos pe-
las famflias entrevistadas das classes sbolo-econdmieas I,
II e III, atingiram percentuais de 66,6 %, 67,4 % ¢ 80,0%
respectivamente, o que vem mostrar a possibilidade de ocor
réncia de casos humenos de larvs migrang cuténea, principml

mente,
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Através de informa¢Bes das famflias entreviste-

das, com relacgfo & existénecia de casos de suspeita de rail

ve em cfies e gatos, obitivemos noticias de 10 cawsos de cfes,

gendo que 10 % foram informados pela classe sdcio-econlmi-

ca I, 70 % pela clagse II e 20 % pela classe III. Os 3 ca-
sos Informados de suspelta de raiva em gatos, referem-se
88 trés classes sdecio-econdmicas, 1 caso em cada olasse,

portanto.

Das 4 pessoas da clasgse sdcio-econdmica I que
foram mordidas por cles domésticos, 2 fizeram tratamento

entirdbico.

Na clesse sécilo-econ8mica II houve 29 pessoas
mordidas por cles, sendo quedestas 44,8 % nfo fizeram tra-
tamento antirfbico. Esta percentagem aumentou em relgedo
a8 pesgoas mordidas e pertencentes & classe sdcio-econdmi-

ca III, pois 57,0 % nfo fizeram tratamento antirdbico.

Com relacgfo &s mordeduras por gatos, tivemos um
total de 7 casos, sendo que désses, 4 receberam tratamento,
alcangando o percentual de 57,2 %. O maior nimero de pes-
gsoas mordidas por gatos estavam na classe sécio-econdmica
ITI.

A n8o realizacgfo do tratamento antirdbico tem
védrias razfes como causa. Em S#Ho Paulo o tratamento & fei-
to pelo Ingstituto Pasteur, Muitas pessoas déixam de fazé-
1o devido & disténcia a percorrer e mesmo devido a quanti-
dade de pessoas que ld estfo a espera. de sua vacinagfo, e-

carretando perda de tempo.

Ag famflias entrevistadas possuiam ainda outros
animais que sfo capazes de veicular zoonoses, como & o ca-
80 de papagaios (16) e pombos (12), representando, respec-
tivamente, 11,0 % e 8,2 % do total de outros animais que

n&o o ¢80 e o gato,
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A COMUNIDADE E O CENTRO DE SAUDE GERALDO DE PAULA SOUZA

A existéncle do Centro de Saiude Geraldo de Pau~
la Souza como Srgfo de sadde gedseabonder & populacio de
Vila Madaelena é pouco conhecida desta populacfo, Bste des-
conhecimento é de 53,8 % na classe III, 46,2 % na classe
II e 38,5 % na classe I (tabela 73). O conhecimento que o
restante da populagfio entrevistada mostrou ter do referido
érgfioc & bastante impreciso pois alguns ignoram completamen
te o tipo de atendimento enquanto outros conhecem apenas
dois ou trés dos servigos prestados por esta entidade, Den
tre éstes servigos os mais conhecidos s&oc: vacinag#o (35,0¥),
abreugrafia (35,0 %), consulta médica (33,0 %), exame de
laboratdério (26,65 %), consulta com médico especializado
(23,78 %), atestedo de sadde (21,15 %). Os servigos menos
conhecidos sfo servigo odontoldgico (18,4 %) e visitas de
enfermagem (16,56 %),

Dentro da populagfio estudada 66,0 % (tabela 74
n&o utiliza os servigos do Centro de Salde "Geraldo de Pau
le Souza", 21,2 % porque n&o o conhece, 32,5 % porgue tem
possibilidade de ser atendida por médico particular, INPS,
gervigos médicos de omprésa, Outros motivos como: "nfio gos
te do atendimento" (0,82 %), "mora muito distante", ete. ,
aparecem com percentagens muito baixas, pouco significati-

vas.

Observou-sc que as famflias da classe III sfo
a8 qQue mais se utilizam dos sexvigos do Centro de Sadde'Ge
raldo de Paula Souza", (43,22 % - tabela 74).

Conforme dados apresentados na tabela 75, 77,18 %
das pessoas entrevistadas afirmaram que seu domicilio n&o.
recebeu ainda visita de enfermeiras do Centro de Sadde, A-
inda outras (5,12 %) ignoram se receberam visita da enfer-
meira. Os motivos das poucas visitas efcetuadas se digtri-

buem uniformemente, devendo-se¢ ressaltar aponas as maiores
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porcentagens que foram: por rotina (5,12 %), pré e pdés-na-
tal (5,12 %).

As pessoas entrevistadas que tivessem gido aten
didas pelo Centro de Sadde "Geraldo de Paula Souza", (340%
- tabela 74, foi indagado com relac¢fio 2 satisfag¢fo quanto
80 atendimento, A maloria se mostrou satisfelta com a aten
¢80 recebida. Os nfo satisfeitos (16,3 %-teh T, apontaram
como causa principal desta insatisfagfo: demora no atendi-
mento (29,6 %), dificuldade em marcar consultza (18,5 %), i

nexisténeia de dentista para adultos (7,5 %).

As queixas apresentadas se distribuiram percen-
tualmente de mancira decrescente da classe 1 para a classe
dos menos favorecidos sécio-econbmicemente, sendo que nes-
ta Ultima apenas 4,1 % dos atendidos apresentaram queixas.
100 % das pessoas da classe I, que foram atendidas, mos-
tram-se mal satisfeitas com o atendimento., Na classe II,
21,6 % dos atendidos apresentaram motivos de insatisfagdio

( comparactes dos dados das tabelas T4 e 76).
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TABELA 4 - DISTRIBUICH0 QUS BENS MOVE!S E IMOVEIS € PARTIC)

PACED BM ASTCIAQDES, POK CLASSE SOCIC-ECONDMICA
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. 39 260 169 488
TOTAL DE FAMILIAS {(100.00) | (1300.00) {(100,00) | (10000} |
—— . ——
7 '3 2
CULTURAL (17.9) | (4,80) 0 (4,10}
— S i7 78 i6 il
_ {43,70) (27,90) {9,%) (22,0)
4 17 16 57
2 8 3 I3
PERTENCE LIRS (5,20) (2,0) (1,8) (2,2)
15 177 137 329
NENHUMA
. (%,50) {63,40) {s1,10) (67,40)
TOTAL DE FAMILIAS 2 169 [ 488
(103,00) | (160,00) {1000} | (300,00 .}
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TABELA & - DISTRIBUIGAO DAS HABITAGDES SEGUNDO O LOGRADOURD, TiPO DE PREDIO

E CONDIQDES DE SANEMMEN'., DE AGRED GOM A CLASSE SOCIOECONOMICA

CLASSE %5 CIO_ECONOMI CA

HABI TAGAO .
i t i TOTAL
N2 o % N2 e % NE o % N e ¥
38 267 163 458
PAVIMENTADA :
- et (57,0) | (%5,0) (s6,40) | (95,%0)
= } i3 6 20
NG ERANENTAO 2,60} (4,€0) (3,01 ] (4;i0)
i3 0 33
CATEGORIA ALTA (33,2} {7,30) 0 {6,0)
5 Iy 25 239 72 336
PREDIO CATEGORI!A MDA i&l i0) [&3,&} {46,@} 89,2’.-‘5 )
1 21 97 19
CATEGORIA EAIXA (2,0} {7,0) (57,40) (3,2}
e 39 280 164 483
POGO 0 0 0 0
Acua
: FOG) YiZ'ND ) 0 0 0
roThve. | —
REJE VIZINHA 0 0 < <
, (3,00} {1,00)
OUTROS 0 0 0 0
A . 25 239 125
: REOE DE ESA0T0 (09,0} | (85,0) (73,0) | {(81,0)
N DEST IND - 1€ 4 0
£ e PSS B 0 (5,7} (2,0} (4,00)
A
- o e 4 25 3 &
2 DEJETOS . B 20,%) | ts,) tis,©) | (22,m)
N 9 9
0 0
I ouUTRDS (5,0) (1,0)
0 ‘ 9 28 163 482
GALETA. FUBLICR (100,00} | (100,00) (96,40} | (98,80)
DEST I ENTERRADO 0 0 0 0
1 |
. 0
CO ulm 0 {oja} (o.m)
Lo 4 4
EFOST 0 0 (2,40} ©,2]
1 i
OUTRDS ] 0 w'm) m’m}
TOTAL 39 280 169 488




TABELA 6 « DISTRIBUIGIO D05 MORADORES SEGUNDO O TEMPO DE RE

SIDENGIA, OF ACOROD COM A CLASSE 85 GIOE0ONOMI GA

55

CLASSE S5CI0-ENOMICA

RES|DENG! A _
! H 11 TOTAL
NG e % Ng o ¥ Ng o % NG e %
O 5 96 383 266 745
- (57,10) 1 (32,10) (35,0) | (35,2)
51—10 25 o3 240 568
= (14,%0) {25,%0) (32,20) | (27,00}
| 19 1 2w o | s
0~ 15 (11,20} {17,8) (12,40) | (15,2}
NA COMUNIDADE
5h.20 10 106 76 12
= {6,00) {8,%0) {1o,10) | (9,10}
16 132 42 190
o= (@®) | o) | (e} | (e00
| 2 59 3] 92
% E MAIS {1,2) | (5,00) (4,00 | (a,2)
TOTAL 168 1193 748 2109
{t00,00) | {100,000} {(lo0,00) 1 (100,00}
T 1e T 636 1968 |
K0S ULTINGS 5 AVOS URBANA ' (96,90) § (og,00) | (85,00) | (93,0)
bos 23 12 141
RURAL. b {3,60) {1,90) (15,00} {6,70}
I 168 1193 748 2109
TR i_(100,00) (100,00} (100,00} | (100,00}




TABELA 7 = DISTRIBUIGAD DA POPULAGAQ AMOSTRADA SEGLMN.

DO 0S GRUPOS ETARIOS, DE AGDRCO 0OM O 3©XC

SO
GRPO  ETARIO

MASCUL MO FEMININO TOTAL

Ok | 8 14 22
e 5 ol 84 s
5p- 10 - I 18 s
04— 15 i1 127 228
54— 20 0 122 160
204 2 135 203 336
W 40 181 18 334
20 4w 0 128 131 259
0pe @ 75 07 i@
60— 54 56 110
X o MAIS | 29 3t &
TOTAL o83 1176 2109




TABELA 8 - DISTRIBUIGAD [0S MORADORES DE ACORDD COM O NUMERO DE

PESSOAS 00 DOMCTL 0, SEGUNDO AS CLASSES S5CI0-ECONOMICAS

57

NOMERD DE PESSDAS

CLASSE 3 010.-E00NOMI CA

t Ly 1 TOTAL
N e ¥ N e % NS o % Ng e %
! 4 5
| ° (0,40) (2,40) (1,00)
4 43 X 77
2 (30,30] (15,40) {17,80) 15,80)
5 6 59 32 97
(15,40 (21,30} {18,€0) {19,90]) 1
s 15 56 27 l08
(38,50} {23,680 } {15,90) {22,10)
- 7 53 31 9t
- 7 (17,0) | (tg,@) (i8,20) | (18}
4 26 18 48
6 (10,30} (9,%) 10,70} | (9,0)
2 18 t4 34
7 (5,10) (6,40} {(g,m) 1 (7,00}
_ 8 6 34
3 0 (2, %) {3,60) {2,90)
I 4 4 9
? {2,50} {1,40) {2,40} (1,80}
1 :
® v 0 (0,80} (0,20)
2 2 4
MAIS OE 1O o {0;7) (1;20) (0,80)
TOTAL 39 28 169 488
(100,00} (100,07) {100,00) | (100,00}




TASELA 9 w DISTRIBUIGAO D0S MORADORES SEGUNID GRUPO

ETARIO, SDO E ESTADO CHVIL, DE ACORDD COM
AS CLASSES SHCIO-ECONIMICAS DAS FamiLias

58

CLASSE S5CHOEQONOMI CA

MORADORES _
! I ti TOTAL
NE & % #NQe% NE o ¥ N2 & ¥
2 10 0 22
04! (1,20) | (0,m) (1,) | (1,10}
14 93 68 175
Vi3 {8,30 )_ (7,0) {9,10} (8,30)
1 110 0 21)
5}---|0 (G.m} (932[)) “2,“)} {logm}
18 122 g} 228
o to,0) | (10,200 | (12,20) | (10,0}
GRLEO 15— 20 13 109 71 te2
(7,70]) {9;10) {9,501} (9,10}
, . 32 202 102 336
erhrio 2) b 20 (15,00) | t16,0) (13,0) | (i5,9)
' 30 178 126 334
30 b {17,%0) (34,90 {1680 (15,80}
23 e 74 250
A0 =30 1z,0) | (13,0) (9,) | (12,20)
18 wa | s | 1@
V- (10,0) | (9,10} {7,0) | (8,)
7 63 o |
& p—2 '
{4,20) (5,0) {5,30) {5,20)
. 3 36 21 &
70 e MAIS (1,0} (3,00} (2,80) | {2,9)
oTAL 168 1193 748 2109
. ' (100,00) | {100,00)} {ro0,00} § {$00,00}
73 529 331 933
0 MASQUL ho (43,5 | (44,0) (44,30} | (44,20}
FEMININD 95 664 a7 1176
(56,0 ) (55,70 ) (55,70 } (55,90)
85 612 al4 i
DLTEIRD
(s0,60} | (51,20) (55,40 (52,
78 499 294 87}
GASAQO (46,40) | (41,] {39,3) {a1,1)
ESTALD
VIO (3500 (5630 ( % (49?01
ctvIL :00) 230 ) 3,50} '
o 13 4 7
DESITAD ° (1,50) 0,9} {0,80)
- 4 10 14
UNIAD  LAVRE 0 0,) (1,%) 0,0}
TOTAL Is8 1195 748 2109
(100.00) | (100,00} §(200,00) {100,00 }




TABELA 10 - DISTRIBJIGA DOS MORADORES QUE NAG FREQUEN
TARAM © GRUPO ESCOLAR SEGUNDD A CAUSA,
0f AORIO (M A CLASSE SACIOSECONOMICA

59

CLASSE SOCIOECONOMICA

CAUSAS [ 1 T tothL
N o ¥ NE o ¥ Ng e ¥ NS o %
- - 9 9 18
RAZAO ECONOMICA 0
: (14,50) (9,70) (11,%}
. 4 5 9
0S PAIS NAQ MANDARAM & ESCOLA o
{6,50} {5,30) {5,%)
3 3
RETARDAMENTO MENTAL [+ o
{3,201} (1,90)
- 4 1 i5
INEXISTENCEA ODE ESOOLAS NO LOCAL 0
(6,50 (i1,20) (9,50)
NAG RESPONDERAM 2 45 83 H2
{100,00) (72,%0) {%,00) {71,40)
2 62 93 157
TOTAL
{100,00) (100,00 ) {100,00) {100,00)




TABELA {{ - DISTRIBUIGED DOS MORACORES COM 1D SLPERIOR
A 7 ANOS E A DURAGI) CA ESMUARIDADE, DE AQOR
DO COM A CLASSE SOC!0.E00NOMICA DAS FhmiLias

60

CLASSE S)CI0-ECONIMICA
TIPO E DURAGAD DO CURS) ESCOLAR :
l It Lt TOTAL
NE e % Ng o % NS o % N e ¥
7 o 55 %2
I Ao (4,76} (2,99} (8,77) {5,18]
4 56 68 128
_ 2 A0S . -
PRIMARIO 2,72 ) (5,59} (10,83} | (7,21 }
s 5 45 0 132
3 80 14,08) (4.59) (32,73) (7,44)
: 1 334 220 565
A0S
4 {7,49} (33,38) (35:.17} {31,82)
TOTAL 2 466 423 97
_ (59,08 148,85 (67,50} (£8,65)
g 59 = 100
| Ao {6,12) (5,89) (5,12) | (5,63)
2 ANOS 3 53 28 a4
SINASIAL {2,04) 15,30 ) {4447} [4,73)
_ 4 43 15 0
5 ANS (2,72) (4,30) (2,39) (3,37)
s i3 09 is 140
4 RO (8,88) (10,89} te.gr). | (7.82)
- 29 T 93 384
RTAL (19,75) | (26,18} (14,85} | (2t,00)
| AD 2 J£:] ! 2t
(i,35) | (t.80) 0,16} {1,18)
9 11 3 23
GOLEGHAL | 24Ws (6:12) | (1,10) {0,48) | (1,20
i 27 13t 13 71
3 A0S {18,38) | (13,07} {2,08} {9,64)
(25.85) | {15.97) {(2,72) {12,111}
2 I8 17
] AND
(1.35) | (:.9) ° (0,96)
3 Y 23
2 ADS
(2,04) (2,00) ¢ (1,29)
3 14 £0
3 ANOS {4,08) (1,90} 0 (1,15)
17 e ! 36
SUPERIOR 4 MOS (1i,58) | (1,80) {o,16) (2,05)
13 4 17
5 ANOS 0
{8,865} 0,40 {0,971
9 9
6 MOS (6,i2) 0 o (0,%)
50 7} t 122
TOTAL {2¢,00) 1} (7,10) (0p16) | (6,92)
2 42 93 137
ANALFABETOS (1,35) (4,20) (14,86) {7,72)
POPULAGAO 0OM 1DADE SWPERIOR & 7 anos | | 147 001 627 1775
O SLPERIOR A 7 {100,00) | (100,00) | (100,00) | (100,00}




TABELA 12 « DISTRIBUIAO DOS MORADORES M ICADE SUPERIOR
A 7 MOSSEQNO O T'PO E A DESORICAO DA
ESMUARIDADE, DE ACORIL COM O GRUPD ETARIO

N GRUFC  ETARIO
DESCR CLRS ESCOLAR
S ke L7100 | 103 15 =20 2 L E M&iS TOTAL
NEo% | NZe% Ne o % N o ¥ N & % g o %
47 5 6 8 26 )
1 40 (36,43) | (2,22) | (3.16) (2,42) (2,89) | (2,00)
g2 ! 8 " 47 .28
PRIMERIO i (0.3:) ; (622 i3,21) (2,8 ) (5,22) |§ (7,21)
24 : 3 B i 61 12
S MO8 tige: | (378! | (2,63) (3,32) (6,72) (7,43)
¢ | 65 48 i, 337 565
4 NOS (4,66) | (28,89) 125,26) (32,93) (37,44) (31,82)
oA 2g 1 e €7 35 47t 917
P (00,00" : (si;;i | 35,25} (0-78) | (52,33} | (5:466)
! : . 3
9 i 6. ‘4 i2 i3 0D
e { ri | o) (650 | (1,001 | sie3)
o i 26 8 i6 24 %
GINASIAL = (t:,56) | '9.47) 4,3 ) | (e6.67) | (4,73)
i2 21 © 07 ®
3 A0S i (5,33} | (i!,05) (3.02) (1489} (3,38)
10 28 33 69 140
0
4 808 (4,44) | (i4,74) (9,97) (7,67} (7,89)
TOTAL 0 H 109 8l n 122 384
(48,44) | (42.63) (21.43) (13,67) (21,63)
o 12 5 4 21
v v (6,2) | (1,5) 0,22 | (1,18)
2] o 6 7 o 23
P . (3,16) 2,11) | (2,15) (,3)
s NOS o . 16 53 102 171
(8,42) {16,01) (11.33) (9,63)
o 4 65 1's 215
e : (17,9) (19,64) (12.88) (12,18}
0 3 0 4 17
[ »0 o (1.58) (3,02} (0,44) (0,96}
14 9 23
i " E o (4.23) | (1,00} (1,30}
5 o 3 8 12 2
0
SUPERIOR . (2,2) | (1,33) (1,12)
0 11 25 36
b : " (3,2) (2,79) | l2.03)
5 12 7
0 a0e 9 ° = (£,52) (1,33) | (0,96]
2 7 9
6 ADS o e 0 (0,60) 0,78} | (0,51}
69 12
TOTAL 0 3 50
¢ {1,58) (15,31) (7,67) (6,88)
i 5 10 121 {37
e 4 (0,45) (2,63) (3,02 (13,48) | (7,72)
- 129 225 190 331 00 1775
POPULAGAD (DM IDADE SUPERIOR A 7 MOS| (100.06) | f100,00) | (#00,00) | (100,00) (300,00) |(300,00)




TABELA 13 — DISTRIBUIGAD DAS AT!VIDADES OCUPACICNAIS [0 RESPONSAVEL. SEGUN

D0 ATHVIDADE OU NAO, SETOR DE TRASALHO, TRMPO DE BWPRERD, PRD
FISSAO € FILIAGR) A0 iNPS, SERUNLD & CLASSE SOCHO.ECONDM: G

62

B4 AT1VIDADE
SETOR DE TRABALHO CLASSE S0G10.ECONMI SR
TEMPO DE EWPREGD . _
PFDF%O i ; i ) i (] TGTAL
FILIAGK 40 !WPS Me$ | Mes Nee% | Mo
o 3 | 247 250 435
o (97,40} | (88,20) g, 1 89,0}
AFOSENTADO : > :4 ¥
- (2,80) 1, (8.3 ) {940
ATIVIDADE | NAO (; : 3 ‘ K }
DESEMPRESADO 0 10,7 ) {2,%) {{,20])
29 z28 169 488
TOTAL (300,00} (300,00} {nc,001%  (I00,00)
o 25 4¢ 57
i 8
NiVEL 1 1 (8,50} (30,70} | {i5,20)
| , :
NIVEL 2 & Ky . g
SETOR 130,00} {63500 (3t
73 12 &5
o8 NEVEL 3 0 (29,50 ) (8,00} (t9.%0)
. 6 : 4 2 %0
TRABALHD NIVEL 4 (is,&@} (17,00} (i;20} {41,20)
oo 32 35 3 0|
NiVEL 5 (84,20 ) {14,20) {2,00) (18,70}
- 2 2
NA RUALIFT G 0 o
WaliFiCADD (OJ._EJ] {0;\53:
T 3 047 150 435
{$00,00) | (300,00} (300,00) § {i09,00
2 10 12 24
-1 AD (5,30) (4,00} (8,00 (5.50]
K —5 BN 3 3 55 o
o —5 AN {7,0) (15,00) {25,30) (70) J
- 51 t0 ANOS 4 h z6 ®
BMPREGO {10,500 } {16,20) {17,%0)f (16.10)
’ 29 1y (g 286
10 E M!S (76.30 ) {64,8) (51,40} (6%,20)
38 247 150 =35
TOT‘,
- {10000} {30000 ) (100,00} {300.00)
~ . o 19 £ 51
IVERSI TARIO (8i,@0) | (7,70) {©,7) (11,7])
. 7 4 7 54
TECNI 0O (g,903 | (16,20) (4,70) (2,40}
PROF| 5340 QUALI Fi CADO o 62 ° =
(65,50 ) {65,50) ¢ (59.80}
it & 38
SEM|QUAL I F1 T 0
U 0o (4,50} {18,00) | (8,m)
- 15 i7 22
SEM QUALIFICAGRD 0 (6,10) (i) | (7.0}
23 247 150 435
TOTAL (100,00} | (100,00 { (100,00} | (800,00}
« M A 232 25 298
FILIAOO A st (g7,20) | (82,%0) {74;00) {e,90)
PREVIDENCIA »
SCIAL ; g by o
NAD {12,9) (17,0) (26,00) | {1%,0)
39 260 i69 488
TOTAL } (100,00) {200,00) | {i00,00) | (200,%0)




TABELA |4 w DISTRIBUIGAD DAS ATIVIDADES OCUPACIONAIS O REPONSAVEL 9E

GUNCO AT IVIDADE OU NAO, SETOR DE TRABALHO, TEWPO DE EMPREGD,
PROFISSAO E FILIAGIO A0 INPS, SEGUNDO A DISTRIBUIGAD ETARIA

63

M AT IVIDADE

SETOR DE TRABALHO DISTRIGUIGRD  ETARIA
TENRD [E EMPRER)
PROF ; 154 20 D43 [ 020 D5 (50 EMIS | TOTAL
FIL4 N s N e% Nl o | N o MZ o ¥ NG o ¥ Ngo %
SIM 1 50 34 29 121 435
- ) | (n,®) | (»,0) {29,0) | (27,80} | (100,00)
| 4 4} 46
APOSENTADO 0 )
ATIVIDACE | nio (2’20) (8’:} (e%,10) | (100,00)
7
DESEMPREGALD ° 0 {57,10) {42,9) 0 (100,00}
TOTAL t 50 139 136 162 488
{0,201} {10,20} {28,%0) {27,90) {33,20) (100,00}
fug. ! ] 1?7 14 29 67
NIVEL | (1,%0) {9,00) (25,0) | (@0} | (43,2) {100,00)
’ is 5t 54 41 |
SETOR NIveL 2 0 () | o) | o) | (esie) | tieo00r |
_ NIVEL 3 - 14 25 20 26 85
bE . 0 (te,00) | t29,0) | ko) | () (100,00
, 3 7 e 8 50
: NIVEL 4 0 (6,00) | (34,00) (44,00) 1 (16,00} (100,00}
NfVEL 5 ° 9 24 21 16 0
{12, 90) | {34,20) (m,00) | (o) | {100,00)
n 1 2
o QuALIF1oa00 0 ° 0 (0,00) | (x,000 | (100,00)
1 L) 134 129 121 435
ToTAL 0,20) (2} { (2,80} (2,0} ! (7o) J (190,00)
_ 6 9 8 t 24
-1 &0 0 (25,00) | (37,%0) | (33,%) {4,20) {100,00)
TBF0 1 16 %6 i3 9 5
ne lim 5 ANOS (1,2) (21,) | (48,00) {17,200} (12,00 ) (100,00}
16 34 13 [11] it
PR 3 10 A0S ° (22,80) | (44,0) }lig®0) (4,) | (100,00} |
: . 12 58 95 [a}} 266
10 E MAIS 0
: (4,5%0] 2§51 {35,720} (38,00} (100,00] |
i 50 134 129 121 435
TOTAL {0,20} {11,0} (20,80) {29,7) (27,90) {300,00}
: 0 6 17 18 10 51
UNIVERSITARIO (1,00} | (33,0) | (s5,m) [ (19,0} | (100,00
2 4 18 20 12 54
TERID ° {7,490} {33,40) {37,00) (22,20) (100,00 )
PROFI S5A) QUALIF 1CADD o (12,0) | (31,%) | (28,10) | (e8y10) | (100,00}
! 7 0 T 9 38
BEMIQUAL 1F | GALD (2,0} | (18,40) (26,) (28,0} | (23,0} | (300,00}
' Tt 7 7 17 32
S QUALiFICAGlo 0 (3,10 (21,0} | (21,0} [ (53,00} | (100,00}
TR I ) 134 129 128 435
(0,20) {11,%} {%0,50) (29,7 ) (27,00} _} (100,00}
Y 43 120 110 19 3%
FILIADO A SIM ° {11,00) (20,80} (28,10} ! (®,®) (300,00
PREVIDENGIA
. - | 7 19 26 43 96
OCIAL IO {1,00) (73) (19,80) (27,10} (44,90) | (100,00} |
1 50 139 136 12 © 488
TOTAL | ©,0) | (10,20} (28,%) 27,9) | (33,20) (100,00}




TABELA 15 ~ DISTRIBUICAY DAS EMISSORAS DE RADIO SEGUNID PREFERENCIA

DAS FAMILIAS, OE AGOROC COM AS CLASSES SICI0~ECONOMICAS

i

64

, CLASSE S0C10mEMONIM | CA
EMISSORAS DE RADIO S _
I n 1t TOTAL
N2 o Ng o ¥ NB o ¥ Ng o %
Ve PAY 13 44 17 74
(33,20} {15,80) (10,00} (15,20}
_ 1 33 34 68
NACICNAL (2,60) (11,80} (20,10) | (13,9}
BANDE! FANTES : % 6 %
o (7,70) (12,90]) (9,50} (11,30}
S0 PALLD t 13 14 28
2,60} {4,60) { 8,30} {5,70)
el 2 13 16 31
- ‘i (5} !0 } (43(-"3 . 39,,50) _(5'4) !
9 96 56 161
QUTRES
{23,10) (34,30 ) {33,30) | {33.00)
K 39 0 49
~ OUVE POUQ (25,60) {13,%) {10,00)
- . .l 6 16 .22
NAO TEM RAGIO 0 (2,10) (9,%) | {4,
TOTAL . 39 2% i 169 488
| {100,00) (100,00) | (100,00) | (100,00}
TABELA 16 = DISTRIBUIGK) DAS ESTAGOES DE TELEVISED SESUNDD PREFERENGIA
o FAILIAS, DE AGGRDD OOM AS CLASSES SOGIOECONOMICAS
_ CLASSE S5C10nECONGMI CA
CANAIS DE TELEVISAO : v I TOTAL
NS e % NE o ¥ Ng o % N e %
14 69 35 s
7 REMRD {z5,%) (24,60 ) (20,0} { (24,20}
8 74 k44 1ia
5 a0l (20,50 {26,%0) (18,%0) | {23,20 )
4 TRt 10 68 23 104
(26,80} (24,30) (13,60) {20,30 )
o EXCELSIOR 2 3] 18 5
{5,10} (11,20) ~ (10,7) {10,50)
OUTRDS CANALS X % e o
(12,9) (11,40) " {8,30) {10,50)
- s 6 47 53
NAD TEM TELEVISOR O {2,;0} {27,3)] “0'%}
39 260 169 488
TOTAL (100,00) | (100,00} ] (100,00) | (100,00) |




TABELA 4 _ PREFERENGIA DADA AOS JORNAIS SEGUNDD AS CLASSES SOGI0ECONOM! GAS

65

cLASSE gfciO-EcondMica

JORNALS ! 1" ] TOTAL
N2 o % NE o ¥ N2 & % NE o %
. {5 59 6 £0
0 ESTADO DE SAO PAULD '
{38,400} 21,0} {3,60) (18,40)
- ' 1
2 2
JORNAL Div TARDE 0] 0
{5,10) (0,40}
. N 14 38 14 86
FOLHA DE SK0 FALLD
: {35,90) {20, ) {8,0) (17,60}
* JORNAL (0 BAIRRD o
GAZETA DE P INHEIROS 7 W3 8 19l
SOPPING NEWS 00
PPN ] (l.a, ) | (36,70) (47,0) | (39,20)
p 27 i5 42
DIARIO DA NO'T
A 0T 0 (5,7 (8,0) | (g,®)
- . ! 33 53 &
NAOG  LEEV
: {2,60) (11,80} (31,20} 7,80}
TOTAL 39 260 169 488
(100,00} | (100,00} {100,00) | 100,00}

¢ Jernals de dlstr'lbuh};c) gratutta




YTAHELA §8 ~ DISTRIBUIGKD D0S NASGIDOS VIWS NOS ULTIMDS
12 MESES SEGUNDO A CLASSE STCIO.ECONGMIGA
DA MRE, DE ACOROD @M O GRUPO ETARIO DA MAE

66

GRUPO  ETARIG
CLASSE ICI0EDNIMICA 15— | 0~ | D] ® 2 PTAL
NG o % NG o % Ne el NG o % N2 o ¥
2 2
! 0
0 (2,0} [ ° (5,40
) - 13 4 1 t8
T 0 .
{56,% } {44,40) (33,0} | (48,80}
" 2 0 3 2 [ 17
{100,00}1 {43,%0) {33,40) (66,0} | (46,00}
2 23 ® s 7
TOTAL 1
(100,00} (100,00} | (300,00} | (100,00} | (100,00)




TAGELA I9 -~ DISTRIBUIGK) (05 OBITOS OCORRIOOS NOS GLTL
MOS 12 MESES SEGUNDO O GRWPO ETARIO, CE AQDRDO
t

COM AS CONDIQIES SOGCIO-ECONDMICAS DA FAMLIA

67

CONDIQDES S3CHOECONOMI CAS

wFo erlnio ! 1 L TOTAD
NG NG N g Ne
Ob—1 0 3 | 4
1p—5 0 0 0 0
1
§ - 10 0 0 0 0
10 | 15 0 0 0 0
15 o 20 0 0 ] 0
20 je 30 0 [ ] !
30— 40 0 0 2 2
2 fo 50 1 ] 0 t
_so{meo o 2 ! 3 #
£ p—70 ! 1 2 4
0 o MAIS 2 2 t 5
TOTAL 4 9 7 20
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TABELA 20 —~ DISTRIBUIGAD DOS GBITOS OOORRIOS NOS
GLTIMDS 12 MESES SEGUNDO O SEXO, DE ACOR-
D0 COM AS  CONDIQDES SOCIOECONOMICAS

CONDIGUES SOCI10.ECONIMIGAS
SEXY ' 1 It TOTAL
Ng Ng N Ng
MASCUL | ND 2 e 3 "
FEMIN INO 2 3 A g
TOTAL 4 9 7 2
TABELA 2] .. DISTRIBUIGIO 00S GBITOS OCORRIIDS NOS ULTHHOS
12 MESES SEGUNOD O LOCAL DA GCORRENGIA, DE ACOR
00 COM A CONDIGAO SGCIO-ECONOMICA DA FAMILIA
- -
ONDIGRD  SICIO~ECONOMICA
LOCAL  BO §BI1TO -
! i 1 TOTAL
NE o ¥ N o % N2 e % N2 e %
tcfLio ! 4 3 8
OMICH (25,00) | (44,40) (2,0} (40,00)
3 5 4 12
DFITA (75,00) (55,0) | (57,20) {60,00)
4 % 7 20
TOTAL {100,00) (100,00) {100,00 } (100,00}




TABELA 22 - DISTRIAUIGAD DOS $BITOS OCORRINNS NOS (LT}
MDS 12 MESES SEGUNDO O GRUPO ETARIO 0O FALE
CI00 DE MOORDD QOM O LOCAL DA OODRRENGIA

LOCAL DE OCORRENGIA DO 0BITO

GRFO  ETARIO
Do GILIO HOSPITAL TOTAL
Ne NB - NR
Qlon | 1 3 3
b 5 0 o )
10 - [5 0 ) 0
{5 - 20 0 0 0
04— B 0 ! t
30 jwe- 20 I 1 2
20 bee 50 0 ) i
50 b 60 l 2 1 3
&0+ 0 3 I 4
7 e MAIS f 4 5
-
TOTAL 8 12




TABELA 23 - DISTRIBUIGRD DAS FAMILIAS SEGUNDO A CONSCIENCIA DE PROBLEMAS
DE SAJOE NA COMUNIDADE, DE ACORTO GOM A GLASSE SOGI0-ECONGMIGA

70

CLASSE S3C10-EQONDM | CA

EXI STENGI A LE PROBLEMA ! 7 i TOTAL
’ - 4 Ne a ¥ N e ¥ N2 o %
12 75 3a 125
Sl
(30,7} | (26,7} (22,20} (25,80 )
NAC 27 205 151 363
{69,%0) {73, (77,60 ) {74,40 )
1GMDA 0 0 0 0
9 23 169 488
T
OTAL {100,00 ) (100,00 ) (100,00 ) (800,00 }




TABELA 24 » DISTRIBUIGNY [0S PROBLEMAS DE SAUDE RECONHECICOS
PELAS FAMILIAS DE ACORID COM A CLASSE SOCi0.E00NOMIGA

71

CLASSE S5CI0—ECONOMICA

PROBLEMAS DE SalDE t ] 11 TOTAL
NE o ¥ NE o & N2 e % NE & %
4 17 17 38
TERREND'S BALDIOS E LIXD {18,10) (14,0) | (27,%0) (18,0}
. 2 20 13 35
FALTA DE Esaqro (9,00) (16,90) (20,90) {17,)
5 17 10 32
RATOS 2,m) | t14,0) | (18,10) (15,0}
, t 14 7 22
FALTA DE /GUA (4,50) (H,80) (1,20} (10,80}
! 9 4 14
INSETOS {4,201} (7,80} {6,90) {6,90}
7 4 It
EFLUENTES DE 1SSAS 0 {5,%) (6,40] (8,40}
A
— 4 3 1 8
LIX0 DEIXADO PELA FE'RA {(18,10) (2,5 ) {1,60) (34%0)
‘ ] 2 2 1 s
MAU CHEIRD 00 RIC PINHEIROS (3,00) (1,60) {1,80) {2,401}
. ' 4 | 5
Acua POTAVEL COM EISTO DE CLORD {4,%) (3,2) o (2,40}
] 3 2 5
CORTIQUS € FAVELAS PROXIMAS 0 (2,%) {3,20) {2,400
- L4 3 I 4
CRIAGAO DE ANIMAIS DOMFST | ©5 0 2,%) | (,®) {1,90)
2 i 3
DENSIDADE POPULAC.ONAL ALTA o (1,8) (1,60} {1540}
2 17 ] 20
OUTROS (9,00) (14,40} (1,60} (990}
2 ns =] 202
TOTAL {100,00) { (100,00} | (w00,00) | (300,00)




TABELA 25 ~ ATITUDES TOMADAS PELDS MORADORES PARA %0
LIGEO OF PRORLEMAS [E SA(DE DA COMUNIDAOE
DE  AGORID OOM A CLASSE SOCIO_ECONOMIGA

72

CLASSE SOGIO-ECONOMICA
ATITUDES TOMADAS | TR 1L TOTAL
Ne o % N2 e ¥ NS e ¥ NE o ¥
[GNORA A EXISTENCIA DE SOLUGIO PARA 0S [ 29 2 %0
PROBLEVAS DE {8,%0]) {38,60) i (52,60) {40,00)
o - iruoe 5 32 o &
NAD TOMA AT1TU (o) | @) |} em) | (7,0
RECLAMACK.  JUNTO  ADS PODE- .
RE+ PUBLICOS 2 it 4 §7
LIWPEZA DZ RUAS £ TERRENOS A o . .
TOMA MUD&IGA DE BAVRRD - o 0 f i
ATITUDE [LIMPESA DA RUA POR CONTAPROPRIA  © 1 0 ]
SOLI3ITAGAD DEMELHOR ' '
F1SCAL | 784040 0 2 0 2
STOTAL 6 71 8 28
il (5h,20) { (42,70) (21,2) | {22,90)
12 7% 38 125
TOTAL
(00,00) | {l00,00) | (i00,00) | {#00,00)




TABELA 26 = DISTRIBUIGAD 00S MORAORES SEGUND O ESTADD DE SAGE €
A EXISTENCIA OU NAO DE TRATAMENTO, DE ACORIO COM A CLAS
$E 4OCIO-ECONOMICA POR INFORMGDES 00S ENTREVISTAS

73

iy i il o4
CLASSE SICI0LEQONOMI CA
ESTADD DE SACDE - -
| 1] | #1 TOTAL
N e % NS o ¥ N e ¥ NRo%
. 154 1119 696 1959
WO CoenTe - {94, )} {93, @) {90,80]) J(92,0)
‘ SIM 8 56 st Hs
TRATAMENTO 572! 75,2 (2,01 J 7,2)
COENTE { - 8 18 1 B
o (42,0) (24,20) (17,0) | (23,20)" |
14 74 62 1%
TOTAL
(8,30} (6,20) (g20) | (7,10)
168 1193 748 2109
TOTAL ~ GERAL | (100,000 | (10,00) | (100,00) | (10,00}

* Percentagens referentes ao total de doentes.



TABELA 27 - DISTRIBUIGAD DOS MORADORES SEGUNDD O ESTADD OF SAJDE E A

EXISTENGIA OU NIO D TRATAVENTO, DE AGORDO OOM O GRUPO ETARIO

, GRUFO  ETARIO
ESTADD DE SAUDE _ _ : _
Op! oS J5k-10 | 10§=15]154-20 |20pe 0 | D420 ] V-0 | 08 | D~ %70 E MAIY TOTAL
NoX| Mo% [Me% | MeX|NMeg |MeX | NMaf| NBoi¥ N e%] NHo¥]N ok [NeZ
- 21 171 200 214 183 324 3 237 158 96 L P
8NAO DOENTE (95,50} (97,80) | {94,80) | (93,90)1 (95,30) | (96,40} ] (93,10) } (9§,50) | (96,%0) {o7,30} | (93,0)1 (52,%)
- 3 8 9 9 T B 15 20 12 13 115
TRATAVENTO ¢ (75,00} | (92,80)} (64,30) §(100,00){ (21,M)] (65,20) | (68,20) | (83,0} { (s5,D}} (81, ) | (76,07"
NRO ) I 3 5 _ H 8 -7 4 2 3 B
DORNTE (100,00} (2500) (27,20]} (35,0} ©O- {{gm) { (34,011 GL,@)} (16D) ] (14,20)] (180} (23,%)
;m. i s | 14 s | 23 |- 2 24 14 6 150
(4,50) | (2,20) | {5,0) | (6,00) | (4,0) | (35,80) [ {6,90) } {8,0) | {3,20) } (12,0} ] (26,20)] (7,0}
TOTAL GERAL 2 175 211 228 } I 336 334 259 te 10 Y 2108
{100,00) { (100,00} (100,00 ¥ (100,00)1(100,00) § (100,00} ] (100,00 ){ (100,00} { (100,00 ){{100,00) { (100,00} (£§00,00)

* Peraentagons referentes ac total de doentes.

yL



TABELA 28 — DISTRIBUIGAD DAS FAMILIAS SEGUNDO A PESSOA
PROCURADA BM PRIMEIRO LUGAR EM CASD DE DOEN

GA, O ACDRDO 0OM A GLESSE SOCI0-ECONOMICA

5

CLASSE S50 10-ECONOMICA
PESSOA PROCURADA £4 PRIMEIRO LUGAR . . o .
' i ¥ Wi TOTAL
Ng e % NG o % NS & % N e %
. k<] 245 1 12 399
MeDICo (%2,00) (87,50 (72,50} | (81,%)
S 7 26 9 |
RMACELTT § 00 (58,00} {9,%) {23,18} (14,7
BENZEDOR 0 o 0 °
CURANDE | RO 0 0 0 0
OUTRD 0 8 3 1
, . (2,84 Ll {2,268
- i 5 6
NAO DECLAARAM _4_0 (0,36) (2,95) | “’!4}
. 39 280 169 a8
(100,00 } {100,00) (00,00} | (300,00} !
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TASELA 29 « DISTRIBUIGIO [0S MORADORES SEGUNDO & ENTL
DADE A QUAL RECDRREM PARA CONSULTAS MED| CAS,
OE AGORID QM AS CLASSES SOCIG-ECONMICAS

CLASSE SOC IOEMNOMECA
B 1 H St TR
NS o & N o ¥ N2 a % NZ o %
17 146 & 223
IS (10,10) § (12,®) (g,10) { (10,70}
- 0 &9 44 123
SEVIgD MEDID OF BPRESA t5,%) | (5,0 (5,4 ) (5,%)
. a 20 I3 37
EDADE MENICA PAGR
SDCIEDAE en! 10 oy o) e
. ’ 9 4 i3
SCIEDADE MEDIGA FiLANTROP ICA 0 0,0) 0,®) 0,8}
. : 3 4 34 af
CENTRD DE SAUDE JE OUTRA AREA “’m} 0,2} (4,60 (1,9}
‘o PR AR 77 27 S 358
VEDI OO PR {a6,10) t (22,80} (6,8} {19,00 }
. ! 22 27 0
P ITAL Das oLinicas e,0) ],0 (3,) 2,0}
_ 2 2
e 2 0! 100 203
GENTRO DE SAUDE GERRLDO DE PAILA UZA § (1 0n) | (%) (13,5) | (9,0)
- 54 549 413 016
NAD ONSULTARMM (32,20] | (46,10} (85,20) | (48,101
168 192 748 2109
ot {100,00. } {§00,00) {100,060} {K0,00}




TASELA 3 Ow DISTRIEUIGAD DOS MORADORES SEGUNDD A ENTIDADE -

A QUAL RECORREM PARA CONSULTAS (OM ESPECIALISTA,

SEGUNID A CLASSE SOCI0-ECONOMICA DA FamiLia

7

CLASSE SOCIQuECONIME CA

ENTIDAOES
! T bt TOTAL
NE o % NG o % ‘N e % Ng o %
14 log 36 158
NS (8,30} (9,00) (4,0) | (7,%)
» 4 37 17 58
SERVIQD MEDI O DE ENPRESA (2,00) } (3,10) (2,30) {2,80)
4 ' 9 7 0
| P
GRUFO ESCOLAR o A 0 °
* 6 2 &
SOCIEDADE MEDJCA FELANTROPICA 0
(0,%0) (o2} | (0,0)
CENTRO DE SAUDE FORA DA AREA ® : ¢ :
{1,80]) (0,10) (0,60} (0,40}
EDiCO PARTI % 1es ' o
MEDIC CULAR tal 00} | t10,3) (g,agi=r_{_"i:l2)__.
, 37 20 57
HOSPITAL DAS CLINICAS 0 (+,0) (2,7) (1,8)
VOLANTE 0 0 o0 ¢
CENTRO DE SAUDE PAULA SDUZA ! 39 » w
0,0} {5,2} (3,00} } (3,30}
» 73 a5t 613 1557
NKo FEZ CONSULTA {43,90) | {71,%0) (8h,0) j(mm |
168 193 748 2109
TOTAL (100,00) 1(100,00) @ (300,00) | (00,00}
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TASELA 51 = DISTRIBUIGAO (S MORADORES SEGUNDO A ENTIDADE A
QUAL RECORREM PARA FAZER EXAMES DE LABDRATORIO, OE
ACORIO COM A CLASSE SJGIO-ECONOMICA DAS FAMILIAS

CLASSE SOC10-ECONOMIGA
ENT IDADES -

- ] 1 Mt TOTAL

Ng o & N e ¥ NE o % [ N2 e %

13 €2 29 -7 134
INPS 1 (7,7) (7,0) (3,89} (6,35)

A 9 ' 48 23 ®©

SERVIQD MEDICD DE BWPRESA

©wo _ (5,35) 1 l402) § (3,08) | (3,79

. 7 7
SOCI EDADE MEDI CA PAGA 0 fo,58) o 0,33]

' t 1

o

GRUPO ESCDLAR ¢ {0,13) {0,05)
SHC1 EDADE MEDICA FILANTR®P ICA 0 (ofssl 0 {o,?g )

CENTRO O SAUDE FORA DA AREA 0 ’ ;i .
- {0,26) (0,89} (0y38)

. 5 Its 14 1@
MEDICD PART | CULAR 29,77} § t9,%) 1,87) (8,54}

. t 13 13 27

HOSPITAL DAS CLINICAS {0,59) {1,00) {1,74} (1,28}

! s
\OLANTE 0 0,08} 0 ] ©,08)
_carrm DE SAUDE GERALDO DE PAULA SOUZA : 7! o e
) (0,5) } (5,94 {12,18) (7,73}
. 94 as8 572 ' 14
NKO FIZERAM EXAMES (55,97) | (0,29) (76,46) § (71,31)
168 1193 748 2109
ToTAL {100,00) (400,00} | (100,00} | (109,00)
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TABELA 32 - DISTRIBUIGKD DOS MORADDRES SEGUNDO A ENTIDADE
3 QUAL RECORREM PARA EXAME PERIODIDO, DE ACOR
DO COM A CLASSE SSCIOLECONDMICA DAS FAMILIAS

 CLASE SOCI0-E00NDMICA -

Bqnwgé : l SR 11 TOTAL
M.e¥ | MeX | NMeX | Mok
. ' ol % 2 88
s o | o | e | e
ERVIQUOQ‘WDE WREB! {1,0)} f (3’3” : “’m) &.‘.’
, ' BN 2 2
) $0C] EDADE MEDICA FILANTROPI GA 0 5 2 Y
: dom | e lewm)
CENTRD DE SAULE FORA DA AREA 0 o 0 0
) ss } e | g2 1
MEDECO “ARTA QULAR {35,350} | (9y00) (1,60) (8,84)
e Y 13 2
HPITAL S CLiNicAs 1 % § e |, 1,04}
wie e 0 o o
_ - I $or m F——tr—
CENTRO DE SADE GER:{.DO DE PAULA SOUZA 0 { 5,00 | (7,22) 1 (5,39 )
- | % | e &4 | lsis
_ Mo Az ue WDI0 PRINID | (r0) | k) | (en6) | Jire)
R 1'61'& 1 168 1 HS 748 210¢9

(100,00) 1 (00,00} | (K0,00) {{100,00) 1
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TAGELA 3% .. OISTRIBUIGAD [D5 MORADORES SEGUNDO A ENT[DADE
A QUAL RECDRREM PARA VACINAQDES, OE ACORDO
0OM AS CLASSES SOCIOECONOMICAS DaS FaMiLIAS

CLASSE SOCI0~EQONOMI CA
ENT IDNES I il 1l TOTAL
NE o % N o NEe¥ | N og
s 9 15 24
0 (0,75) (2,11} (1,14}
» 5 49 12 66
SEVICD MEDIOD CE EMPRESA (2,16) (4, 10) (1,6 (3,12)
L ] '
[EDADE MED: GA PA
8¢ MED PAGA 0 0 {0,!4) {0'05)
_ 27 : 77 234
GRIPO ESOLLAR (16,00} } (t0,90) {10,03) 1 (81,18)
SOCLEDADE MEDICA *| LANTROP | CA 0 0 0 0
CENTRO OF SAUDE DRA DA AREA 12 i 37 122
. {7,30) | (6,00) {4,95) {5,77)
. _ 6 5 2 13
100 PART CULAR
"D (3,56) | f0,42) ©,27) | w0,
HOSP ITAL DAS CLIN1CAS ' e s 18
{0,59) {0,92) {0,80) {0485}
— K| 0 38 158
VOLANT
- (17,0) | (7,55) (5,20) (7449)
I0E PAULA 16 148 8t 245
GENTRD DE SAJDE P SQUZA (8,50} {12,40) {10,901} | (il &0}
NAO VACI NARRM 71 678 479 1228
(42,09) (56,96 ) (63,99} | (58,23)
168 a3 748 2109
ToTAL (#00,00) {#00,00) 3 (100,00} | (100,00}




81

TASELA 54 » DISIRIBUIGAO [0S MORAIORES SEGUNTD A ENtiOA
DE A QUA. RECORREM PARA ABREUGRAF1A, DE ACOR
DO COM A CLASSE S5CIO-EONIMICA DAS FAMILIAS

GLASSE S5C10-E00NBMICA
ENT [ORDES i 1 151 TOTAL
- P N e ¥ M el NE o %
INPS 0 ) 25 23 4B
(2,10) (3,00) | (2,%)
SERVICO VDI DE EVPRESA 4 28 9 %2
® (2,0) 1 (2,%) 2,®) | (2)
. 4 K, T
1EDIO :
4 3 7
GRUPO EBCOLAR (2,40 ) {0,20) 0 (0,%)
, ) . 7 ! 8
SOCIEDADE MEDICA F ILANTROP IGA 0 ©,©) (0,10} (0,9}
CENTRD DE SAUDE FORA DA AREA e ° ot ”
(9,%0) | (3,0) (2,0} (3,7}
MEDICO PARTICULAR 15 - A 10 46
{8,0) {$,60) {1,) (2410}
, 1 10 ? 18
HOSPITAL DAS CLINICAS (0,0} (0,7} {1,00) {0,8)
VOLANTE [V 0 0 _ 0
CENTRD DE SAUDE GERALDO DE PAULA SOUZA H 157 9l 289
{6,%0} (13,60} {12,20) (12,20}
- 17 894 574 1565
NAO FIZERAM ABREUGRAEIA (69,) | 175,00) (76,0) | (75,10)
TOTAL i68 ez 748 209
(400,00) | (100,00) {100,00) | (100,00}
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TABELA 35 = DISTRIGUIGAD DOS MORADORES SEGUNDO A ENTIDADE
‘A QUAL RECORREM PARA ATESTAZOS DE SAUDE DE AOOR
00 OM A CLASSE SSCIO-ECONOMICA DAS FAMILIAS

CLASSE SOCI0-ECONOMICA
ENTJDADES :
1 ¥ i1 TOTAL
N2 & % Ng e ¥ NE o ¥ N o ¥
25 20 45
INPS 0 {2,10} {2,7) {2,10}
R 1 24 8 | =3
SERVIQD MED!(D DE EAPFESA (0,50 ) (2,00 (1,00} § (1,%)
SOCIEDADE MEDICA PAGA 0 0 © °
6 9 15
GRUFO EECDLAR (3,50) (0,70) 0 0,m}
SOCIEDADE MED( A FILANTROP |CA o 0 0 0
. 1 » 1 54
CENTRO DE SAUJE FORA DA AREA (6,60) (2,7) (1,60) (2,60}
21 2] 8 61
MEDICO PARTI QULAR z,0) | (2, 1,0) | 2@
. , 4 2 6
HOSPITAL JAS CLINICAS 0 (0,] {0,20) {0,20}
VOLANTE 0 0 o 0
CENTRO DE SAUDE PAULA SDUZA 2 % %0 142
. _ (1,00} (7,80) (6,0} (6,80}
- 127 977 649 1753
NAO  TIRARAM ATESTADD (75,80 {81,%0) (86,80) (83,20}
168 1193 748 2109
TOTAL {wo0,00) | (100,00) (100,00) } {¥00,00)
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YABELA 8§ o DFSTRIBHGIO DAS MULHERES ENTRE 15 o 49 ANOS DE IDADE QUE MPRESEN
TARAM GRAVIDEZ NOS (LTIMDS 12 MESES SEGUNDO O NOMERD TOTAL DE BES

TAQOES JA HAVIDAS, OE AQDRO0 COM A CLASSIFICAGHD SGCIO-ECONOMICA

COND, SICHOEDONMICA
NOMERD DE GESTACHES -
' i 1 11 TOTAL
Mo & N2 o % N e ¥ N o¥ |
3 20 lo 4
PRIMI GESTA (75,00) (64,%0) {7,320} (67,)
! 3 4
SECUND1GESTA 0 (3,20) {1,i0) (6,20)
. 4 i 5
TERCIGESTA 0 (12,9) (37} {6,001
r 5 6
QUARTIGESTA (25,00) (16,10) ¢ (9,60)
o 1 4 5
CINOD OU MAIS {3,20) {i4,80) (8,00)
. 4 3l 27 &
oTAL (100,00) | (100,00} (100,00} | (108,00)

TABELA 37 — DISTRIBUIGAD DAS MULHERES ENTRE |5 E 49 ANOS DE IDADE QUE APRE

SENTARAM GRAVIDEZ NOS ULTIMDS 12 MESES SEGUNOD A EX1 STENCI A QU

NID DE GRAVIDEZ ATUAL DE ACORID COM A CLASRE SOCI0-ECONOMICA

COND, SHCI0LEQNOMIGA

EXISTENCIA DE GRAVIDEZ ATUAL i o " TOTAL
Ne o ¥ M ek NE e ¥ N & %

2 10 P 16
SiM (50,00) | (47,60) {14,90) {25,60)

2 21 23 46
NHO (50,00} | (52,%) (85,10) {74,20)

16NORA 0 0 0 0

4 s 27 &2
TOTAL f100,00) (100,00} } (100,00} {100,00}




TAGELA 38 ~ DISTRIBUIGRD DAS MORTES FETAIS OCORRIDAS MNOS
ULTiNoS 02 MESES  SEGUNDO O SEU NOMERD, oE AoDR
D0 (OM AS COMD IGOES SOCI0-ECONOM ICAS DR FamiLiA

e

84

Ng OF MORTES FETAIS

0ONDs  SSCI0LECONIM I CAS

™

i i (9 TOTA
Ne N NR NS
o _ 0 5 7 1 e
2 0 b i I
3 0 o 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
MAIS DE 5 ¢ 0 0 0
TOTAL ¢ 5 8 13
TABELA 39 .- DISTRIBUIGAO DAS MORTES FETAIS SEGUNDO
0 TEMPO OE GESTAGAD EM QUE OCORREU DE
ADRID OOM A CLASSE SOCIO-ECONSMIGA
. CLASSE SOCHO-ECONOM [GA
IDADE EM MESES DA OCORRENCI A
' i 1t 1t TOTAL
DA MORTE FETAL N2 o % e e ¥ NZ o % e ¥
3 t 4
! 0 {&0,00) {12,9) {30,70)
» o 2 4 &
(40,00 (50,00 ) {46,%0)
I |
3 0 0 (12,50} {7,60)
I {
4 0 0 (12,50 (7,60)
5 o 0 0 0
| 1
6 Y 0 (12,50} {7,80)
7 0 0 0 0
8 o 0 0 o
9 0 0 0 Q
5 8 1%
TOTAL ¢ (100,00) | (100,00} | (100,00)




TABELA 40 - DISTRIBUIGAD DAS MORTES FETAIS SEGUN-
L0 O TEMPO DE GESTAGKO EM QUE QOORREL,
DE ACORDO COM © GRUPO ETRIO DA MAE

85

"

GRUPO ETARIO
IDADE EM MESES DA OCORRENCHA - :
: 15 a0 ] 042 { D0 | 04 TOTAL
DA WORTE  FETAL Mo¥% | Me¥ | Mo N® o % N o %
2 P § a
' 0 (33,20} | (m,00} { (33,0) { (D,0)
; 2 i 2 3
2 {50,00} {33,30) { (50,00} (66,60) | (46,90}
3 0 | |
{t6,60) 0 0 { 7,0}
1 i
4 [w’m] Q o 0 {7’33)
5 o 0 0 0 0
. i 1
0 (16,60 } 0 0 (7,80)
7 0 0 0 0 0
8 ) 0 0 0 0
9 o 0 0 0 0
> 6 2 3 i3
TCTAL (#00,00) | (100,00} § (100,00) } (100,00} | (800,00}
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TABELA 4] - DISTRIBUIGAD [0S TRATAMENTOS PRE-NATAL REALIZADOS NOS ULTIMDS
5 ANDS SEGUNDO SEU NUMERO DE ACORDO COM 4 CLASSE S)CI0-ECONOMICA

NOMEROD DE TRATAMENTO

CLASSE  S5CIO-ECONDMI CA

FRE - NATAL | t HI TOTAL
Mg o & N e ¥ e o3 e ¥
| 2 53 3 87
{14,20} } (ag,%1) {38,C0) (40,27)
5 6 50 6 &
{43,00) {42,37) | (30,90) | {37,99)
5 3 8 1 22
{21,40) (6,77} (15,00) {10,18)
4 0 4 4 g
(3,36) [4,70) (3,0)
< 5 5
- 0 0 (5,%) (2,31)
- 3 3 6 12
KO FEZ (21,4) (2,54) (7,10) (5,55)
" l4 118 84 216
TOTAL (100,00) | (100,00) ] (100,00} | {100,00)
TABELA 42 -~ DSTRIBUIGAO DOS TRATAMENTOS PRE-NATAL REALIZA
BOS NOS ULTIMOS 5 ANDS SEGUNDC O LOCAL ONDE FOI
REAL9ZADD DE ACORDO COMA CLASSE SGCIO_ECONOMIGA
CLASSE S3CI0-—-ECONOMICA
TRATAMENTO PRE-NATAL 1 0 . TOTAL
NE o % N2 o % N e ¥ N o X
14 10 24
NS 0 (11,66) (13,15) {11,50)
, . 1 9 2 (2
SERVIQD MEDIGD DA EMPRESA to, 10} (7,5%) (2,63} (5,79}
, 2 2
SOCIEDADE MEDICA PAGA o ¢ (2,63) {0,96)
, ] ! o 2
SOCIEDADE MEDICA FILANTROP(CA 0 (0,83) (1,3) (o, 96)
. . 4 21 25
CENTRO DE SAUDE FORA DA AREA o {3,33) (27,63) (12,07}
5 = 5 2
MEDICO PARTICULAR (45,45) (25,00) (6,57) {19,32)
. 5 40 29 74
CENTRO DE SAUDE PAULA SOUZA {45445) (33,33) (38,15) (35,74)
22 6 28
OUTRDS 0 {18,33) (7,89) (13,52)
M ] I 76 207




TABELA 43 - DISTRIBUIGAD DO (LTIMD TRATAMENTO PRE-NATAL FEITO
NA FAM(LIA SEGUNDO O NOMEFD DE CONSULTAS MEDICAS
FEITAS, DE AGORDD COM A CLASSE SSCIO—ECONOWICA

87

CLASSE S3C10-EONIM 1CA

NOMERD DE CONSULTAS MEDICAS ' 1) i TOTAL
N2 o ¥ N o % N2 % Ng o ¥
1 0 0 0 0
' ] 3 5 9
23 {16,60) (3,00} (10,%0) (6,70}
12 6 18
4 -5 0 {I4,301 “3’10] “3;3))
16 14 0
6-7 o (19,30} {30, 40 ) {22,20)
5 50 21 78
MAIS DE 7 (85,40} {62,8) {44,60) (57,80}
6 o 46 135
TOTAL (106,00) | (100,00} (%00,00 ) (100,00}
TABELA 44 w DISTRIBUIGAD DAS RAZOES PORME NAO ROt FEITO PRE-NATAL POR
OCASIZ0 DA (LT IMA GESTAGAD, SEGUNDO A CLASSE SGCIO-ECONOMIGA
CLASSE SICi0-E00NGMICA
RAZDES 7 i1 TOTAL
NR o % NE e % Ng 8 % N2 a %
- : : -
NIO TEM DIREITO A NENHUMA ASS. MEDICA (33,54) 0 0 (7,69)
: —ry
> l
DESCOMHECE QUE PODE FAZER PRE-NATAL NA GAU {33,33) (iocli,oo} o (lsfss}
- ' 3 4
ACHA QUE NID E IMPORTANTE FAZER PRE-NATAL (33,33 o (53,34) (30,76)
ACHA QUE JA TEM EXPERIENCIA 0 (11,11} (2,69)
RAS AR 4 4
OUTRAS RAZ0ES 0 (85,55} (38,46 )
t a 12
TOTAL (100,00} | (100,00} {100,00 ) (100,00 )
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TAGELA 45 — DISTRIBIGAO DA ULTIMA GESTAGAO OCORRIDA NA
FAMIL1A NOS ULTIMIS 5 ANDS SEGUNDO SUA DURA
GAO £ DE ACORDO OOM A CLASSE S5CI0-ECONOMICA

CLASSE S0CI10-E00NDMICA
DURAGAD | H o TOTAL
- N2 o % NR o % N o ¥
1 !
7 MESES 0 {1,20) ° (0,50
5 4 9
B MESES 0 (5,8} (7,70} (6,10)
9 0 48 137
9 MESES (100,00) § (93,00} (92,20} | (93,10)
1 GNORA o o 0 0
9 86 52 147
TOTAL
{100,00) { (100,00} (100,00) {100,00)
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TAELA 46 = DISTRIBUIGAD DA ULTIMA GESTAGRO OCORRIDA NOS ULTIMOS 5 ANOS SEGUN
DO O SEU NCMERO DE OROEM DE ACBRDO GOM A CLASSE SOCI0-ECONOMICA

CLASSE SOCHO-ECONOMICA
NUMERO DE ORDEM t 11 1h TOTAL
NE o ¥ NE o % Ng ok N2 e %
i 20 14 35
PR:EmA e {12,50) (23,80) L tzs,i_}_ (2;,50)
3 28 9 ! 0
SEGUNDA #__ {s7,%0) } (33,%) (16,0} | (27,30)
3 ' 15 10 28
TERCEIRA 57,) | 7,0) | tg2) | (15,00)
l 12 3 16
T (12,90} {14,2} {5,40) {10,90)
. = -
r 4 7 3
- QUINTA , _ ;ﬁ_o {4,80) ugzﬁq) (7,5g)
4 2 6
SE‘f"' . ° { o) | o) (4,00)
) - | 10 "
SETIMA E MAIS '_ 0 (1,20) (18,20) (7,0)
) 8 84 55 147
O AL (100,000} (100,00) | (100,00) | (100,00

TABELA 37 — DISTRIBUIGIO 0O (LT M) PARTO OOORRIDO NA FAMILIA NOS (LT IMOS
5 ANDS SEGUNCO O LOCAL DA OCORRENCIA € PESSOA QUE
FEZ O ATENDIMENTO DE AGORDO COM A GLASSE SOCIO-ECONIMICA

CLASSE SCI0~ECONOMICA
LOCAL DA OGORRENCIA i T Y TOTAL
NE o % NE e ¥ N2 e % NE o %
MDico 0 0 0 o
i 4 5 9
poMICHLIO PARTEIRA 0 4,29) (9,64 (5,7)
CURIOSA 0 0 0 0
8 %0 P 143
HOSPITAL (100,00) | (91,%0) (86,73} | (%0,2)
1 2 3
PRONTO SD00RRD ° (1,08) (3,86) (1,90)
3 3
QUTRD 0 (3,06) 0 “.‘w}
8 98 52 158
TOTAL (100,00) § {100,00) (100,00) | (100,00}




90

TAGELA 48 w DISTRIBUIGAD DA ULTIMA CRIANGA NASGIDA Na Fi
LIA NOS (LTIMDS 5 ANOS SEGUNDD AS CONDIGOES DE
OESHAME, DE ACORCO (OM A CLASSE SOCIO-EMNOMICA

 CLASSE SS5CIO-ECONOMI 06
MAVENTACAO 1 b T¥ TOTAL
N e Ha g NG e % M e %
- 29 4 46
4O 0 (33,0) | (,%) | (®,0)
4 2 23 67
: { A 3 MNESES (20,00} } (46,00} {a1,10) {44,40)
T |DADE 1 it 7 19
e o 3 A 6 MESES 20} | (i2,e0) (12,5} 1 (12,501} 1
R ) 5 6 4 15
N 6 A 12 MESES (25,00) | (6,%) (12,50} (10,00 )
° NO £ MAIS ! t : ;
! tiz,) | (1,00) | (3,9) (2,0}
8 87 56 451
TOTAL (100,00] } (100,00) § (100,00} }{100,00}
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TABELA 49 = DISTRIBUICIO DAS CRIANGAS MASCIORS NOS (KT
MDS 5 ANOS SEGUNDO SUA MATRTCULA OU D

N CENTRO OE SAJDE GERALDD DE PALLA SOUZA
E as RAZES DE MO SER FEITA & MaTRICLY
DE ADRDO QM A CLASSE SOGIO-ECONDMICA

CLASEE SOCHO-ECONIMICA
MATRIGULADA NG CENTRO * " i ot
ey NS o % NS o % N e
2 £ 2 57
SiM
(25,00} | (39,00} (37,90} (37,0)
) ! f 3
DISTANCIA 2,0 1 t1,0) {1,8) { 2,00)
2 8 9 19
DE OUTRA AREA (25,00 } {9,20) {16,00) (12,60}
R
A - 3 14 15 ko4
¥ 2 NAG  CONHECEA 47,%) | s, | s@) | (21,2)
A B
o E ) 24 3 27
s NRO  PRECISDU
0 (27,50} (5,0 | (17,%)
6 7 s
OUTRAS RAZOES ° 17,20) (12,60) | {8,@)
8 &7 56 151
ToTAL (100,00) { (100,00) | (00,00} | (1%,00)

nao ehe mituamente ohkotuslvos.

Estas parcentagens ¢ somisequentemente o5 ndmeros que lhes correapondem
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TABELA % — DISTRIBUIGAD DA REALIZAGAD OU NAG DE VACI
NAGRO NA OLTIMA CRIANGA NASCIDA NA FAMIL1A
NOS (ETIMOS 5 ANOS DE ACORDO COM O TIPO DE
VACINAGEO SEGUNDO A CLASSE S5CI0-ECONOMICA

. i Ty T _.::_ ! - R b " "l e
CLASSE SOCIO-EONDM} CA
VACINA .
TIPO DE VAGINA REAL 1220 , _ o " —
EAL Ne¥ | Nesx | Mof | Mo¥
7 0 34 91
SiM {77,7%) (65,70} (57,60} (63,19)
8.C.6. - 2 26 25 53
N0 22,0) | (34,0) | {a2,0) {36,81)
St 8 67 a2 17
{88,90) {88,10) {71,10) (81,25}
TRIPLICE ) ] 5 7 o7
NAO (t1,20) (11,) { {28,9) (18,75)
8 7! 43 122
S1M (88,80} (93,0) | (7,®) (54,72)
SABIN - ] 5 i6 ]
NAO (11,20) (6,0) | (27,20) 1} (i5,28)
' 5 23 15 43
SIM (55,50 (30,20) | (25,0) | {m,00)
SARAMFO _ e
i 4 53 44 10§
(44,50) {69,80) (74,80} {,00}
oM 7 45 33 85
, (77,0} (59,20) (55,9 ) (59,00}
VARIOLA . v
%o 2 3! 26 58
N (22,0} (40,0 ) {44,10) (41,00)
SiM 0 o} 0 o
FEBRE T1FCIDE
- g 76 59 144
NAO {100,00) (t00,00) {100,00) (100,00)
StM 0 0 0 0
OUTRAS
- 9 76 59 144
NAD (oo,00) | (100,00) 1 (r00,00) | (100,00}
SIM 35 265 167 458
(58,50 ) (45,00) (40,40} {45,43)
TOTAL -
NiO 2% 276 246 550
{44,20) | (51,00) {59,460} (54,57}




TABELA 51 w OISTRIGUIGAO DAS RADES PORGUE NAO FOT FEITA A VA
CiNAGRD DA (LTIMA CRIANGA NASCIDA NA FAMILIA NOS
ATIMOE 5 ANDS SESD0 A CLASSE SOCTO-ECOMIMICA

waulogpgmpteposionioopbe gt gttt g el i
CLASSE S3CH0—EC0N0MT CA

93

RAZGES DA NIO VACINAGRD . 0 . YOTAL
N e d NE o ¥ N2 o # N2 e %
3 3
1600RA o ¢
{25,00) {12,001}
NA) ACREDITA 0 ¢ ° °
; 2 9 2
T 5
NAO TEVE OFCHT NIDADE o {27,27} {75500} {48,00 }
2 8 0
FALTA DE 1DADE
(100,00 (72,75} o (0,00}
2 1" 12 285
TOTAL (400,00 ) (100,00} | (300,00} (100,00}




TABELA 52 = DISTRIBUIGRD DAS INTERCORRENCIAS MGRBIDAS NA ULTIMA CRIANGA NASCIDA

NA FAMILIA NOS ULTIMDS 5 ANOS, SEGUNCD A CLASSE SOCIO-ECONOMICA

INTERGRRENCI AS MORBIDAS

CUNSULTAS MED]CAS

Pt ASSE INTERNAGAD EM HOSI'ITAL -
. NO CAU QUTRDS LOCAIS
eio -
ECONOMI CA N2 DE DIAS DE ESTADIA N2 DE CONSULTAS N2 DE CONSULTAS
-2 3-415-6 + & TOTAL -2} 3-14 5-6 + 6 TOTAL 1-2 13-4 5-6 + 6 TOTAL
1 0 0 0 0 ] 0 ) 0 0 0 2 0 0 0 2
H 0 i 0 | 2 10 0 0 3 13 19 10 ? 4 40
i ! 0 0 1 2 9 1 2 1 13 17 4 i i 23
TOTAL i ' ! o 2 a4 i9 1 2 4 26 38 14 8 5 65
t .

¥6
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TMIELA 5% w DISTRIAACID OO MORACORES SERND A BT (DRE
# QAL RO REM PARA COWSLETA DOONTOLOGICR, OF
ADRO O GASSE TOCIWLED0MMIOR DS FloTLIAS

SASHE SEC ekt Ch
48 10M0E '
! T ¥y Tk
R Mg e & We¥ | Wak
8 3 n
IS ° (0,60 ©0;2) | ©%)
. 3 2s 7 35
SERIP BNTARI D€ BPRES: (1, %0) 2,0] t1.00} { t1,%;
2 s
WCIEAOE mBiCa PAGA o 1,2} o 0,1
3 3 56 o5
SRPO ESCULR (1,70} (3,00] (7,50) (4,2)
SOCIEDADE MEDICA FILANTRP | ca 0 0 0 o
COR DE SAJDE FORA DA Area o 4 6 o
Ll fo. %} .0}
% L o2 121 721
4 PART $OLAR
DEsT 1STA ? {58,%) | (w8} {16,4 } {3¢,20)
. 2 s 77
CENTR) TE SADE GEAMID DE PRAA IXZA
x OF PRAA 0 (00 | el | 4,0
64 596 30 1200
WO PROCURARAM DENT ISTA {38,100} I' {49,0) {7:,40) (57,00}
1O ITAL DAS O, iNiCAS o 7 0 7
Ryw} @,m}
163 11g3 748 2108
ot
A (00,00} | oo.00) | (wo,000 | (400,003




TABELA 54 ~ DISTRISUIGA? 00 MORACDRES SEGUNCO A ENTDADE A  QUAL. RECORRE
RAN PARA CONSULTA ODONTOLOBICA, OE ACDROD COM O GRUFO ETARY

GRFO  ETARIO
ENT{DADE : :
0 1 {1 5 {5 wilw 15}15 0[x (0w 00 2|0 O] n{rcmE v
NE o XN o | N o¥] Mo | MecEl NoX | Mol Nef [No% [Mo¥ [Mod]|Me¥
s 0 0 P 1 2 | 1 3 1 1
to,0) 10,0) 10,000 {io,) | ®2) j1,00) ] t0,%) 0 0 Hom)
SERVIGO DENTARIO DA EMPRESA 0 0 o 6 ! 5 LI S 3 . 3
- ,&) f0,%) {(1,9) | (4,%) } (8,%) | (3,&) o 10T
1 1 i 3
SOCIEDACE MEDICA PAGA 0 o 0 o * {wo2 | o) ° o S L
GRUPO 0 2 2 % > 0 o o v ) »
ESMUAR (1,i0) j@3,m) s} | (2,00) ° (4460)
SOCIEDADE MEDICA FILANTROPICA o 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o
T , ] 5 2 2 10
CENTRD DE SAUDE FORA DA AREA 0
0,0 lm) loo | ° ° o0 § ° 0 ° 1% (o
22 55 o] 7 106 100 Y| 32 17 2t
DENTISTA PARTIGALAR
° {12,606} ] (26,10} §{33,10) }{&, 70} 0 (35,90} §(35,00} 1 {38,40) ] {2s,10} {23, 0} }x4,0)
. ] 2 { 2 1 7
HOSP I TAL DAS CLENICAS
I ]‘g,eo} © Jo) Jog0) fopmy § O 1 ® fiom) 0 0 lo,m)
CENTRO DE ’ o < 0 2 g 4] 4 3 X | g
SAUDE GERRLLO DE PRAA SUZA (1,100 §44,2) {28} 1 © (00 {0,053 1,000 [0, ° © (1,20}
< oo 22 147 0 99 108 3 206 147 1es 77 4% 1200
N NAD PROCURARMM DENTISTA (100,00) | {83,00) Yf42,80) [(43,00) [{54,7) {(96,60) [(61,0) J(56,%0) ](56,%0) | (0,00} }{71,2) (57,00}
OTAL 22 175 211 28 192 336 34 259 162 110 6 5109
(100,00) | (100,001 }(100,00) f100,00) {100,001 (100,00} | (100,001} {200,060} | (100,00} ] (100,00} (100,07 }{(100,00)

96



TABELA 88 « DISTRIBUIGKD O CRIMCAS OE 2 A 1B ANOS
SEGUNDD TRATAMENTD DE DENTES DE LEITE,
. DE ADSRQO COM A CLASSE SOCIOECONGMICA

97

R R B - ——
TRATAMENTO DE DENTES DE LEITE
QLASSE ﬁcm-&m@mc& SiM o NAO RESPONDEU TOTAL
N o ¥ N e ¥ NG o % N2 o %
1 a1 " o 2
{65,680} {34,400} {100,00)
o ¥ 140 o8 10 239
(64,20) (38,00 } f0,0) {100,00)
11 83 = 2 167
{48,%0 } {48,00} (1,%0) (K00,00)
244 18 12 437
tor
oTA (e00) (a1,50) (2,%) (100,00)
TAGELA 56 - DISTRIBUIGAD DE CRIANGAS DE 2 A 2 ANOS SEGUNDO
IDADE EM QUE tNICIOU TRATAMENTO 0ENTA -
RIO , O ACDRDO 0OM A CLASSE SOCIO-ECONOMICA
TRATAMENTO DE DENTES OE LEITE
iDADE EM QUE INICIOU
QASSE  g8c10-EcoNDMICA
2-8 446 6=-8 TOTAL
NR e % e ¥ Nt o % N o ¥
. { 4 17 21
{20,00) (80,00} > 200,00)
H 24 69 a7 140
_ (17,0} {49,20) (33,%) {#00,00)
12 15 ") as
i (14,01 (18,20) (67,0) (100,00 )
0 01 03 244
TOTAL (16,%0) (41,90) (42,20) (100,00)




TABELA 57 - DISTRIGUIGAD DE CRIANGAS DE 2 A 12 ANOS SE
DENTAR'O
AOORDD OOM A CLASSE SGCIO—ECONOMICA

GUNDO |OCAL DE TRATAMENTO

BE

;

98

LOCAL DE TRATAVENTO
CLASSE SOCIO-ECONDMICA oA P & | ourr TOTAL
NE o % Ne o % Nee®% | Nak NRo%
! 19 i 21
! { 48 | (20,40) (4,80) 0 (100,00 )
(0 22 66 42 10 . 140
{15,900} {6,10 ) (30,00 ) {8,00) {i00,00)
8 9 56 0 83
111 {9,80) {10,@) {67,0) | (12,0} (100,00}
31 94 99 20 " oas
TOTAL (12,0} (38,0) {40,6) (8,20) | (%0,00}
TAGELA 8 ~ DISTRIBUIGAO DE CRIANGAS DE 2 & 12 ANOS SEGUNDO
TENHAM RECESI00 APLICAGAD DE A.UOR E LOCAL ONDE
RECEBERAM, DE ACORDO COM A CLASSE S8CI0-ECONOMICA
CLASSE #PLICAGAO DE FLUOR OCAL
eio - SIM Neo | TOTAL szmﬁ- CAU P 6E SE | ToTL
ECONOMI CA Mo¥| N eo¥%INo®% | Mo |Nee® |Mo¥ | NNa¥ ] NEa¥iNg o
! 3 29 32 2 ! 3
(0,0} | {0,0)] (100,008 (e6,0} ] ° |tzs,0) | ° O Jioo,00)
54 184 238 16 19 13 6 0 54
i (22,0} | (77,%) |(000,00}] (29,0} {(35,10} (24,10} | (31,20) | {100,00)
| | L 146 167 7 7 2 4 | 21
H (12,%1} | (87,%) J(100,00) | {33,20) | {33,0) {(s,%0} ! (19,20} | {4,) [(400,00}
78 359 | 437 25 26 16 10 | 78
TOTAL “7’w) (83,00} (m’m) {3!,00] (33,3)) {21’5)} “3’“” “,m} (m;w}




TABELA 59 — DISTRIBUIGAC DE CRIMGAS DE 2 A 12 ANOS OON
FORME FREQUENCTA DE USD DE ESCOVA DE DENTES,
DEACNOO OM A CLASSE SOCIC.E00nDMICA

99

U DE ES(OVA DE DENTES

CLASEE SOCIOEQONOMICA o ! vez » s #05 CAoA ——
_ REFE I I
Mg e ¥ NS e ¥ Mg o ¥ NG o % e o ¥
z 3 13 15 »
' (3,000 { (9,2) (@,0) | ta7,00) (100,00}
" 7 &l o1 55 238
{2,0} (17,D) (38,20} (41,®) {¥00,00)
I9 =9 © 2% 167
b (1,03 | (w,00) {s3,%0) {15,10) (300,00}
27 103 164 143 437
oA {7,0) (23,0} {37,20) (32,40} {10000}
TASEA - DISTRISUIGA DA PINIA0 005 ENTREVISTA
D0S QUANTO A0 PROCED WENTO QUE DEVE SER
SEGUIDO M RELAGA) A0S OENTES DE LEITE
CARIADOS, SEGUNDO A CLASSE SOCIO—ECONDMICA
. CLASSE SOCH0.ECONOMI CA
OFINSAD 00 ENTREVISTADD l - - T
N oa ¥ N2 o ¥ M ae? NE e %
- 2 P 27 48
BXTRAGIO (12,%) | (13,%) (32,20) | {21,10)
14 104 4 156
TRATAENTO (87,%} | (75,%) {48,80) | {s8%)
_ ; !
OutRD o o {1,2) o, %]
2 e 6
NADA 0 {1,%) (a,0) | 2,0
. & T 17
NAO SABE 0 (4,5} {13,20) {(7,%)
i6 132 84 2%
ToTR {00,000 [ (100,00} | (100,00) { (100,00}




TAEELA 61 - DISTRIBUIGAO DA OPINIAD 0OS ENTREVISTADOS
QUANTO A APLICAGAD TOPICA OE FLUOR BM DENTES
DE CRIANGAS, SEGUNDD & CLASSE SOGIO-ECONOMICA

100

OPINIAD DO ENTREVISTADO

CLASSE S5C H0—ECONOM | CA

{ " It TOTAL
N2 @ % NS e % NEe ¥ { N2 oX
. I4 72 26 112
€ BOM (67,03 | (54,50} (31,00 } } {48,20)
. 6 5 T
NAD ADIANTA o (4,50} (6,00) | {4,%0}
0 2 54 53 109
1GNIRA (12,50) | (al,00} (63,00} | (a7,00)
t6 152 84 2z
TOTAL {100,00) { {100,00) {i00,00)t {00,20)
TABELA €2 ~ D)STRIBUICAO DAS FAMILIAS SEGUNDO A EXISTENCIA
OU NAD DE CRIANGAS NECESSITANDO DE TRATAVENTO
ORTODONT 100 E A REAL!ZAGAD OU NAD OF TAL TRATA
MENTO DE ACORID COM A CLASSE SOCIO-ECONOMICA
EXISTENCIA DE FAMILIAS COM PROBLEMAS CLASSE SOCH0-EQONOML CA
. N .
ORTODONTICOS Bv CRIANGA | ¥ (it TOTHL
' NZ o § NE e % N o ¥ NE o &
Nl " 100 59 1%
(68,70) (75,80) (0,20) | {73,2)
3 T 5 19
FAZENDD TRATAVENTO UB,B:') {s’m) {e’w) {83 :U}
SIM
- 2 21 20 43
NIO  FAZENDG TRATAMENT
RA ° (12,50} {15,90) {23,680} (18.3)
TOTAL 16 132 84 252
(100,00) § (100,00} {t00,00) | (jod,00)
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TADELA &% .. DISTRIBUICAC DAS RAZOES FUSIE NAD € FEALIZAC O
TRETAMENTO QRTODONT 10 B CRIN'GAS JUE DELE NECES
SITA, DE ACORDO Ot A CLASSE S3CIO-ECONOMCA

CLASSE S0CH0.EQNOMI CA
RAZOES DE NAD TRATAVENTO i T (11 TOTAL
HE o ¥ Ng o % N e¥ We ¥
PROBLEMA EGONOH 10D & 9 14
: 0 tz3,8) | (45,00) {x,0])
o o 8 3 £
RETENDEM GORRIGIR (38,00 ) {15,00) (25,60}
CONS IDERAM CESSARIO ! I 2 )
DESNE (50,0} {4,7) {10,00) {9,4)
; t 2
DENTE DE LEITE bt 00) {s,7) ¢ (4,80}
| GNORAVAM HAVER oc A s ° :
< RRECAO 9 {12,) | (15,0} (14,00}
RECELQ 0 ; : 2
(4,0} {5,00) (4,50}
o ! 1
EXTRAIRES 0 0 (5,00) {2,40)
B0 REPOICERKY o ? ; :
(9,4 ] {5,00) (7o)
2 2§ o 43
TOTAL too,000 | (x0,20)  {{100,00) ! (300,00
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TAEELA €4 ~ DISTRIGUICAC D06 CAES DOMESTIG0S SEGUNDC © SBU

NIMERD, DE ACDREC £Y4 A CLASSE SOCI0-ECONOMI CA

—— , o
H
, CLASSE SOCIO=ECOHOMICA
NMERD DE CAES DOMESTIONS . .
| I i { 11t pivit -
- 1 N8 oy NR o ¥ N o ¥ W oe¥
o 23 1€8 11 2
{59,00} (60, 10) {e5,0) 1 {61,90)
| 12 54 a3 143
(0,%) 133,50} {25,0) (X0, %)
3 5 14 =
e (7570} 5,3 } {8,20) {6,80)
| 2 3
3 (2,60} (0,70} o { o,®)
0 ! o z
4 togm‘ : (olm)
i :
£ o o o,0} 0,20)
39 2% | 169 488
TOTAL {100,001 | (100,00} (100,00}  {I00,00}
TADELA €3 .- DISTRIGUIGAD DE GAES OMEST IS EX!STENTES SEGUNDO
X VACINACAG OU HAD (ONTRA & RAIVA £ INTERVALD DE
VA tAGRO, TE ACOROD COM A CLASSE SOGICECONDMICA
VACINAGAO PNT{-RABICA OE | CLASSE §5C10E00N0NI CA
CAES  oMESTICOS i H H TOTA.
N2 e ¥ N oe 3 e % N2 e ¥
o z ) 2% 57
(5,0} | (22,%] (2,00 | (26,)
14 70 ) '16
CADE AND
f {66,70 } {52,20) (41,60} (50,00}
9 2 i
CADA 2 MOS
o 0 (6,7) (2,0) | (40}
SiM . ! 5 6 12
CADA 5 A03 {3,70) (2.%) (7,0) (5,20)
( 2 4 it
OCASICHALVENTE o (=,20} (5,20} [4,70)
. 4 13 8 2%
e e .
TGNORA INTERVALD 0¥ VACINACKG {18,10) 59;33} {ii},&} (16,70 )
! 2 134 7t 232
TOTA. (100,00} | {100,00) | (100,000 | (100,001 }
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TAZELA 66 - DISTRIGUIGID DOS CAES DOMESTIC0S SEGUNDD A ADMINISTRA
GAO OU NAO OE VER:[FUS E A EXISTEXCIA OU HAD
DE SARA, DE ACDRDO GOM A CLASSE SOCIO-ECONOMICA

AOMINISTRAGRO DE VERM[FUGDS CLASSE 5501 0nEDNDMI CA
E EXISTENCIA DE SARWA ! " i TOTAL
N o ® N e# N e ¥ e a3
I3 & 16 a1
A INI STRAGRO - (61,) | tss2) | (,@0) | (35,20)
ok o 7 63 3 131
A —— J_aslaoi laﬁ}_ (79,20) (gg:l
vere(Fusos I 9
160 (4,9} (6,80} o (4,2)
21 134 77 =
rmm {100,00) | (100,00) {(100,00) }(300,00)
8 0 I8
EXISTRNGIA - 0 50) | t1,00) | 7,@)
- ® 124 67 21
. o (95,20 ) (2,0) | (27,00) | {20,0)
SARNA ) 2 3
M (s,2) (1. 2) 0 (1,@)
2i i34 7 o2
o ()0,00) | {100,00) (10,00) | (100,00)

TAGELA 67 ~ DISTRISUICAD 00S GATOS DOMESTIOS SE-
SUND A JDMINISTRAGIO OE VERvfFUS,
DE ACOADD (M A CLASSE SOCIO-ECDNOMICA

CLASSE SOCIO-ECONOMICA
AOMINISTRAGRO DE VERM[FUGDS : o . iy
N2 o X N2 e ¥ Ng e ¥ N e
I 5 7 13
Sim (16,0) | (0.20) (20,00) | (14,%)
- 4 3i 28 &3
. (e6,0) | (67,0) | top0) | (72,0)
[ 19 "
IGNORA (16,0) | (21,0) 0 (12,)
| 6 46 35 &
i ' (r00,00) | (100,00) | (100,00) | (x0,00)




104

TAZELA 68 - DISTRIBUIGAD COS GATOS DOMESTI(DS SEGUNID O SEU
NIMED, DE ADRIC COM A CLASSE S5C10-EONOMICA

CLASSE S0G{0~ECONOMIGA
NMERD DE GATOS DOMESTIMS -
| i i TOTAL
N e % NR e 3 N e ¥ NE e ¥
Z 35 249 1 432
{89,%) (88,%0) (88,0} | (89,00}
; 3 24 1 38
(7,2) (8,80) {6,) (7,©)
! 4 5
2 ® (0,40) (2,90) | (1,00)
! 4 1 6
$ (2,60) (1,0) ©,®) | (1,20}
a 2 2 3
o 0,0} {1,20) 0,2)
i 1
MAIS OE 4 0 0 (0,80) 0,20}
TOTAL 39 280 169 488
(100,00) | (100,00) | (200,00) | (100,00 )
TASHA 69 - DISTRIBUIGK) DOS GATOS DOMESTI(DS EXISTENTES SEGUN
00 A VACINAGAO OU NAD TDNTRA A RAIVA E O INTERVALD
DE VACINAGIO, DE AGORDD COM A CLASSE S3CI0-ECONOMI GA
VACINAGRO AT |RABICA OE GATOS SR Skl B bl
DOMEST 1005 i 1 i TOTAL
N2 ad NS eo? L3 Mei
ol 4 £ b~} »
(s6,2) (87,00) {91,2) (s7,2)
3 3
CADA m___r 0 (6,20 0 (3,)
CADA 2 AOS 0 : : :
'I?,Z)J @.9) ‘zgmj
CIOA 3 MOS 0 0 0 0
OCASIONALMENTE o 0 . »
(5,0) , | (2,@)
- 2 2 4
IGNORR INTERVALD DE VACINAGAD - 0
| (33,@) +,3) | (@)
ToTAL 1 s 4G 35 .
' {%0,00) (100.00) | (100,00) | (100,00)




TAGELA 0~ CASOS DE SUSPEITA UE RAIVA BV CAES E GATOS,
OF AGDROD COM Goi ~VAGAD DOS ENTREVISTADS

CLASSE S6C10-ECONOM CA
AVIVAIS SUSPEITOS CE RALVA oy ' et
: i TTRE ™
NG e % NZ e ¥ N e¥ | Me¥
5 .
- i 7 z . 0B
CAES {30,00) {720,00) {20,00) . (K00,00)
REL] 2 ) ' 2
l ] f 1 . 3
| GATCS e (33,0} | (33,0) {33,40) i (100,00 }
TOTA. ]| 2 l 8 3 . I3
{ (50} ! (5190} (23,10} . {100,00)
TAZELA 7} w DISTRIBIGA) 005 CASIS OE MORDEDLRA DE PESSOAS POR ANIMAIS TC
MESTI00S SEGUNGD & ESPECIE (0 ARIMAL E A REARLI ZAGAD OU NAG DE
VACINAGRD ANT |RABICA, DE ACSRIO COM A GLASSE SOCIONEQONOMICA
— y L .
ewfeie e SEAL ZAGAD DA VA CLASSE S8CIOEMDNEICA
AL CINAGA) ANT.kBI CA i w1t WIA
o % NeoeZ ! N8 ® Moo ¥
s 2 16 6 24
o0 50,00} {55,201} {32,90) { (51,10}
! R 2 13 g 23
] o (50,00} (44,5 is7,10) | {48,%0]
4 2% 14 ) 47
TOTAL {10,00 ) (100,00} {KO,0C] | (100,00}
Sint 2 b 4
| - 0 (100,001 | {%0,00) (57,20}
. - ! o 2 3
N
A (400,00} (50,00} [42,80)
. } 2 4 Vo7
F TOTAL (wo,00} | (100,00) ! (00000 | (800,00
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TABELA 72 ~DISTRIBUICAO DE OUTROS ANIMAIS CAPAZES
DE VEICULAR 2000DSES SEGNDO A ESPECIE,

DE ACORDD OOM A GLASSE 3G I0-ECONOMICA

CLASSE 95C 10-£00NMICA
ESPEGLE i t i TOTAL
NE o % NE e X N o NE @ %
SUINDS 0 0 0 0
CAPRINOS 0 0 0 0
PAPAGAIOS 4 2 0 16
(23,50} {3,40) {1a,30) § {11,004
1 i 7 a 12
POMBAS
: (5,%) 1 . {13,%) {5,720} (8,20}
12 0 ) 56 118
o
oS (20,60} (84,0} | (0,00} (90,80}
17 59 0 146
TOTAL




TAZEA 73 -

DISTRIBUIGAD DAS Fr? [LIAS SEGUNID O CONHECIMEN
TO DA EXISTENCIA OC  CENTRD O SAJOE GERALDO

DE PALA SOZA E O THO DE ATENDIMENTO OFERE
G0, DE ADDRDC OOV A CLASSE S5CI0.E@NIMICA
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L

COMMECIMENTO DA EXISTENCLA CLASSE sfczo.cwrﬁmm
: , ! 1 i . TOTAL |
00 LENTRO DE SAUDE I M o % Nef | Nof
» 13 129 ot ; 235
T {38,) {a6,20} {3y@] | (45,
™ ” B 104 53 T
TONSLTA MEDI A (0,50} | (s6p00) | (31,36}, | (53,00)
' . & 75 49 T
EXMVE OFE LABORATORIO {15,40) | (26,80) (29,00) (26,65}
. 2 " 35 16
ONSULTA 0OM MEDIOD ESPECIALISTA (9,75} {27,320} (20,7} (23,78}
. z 68 13 104
ATESTADD D€ SAKDE t7,%} {2s,22} {15, 3} {21,15}
. 8 e 54 172
AGRESRAF 1A (,0) | (39,@) | (s1,85) [ (3500}
- 12 fi2 ag 173
. VACINAGRO (0,0} | (3,0) | (2,000 (3,05
3 a6 52 8l
VISITA DE ENFERWAGEM (7,0) | (tg®) {1g,82} (16,56}
| a0 & ®
DENTISTA l9,7) . (21,0) ! (14,®) {18,40)
IGNORA O THFO OE ATENOIMENTO K s 7 22
OFERECIO (25,60} | (1,78} : {2,14) (a0}, .
. 39 ‘ 28 | 168 488
TOTA. DE FAMILIAS { (100,00) | (100,00) i (100,00) | (t00,00)

ris 330 mutuamente exclus!vos,

Ay porcontagons, ¢ sonsogsentomente os valoras que hes Jorrespondas
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TASELA 74 « DISTHIGCIGAD DAS FAMILIAS SEGUND AS RAZIES PORQUE A1 SE

UTILIZA DO O, DE AQDADO GOM A CLASSE SICIOLECONDMI CA

; CLASSE SSCIOLEDNOMICA
RAZDES POMUE NAD SE WTILIZA 0O CAU - .
: T T OTAL
MG oe g N a % M e ¥ N e ¥ )
T4 POSSISILIDADE DE 5€ TRATAR B4 b3 ©7 L 156
OUTFRD  LLIGAR (31,%) (38,25) {18,35) (R,5%)
Ni CONHECE 8 57 39 104
{20,53} {20,35) {23,08) (21,20}
- 3 8 9 10
PODE WRT R CLADE
had ;o 17,65} 12,66] {s,33) {4,10)
) 2 7 4 13
MORA MUITRD DISTARTE (8,12} {2,%} {2.36} {2,866}
- H 2 i 4
A
NAD  GOSTA [0 ATENDIMENID (2,56 ©,72) (0,50) 0,@)
= 1 (2 23
N0 ESTA DOENTE 0
(3.2) | (7,10} (4,72}
5 88 Fot 166
UTRAZA © TR Do) | 00 | (s,2) | (se00)
-, ™ 20 18 488
Po{wk0,00) | (000,00) {loy00) | (300,00
TAZELA 75 w DISTRIBUIGID DAS FAv{LIAS SEGUNDU RECEDIMENTO DA
VISITA BMICILIAR Di ENFERMEIRA ID CAU E NCTIVD
DA vISITA DE ACORID COM A CLASSE SOCIC.EXONGMICA
k QASSE SOCIOLECONGHICA
VISITA DA ENFERVEIR. . — e
[ L I ToTAL
Ne o f Ng e % NG al Ne¥
NI 31 219 127 377
(7,0) | (78,2} (7s,27) | (77,18)
H -
i ENTREV I STA 0 & i 7
{2,186} 6, %} {3, 48]
, I 4 0 25
T -
roTiRa 2,%) | (5,00 (5,2} =, 12}
- . 17
PRE £ POS.NATAL 8 25
° (6,04} {4,74} {s,12}
SiM CRERIG AS PEQUENAS g 5 5
’ 0 (2,95) (1,08)
VSIS SaaThaa ¢ 7 3 0
%_ {2,503 {1,77} {2.04}
YUBERCIIISE g o ! ! 2
i L%} {2,58} f,4)
VAGTHAGO 0 ! ! 2
' 0.30) (0,59} {0441 ]
!
R < 7 1% 3 23
1SNORA boures) |o(s,40! {1,77) (5,12}
- %2 P t6s 588
! TOTAL D€ FAMILIAS (100,00) ! (w0.00) ] (100,00) (100,00} |

" -
As rashaes nlo slo mutummente exalusivas porises aw percamt agons nio e somen



TABELA 76 - RAZDES OF INSATISFAGRO OOM O ATENDIMENIO PRESTADS PELD CEN %0
0E SAUDE, DE ACORIO COM A CLASSE SCIO-ECONOMIGA DA § FMMILING

RASES DE 1NSAT [SFAGKD

CLASSE SOCI0.EON1CA

‘ i 10 i TOTAL
'ENEe% Ny o & NR o % Ng o &
] |
NIO FODE SER MATRICULADA ;0 0 (33 =) (3.%)
- ) 1 k3 : L
NAD PODE SER ATERDMDA {m,w; “5,33} {33::5:: {18, }
7 . 8
nmva DEMORADD 0 3¢,20) | (330} | {29,8)
i 2 3 b
MAL TRATO (40,00} 25, @) n {18.20)
DIFTCIL MARCAR ! N :
CONSULTA (20,00} {21,00} v {18,=0)
- { { _ =
NAO WA DENTISTA PA% ADUTO (0,00 (5,30} ° {7,5%0}
. : _ !
MO CECLAR G (5,3} 0 (7,70}
5 } I9 3 =
TOTAL {100,00} ¢ (o000} § {a0c.00) ) iio0.00)
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CONCLUSUTUES

A populagfo de Vila Madalena caracteriza-se por ser cms
titufda de pessoas predominantemente jovens e do sexofe
minino, pertencentes & classe social média, com bom ni-
vel de instrug¢8o e alto nivel de qualificagfo profissio
nal,

A populagfo dispBe de vdrias entidades capazes de lhe
proporcionar assisténeia médica mas dd preferéncia, em
ordem dccrescente, 8 medicina privada, ao INPS e ac Cen
tro de Sadde Feraldo de Paula Souza. Mais de 80,0 % das
familias procira in dalmente mddico e nenhuma procura

benzedor ou cuarandeiro,

A clasge sécio-econfmica que procura com mais frequén-
cla 0s recursos de assisténcia médica & a classe I qus,
no entanto, tom deecidida preferéneis pela medicina pri-
vada; ¢ essa, igualmente, a classe qQue apresenta maior

frequéneia de exames periddicos de saude.

Os problemas de sadde de que & populagfio tem conscién-
cia s&o essencialmente relativos ao¢ saneamento bdsico

e para a sua solugfo a opinific geral é de que devem ser
resolvidos pelo poder pdblico, devidamente alertado pe-

la prépria comunidade,

O coeficiente de natalidade geral da populagfio amostra-
da foi de 17,5 por mil em médiz, sumentando da classe T
para a III, classe onde feol encontrads maior prolifici-
dade; tal coeficiente & bastante mais baixo gue o do Mu
nicipio de S&o0 Paulo em 1967 (25,4 por mil), particular

mente o da c¢lasse I.
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0 coeficiente de mortalidade geral da populagfo amostra
da fol de 9,42 por mil, comparivel ao do Municipio de
SHo Paulo em 1967 (7,96 por mil); tais dbitos concen =

tram-se no grupo etdrio de 50 ¢ mais anos.

0 coeficiente de mortalidade infantil da amostra foi de
108,1 por mil, comparando-se desfavordavelmente com o do
Municipio de S8o Paulo em 1967 (74,31 por mil).

Tanto os nascimentos como og ébitos ocorreram predomi -

nantemente em hospitais.

Hd maior incidénecis de mortes fetais centre mulheres da
clagse III, que ocorrem principalmente atd o 22 més de

gestagfo ¢ em gestantes entre 15 e 30 anos.

A grande maio:zia das gestantes submeteu-se a tratamento
pré-natal, qu. é realizado preferencialmente no Centro
de Savde Gera.do de Paula Souza; no entanto, 8sse trata

ment¢ nem sempre é feito corretamente.

Partos domiciliares, embora em pequeno numero, ocorre-

ram predominantemente na c¢lasse III.

Para t8das as vacinas, verifica-se vacinac8o mais fre-
quente nas criang¢as da classe I. As vacinas mais fre-
quentemente aplicadas foram a Sabin e a triplice, sendo
estranhdvel a frequénecia relagtivamente baixa da vacina-

¢8o anti-varidlica, a despeito da campanha em curso,

0 Centro de Saidde Geraldo de Paula Souzsa revelou-se CO-

mo a principal entidade vacinadora da drea.

A aplicagfio tipica de fluoreto de sddio como medida pre
ventiva contra cdrie dental é praticamente desconhecida

pelas trés classes sociais.

O tratamento precoce dog dentes tempordrios ¢ permanen-
tes nfio & observado, principalmente pelas classes II e
III,
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Inexiste uma orientacfo de educagfo odontoldgica pars
os moradores de Vila lMadalena, principalmente para as

clagses 11 e III.

Existe, em média, 1 c&o para cada duas familias, na
sua maioria vacinados contra a raiva; a frequéncia de

vacinag8o é maior na classe I.

Existe, em média, 1 gato para cada 5 familiss, na sua
maioria ndo vacinados contra a raiva; a frequdneis de

vacinacg8o ¢é meior na classe I.

A repeticfc anual deo vacinagfo atinge apenas a metade
da populacg@> canina, sendo menos frequente nos cfes

das familias da classe III,

A marna fol obsgervada apenas em c8es pertencentes a

familias da classe IIT,

A administracic rotineira de vermifugos a cfes é reali

zada em apenas c¢érca de 40,0 % da popula¢fo canina.

Em caso de mordeduras por c8es suspeitos, é muito ele-
vada a proporgfc de pessoas mordidas que nfo recorre
ao tratamento antirdbico alegando disténeia do Inatitu

t0 Pogsteur e demora de atendimento.

Existe na drea outros animais capazes de veicular zoo-

noses, como papaegaios e pombos.

0 Centro de Saude Geraldo de Paula Souza é pouce ¢onhe
eido pela populag8o ameostrada e o conhecimento que e~

xiste é impreciso.

Os servigos do Centro de Saudde Geraldo de Paula Souza
que sfo mais conhecidos sfo os de vaclnacfo e de abreu
grafia e os menos conhecidos sfo o servig¢o odontoldgi~

¢0 e 0 servigo de visita de enfermagem.

A utilizac8o do Centro de¢ Saldde Geraldo de Paula Souza

pela populagfo amostrada é muito baixa por razdes virilas.
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27~ As femilias da olasse III s80 as que mais recorrem 2o
Centro de Sadde Geraldo de Paula Souza referindo sa-

tisfaglio quanto ao modo de atendimento.

28- sdmente uma pequena parcela das famflias amostradab
recebeu a visita de enfermeiras do Centro de Saivde Ge-

raldo de Paula Souza.

29- A principal razf8o de insatisfacfo pele atendimento do
Centro de Sadde Geraldo de Paula Souza foi & demora no
atendimento; tal insatisfaqfic atingiu ¢ seu méximo en-

tre as families da classe I.
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RECOMENDACHBES

Tendo em vista a existéncla de problemas de saneamento
na idrea estudada e a consciéneia da populagfo em rela~
¢80 aos mesmos, e conslderando-se que no organograma 4o
Centro de Sadde Geraldo de Paula Souza estd presente a
eriagfo de um Servigo de Saneamenio, recomenda-se que
8ste seja criado o mais brevemente possivel a fim de

procurar solucionar tais problemas.

Considerando-se o0s wvalores elevados de mortalidade in-
fantil dasg cliasges sbclo-econdmicas II e ITII, agssim co-
me a malor frequéneia de mortes fetais em gestantes da
elasse IIT, recomenda-se que sejam realizadas pesquisas

para verificar suas causes e corrigi~las.

Em relagl8o a todos os setores estudados, conclue-se que
as falhas observadas se devem a falta de educagfo para
a saude da comunidade., Como também estd previsto no or-
ganograma do Centro de Salde Geraldo de Paula Souza um
Servigo de Educagfio Sanitdria, reoomenda-se que 0 mesmo
seja criado com a mdxima urgéncia com o objetivo de con
seguir os seguintes objetivos:
A ~ Gerails
a) Levar g populacfio a conhecer e utilizar os

servicos oferecidos pelo Centro de Saude;

b) Induzir a populagfio a tomar consciénole dos
problemas de salde e a decidir a participar
da sua solugfio, particularmente das classes

sbcio-econbmicas II e III,
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B~ Especificas

a)

b)

a)

£3

g)

h)

1)

Congegulr das gestantes que ndo fazem tratamen
to pré-natal ou o fazem incorretamente, Qque

passem & fazd-lo do forma adequada.

Persuadir as mfcs, especialmente as da olasse
111, & vacinarem gous filhos correta e comple—

tamente,

Educa¢fc odontoldgica dando &nfase 3 aplicagfo
tépica de fluoreto de 8édio, precocidade no
tratamento dentdrio e ensino da técnica de es-

covaglio adeguada.

Urge jue o Centro esclaregs as classes slcio-e
conlmieczs 11 e III a necessidade de vaolinarem

contr: g raiva os cfies domésticos,

Esclarecer a populacfio de que a administracgfio
de verm{fugos o cHes e gatos é a melhor manei-

ra de prevenir 2c¢onoses em sdres humanos.

Dar conheclmento de que & sarma canina pode ser

wmes 2oonese,

Eatimular a vacinagfo antirdbica de cfles e,

muito eapecialmente, de gatos domésticos,

Alertar a populacio da existéncia de casos sug

peitos de raiva em c8es e gatos domdésticos.

Levar ao conhecimento da populaclo gue papa-
gaios e pombos sfo animais que podem veleular

Zoonoses.

4~ Seria de grande importéncia 2 implantag¢fo de um servigo

de vacinagBo antirdvice pars etender a populagfo de Vi-

la Madalena, evitando o seu deslocamento até o Institu~

to Pastsur.
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5~ Recomenda-se, particularmentc, que o Centro de Sadde Ge
raldo de Paula Souze dinamigze suas atividades, esperan-
do menos que a populagfo o procure e dirigindo-se meis
diretamente & comunidade que deve servir. Imp8Se-se, por
tanto, um planejamento integrado do Centro, tendo em
vista a realidade sdcio-econdmica-sanitdria da popula -

¢80, para que tal dinamizag¢lo se torme possivel.
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Anexe 1

UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO

FACULD OE DE Safne prdBLIcA

Senhores moradores:

Sabe-se ja, desde ha longa 42 ta, que cada um dos bairros de $ao Pau
lo tem problemms de saude pﬁbliea maiores ou menores, gue influenciem decisi
vamente a vida de todos o8 seus moradores e que aguardam uma aolquo por par
te das autoridsdes competent® s.

Qual sera o problema espec{fico de Vila Madselena 1

Quem ira sclueioni-la 7 .

De que forma a solquo desses problemas ira melhorar as condiqSBa
de vida d¢ todos aguéles que moram em Vila bMadalena ?

Essns o muitas oubras perguntas aguardam uma resposta, que podoré
ser important{ssima para & vida dos habitantes do bairro.

Procurando resolver osse froblema, a Faculdade de Saude §ﬁblioa da
Universidade de Seo Paulo vai, dentro de alguns diss, iniciar um loventamento
dos problemas do saide om Vila Madalena, Pare isso, osta chaa sorf visitada
por um pesquisador da Faculdade que ir§ entrovistar um de seus moredores.

Essa entrevista tom muita importancia para oste bairro, Assim, quan
do esta casa for wisitada por um des nossos pesquisadoreos, osperamos podor e
contar com a inteira colabormcho dos seus moradoros para o lovantamonto dos =~
dados do saudo gejn o mals comploto poss{vel.

Podimos notar quo cada entrevistador ostara munide do crodoncial da
da por osta Faculdade, quo assim descja colaborar de maneira decisive para e

folicidade o o bom estar goral dos moradoros do Vile Madalena.

Sao Paulo, maio do 1 970.

A Comissgo



Arexe £

THIVEESIDADE DE si0 RAUIO
FACTLOADE DR 3AGDE  visLIca

INYESTIGACEO ~GOBRE O CENTRD DE_ SAUDE
HEAULS BUUZAT

TR SR g = AR

1- Familis no

B e

2~ Bnderago:

3~ HABITAGEO

3.1- Logradouro _
Fug pavimentada Sim [} CN&o [ ]

%.2- Prédio A w{T] B 1
5.3+ Saneamento
Abasteciments de dgua: Kéde publlca || Pege [ | Pogo wizinhe | |

Réde vizinho [ ] outre [ ]

063sto dm dgua: Terra | Remddio E:} Céndide [_J Outry ||
Aspacto da dguaslimpa [ ] | saja  []  Turva [_J Outrs |
Eﬁ.ementng'estranhos na dgua: Areia [ ] Madeira E:] Biches |
Destinc dos dejectos:sRéde de esgdto [ ) | Fossa sotica |

Fossa Séca — putro [ |

Destino do lixe: Coleta pdblieca [ quetmado {1 Enterrade | |

Exposto :] Ou tm:]



L - INFORMAGOES GERAIa S

§2 1Rel, ¥ _EBseolari- * Tompo de e

w Ggoé l?t:‘- d S Bs- [ dade !residancia CCUFAGARD

1 tadog ‘ Ra ,

i ol ol L T': Otim |go- gl;ﬁl.‘ma.ms Bstd Setor | Tempo

ai- NOME o foam ™ el | _

vi- CME" 2 1w vil em | Ti-|B- 1pg_ g: Ru| empre- | Tip° de de

due o - tg‘ - e 338” — :: m ral| gado ? trabalho |emprego
* Razdes porque ndo frealientow o grupo escodars _______ .

v -‘-.------;—n.---.---d.---‘..n.o‘--nnm--n&u.mmumcba@us&eua _____ .‘-.---.__‘_v_---‘_q-'l-.-‘.,.-__________-.,..,,,,,»g ,,,,,,,,



5 ~ AS3ISTENCIA MEDICA Fam{lia ne

Assisténcia Médiea recebida i:; ~gente
He Con-|Bspe~{Exa- | Exa-| Pre-| Va- Abre!4 Ateg] Dend fag Sim » o*
do sul-|cia- :08 ::1' Na- | cinalgra- :: tisd glo | Rdo | mio | tratad
indi- NOME . _ |ae 2! tal | ¢do |fia e ta | com
vidui e ]t;:? lab dico sanda 5 * tﬁ%t& 4o
b §
2
T
4
5
6
7
8
9 JF—
10 *
11
12
13
IN= INPS SME= Servigo médico da emprésa SMP= Socliedade Médica paga
SMF= Sociedade Médiea C8+ Centro de Saide MP= Medico Particular

filantrovica
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Fam{lia n® ____.._._.

= * Kaz625 da insatisfacdo com o atendimento dado pelo Centro

——— e

B i T LR

© % Doenga apresentada ___

Bty e T

3-1 - Pessda procurada em primeiro lugar pela famf{lia em easo de doencn

Médico [_] Farmscéutieo [ Benzedor (] Curandeireo [ ] Ouuie [

©.2 = Conhece o Centro de Saude? Sim D Na©o [:1

©.2.1. Sabe quals os servigcs que o Centro oferece ? Stw [ ]  #add

Consuita cedica D Consulta com médicos especialistas |__.
Abreugrafia {"1 vacinagde [ ] Atestado de sadde [ |

Deﬁtisﬁ“m ‘Exame3 de laboratorio D

Visita de enfermeiras L:]

5.2 - Porque nao se utiliza do Centro de Saude ?

ey

- gy

Scly - Jd ceecbeu vigita da enfermaira Qo Centro de Saude 3 Sim | . Nac |

5.4 « Motivo da visita __

B T

s — T T T S A T —, ¥ U P TS g e 8 e £ T A g e p e T R e %,



-4 =
facf{lias o® __.___....

6 - RAVENTCS TITAIS CCOHERIDOS ROS SLTTM0S L2 MESES { ascidos vives, zories, g
tals » gestagAc de cada mulher « 15-49 anns )

I

i . 8 ' Entd |

*m' RO 4L gee— !Iurt.fstais!} Eascldos vivos vids “‘?gf_?
) oea ¥ Datas  Datas! Komes

T« 6317s ma manilia

Mons i+ falscide ;ﬂ:uu Sexn| Domici{ito mut{ Cartorio
- ;
- | | +
f - CORSCIENCIA DR FROBLR DL NA_COMINIDADE

£.1- A werhora conhece algum problem qua sstels afstando a ssude dos foradores
de VYila Fadanlenm 1T sta ] Ade I::I Ignora E:]

4 2- e rrodtless T

8.3~ A senhcra sabc se houve slgume tentatiwa de soliuciho d2aee probleca *

sgim (] wo {1 iIgrora [}

#.L. Qual a madida adotacy 7
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Famflia ne

e Teems 2 T

9 - EIGIENE YMTERNO.INFANTIL

vty N O WE gl’e' Local onde foi Porqué nfo usa o Ceptrou?
- . &4 N <
B ol tal realizado

9.1~ A Gdltimz erianga nascidn na casa mes ultimos 5 anos Lol da:
18 gestagfo [__] 23 gestagio (] 30 gestagio [_J

La gostagdo [ 53 gestagio ] 68 gostagdo ||

¢.2.. Onde sae deu o nageinontos

Em cusa i Bm hospital ) Neuo do Hospital

e

ey

9.5. Bim caso de parto domicilinr, atondinonto par

Mbdico ] Partoira I} Curiosa
9.~ Tratamento prd-natois sic [} Ido

9.5- En caso afirmativo, ondos
C. 3adde ] 118dico  Partieular

Pésto 1nFs [__] Hospital em convlnio com INF:

-
L3

-

-

9.5.1 - Numero de consultas durante o trataronto pré-natal:

LT 2300 b5 6.7 [J mais ae 7

2.6- Em vasc negativo, porqud %
V8o tom direito a nenhupa ascistsneia rddiza
Desconnees que pode fazer pre-matal no €, do Seude
Aghs qu nilo § importante fagzer pré-patal

Acha que ja tem bvastante oxperilneia per j& ter
=f£its anteriermente traianents pré-natal

toas rasées {2 wio an apirten

e

L

I

& o

o

@ e

| Seaar™

s E.

outro I:_j



- T -
Fam{lia n® «cmeccwo-
9.7- Alteragdes de salde apresentadas pa ultima gestagdo:

-y

Pressdo alta L. Pernas inchadas L] Aumento exagerado de pése [ |
Hemorragla I l Nenhums acima E:]

938 = Dusagilo da dltimm gestagdo:

7T meses - B meses [ ] 9 meses {_] Ignora ]
2.9- Amamentagaot
A senhora amementou essa criangat sam (] Nao (1
Em que idade inicioun o desmame? meses —— Gilas
£&m que idade deixou de amamentar? meses dias

9,10~ Essa crianga fol matriculada no Centro de Satide? E
sim (] Nao 3

RazOes porqué nao:

9.11- Atendimento por Médico, clinica ou hospital durante o ¥Wltimp ano:

sim ] Fdo [] 1gnora 3

uisico, Clfnica | Ti-|DPa- I Plasbol . 01 yq ] Ne de
ou_hospital _} po | tas | Hospit ] _consultas

§.12-

TIPOQ NO CENTHO EM OUTRO LUGAR }

; . " Assinalar com " X
B.CaGo - | © nimero de doses
| Teipitce S de cada vacina, até’
R & pregente &dta

3abin
| Sarampo

Var{ola

| F. Tifoide

Dutra |

EED 50 [— ) 4
¢.12 Hao - Porque?

esmeransg
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10 -~ HIGIENE ODONTOLGGICA

10.1- lratamento de dentes de leite: Sim [_]  Nao [}
Idade em que & feito: 2 4T a6 ] 6 —481 1

10.2~ Uso da escdva de dentea para a criangu: sim ] Bmie [}

1 vez a0 dda i ] 2 vezea acda [ ] apos c/refeigac. [ ]

10.%~ Prasenga de dor de dentes em criangas: sam ]  mae [}

10.l}- Tratamento dentiric é feito no Centro de Saiude [ )

Em dentista particular [] Em outro local [ ]

10.5. Procedimento gue deve ser seguido om relagAo a dentes de leite cariades
em crianga { opinidc do entrevistado )

Extragdo ] Tratamento [ Fada []

10.6~ Reslizagao de aplicagdo

do fluor: Sim [] wmdo [ Ignora [}

Fo Centro [}

Em dentista particular .
Opinido do entrevistado: E bom [ Kao adiantal }
10,7~ Alguma das criangas tem dentes tortos? Sta [T Néo [}
Fagz COTTecao ? . sim [} N&o [ Motive:

10,8~ Casos de doengca das wengivas em pessba"a da fam{lias Sim |1 Wae [



11 - HIGIRNE VETrRINARIA

- i 2 % - | ikt d
13..1~ Bxistencia de caes domesticoss Fim | _{

e

Vacinades contra & raivas Sim [ ]

e

Intervale de vacipagdes: 1 ane {__j & anos

varios anos [ | Ignera

1}1.2« Forpecimentos de verm{fugos aos cdes:
Sim } i

11:3- Exzisténcia de sarnas nos ecdes: Sim | ;

j£5)

13 .4~ Bxisténcia de gatos doméstiecns:

|41

im

m {7
-

Vacinados oontra a railvas

Intervale de vacinagdvs J ano [__| 2 anos

virios anos [ ] Ignora

11.%« Fornecimento de vermifugos aos gavos:

Sim D
1326 Existéncla de casos de suspeita de ralva:
Caess Sim [ ]
Gatoas Sim m
11.7= Caso do pessoa da famflia mordida por
Céo: Sim {3
fato: Sim [
Tratamento anti-rdbicos Sim ]
1%- 8« Cutros animais domesticos: Sulnos
Caprinos
Galinace

Ko

Wée

Rao
Nao
Rao

Nio

Nan

Rao
Nao

170

o8

Papagaios

Pombss

e e

o

?

R

g

1

L

st

1000 OO0 oo 0 oooood

!
{

&

il

Ignora [ |
3 anos [}
Ignora [}

Ignora [:”‘:}
QuUantos --aocnn.

Ignora [ |

3 anos [ :

pom reest

Ignora {73
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Fam{lia n® .. ... _. .‘

12 . CONDIGOES SG6CI0-ECORNOMICAS

17.1~ Casa prépria sim ] mdo [

12.2- Casa alugada 8im (] Rio ]

12.3~ Casa: Qutra sio ] méo [

12.4- Radie Sim{_] BN3o{[_] Emissora preferidte... ... .....
12.%- TV Sin {1 Eio [ ] Cnal preferidos =e-ceceaccacecc-.
318.6« Geladeira sim [] m&o []

17.7- Liquidificador sim ] n&o ]

1:.8+ Aspiredor de po Sim [} B®io T3

1.9~ Enceradeira Sim [ 1 Nao [ ]

12 .10-Miquina de lavar Sim ] Nao [}

12,11~ Automdvel Sim ] mdo [}

12.12- Pertence a socledade: Cultural [} Bsportiva ] Religicss [

Outra ] Fenhuma [ ]
12.13~ Assina jJornal ? Sim (] mao ) Qual? oo

1Z « RESULTADC DA ENTREVISTA

17.1- Stima [ ] Boa ] M [] Regular [_] Insatisfatéria []

13.2- Entraevista recusada

NOME DO INFORMARTE:

LA R NN RXNE N NENENRNIEMNNNENNENIENNE NN ISR NN NI RN R R

DATA® / | /

ENTREVISTADOR

Wt &8 DRSSO REAY AP ERCAEDISRATO I GBI TGS



ANBXD O

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

LEVANTAMENTO DE CONDIGOES SGCIO-ECONOMICO-SANITARIAS DO
SUB-DISTRITO DE VILA MADALENA - SKO PAULO.

1 - Famflia n® .,......

2 - Enderégo:

3 - HABITAGAO

3¢l= Logradourn:

Rua pavimentada Sim U] N [
3,2- Prédio: A ] M{ = B _]
3e3= Saneamento:
Abastecimento de dgua: Réde piblica __J YAl
| Pugo Iy

Puge vizinho [

Réde vizinho ]

p Outro ¥ ¥

Destino dos dejectos: Rede de esgdét 1 Fossa sética [ |

o m— ——

Fussa séca A Outro W
Destino do 1lixo: Coleta piblica ] Queimado =
Enterrad:- T Expos to E

Outro r



4 - INFCRGAGOES GERAIS

; i P Tem-o de
i g " ' - ), s s - -
a-;)a-; L FaR residencia ocuPrPasgio Regis
4271 £ 5 ' - . ] *t Sl PSR, - ——— —
“AaC ) I d " ta fridade Ya Lv1ltimos .".l‘St;l Setor s tro
~ 148 H it ™ T
coaf BAST do - —-v - Jco-1| 5 anos . empo
AT td 1 F i8] BY A fHu-T Y B profis:af de de no
ve_-i mend : i B Ur-| Ru- ati- s
fe * o e w vil | PO | nos dF— ba-| vida~ trabali - 1:ps
l dz Y i de ? emprego
TR, -
| 0 S . . i -
1 I ’
l B | |
1 i i
: ! :
! | l '
| |
L}
| |

|

| |

| | | |
|

| | i

Razoes porquc nao frequentou o Grupo £8c0lar : . ....c.cececececccccssacascase

S S L L I R O N R R B R B I B T I I I IR I I S R R T T R R B IR B R A A
Ty

Qia: lara preencher a coluna .scolaridade usar as segquintes abreviacoes:
P= nrimario 51= Ginasio 52= Coleric U= luperior
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Famflia n? .....
* Razoes da insatisfacdo com o aterndimento dado pelo CAU.

* * Doenga apresentada

———— 1 — [eme— - e . m— —

5.1 - Fessba procurada em primeiro lugar pela famflia em caso de dvenga:

Hédico 1 armacéutice T Benzedor [ __ |
Curandeiru i Qutro r
5.2 - Conhece v CAU. ? . 3tn T Nao _ |

5.2.1 - 3abe quais os servigos que o CAU oferece ? Sim[___1 Ndo | _ |

— c— [ e

. Consulta .lédica T 1 Exames de laboratorio [__ |
Consultas c/-édico especial. | _ . Atestado de saude .
Abreugrafia L Vacinagdo g
Visita de enfarameiras [ 7 Dentista i

5.3 -~ Caso ndo se utiliza do CAU., porque ? _ .. >

5.4 - J& receteu visita da Enfermeira do CAU. 2

stn T2 o T tgnora 1T
5.4 1 - Qual foi o motivo da vwisita 2 _

an  —— — B - ——_ . ————— ———— S 4B
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Famflia N seeecoens

SES, A CONTAR DO DIA DA EN-
e gestagdo de cada mulher-

6 - EVENTOS VITAIS OCORRIDOS NOS ULTINO3 12 ME

TREVISTA - ( Nascidos vivos, mortes fetais
15-149 anos)

No do| YORTES FETA G| WAXCIDOS  VIVOS | Esta
gestar=

o 3 ol 720
i coes | NQ gegfaggm @ ilome Crianca agura ?

NOME DA MAE

Ne
in
iy

7 - 6BITOS ¥A FAMILIA MoS ULTIMOS 12 MRSES ( A contar do dia da entrev.)

Nome do falecido |192|Se-|Obito vcorrido 1 g

! Cartorio ovnde foui
-(completo)- de |XO |Domicilidg

e

Hespitzd Falecd Teglstr. o Obitu.

8 - CONSCIENCIA DE PROBLEMAS DE SATDE A COMUFIDADE

8.1 - A 3enhora conhece algum problema que esteja afetando a saude dos
moradores de Vila Madalena?

o s e Iy e
Sim [ ' ®ac 1

.. lgnora }_ _.
8.2 - Que problema ?

8.3 ~ A Senhora sabe se houve alguma tentativa deé suingdo désse pruble-
ma ? Sim i .

i
Sdm ! .1 Nae ! __! Ignora

T ]
e

[

8.4 ~ Qual a medida adotada ?

i e = . Y e i

o . .

L T
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9 - HIGIENE MATERNO-I!'FANTIL - ( perguntar para todas as gestagdes que

teve nos ultimos 5 anos )

9.1 - Tratamento pré-natal nos Gltimos 5 anos

Ne Nome da Fré{  Local onde
ind erianca Natal foi realizado

Porqué ndo usa o Centro ?

9.2 « A
9.2:1 «

9.2.2 -

9.2.3 -

9 ozoho-

9-2..5 -

dltima crianga nascida na casa nos Qltimos 5 anos,
Foi da: ( gestagdo inclufindo as perdas fetais )
la gestagdo [ 28 gestagdo || 32 gestagdo [ .

B e

-

Lba gestagdo | 5% gestagdo [ | 68 gestagdo | Mais [

Onde se deu o nascimento ?

Em casa (1 Em hospital 1 -Vome BOBD g o s e

P.Socorro [ outro [ 3

Em caso de parto domiciliar, atendimento por:

liédico  {_] Parteira [_] Curiosa L
Outro ] Quem ? S i SRS

Em caso de ter feito pré-natal, qual fol o nimero de consultas
durante o mesmo ?

1] 23T Jus5 ] 6-7T LT mis de T

]

Em caso negativo, porqué ?
- Mo tem direito a nenhuma assisténcia medieca

- Desconhece que pode fazer pré-natal no CAU

- Acha que ndo é importante fazer pré-natal
Acha que ja tem bastante experiéneia por ja
ter feito anteriormente tratamento pré-natal

Outras razdes 1 Nao se aplica

LT LT



o T -
Fam{lia no ....
9.2.6 - Alteragoes de salde apresentadas na ultima gestagao: &

sim [ 1 Ndo | Fressdo alta 7| Pernas inchadas | __
Aumento exagerado de péso t i
Hemorragia E Outras [ .
9.2.7 - Duragdo da ultima gestagdo:
T meses 8 meses [ 9 meses T 1
s
9.2.8 - Amamentagado: Ignora [
A senhora amamentou essa crianga ? sim 1 Nao ]
Em que ldade inieliou o desmame materno 7 meses . Riaxm.

Em que idade delxou de amamentar ? meses . dlas. -
9.2.9 - Essa crianga fol matriculada no CAU ? Sim{__] N&o

L]

Razdes porqué nhao:

— ——

9.2.10 - Foi atendida por médico, clfnica ou hospital durante o dltimo

[

a ? , _ ~ . —_—
£D 3im . _ ¢ Nao I Ignora { !

- 2 ata . H= internado em hosp; C= consulta
= Onde ? ( tipo de atzﬂiimento. Popirt: Po=b.Soto rgf Caus
médico, clini-|ti-| da- | Dias N2 de consultas.

no Motivo ,
ca ou hospital| po| *a Hospit ' ( So para C.,F.e PS.

9.2.11 - Fol vacinada ? Sim T
TIPO no centro |em outro _
P e lugar [IBPOTA[ Nota: Assinalr com "i*
Bl o numero de doses
de cada vacina,

ir{plice .. até a presente da-
Jabin se..s ta.

SAr3.5D0 ... e

Varfola ...

F.tifolde .

Outra o % 8 9 a

Nao | Forqué ? __

—— - —— — - -
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Familia 19 sec0eve

10 - HIGILH@ ODCHTOLOGICA Dis CRIAI,AS, 103 JLTTHOS 12 s sl
10.1 - Tem crianga no domicilio ?de 2 a 12 anos ? 3im ruj Rao rmj

10.2 - Caso haja c¢rianga perguntar:

! TRATAMENTO i Uso da escova d-ntes | aplicagdo dc fiuorj
I - i
N O M3 i dentes de | Idade of que ) - ; : jopos + !
. i S s i i v 1 3 - - - H
leite | iniciou Local tae 'l vez!2 vc%cnda Sim i Nao | Tioeal
: ] ; H ; : ; ref, !
Sim | Wao |2-b [4-5 |63 lcau oP ! G& outro’ | t l l
e — + : i * - : —i - : S '+‘-"—' Erigeswiis T ’
; : i : | | !
- l_ 4 _~ T : Feap— i et f_ i
R ; i
e | VO T N . TS S — N
£ ¥ [} # ]
i r i ! : [ { |
{ ; i j i }
1 ——— i J' ! _,‘E, — PERRTIY) YSETTRE NSRS NS R |
; f : | ; 1 i
; ' ‘ ? l ; ’
B . + . + T .____T_“.,__l.. . i el e i e T
- | : ; ’ ' !
s ? ! | / f l 1 , }

10,3 ~ Procedimento que deve ser seguido em relagao aos dentes de leite caricnlos ( opiniac do entrev.)

Extragao i Tratamento ' Fiao sabe |_ ¢ izada ___ Cutro

10.4 - Na sua opiniao, a aplicagao de fluor:

£ vom ' | Nao adianta ' Ignora __
10,5 - Alguma das criangas tem dentes tortos ? Sim | N3o | |
Faz corregao ? Sim o Nao Lo Motives
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11 - HIGIENE VETZRINARIA ( Durante o periodo que resid% em V.ladalena
Nno

11.1 - Tem cachorro em casa: 3im =7 Nao T Quantos

oy -

Vacinados contra ralva:Sim _~ Wao [ Ignora [ |

Intervalo de vacinagoes:

1 ano | _._J2anus C 1

i~ 1 Janos | |

et |

varios anos | | Ignora £

11,2 - Fornecimento de vermifugos aos cies:
Sim T ] Ndo L _| Ignora [ ]
11.3 - Existéncia de sarnas nos caes:

Sim . _1 Nac [ _] 1Ignora []

11.4 - Tem gatos em casa: sim | Nao [ | Quantos o
Vacinados c¢/raivas Sim T} Ndo I__] Ignora [__]
Intervalo de vacinagoes: |

1l an. ~TZan'sT _* 3 anos i __]
varios anocs __ ] Ignora [ |

11.5 - Fornecimento de vermifugos acs gatos

11.6 - Existéncia de casos de suspcita de raiva:
Caes: Sin i 1 M&o i |
Gatos: gim _ 1 NAo i)

11.7 - Caso de pessoa da fam{lia mordida por

Cdo: Sim i % ®mo [ 1
Gato: 3imi_ ] ¥ao i

Tratamente anti-rébico:
~ Jr— i
Sim: __j hao |

11.8 - Outros animais domésticos:

o AT
2ULN0S

Caprinos i
P_a;c_a 1ius e
Foabo |

M Vs cpels 5

Yenhun : :



Fam{lia n2 .....

12 - €0¥DIGBES 86CIO-ECONDIIICAS:

12.1 - Casa propria sim | Kao

L1 L

12.2 - Casa alugada 3im § ; Nao
12.3 - Casa - outra 3im .. Neo

12.4 - Rddio Sim

b
Niu - Emissdra preferida: ..occoese
12.5 - Geladeira sim [ XEo |

12:6 « TV sin [77 MNEo 7] Canal preferido: ......o......

L DR L B A DR R I R B B B B B R B A BN B R A

12.7 - Ligquidificador Sia il i Nae L}
12.8 - Aspirador de pé Sis [ Wao [ _
12.9 - Enceradeira Sim {1 Moo T

12.10 - ¥aquina de lavar 3im | ' ITAc |
12.11 - Automovel 3im i 1 Fic

A op d
12.12 .- Fertence a Sociedade:Cn:+ural !

Cutra !
e |
Nenhuma f :
Qlj}l:\.]‘_l‘) IIIIIIIIII ® " 8 0 a0 .l-l’I.l..ll".'.llll!l.l
A e o, iy
12.13 - Le jornal ? Slm L. Koo ,

Q'Tﬁ’T D]
o . : £ a6 3 08 8w ® & 8 & =2 & B B F 8 B B S S S &SRS e E s
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13 - SUGESTOES E OBSERVAGOES: .

14 - RESULTADO DA ENTR=ZVISTA

14.1 - 6TIA T3 BoA T 1 M& 1 REGULAR [ 1 IuSATISFATARTA [

14.2 - EXTRSVISTIA RECUSADA §5: 1

NOIQ'EDOIIHFOREL@IET-Ez lllll ..l...l..........-.ll.‘.‘.l‘ll... aaaaaaaaaaaaaaa

ENTREVISTADOR: ceescevvcsncccenacncnnos .



Anexo 4
CeS.A., 3 (6)

NIVEIS OCUPACIOWAIS. In: FONSECA, G.T. da. Modelo para uma classificagao de ocu-
pagess, Rev, Bras. Est, pedsg., gz_(lOé): 282 ¢ 28, abr. jun. 1967.

& R : ¢ . . ;
Tode estrutura foi dividida em cinco niveis que foram assim conceituad

NIVEL I

-~ - % =
Cargos de ocupagao manual nao especializada:

~ L) =
Sao pessoas encarrecgaedas de executar tarefrs que nao exigem experienci-

profissional prévia. As ocupagoes déste grupo vao desde as que cxigem um minimo de esf’r

go fisico, até as que exigem grande esfSrqo fisico.

FIVEL 11

Cargos de osupagao manual especinlizada:

Sfo pessoas oncarregadas de realizar tarefas eartesanais ¢ manuais que
requeiram conhocinento completo o detalhado dos processos que intervem no trabalho, cox
clevado grau de habilidade manual. Estas operagoes manuais sao precisas e minuciosas ©

exigen capacidade de realizar um eiclo completo de trabalho.

NIVEL IIY

Cargos de supervisao ¢ outras ocupagocs nao manuais:

Sao pessons oncarrcgadas da programaqao <] organizaQEo do trabalho, do
ostudo dos proccssos ¢ notodos, da snalise de operagoes e controle de qualidade.

Parn o cxercicio desta fungno ¢ exigidos

-~ cultura goral,

- conheeimonto técnico, o

- conhccimento de problemas sociais ¢ de organizagao.

NIVEL IV

- . » ,
Cargos do gerencia ¢ tcenico de nivel -wediod

Sao pessoa encarrcgadas de organizag, dirigir ou realizar tarefas de ::
vol tacnico ¢ administrativo, para o oxcreicio das quais 6 axigido:

- osp{rito de obscrvagao muito desonvolvido,

- capncidade do invonqgo e concentraqao,

- capacidade de abstraqgo, e

- tondoncia pessonl pela pesquisa analitica.

NIVEL V

Profissional liberal e cargos de alta adninistragao:

~ - -~
Sno pessoas encarregadas dc cxccutar tarcfas dc oricntagao, diregao,
L3
coordenagao, planc jamento, envolvendo greondes responsabilidades, ¢ ocu-

paqgcs gque oxipgom diploaa deo nivol superior.
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